
 

  سلامت و بهداشت مجله 
 

   155تا  147 صفحات ، 1392 تابستان ،دومشماره  ،چهارمدوره 
  

بررسی سبک زندگی و پیش بینی تغییرات عوامل موثر بر آن در دانشجویان 
  رشته بهداشت

  

  * 6و 1پیشه علی دل، 5فاطمه پرتوی، 4سمیرا محمدی، 3رجبیعبدالحلیم ، 2و  1مهران بابانژاد
  

دانشگاه علوم پزشکی ایلام، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 2        ایران ،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام گروه اپیدمیولوژی،. 1
گروه آموزش بهداشت، دانشکده . 4        ایران ،علوم پزشکی شیراز، شیرازدانشگاه گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، . 3        ایران، ایلام

 ایران ،م پزشکی شهید بهشتی تهران، تهراندانشکده بهداشت، دانشگاه علو. 5       ایران ،بهداشت، دانشگاه تربیت مدرس تهران، تهران
  اجتماعی استان ایلام -مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب های روانی. 6

 alidelpisheh@yahoo.com: ایمیل     08412227103: فکس     08412227103: فنتل. نویسنده مسئول* 

  17/2/92 :پذیرش                         29/11/91 :دریافت 
  

  مقدمه
اعتقاد به سبک زندگی و سلامتی در با وجود اینکه 

ا ام ،شود گذاری می های اول زندگی پایه سال
حضور در  طیدر که سبک زندگی رفتارهایی از 

تاثیرات زیادی د نتوان می شوند نیز تجربه می دانشگاه

عادات . )1(ند داشته باشدانشجویان بر سلامت 
غذایی، مصرف سیگار، الکل و عدم فعالیت فیزیکی از 

فراد جمله مهمترین عوامل مرتبط با سبک زندگی ا
هایی چون سرطان و  است که خطر ابتلا به بیماری

  .)2,3( دهد میهای قلبی عروقی را افزایش  بیماری

  چکیده
دهند و رفتارهای بهداشتی آنان با عنایت به اینکه  بخش عظیمی از جمعیت را تشکیل می دانشجویان :هدفزمینه و 

بینی تغییرات عوامل  و پیشسبک زندگی  تعیینمطالعه حاضر با هدف . دارند نیازمند توجه بیشتری استفرصت کافی ن
  .بهداشت انجام شده است رشتهدانشجویان موثر برآن در 

ی شهید دانشجوی مقطع کارشناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک 100بر روی  مقطعی ای مطالعه :روش کار
 )HPLP II( استاندارد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتپرسشنامه . گیری تصادفی انجام گرفت نمونه بهشتی تهران با روش

و  SPSSنرم افزار  از طریقآوری شده  های جمع داده. ایی و ایمنی بکار گرفته شدعادات غذ ،در رابطه با فعالیت فیزیکی
  .گرفترگرسیون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار و  های مونت کارلو آزمون

، ضعیف سبک زندگی برخورداری از. در سطح متوسط ارزیابی شد) درصد 61(سبک زندگی قاطبه دانشجویان : یافته ها
از واحدهای % 8و % 27، %47، %23ناکافی به ترتیب برای  رفتارهای ایمنی و کم، عادات غذایی نامناسب فعالیت فیزیکی

ا سن، اما ب ،)p>05/0( دار معنیدانشجویان  زندگی با رشته تحصیلیسبک ارتباط سطح . مورد مطالعه برآورد گردید
و عادات غذایی دانشجویان دیده شد فعالیت فیزیکی داری بین نمره  رابطه معنی. دار نبود جنس و بومی بودن آنها معنی

 .)p> 05/0(یافت  وانی عادات مثبت غذایی افزایش میبه طوری که با افزایش فعالیت فیزیکی روزانه، فرا

. بهبود و ارتقای سبک زندگی دانشجویان به ویژه از نظر فعالیت فیزیکی نیازمند توجه بیشتری است: نتیجه گیری
دات غذائی های آموزش بهداشت مبتنی بر فعالیت فیزیکی منظم برای ایجاد تغییرات مثیت در رژیم و عا گسترش فعالیت

  .گردد این گروه سنی توصیه می
  بهداشت دانشجویانفعالیت فیزیکی، عادات غذایی،سبک زندگی، :واژه های کلیدی
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ریشه اصلی اختلالاتی مربوط به سبک زندگی افراد، 
انجام رفتارهای ناسالمی است که در سنین ابتدایی 

دانشجویان بخش عظیمی از . شود میزندگی انجام 
به نظر  که دهند میجمعیت بزرگسال را تشکیل 

ارتقاء سلامت، در  های برای بهبود فعالیترسد  می
برخورداری سلامت، انگیزه بین ارتباط  هنگام مطالعه

از یک سبک زندگی سالم و عادات مختلف بهداشتی، 
تمرکز بر روی این گروه از جامعه امری منطقی 

یک جمعیت همگن و قابل  قشر دانشجو .باشد
ی سالم در وضعیت  که نسبتاً استدسترس از جامعه 

تورش ناشی از تاثیر  این موضوع. برند به سر می
  .)4( دهد میبیماری بر رفتارهای بهداشتی را کاهش 

های آموزشی  رود که دانشجویان در محیط انتظار می
منزل خود، تمایل به  همانند محیط درسی در

در . )5( رفتارهای ساکن و کم تحرک داشته باشند
این دوران عادات غذایی و رفتارهای فردی تغییراتی 

که بسته به نوع روابط افراد، گذرا یا پایا  کند می
از این رو با توجه به اینکه سبک زندگی . )6( ندهست

یکی از مهمترین عوامل تعیین کننده سلامت به حساب 
، دانشجویان بایستی از یک برنامه مدون آید می

آموزشی در زمینه عوامل مرتبط با سبک زندگی 
  .)7( پیروی کنند

داری  در مطالعه منصوریان و همکاران ارتباط معنی
درآمد، تحصیلات بین سبک زندگی و جنس، مقطع 

و شغل مادر، بومی بودن، دانشگاه محل تحصیل  پدر
مطلق و . )8(ه است و استعمال سیگار وجود داشت

ین میانگین نمره کل سبک زندگی با همکاران نیز ب
تحصیلات و شغل مادر  رشته تحصیلی، وضعیت اشتغال،

 1پکر. )9(آورده بودند  دست بهداری را  ارتباط معنی
نیز سبک زندگی اکثر دانشجویان را در  همکارانو 

آوردند که البته در ابعادی  دست بهسطح متوسطی 
مانند فعالیت فیزیکی میل به انجام آن در دانشجویان 

پس از و همکاران  2سالیس. )10( شد میکمتر دیده 

                                                 
1 Peker 
2 Sallis  

بررسی مطالعات مختلف ابراز داشته اند که مصرف 
غذاهای مختلف و فعالیت فیزیکی افراد با یکدیگر در 

  .)11( ارتباط هستند
با توجه به تغییر الگوی سبک زندگی دانشجویان به 

ها مانند  های پذیرش دانشگاه دلیل تغییر سیاست
در این رابطه  ای مطالعهبومی بودن و نیز عدم انجام 

مطالعه حاضر با هدف در دانشجویان رشته بهداشت، 
عوامل موثر و پیش بینی تغییرات سبک زندگی  تعیین
دانشجویان دانشکده بهداشت شهید در بین  بر آن

  .بهشتی تهران انجام شده است
  

  روش کار 
 100مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که بر روی 

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشکده بهداشت 
 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام گرفت

نیاز بر اساس فرمول  حداقل حجم نمونه مورد
نفر تعیین گردید که در نهایت  91 ،محاسبات آماری

نفر با  100جهت اطمینان از حجم مورد نظر، تعداد 
آوری  جهت جمع. روش تصادفی وارد مطالعه شدند

 رفتارهای ارتقای دهنده سلامتها از پرسشنامه  داده
)HPLP II(3 صورت به پژوهشگران .استفاده شد 

 از پس و مراجعه بررسی مورد افراد به حضوری
 اطمینان و پژوهش انجام از هدف بیان و خود معرفی
 نتایج و ماند خواهد محرمانه افراد اطلاعات از اینکه
 تحقیقاتی طرح یکقالب  در کلی صورت به پژوهش
 به را پرسشنامه گرفت، خواهد قرار استفاده مورد
موارد استفاده  .دادند تحویل تکمیل جهت افراد

ی، عادات ور، جهت سنجش فعالیت بدنکپرسشنامه مذ
 52باشد که مشتمل بر  غذایی و عادات ایمنی می

ن و همکارا محمدی زیدیدر مطالعه  کهسوال است 
و درصد  82آن با آلفای کرونباخ پایایی درونی  )12(

روایی محتوایی آن توسط متخصصین، مورد تایید 
  .استقرار گرفته 

                                                 
3 Health-Promoting Lifestyle Profile II 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                               2 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-90-fa.html


  149مهران بابانژاد و همکاران        ...                                                                                            بررسی سبک زندگی

 

بخش اول  :پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده بود
 تحصیلی، سوالات دموگرافیک شامل سن، جنس، رشته

ترتیب  بهبخش دوم  بودن و مادر، بومی و شغل پدر
سوال در مورد نوع و مقدار  9سوال و  8شامل 

سوال در ارتباط  3و فعالیت فیزیکی و عادات غذایی 
با وضعیت رفتارهای ایمنی دانشجویان از قبیل 
استعمال سیگار، استفاده از کمربند ایمنی و 

 4زدن بود که همگی بصورت مقیاس لیکرت  مسواک
) همیشه هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و(حالتی 

دو سوال در مورد قد و  همچنین. طرح شده بودند
وزن، جهت محاسبه شاخص توده بدنی دانشجویان 

بندی نمایه توده بدنی  جهت دسته .گنجانده شد
)BMI( ،بندی استاندارد سازمان جهانی  از دسته

  استفاده شد که در آن) WHO(بهداشت 
BMI>5/18  ،به عنوان  5/18 -9/24به عنوان لاغر

 30-9/34به عنوان اضافه وزن و   25 -9/29طبیعی، 
 .)13( به عنوان چاقی سطح یک درنظر گرفته شد

به  نحوه امتیازدهی پرسشنامه به این ترتیب بود که
 های فعالیت بدنی و هرکدام از بخش های سوال

و دوسوال از سه سوال رفتارهای ایمنی، عادات غذایی 
تعلق  4تا  1ترتیب مقیاس لیکرت فوق الذکر نمره  هب

در مورد رفتارهای ایمنی، سوالی که در  .گرفت می
ای  گونهه ب ،رابطه با سیگار کشیدن پرسیده شده بود

والات چنانچه فرد دهی شد که برخلاف سایر س نمره
را دریافت  4 نمره ،کشیده است هرگز سیگار نمی

اوقات، اغلب و یا ترتیب اگر گاهی  هکرد و ب می
را  1و  2 ،3کشیده است نمرات  همیشه سیگار می

های  های بخش نمرهو در نهایت  کرد دریافت می
تا نمره کل  شد میگانه پرسشنامه با هم جمع  سه

نمره کل سبک زندگی  جمع .سبک زندگی تعیین شود
گانه پرسشنامه در سه رده ضعیف،  های سه و بخش

  .متوسط و خوب گروه بندی شد
عادات بخش فعالیت بدنی،  بندی سه زیرامتیاز نحوه
و رفتارهای ایمنی بدین صورت بود که نمره  غذایی

 عنوان ضعیف، نمره بین به 33-43سبک زندگی بین 

خوب در نظرگرفته  55-65 متوسط و نمره 54-44
  8-15در مورد متغیر فعالیت فیزیکی، نمره بین  .شد

خوب در  23-29متوسط و  16-22به عنوان ضعیف، 
عادات در مورد امتیازات متغیر  .گرفته شد نظر

متوسط  21-26به عنوان ضعیف، 14-20 نمره غذایی
برای متغیر  .نظر گرفته شد خوب در 27-33و 

 7-9عنوان ضعیف،  به 4-6رفتارهای ایمنی نمره 
  .گرفته شد نظر در خوب 10 -12 متوسط و
بندی  آوری و دسته ها پس از تکمیل، جمع پرسشنامه

تجزیه و تحلیل به ها جهت  شده و داده
متغیرهای کیفی وارد شدند و   SPSS-16افزار نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار  دوکای بوسیله آزمون 
 کای دودر مواردی که شرایط انجام آزمون . گرفتند

بندی  تعریف و نمرات دو متغیر دستهبرقرار نبود 
تا امکان محاسبه آزمون  شد میهم ادغام  شده با

های  در شرایطی که ادغام سلول. وجود آید هور بکمذ
جهت  مونت کارلوپذیر نبود از آزمون  مجاور امکان

بینی  پیشجهت  .استفاده شد p-valueبرآورد مقدار 
ارتباط و تغییرات نمره عادات غذایی با استفاده از 
نمره فعالیت فیزیکی که از عوامل موثر بر سبک 

 رگرسیون خطیاز  ،باشند میزندگی دانشجویان 
عنوان  به 05/0کمتر از  p-value  مقدار .استفاده شد
  .دار در نظر گرفته شد سطح معنی

  

  هایافته 
 بود کهسال  77/22 ± 24/2میانگین سن دانشجویان 

از  %79از لحاظ سکونت  .مونث بودند 51%
رشته مورد بررسی  3از . دانشجویان غیربومی بودند

بهداشت محیط و بقیه  ٪38بهداشت عمومی،  42٪
آنها شغل  ٪60به نزدیک . بهداشت حرفه ای بودند

از  .دار بودند مادران آنها خانه ٪89 پدرشان آزاد و
از  ٪27از پدران و  ٪15نظر تحصیلات والدین، 

از درصد  6همچنین . سواد بودند بیمادران آنها 
میانگین شاخص  .کشیدند همیشه سیگار میدانشجویان 
طبیعی درصد آنها غیر 24بود که  39/22توده بدنی 
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درصد  2درصد اضافه وزن و  16درصد لاغر،  6(
همیشه  )درصد 28( نزدیک به یک سوم. بودند) چاق
گاه از کمربند ایمنی استفاده  درصد هیچ 15و 
درصد نیز هرگز عادت به مسواک  6کردند و  نمی

   .زدن نداشتند
درصد نمره سبک زندگی، فعالیت فیزیکی،  ،1جدول 

و رفتارهای ایمنی دانشجویان را نشان  عادات غذایی
اکثر دانشجویان مورد که با توجه به آن  دهد می

مطالعه از نطر سبک زندگی و عادات غذایی در 
همچنین برخورداری . وضعیت متوسط قرار داشتند

 ، عادات غذاییفعالیت فیزیکی، سبک زندگی ضعیف از
و % 27، %47، %23به ترتیب برای  رفتارهای ایمنی و
   .از واحدهای مورد مطالعه برآورد گردید% 8

و شغل پدر بک زندگی با رشته تحصیلی سطح س
، )p>05/0(داری داشت  رابطه معنیدانشجویان 

بودن دانشجویان،  اما با سن، جنس و بومی ،)2جدول (

نداد  دست بهداری را  شغل مادر آنها رابطه معنی
)05/0>p .( نمره عادات غذاییفعالیت فیزیکی با نمره 

که با  طوری به) p>05/0(داری داشت  رابطه معنی
دانشجویان مورد  فعالیت فیزیکیافزایش نمره 

یابد  میافزایش ها آن عادات غذایینمره مطالعه، 
)05/0<p( ،) که فرمول خطی آن بدین ) 1نمودار

   :آمد دست بهصورت 
  عادات غذایی  9/17  291/0 فیزیکیفعالیت 

  
عادات سبک زندگی، فعالیت فیزیکی، سطح درصد کل . 1جدول 

 نو ایمنی دانشجویا غذایی

سبک  
  زندگی کل

فعالیت 
  فیزیکی

عادات 
  غذایی

عادات 
  ایمنی

         سطح
  8  27  47  23 ضعیف
  40  54  43  61 متوسط
  52  19  10  16 خوب

  
  سبک زندگی دانشجویان و متغیرهای مستقل سطح ارتباط بین  .2جدول 

   تعداد)٪( سبک زندگی  
  p-value  ضعیف متوسط خوب 

      رشته تحصیلی

03/0* 
 7 )4/30( 23)7/37( 12)0/75(  عمومی.ب

 12)2/52( 23)7/37( 3)8/18( محیط.ب

  4)4/17( 15)6/24( 1)2/6( یحرفه ا. ب

      شغل پدر

04/0** 
 6 )1/26( 8)1/13( 0)0/0(  بیکار
 6) 1/26( 39)9/63( 14)5/87( آزاد
 11) 8/47( 14)23/0( 2)5/12( کارمند

      شغل مادر
 20)0/87( 54)5/88( 15)8/93(  بیکار **82/0

 3) 0/13( 7)5/11( 1)2/6( شاغل
      جنس

 12 )2/52( 29)5/47( 8)0/50(  مرد **95/0
 11) 8/47( 32)5/52( 8)0/50( زن

      بومی بودن
 2 )7/8( 14)0/23( 5)2/31(  بلی **22/0

 21) 3/91( 47)0/77( 11)8/68( خیر
  آزمون مونت کارلو با ده هزار بار تکرار** کای                     مجذورآزمون  * 
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ن ضعیف 
 بر روی 
ز وضعیت 

در . )17( 
درصد از 
تند که با 
ظلومی و 

ا ضعیف  ر
ش از نیمی 
های ایمنی 
مخوان با 
شیدن به 

 ٪6د که 
 کشیدند ی

و  )8( ران
ی استعمال 
ت تفاوت 
ر مطالعه 
زشکی و 
وان نمونه 

             
2 Hendric

51همکاران        

ی دانشجویان
که ای مطالعه 

ت گرفت نیز
ب نبوده است

د 27ت غذایی 
مطلوبی نداشت

و نیز مظ )8( 
یه دانشجویان

بیش .ی داشت
 لحاظ رفتارها

هم د که تقریباً
ضعیت سیگار کش

ای بو گونه ه ب
یشه سیگار می
وریان و همکار

تری رصد پایین
د به علتتوان می

شد چرا که د
های پز رشته 

عنو راپزشکی به

                  
cks 

هران بابانژاد و ه

  زیکی

 فعالیت بدنی
در. )16( ست

گ کنگ صورت
چندان مطلوب

عاداتز لحاظ
ای م یط تغذیه

ن و همکاران
ه وضعیت تغذی
ودند همخوانی

از) درصد 52
ب قرار داشتند

وض. )15( بود 
فتارهای ایمنی
د مطالعه همی
 مطالعه منصو

در )19(مکاران
ماین اختلاف . 

ورد بررسی باش
)8( همکاران

های پیر ه رشت

                  

مه                      

ذایی با فعالیت فیز

میزان مکاران
ارش شده اس
شجویان هنگ
لیت فیزیکی چ
طالعه حاضر از

شجویان شرایط
طالعه منصوریان

که )18( مکاران
ارش کرده بو

2( دانشجویان 
 وضعیت خوب
طالعه فرمانبر
وان یکی از رف

مورد ویانشج
در مقایسه با

و هم 2دریکس
.گار داشته اند

های مو  رشته
صوریان و ه
ستاری و سایر

                       

ش ارتباط عادات غذ

ثر
که
ن
ی
ار
ود
که
ح
عه
 به
 »ف
 ن
 ی
یز
خر
در
ی
ن
 و

  
1 P

همک
گز

دانش
فعال
مط
دانش
مط
همک
گز
از
در
مط
وعن

دانش
که

هند
سیگ
در
منص
پرس

                        

نمودار پراکنش .1ر

ک زندگی اکثر
 داشته است ک

روی دانشجویان
سبک زندگین

 متوسطی قرا
در مطالعه خو
جه رسیدند ک

جویان در سطح
د نتایج مطالع

نزدیک ب دگی
ضعیف«) رصد

ریان و همکاران
یک زندگی ضعیف

لعه دیگری نیز
و آخر) 58٪/

بی بخصوص د
های که با یافته

کی دانشجویان
عه گروسی

                  
Peker  

                       

نمودار

شان داد سبک
 متوسط قرار
م گرفته بر ر

که در آن شد
در حد ویان

دنیز  و همکاران
ای به این نتیج یه

 بیشتر دانشج
ست که موید

سبک زندطح
در 23( ویان

مطالعه منصور
شجویان سبک

در مطال. )8( 
/5( سال اول

 زندگی مناسبی
)15( داشتند

 فعالیت فیزیک
ین در مطالع

                  

...ی سبک زندگی

 

لعه حاضر نش
ن در وضعیت

ه مطالعه انجام
باش میکی ایلام 
دانشجو می از

و 1پکر. )14(ت 
نشجویان ترکیه
 سبک زندگی

 قرار داشته اس
سط .)10( باشد

م از دانشجو
که با نتایج مد 

دانش درصد 24 
داردمخوانی 

دانشجویان س
سبک) 5/47٪

یت فیزیکی ند
ه در مورد

همچنی . دارد

          

بررسی

  

  

  بحث
نتایج مطال
دانشجویان

مشابه کاملاً
علوم پزشک
بیش از نیم
داشته است
بر روی دان
نمره کل
متوسطی

ب میحاضر 
یک چهارم
ارزیابی شد

آن که در
داشتند هم
اکثریت د

(پرستاری 
زمینه فعالی
این مطالعه
همخوانی
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ولی در مطالعه  ،مورد بررسی قرار گرفته بودند
که  های بهداشت بود هها مربوط به رشت نمونه حاضر

در . ها دارند ک زندگی بهتری نسبت به سایر رشتهسب
نیز دانشجویان  )20( و همکاران 1میشلمطالعه 

های مربوط به بهداشت نمره بیشتری از  رشته
در . پرسشنامه سبک زندگی کسب کرده بودند

گفت  توان مینیز  )19( و همکاران هندریکسمطالعه 
به دلیل گرایش بیشتر جوانان غربی این اختلاف قابل 

برخلاف مطالعه حاضر، احمدنیا و  اما. توجیه است
را در هیچ گزارشی از استعمال سیگار  )21( همکاران

سبک  .ندا دهکرندانشجویان مورد بررسی گزارش 
زندگی با رشته تحصیلی و شغل پدر رابطه معناداری 

با نتیجه مطالعه منصوریان و همکاران در داشت که 
که سبک زندگی با شغل والدین ارتباط  )8( گرگان

مطالعه  همچنین در .مشابهت داشت ،معناداری داشت
 نیز رفتارهای ارتقادهنده )9( مطلق و همکاران

سلامتی با رشته تحصیلی و شغل والدین ارتباط 
نتایج حاصله از مطالعه انجام گرفته . مشابهی داشت

ناداری را بین رفتارهای نیز رابطه مع )22( در ترکیه
البته  .ارتقاء دهنده سلامت و شغل والدین نشان داد

این نتایج با نتیجه مطالعه احمدنیا و همکاران در 
ای بین سبک  مغایرت داشت و رابطه )21( زنجان

 ،تحصیلی و نیز شغل پدر یافت نشدزندگی و رشته 
های  این مغایرت، به تفاوت نمونه رسد میکه بنظر 

طالعه دو مطالعه از لحاظ جنس برگردد؛ چراکه در م
ها تنها از بین دختران  انجام شده در زنجان، نمونه

بین فعالیت فیزیکی و وضعیت  .انتخاب شده بودند
 بهداری وجود داشت  ارتباط معنی عادات غذایی

که با افزایش فعالیت فیزیکی، عادات غذایی  طوری
همکاران و  سالیس. وضعیت بهتری پیدا کرده است

از بررسی مطالعات مختلف، در این باره  ابراز پس 
داشته اند که مصرف غذا و چگونگی فعالیت فیزیکی 

و  2اوانس. )11(افراد با یکدیگر در ارتباط هستند 

                                                 
1 Mitchell 
2 Evans 

که  نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند همکاران
د بر نیازهای غذایی توان میهای ورزشی  تانجام فعالی

با  بودن این رابطه دار معنی )23( افراد اثر بگذارد
و همکاران  3بلیرو  )9( نتیجه مطالعه مطلق و همکاران

با سن و سبک زندگی سطح . همخوانی دارد )24(
که این  نداشت داری ارتباط معنیجنس دانشجویان 

همکاران از نظر نتیجه با نتیجه مطالعه منصوریان و 
 پکر. )8(سن همخوانی اما از نظر جنس مغایرت دارد 

داری  ای مشابه، ارتباط معنی و همکاران نیز در یافته
ه سلامت بین میانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهند

نیاورده  دست بهها دانشجویان و سن و جنس آن
با نتایج مطالعه اما این یافته از نظر سن . )10(بودند 

 و همکاران 5الکندری ،)25( و همکاران 4نگکانت سی
این مغایرت  رسد مینظر ه داشت که بمغایرت  )26(

دلیل همگونی سن دانشجویان  هتا حدود زیادی ب
نزدیک ، که در مطالعه حاضر چرا ؛مورد مطالعه باشد

سالگی  23تا  18درصد دانشجویان در سنین  70به 
دو محدودیت در  توان میبرای مطالعه حاضر  .بودند

ند توان مینخست اینکه مطالعات مقطعی ن: نظر گرفت
علیت و تغییرات رفتارهای مربوط به سبک زندگی را 

یکی دیگر از . در طول زمان نشان دهند
تکمیل  توان میهای این مطالعه را  محدودیت

 .کننده در نظر گرفت پرسشنامه توسط خود شرکت
چون در تکمیل اطلاعات اجتماعی و اقتصادی امکان 

 .آورد وجود می هرا ب 6اجتماعی ایجاد تورش مطلوبیت
ر مطالعه حاضر گفت که د توان میدر تایید این بحث 

گویی به این نوع سوالات اغماض در مواردی در پاسخ
در  شود میبه همین دلیل  پیشنهاد . شد میدیده 

، جهت کاهش این نوع تورش از مطالعات آینده
های مطلوبیت اجتماعی مانند شاخص  شاخص

استفاده شود  )27( 7مطلوبیت اجتماعی مارلو کرون

                                                 
3 Blair 
4 Kant Singh  
5 Al-Kandari 
6 Social Desirability Bias  
7 Social Desirability Index Marlowe Crowne 
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تا بتوان تاثیر این نوع خطای منظم را بر نتایج مطالعه 
  .کاهش داد

  

  گیرینتیجه 
میزان از میان متغیرهای تشکیل دهنده سبک زندگی، 

دانشجویان مورد و عادات غذایی فعالیت فیزیکی 
با . در شرایط نامطلوبی قرار داشته استمطالعه 

بینی  پیش توان میافزایش فعالیت فیزیکی دانشجویان 
در نظر . ای آنان بهبود یابد کرد که شرایط تغذیه

 درداشتن عوامل مرتبط با افزایش فعالیت فیزیکی 

مری ضروری به نظر ، امورد مطالعه دانشجویان
  .رسد می

  

  تشکر و قدردانی
که  باشد میاین مقاله برگرفته از یک طرح پژوهشی 

با حمایت دانشکده بهداشت دانشگاه شهید بهشتی 
بدین وسیله از اساتید . تهران انجام پذیرفته است

محترم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و 
هش آقای مصطفی زارعی که در انجام این پژو

تشکر و  های لازم را به عمل آوردند، مساعدت
  .شود میقدردانی 
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Students constitute a large part of the population and their health 
behaviors require more attention due to their insufficient time. The present study aimed to 
determine lifestyle and prediction of changes in its associated factors amongst health students. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on100 BSc health students at Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran-Iran using randomized sampling method. 
HPLP II questionnaire was administered on physical activity and food and safety habits.  
Collected data were analyzed by Monte Carlo and linear regression tests using SPSS software.  
Results: Lifestyle was evaluated as "moderate" for majority of students (61%). 23%, 47%, 
27%, and 8% of students were assessed to have poor lifestyle, low physical activity, 
inappropriate food habits, and insufficient safety habits, respectively. There was significant 
relationship between students' lifestyle and students' major, however, no such relationships 
were observed between life style and students' age, gender, and being native. Linear 
regression showed a significant relationship between scores of students' physical activities 
and food habits where frequency of positive food habits was increased by increasing physical 
activity (p<0.05). 
Conclusion: Improving and promotion of students' lifestyle especially in the aspect of 
physical activity require paying more attention. In order to raise positive changes in dietary 
habits, development of health education programs focusing on regular physical activity is 
recommended. 
Keywords: Lifestyle; Physical Activity; Food Habits; Health Students. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-90-fa.html
http://www.tcpdf.org

