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 مطالعه سبک زندگی و رفتارهای سلامت دانشجویان با تاکید 

 بر الگوی ارتقاء سلامت پندر
 1مرتضی طاهری

 چکیده

 تکه تامین کننده سلام ، به ویژه دانشجویان یکی از اهدافی استجوانبروز و تثبیت سبک زندگی سالم در میان قشر  :هدف و مقدمه

  .بود زوینقهای شهر دانشگاهدهنده سلامت دانشجویان ء بررسی وضعیت سبک زندگی ارتقا ،مطالعهاز این هدف می باشد. 

 انجام 1394 سال های شهر قزوین دردانشگاه دانشجویان نبی در مقطعی روش به که تحلیلی است-توصیفی مطالعه نوع :شناسی روش

 سه و سؤال 26 شامل نامهاین پرسش. استفاده شد پندر سلامت ارتقاء الگوی اساس بر ارتقاء دهنده سلامت زندگی شیوه پرسشنامه .شد
. است غذایی عادات ،بدنی فعالیت فردی، سلامت قبال در سلامت احساس هایمجموعه شامل سلامت ارتقا رفتارهای. است زیرمجموعه

یانس و توکی به منظور تجزیه ، تحلیل وارمستقل t از آزمون  .شد محاسبه 365 کوکران نمونه حجم برآورد فرمول اساس بر هانمونه تعداد
 ها استفاده شد. دادهو تحلیل 

به دست  50-78بین مت دهنده سلاء میانگین نمره سبک زندگی ارتقا داد نشان حاصله یکل ازیامت خصوص در قیتحق یهاافتهی :جینتا

سلامت را  برابر در مسئولیت احساس ،تواندار میسیگنتایج نشان داد بیماری جسمی و مصرف دهنده وضعیت متوسط است. آمد که نشان
یت بدنی دانشجویان به شکل ، بر رفتار فعال، بیماری جسمی، و بیماری روانیاین در حالی بود که عواملی همچون تاهل دچار افت کند.

ستای حفظ سلامت در را تریزنان از عادات غذایی مطلوب ،منفی اثرگذار بود. در خصوص شاخص عادات غذایی نشان داده شد که
مسئولیت در برابر سلامت و  بر احساس تأثیر ، محل زندگی را دچار مشکل سازد تواند رفتار سلامت غذاییبرخوردارند و مصرف سیگار می

 .دهدقرار می تأثیرقعالیت بدنی ندارد این در حالی است که رفتار عادات غذایی را تحت 

متوسط است. بنابراین ین های استان قزودانشگاهدهنده سلامت در ء که وضعیت سبک زندگی ارتقااین مطالعه نشان داد  :یریگجهینت

 . شوددهنده سلامت در این دانشجویان احساس میء تر جهت بهبود وضعیت سبک زندگی ارتقاهای دقیقریزی نیاز به برنامه

 

 پندر الگوی قزوین، دانشجویی، زندگی سلامت، رفتارهای زندگی، سبک واژگان کلیدی:
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 مقدمه

نیروی  ،ویان هر جامعهدانشجکه  باشدارکان مهم پیشرفت جوامع می ارتقاء بهداشت و تأمین سلامت افراد جامعه از
این ندگی فعال در زرو، سلامت جسم و روان با داشتن سبک ان فردای آن جامعه هستند. از اینانسانی و سازندگ

 نیز بیماریها دمیولوژیاپیـ اقتصادی، پیشرفتهای با همگام اخیر، دهه چند در. برخوردار است اهمیت زیادیاز  قشر
 آنها جمله از ندگیز شیوه به مربوط های بیماری افزایش و عفونی بیماریهای کاهش که است گشته تغییراتی دچار

جدی داشته و در  ر آموزشی دانشجویان تأثیر روانی بر امو-وجود مشکلات عمومی و اختلالات جسمی .می باشـد
ترین عال یکی از مهمرو، سبک زندگی ف. از همینداردشدن نشاط دانشجویی را به دنبال نتیجه افت تحصیلی و کم

های ز فعالیتااجرای آن دسته شود و شامل ای است که موجب حفظ سلامت دانشجویان میعوامل تعیین کننده
ها بر زندگی ه این فعالیتمعمول و روزانه است که در زندگی افراد به طور قابل قبولی پذیرفته شده است. به طوری ک

های جسمانی مقتضی  مضافا اینکه سبک زندگی فعال که مشتمل بر داشتن فعالیت گذارد.می و سلامت آنها تأثیر 
اط در این دوره سنی تواند در حفظ و ایحاد پویایی و نشی سالم در طول روز است، میو داشتن برنامه های غذای

 سلامت رفتار و زندگی سبک ارزیابی طریق از دانشجویان سلامت رفتارهای اثر باد. بنابرین تشخیص منشاءسازنده و 
 کهدرصورتی دهند،یم نشان شواهد زیرا است، ضروری امری هاآن سلامت سطح ارتقای جهت ریزی،برنامه منظور به

 خواهد بهتری ندگیز شیوه دهد، انجام را سلامتی دهنده ارتقاء هایفعالیت صحیح نحو به و معمول طور به فرد
. است مرتبط شانزندگی سبک به افراد زندگی کیفیت درصد 60 که است آن از حاکی موجود شواهد .(1) داشت
 شواهد براساس که است مزمن هایبیماری از بسیاری در خطرناک اصلی عوامل از یکی بدنی فعالیت پایین سطح

 سبک به افراد رمی و مرگ %53 از بیش تحقیقات، براساس. است شایع عمومی جمعیت در مساله این وقوع پژوهشی
 هایناهنجاری با هاسرطان عانوا عروق، و قلب هایبیماری چاقی، نظیر هابیماری از بسیاری. دارد ارتباط آنان زندگی
 (. 1،2،3) است ارتباط در زندگی سبک
های ها در حال حاضر در مقایسه با گذشته تغییر کرده است و بیماریدهند اپیدمیولوژی بیمارینشان می مطالعات     

قابل که عواملی غیر سن، جنس و سابقه خانوادگی تأثیرها فقط تحت غیرواگیر رو به افزایش هستند. این بیماری
بلکه عواملی همچون فعالیت بدنی نامطلوب، چاقی، نداشتن برنامه غذایی نامناسب در  ؛گیرد، قرار نمیهستند ریتغی

و ایجاد نگرش و  شناختدر  نیازمند تغییرسبک زندگی روند  درتغییر ایجاد (. 2ها تاثیرگذارند )بروز این بیماری
به علت اینکه  .(3)باشد  بهبودتواند منشاء موجود هر فرد می و در این راستا آگاهی از وضعیت باشدسازی میرفتار

 کنند وهمه جانبه نقش بی بدیلی ایفا می گذاری در توسعه و اعتلایتأثیردانشجویان هر کشوری از حیث بار 
ی این جامعه ی که به ارتقاء وضعیت سلامتیهاکوششبنابراین  ،باشندیران آینده در جوامع و کشورها میگتصمیم

اند که بروز رفتارهایی نشان داده هاپژوهشاز طرفی برخی  شود.های هر کشوری محسوب میکمک نماید از اولویت
ان رو همکا 1لی (.4در این قشر از اجتماع شیوع فراوانی داشته است ) ،که مطابق با الگوهای بهنجار سلامت نیستند

 کنندایی خود حذف میذچینی وعده صبحانه را از سبد غ( در تحقیقی اشاره کردند که نیمی از دانشجویان 2005)

( در تحقیقی عنوان کردند که دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی البرز دارای سبک 1392ان )رنیا و همکانوروز (.5)
 .(6) زندگی غیرفعالی هستند

 

1 Lee 



 231 بر الگوی ارتقاء سلامت پندر مطالعه سبک زندگي و رفتارهای سلامت دانشجويان با تاكید 

اولویت و شاید این دلیلی برای  ،قرار دارندسالمی  به نسبت وضعیت در جوانانکه ست ا همواره فرض بر این     
 است حالی در . اینباشد جهان سراسر در سلامت ارتقادهنده هایتلاشداده نشدن به این قشر سنی در خصوص 

 مطالعه چنانچه. است شده  رایج اجتماع مهم قشر این بین در غیربهداشتی رفتارهای دهندمی نشان تحقیقات که
 داشتند خود سلامت قبال کمی در پذیری مسئولیت ژاپنی دانشجویان ،داد نشان 2011 سال همکاران در و وی

 از وعده را صبحانه چینی ازدانشجویان نیمی از بیش که کردند اعلام گزارشی ( در2005) لوک یوئن ولی و (،14)
غذایی جنسیت، از متغیرهای تاثیرگذار بر میزان فعالیت بدنی و نوع عادات همچنین (. 15) کردندحذف می غذایی

. برای مثال، در کشور ما با توجه های ارتقاء سلامت اثرگذار باشدتواند در برنامهها میاست که آگاهی از این تفاوت
هایی که زنان در خانواده دارند، سبک زندگی مردان و زنان احتمالا اجتماعی و مسئولیت-به هنجارهای فرهنگی

 (.4تواند تاثیرگذار باشد )می
ای گستردههای ارتقاء سلامت به عنوان یک موضوع کلیدی در مفهوم ارتقاء سلامت توجه کلی روشبه طور      

از سلامت، لب کرده است. در این پژوهش منظور مند این حوزه به خود جهدفهای نامهرا در تحقیق و ایجاد بر
بخشی به تحققهای مثبتی است که توسط سازمان جهانی بهداشت پیشنهاد شده است و سلامتی به معنی کیفیت

دار در محیط است. سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت مشتمل بر گیری هدفجهتپتانسیل انسان و حفظ تعادل و 
انجامد. قویت سطح سلامت میم و تود فرد به تداوبا انگیزه خ الگویی چند بعدی از ادراکات و اعمال است که

 سبکو  رفتار را مشتمل بر سلامتمارتقاء وـمفهکه  نددامی مثبت و پویا ییندافر را سلامت یتقاار رپندسور فوپر
 که داند داند. پندر سبک زندگی را الگوب فعالیت ها و رفتار داوطلبانه روزمره افراد در زندگی میمی سالم ندگیز

ت. ـسا هـگرفت تنشا جتماعیو ا یـمحیط ،ناختیـش تـجمعی ملاعو از و شتهدا سلامت عیتـضو رـب مـمه یتاثیر
 یاـتقار و حفظ ایبر کهاست  شجودخو     یاـهرفتار یدـبع دـچن یوـلگاسلامت دارای  وجرـم دگیـنز بکـس
بررسی نحوه اتخاذ سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  .رود یـم رکا به  دیفر لکما و شکوفاییدخو ،سلامت طحـس

های گاهی از وضع موجود به تصمیم گیریاز یک طرف آدو دیدگاه حائز اهمیت است.  ازدر میان دانشجویان 
ای بین وضعیت سلامت فرد که فاصله قابل ملاحظه نماید در صورتیلین حوزه سلامت دانشجویان کمک میمسئو

ها و سئولان قرار نگیرد در تصمیم گیریسلامت وجود داشته باشد و این اختلاف مورد توجه مهای ارتقاء و برنامه
دیگر ایجاد چشم انداز کیفیت زندگی، محرکی قوی  سویاز ، های سلامت اشکال ایجاد خواهد شدسیاست گذاری

لازم به ذکر  کند.هدایت میا به اتخاذ فعالیت بدنی است به نحوی که او ر تغییر نگرش در شیوه زندگیبرای ایجاد 
دهنده سلامت در میان دانشجویان انجام شده است. ءارتقادر زمینه وضعیت سبک زندگی  اندکیمطالعات  ،است

که آگاهی از  است انجام شدهسلامتی در ایران  ارتقاءدهندهدر خصوص وضعیت سبک زندگی  اندکیتحقیقات 
یگر از طرف د .شرایط هر جامعه ای به طور خاص می تواند در پوشش و تحقق اهداف سلامت منشا اثر باشد

حال شناسایی عواملی (. 8، 7ها نیز حاکی از سبک زندگی نامطلوب دانشجویان است )مطالعات انجام شده سایر کشور
بررسی رو، این مطالعه به از این رسد.ضروری به نظر میتواند در خصوص سبک زندگی آنها منشاء اثر باشد که می

 پردازد.  های شهر قزوین بر اساس الگوی ارتقاء سلامت پندر میسبک زندگی و رفتار سلامت دانشجویان دانشگاه
 

  وش شناسیر
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 دانشگاههای شهر قزوین شامل دانشگاه دانشجویان بین در مقطعی روش به که تحلیلی است-توصیفی مطالعه نوع
 .است شده انجام 1394 سال در بین المللی امام خمینی، دانشگاه آزاد قزوین، موسسه آموزش عالی علامه قزوینی

 روش به گیریهای استان قزوین تشکیل می دهند. نمونههزار دانشجوی دانشگاه 30جامعه آماری این تحقیق را 
ها مورد نظر مورد بررسی ات غیرانتفاعی به عنوان خوشهدانشگاهها و موسس .ای انجام شدتصادفی و از نوع خوشه

واحد قزوین، رجا و های بین المللی امام خمینی، پیام نور، آزاد اسلامیمورد، دانشگاه 12قرار گرفتند که از تعداد 
سبه محا 365ها بر اساس فرمول برآورد حجم نمونه کوکران تعداد نمونهعلامه قزوینی مورد بررسی قرار گرفتند. 

پرسشنامه بین دانشجویان  500شد. از اینرو برای حصول اطمینان از تامین و عودت این تعداد پرسشنامه، تعداد 
 پرسشنامه عودت داده شد.  383توزیع شد که تعداد 

 تعیین الگو برای این. است پندر سلامت ارتقاء الگوی اساس بر ارتقاء دهنده سلامت زندگی شیوه پرسشنامه     
 شامل پرسشنامه. (4است ) گردیده ارائه دهند،می انجام را ارتقاء دهنده سلامتی رفتارهای حد چه تا افراد که این
سلامت  قبال در سلامت احساس هایمقیاسشامل خرده سلامت ارتقا رفتارهای .است زیرمجموعه و سه سؤال 26

 بعضی اغلب، )همیشه، ایدرجه 4 مقیاس لیکرت اساس بر پرسشنامه این غذایی است. عادات بدنی، فعالیت فردی،
 ،4 امتیاز ترتیب به مذکور مقیاس بر اساس مثبت عملکرد به نمره محاسبه در. است شده گاه( تنظیم هیچ و اوقات

بندی سبک شود. در سطح نمرهامتیازدهی می 104تا  26نمره کل سبک زندگی از حداقل . گیردتعلق می 1 و 2 ،3
آید. میزان آلفای خوب به حساب می 104تا  75متوسط و از نمره  75تا  50ضعیف و از نمره  50 زندگی، نمره زیر

است  پرسشنامه گزارش شده این برای 94/0 - 79/0 آلفای کرونباخ بین میزان و 94/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ
اعتباریابی شده است. میزان آلفای کرونباخ ( 1392)نسخه فارسی این پرسشنامه توسط حسین نژاد و همکاران (. 5)

 و 20نسخه  SPSSنرم افزار  کمک با هاداده(. 4گزارش شده است ) 79/0-74/0های سه گانه برای خرده مقیاس
با سطح اطمینان  واریانس و توکی تحلیل ،مستقل تی های آزمون و پراکندگی و های مرکزیشاخص از استفاده با

 .شدند تحلیل و تجزیه 95%
 

 نتایچ
 رفتارهای هایزیرمقیاس نمرات معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیعشود مشاهده می 1طور که در جدول همان

بیشترین نمره  زیرمقیاس، سه بین در ،1جدول  نتایج توجه به باگزارش شده است.  دانشجویان سلامت دهندهء ارتقا
 3/2میانگین  فعالیت بدنی با زیرمقیاس به مربوط و کمترین نمره 7/2میانگین عادات غذایی با  زیرمقیاس به مربوط
متغیرهای مورد بررسی را به تفکیک  دانشجویان سلامت ارتقاء دهنده رفتارهای هایزیرمقیاس راتنم، 2جدول بود.  

 دهد.نشان می

ء ارتقا رفتارهای هایزیرمقیاس نمرات معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع -1 جدول

 دانشجویان سلامت دهنده
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 تغییرات نظر از بدن ظاهری کردن چک -1
 ماه هر خطرناک علائم یا فیزیکی

6/13  5/29  6/38  3/18  3/2 ± 95/0  

 جسمانی علامت هرگونه گزارش -2

 سلامت متخصصان به غیرمعمول
9/22  0/32  1/33  0/12  6/2 ± 91/0  

 رسیدن برای مشاوره و راهنمایی جستجوی -3
 نیاز صورت در سلامتی، به

9/26  4/31  4/27  3/14  7/2 ± 8/0  

 منظور به سلامت متخصصان از سؤال -4
 دستورات فهمیدن

0/28  6/33  2/29  2/9  8/2 ± 92/0  

جستجوی اطلاعات در مورد کارشناسان  -5
 سلامت

2/18  7/2  7/36  4/12  5/2 ± 91/0  

سوال از پزشکان یا متخصصان سلامت  -6
 درباره چگونگی مراقبت از خود

6/13  9/22  5/45  0/17  5/2 ± 93/0  

در میان گذاشتن وضعیت سلامتی خود با  -7
 پزشکان و متخصصان

2/26  0/27  9/37  0/7  6/2 ± 90/0  

های خواندن نشریات و تماشای برنامه -8
 تلویزیونی مربوط به سلامت

5/22  4/32  3/33  4/13  45/2 ± 92/0   

 آموزشی هایکلاس و هابرنامه در شرکت -9
 سلامت از مراقبت به مربوط

5/4  8/12  5/34  2/48  85/1 ± 94/0  

51/2 کل ± 6/0  

ی
دن

ت ب
الی

فع
 

0/19 دنبال کردن برنامه ورزشی منظم -10  5/22  9/30  6/27  4/2 ± 94/0  

 20های ورزشی حداقل اجرای برنامه -11
 بار در هفته 3دقیقه 

8/24  4/19  1/32  6/23  3/2 ± 89/0  

های ورزشی سبک تا شرکت در برنامه -12
 بار در هفته 5 ،دقیقه 40-30 ،متوسط

5/20  23 1/31  5/25  4/2 ± 90/0  

0/19 های تفریحی شرکت در برنامه -13  8/23  5/36  7/20  3/2 ± 99/0  

بار در  3اجرای تمرینات کششی حداقل  -14
 هفته

4/15  0/15  4/29  1/40  2/2 ± 92/0  
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 سؤالات
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مثل پیاده روی،  هاییاجرای فعالیت -15
 ها...بالارفتن از پله

3/43  8/25  0/24  9/5  2/3 ± 87/0  

4/6 هنگام ورزشضربان قلب  اندازه گیری  -16  8/11  8/26  0/55  1/1 ± 92/0  

مورد نظر در ضربان قلب  به رسیدن -17
 ورزش

1/7  8/10  4/25  7/56  7/1 ± 6/0  

37/2 کل ± 62/0  

ی
ذای

 غ
ت

ادا
 ع

کم انتخاب رژیم غذایی کم چرب و  -18
 کلسترول

7/12  8/23  5/37  0/26  2/2 ± 67/0  

4/4 محدودیت استفاده از شکر و سبزیجات -19  1/24  8/36  4/24  3/2 ± 85/0  

واحد نان، غلات،  11-6مصرف روزانه  -20
 برنج و ماکارونی... 

4/32  8/32  6/29  2/4  0/3 ± 87/0  

9/25 وعده میوه 3-2مصرف  -21  2/38  6/30  3/5  8/2 ± 97/0  

5/12 وعده سبزیجات 3-2مصرف  -22  1/30  7/46  6/10  4/2 ± 85/0  

وعده شیر، ماست و سایر  3-2مصرف  -23
 لبنیات

6/30  1/34  6/30  7/4  98/2 ± 95/0  

وعده ماهی، گوشت، مرغ،  3-2مصرف  -24
 تخم، حبوبات 

1/31  7/39  27  2/2  3± 86/0  

6/26 خواندن برچسب محصولات غذایی  -25  4/27  6/29  1/17  6/2 ± 77/0  

6/44 خوردن صبحانه -26  7/24  6/21  1/9  1/3 ± 95/0  

7/2 کل ± 43/0  
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 هایویژگی به توجه با سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای ابعاد نمرات میانگین مقایسه -2 جدول

 (مستقلt  آزمون) دانشجویان فردی

 متغیر

داد
تع

 

احساس مسئولیت 

 در برابر سلامت
 عادات غذایی فعالیت بدنی

 نمرات مجموع

)شاخص ارتقاء 

 دهنده سلامت(

 ±میانگین

انحراف 

 معیار

P 

 ±میانگین

انحراف 

 معیار

P 

 ±میانگین

انحراف 

 معیار

P 

 ±میانگین

انحراف 

 معیار

p 

 جنس
3/23±3/9 209 زن  

61/0  
2/3±5/16  

05/0  
2/7±3/25  

001/0  
0/9±3/65  

001/0  
3/23±1/8 174 مرد  3/1±4/17  9/1±2/23  4/0±3/64  

 تاهل
3/22±1/4 312 مجرد  

08/0  
7/5±3/19  

001/0  
3/2±3/25  

59/0  
9/1±3/65  

94/0  
3/23±4/0 71 متاهل  2/1±4/16  1/1±3/25  8/3±3/64  

بیماری 

 جسمی

4/23±1/4 291 بلی  
02/0  

1/2±3/19  
01/0  

2/1±4/24  
57/0  

06/7±4/66  
001/0  

3/22±9/3 92 خیر  5/2±3/18  5/4±4/24  1/9±4/64  

بیماری 

 روانی

4/22±1/0 354 بلی  
59/0  

2/2±4/18  
001/0  

4/1±4/24  
50/0  

3/3±4/64  
24/0  

3/22±9/4 29 خیر  1/1±4/21  8/6±3/24  9/2±3/65  

مصرف 

 سیگار

3/20±9/3 98 بلی  
001/0  

1/2±4/18  
83/0  

3/5±4/22  
001/0  

1/0±4/61  
001/0  

3/22±7/5 285 خیر  2/1±4/18  1/1±4/24  0/7±4/64  

      
قابل مشاهده است، محل زندگی تأثیر  بر احساس مسئولیت در برابر  3در جدول  tطور که نتایج آزمون همان

. (P= 04/0)دهد قرار می سلامت و قعالیت بدنی ندارد. این در حالی است که، رفتار عادات غذایی را تحت تأثیر
مقایسه با زندگی  شود. نتایج نشان داد زندگی با والدین درمشاهده می 1نتایج آزمون تعقیبی توکی در نمودار 

تری را به رفتار غذایی سالم ،(P= 01/0)و خانه شخصی  ،(P= 001/0)خانه استیجاری  ،(P= 001/0)خوابگاهی 
تری را همراه داشت؛ از طرف دیگر زندگی در منزل شخصی به نسبت زندگی خوابگاهی و استیجاری نیز رفتار سالم

  (. P=04/0و  P =03/0ترتیب به دنبال داشت )به
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محل زندگی  به توجه با سلامت ارتقاء دهنده رفتارهای ابعاد نمرات میانگین مقایسه -3جدول 

 طرفه()آزمون تحلیل واریانس یک

متغ

داد یر
تع

احساس مسئولیت  

 در برابر سلامت
 عادات غذایی فعالیت بدنی

 نمرات مجموع

)شاخص ارتقاء دهنده 

 سلامت(

م یا ن گ ی ن ا ± ن ح ر ا ف  م ع یا  ر

F P م یا ن گ ی ن ا ± ن ح ر ا ف  م ع یا  ر

F P م یا ن گ ی ن ا ± ن ح ر ا ف  م ع یا  ر

F P م یا ن گ ی ن ا ± ن ح ر ا ف  م ع یا  ر

F p 

ی
دگ

 زن
حل

 م

 خوابگاه
 

24
6 

5/1±3/
22 

07/0
 

95/0
 

4/3±3/
17 

07/
0 

98/
0 

01/6±3
/24  

99/2
 

04/0
 

3/0±3/
64 

42/3
 

05
1

/0
 

شخص
 ی

15 
4/2±3/

22 
3/1±3/

17 
9/8±5/

27 
2/1±4/

67 

استیجا
 ری

11 
3/4±3/

22 
1/2±3/

17 
1/7±3/

24 
1/3±3/

64 

با 
 والدین

11
1 

3/1±3/
22 

2/3±3/
17 

8/8±2/
29 

1/2±3/
69 

 

 
 نتایج آزمون توکی برای مقایسه عادات غذایی با توجه به محل زندگی -1 شکل
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 شرایط سنی به توجه با طرفهنتایج تحلیل واریانس یک -4جدول 

P F معیارانحراف  ±میانگین  شاخص ارتقاء دهنده سلامت سنی گروه 

46/0 79/0 

3/3±8/22  20سن کمنر از  

9/22±9/2 احساس مسئولیت در برابر سلامت  25-20سن  

1/3±7/22  25سن بالای  

21/0 63/1 

54/1±2/18  20سن کمنر از  

06/18±95/0 فعالیت بدنی  25-20سن  

21/1±2/17  25سن بالای  

91/0 09/0 

1/3±1/24  20سن کمنر از  

 25-20سن  1/25±9/2 عادات غذایی

 25سن بالای  1/3±8/25

88/0 11/0 

3/3±2/65  20سن کمنر از  

4/66±1/3 شاخص کل )نمرات مجموع(  25-20سن  

4/3±9/65  25سن بالای  

 

 بحث
 الگوی اساس بر قزوین استان هایدانشگاه دانشجویان سلامت رفتار و زندگی سبک هدف از این مطالعه، بررسی

 به منظورو رفتار سلامت زندگی  سبک ارزیابی طریق از سلامت دانشجویان رفتارهای تشخیص بود. سلامت ارتقاء
 به که فرددرصورتی ،دهندمی نشان شواهد زیرا ،است امری ضروری هاآن سلامت سطح ارتقای جهت ،ریزیبرنامه

 .داشت خواهد بهتری زندگی شیوه دهد، انجام را ارتقاء دهنده سلامتی هایفعالیت صحیح نحو به و معمول طور
عادات غذایی با  زیرمقیاس به مربوطاز حیث اهمیت گذاری ترین نمره طور که بخش نتایج مشاهده شد، بیشهمان

به عبارت دیگر، در جهت تامین بود.  37/2میانگین  فعالیت بدنی با زیرمقیاس به مربوط و کمترین نمره 7/2میانگین 
 هایفعالیت که است حالی در ایندادند تا فعالیت بدنی. تحقیق بیشتر به تغذیه بها میکنندگان شرکتاهداف سلامت، 

 دو، نوع دیابت عروقی،-قلبی هایخطر بیماری زیرا است؛ سلامت بر تأثیرگذار عامل ترین مهم یکی از بدنی
 زیادی موانع و علل دانشجویان های بدنیفعالیت به نکردن دهد. توجهمی کاهش را هابرخی سرطان و افسردگی

گردی و اعتیاد به ، وبرایانه دانشجویان با حد از بیش شدن مشغول یافته این مهم از دلایل یکی شاید. دارد
 تواندمی موانع رفع و عوامل شناسایی است بدیهی .کندمی پر را هاآن فراغت اوقات بیشتر که باشد های مجازیشبکه

های توسعه افزای سلامتی در قالب برنامههای همبرای مثال ایجاد جریان .کند معضل این حل به کمک زیادی
در تمامی سطوح کنندگان شرکتنتایج تحقیق نشان داد سبک زندگی تمام ساز باشد. تواند چارهورزش همگانی می

از سطح ، سطوح متفاوت سنی و محل زندگی، سیگار روانی، مصرف ت، بیمارییجسمی، جنس از حیث بیماری
 . (50-75متوسطی برخوردار بود )نمره بین 
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 حوزه کارشناسان با ،یازهنگام ن و سلامتی مسائل بیشتر فهم برای از دانشجویان نیمی از بیش داد نشان نتایج     
اما آنها در خصوص  .(5) شودمی تأیید یوئن لوک نیز و لی مطالعه توسط این یافته. کردندمی برقرار ارتباط سلامت

رغبتی نشان  های آموزشی سلامت از خودجمع آوری اطلاعات در مورد متخصصان سلامت و مشارکت در برنامه
خود( و  از مراقبت زشآمو هایکلاس نبود یا و کمبود دسترسی )مثلاً عدم و امکانات کمبود احتمالاًدادند. نمی

 کم تمایل دیگر، وییس ازکرد. دانشجویان موجبات عدم رغبت را در آنها ایجاد می دانشجویان آگاهی عدم همچنین
 هایتفاوت لیلدبه  است ممکن متخصصان سلامت، با خود مشکلات و هانگرانی میان گذاشتن در به دانشجویان
ان از برنامه ورزشی درصد از دانشجوی 5/41نتایج نشان داد که تنها  .باشد و فرهنگی فردی باورهای و شخصیتی،

درصد از  2/18هنگام ورزش در فقط  ضربان قلبکردند و این در حالی بود که اندازه گیری منظم تبعیت می 
فقر دانش در  دهندهکه این امر نشان ؛گرفتدانشجویان به عنوان معیاری برای کنترل شدت تمرین صورت می

درصد از  4/30بار در هفته در  3اجرای تمرینات کششی حداقل  های تمرینی ارتقای سلامت است.روشخصوص 
مرینات در حفظ سلامت و ن اثربخشی این تیتواند با تبیکه این مورد نیز می ،شددانشجویان در طول هفته اجرا می

-30سط مثل پیاده روی ورزشی سبک تا متوهای ها برنامهدرصد از آزمودنی 5/43ایجاد نشاط در آنها بیشتر شود. 
ثل شنا، دوچرخه سواری، مهای نفریحی کردند و حدودا همین مقدار نیز به ورزشبار در هفته اجرا می 5دقیقه را  40

منظم را در طول هفته  های ورزشیها برنامهدرصد از آزمودنی 5/43در حالت کلی  .پرداختندپیاده روی تفریحی می
پیاده  مانند بدنی هایروزمره فعالیت کارهای طی دانشجویان %1/69 حاضر مطالعه در .دادندقرار میدردستور کار 

 یافته این که خوردند؛نه میصبحا اوقات اغلب یا همیشه افراد %9/63 و دادندمی را انجام هاپله از رفتن بالا و روی
( در 2005همکاران ) ولی  ،که است حالی در این .(8است ) ( بسیار نزدیک2011مطلق و همکاران ) مطالعه نتایج با

غایرت با تحقیق مدر که  ؛کردندمی خود حذف غذایی هایوعده از را صبحانه دانشجویان %55 نشان داد تحقیقی
اوت، متفاوت بودن ذائقه های کاری متفبرنامهاجتماعی،  و های فرهنگیتفاوت دلیل به تواندمی امر این حاضر است.

 این در اهمیت با هایهیافت از یکی اما. دارند تاکید صرف صبحانه به ایرانی هایخانواده زیرا باشد؛ غذاییهای 
 به نزدیک پرکلسترول و غذاهای چرب مصرف مضرات مورد در کافی اطلاع رسانی رغمکه علی است آن پژوهش

 همکاران و ینیدکه همگرا با نتایج تحقیق  ؛نداشتند موضوع این به توجهی مورد پژوهش دانشجویان از نیمی
 داشت، طلوب قرارم سطح در غذا مصرف الگوی به نسبت آگاهی دانشجویان کهدرحالی ،( بود که نشان دادند2012)

 این باید علت هانمونه ینا بودن جوان مسئله احتمالاً وی اعتقاد به .(9) بود ضعیف زمینه این در هاآن عملکرد ولی
قلبی،  هاییماریب مانند مزمن هایبیماری خطر معرض کمتر در را خود نوجوانان و جوانان زیرا باشد؛ برداشت
 دادند.دقت کمتری به خرج می خود غذای نوع به نسبت و دانندمی غیره و هاسرطان

 از بهتر دخترانغذایی  عادات کهطوری به .است تأثیرگذار غذایی عادات بر جنسیت داد نشان حاضر پژوهش     
کننده اهمیت بیشتر عادات غذایی برای دختران باشد، موضوع تصور تواند توجیهه می. یکی از مواردی کبود پسران
تر تواند نقش عادات غذایی را برای زنان پررنگ(. از طرف دیگر، احتمالا یکی از مسائلی که می16)  است 1بدنی

های اجتماعی و هنجارهای فرهنگی جامعه است چرا که زنان به علت نقشکند، سرانه کمتر فعالیت بدنی در زنان 
کنند این موضوع را با توجه بیشتر به عادات غذایی جبران در قیاس با مردان فعالیت بدنی کمتری داشته و تلاش می

 2اولا مطالعه بامغایر با  که یافتمین کاهش بدنی دانشجویان فعالیت ،سن افزایش با که کنند. نتیجه دیگر این بود
 نسبت آخر سال که دانشجویان کردند گزارش نیز 2009 سال در همکاران و وانگ(. 10) است( 2009)همکاران  و

 

1 Body Image 2 Ulla 
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 در مطالعات اولا و وانگآنجایی که عادات غذایی و فعالیت بدنی  از(. 11) داشتند غذایی بهتری عادات اول سال به
 .ها افت آنها مشهود باشدبا افزایش سن آزمودنید که رسبنابراین منطقی به نظر می ،وبی قرار داشتلدر سطح مط

ات تفاوتی با افزایش سن در عادبه دلیل متوسط بودن این رفتارها در سنین کمتر قیق حدر خصوص جامعه تاما 
 د. غذایی و فعالیت بدنی ایجاد نش

فراد متاهل از حیث فعالبت به نحوی که ا .دادقرار می تأثیرتاهل نیز از مواردی بود که فعالیت بدنی را تحت      
، رفتار غذایی و ر برابرسلامتاحساس مسئولیت د ،بدنی از وضعیت نامطلوبی برخوردار بودند. بیماری جسمی هم

توانند ه دانشجویان میبا ارائه آگاهی ب م ورزشیعلوکرد. در این مورد متخصصان یت بدنی را دچار اشکال میفعال
بر  منفی بیماری روانی یرتأثکنند.  تبیینها در پیشگیری و درمان بیماریرا های اثربخشی فعالیت بدنی منظم زمینه

های مختلف به در پژوهش ها مشهود بود. از آنجا که ارتباط رشد جسم و روان به دفعاترفتار فعالیت بدنی آزمودنی
 نتظار نبود. ااین نتیجه دور از  لبنابراین حصو .اثبات رسیده است

 شخصی که منزل کسانی به نسبت ،کردندمی زندگی با والدین دانشجویانی که حاضر پژوهش طبق همچنین     
افرادی این یافته در خصوص . داشتند تریسالم عادات غذایی ،کردندمی زندگیدر خوابگاه  یا و داشتند اییا اجاره

کردند، مصداق می در خوابگاه زندگی یا و داشتند ایاجاره که منزل که منزل شخصی داشتند در مقایسه با کسانی
 عادات رشد با والدین با زندگی دادند ( است که نشان2012) همکاران و 1وی راستا با مطالعهاین نتیجه همداشت. 

بدغذایی در کنار خانواده مسئولیت س زندگیبا عنایت به این موضوع که  (.12است ) همراه در دانشجویان غذایی سالم
 رسد. بنابراین حصول این نتیجه منطقی می ،نمایدرا از دوش دانشجو سلب می

بایست های دانشجویی است که میای در خوابگاهوضعیت نامناسب عادات تغذیه ،ه قابل تعمق استای کنکته     
 داشتند، موادمخدر یا سیگار سابقه مصرف که کسانی پژوهش این نتایج اساس برمد نظر مسئولین امر قرار گیرد. 

 .گرفته بودند پیش در ترینامناسب رفتارهای غذایی و عادات داشته، خود سلامتی برابر در پذیری کمتریمسئولیت
چرا که استعمال  ؛نبود از انتظار دور نتیجه این البته .( بود2011و همکاران ) 2که مطابق با نتایج پژوهش لوجی

 بر آن سوء و آثار انداخته خطر به را افراد سلامتی زندگی، همه ابعاد در اشپیش رونده ماهیت دلیل به دخانیات
موردی که . (13) است مشاهده قابل وضوح به فرد شناختی و هیجانی، معنوی اجتماعی، جسمانی، روانی، سلامت

تواند به باشد که میدر تمامی نتایج حاصله قابل تشخیص است خلاء راهبردهای پیشگیری از رفتارهای ناسالم می
 آنها باشد. سبک زندگی ای جهت افزایش دانش سلامت دانشجویان و اثربخشی بیشتر در عنوان انگیزه

 

 گیرینتیجه

در سطح  قزوین دانشگاههای شهر دانشجویان سلامتی در ارتقاء دهنده زندگی شیوه نمره میانگین به طورکلی
 حفظ به منظور .کندمی مطرح رادانشجویان  سلامت ءارتقا جهت در مداخلات انجام ضرورت که قرار دارد متوسطی

پیشگیری از فعالیت بدنی به منظور  مناسب، و کافی تغذیه مانند مواردی به باید بین جوانان در سالم زندگی شیوه
و ترویج  بدنی فعالیت بر با تاکید خصوص به مداخلات لزوم مطالعه، این نتایج به توجه با. کرد توجه بیماری ها

 کردن کاربردی و های مناسبریزیبرنامه مانند اقدامات از طیفی. است دانشجویان ضروری بین درتغذیه سالم 
 تواندمی آموزش بهداشت طریق از افراد تشویق و ترغیب تسهیلات، و گسترش امکانات موانع، رفع زمینه در هاآن
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 بر زیادی تأثیری ،کلان هایگذاری سیاست در تواندمی امور این است بدیهی .باشد زمینه این در مناسبی مداخلات
 مداوم حرکت یک از سالم، امتدادی زندگی شیوه ارتقای زیرا. نماید ایفا پایدار راستای توسعه در افراد زندگی شیوه

 از یکیلازم به ذکر است  .سلامت هست ارتقای و حفظ تأمین، زمینه در اجتماعی و توانمندسازی فردی راستای در
 از برخی نادرست توصیف تواندمی امر این بود که پرسشنامهاین  ، اساس گزارش دهیمطالعه این هایمحدودیت
های کیفی، توان با انجام مصاحبهبرای پیشگیری ازاین مشکل می .باشد داشته همراه به را شده گزارشمتغیرهای

 نظم بیشتری در استخراج اطلاعات معتبرتر ایجاد نمود. 
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