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Abstract  

Background & Aim: Health promoting activities and a healthy lifestyle are major strategies to 

preserve health. Regarding the importance of health in young people, health promotion in 

society, this study was designed to investigate the relationship between healthy lifestyle and 

demographic characteristics of students at Kurdistan University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This descriptive and analytical study was done on 400 students (151 

male and 249 female). Stratified random sampling was used for selecting students. The data 

were gathered through a questionnaire consisting of two sections including demographic 

characteristics and standard questionnaire health promoting lifestyle that composed of two 

main categories and six subscales. The health promotion behaviors category included 

responsibility for health, physical activity, dietary habits subscales and the psychological health 

category including stress management, interpersonal relationships and spiritual growth 

subscales. Obtained data analyzed by SPSS.23 software in two categories of descriptive and 

inferential statistics (chi-square test and independent t test) and results at the level of p<0/05 

was considered significant. 

Results: Mean score for age of participants was 21.64 ± 3.17 years. 6 % of the students had a 

weak healthy life style, 81.2% moderate and 12.8% good. There was a significant relationship 

between sex and responsibility for health, physical activity and interpersonal relationships. 

There was a significant relationship between sex and mother’s educational level and healthy 

life style (p<0/05).   

Conclusion: The results revealed that the healthy life style of more than students were 

moderate. There was an inappropriate health behavior, especially among the aspects of health 

promoting physical activity and stress management. Therefore, health promotion interventions 

with a focus on components of healthy lifestyle of students seem to be necessary. 
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ارتباط سبک زندگی سلامت محور با ویژگیهای دموگرافیک دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 1397در سال   کردستان
 *1،  محمد زاهد رخزادی1کامبیز ذهنی

  دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،ری و ماماییدانشکده پرستا، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، آموزش پرستاری ربیم -1

 zrokhzadi@yahoo.com ایمیل:، 09188728469 :تلفن، محمد زاهد رخزادی  نویسنده مسئول: *

 
 23/05/1400 تاریخ پذیرش:                      18/09/1399تاریخ دریافت:   

  چکیده

همیت  الیل دبه  ست.ا حفظ سلامتای برصلی ی اهادهبرراندگی سالم زسبک و سلامت ه هندء دتقای ارهارفتار :زمینه و هدف

با ویژگیهای دموگرافیک  ارتباط سبک زندگی سلامت محور تعیینف مطالعه حاضر با هد، سلامت جامعهی تقادر ار انانسلامت جو

 انجام گرفت. 1397در سال  نشگاه علوم پزشکی کردستاندا دانشجویان

تصادفی انتخاب  -به روش نمونه گیری طبقه ای (دختر 249و پسر151) دانشجو 400تحلیلی-در این مطالعه توصیفی :هاروشمواد و 

اصلی دو بخش شامل  پرسشنامه .بود زندگی استاندارد سبکو پرسشنامه فیک اموگرت دلااسؤوی تحقیق پرسشنامه حاار بزا شدند.

فعالیت بدنی، عادات  رفتارهای ارتقا سشلامت ششاملا احسشاس مسشتولیت در قبال سشلامت فردی،، بخش و ششش زیر مجموعه اسشت

باکمک نرم افزار  است. داده ها رشد معنوی، ارتباطات بین فردی و مدیریت استرس  اشاملاجتماعی  -سلامت روانی و بخش غذایی

SPSS-23  تحلیل شدند. (کای اسکوئرتی مستقل، زمون های آمارهای توصیفی و استنباطی )آو  

دانشجویان در درصد  6 سبک زندگی سلامت محور سال بود.  64/21 ± 17/3پژوهش  میانگین سن شرکت کنندگان در ها:یافته

احساس مستولیت در سطح خوب بود. ارتباط معنی داری میان جنسیت و درصد  8/12درصد در سطح متوسط و  2/81، سطح ضعیف

سلامت خود ست آمد.در قبال  س همچنین ، فعالیت های بدنی و ارتباطات بین فردی بد سبک زندگی  صیلات لامت محور، بین  تح

 (.                     P<05/0)مادر و جنسیت دانشجویان ارتباط معنی داری یافت شد

های ارتقاء دهنده سلامت بویژه رفتار بودند. سطح متوسط درسلامت محور بیشتر دانشجویان دارای سبک زندگی گیری:نتیجه

ضروری بنظر  دانشجویانزندگی بهبود سبک  راین برنامه ریزی برایبنابحیطه های فعالیت بدنی و مدیریت استرس مطلوب نبود. در

 .می رسد

 یاندانشجوسلامت محور، سبک زندگی سبک زندگی،  ،ارتقاء سلامتا کلیدی واژگان

 
  مقدمه

 رندگانیگمیتصمدانشجویان به عنوان نماینده قشر جوان، 

 یهاسالجوامع و کشورها هستند.   هاسازمانآینده در 

در  یاندهیفزادانشگاهی دورانی است که دانشجویان استقلال 

. کنندیممورد شیوه زندگی و عملکردهای بهداشتی کسب 

دانشجویان در تلاش برای رسیدن به موفقیت در اهداف علمی 

والدین ممکن است به شیوه  یهاتیمحدودو آزادی از 

برخی از این روی آورند. اگر چه  یزیآممخاطرهزندگی 
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رفتارهای ناسالم ممکن است گذرا باشند اما برخی عادات 

و پیری ادامه یابند.  یسالانیمتداوم داشته و در دوران  توانندیم

 هاآن، شیوه زندگی دانشجویان و رفتارهای پرخطر از این رو

 (.1موجب افزایش نگرانی شده است )

مرگ و ازری بسیا لعلست که ن داده انشات تحقیقاوزه مرا

ن نسای اهارفتاو رندگی زسبک ، مزمن یهایماریب میرها و

 یهایماریب. سبک زندگی در ایجاد و تشدید بسیاری از است

، تنفسی و سیستم واگیر از جمله مشکلات قلبی عروقیغیر 

 (.  2،3) کندیماسکلتی حرکتی نقش بسزایی ایفا 

وسیع رات و صنعتی شدن جوامع که با تغیی ینیشهرنشپدیده 

 یهاشاخص، در کنار بهبود در سبک زندگی همراه است

. با است بهداشتی که سبب افزایش میزان امید به زندگی شده

غیر واگیر  یهایماریببار عوامل افزایش  نیترمهم این وجود

عوامل مرتبط با سبک زندگی که در  نیترمهماز  .باشندیم

غیر واگیر نقش بسزایی دارند  یهایماریبناشی از  ریوممرگ

مصرف ، مصرف الکل و ناسالم ، تغذیهکم تحرکیبه  توانیم

(. در همین رابطه بر اساس گزارش 4) دخانیات اشاره کرد

در  هامرگ درصد 70 – 80، یسازمان بهداشت جهان

در کشورهای  هامرگدرصد  40-50و افتهیتوسعهکشورهای 

رتقاء دهنده در ارتباط با رفتارهای حفظ و ا افتهیتوسعهکمتر 

، مصرف بالا فشارخونل . به عنوان مثاباشدیمسلامتی مردم 

، 13ت فیزیکی مناسب به ترتیب  عامل سیگار و کمبود فعالی

 (.5،6) باشدیمدر جهان  هامرگدرصد  6 و 9

سلامت یکی از معیارهای عمده  ارتقادهندهرفتارهای 

در  یانهیزمکه به عنوان عامل  باشدیمسلامت  کنندهنییتع

و  و ارتقاء سلامت شدهشناخته هایماریبعدم ابتلا به بسیاری 

با این رفتارها در ارتباط  مستقیماً هایماریبپیشگیری از 

افراد برای ارتقای سلامت نیازمند اصلاح شیوه  (.7) باشدیم

 یتوانمندسازبین بخشی و  یهایهمکارزندگی بوده و نقش 

عوامل  و ارتقای سلامت و کاهش نیتأماقشار جامعه به منظور 

، یک (. سبک زندگی سالم8است ) انکاررقابلیغخطر 

ه دست آگاهان به طورزندگی متعادل است که در آن شخص 

. اهمیت سبک زندگی بیشتر از سالم می زند یهاانتخاببه 

آن جهت است که روی کیفیت زندگی و پیشگیری از 

 (.9) باشدیمموثر  هایماریب

بهداشتی در  یگذارهااستیسو  هادولتعلاوه بر نقش مهم 

، و ارتقاء سلامت هایماریبپیشگیری از ایجاد عوامل خطر 

. ارتقاء باشدیمامر مهم  سهم خود افراد جامعه در نیل به این

افراد برای افزایش کنترل بیشتر بر  یتوانمندسازسلامت فرایند 

. سازمان بهداشت (10) باشدیمبهبود و حفظ سلامتی خود 

جهانی مشارکت در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را برای 

جمعیتی توصیه کرده و رفتارهای ارتقاء دهنده  یهاگروهتمام 

جهت تعدیل رفتار و  یچندبعدسلامت به عنوان الگویی 

 (.11) تلاش جهت حفظ و ارتقای سلامت تعریف شده است

سالمی از زندگی در  علت اینکه جوانان در وضعیت نسبتاًبه 

ارتقاء دهنده سلامت در مورد  یهاتلاش، شوندیمنظر گرفته 

( 12) شودینمآنان به عنوان یک  الویت در نظر گرفته 

رفتارهای  وجود نشانگر ،گرفتهانجامتحقیقات  کهیدرحال

این قشر  در بینو نامناسب بودن سبک زندگی  یربهداشتیغ

  (.13،14) باشدیممهم اجتماع 

داد نشان  1391نژاد و همکاران در سالحسینی  نتایج پژوهش

در ابعاد فعالیت  سلامت خصوصاً  ارتقادهندهرفتارهای  که

فیزیکی و مدیریت استرس در دانشجویان دانشگاه آزاد 

نامناسب بوده و بر اجرای مداخلات در  کرمان اسلامی

 (.13خصوص ارتقای شیوه زندگی آنان تاکید شده است )

نیز  1390و همکاران در دزفول در سال  ساز لیننتایج پژوهش 

ای سبک درصد دانشجویان دار 50نشان داد که بیش از 

ضعیف و متوسط بوده و از عملکرد جسمانی و  زندگی

 (.14هیجانی کمتری برخوردار بودند )

حجم زیادی علوم پزشکی  یهارشتهاز آنجا که دانشجویان 

و شرایط سنی،  دهندیمشکیل از جمعت جوان کشور را ت

به عنوان قشر  هاآنرشته تحصیلی و موقعیت اجتماعی 
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برای  ییرا به عنوان الگو هاآن تواندیمجامعه  کردهلیتحص

هر نوع سبک زندگی به  ، بنابراین انتخابسایرین قرار دهد

 اثرگذارزندگی شخصی خودشان ، نه تنها در هاآنوسیله 

 ریتأث، بلکه بر رفتارها و سبک زندگی سایر اقشار نیز بوده

. و با توجه به این که ارزیابی شیوه زندگی در جوامع گذاردیم

 دکنندهیتهدگون راهنمایی برای کشف رفتارهای گونا

سلامتی است تا از این طریق بتوان با تدابیر مناسب رفتارهای 

از عوارض و خسارات بعدی  مغایر با سلامت را کاهش داد و

کنون مطالعه مشابهی در کرد و با عنایت به اینکه تاجلوگیری 

 ،بود دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام نگرفته

ارتباط سبک زندگی سلامت تعیین  باهدفاین پژوهش 

دانشگاه علوم  دموگرافیک دانشجویان یهایژگیوبا محور 

 شد. انجامپزشکی کردستان 

   هاروشمواد و 

بروی  1397تحلیلی در سال  -این مطالعه به روش توصیفی 

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام  400

همچنین   بالاتر وگرفت. معیار ورود دانشجویان ترم دوم و 

برای شرکت در مطالعه  و معیار خروج عدم  هاآنتمایل  

 یهایماریبو ابتلا به  برای ادامه همکاری در مطالعه تمایل

حجم نمونه بر اساس  العلاج  در نظر گرفته شد.مزمن و صعب 

محور  طالعه مشابه پیشین که سطح سبک زندگی سلامتم

 P=5/0 با فرض( و 13دانشجویان در حد متوسط بوده است )

نفر  384درصد حجم نمونه  95با سطح اطمینان ، d=05/0و 

 نفر در نظر گرفته شد. 400برآورد گردید، برای اطمینان بیشتر 

تصادفی استفاده  -یاقهطباز روش  هانمونهبرای انتخاب 

سپس  گردید، بطوریکه هر دانشکده یک طبقه محسوب شد.

 قیبه طربا در دست داشتن لیست دانشجویان هر دانشکده 

تصادفی ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به نسبت 

از ، دانشجویان مورد نیاز دانشجویان هر دانشکده تعداد

پرستاری و مامایی،  ،یپزشکدندانپزشکی،  یهادانشکده

 هادانشکدهحجم نمونه  بهداشت و پیراپزشکی انتخاب شدند.

، (درصد3/13)نفر 53دانشکده پزشکی ذیل بود؛به شرح 

، دانشکده پرستاری (درصد3/9)نفر 37یپزشکدنداندانشکده 

 83، دانشکده پیراپزشکی(درصد5/42)نفر 170و مامایی

 .(درصد3/14)نفر 57و دانشکده بهداشت (درصد8/20)نفر

 یآورجمعبا استفاده از پرسشنامه مشتمل بر دو بخش  هاداده

دموگرافیک و بخش  یهایژگیوبخش اول مربوط به . شد

 :HPLP II). زندگی سبکاستاندارد  هپرسشنام دوم

Health-Promoting Lifestyle Profile)  .اینبود 

زیر شش و بخش اصلی ستوال در دو  52 شاملپرسشنامه 

رهای ارتقاء سلامت اصلی  شامل رفتا بخشمجموعه است. دو 

ء قسمت رفتارهای ارتقا اجتماعی است.و سلامت روانی

 ،حساس مستولیت در قبال سلامت فردیاشامل سلامت 

لامت روانی اجتماعی فعالیت بدنی، عادات غذایی و قسمت س

، رشد معنوی و ارتباطات بین فردی مدیریت استرسشامل 

 یادرجه 4س مقیاس لیکرت این پرسشنامه بر اسا .باشدیم

در  ( تنظیم شده است.گاهچیه، بعضی اوقات و )همیشه، اغلب

، برای پاسخ 1امتیاز گاهچیهبرای پاسخ محاسبه نمره عملکرد 

و برای پاسخ  3،  برای پاسخ اغلب امتیاز 2بعضی اوقات امتیاز 

نمره کسب شده اس . بر استعلق گرفته است 4همیشه امتیاز 

، شد یبندطبقه، متوسط و خوب عیفض رفتار در سه سطح

سطح ضعیف، نمرها  50ی کسب نمرها کمتر از بطوریکه برا

سطح خوب در نظر  76ا بیشتر از سطح متوسط و نمره 75-50

درونی پایایی  گرفته شد. در مطالعه محمدی زیدی و همکاران

درصد و روایی محتوای آن  82 کرونباخپرسشنامه با آلفای 

(. پس از 15) قرار گرفته است دییتأتوسط متخصصین مورد 

 SPSS-23ری ماآ افزارنرموارد  هاداده ،هاپرسشنامهتکمیل 

ستنباطی و اتوصیفی ری ماآ یهاآزمونده از ستفاابا شد و 

آزمون کای  و انحراف معیار، درصد، تی مستقل )میانگین،

شرکت کنندگان برای  قرار گرفت. ( مورد تحلیلاسکوئر

صورت تمایل به کت در این پژوهش آزاد بودند و در شر

ها عنوان نمونه وارد پژوهش شدند و پرسشنامه همکاری به 
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کمیته  ییدتأبدون نام و مشخصات بودند. این پژوهش مورد 

ا علوم پزشکی کردستان با کد اخلاق دانشگاه

IR.MUK.REC.1396/74  باشد.می 

 

 هایافته

سال و حداقل  33 داد که حداکثر سن دانشجویان نتایج نشان

سال با انحراف معیار  64/21 هاآنل بود میانگین سن سا 19

 بودنددرصد مجرد  2/91و  دختر درصد 2/62  بود.سال  17/3

 .(1 جدول شماره)

 دموگرافیک هاییژگیوبر اساس  انیدانشجو نسبیمطلق و  یفراوان عیتوز :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 تحصیلیرشته 

         پزشکی            

 یپزشکدندان

 پرستاری

 مامایی

 اتاق عمل

 علوم آزمایشگاهی

                   پزشکی هایفوریت

 بهداشت

 هوشبری

52 

37 

93 

41 

37 

37 

27 

57 

19 

13 

3/9 

3/23 

3/10 

3/9 

3/9 

8/6 

3/14 

8/4 

 جنس
 دختر

                                        پسر

249 

151 

3/62 

8/37 

 وضعیت تاهل
 مجرد

 متاهل

365 

35 

3/91 

7/8 

 شغل مادر

 کارمند

 بازنشسته

 دارخانه

54 

15 

331 

5/13 

8/3 

7/82 

 شغل پدر

 کارمند

 کارگر-کشاورز

 آزاد

 بیکار

 بازنشسته

119 

50 

159 

0 

72 

8/29 

5/12 

7/39 

0 

18 

 تحصیلات مادر

 سوادیب

 زیر دیپلم

 دیپلم

 کاردانی و کارشناسی

86 

152 

87 

75 

5/21 

38 

87 

75 

 تحصیلات پدر

                سوادیب

 زیر دیپلم      

 دیپلم

 کاردانی و کارشناسی       

43 

129 

101 

97 

8/10 

3/32 

2/25 

3/24 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             5 / 16

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-335-en.html


 محمد زاهد رخزادی

 85    1400شماره یک، سال  فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم،

 

 5/7 30 بالاتر از کارشناسی

 سن  )سال(
19-22 

23-33 

308 

92 

77 

23 

سابقه بیماری 

 مزمن

 دارد

 ندارد

4 

396 

1 

99 

 محل سکونت

 خوابگاه

 منزل شخصی

 همراه خانواده

260 

41 

99 

65 

3/10 

7/24 

 

مت روانی و سلاسلامت  ارتقادهندهصوص رفتارهای در خ

درصد  نیترشیب هاآن یهامجموعهاجتماعی و زیر 

 هاآنو کمترین سطح متوسط ارای رفتار در دانشجویان د

ز (. ا2 جدول شماره) باشندیمی رفتار در سطح خوب اراد

ن اکثریت دانشجویاسلامت محور لحاظ سبک زندگی 

در  (درصد6) هاآنین  و کمتر ( در سطح متوسطدرصد2/81)

 (.2 جدول شماره) بودعیف سطح ض

 

و سلامت روانی  سلامت دهندهء ارتقا یرفتارها، سبک زندگی کلی مطلق و نسبی دانشجویان بر حسبراوانی ف عیتوز: 2جدول 

 ی آن هاجموعهرمیز اجتماعی و

 درصد فراوانی فراوانی سطح رفتار متغیر

در برابر  تیاحساس مستول

 سلامت

 ضعیف

 متوسط

 خوب

52 

303 

45 

13 

7/75 

3/11 

 عادات غذایی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

76 

292 

32 

19 

73 

8 

 فعالیت بدنی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

191 

193 

16 

8/47 

2/48 

4 

سلامت  ارتقادهندهرفتارهای 

 در کل

 ضعیف

 متوسط

 خوب

63 

305 

32 

8/15 

3/76 

7 

 رشد معنوی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

20 

255 

125 

5 

7/63 

3/31 

 فردی ارتباطات بین

 ضعیف

 متوسط

 خوب

15 

287 

98 

8/3 

8/71 

5/24 

 مدیریت استرس
 ضعیف

 متوسط

129 

263 

3/32 

7/65 
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 2 8 خوب

 اجتماعی در کل سلامت روانی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

19 

284 

97 

8/4 

71 

3/24 

 یسبک زندگی کل

 ضعیف

 متوسط

 خوب

24 

325 

51 

6 

2/81 

8/12 

 

از پرسشنامه سبک  شدهکسبنمرات معیار  انحرافو میانگین 

 06/127 ± 46/20 در دانشجویان پسر سلامت محور زندگی

. ارتباط باشدیم 31/129 ± 81/18 و در دانشجویان دختر 

 (.3جدول شمارهدر این مورد مشاهده نشد ) یداریمعن
 

 

 یتجنس آن به تفکیک هاییرمجموعهزمحور و سبک زندگی سلامت  نمرات: میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ± 36/4در همین رابطه دانشجویان دختر با کسب میانگین 

 ± 49/4نسبت به دانشجویان پسر با کسب میانگین  66/22

بیشتری نسبت به سلامت خود احساس مستولیت  01/21

، و در مورد فعالیت بدنی دانشجویان پسر با کسب داشتند

 انحراف معیار میانگین جنس متغیر

 سبک زندگی سلامت محور در کل
 پسر

 دختر

06/127 

31/129 

46/20 

81/18 

 رفتارهای ارتقای سلامت
 پسر

 دختر

70/60 

34/60 

34/11 

29/10 

 قبالاحساس مستولیت در 

 سلامت فردی

 پسر

 دختر

01/20 

66/22 

49/4 

36/4 

 فعالیت بدنی
 پسر

 دختر

41/18 

29/16 

06/5 

46/4 

 عادات غذایی
 پسر

 دختر

28/21 

38/21 

37/4 

17/4 

 سلامت روانی اجتماعی
 پسر

 دختر

35/66 

97/66 

98/10 

35/10 

 ارتباطات بین فردی
 پسر

 دختر

54/23 

17/25 

17/4 

16/4 

 رشد معنوی
 پسر

 دختر

67/24 

50/25 

86/4 

75/4 

 مدیریت استرس
 پسر

 دختر

13/18 

29/18 

75/3 

38/3 
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امتیاز بیشتری نسبت به دانشجویان  41/18 ± 06/5میانگین 

جدول کسب نمودند ) 29/16 ± 46/4 دختر با میانگین

ر خصوص ارتباط جنسیت دانشجویان و رفتارهای د .(3شماره

بین متغیرهای  داریمعنسلامت نتایج نشانگر ارتباط  ارتقادهنده

جنسیت و احساس مستولیت در برابر سلامت و فعالیت بدنی 

 (.4( )جدول ˂01/0pبود) 

 
 آن یهامجموعهسلامت و سلامت روانی اجتماعی و زیر  ارتقادهنده: ارتباط جنسیت دانشجویان با رفتارهای 4جدول 

 جنسیت متغیر
 )فراوانی و درصد فراونی( سطح رفتار

 ضعیف            متوسط               خوب

 نتیجه آزمون

 (pکای اسکوئر )

 

احساس مستولیت در 

 برابر سلامت

 

 پسر

 

 دختر

28                      112                   11 

5/18                 %2/74                %3/7 % 

24                      191                   34 

6/9                   %7/76               %7/13 % 

01/0 

 

 عادات غذایی

 

 پسر

 

 دختر

33                       105                  13 

9/21                  %5/69               %6/8 % 

43                       187                  19 

3/17                 %1/75                %6/7 % 

46/0 

 فعالیت بدنی

 پسر

 

 دختر

56                      84                    11 

1/37      %          6/55                %3/7 % 

135                    109                   5 

2/54                %8/43                %2 % 

01/0 

 ارتقادهندهرفتارهای 

 سلامت در کل

 پسر

 

 دختر

28                      110                  13 

5/18                 %8/72   %            6/8 % 

35                      195                  19 

1/14                %3/78               %6/7 % 

43/0 

 رشد معنوی

 پسر

 

 دختر

10                       102                   39 

6/6                  %5/67                 %8/25 % 

10                      153                   86 

4                     %4/61               %5/34 % 

12/0 

 ارتباطات بین فردی

 پسر

 

 دختر

9                      114                   28 

6                   %5/75                %5/18 % 

6                      173                  70 

4/2                %5/69                %28 % 

028/0 

 مدیریت استرس

 پسر

 

 دختر

50                   97                     4 

1/33              %2/64                %6/2 % 

79                   166                   4 

7/31              %7/66              %  6/1 % 

72/0 

روانی سلامت

 کلیاجتماعی 

 پسر

 

11                    107                 33 

3/7                %9/70              %9/21 % 
14/0 
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 64                  177                     8 دختر

2/3              %%71.1               7/25 % 

 

لامت روانی اجتماعی نتایج نشانگر ارتباط در خصوص س

ت بین فردی و جنسیت دانشجویان ارتباطابین متغیر  داریمعن

بطوریکه دانشجویان دختر در زمینه  .(˂05/0p) باشدیم

نسبت به   17/25 ± 16/4ارتباطات بین فردی  با میانگین 

در  .اندبوده ترفعال 54/23 ± 17/4انشجویان پسر با میانگین د

 7/4همین رابطه دانشجویان دختر و پسر به ترتیب با میانگین 

شد بالاترین عملکرد را در بعد ر  67/24 ± 86/4 و 5/25 ±

استرس دانشجویان مدیریت  رمجموعهیز. در اندداشتهمعنوی 

، و دانشجویان دختر با 1/18 ± 7/3پسر با کسب میانگین 

عملکرد را داشتند  نیترنییپا 2/18 ± 3/3کسب میانگین 

 (.3 جدول شماره)

 یهایژگیوو  سلامت محور در مورد ارتباط سبک زندگی

، نتایج نشان داد بین تحصیلات مادر و سبک فردی دانشجویان

 (˂01/0pوجود دارد ) یمعناداررابطه سلامت محور زندگی 

یافته  ءارتقا بطوریکه با افزایش تحصیلات مادر سبک زندگی

مت محور میان سبک زندگی سلا یمعنادارارتباط . است

، تحصیلات پدر، دانشجویان و رشته تحصیلی، شغل والدین

مزمن، وضعیت تاهل و محل سکونت آنان  یهایماریبسابقه 

(.5جدول شماره)  ( p>05/0)یافت نشد 
 دموگرافیک دانشجویان هاییژگیو: ارتباط سبک زندگی در کل  با 5جدول 

 متغیر
 سبک زندگی )فراوانی و درصد فراوانی(

 ضعیف              متوسط               خوب

 نتیجه آزمون

 (pکای اسکوئر )

 جنسیت

 پسر

 

 دختر

14                   120                 17 

2/9          %     5/79      %        3/11 % 

10                   205                 34 

4                 %3/82     %          7/13 % 

08/0 

 تحصیلات مادر

 سوادیب

 

 زیر دیپلم

 

 دیپلم

 

 کاردان و کارشناسی

 

11                   64                  11 

8/12         %     4/74       %      12 % 

12                  120                 20 

9/7          %     9/78        %      2/13 % 

1                    78                    8 

1/1           %    7/89    %          2/9 % 

0                   63                   12 

 0 %            84        %          16 % 

005/0 

 تحصیلات پدر

 سوادیب

 

 زیر دیپلم

 

 دیپلم

 

 کاردان و کارشناسی

5                    33                    5 

6/11             %7/76               %6/11 % 

12                  102                   15 

3/9              %1/79                %6/11 % 

3                    86                    12 

3                 %1/85 %             9/11 % 

4                   79                     14 

28/0 
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 بالاتر از کارشناسی

 

1/4              %4/81               % 4/14 % 

0                    25                     5 

0                 %3/83                %7/16 % 

 شغل مادر

 کارمند

 

 بازنشسته

 

 دارخانه

 

2                    42                     10 

7/3             %8/77                 %5/18 % 

0                    14                     1 

0                  %3/93                %7/6 % 

22                  269                    40 

6/6              %3/81                %1/12 % 

41/0 

 شغل پدر

 کارمند

 

 کارگر –کشاورز 

 

 آزاد

  

 بازنشسته

 

3                    98                      18 

5/2             %4/82 %                1/15 % 

3                   43                       4 

6                 %%86                     %8 

15                 126                      18 

4/9            %2/79 %                 3/11 % 

3                   58                       11 

2/4             %6/80 %                 3/15 % 

22/0 

 رشته تحصیلی

 پزشکی

 

 یپزشکدندان

 

 پرستاری 

                                                                                             

 مامایی

 

 اتاق عمل

 

 علوم آزمایشگاهی

 

 پزشکی هاییتفور

 

 بهداشت

 

 هوشبری

                        

2                      43                       7 

8/3 %                7/82 %               5/13 % 

1                      30                       6 

7/2 %               1/81 %                2/16 % 

8                      76                       9 

6/8 %                 7/81 %              7/9 % 

3                      32                       6 

3/7 %                 %78                    6/14 % 

1                      28                      8 

7/2 %                 7/75 %               6/21 % 

1                      36                     0 

7/2 %               3/97 %                0 % 

5                      18                      4 

5/18 %               7/66 %              8/14 % 

3                      45                     9 

3/5 %               9/78 %               8/15 % 

0                      17                     2 

0 %                   5/89 %               5/10 % 

11/0 

 محل سکونت

 خوابگاه

 

 منزل شخصی

16                    216                     28 

2/6 %               1/83 %                 8/10 % 

5                     30                        6 

13/0 
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 همراه خانواده

2/12 %              2/73 %                6/14 % 

3                      79                       17 

3 %                   8/79 %               2/17 % 

 وضعیت تاهل

 

 مجرد 

     

 متاهل

21                 297                      47 

8/5              %4/81 %                   9/12 % 

3                   28                      4 

6/8                 %80                     %4/11 % 

78/0 

 گیریو نتیجه بحث

تعیین ارتباط سشششبک زندگی سشششلامت این مطالعه با هدف 

دانشششگاه علوم دموگرافیک دانشششجویان  هاییژگیوا محور ب

ارزیابی شششیوه زندگی در  پزشششکی کردسششتان انجام گرفت.

جوامع گوناگون راهنمایی برای کشف رفتارهای تهدیدکننده 

سلامتی است تا از این طریق بتوان با تدابیر مناسب رفتارهای 

مغایر با سلامت را کاهش داد و از عوارض و خسارات بعدی 

 جلوگیری کرد.

سلامت محور در  نتایج مطالعه حاضر نشانگر سبک زندگی

درصد( دانشجویان دانشگاه  3/81متوسط در اکثریت )  سطح

 هاآندرصد  8/12فقط  ، وباشدیمپزشکی کردستان  علوم

. این موضوع با نتایج باشندیمدارای سبک زندگی خوب 

که نشانگر سبک 1391 در سال همکاران پژوهش گودرزی و

درصد دانشجویان پیراپزشکی تهران  81زندگی متوسط در 

مطالعات دیگری نیز که  (.16) همخوانی زیادی دارد باشدیم

نشانگر سبک زندگی  در تهران و ایلام انجام گرفته است

 باشدیممتوسط در اکثریت دانشجویان علوم پزشکی 

و  توسط پیکیر 2011سال  که دردر پژوهشی  (.17،18)

نتایج حاکی اه استانبول ترکیه انجام گرفت بیرمیک در دانشگ

ویان رشته دانشجاز متوسط بودن سبک زندگی اکثریت 

یکسان  نسبتاًشرایط  رسدیم به نظر(. 19دندانپزشکی بود )

گروه  یهارشتهدانشجویان از نظرگروه سنی، تحصیل در 

  دانشجویان در خوابگاه و به تبع پزشکی، سکونت اکثریت

پیروی از مقررات مشترک حاکم بر آن و همچنین سیاست 

دانشجو در ایران، در کسب نتایج  بومی گزینی در پذیرش

داشته باشد.  مشابه از نظر سبک زندگی دانشجویان نقش

، ضرورت انجام دانشجویان تیدر اکثرسبک زندگی متوسط 

مداخلات در ارتقای سبک زندگی سلامت محور را مطرح 

 .کندیم

میان سبک  یداریمعنپژوهش نشانگر ارتباط  یهاتهافی

زندگی دانشجویان و تحصیلات مادر بوده و هر چند تفاوت 

ویان دختر و از لحاظ سبک زندگی دانشج یمعنادارآماری 

ملکرد کلی دختران بالاتر از پسران پسر مشاهده نشد ولی ع

 توسط نیلساز و همکاران در سال. مطالعه انجام گرفته باشدیم

نشانگر ارتباط سبک زندگی  نیز دانشگاه دزفول در1390

 در پژوهش و تحصیلات مادر کنندهشرکتدانشجویان 

 ریتأثتحت  افراد سبک زندگی با توجه به اینکه (.14) باشدیم

 ، فرهنگ،اجتماعی ،شرایط اقتصادیاز قبیل  یعوامل مختلف

و وجود ( 20) باشدیمالگوهای اجتماعی فرد و خانواده 

از قبیل، تحصیلات، سطح  عواملی ریتأثمبنی بر  یفراوانشواهد 

و با توجه  (21) است درآمد و جنسیت بر سلامت افراد جامعه

به نقش مهم مادر در تصمیمات مربوط به سبک زندگی 

در خصوص  شدهکسبسلامت محور اعضای خانواده نتایج 

نقش تحصیلات مادر و جنسیت داتشجویان قابل توجیه  ریتأث

   .باشدیم
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مت محور سبک زندگی سلا نشان داد کهپژوهش این نتایج 

، والدینشغل  تحصیلات پدر، ،رشته تحصیلیدانشجویان با 

 آنان و محل سکونت مزمن یهایماریب، سابقه وضعیت تاهل

 از کمناشی ، کسب این نتیجه شاید ندارد یمعنادارارتباط 

البته دارا بودن سطح  ین پژوهش باشد.بودن حجم نمونه در ا

سبک زندگی سلامت محور در اکثریت قریب به اتفاق  مشابه

رشته  ریتأثناشی از  تواندیممختلف  یهارشتهدانشجویان 

درصد  65 بهداشتی، سکونت  یهایآگاهتحصیلی بر 

یکسان حاکم  نسبتاً دانشجویان در خوابگاه و پیروی از شرایط 

تحصیلی  یهارشتهو سیاست بومی گزینی در بیشتر  بر آن

 باشد. در ایران دانشگاه

از  (درصد 3/76این مطالعه نشان داد که اکثریت دانشجویان )

نظر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در سطح متوسط بوده و 

 لین. نتایج مطالعه باشندیمدر سطح خوب  هاآندرصد  8فقط 

قبول بودن  رقابلیغنیز حاکی از  1390در سال و همکاران  ساز

دزفول  یهادانشگاهرفتارهای ارتقای سلامت در دانشجویان 

. از نظر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت تفاوت (14) باشدیم

، فردی دانشجویان مشاهده نشد یهایژگیواز نظر  یمعنادار

 1393در سالمطالعه محمدیان و همکاران این موضوع با نتایج 

گودرزی و که توسط  یامطالعهدر  .(22مطابقت دارد)

 نشان داد کهنتایج انجام گرفت نیز  1391در سال راناهمک

آنان  ندگیه زشیوه بر نحون نشجویادافیک اموگری دمتغیرها

 (.16) ستاشته اندداری معنا ریتأث

، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یهامجموعهاز لحاظ زیر 

، عادات غذایی و دانشجویان در زمینه فعالیت بدنی اکثریت

ود دارای عملکرد احساس مستولیت در قبال سلامت خ

میان  یمعنادارتفاوت  در همین ارتباط. اندبودهمتوسط 

دختر و پسر از نظر عملکرد در خصوص احساس دانشجویان 

مستولیت در قبال سلامت خود و فعالیت بدنی وجود دارد 

بطوریکه دانشجویان دختر در زمینه احساس مستولیت در قبال 

زمینه فعالیت بدنی عملکرد  پسر درسلامت خود و دانشجویان 

 یهایژگیونقش  رسدیمبه نظر  .اندداشته یترمناسب

در قبال سلامت ران در احساس مستولیت بیشتر دخت شخصیتی

شخصیتی پسران و  شرایط  یهایژگیوخود و از طرفی 

بدنی  یهاتیفعالمحیطی، اجتماعی و فرهنگی  برای  ترمناسب

توجیه کننده این نتایج باشد. در سایر  به نحوی تواندیمپسران 

از لحاظ  یمعنادارفردی دانشجویان تفاوت  یهایژگیو

 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یافت نشد.  یهارمجموعهیز

 نشانگر عملکرد 1393در سال محمدیان و همکاران  پژوهش

بهتر دانشجویان دختر دانشگاه کاشان در زمینه احساس 

مستولیت در قبال سلامت خود و عملکرد بهتر دانشجویان پسر 

در خصوص فعالیت بدنی بوده و با نتایج مطالعه حاضر 

و همکاران (. ولی نتایج مطالعه حسین نژاد 22) انی داردهمخو

وانی نداشته مطالعه حاضر همخ یهاافتهیبا  1391در سال 

فردی دانشجویان  یهایژگیوبین  یمعناداربطوریکه ارتباط 

و متغیرهای رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یافت نشده است 

نیز نشانگر  1392در سال  و همکاران بابا نژاد(. مطالعه 13)

، عادات غذایی زندگی ضعیف، فعالیت بدنی کمسبک 

درصد، 23  در و رفتاری ایمنی ناکافی به ترتیب  نامناسب

دانشجویان رشته بهداشت  درصد8درصد و 27درصد، 47

 میان رشته یداریمعنفقط ارتباط  ذکرشدهدر مطالعه  .باشدیم

در  کهیدرحال(. 23تحصیلی و سبک زندگی یافت شد )

ارتباط سبک زندگی سلامت محور ران همکاو مطالعه مطلق 

بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  1388که در سال 

ن نشجویاداتوسط ه کسب شده کمترین نمر، یزد انجام گرفت

ین ا دهندهنشانین د و افعالیت فیزیکی بو رمجموعهیزدر 

م غان ادنشجویادانه روزاندگی ورزش در زست که موضوع ا

دن، نکرای ورزش برن ناه آلایل بالقواز دیکی و ست ه انشد

مطالعه ذکر شده است به  زنیاه و نشگاداسنگین  یهابرنامه

نعی ابا موان مقایسه با پسران در خترد با توجه به اینکه  (.24)

 یهاتیفعالبرای  مناسبن مکاد کمبو اشیان دشفقن وشهمچ

، منابع و تسهیلاشه تشافی بشسترسی کم دعد، ورزشی

فعالیت م اشنجدن اوشت بشهمیاکم و فرهنگی  یهاتیمحدود

با  ه وشدو بررو سایر امور زندگیمقایسه با در جسمانی منظم 
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ت دماشخو کامپیوتر از  استفاده روزافزونع یوشه ششه بشتوج

در شی ی ورزفعالیتها هشه بشعلاق و فضای مجازی یشینترنتا

  .استه شیافت دختر کاهشن نشجویادابین 

ز نظر درصد( ا71داد که اکثریت دانشجویان )این مطالعه نشان 

سلامت روانی اجتماعی در سطح متوسط بوده و حدود 

در همین رابطه  .باشندیمدر سطح خوب  هاآندرصد 24

فردی دانشجویان  یهایژگیواز لحاظ  یمعنادارتفاوت 

اطلاعات که از  یآورجمعروش  رسدیم به نظر مشاهده نشد.

طریق پرسشنامه خود اظهاری بوده و نظر به اینکه بسیاری از 

افراد تمایلی به اظهار مشکلات روانی خود ندارند در کسب 

که در دانشگاه  دزفول  یامطالعهنتایج موثر بوده باشد. در  این

( از لحاظ درصد 61یت دانشجویان )انجام گرفت نیز اکثر

در  (.14) اندقرارگرفتهسطح متوسط  عملکرد اجتماعی در

هش مشابهی که در دانشگاه کرمان انجام شد مقایسه وپژ

میانگین نمره کل سلامت روانی اجتماعی با توجه به 

فردی دانشجویان فقط در موارد سابقه مصرف  یهایژگیو

و  تفاوت معناداری را نشان داد مواد مخدرسیگار و مصرف 

نتایج  و بایافت نگردید  یداریمعندر سایر موارد ارتباط 

که  دهدیممطالعات نشان (. 13دارد ) یحاضر همخوانمطالعه 

شرایط  ریتأثسلامت روانی و اجتماعی دانشجویان تحت 

تفاوت محیط اجتماعی و فرهنگی بوده و عواملی از قبیل 

شکلات دوران اعی گذشته دانشجو، مدانشگاه با محیط اجتم

از عوامل  ییهانمونهدوری از خانواده تحصیل در دانشگاه و 

است که نیازمند بررسی  یآوراضطراب یهانهیزماسترس زا و 

اشد. در از طرف مستولین مربوطه می ب هاآنو متعادل کردن 

فردی و  یهاتنش، بروز غیر این صورت افت تحصیلی

-28ارتباطی را در پی خواهد داشت )اجتماعی و مشکلات 

25). 

سلامت روانی اجتماعی اکثریت  یهارمجموعهیزاز لحاظ 

، ارتباطات بین فردی و دانشجویان در زمینه مدیریت استرس

. در همین ارتباط اندبودهرشد معنوی دارای عملکرد متوسط 

میان دانشجویان دختر و پسر از نظر ارتباطات  یمعنادارتفاوت 

بین فردی وجود دارد بطوریکه دانشجویان دختر در این 

ر مطالعه حسین نژاد . داندداشته یترمناسبخصوص عملکرد 

نتایج نشان داد دانشجویان در زمینه  و کلانتر زاده نیز

رشد معنوی و ارتباطات بین فردی نمره  یهارمجموعهیز

نمره متوسط کسب  هارمجموعهیزورد سایر م و درخوب 

در کاشان نیز دانشجویان  گرفتهانجام. در مطالعه (13.)اندکرده

دختر از لحاظ ارتباط بین فردی و مدیریت استرس عملکرد 

. در سایر (22) اندداشتهپسر تری نسبت به دانشجویان به

از لحاظ  یمعنادارفردی دانشجویان تفاوت  یهایژگیو

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت یافت نشد.  یهارمجموعهیز

کسب نتایج مشابه در خصوص عملکرد بهتر دانشجویان دختر 

در زمینه ارتباطات بین فردی را شاید بتوان ناشی از 

در همین رابطه  نان دانست.آشخصیتی  صوصیات فردی وخ

جنسیت بر فرایند  ریتأثدر خصوص  گرفتهانجاممطالعات 

 یهاسبکمردان از نظر که زنان و  دهدیمنشان ارتباطات 

 تنش زا یهاتیموقعمقابله با  یهاسبکعزت نفس، ارتباطی، 

، بطوریکه زنان نسبت به باشندیمهمدلی دارای اختلاف  و

داشته و سطوح  کلامی و غیرکلامی حساسیت بیشتری علائم

مردان برای  کهیدرحال ددهنیمرا نشان بالاتری از همدلی 

 هایریگمیتصمراهبردی و فعالیت بر اساس  یهایزیربرنامه

 .(29،30ارزش بیشتری قائل هستند )

 ،سلامت روانی اجتماعی یهارمجموعهیزدر بعد معنوی از 

. این یافته با مطالعات اندداشتهدانشجویان بالاترین عملکرد را 

انجام شده است ، یزد و کاشان زاهدان دیگری که در

 یهاارزششاید حاکم بودن . (22،24،31) همخوانی دارد

اسلامی و توجه به مسائل معنوی دلیل بالاتر بودن نمره رشد 

در  دهدیممعنوی در جامعه ما باشد. معنویت به افراد امکان 

به نیرویی برتر و کرده  زندگی معنی و مفهوم واحدی را پیدا

اثری مثبت بر  تواندیماعتقاد داشته باشند. سلامت معنوی 

رابطه (. در همین 32) و جسمی داشته باشد سلامت روانی
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یرانی و اسلامی، سبک زندگی ا گرایی و همکاران معتقدند 

 به طورو باورهای مردم و  هاارزش، پیوندی عمیق با اعتقادات

 (.33کلی بعد معنویت جامعه دارد)

دانشجویان با کسب حداقل  مدیریت استرس رمجموعهیزدر 

العه نمودند که با مط عملکرد را کسب نیترنییپا، میانگین

ن آدر دانشگاه آزاد کرمان همخوانی داشته و در  انجام شده

 ستله و ، مراقبه، روش حل ممانند متفاوتی یهاروشمطالعه از 

پیشنهاد شده تمرکز بر افکار مثبت برای تن آرامی استرس 

 قرار دادن آموزش مدیریت استرس رسدیم(. به نظر 13است)

در برنامه مشاوره دانشجویان موجب افزایش بهزیستی 

یشتر ب، اجتماعی و عاطفی و در نتیجه سلامت یشناختروان

که خود راهی برای کمک به افزایش  ،شودیمدانشجویان 

 وری محیط آموزشی دانشگاه است. بهره

 پژوهش حاضر نشانگر سطح متوسط سبک زندگی یهاافتهی

ن در اکثریت دانشجویاآن  یهارمجموعهیزو  سلامت محور

. با توجه به اینکه باشدیمدانشگاه علوم پزشکی کردستان 

به عنوان الگوی اقشار  علوم پزشکی یهارشته دانشجویان

 هاخانوادهسفیران سلامت  نقشجوان جامعه محسوب شده و 

، ضرورت دارد مستولین ذیربط و دارندعهدهرا بر و جامعه 

و بهبود سبک زندگی اصلاح خود دانشجویان به منظور 

شرایط لازم برای بهبود  نیتأماقدام نموده و با سلامت محور 

تغذیه سالم و اجرای  ی،بدن یهاتیفعالمتغیرهای آن از جمله 

و در خصوص مدیریت استرس آموزشی  یهابرنامه

زمینه ارتقای  و مشاوره با متخصصین، زندگی یهامهارت

 نیترمهم مایند.را فراهم ن سلامت محور سبک زندگی

امه خود استفاده از پرسشناین پژوهش شامل  یهاتیمحدود

اظهاری، عدم بررسی سایر رفتارهای موثر بر سلامتی از جمله 

رفتارهای جنسی  مواد مخدر واستعمال دخانیات، مصرف 

بر پوشش گردد در مطالعات آتی علاوه د میشنهاپی ،باشدیم

، مطالعاتی در مقایسه سبک زندگی هاتیمحدوددادن این 

انجام  هارشتهعلوم پزشکی با سایر  یهارشتهدانشجویان 

   شود.

 

 تشکر و قدردانی

پزشکی رگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوماین مطالعه ب

باشد. می  IR.MUK.REC.1396/74کردستان با شماره

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 که از این تحقیق حمایت مالی کردند و همچنین همکاری

دانشجویان وهشی دانشکده پرستاری و مامایی ، شورای پژ

و همکارنیکه در انجام این مطالعه همکاری نمودند دانشگاه 

 .گرددیمدردانی تشکر و ق
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