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Investigating the Relationship between Demographic 
Characteristics and Life Style Selected Military Students 

Abstract

Introduction: Medical students face many stressors. A healthy lifestyle promotes 
health, adapts to stressors, improves the quality of life, and is a valuable resource for 
reducing the prevalence of high-risk health problems.

Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between 
demographic characteristics and lifestyle of medical students in 2020.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted 
between April and September, 2020. The statistical population of the present study 
consists of senior nursing and paramedical students studying at AJA University 
of Medical Sciences in 2020. A total of 110 students were selected through a 
simple random sampling method, demographic and health-promoting lifestyle 
questionnaires.

Results: The results showed that there was a significant and positive relationship 
between the grade average, housing and the living conditions of the students. Further, 
the age of the students had a negative and significant relationship with students’ 
lifestyles (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Considering the effectiveness of education on changing 
the way of life in this study and the gap in the educational system of the country, 
university authorities should adopt appropriate changes in the educational program 
to take useful steps for the health of students.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه بین ویژگی های جمعیت شناختی با سبک زندگی دانشجویان 
دانشگاه منتخب نظامی

یزدان احمدی1، *حسین باباتباردرزی2، مینو اسدزندی3، مجتبی سپندی4

چكيده
مقدمه: دانشجویان علوم پزشکی با استرس های متعددی مواجه هستند. شیوه زندگی سالم، عامل ارتقای سلامت، تطابق 

با عوامل استرس زا، بهبود کیفیت زندگی منبعی ارزشمند برای کاهش پرخطر  است.
با سبک زندگی دانشجویان دانشگاه علوم  هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین ویژگی های جمعیت شناختی 

پزشکی در سال 1398 بوده است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی و در بازه ی زمانی بین اردیبهشت تا شهریور سال 1398 انجام شد. 

جامعه آماری پژوهش حاضر را دانشجویان سال آخر پرستاری و پیراپزشکی مشغول به تحصیل در سال 1398 دانشگاه 
علوم پزشکی آجا تشکیل دادند که 110 نفر از آن ها به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شده و به پرسشنامه های 

جمعیت شناختی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  پاسخ دادند.
یافته ها: نتایج به دست آمده نشان  داد که ارتباط معنادار و مثبتی بین متغیرهای معدل تحصیلی و وضیعت سکونت سبک 

.)P< 0/05( زندگی دانشجویان وجود داشت. سن دانشجویان نیز ارتباط منفی و معناداری با سبک زندگی دانشجویان داشت
بحث و نتيجه گيری: با توجه به مؤثر بودن آموزش در راستای تغییر سبک زندگی در این پژوهش و خلأ آن در سیستم 

آموزشی کشور، به مسئولین دانشگاه ها پیشنهاد می شود که تغییرات مناسبی در برنامه آموزشی اتخاذ نمایند تا بتوانند 
گام های مفیدی برای سلامتی دانشجویان بردارند.

كلمات كليدی: جمعیت شناختی، دانشجو، سبک زندگی.
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مقدمه
دانشجویان به  عنوان سرمایه انسانی آینده کشور بسیار حائز اهمیت 
می باشند )1(. دانشجویان به دلیل شرایط خاص دانشجویي از جمله 
دوری از خانواده، وارد شدن به مجموعه ای بزرگ و پرتنش، مشکلات 
اقتصادی و نداشتن درآمد کافي، حجم زیاد دروس و رقابتهای 
فشرده، مستعد از دست دادن سلامت رواني هستند )2(. این افراد 
از جمله کساني هستند که تحت تأثیر شرایط اجتماعي، فرهنگي 
و اقتصادی حاکم جامعه بوده و در بسیاری از موارد از توانایي لازم 

جهت برخورد با مشکلات و چالش را نداشته و در معرض بسیاری 
از آسیبها و ناهنجاری های اخلاقي و رفتاری قرار می گیرند )3(. 
آنچه امروزه اعتقاد همگان بر آن دلالت دارد، شکلگیری شیوه ی 
زندگي سالم در همان دوران ابتدایی تحصیل است، ولیکن نهادینه 
شدن و تغییر نگرش و انتخاب سبک زندگي مناسب در سال های 
حضور در دانشگاه کار سختی می باشد )4(. ارتقای سلامت به عنوان 
یک هدف اصلی خدمات درمانی و بهداشتی، شامل تسهیل استفاده 
افراد از توانایی های بالقوه ی خود، بهبود  زندگی فردی و خانوادگی، 
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کارآمدی فردی استفاده از توانمندی های فردی در جهت ارتقای 
سلامت می باشد )5(. رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بیان کننده 
نوعی تمایل فردی به سمت کمال بوده که باعث بهزیستی بهینه، 
تکامل شخصی و زندگی خلاق می گردد. مؤلفه های ارتقاء سبک 
زندگی شامل روابط بین فردی، مسئولیت سلامتی، رشد معنوی، 
مدیریت تنش، تغذیه و فعالیت فیزیکی می باشد )6(؛ بنابراین لازم 
است دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی به عنوان مسئولان آینده، 
در این راستا آموزش های لازم را دیده باشند. همسو با این هدف، 
دانشکده های پرستاری وظیفه ی برنامه ریزی و طراحی برنامه های 
ارتقاء سلامت و همچنین آموزش آن به دانشجویان پرستاری و سایر 
دانشجویان را بر عهده دارند )7(. پیشگیری از بیماریهای متأثر 
از سبک زندگي، مستلزم آگاهي از این موضوع است که فشارها 
و موقعیتهای رواني فردی و جمعي، سلامت افراد را چگونه به 
خطر مياندازند. تندرستی بر اساس بیانیه سازمان جهانی بهداشت 
(WHO) برخورداری از رفاه کامل زیستی روانی اجتماعی است و 

تنها به بیمار نبودن و یا نداشتن نقص عضو تعریف نمی شود )8(. 
بر  نیز دو هدف جدید علاوه  برنامه مردم سالم سال 2020  در 
تأکید بیشتر بر اهداف برنامه های قبلی، تشویق رفتارهای سالم و 
ایجاد محیط اجتماعی و فیزیکی سالم برای ارتقای سلامتی مردم 
تأمین  ارتقای سلامت و  و جامعه، مورد توجه قرار گرفته است. 
سلامت معنوی افراد جامعه یکی از ارکان مهم پیشرفت جوامع 
می باشد )9(. بر اساس الگوی جدید سلامت، مسؤولیت همه افراد 
و جوامع است که سلامت خود را حفظ نمایند، از این  رو عوامل 
تعیین کننده سلامت تنها به خدمات سلامت جسمی و عمومی 
و  شخصی  عوامل  از  فاکتور  چندین  شامل  بلکه  ندارد،  بستگی 
بنابراین رویکرد جدید سلامت عمومی،  محیطی می شود )10(؛ 
به طور پیوسته بر ارتقای سلامت تأکید می کند که در خط مشی 
سازمان سلامت جهانی جایگاه  پر اهمیتی  دارد )11(. ارتقاء سلامت 
از نظر سازمان بهداشت جهانی یعنی فرایند توانمندسازی مردم 
برای بهبود و افزایش تسلط بر سلامت خود )12(. بر اساس رویکرد 
ارتقای سلامت، مردم باید به نوعی توانمند شوند که مسئولیت 
کنند  اتخاذ  را  سالمی  زندگی  و شیوه  پذیرفته  را  سلامتی خود 
)13(. رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت شامل فعالیت هایی است که 
سطح بهزیستی و توان بالقوه ی سلامت افراد، خانواده ها و اجتماع 

بهداشتی که پیش  بالا می برد )14(. حرف  و  بهبود بخشیده  را 
از این بر معالجه بیماری تمرکز می کردند، اکنون توجه شان بر 
پیشگیری و تأمین سلامت از طریق بهبود سبک زندگی و حذف 
عواملی است که به نوعی تأثیر منفی بر سطح سلامت انسان دارد، 
از  ترکیبی  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک   .)15( می باشد 
شش بعد معنوی و اعتقاد به قدرت برتر خداوند  در جهت  حفظ 
ارتقای  و  قبال حفظ  بعد روانی سلامتی، احساس  مسئولیت در 
سلامتی خود و جامعه خود، حفظ روابط بین فردی در جهت ارتقای 
از  بعد اجتماعی سلامتی، مدیریت استرس در جهت پیشگیری 
بیماری های جسمی و روانی، انجام فعالیت فیزیکی و رعایت رژیم 
غذایی سالم جهت حفظ سلامتی در زندگی روزانه می باشد )16(. 
متخصصین حوزه های مختلف علمی معتقدند که آنچه زمینه بروز 
انحراف ها و اختلال های روانشناختی و جسمانی را فراهم می کند، 
با مشکلات زندگی  فرد در مواجهه  ناتوانی  و  فرد  سبک زندگی 
رفتارهای  در  بهداشت  جهانی  سازمان  پژوهش های   .)17( است 
سلامتی 35 کشور جهان نشان داد که حدود 60  درصد کیفیت 
زندگی و سلامت روان افراد به سبک زندگی آن ها بستگی دارد 
بر  مبنی  خود  پژوهش  در  همکاران  و   (Noriega) نوریگا   .)18(
اهمیت سبک زندگی در شاخص های سلامت جسمانی و روانی 
به این نتیجه رسید که حدود 50 درصد مرگ های نابهنگام در 
کشورهای غربی ناشی از سبک زندگی ناسالم است )19(. امروزه 
نتایج پژوهش ها از این یافته ها حمایت می کنند که سبک زندگی 
یکی از بنیادی ترین متغیرهای روانشناختی است که با متغیرهای 
پیامدی مهمی همچون سلامت روان، بهره وری، فرسودگی شغلی 
و کیفیت زندگی در ارتباط است )20، 21(. این شرایط استرس آور 
می تواند موانعی بر سر راه آموزش ایجاد کرده و بازده آن را نیز 
تحت تأثیر قرار دهد )22(. از سوی دیگر شرایط سنی و موقعیت 
اجتماعی دانشجویان به عنوان قشر تحصیل کرده می تواند آن ها را 
به عنوان الگو برای سایر افراد جامعه معرفی کند؛ بنابراین انتخاب 
بر زندگی شخصی و  تنها  نه  هر نوع سبک زندگی توسط آن ها 
سلامتی آن ها مؤثر است، بلکه بر سبک زندگی و سلامتی سایر 
افراد جامعه نیز تأثیر می گذارد )23(. این گروه از افراد جامعه به 
ارتقای سلامت به  الگو می توانند ترویج دهنده روش های  عنوان 
خانواده و جامعه باشند )24(؛ بنابراین امروزه  ضرورت ارائه آموزش 
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در حین تحصیل به شاغلین و دانشجویان علوم سلامت و توجه به 
نیازهای  جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آن ها در تمام سطوح 
پیشگیری مورد تأکید قرار دارد )25(. همچنین به دلیل تأکید 
فراوان روی مدیریت منابع، کنترل هزینه، اثربخشی و کارآمدی 
مراقبت از بیمار، ارتقاء کیفیت و مسئولیت پذیری در دانشجویان 
امری ضروری است )26(. در این راستا، در مطالعه  حسینی نشان 
داد که شیوه زندگی ارتقاء  دهنده  سلامت در دانشجویان پرستاری 
کاملًا مطلوب نبوده و بعد فعالیت فیزیکی در پایین ترین سطح در 
بین ابعاد رفتاری قرار داشت )27(. نتایج مطالعه نوروزی نیا نیز 
بیانگر وجود اضطراب در بیش از نیمی از دانشجویان و همبستگی 
معکوس رفتارهای ارتقاء  دهنده سلامت با اضطراب و نیز نامناسب 
بودن رفتارهای  ارتقاء  سلامت خصوصاً در ابعاد فعالیت جسمی و 
همچنین   .)28( است  بوده  سلامت  علوم  دانشجویان  در  تغذیه 
اکثریت  زندگی عمومی  و همکاران کیفیت   (Atol) آتل  مطالعه 
دانشجویان را خوب و تنها در 19/8 درصد از آنان کیفیت  زندگی 
متوسط را گزارش نمود و نشان داد که اتخاذ سبک  زندگی  ارتقاء 
با  »مدیریت  استرس«  و  روحی«  »رشد  سلامت  و  ابعاد   دهنده 
به  عنایت  با   .)29( معنی داری  دارد  رابطه   کلی  زندگی   کیفیت 
مطالب گفته شده، شناسایي سبک صحیح زندگي دانشجویان به 
دلیل اینکه دوره دانشجویي یکي از دوره های حیاتي به عنوان یک 
دوره انتقالي پویا می باشد، از اهمیت خاصی برخوردار است. این 
مطالعه ضمن تأکید و توجه بر رسالت اساتید و متولیان آموزش در 
تعلیم، تربیت و توجه به همه ابعاد وجودی و سلامتی دانشجویان با 
توجه به استرس های ناشی از محیط های آموزش نظری و آموزش 
بالینی مؤثر بر سلامت دانشجویان، الگو بودن دانشجو به عنوان 
قشر تحصیل کرده، تک بعدی بودن پژوهش های انجام شده قبلی، 
پرداختن به یکی از ابعاد سبک زندگی و تأکیدات مقام معظم رهبری 
در خصوص سبک زندگی ایرانی اسلامی، درصدد است به بررسی 
ارتقاء  زندگی  با سبک  ویژگی های جمعیت شناختی  بین  رابطه 
دهنده ی سلامت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بپردازد )30(.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی و در بازه ی زمانی بین 
اردیبهشت تا شهریور سال 1398 انجام شد. جامعه آماری پژوهش 

به  مشغول  پیراپزشکی  و  پرستاری  آخر  دانشجویان سال  حاضر 
تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی آجا در سال 1398 بود. این طرح 
بعد از طی مراحل تصویب در دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله و اخذ 
موافقت نامه کمیته اخلاق دانشگاه به مرحله اجرا درآمد. در ابتدای 
پژوهش، ضمن ارائه توضیحات کافی به تمامی داوطلبین شرکت 
در پژوهش در مورد اهمیت، شیوه، مدت و شرایط اجرای آموزش 
و ارزیابی ها، از آن ها رضایت نامه کتبی گرفته شد و پژوهشگر پس 
از اخذ مجوز از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی آجا به مراکز 
تعیین شده مراجعه نموده و با ارائه معرفی نامه، از افراد واجد شرایط 
پژوهش، نمونه گیری نمود. در این مطالعه نمونه گیری به صورت 
تصادفی ساده بود. ابتدا گروه ها )پرستاری، اتاق عمل و هوشبری( 
به صورت طبقه ای انتخاب و پس از تشریح بیان هدف تحقیق و 
کسب رضایت آگاهانه با روش نمونه گیری تصادفی با استفاده از 
جدول اعداد تصادفی ساده و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه 
نمونه ها انتخاب شدند. برای به دست آوردن حجم نمونه، با استفاده 
از مقاله مشابه )36( و فرمول نمونه گیری کوکران (Cochran) برای 
نمونه های محدود استفاده گردید که با در نظر گرفتن 10 درصد 

خطای ریزش هر گروه 55 نفر و جمعاً 110 به دست آمد.
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معیارهای ورود به مطالعه، عبارت بودند از: 1- دانشجویان سال 
آخر رشته پرستاری، اتاق عمل و هوشبری، 2- سکونت در خوابگاه، 
3-موافقت مراجعه کننده برای شرکت در پژوهش بر اساس امضاء 
رضایت نامه کتبی، 4- سلامت کامل جسمی و روحی بر اساس 
روانی  اختلالات  تشخیص  راهنمای  پنجم  نسخه ی  معیارهای 
(DSM-5) بود. در ابتدای پژوهش مشخصات جمعیت  شناختی 

نمونه ها بررسی و پرسشنامه استاندارد سبک زندگی ارتقاء دهنده 
سلامت تکمیل شد، ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه پرسشنامه 
جمعیت  شناختی و پرسشنامه سبک زندگی  ارتقاء دهنده سلامت 
سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  سؤالی   25 پرسشنامه  بود. 
))Health Promotion Lifestyle Profile 2 )HPLP 2( توسط 
والکر (Walker) و همکاران در سال 1987  طراحی شد )31( و 
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توسط محمد زیدی و همکاران ترجمه شده و پایایی و روایی آن 
 6 در  پرسشنامه  این  )36(. سؤال های  است  بررسی شده   0/81
حیطه طبقه بندی شده است که شامل مسئولیت پذیری )پذیرش 
مسئولیت سلامت خود، 12 سؤال(، فعالیت فیزیکی )اندازه گیری 
تغذیه  بدنی، 7 سؤال(،  تمرینات  انجام ورزش و  الگوهای منظم 
)ارزیابی الگوهای غذایی و انتخاب های تغذیه ای، 9 سؤال(، رشد 
معنوی )ارزیابی میزان رشد معنوی، 11 سؤال(، مدیریت استرس 
بین  روابط  و  سؤال(   8 استرس،  با  مقابله  توانایی  )اندازه گیری 
 5 نزدیک،  ارتباط  و  احساس صمیمیت  کننده  )مشخص   فردی 
بین  زندگی  سبک  کلی  دهی  نمره  محدوده ی  می باشد.  سؤال( 
52-208 است و نمره ای که فرد کسب می کند نسبت به میانگین 
کل )130 امتیاز( سنجیده می شود؛ به گونه ای که نمره کمتر از 
نمره  و  نامطلوب  زندگی  سبک  امتیاز(   130 از  )کمتر  میانگین 
بیشتر از میانگین )بیش از 130 امتیاز( سبک زندگی مطلوب را 
گزارش می دهد. هم چنین نمره هر بعد نیز جداگانه قابل محاسبه 
می باشد که محدوده نمره هر یک از ابعاد تغذیه، مسئولیت سلامتی، 
ابعاد  از  یک  هر  و   36-9 بین  معنوی  رشد  و  فردی  بین  روابط 
فعالیت جسمانی و کنترل استرس بین 8-32 می باشد )30(. این 
پرسشنامه در ایران و در پژوهش های متعدد در سراسر جهان به 
کار گرفته شده و روایی و پایایی برای کل پرسشنامه و حیطه های 
آن در حد بسیار مطلوب گزارش شده است )30(. پایایی نسخه 
اصلی سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت توسط والکر (Walker) و 
همکاران به وسیله آلفای کرونباخ 0/86 برای رشد روحی، 0/86 
برای مسئولیت  پذیری، 0/85 برای فعالیت  بدنی، 0/87 برای روابط 
بین فردی، 0/79 برای مدیریت  استرس و 0/80 برای تغذیه به 
دست آمد؛ یعنی دامنه ای از 0/79 تا 0/86 برای ابعاد شش گانه 
و 0/94 برای کل پرسشنامه به تائید رسیده است )14(. روایی 
نیز  ارتقاء  دهنده سلامتی  زندگی   فارسی سبک  پایایی نسخه  و 
برای رشد  آلفای کرونباخ  و  انجام شد  توسط زیدی و همکاران 
روحی 0/64، برای مسئولیت پذیری 0/86، برای روابط بین فردی 
0/75، برای مدیریت استرس 0/91، برای فعالیت بدنی 0/79، برای 
تغذیه 0/81 و برای کل پرسشنامه 0/82 به دست آمد )36(. این 
طرح بعد از طی مراحل تصویب در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 
IR.BMSU. و اخذ موافقت نامه کمیته اخلاق دانشگاه )با کد ثبت

REC.1397.271( به مرحله اجرا درآمد. ضمن اینکه به آن ها اعلام 

شد که در هر مرحله از پژوهش از شرکت در تحقیق انصراف دهند. 
در طی اجرا و انتشار نتایج، کلیه حقوق دانشگاه و نمونه ها بر اساس 
 (COPE) و اصول کمیته اخلاق نشر (Helsinki) بیانیه هلسینکی
رعایت شد، همچنین در راستای رعایت نکات اخلاقی و محرمانه 
بودن داده ها به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که پاسخ های 
راهکارهای  به  دستیابی  و  پژوهشی  اهداف  جهت  در  تنها  آنان 
ارتقای سلامت در دانشجویان به کار گرفته خواهد شد، لذا، از کد 
مرجع به جای ذکر نام و نشانی استفاده شد. همچنین به نمونه ها 
مقاله  تهیه  برای  فقط  مطالعه  این  نتایج  که  شد  داده  اطمینان 
استفاده  خواهد شد. اطلاعات پس از جمع آوری و مشخص شدن 
 SPSS نتایج با آزمون های آماری متناسب آنالیز و با کمک نرم افزار
نسخه 22 و در سطح معنی داری P< 0/05 تجزیه و تحلیل شد، 
برای بررسی رابطه بین متغیرها از روش آماری ضریب همبستگی 
پیرسون (Pearson Correlation Coefficient)؛ و تحلیل واریانس 

(Variance) یک راهه استفاده شد.

یافته ها
نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد که ارتباط معنی داری 
بین مؤلفه های جمعیت شناختی و سبک زندگی وجود داشته است.

متغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان در این پژوهش در جدول 
شماره 1 گزارش شده است. طبق نتایج جدول شماره 1، از بین 
نمونه ها تعداد 102 نفر کارشناسی، 75 نفر پرستاری و 94 نفر مجرد 

 جمع متغیرها
 درصد  فراواني 

 7/92 102 کارشناسی
 3/7 8 کاردانی

 1/69 75 پرستاری
 9/30 35 پیراپزشکی

 5/14 16 متأهل
 5/85 94 مجرد
 78 80 پسر

 25 30 دختر
 

دانشجویان  متغيرهای جمعيت شناختی  فراوانی  و درصد  فراوانی   -1 جدول 
مورد مطالعه
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بودند و همچنین تعداد 80 نفر پسر بودند. نتایج به دست آمده 
نشان  داد که ارتباط معنادار و مثبتی بین متغیرهای معدل تحصیلی 
)جدول 2( و وضیعت سکونت سبک زندگی دانشجویان )جدول 3( 
وجود داشت. سن دانشجویان نیز ارتباط منفی و معناداری با سبک 

زندگی دانشجویان داشت )P< 0/05( )جدول 2(.

بحث و نتيجه گيری
پژوهش حاضر، رابطه بین ویژگی های جمعیت شناختی با سبک 
زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
را مورد بررسی قرار داد. یافته های این تحقیق نشان داد بین سن 

با سبک زندگی  ارتقاء دهنده ی سلامت دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی همبستگی وجود دارد و با افزایش سن آزمودنی ها، سبک 
پیدا  منفی  تغییرات  دانشجویان  دهنده ی سلامت  ارتقاء  زندگی 
می کند و از نظر آماری معنادار می باشد. همچنین بین وضعیت 
سکونت با وضیعت سبک زندگی ارتباط معنادار و مثبتی وجود 
دارد. لاسک (Lusk) و همکاران نیز در مطالعه ای، رابطه ی بین 
ویژگی های جمعیت شناختی مانند سن، مدت ابتلا به بیماری، 
با رفتارهای معطوف به سلامتی و  میزان درآمد و تحصیلات را 
بهداشتی بررسی نمودند که نتایج آن نشان داد افرادی که رفتارهای 
مبتنی بر رعایت بهداشت فردی مناسبی داشتند از سبک زندگی 

 معدل تحصیلی  سن آماری  یهاشاخص  متغیرها

 سلامت ی دهندهسبک زندگی ارتقاء 
 212/0 -298/0 ضریب همبستگی پیرسون

 109 91 (df)  درجه آزادی 
 022/0 027/0 (P) سطح معناداری 

 

جدول 2- بررسی رابطه بين سن و معدل تحصيلی با سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت دانشجویان

 معناداری سطح  درجه آزادی  میزان آماره  انحراف استاندارد میانگین فراوانی  هاگروه  متغیر

 93/13 87/143 8 یکاردان 667/0 107 -432/0 81/20 63/140 101 کارشناسی مقطع تحصیلی

 20/18 85/144 34 یراپزشکیپ 170/0 107 -38/1 12/21 06/139 75 یپرستار یلیتحص رشته

 94/13 00/141 10 4ترم  983/0 107 -021/0 94/20 85/140 99 7ترم  یلیتحص ترم

 97/19 46/139 94 مجرد 071/0 107 82/1 21/21 66/149 15 متأهل تأهل وضعیت

 97/19 78/138 87 خوابگاه 03/0 107 16/2 19/20 13/149 22 یشخص سکونت وضعیت
 

جدول 3- مقایسه ميانگين پاسخگویان در متغيرهای سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت بر اساس متغيرهای جمعيت شناختی با استفاده از آزمون تی مستقل

 سطح معناداری  درجه آزادی  میزان آماره  انحراف استاندارد میانگین فراوانی  هاگروه  متغیر

 یاقتصاد تیوضع

 32/33 0/143 4 یعال

45/0 3 713/0 
 67/17 53/141 28 خوب

 74/20 92/140 75 متوسط
 33/23 50/124 2 فیضع

 35/20 87/140 109 جمع
 

جدول 4- مقایسه ميانگين پاسخگویان در متغيرهای سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت بر اساس متغير وضعيت اقتصادی با استفاده از آزمون تحليلی واریانس 
(One Way ANOVA) یک راهه
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 (Habkonglake) مناسب تری برخوردار بودند )31(. هابکونگلک
نیز در بررسی رابطه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت با سن و 
ورزش همبستگی منفی و بین مسؤولیت پذیری بهداشتی و تغذیه 
همبستگی مثبتی را گزارش کردند )32(. بسر (Besser)، جانسون 
(Johnson)، پندر (Ponder) و همکاران نیز گزارش دادند که سن، 

درآمد و تحصیلات پیش بینی کننده خوبی برای سبک زندگی 
ارتقاء دهنده سلامت افراد است و سن، درآمد و تحصیلات با انجام 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در افراد سالم رابطه دارد )35-33(. 
سبک  و  سن  بین  مطالعه ای  در  نیز  همکاران  و   (Duffy) دافی 
زندگی ارتقاء دهنده سلامت به همبستگی مثبت دست یافتند، 
پژوهش حاضر نشان داد که سبک زندگی  ارتقاء دهنده ی سلامت 
دانشجویان  از  بیشتر  کارشناسی  تحصیلی  مقطع  با  دانشجویان 
کاردانی می باشد و با افزایش معدل تحصیلی آزمودنی ها، سبک 
زندگی  آن ها بهبود پیدا می کند )36(. این یافته ها در مطالعه ی 
سونگ (Sohng) نیز به چشم می خورد )37(. افزایش تحصیلات 
با افزایش آگاهی، مسئولیت پذیری و قدرت قضاوت و تصمیم گیری 
همراه است و فرد را به سمت مشارکت در فعالیت های بهداشتی 
عملکرد  می رود  انتظار  باشد،  بالا  آگاهی  جا  هر  می دهد،  سوق 
بهتری وجود داشته باشد )38(. بین وضعیت تأهل با سبک زندگی 
دانشجویان تفاوت معنی داری وجود ندارد. همچنین بین وضعیت 
سکونت با سبک زندگی ارتقاء دهنده ی سلامت دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی رابطه معنادار وجود دارد و دانشجویانی که در کنار 
خانواده هایشان زندگی می کنند نسبت به دانشجویان خوابگاهی 
از سبک زندگی سالم تری برخوردار هستند. در حوزه روابط بین 
فردی، پژوهش ها نشان داده اند که بهزیستی انسان ها به توانایی 
آن ها در همسویی با دیگران بستگی دارد. مهم ترین عامل مؤثر بر 
سلامت و شاد کامی افراد، برقراری رابطه موفقیت آمیز با اعضای 
نزدیک خانواده است. از لحاظ نظری روابط مطلوب با اعضای نزدیک 
خانواده که با سلامت روانی و جسمانی رابطه دارد، ممکن است یک 
نیاز فطری برای برقراری ارتباط نزدیک با اعضای نزدیک خانواده 
 باشد. به نظر می رسد که مدیریت فشار روانی در این دانشجویان 

با مؤلفه ای مرتبط با سلامت آن ها در ارتباط باشد.
در پژوهش حاضر وضیعت اقتصادی گزارش شده توسط دانشجویان 
سلامت  دهنده ی  ارتقاء  زندگی  سبک  با  مستقیم  طور  به  نیز 

دانشجویان ارتباط داشت )38(. دانشجویانی که وضیعت اقتصادی 
در  بهتری  نمره ی  بودند،  یا خوب گزارش کرده  و  عالی  را  خود 
سبک  زندگی  ارتقاء دهنده ی سلامت  به دست آورده بودند. هرچند 
بدیهی است که عامل اقتصادی به افراد کمک می کند که راحت تر 
تنوع غذایی سالم تری را انتخاب کنند و از سرگرمی ها و مشارکت 
با  دانشجویان  که  حالی  در  و  ببرند  لذت  تعطیلات  و  اجتماعی 
وضیعت اقتصادی ضعیف معمولاً آسیب پذیری بیشتری نسبت به 

استرس ها و تنش های روزمره و درسی دارند )39(.
از محدودیت های این پژوهش می توان به فقدان پیشینه ی کافی 
پیرامون رابطه ی سبک زندگی سلامت  محور با ویژگی های جمعیت 
شناختی و اجتماعی به طور عام و سلامت اجتماعی به  طور خاص 
اشاره نمود؛ چرا که بیشتر تحقیقات صورت گرفته در این زمینه، 
به رابطه ی سبک زندگی با سلامت جسمی یا روانی پرداخته اند. 
به  همین منظور پیشنهاد می گردد که تحقیقاتی پیرامون سبک 
اجتماعی  متغیرهای  با سایر  آن  ارتباط  و   زندگی سلامت  محور 
با  گیرد.  انجام  بین گروه های مختلف  در  و  و جمعیت  شناختی 
توجه به یافته های حاصل از این پژوهش که حاکی از اهمیت و 
ضرورت سبک زندگی سلامت محور برای فرد و جامعه می باشد، 
لذا، پیشنهاد می گردد جهت آشنایی بیشتر با سبک  زندگی  سلامت 
محور در حوزه های تخصصی زندگی  فردی و اجتماعی، کارگاه های 
آموزشی در این زمینه برای گروه های مختلف دانشجویی توسط 
دانشجویان  بین  پژوهش  این  برگزار گردد.  دانشگاه های مسئول 
سال آخر پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی آجا صورت 
گرفت که برای دستیابی به افق گسترده تر در این زمینه، توصیه 
می شود این موضوع، در مورد سایر جوامع، خانواده ها، نوجوانان و 
رابطه ی میزان سبک زندگی سلامت محور با سایر متغیرها مانند 

سلامت روانی، نشاط اجتماعی مورد مطالعه قرار گیرد.

تشكر و قدردانی
ارشد  کارشناسی  پایان نامه ی  پژوهش  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
پرستاری داخلی و جراحی دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله به شماره 
ثبت: 340/223/پ می باشد که با همکاری دانشگاه علوم پزشکی 
کلیه  از  قدردانی  مراتب  وسیله  بدین  لذا،  است.  انجام شده  آجا 

همکارانی که در این پژوهش ما را یاری رساندند انجام می شود.
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تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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