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Abstract 
 
Background: People's physical health is one of the most important goals of any society. Meanwhile, the 
physical health of students, as the future builders of a society, is of particular importance. The present study 
was conducted with the aim of evaluating the physical health of students of Islamic Azad University of 
Medical Sciences, Tehran branch.  
Materials and methods: This descriptive survey was a practical study which done on 1101 new students of 
Tehran Azad University of Medical Sciences. Sampling method was census. Data analysis was done by 
Pearson's test using SPSS statistical software (version 18). The validity was confirmed by experts' opinion 
and Cronbach's alpha was obtained as 0.83 to confirm the reliability.  
Results: The mean scores of the health-oriented lifestyle, by examining its dimensions, i.e., daily mobility in 
life, improper nutrition, smoking and alcohol use, attention to environmental health and unhealthy eating and 
exercise, were different based on the gender of people. So that women have more health-oriented lifestyles 
than men, and gender as a social position in the society for an individual was influential in choosing the type 
of lifestyle. 
Conclusion: Health-oriented and healthy lifestyle is a guide to prevent health problems and guarantee the 
highest level of health for the individual. The physical health of students and their lifestyle will be important 
factors in determining their status and future. 
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 431/ و همکاران  ینادر خالص                                                                                                1401 زمستان    4 شماره   32 دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  437تا  430صفحات ، 1401 زمستان، 4، شماره 32 ورهد

  

ارزیابی سلامت جسمانی و ارتباط آن با سبک زندگی دانشجویان دانشگاه علوم 

  1394-95پزشکی آزاد اسلامی تهران در سال تحصیلی 

  4عباس لشگري ، امیر3، میثم اخلاق دوست2خلیل علی محمدزاده، 1نادر خالصی
 / ، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران، دانشکده بهداشت و مهندسی پزشکیگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیدانشیار،  1

  علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،مرکز تحقیقات سیاستگذاري اقتصاد سلامت
مرکز تحقیقات  تهران، ایران / دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، دانشکده مدیریت، یت خدمات بهداشتی و درمانی،گروه مدیردانشیار،  2

  سیاستگذاري اقتصاد سلامت، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی 3
  ، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانژيگروه فیزیولو 4

   کیدهچ

رود. در این میان سلامت جسمانی دانشجویان شمار میه اي بترین اهداف هر جامعهسلامت جسمانی مردم یکی از مهم :سابقه و هدف

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی سلامت جسمانی دانشجویان دانشگاه اي برخوردار است. که آینده سازان یک جامعه هستند از اهمیت ویژه

 . شدعلوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران انجام 

و به کمک روش آماري سر شماري بود ها توصیفی پیمایشی داده پژوهش حاضر از حیث هدف کاربردي و از لحاظ جمع آوري :روش بررسی

دست آمده ه هاي بدید الورود دانشگاه آزاد علوم پزشکی تهران مورد ارزیابی قرارگرفتند. تحلیل دادهدانشجوي ج 1101. در این مطالعه شدانجام 

روایی ابزار به وسیله نظر خبرگان تائید گردید و آلفاي  ) صورت گرفت.18(نسخه  SPSSتوسط آزمون پیرسون و با استفاده از نرم افزار آماري 

   .دست آمده ) ب83/0( کرونباخ جهت تائید پایایی

میانگین نمرات سبک زندگی سلامت محور، با بررسی ابعاد آن یعنی تحرك روزانه در زندگی، تغذیه نامناسب، استعمال دخانیات و  ها:یافته

هاي طوري که زنان بیشتر از مردان سبکه الکل، توجه به سلامت محیطی و تغذیه ناسالم و ورزش بر اساس جنسیت افراد متفاوت است، ب

  .دگی سلامت محور دارند و جنسیت به عنوان یک موقعیت اجتماعی در جامعه براي فرد، در زمینه انتخاب نوع سبک زندگی تأثیرگذار استزن

سبک زندگی سلامت محور و سالم را راهنمایی براي جلوگیري از مشکلات بهداشتی و تضمین کننده حد اعلاي سلامتی براي  :گیرينتیجه

  .جسمانی دانشجویان و سبک زندگی آنها عوامل مهمی در تعیین وضعیت و آینده آنها خواهد داشت داند. سلامتفرد می

 .سلامت جسمانی، سبک زندگی، دانشجویان واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

سلامتی یک وضعیت نسبی، مطلوب و قابل دسـتیابی اسـت   

تواند از نظـر جسـمی، روانـی، اجتمـاعی،     که در آن فرد می

هـاي  اي از توانـایی طفی و شغلی طیف گستردهاقتصادي، عا

                                                
واحـد   یدانشـگاه آزاد اسـلام   ،یو درمـان  یخدمات بهداشـت  تیریگروه مد، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: dr_khalil_amz@yahoo.com( محمدزاده یعل لیخل، تهران شمال

ORCID ID: 0000-0002-2376-9256 9  

  11/5/99: تاریخ دریافت مقاله

  12/7/1401: تاریخ پذیرش مقاله

منحصر بـه فـرد خـود را در تعامـل بـا محیطـی کـه در آن        

عبارت دیگر، سـلامتی  کند به فعلیت دربیاورد. بهزندگی می

هاي فرد، خـانواده و جامعـه   نه تنها منجر به افزایش توانایی

شود، بلکه زمینه توسعه پایدار جوامع در تعامل با محیط می

سلامت جسمانی به معنـاي عملکـرد   . )1( سازدراهم میرا ف

کامل بدن و طبیعی بودن همه اعضاي بدن است که یکی از 

هاي سلامتی اسـت کـه  توسـط سـازمان جهـانی      زیر شاخه

شود و امروزه در کشورهاي توسعه یافتـه  بهداشت عنوان می

). چاقی، اضـافه  2و در حال توسعه یک مشکل بزرگ است (
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مصـرف مـواد مخـدر و الکـل، الگـوي خـواب        وزن و لاغري،

نامناسب، عدم فعالیـت بـدنی، و ... از عوامـل تاثیرگـذار بـر      

). سـلامت جسـمانی عامـل    3( سلامت جسمانی مردم است

ــاري  ــه ســاز بیم ــت،  اصــلی و زمین هــاي فشــار خــون، دیاب

). سـبک  2- 4(اسـت  هـا  هاي قلبی و عروقی و سرطانبیماری

ارتقاء سلامت اسـت کـه بـا     ترین عواملزندگی یکی از مهم

توسعه و تعدیل رفتارهاي ارتقا دهنـده سـلامتی و توانمنـد    

ساختن افراد در کنتـرل سـلامتی خـود منجـر بـه افـزایش       

). نتـایج  5( شـود پیشرفت وضعیت سلامتی فرد و جامعه می

مطالعات نمایانگر آن است که نـوع رفتـار و سـبک زنـدگی     

داشـته باشـد. نـوع     تواند تأثیر مهمی بـر سـلامت افـراد   می

تغذیه، فعالیت جسمی، اوقات فراغت و ارتبـاط بـا خـانواده،    

). 6(هسـتند  دوستان  و همکاران نمادهـایی از ایـن مقولـه    

مطالعات بسیاري سـبک زنـدگی سـلامت محـور و سـالم را      

راهنمایی براي جلوگیري از مشـکلات بهداشـتی و تضـمین    

در این زمینه  دانند وکننده حد اعلاي سلامتی براي فرد می

 - 10کننـد ( به الگوي خواب، رژیم غذایی و ورزش اشاره می

اند که تغییر سـبک  ). به تازگی مطالعات زیادي نشان داده6

زندگی جوانان و دانشجویان ضروري بوده و منجر به کاهش 

). مرکـز  5، 7( شـود طرات بیماري هاي نام برده شده مـی خ

ــاري   ــگیري بیمـ ــرل و پیشـ ــات کنتـ ــامطالعـ  (CDC) هـ

از مـرگ   % 57در ایالات متحده نشان داد که  2013درسال

 33هاي قلبی عروقـی ( و میرها در جوانان مربوط به بیماري

). هـر سـاله مطالعـات    11- 13(اسـت  ) % 24) و سرطان (%

اي در خصوص سلامت روانی، کیفیت زندگی، میزان گسترده

ــعیت   ــوع وض ــردگی و در مجم ــی   افس ــی و روان ــاي روح ه

امـا متاسـفانه توجـه     ،پـذیرد در ایران انجام مـی  دانشجویان

کمتري به بخش سلامت جسـمی و فیزیکـی دانشـجویان و    

گــردد. از عوامــل مــرتبط و اثرگــذار بــر روي آن انجــام مــی

آنجــایی کــه دانشــجویان نقــش مهمــی در ارتقــا علمــی و  

اقتصادي جامعه دارند، سلامت جسمانی این افراد از اهمیت 

هـا در راسـتاي   تمـام کوشـش   دده و بایاي برخوردار بوویژه

تغییر سبک زندگی آنها که باعث کـاهش ابـتلا بـه بیمـاري     

شود، صورت بگیرد. در این میان سـلامت  هاي ذکر شده می

جسمانی دانشجویان علوم پزشکی که خود متـولی سـلامت   

اي برخـوردار  عمومی افراد جامعـه هسـتند از اهمیـت ویـژه    

رســی وضــعیت ســلامت اســت. هــدف از مطالعــه حاضــر بر

جسمانی دانشجویان جدید الـورود علـوم پزشـکی دانشـگاه     

     .بود 1395علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران در سال 

  مواد و روشها

- پژوهش حاضر از بعد زمانی، مقطعی و از  لحاظ جمـع آوري داده 

. جامعـه  اسـت ها کمـی   پیمایشی و از لحاظ نوع داده- ها، توصیفی

وهش، دانشــجویان علـوم پزشــکی ورودي مهرمــاه  آمـاري ایــن پـژ  

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسـلامی واحـد تهـران در کلیـه      1395

نفـر بـه روش سـر شـماري وارد      1210 وبودنـد  رشته هاي روزانه 

ها در ایـن مطالعـه پرسشـنامه    مطالعه شدند. ابزار جمع آوري داده

ه روایـی  تدوین شده توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوري بود ک ـ

آن توسط ده نفر از اسـاتید دانشـگاه علـوم پزشـکی آزاد اسـلامی      

) 83/0مورد تائید قرار گرفت و پایایی ابزار توسط آلفـاي کرونبـاخ (  

کـه  بـود  سـوال   70دست آمد. تعداد سـوالات ایـن پرسشـنامه    ه ب

ایـن  . شـد توسط خود فرد شرکت کننده در مطالعه پاسخ داده مـی 

اسـت : قسـمت اول حـاوي    شـده  یل پرسشنامه از دو بخش تشـک 

دست آمده از آن، بـه وسـیله   ه هاي باطلاعات دموگرافیک که داده

و بخش دوم شامل سـوالات   ندآمار توصیفی مورد تحلیل قرار گرفت

. در روز اجراي طرح پس از دادن اطمینـان  است سلامت جسمانی

ــیحات لازم،    ــس از توض ــات، و پ ــودن اطلاع ــه ب ــاطر از محرمان خ

و از آنهـا خواسـته شـد    شد ها در بین دانشجویان توزیع پرسشنامه

تا با دقت به سوالات مورد نظر پاسـخ دهنـد. پـس از جمـع آوري     

) و 18(نسـخه   SPSSها توسط نرم افزار آمـاري  ها، دادهپرسشنامه

 .شدندبا استفاده از آزمون همبستگی پیرسون تحلیل 

اخـلاق   ذکر است ایـن مطالعـه توسـط کمیتـه پـژوهش و     ه لازم ب

ــد     ــا ک ــران ب ــلامی ته ــکی آزاد اس ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش

IR.iau.TMU.REC.1395.2395.323  اسـت و تمـامی   شـده  تایید

دانشجویان فرم رضایت آگاهانه و داوطلبانـه شـرکت در مطالعـه را    

  .   کردندامضاء 

  

  هایافته

دانشجو در این مطالعه شرکت و  1210در مجموع 

 1101که از این تعداد پرسشنامه را تکمیل کردند 

درصد از سوالاتش پاسخ داده شد  50پرسشنامه به بیش از 

نفر زن،  915نفر مرد و  186و مورد آنالیز قرار گرفتند. 

نفر متأهل بودند. عوامل دموگرافیک  47نفر مجرد و  1019

ارائه شده است. سن دانشجویان  1دانشجویان در جدول 

با  68/19میانگین سال و به طور  52تا  17دختر بین 

تا  18و سن دانشجویان پسر بین   سال 67/3انحراف معیار 

 46/4با انحراف معیار  56/20سال و به طور میانگین  44

 بود.سال 
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 عوامل دموگرافیک دانشجویان .1جدول 

  درصد  فراوانی  متغیر

  جنسیت

  

  مرد 

  زن

186  

915  

7/16 

3/83 

  دکتراي حرفه اي  مقطع تحصیلی

  ارشد

  سلیسان

  کاردانی

67  

61 

884 

89 

1/6 

5/5  

3/80 

1/8 

  مجرد وضعیت تاهل

  متاهل

  بدون پاسخ

1019  

47 

35 

6/92 

3/4 

2/3 

 نوع سکونت

  

  با خانواده

 خوابگاه

 دوستان با اجاره

 تنها اجاره

 دوستان با مالک

 تنها مالک

 سایر

964 

55 

42 

10 

2 

4 

24 

6/87 

5 

8/3 

9/0  

2/0 

4/0 

2/2  

  اضیری دبیرستان تحصیلی رشته

 تجربی

 انسانی

 کاردانش

 بدون پاسخ

98 

835 

148 

2  

17 

9/8 

8/75 

4/13  

2/0 

5/1 

  بلی درخشان  استعداد تحصیل در مدارس

 خیر

 بدون پاسخ

88 

944 

69 

8 

7/85  

3/6 

 خیر مقام المپیاد

  بلی

1031  

70  

7/93 

4/6 

  بلی علاقه به رشته تحصیلی

 خیر

 بدون پاسخ

854 

229 

18 

6/77 

8/20 

6/1 

 

  

مون همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط مواجهات زآاز 

. نتایج شدزیانبار شغلی با نوع شغل دانشجویان استفاده 

زمون نشان داد که در دانشجویان تحت مطالعه، نوع شغل آ

داري با مواجهه با عوامل زیانبار محیط شغلی ارتباط معنی

نشان  زمون کاي اسکوارآ). نتایج <05/0P-value( نداشت

کار به طور  محیط در مجاز حد از بیش ، سروصدايدادند

 طول در سلامت وضعیت در ناگهانی داري با تغییراتمعنی

)، احساس محدودیت =09/0r= ،01/0p-valueگذشته ( سال

) و =224/0r= ،01/0p-value( هاي روزانهدر انجام فعالیت

، =007/0r( افت عملکرد تحصیلی به دلیل مشکلات روانی

001/0p-value= در ارتباط مستقیم بود. همچنین، نتایج (

که ارتعاشات محیط شغلی به صورت مستقیم  ندنشان داد

گذشته  سال طول در سلامت وضعیت در ناگهانی با تغییرات

)11/0r= ،002/0p-value=مزمن  یا خاص درد )،احساس

)099/0r= ،004/0p-value=،(  قرار گرفتن تحت درمان

) و احساس >031/0r= ،001/0p-valueروانپزشکی (

، =147/0rمشکلات خاص هنگام فعالیت بدنی سنگین (

01/0p-value= در دانشجویان تحت مطالعه ارتباط معنی (

 درد دار داشت. مواجهه با اشعه در محیط کار نیز با احساس

مزمن و احساس مشکلات خاص هنگام فعالیت  یا خاص

مواجهه  اما بین، بدنی سنگین در دانشجویان ارتباط داشت

با مواد بیولوژیکی و وضعیت سلامت و عملکرد دانشجویان 

  داري دیده نشد.ارتباط معنی

داري درصد بیشتري نتایج مطالعه نشان داد، به طور معنی

از دانشجویان پسر در مقایسه با دانشجویان دختر در طول 

هفته فعالیت بدنی حداقل به مدت سی دقیقه داشتند 

)06/0p-value=ت مسواك در شبانه روز نیز در دو ). دفعا

). >001/0p-value( داري متفاوت بودجنس به طور معنی

 xbox تبلت، موبایل، کامپیوتر، با کار زمان همچنین میانگین

داري در روز با جنیسیت دانشجویان به طور معنی شبانه در 

بیداري،  و خواب ). اما الگوي>001/0p-valueارتباط بود (

دخانیات  روز، مصرف شبانه در خواب ساعات میانگین

 در پیپ یا قلیان مصرف ) و دفعات…و پیپ،قلیان (سیگار،

داري نشان نداد هفته با جنسیت دانشجویان ارتباط معنی

)05/0p-value>.(  

هفته با اشتغال  در دقیقه سی مدتبه حداقل بدنی فعالیت

و در صد  ارتباط داشت يدارنها به طور معنیآحین تحصیل 

یشتري از دانشجویانی که شاغل بودند، عنوان کردند که ب

  درطول هفته اصلا فعالیت بدنی ورزشی نداشتند

)001/0p-value<نشجویانی که در خوابگاه زندگی می). دا -

) عنوان % 18کردند نسبت به سایرین، با درصد بالاتري (

زنند و محل کردند که در طول هفته اصلا مسواك نمی

ل با رعایت بهداشت فردي و مسواك سکونت حین تحصی

-006/0pنشان داد ( يدارزدن دانشجویان ارتباط معنی

value= درصد بالاتري از دانشجویانی که متاهل بودند .(

داراي الگوي  )% 51در مقایسه با مجردین ( )،% 9/73(

 ساعات ). میانگین=002/0p-valueمنظم خواب بودند (

ن تحصیل و محل سکونت روز با اشتغال حی شبانه در خواب

 نشان داد (به ترتیب يداردانشجویان ارتباط معنی

049/0p-value=  001/0وp-value=همچنین میانگین .( 

روز به  شبانه در xbox و تبلت موبایل، کامپیوتر، با کار زمان
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داري با وضعیت تاهل دانشجویان و محل سکونت طور معنی

  ارتباط داشت.نها آ

دانشجویانی که اصلا در طول هفته  هددنشان می 2جدول 

داري بیشترین محدودیت را کردند، به طور معنیورزش نمی

ن در کارهاي روزانه و یادگیري آدر انجام ورزش و پس از 

هاي روزانه داشتند و درصد احساس محدودیت در فعالیت

کردند، به طور در گروهی که تمام روزهاي هفته ورزش می

، =83/13r( ها بوداز سایر گروه ترداري پایینمعنی

026/0p-value= درصد احساس تغییرات ناگهانی در .(

وضعیت سلامت در گروهی از دانشجویان که الگوي خواب 

، =815/4rتر بود (داري پایینمنظم داشتند، به طور معنی

031/0p-value=(، هاي اما احساس محدودیت در فعالیت

نشان را داري ارتباط معنی روزانه با الگوي خواب دانشجویان

 در xbox و تبلت موبایل، کامپیوتر، با کار زمان نداد. میانگین

  ارتباط فعالیت هاي روزانه با سبک زندگی دانشجویان. 2جدول 

   احساس محدودیت در فعالیت هاي روزانه احساس تغییرات ناگهانی در وضعیت سلامت

 یادگیري ورزش  کار روزانه  خیر  بله

  اصلاً 5)0/25(* 10)0/50( 5)0/25( 85)7/10( 10)1/9(
  

به حداقل بدنی فعالیت

  هفته در دقیقه سی مدت

 روز در هفته 2-1 8)0/16( 30)0/60( 12)0/24( 305)3/38( 40)4/36(

 روز در هفته 4-3 10)3/23( 30)8/69(  3)0/7( 296)1/37( 42)2/38(

 تمام روزهاي هفته 2)5/10( 8)1/42(  9)4/47( 111)9/13( 18)4/16(

752/0 839/13 R 

861/0 026/0 p-value 

  اصلاً 2)0/40( 2)40( 1)0/20( 3)4/0( 1)9/0(
دفعات مسواك در شبانه 

  روز
 هر چند روز یکبار 8)5/12( 41)1/64( 15)4/23( 25)1/3( 1)9/0(

 یکبار در روز 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 365)5/45( 59)6/53(

 زدو بار در رو 5)0/25(  5)0/25( 10)0/50( 109)6/13( 15)6/13(

 سه بار در روز 10)3/23( 30)8/69( 3)0/7( 301)5/37( 34)9/30(

062/5 889/20 R 

225/0 001/0 p-value 

  نداشتن برنامه منظم 9)8/14( 39)9/63( 13)3/21( 371)1/47( 63)3/58(
 داشتن برنامه منظم 12)8/18( 36)3/56( 16)0/25( 417)9/52( 45)7/41(  الگوي خواب و بیداري

815/4 787/0 R 

031/0 675/0 p-value 

میانگین ساعات خواب   ساعت <10  2)0/50( 2)0/50( 0)0/0( 12)5/1( 5)5/4(

  ساعت > 6  7)4/30( 6)1/26( 10)5/43( 89)1/11( 21)1/19( در شبانه روز

  ساعت 10-8 8)0/20( 25)5/62( 7)5/17( 258)1/32( 32)1/29(

  ساعت 8-6 8)3/12( 45)2/69( 12)5/18( 445)3/55( 52)3/47(

456/11 494/16 R 

011/0 006/0 p-value 

مصرف دخانیات (سیگار،  دارد 1)7/7( 9)2/69( 3)1/23( 26)2/3( 8)3/7(

 ندارد 24)5/20( 67)3/57( 26)2/22( 778)8/96( 101)7/92( )…پیپ،قلیان و

508/4 092/1 R 

052/0 658/0 p-value  

دفعات مصرف قلیان  1-2 1)3/14( 2)6/28( 4)1/57( 19)2/79( 4)0/50(

 4-3 0)0/0( 4)0/100( 0)0/0( 4)7/16( 2)0/25( یا پیپ در هفته

)0/25(2 )2/4(1 )0/0(0 )0/100(2 )0/0(0 5> 

659/3 417/6 R 

111/0 128/0 p-value  

میانگین زمان کار  4< 9)5/20( 25)8/56( 10)7/22( 242)7/30( 49)0/45(

موبایل، با کامپیوتر، 

 xboxتبلت،     

 در شبانه روز

)8/24(27 )8/37(298 )5/12(5 )5/77(31 )0/10(4 2-4 

)6/26(29 )3/29(231 )8/36(14 )0/50(19 )2/13(5 <2 

  عدم استفاده 5)4/71( 2)6/28( 0)0/0( 18)3/2( 4)7/3(

489/11 722/18 R 

009/0 003/0 p-value 

 * تعداد (درصد)
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روز با احساس تغییرات ناگهانی در وضعیت سلامت و  شبانه

هاي روزانه دانشجویان ارتباط در فعالیت احساس محدودیت

  داشت. يدارمعنی

نشان می دهد، دانشجویانی که متاهل بودند در  3جدول 

ایسه با مجردین با درصد بیشتري سبزیجات تازه در طول مق

) و با درصد =009/0p-valueکردند (هفته مصرف می

کمتري نسبت به مجردین از غلات حجیم شده یا فست 

و  =035/0p-valueبه ترتیب کردند (فودها مصرف می

001/0 p-value= درصد فراوانی مصرف غلات حجیم .(

که  فست فود در دانشجویانی هاي گازدار وشده، نوشیدنی

داري کردند به طور معنیحین تحصیل با خانواده زندگی می

کمتر از سایر دانشجویان بود. همچنین مصرف چاي 

بلافاصله بعد از غذا با اشتغال حین تحصیل همبستگی 

  ). =008/0p-valueداشت ( يدارمعنی

ر مصرف دخانیات (سیگار، پیپ،قلیان و ...)، ساعات خواب د

شبانه روز و  الگوي خواب منظم با وضعیت سلامتی و 

 عادات غذایی با سبک زندگی دانشجویان . ارتباط3جدول

   اشتغال حین تحصیل محل سکونت در طی دوره  تحصیلی وضعیت تاهل

r p-value r p-value r p-value  

94/3 212/0  58/10  100/0  95/4  175/0  مصرف صبحانه در هفته 

93/4 177/0  46/4  615/0  44/1  696/0  مصرف روزانه میوه 

54/11 009/0  48/8  205/0  98/5  112/0  مصرف روزانه سبزیجات تازه 

25/4 236/0  84/8  183/0  81/9  020/0  مصرف شیرینیجات در هفته 

61/8 035/0 90/13  031/0  29/3  348/0  شده در هفته مصرف غلات حجیم 

10/0 992/0 18/22  001/0  12/0  988/0  مصرف نوشابه هاي صنعتی در هفته 

66/16 001/0 19/31  001/0 <  81/16  002/0  مصرف فست فود در هفته 

03/3 386/0 53/6  366/0  78/5  122/0  مصرف روزانه لبنیات 

72/1 189/0 77/3  152/0  08/2  159/0 هاي مکملمصرف ویتامین   

40/1 236/0 72/3  161/0  43/0  512/0  نمک اضافه در غذا 

07/4 254/0 72/0  695/0  81/15  003/0  مصرف غذاهاي پروتئینی در هفته 

53/0 674/0 09/5  532/0  23/5  155/0  مدت زمان صرف یک وعده غذایی 

006/0 938/0 05/5  537/0  72/4  492/0 ذامصرف دسر شیرین بلافاصله بعد از غ   

53/0 467/0 13/3  209/0  09/7  008/0  مصرف چاي بالافاصله بعد از غذا 

14/2 343/0 93/9  007/0  99/6  030/0 ماه گذشته 6افزایش یا کاهش وزن در    

16/1 559/0 42/1  647/0  28/3  194/0  میزان اشتها 

  

  ارتباط الگوي خواب دانشجویان و ساعات کار با کامپیوتر با سبک زندگی دانشجویان  .4جدول 

ساعات خواب در   الگوي خواب منظم فعالیت بدنی در طول هفته

 شبانه روز

مصرف دخانیات 

  (سیگار، پیپ،قلیان و ..)

ساعات با کامپیوتر یا 

ر ابزار هاي سای

 کامپیوتري

  

r  p-value r p-value r p-value r p-value r p-value  
تغییرات ناگهانی در وضعیت  100/0 05/0 034/0 07/0 004/0 09/0 028/0 81/4 861/0 75/0

 سلامت در طول سال گذشته

دلیل  تحت مراقبت پزشکی به 097/0 05/0 171/0 04/0 744/0 - 01/0 865/0 029/0 071/0 03/7

 بیماري خاص

 احساس درد خاص یا مزمنی 804/0 - 08/0 385/0 02/0 004/0 09/0 130/0 29/2 053/0 68/7

 هااحساس محدودیت در فعالیت 442/0 02/0 002/0 - 09/0 111/0 - 04/0 166/0 67/11 006/0 88/44

 نپزشکیسابقه درمان روا 250/0 03/0 >001/0 19/0 017/0 08/0 517/0 42/0 348/0 29/3

مشکل در تحصیل به دلیل  004/0 09/0 084/0 05/0 >001/0 12/0 >001/0 82/12 308/0 59/3

 استرس، اضطراب، افسردگی و یا

.. 
مشکلات خاص هنگام ورزش  230/0 06/0 195/0 - 07/0 849/0 - 10/0 135/0 76/0 024/0 62/31

 )سنگین(مانند دویدن
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احساس تغییرات ناگهانی در وضعیت سلامت در طول سال 

نشان داد. همچنین بین  ي رادارگذشته ارتباط معنی

ساعات خواب در شبانه روز و احساس درد خاص یا مزمن 

). =004/0p-valueدیده شد ( يدارارتباط معنی

هایشان س محدودیت در فعالیتدانشجویانی که احسا

- داري در طول هفته کمتر ورزش میبه طور معنی ،داشتند

الگوي همچنین نیات بیشتري داشتند. اکردند، و مصرف دخ

 کار خواب دانشجویان، ساعات خواب در شبانه روز، و ساعات

با کامپیوتر یا سایر ابزارهاي کامپیوتري با افت عملکرد 

ضطراب و افسردگی در ارتباط تحصیلی به دلیل استرس، ا

  . )4بود (جدول 

  

  بحث

هاي مطالعه حاضر نشان داد که عمده دانشجویان مورد یافته

مطالعه از سطح سلامت مناسب و قابل قبولی برخوردار هستند 

و  بر اساس شاخص هاي بررسی شده از جمله رژیم غذایی و 

سطح فعالیت فیزیکی، سبک زندگی مبتنی بر سلامت دارند. 

سلامت جسمانی دانشجویان و سبک زندگی آنها عوامل مهمی 

در تعیین وضعیت حال و آینده آنها خواهد داشت. نتایج 

دهد که میانگین نمرات سبک زندگی مطالعات نشان می

سلامت محور، با بررسی ابعاد آن یعنی تحرك روزانه در 

زندگی، تغذیه نامناسب، استعمال دخانیات و الکل، توجه به 

ت محیطی و تغذیه ناسالم و ورزش بر اساس جنسیت سلام

طوري که زنان بیشتر از مردان سبک ه افراد متفاوت است، ب

نتایج این بخش از  .)14هاي زندگی سلامت محور دارند (

پژوهش با نتایج به دست آمده از پژوهش علی محمدزاده و 

. جنسیت به عنوان یک موقعیت است) یکسان 1(ش همکاران

ر جامعه براي فرد، در زمینه انتخاب نوع سبک اجتماعی د

طور که نتایج مطالعه  ). همان15زندگی تأثیرگذار است (

حاضر نشان داد زنان در همه ابعاد سبک زندگی سلامت محور 

ولی در زمینه ورزش  ،موقعیت بهتري نسبت به مردان دارند

تواند به تري قرار دارند که مینسبت به مردان در رده پایین

لیل کمبود امکانات و نوع نگاه فرهنگی به ورزش زنان در د

هاي هویتی با جامعه باشد. برخی مطالعات درباره رابطه سبک

سلامت جسمی و خود کارآمدي تحصیلی دانشجویان، نشان 

که جوانان اطلاعات مدار و هنجار مدار و کسانی که از  دادند

بیشتري تعهد هویتی بالایی برخوردار هستند، سلامت جسمی 

دارند، اما جوانانی که در برخورد با مسائل هویتی، شیوه 

گیرند، میزان تعهد احساس خود اجتنابی را به کار می

کارآمدي و سلامت جسمانی پایین تري دارند. نتایج به دست 

مشابهت ش آمده با نتایج حاصل از پژوهش اگان و همکاران

جویان ). مطالعات دیگري در خصوص سلامت دانش16دارد (

دهد که بین متغیرهاي وضعیت تأهل، مقطع نشان می

ها و وضعیت اشتغال تحصیلی، جنسیت، عضویت در انجمن

داري وجود یدانشجویان و سلامت اجتماعی آنها رابطه معن

). اشتغال در مناصب بالا و در نتیجه، درآمد 17،18دارد (

بیشتر نیز نقش مهمی در شکل گیري هویت سالم و عزت 

یشتر دارد و در نتیجه سلامت جسمانی بیشتر دارد نفس ب

)19 ،18 .( 

سبک زندگی  ،بر اساس نتایج مطالعات پیشین و مطالعه حاضر

و مؤلفه هاي مرتبط آن با سلامت جسمانی دانشجویان رابطه 

داري دارد. سبک زندگی سلامت محور و سالم را یمثبت و معن

و تضمین ز مشکلات بهداشتی راهنمایی براي جلوگیري ا

داند. سلامت جسمانی حد اعلاي سلامتی براي فرد میکننده 

دانشجویان و سبک زندگی آنها عوامل مهمی در تعیین 

وضعیت و آینده آنها خواهد داشت. مطالعات بیشتري با رویکرد 

گردد. همچنین هاي بالینی و پاراکلینیکی توصیه میبررسی

تغییرات سلامت شود مطالعات آتی به بررسی روند توصیه می

   .جسمانی در طی دوره تحصیل بپردازد

  

  تشکر و قدردانی

این پژوهش با بودجه دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشـکی  

تهران انجام شده است. نویسندگان و پژوهشگران مقالـه حاضـر   

کمال تشکر را از مسئولین محترم معاونت آموزشی دانشگاه که 

ــا پژوهشــگ  ــژوهش ب ــد و در روز اجــراي پ ــاري نمودن ران همک

همچنین کانون دانشجویی جمعیت هلال احمر دانشگاه کـه در  

  .دارندکردند ها همکاري تکمیل پرسشنامه
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