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ABSTRACT
Introduction and purpose: Lifestyle is one of the most important indicators of 
improvement in the quality of life. Given the important role of staff as a valuable 
human resource, we aimed to determine different dimensions of lifestyle in 
employees of Mazandaran University of Medical Sciences, Mazandaran, Iran, 
in 2017.
Methods: A descriptive cross-sectional study of 186 employees was carried out. 
The participants were chosen through the stratified random sampling method. 
The Life Style Questionnaire (LSQ) was used to evaluate lifestyle. To analyze the 
data, we used descriptive statistics, t-test, Chi-square test, Spearman correlation 
coefficient, and linear regression test in SPSS.
Results: The mean score of staff lifestyle was 206±22.21 (out of a total of 272 
points). The lifestyle status in 59.4% of the cases was good. The lowest score 
was related to exercise and health. Women had higher scores in the prevention 
of accidents and men obtained higher scores in the domain of exercise and 
health. There was a significant relationship between gender and exercise and 
health (P=0.026), marital status and avoidance of medications and illicit drugs 
(P=0.036), age and prevention of accidents (P=0.005), body mass index and 
overall lifestyle status of the staff (P=0.004), weight control and nutrition 
(P=0.001), as well as disease prevention and spiritual health (P=0.001).
Conclusion: Although the majority of employees had a moderate and good 
lifestyle, the domains of exercise and health, weight, and nutrition were not in 
a desirable status. We recommend adopting proper interventions for improving 
staff health in these domains.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ابعاد مختلف سبک زندگی و برخی از فاکتورهای مرتبط با آن در کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران در سال 1396

مقدمه و هدف: سبک زندگی یکی از مهم ترین شاخص های ارتقای کیفیت زندگی افراد است. با توجه 
به اهمیت نقش کارکنان به عنوان نیروی انسانی ارزشمند، هدف از مطالعه حاضر تعیین وضعیت ابعاد مختلف 

سبک زندگی و برخی از فاکتورهای مرتبط با آن در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد.
روش کار: در مطالعه توصیفی- مقطعی حاضر 186 نفر از کارکنان به روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی 
 LSQ :Life Style( زندگی  سبک  پرسشنامه  از  زندگی  سبک  اندازه گیری  برای  شدند.  مطالعه  وارد 
Questionnaire( استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده ها نیز از طریق ارائه آمار توصیفی، آزمون های t ، مربع 

کای، ضریب همبستگی Spearman و رگرسیون خطی صورت گرفت.
و  بود  نمره(   272 )از   206±22/208 کارکنان  زندگی  سبک  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها: 
وضعیت سبک زندگی 59/4 درصد از آن ها خوب ارزیابی شد. از میان ابعاد مختلف سبک زندگی، حیطه 
ورزش و تندرستی کمترین نمره را به خود اختصاص داد. بر مبنای نتایج دریافت گردید که زنان در حیطه 
آماری  ارتباط  دارند. علاوه براین،  بهتری  تندرستی وضعیت  و  در ورزش  مردان  و  از حوادث  پیشگیری 
معناداری بین جنسیت با حیطه ورزش و تندرستی؛ وضعیت تأهل با حیطه اجتناب از داروها و مواد مخدر؛ 
سن با حیطه پیشگیری از حوادث؛ شاخص توده بدنی با وضعیت کلی سبک زندگی کارکنان، حیطه کنترل 

وزن و تغذیه، حیطه پیشگیری از بیماری ها و حیطه سلامت معنوی مشاهده گردید. 
نتيجه گيري: براساس نتایج می توان گفت که اگرچه نمره میانگین وضعیت سبک زندگی بیشتر کارکنان 
در سطح متوسط و خوب بود؛ اما در حیطه های ورزش و تندرستی ، وزن و تغذیه وضعیت مناسبی نداشت؛ 

از این رو انجام مداخلات جهت ارتقای سلامت کارکنان در این حیطه ها توصیه می شود.

کلمات کليدی: پرسشنامه LSQ، سبک زندگی، سلامت جسمی، سلامت روانی، کارکنان
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حمایت اجتماعی و استفاده از داروها را شامل می شود ]1[. با مروری 
بر مطالعات متنوع صورت گرفته در این زمینه می توان به این نتیجه 
دست یافت که سبک زندگی ابعاد مختلفی را دربرمی گیرد. طبق 
 )World Health Organization( تعریف سازمان جهانی بهداشت
در سال 1998، سبک زندگی سالم به عنوان تلاش برای دستیابی به 
حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف می گردد ]2[. 
روانی  و  جسمانی  ابعاد  دربردارنده  سالم  زندگی  سبک 
بوده  خواب  و  ورزش  تغذیه،  شامل:  جسمانی  بعد  که  است 
و  استرس  با  مقابله  اجتماعی،  ارتباطات  شامل:  روانی  بعد  و 
مهم  مؤلفه  یک  به عنوان  زندگی  سبک   .]3[ می باشد  معنویت 
ارتباط است.  با جنبه های مختلف سلامت و کیفیت زندگی در 
زندگی  سبک  مردم  بیشتر  که  داده اند  نشان  مطالعات  از  برخی 
و  حفظ  تأمین،  موجب  سالم  زندگی  سبک  دارند.  ناسالمی 
فاکتورهای  که  آنجایی  از   .]4[ می شود  فرد  سلامت  ارتقای 
سیگارکشیدن،  جمله  از  زندگی  سبک  در  دخیل  متنوع 
سلامت  نظر  از  می باشند،  تغییر  قابل  فیزیکی  فعالیت  و  چاقی 
اطلاعات  می توانند  و  هستند  توجه  مورد  بیشتر  جامعه  عمومی 
معرض  در  جمعیت های  در  تحقیقات  زمینه  در  را  ارزشمندی 

خطر به وجود آورند ]5[. 
بین  از آن هستند که  این زمینه حاکی  انجام شده در  مطالعات 
وجود  معناداری  ارتباط  افراد  سلامت  وضعیت  و  زندگی  سبک 
دارد. وضعیت نامناسب سبک زندگی در بروز بیماری های قلبی- 
مغزی،  سکته  دو،  نوع  دیابت  چاقی،  خون،  پرفشاری  عروقی، 
پوسیدگی دندان و برخی از سرطان ها تأثیرگذار بوده و علت بیش 

از یک سوم مرگ و میرها در دنیا می باشد ]8-4[.
مطالعات بسیاری تأثیر سبک زندگی و برنامه های مداخله ای را 
در کاهش ریسک فاکتورهای بسیاری از بیماری ها از جمله دیابت و 
سندروم های متابولیک تأیید می کنند ]9،10[. پیشرفت یک جامعه 
مستلزم داشتن نیروی انسانی پویا و سالم است و سبک زندگی یکی 

از مهم ترین فاکتورهای اثرگذار در این زمینه می باشد ]11[. 

در  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از  یکی  به عنوان  زندگی  سبک 
سلامت با جنبه های مختلف سلامت کارکنان در ارتباط است ]12[. 
با نتایج سایر مطالعات، وضعیت نامناسب سلامت کارکنان  مطابق 
و شیوع بیماری های مزمن در میان آن ها، کاهش بهره وری، غیبت 
از محیط کار و بازنشستگی پیش از موعد ریشه در سبک زندگی 
سبک  وضعیت  بهبود  برای  تلاش  رو  این  از  دارند؛  کارکنان 
زندگی و افزایش اطلاع رسانی و آموزش در این زمینه می تواند در 
به نقش  با توجه  باشد ]13،14[.  بهتر کارکنان مؤثر  خدمت رسانی 
مهم ابعاد مختلف سبک زندگی در حفظ و ارتقای کیفیت کاری 
زندگی  مختلف سبک  ابعاد  تعیین  با هدف  مطالعه  این  کارکنان، 
تغذیه،  و  وزن  تندرستی،  و  ورزش  جسمی،  سلامت  ابعاد  شامل: 
سلامت  معنوی،  سلامت  روان،  سلامت  بیماری ها،  از  پیشگیری 
اجتماعی، اجتناب از مواد مخدر و داروها، پیشگیری از حوادث و 
سلامت محیطی و برخی از فاکتورهای مرتبط با آن ها در کارکنان 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1396 انجام شد.

روش‌کار

با  ارتباط  در   1396 سال  در  مقطعی  توصیفی-  مطالعه  این 
کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در شهر ساری انجام شد. 
حجم  فرمول  از  استفاده  با  کارکنان  از  نفر   186 پژوهش  این  در 
از  طبقه ای  تصادفی  نمونه گیری  روش  به  و  گردیدند  تعیین  نمونه 
میان کارکنان زن و مرد و از تمام قسمت های اداری ستاد مرکزی 
برای  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  اعظم  پیامبر  مجتمع  و  دانشگاه 
استفاده   )LSQ( زندگی  پرسشنامه سبک  از  اطلاعات  جمع آوری 
کارکنان  حضور  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیار   .]15[ شد 
دانشگاه.  در  به مدت حداقل یک سال  اداری  بخش های مختلف 
شایان ذکر است که کارمندان با سابقه کاری کمتر از یک سال، 
کارکنان قراردادی و بازنشستگان از مطالعه خارج شدند. پیش از 
توزیع پرسشنامه، موافقت تمامی شرکت کنندگان برای پاسخگویی 
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به سؤالات موجود در پرسشنامه گرفته شد و با رعایت محرمانه بودن 
اطلاعات، پرسشنامه ها بین کارکنان توزیع گردیدند. بخش مشخصات 
فردی پرسشنامه شامل هشت سؤال جمعیت شناختی در ارتباط با سن، 
جنس، سابقه کار، دانشکده محل خدمت، مقطع تحصیلی، وضعیت 
بود. پرسشنامه سبک زندگی  68 سؤال در طیف  تأهل، قد و وزن 
لیکرت داشت که به صورت همیشه= 4، معمولاً= 3، گاهی اوقات=2 و 
هرگز=1 نمره دهی شدند. شایان ذکر است که بازه نمرات پرسشنامه 
بین 272-68 امتیاز بود و نمرات کمتر از 136 به عنوان نمره ضعیف، 
نمرات بین 136 تا 204 به عنوان نمره متوسط و نمرات بیشتر از 204 
به عنوان نمره خوب در نظر گرفته شدند. این پرسشنامه از 10 مؤلفه 
)هفت  تندرستی  و  ورزش  سؤال(،  )هشت  جسمی  سلامت  شامل: 
بیماری ها  از  پیشگیری  تغذیه )هفت سؤال(،  سؤال(، کنترل وزن و 
)هفت سؤال(، سلامت روان شناختی )هفت سؤال(، سلامت معنوی 
)شش سؤال(، سلامت اجتماعی )هفت سؤال(، اجتناب از مصرف 
از  پیشگیری  سؤال(،  )شش  غیره  و  مخدر  مواد  دارو،  خودسرانه 
تشکیل  سؤال(  )شش  محیطی  سلامت  و  سؤال(  )هفت  حوادث 
پرسشنامه  کل  در  و  آن ها  از  هرکدام  در  بالاتر  نمره  که  بود  شده 
نمود که روایی  عنوان  باید  بود.  مناسب  نشان دهنده سبک زندگی 
پرسشنامه به تأیید متخصصان رسید و در خصوص پایایی پرسشنامه 
از نتیجه مطالعه لعلی و همکاران در سال 1391 استفاده گردید. در 
این پژوهش پایایی پرسشنامه با روش همسانی درونی بررسی شد و 
ضریب آلفای کرونباخ در دامنه بین 0/76 تا 0/89 به دست آمد ]15[. 
در نهایت، داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 20 و با ارائه آمار 
 Spearman مربع کای، ضریب همبستگی ، t توصیفی، آزمون های

و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل گردیدند. 

یافته‌ها
 
کارکنان  سنی  میانگین  که  گردید  مشخص  نتایج  مبنای  بر 
9/200±40 سال، میانگین سابقه کاری آن ها 8/706±15/39 سال و 

میانگین شاخص توده بدنی آن ها 5/007±25/908 می باشد؛ 54/7 
درصد از افراد مورد مطالعه مرد و 45/3 درصد زن هستند؛ 17/2 
درصد از آن ها مجرد و 82/8 درصد متأهل می باشند؛ 15/7 درصد 
در مقطع کاردانی و 84/3 درصد در مقطع لیسانس و بالاتر تحصیل 
کرده اند. سایر مشخصات فردی افراد مورد مطالعه در جدول 1 ارائه 

شده است. 

درصد فراوانیفراوانیمتغیر مورد بررسی

سن

≤ 302917/4

30-5011367/6

50≤2515

جنسیت
9354/7مرد

7745/3زن
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2817/2مجرد

13582/8متأهل

سطح تحصیلات
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7647/8کارشناس ارشد

74/1دکتری و بالاتر

دانشکده محل 
خدمت

3121/1پیراپزشکی

4933/3پزشکی

2013/6حوزه ستادی

2517داروسازی

2115بهداشت و پرستاری

شاخص توده بدنی

31/9لاغر

7445/7نرمال

6540/1اضافه وزن

2012/3چاق

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات فردی کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران در سال 1396
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زندگی  سبک  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  علاوه براین، 
و  میانگین  بود.  نمره   272 مجموع  از   206±22/208 کارکنان 
انحراف معیار نمره سبک زندگی در مجموع و در ابعاد مختلف آن 
در جدول 2 ارائه شده است. از میان عوامل مختلف دخیل در سبک 
تندرستی  و  بیماری ها و حیطه ورزش  از  پیشگیری  زندگی، حیطه 

به ترتیب بیش ترین و کمترین نمره را به خود اختصاص دادند.  
 بر مبنای نتایج 59/4 درصد از کارکنان از سبک زندگی در 
و  متوسط  زندگی در سطح  از سبک  29/4 درصد  سطح خوب، 
بودند  برخوردار  ضعیف  سطح  در  زندگی  سبک  از  درصد   1/2

)جدول 3(. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار سطوح ابعاد مختلف سبک زندگی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1369

خوبمتوسطضعیف

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

سبک زندگی )کل(: 68 سؤال
21/26739/410159/4بازه )68-272(

سلامت روان شناختی: هفت سؤال
52/97041/29555/9بازه )7-28(

سلامت جسمی: هشت سؤال
63/510461/26053/3بازه )8-32(

ورزش و تندرستی: هفت سؤال
2715/910058/84325/3بازه )7-28(

بیشترینکمترینانحراف معیار±میانگینمتغیر مورد بررسی

22/208100251±206سبک زندگی

3/400931±22/87عامل سلامت جسمی

4/45228±18/64عامل ورزش و تندرستی

3/361128±20/74عامل کنترل وزن و تغذیه

2/721128±23/31عامل پیشگیری از بیماری

3/3051128±21/82عامل سلامت روان

2/841024±19/61عامل سلامت معنوی

3/271128±22/87عامل سلامت اجتماعی

2/99724±21/42عامل اجتناب از مصرف مواد مخدر و دارو

3/541228±22/25عامل پیشگیری از حوادث

2/73924±18/78عامل سلامت محیطی

جدول 3: توزیع فراوانی کارکنان علوم پزشکی مازندران براساس سطوح ابعاد مختلف سبک زندگی در سال 1396
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نتایج مقایسه میانگین نمره ابعاد مختلف سبک زندگی در دو 
جنس نشان داد که از میان عوامل مختلف دخیل در سبک زندگی، 
مردان  از  بالاتر  زنان  از حوادث در  پیشگیری  نمره حیطه  میانگین 
بود؛ اما میانگین نمره حیطه ورزش و تندرستی در مردان بالاتر از 

زنان به دست آمد )نمودار 1(.
براساس نتایج آزمون کای مربع میان جنسیت با حیطه ورزش 

و تندرستی )P=0/026(  ، وضعیت تأهل با حیطه اجتناب از مصرف 
دارو و مواد مخدر )P=0/036(، سن با حیطه پیشگیری از حوادث 
با وضعیت کلی سبک زندگی  بدنی  )P=0/026( و شاخص توده 
 ،)P=0/001( تغذیه  و  وزن  کنترل  حیطه   ، )P=0/004( کارکنان 
معنوی  بیماری ها )P=0/005( و حیطه سلامت  از  پیشگیری  حیطه 

)P=0/001( اختلاف آماری معناداری مشاهده شد.

وزن و تغذیه: هفت سؤال
52/99052/97544/1بازه )7-28(

پیشگیری از بیماری ها: هفت سؤال
21/22917/113981/8بازه )7-28(

سلامت اجتماعی: هفت سؤال
31/8513011668/2بازه )7-28(

پیشگیری از حوادث: هفت سؤال
74/15532/410863/5بازه )7-28(

سلامت معنوی: شش سؤال
42/45230/611467/1بازه )6-24(

اجتناب از مصرف دارو و مواد مخدر: 
شش سؤال

بازه )6-24(
42/41911/214786/5

سلامت محیطی: شش سؤال
52/94637/610159/4بازه )6-24(

ادامه جدول 3.  

نمودار 1: مقایسه میانگین ابعاد مختلف سبک زندگی در زنان و مردان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1369
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به طور  کارکنان  از  درصد   13/2 نتایج  مبنای  بر  علاوه براین، 
منظم روزانه چندین نوبت غذاهاي حاوي فیبر می خوردند، 15/9 
درصد روزانه چندین بار از میوه ها و سبزیجات استفاده می کردند، 
30/8 درصد از کارکنان از مصرف بی رویه چربی هاي اشباع شده 
و غذاهاي چرب قرمز که منجر به افزایش کلسترول خون می شود 
فشار و  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد   21/6 خودداري می نمودند، 
چربي خون خود را به صورت منظم کنترل می کردند، 15 درصد از 
کارکنان حداقل 30 دقیقه در روز و هفته ای سه بار به ورزش هاي 
پرنشاط مانند پیاده روي، بدنسازي و یا ایروبیک می پرداختند، 76 
از  از آن ها  درصد   88/8 سیگار نمی کشیدند،  کارکنان  از  درصد 
مورد  افراد  از  درصد   51 مصرف مواد مخدر اجتناب می کردند، 
مطالعه معتقد بودند که زندگي هدفمند است، 37/7 درصد از آن ها 
هنگامي که در زندگي با مشکل مواجه می شدند با دیگران صحبت 
و مشورت می کردند و 15 درصد قادر به مهار و کنترل استرس هاي 

زندگي خود بودند.

بین  که  بود  آن  بیانگر  همبستگی  آزمون  نتایج  علاوه براین، 
سبک   ،)r=0/79  ،P< 0/001( جسمی  سلامت  و  زندگی  سبک 
سبک   ،)r=0/72  ،P< 0/001( تندرستی  و  ورزش  و  زندگی 
و  زندگی  سبک   ، )r=0/77  ،P< 0/001( تغذیه  و  وزن  و  زندگی 
و  زندگی  سبک   ، )r=0/79  ،P< 0/001( بیماری ها  از  پیشگیری 
و  زندگی  سبک   ، )r=0/76  ،P< 0/001( روان شناختی  سلامت 
سلامت  و  زندگی  سبک   ، )r=0/62  ،P< 0/001( معنوی  سلامت 
از  اجتناب  و  زندگی  سبک   ، )r=0/74  ،P< 0/001( اجتماعی 
مصرف دارو )r=0/56 ،P< 0/001( ، سبک زندگی و پیشگیری از 
حوادث )r=0/61 ،P< 0/001( و سبک زندگی و سلامت محیطی 
)r=0/62 ،P< 0/001(  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین 
 Backward( پس رو  روش  به  خطی  رگرسیون  آزمون  براساس 
Method(، متغیرهای ورزش و تندرستی و پیشگیری از بیماری ها 

سبک  پیشگویی کردن  قابلیت  کمترین  و  بیشترین  دارای  به ترتیب 
زندگی در افراد مورد مطالعه بودند )جدول 4(.  

سطح معناداری t
ضریب استاندارد ضرایب  غیراستاندارد

متغیر
بتا خطای معیار بتا

0/056 1/929 0/702 1/355 مقدار ثابت

0/001 29/460 0/150 0/033 0/981 سلامت جسمی

0/001 48/155 0/201 0/021 1/001 ورزش و تندرستی

0/001 35/708 0/156 0/029 1/034 کنترل وزن و تغذیه

0/001 21/257 0/106 0/041 0/866 پیشگیری از بیماری ها

0/001 26/921 0/132 0/033 0/889 سلامت روان شناختی

0/001 33/469 0/132 0/031 1/030 سلامت معنوی

0/001 25/145 0/127 0/034 0/863 سلامت اجتماعی

0/001 37/414 0/138 0/027 1/020 اجتناب از مصرف دارو

0/001 43/032 0/158 0/023 0/993 پیشگیری از حوادث

0/001 32/616 0/122 0/30 0/991 سلامت محیطی

جدول 4: نتایج آزمون رگرسیون خطی ابعاد مختلف سبک زندگی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1396
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بحث‌و‌نتیجه‌گیری‌
 
سبک زندگی سالم تأثیر به سزایی بر سلامت جسمی و روانی 
 .]16[ دارد  افراد  زندگی  کیفیت  بهبود  نهایت  در  و  جامعه  فرد، 
بر  بالغ  که  هستند  آن  از  حاکی  زمینه  این  در  انجام شده  مطالعات 
ارتباط است ]17[.  با سبک زندگی در  میر  از علل مرگ و  نیمی 
علاوه براین، سبک زندگی نامناسب یکی از علل بیماری های مزمن 
از جمله فشار خون بالا، سرطان، ایدز و زخم معده می باشد ]18[. با 
توجه به اهمیت نقش کارکنان به عنوان نیروی انسانی ارزشمند در 
ادارات، بررسی سبک زندگی کارکنان مسأله قابل توجهی به نظر 

می رسد. 
بررسی  مورد  کارکنان  بیشتر  زندگی  سبک  مطالعه  این  در 
با  این زمینه  نتایج سایر مطالعات در  در حد خوب و متوسط بود. 
یافته های پژوهش حاضر مشابه می باشند؛ به عنوان نمونه در مطالعه 
چرکزی 84 درصد از افراد مورد   بررسی دارای سبک زندگی در 
نیز سبک زندگی  بودند ]19[. در مطالعه صلحی  نیمه مطلوب  حد 
 .]20[ شد  گزارش  متوسط  حد  در  کارکنان  از  درصد   75/3
حد  در  کارکنان  بیشتر  زندگی  سبک  عبدی  مطالعه  در  همچنین 
آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  یافته های   .]4[ گردید  ارزیابی  خوب 
بود که از میان عوامل مختلف دخیل در سبک زندگی، وضعیت 
مردان  اما  بود؛  مردان  از  بهتر  از حوادث  پیشگیری  زنان در حیطه 
بهتری داشتند. علاوه براین،  در حیطه ورزش و تندرستی وضعیت 
بود  میانگین شاخص توده بدنی کارکنان معادل ±0/700 25/908 
از  درصد   52/4 می باشد.  کارکنان  در  اضافه وزن  نشان دهنده  که 

کارکنان نیز دارای چاقی یا اضافه وزن بودند.
سبک  در  مهم  مؤلفه های  از  یکی  تندرستی  و  ورزش 
سلامت  ارتقای  در  مهمی  نقش  ورزش کردن  می باشد.  زندگی 
مطالعه  نتایج  براساس  دارد.  مزمن  بیماری های  از  پیشگیری  و 
حاضر، این مؤلفه کمترین نمره را به خود اختصاص داد که این 
امکانات، تجهیزات و زمان  انگیزه ،  از کمبود  ناشی  امر می تواند 

دیگر  پژوهشگران  مطالعات  نتایج  با  یافته  این   .]20[ باشد  کافی 
بالغ  افراد  از  نتایج درصد کمی  این  با  نیز همخوانی دارد. مطابق 
دارای سطوح کافی فعالیت فیزیکی می باشند ]21،22[. بر مبنای 
در  مهمی  نقش  فعالیت های جسمانی  انجام  مطالعات،  سایر  نتایج 
کیفیت زندگی و سلامت افراد در دوران سالمندی دارد و افراد 
سالمندی  دوران  در  سالم تری  زندگی  بالا،  فیزیکی  فعالیت  با 
خواهند داشت و خطر ابتلا به بیماری های قلبی- عروقی در آن ها 

کمتر خواهد بود ]23[.
بیشترین  بیماری ها  از  پیشگیری  حیطه  حاضر  مطالعه  در 
به  می توان  را  مسأله  این  داد که علت  اختصاص  به خود  را  نمره 
افزایش آموزش و آگهی در زمینه رعایت نکات ایمنی، بهداشت 
جمعی  رسانه های  در  بیماری ها  از  پیشگیری  و  عمومی  و  فردی 
بالای  سطح  به  همچنین  و  ادرات  جمله  از  عمومی  اماکن  و 
همه  اینکه  به  توجه  با  داد.  نسبت  کارکنان  تحصیلات  و  دانش 
کارکنان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند و بیشتر آن ها مدرک 
تحصیلات  سطح  که  آنجایی  از  نیز  و  داشتند  ارشد  کارشناسی 
تأثیر برجسته ای بر سلامت افراد دارد، می توان گفت که آموزش 
سبک  در  که  باشند  داشته  را  توانایی  این  افراد  می شود  باعث 

زندگی خود تغییر ایجاد کنند ]24[.
در پژوهش حاضر رابطه معناداری بین جنسیت با حیطه ورزش 
و تندرستی مشاهده گردید. بدین صورت که سطح فعالیت فیزیکی 
مطالعات  در  راستا  این  در  بود.  زنان  از  بالاتر  مردان  در  و ورزش 
اخیر به نتایج مشابهی اشاره شده است. طبق آمارهای جهانی، زنان 
کم تحرک تر از مردان هستند؛ به ویژه در کشور ما به دلیل شرایط 
و قوانین حاکم بر بر ورزش بانوان، سطح بالاتر ورزش و فعالیت 

فیزیکی در مردان قابل توجیه می باشد ]25،26[.
از سوی دیگر، در پژوهش حاضر بین وضعیت تأهل با اجتناب 
داشت.  وجود  معناداری  رابطه  مخدر  مواد  و  داروها  مصرف  از 
بدین صورت که مصرف داروها و مواد مخدر در کارکنان مجرد 
بالاتر از افراد متأهل بود. با وجود گستردگی فاکتورهای دخیل در 
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مصرف مواد مخدر، مجردبودن می تواند عامل مهمی برای ترغیب 
 .]27[ باشد  دوستانه  جمع های  در  مخدر  مواد  مصرف  به  افراد 
معنا  این  به  بود.  معنادار  نیز  از حوادث  پیشگیری  بین سن و  رابطه 
بیشتر مشاهده  بالاتر،  با سن  از حوادث در کارکنان  که پیشگیری 
شد. از نمونه هایی که در این زمینه وجود دارد می توان به تأثیر سن 
رفتارهای  بروز  بر  رانندگی  گواهینامه  دریافت  سابقه  و  رانندگان 

پرخطر در حین رانندگی اشاره نمود ]28[.
بین شاخص  معنا داری  رابطه  پژوهش حاضر  در  علاوه براین، 
و  وزن  حیطه های  و  زندگی  سبک  کلی  وضعیت  با  توده  بدنی 
که  شد  مشاهده  معنوی  سلامت  و  بیماری ها  از  پیشگیری  تغذیه، 
این یافته با نتایج سایر مطالعات همسو می باشد ]29،30[. افزایش 
شاخص توده بدنی و چاقی از عواملی هستند که کیفیت زندگی 
دیگر،  سوی  از  می دهند.  کاهش  روانی  و  جسمی  لحاظ  به  را 
همراه  دیابت  و  خون  فشار  قبیل  از  بیماری هایی  با  معمولاً  چاقی 
درمان  و  بهداشت  جنبه های  تمام  در  آن  زیان بار  اثرات  و  است 

مشاهده می شود ]31[.  
از دیگر عوامل دخیل در سبک زندگی که در این پژوهش مورد 
ارزیابی قرار گرفت، کنترل وزن و تغذیه بود. بیش از نیمی از افراد 
پژوهش  در  نداشتند.  مناسبی  مطالعه حاضر وزن  در  بررسی  مورد 
چرکزی نیز 54 درصد از شرکت کنندگان دارای اضافه وزن بودند 
و تنها 44/1 درصد از آن ها تغذیه سالم داشتند ]19[. همچنین، در 
ناسالم در  از رژیم غذایی  افراد  از  ایمانی پور 58/8 درصد  مطالعه 
برنامه غذایی خود استفاده می کردند ]32[. براساس آمار، یک سوم 
از بیماری های قلبی ناشی از رژیم غذایی ناسالم و کمبود مصرف 
الگوهای  زمینه  در  آگاهی  کمبود   .]33[ می باشد  سبزی  و  میوه 
این  به  با توجه  نامناسب است.  انتخاب های  از دلایل  مناسب یکی 
برای  مدیریتی  برنامه ریزی های  و  لازم  آموزش های  ارائه  مطلب، 
اصلاح رژیم غذایی کارکنان جهت حفظ سلامت آن ها ضروری 

به نظر می رسد.
علاوه براین، نتایج بیانگر آن بودند که کارکنان دانشگاه علوم 

مقایسه  در  داروها  و  دخانیات  مصرف  نظر  از  مازندران  پزشکی 
براساس  هستند.  برخوردار  بهتری  وضعیت  از  مطالعات  سایر  با 
اجتناب  از کارکنان در حیطه  2/4 درصد  پژوهش  این  یافته های 
از داروها و مواد مخدر عملکرد ضعیف داشتند و عملکرد 11/2 
مطالعه  در  زمینه  این  در  بود.  متوسط  حد  در  آن ها  از  درصد 
کرمان  شهر  معلمان  میان  در  دخانیات  مصرف  میزان  غفاری نژاد 
که  بیان شد  نیز  فتحی  مطالعه  در   .]34[ 7/1 درصد گزارش شد 
 .]35[ می باشند  سیگاری  اردبیل  شهر  پزشکان  از  درصد   21/3
سیگاری  افراد  از  درصد   4/2 چرکزی  پژوهش  در  همچنین 
که  گفت  می توان  متعدد  مطالعات  نتایج  براساس   .]19[ بودند 
ایالت  از علل اصلی مرگ در دنیا است. در  سیگارکشیدن یکی 
بیماری های  اثر  بر  میرها  و  مرگ  از  توجهی  قابل  درصد  متحده 
اتفاق می افتد و سیگار می تواند عامل مهمی در  با سیگار  مرتبط 
ریوی،  بیماری های  عروق،  تنگی  همچون  بیماری هایی  بروز 

حملات قلبی و پرفشاری خون باشد ]36-38[. 
براساس نتایج مطالعه حاضر سلامت روانی، اجتماعی و معنوی 
بیشتر کارکنان در سطح متوسط و خوبی قرار داشت. شایان ذکر 
است که بین سبک زندگی و سلامت روان ارتباط مستقیمی وجود 
نشان داده اند که اختلال در سلامت  دارد ]39[. مطالعات مختلف 
بیماری های  دخانیات،  استعمال  چاقی،  قبیل  از  مواردی  به  روان 

مزمن، اختلالات اسکلتی- عضلانی و غیره می انجامد ]15،40[. 
در نهایت باید گفت که در پژوهش حاضر بین سبک زندگی 
و تحصیلات اختلاف معناداری مشاهده نشد که این یافته با نتایج 
مطالعه حسن پور و مظلومی مغایرت دارد ]26،41[. در این راستا در 
مطالعه بنی فاطمه به وجود تفاوت معنادار در بهبود وضعیت افراد از 
بهداشتی، سبک زندگی سلامت محور و کیفیت  نظر آگاهی های 
باید   .]42[ است  شده  اشاره  تحصیلات  سطح  افزایش  با  زندگی 
توجه داشت که در این مطالعه دامنه تحصیلات از بی سواد تا فوق 
با  اما در پژوهش حاضر  لیسانس و بالاتر در نظر گرفته شده بود؛ 
توجه به اینکه شرکت کنندگان دارای تحصیلات کاردانی و بالاتر 
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بودند و بیشتر آن ها مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد داشتند، عدم 
قابل  تحصیلی  مختلف  سطوح  بین  زندگی  سبک  معنادار  تفاوت 

توجیه می باشد.
در پایان، در ارتباط با محدودیت های پژوهش حاضر می توان 

به کم بودن منابع کافی در زمینه مفهوم سبک زندگی اشاره کرد.
این مطالعه در حد خوب و  بیشتر کارکنان در  سبک زندگی 
میان حیطه های مختلف سبک زندگی، کمترین  از  و  بود  متوسط 
نمره به حیطه ورزش و تندرستی اختصاص داشت. بر مبنای نتایج 
دریافت گردید که بیش از نیمی از کارکنان از نظر وضعیت وزن، 
تغذیه و شاخص توده بدنی در وضعیت نامناسبی قرار دارند. به طور 
سبک  مختلف  ابعاد  در  تغییراتی  ایجاد  که  گفت  می توان  کلی 
و  کنترل وزن  و  تندرستی  و  در حیطه های ورزش  به ویژه  زندگی 

تغذیه می تواند در ارتقای سبک زندگی کارکنان مؤثر باشد. 

قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
می باشد.   IR.MAZUMS.REC.1395.S192 شماره  به  مازندران 
بدین وسیله مجریان طرح از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران که امکان انجام این پژوهش را فراهم نمودند و 
نیز از تمامی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- 
درمانی مازندران به دلیل همکاری با نویسندگان تشکر و قدردانی 

می گردد.
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