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بـه   كنانكارثيرگـذار أتكيفيت زندگي افراد است. با توجـه بـه نقـش     يارتقاهاي  ين شاخصتر مهمسبك زندگي يكي از  مقدمه و اهداف:

  است. 1394هدف اين مطالعه تعيين وضع سبك زندگي كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در سال  ،عنوان نيروي انساني ارزشمند

نفر ازكارمندان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل كه بـه صـورت تصـادفي انتخـاب      320تحليلي روي –اين مطالعه مقطعي توصيفي روش كار:

بود. اعتبـار   HPLP2 پرسشنامه استاندارد سبك زندگي و شناختي جمعيتشامل فرم مشخصات  ها دادهي گردآور ابزار. انجام گرديد ؛شدند

تعيين شـده اسـت.    درصد 64-91 براي زير شاخه ها براي كل ابزار و درصد 82كرونباخ  يپرسشنامه درايران توسط محمدي باضريب آلفا

رگرسـيون خطـي    و پيرسـون  ضريب همبستگي كاي ،مربع ، آزمون  t هاي آماري و آزمون  SPSSافزار نرمها از طريق  تحليل داده تجزيه و

  انجام شد.

 خوب بود. ميانگين و انحـراف معيـار  درصد  8/17در  متوسط و درصد 3/75كارمندان ضعيف دردرصد  9/6نمره سبك زندگي در :ها يافته

 مــديريت اســترس ،29/24±6/4 فــرديروابــط ميــان  ،93/27±2/5 رشــد معنــوي ،19/22± 9/4ســلامت پــذيري  وليتؤمســهــاي  نمــره

وضع بهتري نسبت به مـردان داشـتند.    ها شاخص تر بيشبود. زنان در  95/23± 2/4و تغذيه  53/17±8/4 ، فعاليت فيزيكي45/4±51/20

پـذيري سـلامت   وليت ؤمس تحصيلات و ،)P=002/0(سلامت پذيري  وليتؤمس ، جنس و)P=002/0(مديريت استرس  سن با ميان جنس و

)001/0=P،( تحصيلات و ) 004/0تغذيه=P(،  هيتغذ ودرآمد )001/0=P 003/0( روابـط بـين فـردي    )، تحصـيلات و=P(،  آمـاري   ي رابطـه

  آماري مشاهده شد.دار  يمعن

سبك زندگي مربوط به فعاليت فيزيكي و مديريت  هاي شاخصين نمره در تر كمكارمندان سبك زندگي متوسط داشتند. اكثر:گيري نتيجه

  شود. ركنان پيشنهاد ميت استرس در اين كايبراي ارتقاي فعاليت فيزيكي، مديرها  همداخلاسترس بود. انجام 

                                                                                            HPLP2 پرسشنامه ،سبك زندگي، كاركنان: كليدي واژگان

كشنده، سبك  ي مزمن وها بيماريامروزه علت بسياري از 

 و ها بيماريدر گذشته عامل بسياري از  رفتار انسان است. زندگي و

اما  ،)1( ي عفوني بودها بيماري عفونت و ،هاومير مرگآن  دنبالبه 

 سبك زندگي افراد (تغذيه و با تغييراتي كه در 19در اواخر قرن 

جاي  كاهش يافته و ها بيمارياين نوع  .بهداشت فردي) اتفاق افتاد

كه به راحتي قابل درمان  ،ي مزمن داده استها بيماريخود را به 

ها سبك  گذار ابتلا به آنثيرأتموارد عوامل  تر بيشدر  نيستند و

اغلب بر حسب شرايط زندگي  ها بيماريزندگي افراد است. اين 

از طريق تغيير در سبك زندگي كاهش  و شوند ناسالم ايجاد مي

در ثيرگذار أتعوامل  سبك زندگي ناسالم يكي از ).2( يابند مي

زخم معده،  سيروز كبدي، ي مزمن انسدادي،ها بيماري رخداد

كه  طوري هب ؛باشد عروقي مي -ي قلبيها بيماري ايدز ووي/ آي اچ

هاي دنيا به دليل چند رفتار ومير مرگ تماميبيش از يك سوم 

كه كنترل اين عوامل سبب كاهش  است،تهديد كننده سلامت 

  ). 4،3شود ( هاي زود هنگام مي مرگاز  درصد 50حدود 

توسعه يك جامعه در تمامي ابعاد آن  در حقيقت پيشرفت و

سلامت وابسته  سالم است و مستلزم داشتن نيروي انساني پويا و

ين تر مهمكه سبك زندگي يكي از  ،به فاكتورهاي زيادي است

  ).5فاكتورهاي اثرگذار در اين زمينه است (

است كه در اغلب موارد به عنوان سبك زندگي مفهوم شايعي 

كامل  ي بازتاب دامنه شود و روش زندگي مردم تعريف مي

). سبك 6ست (ها ا فعاليت و طرز برخورد هاي اجتماعي، ارزش

در  كه افراد آن را ،اي است روزمره ي عادي وها فعاليتزندگي 

دهند. بديهي است كه اين  انجام مي زندگي خود پذيرفته و
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   صلحي و همكاران /30

). در واقع سبك 7است (ثيرگذار أتها  روي سلامت آن ها فعاليت

چه مورد  زندگي به عنوان شاخصي از سلامت جسمي بر مبناي آن

روحي افراد  باشد كه بر سلامت جسمي و ؛ ميقبول عموم است

تغذيه، فعاليت  ين ابعاد سبك زندگ سالم:تر مهم). 8دارد (ثير أت

پذيري  وليتؤمسورزشي، مديريت استرس، روابط بين فردي، 

 است. هرم غذايي نوع ماده غذايي وه درباره سلامت و تعالي روحي

كند با استفاده از اين هرم  استفاده از آن را تعيين مي مقدار مورد

شود. طبق آخرين  مسير تغذيه سالم هر فرد مشخص مي

 بار در هفته و 5هر فرد براي حفظ سلامت خود بايد  ها، پژوهش

ي ورزشي با شدت متوسط ها فعاليتنجام دقيقه به ا 30هر بار 

هاي مختلفي در بدن احساس  بپردازد. استرس كه با ترشح هورمون

ين مشكلات افراد براي حفظ سلامت روان تر ؛ يكي از مهمشود مي

هاي مختلف براي كنترل استرس   روش استفاده از بنابراين .است

روابط اهش استرس دارد. ك حفظ سلامت روان و مستقيم برثير أت

گذاري شده  احترام متقابل پايه سالم كه بر اساس عشق به انسان و

سلامت سرمايه  .يكي از اركان مهم سلامت اجتماعي است ؛باشد

ين تر مهمدر زمره  آن ارزشمندي است كه حفظ و ارتقاي

شك انسان سالم  بي .شود مي ها محسوب هاي زندگي انسان تلاش

 ها در مورد حفظ و دي انسانو توانمنمحور توسعه پايدار بوده 

چنين  . هماستاز اركان مهم در اين زمينه  ها آن سلامتي يارتقا

بر ثيرگذار أتين عوامل تر مهمها از  تعالي روحي انسان سلامت و

ساز جامعه  مينهز ،انسان سالمدر واقع  .سلامت جوامع انساني است

 ).4( سالم خواهد بود

 انجام شده حاكي از آن است كه بين سلامت و هاي همطالع

داري وجود دارد انجمن  معنيآماري سبك زندگي افراد ارتباط 

جمله  سبك زندگي را ازميلادي  2001قلب آمريكا در سال 

ايالات متحده  ومير مرگ عوامل مستعد كننده مهم بيماري و

 ي جسمي وها بيمارياز تمام  درصد 70حدود  آمريكا دانسته و

 53چنين  ). هم8د (ندان زندگي افراد مي ي واني را مربوط به شيوهر

ها ارتباط  افراد به سبك زندگي آن ومير مرگ هاي سبباز  درصد

ترين فاكتورهاي اثرگذار بر  در واقع سبك زندگي يكي از مهم دارد.

عروقي،  - ي قلبيها بيماري ماننديي ها بيماري .سلامت افراد است

ي مرتبط ها بيماريحتي اعتياد از جمله  چاقي و ها و انواع سرطان

). لازم به ذكر است كه بيش از يك سوم كل 9است ( با اين فاكتور

دنيا به دليل چند رفتار تهديد كننده سلامت  ومير مرگموارد 

 اجتماعي است و زندگي فردي و ي افتد كه ناشي از شيوه اتفاق مي

استرس   ل دخانيات وها شامل تغذيه، تحرك، استعما ين آنتر مهم

دهد كه كنترل عوامل خطر سبك  نشان مي هاي همطالع .است

 استهاي زود هنگام  از مرگ درصد 50زندگي سبب كاهش حدود 

آماري سبك زندگي افراد ارتباط  در واقع بين سلامت و ).3(

ي ناشي از ها بيماري). در ايران نيز 10( داري وجود دارد معني

رود  ناتواني به شمار مي و ومير مرگ ي سبك زندگي از علل عمده

همكاران نشان داده است كه  چنين مطالعه چركزي و ). هم1(

از كاركنان شهر گرگان از سبك زندگي متوسط  درصد84

  ).11( ندبود برخوردار

 اجتماعي و ،هاي متفاوت اقتصادي سبك زندگي مردم با سرمايه

وري  امروزه بهره .ردداري دا معني ي آماري رابطه ؛فرهنگي كه دارند

وري  نقش اساسي و مهمي در افزايش بهرهكيفيت زندگي كاري  و

ها و  نيروي انساني و در نتيجه كارايي و اثربخشي سازمان

اركنان دانشگاه يكي از اقشاري ك ).5( داردهاي بزرگ  شركت

ست. با توجه به ا يرسبك زدگي در آنان ضرو يارتقاهستند كه 

 يارتقا متغيرهاي سبك زندگي در حفظ ونقش تعيين كننده 

 افزايش كيفيت زندگي كاركنان به عنوان نيروي كار و سلامت و

نبود اطلاعات لازم در خصوص سبك زندگي اين كاركنان، اين 

تعيين سبك زندگي و عوامل مرتبط با آن در با هدف مطالعه 

. علت انتخاب انجام شد كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

اين پژوهشگران بومي بودن يكي از  ،گاه علوم پزشكي اردبيلدانش

اين مطالعه ضمن كمك به شناسايي وضع  هاي يافتهمطالعه است. 

مناسب به منظور  هاي همداخلسبك زندگي اين افراد در طراحي 

  كيفيت زندگي اين كاركنان كاربرد دارد. يارتقا

  روش كار

نفر از  320روي تحليلي  - اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي

كاركنان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل با استفاده از فرمول تعيين 

 1000(حدود  حجم نمونه كوكران با مشخص بودن تعداد جامعه

گيري تصادفي چند  انجام شد. روش نمونه 1394در سال  نفر)

از مراكز بهداشتي،  فهرستيبه اين صورت كه ابتدا  ؛اي بود مرحله

سپس به صورت  واحدهاي ستادي تهيه شد وها و  بيمارستان

ساده تعدادي مركز و بيمارستان انتخاب شد و در نهايت  تصادفي

  به صورت تصادفي ساده تعدادي از كاركنان وارد مطالعه شدند.

پرسشنامه  فرم مشخصات و دراين مطالعه ها دادهابزار گردآوري 

 د.بو Walkerشده توسط ه يارا  HPLP2استاندارد سبك زندگي

درباره سن، جنس،  شناختي جمعيتال ؤس10فرم مشخصات شامل 

تعداد  ، سطح تحصيلات، بومي بودن، نوع استخدام،هلأت وضع

توده بدني بود. پرسشنامه  ي نمايه افراد خانوار، ميانگين درآمد و

مربوط به سبك  الؤس 52 شامل HPLP2 استاندارد سبك زندگي
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 ،الؤس 9به اين صورت كه رشد معنوي  .سطح بود 6زندگي در 

، سؤال 9، روابط بين فردي الؤس 9سلامت پذيري  وليتؤمس

 9و تغذيه  سؤال 8، فعاليت فيزيكي سؤال 8مديريت استرس 

ر اساس مقياس ليكرت نمره بها  سؤال بهشود.  را شامل مي سؤال

خود را به صورت هاي اي كه پاسخگو نظر به گونه ؛داده شد

نظري «، »موافقم«، »موافقم كاملاً«متفاوتي شامل  هاي هدرج

براي هر  نمايد و بيان مي »مخالفم كاملاً« و »مخالفم«، »ندارم

كه  در نظر گرفته شد 5تا  1ي بين  ها نمره كدام از پاسخ

اساس  بر .دهد هاي متفاوتي را براي هر كدام نشان مي ارزش

 100زير  اين پرسشنامه نمره هاي هنمربندي  راهنماي دسته

خوب به  150- 280 نمره متوسط و 100-150 ضعيف، نمره

 و نامتخصصروايي محتوايي پرسشنامه توسط  يد.آ حساب مي

همكاران در سال  پايايي دروني آن در مطالعه محمدي زيدي و

براي زير  براي كل ابزار و درصد 82كرونباخ  يضريب آلفا با 1390

چنين با در نظر  گرفت. هم قرارييد أتمورد  درصد 64- 91 ها  شاخه

پايايي پرسشنامه  مطالعه،اين هاي  هاي مربوط به نمونه گرفتن داده

به دست  درصد 89مذكور با استفاده از شاخص آلفاي كرونباخ 

  آمد.

ها  سپس داده آوري شد. توسط پرسشگران آموزش جمع ها داده

، tهاي آماري  با استفاده از آزمون 16نسخه   SPSS افزار نرمدر 

، رگرسيون خطي پيرسون ضريب همبستگي كاي،مربع آزمون 

مراحل  يرعايت ملاحظات اخلاقي تمام برايتجزيه و تحليل شد. 

 پيش و ،پروژه با موافقت دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام گرفت

طرح به  ياجرا پرسشنامه به واحدهاي پژوهشي، هدف ازه يارااز 

چنين در  هم اخذ شد.نامه كتبي  رضايت ها توضيح داده شده و آن

 موردخصوص محرمانه بودن اطلاعات اطمينان لازم به كاركنان 

  .مطالعه داده شد

  ها يافته

از  درصد 6/51 سال بود. 36 ±8/8ميانگين سني كارمندان 

 مجرد و درصد 30 زن،درصد  4/48 كارمندان مورد بررسي مرد و

از ليسانس و  تر كمتحصيلات درصد  8/27 .بودندهل أمتدرصد  70

 هاي ويژگي. ساير داشتند بالاتر ليسانس و  تحصيلاتدرصد  2/72

  آورده شده است. 1 شماره نمونه در جدول افراد شناختي جمعيت

 6سبك زندگي بر اساس  وضع كاركنان مورد بررسي از نظر

 ها و ها، ميانگين متوسط بود. محدوده Walkerپرسشنامه لفه ؤم

هاي آن  زير مقياس و كلي سبك زندگي به طور انحراف معيار نمره

  .شده استه يارا 2 شماره در جدول

ميانگين نمره سبك زندگي اين كارمندان  نشان داد ها يافته

از كارمندان مورد بررسي داراي درصد  3/75بود.  94/21±4/136

سبك زندگي ضعيف درصد  9/6سبك زندگي متوسط بودند. 

 خوب برخودار بودند. زندگياز سبك درصد  8/17 داشتند و

كاي سبك زندگي كارمندان تحت بررسي مربع  براساس آزمون

 ،)P>001/0( داشتداري  يمعنآماري ها ارتباط  ميزان درآمد آن با

داري  معنيآماري جنس اختلاف  اما ميان سبك زندگي دو

 سن با زمون ميان جنس وآاساس اين  چنين بر هم. مشاهده نشد

سلامت پذيري  وليتؤمس )، جنس وP>002/0مديريت استرس (

)002/0<P001/0سلامت (پذيري  وليتؤمس )، تحصيلات و<P،( 

)، P>001/0تغذيه ( درآمد و )،P>004/0تغذيه ( تحصيلات و

 ي آماري )، رابطهP>003/0( روابط بين فردي تحصيلات و

 ،سطح تعيين كننده سبك زندگي 6ميان  از .شد ديده دار يمعن

ين نمره تر كم ين وتر بيشفعاليت فيزيكي به ترتيب  رشد معنوي و

كاركنان برنامه ورزشي درصد  70را به خود اختصاص دادند. حدود 

غذايي روزانه  ي ها در برنامه آندرصد  40منظم نداشتند. حدود 

 درصد 61 وعده ميوه، 2-3درصد  45 خود غذاهاي كم چرب،

 كردند. نميرا مصرف وعده لبنيات  درصد 2-3درصد  50سبزي و

هرگونه نشانه يا علامت غير كاركنان درصد  50چنين حدود  هم

در ميان پزشك يا پرسنل بهداشتي  ارا بن معمول در بد

 خود بار در ماه بدن ها حداقل يك آندرصد  33فقط  گذاشتند و مي

  كردند. بررسي ميم يعلابرخي  رخدادرا از نظر 

هاي روزانه  استرسكاركنان به منظور كاهش درصد  61حدود 

هاي مختلف كنترل  ها از روش آندرصد 40 خواب كافي داشتند،

زندگي  بين برنامه كاري ودرصد  40 كردند و استرس استفاده مي

  روزانه تعادل برقرار كرده بودند.

با  ي خودها دلواپسي ها و كاركنان در مورد نگرانيدرصد  45

 ي از شبكه ها آن درصد 42 كردند و نزديكان خود صحبت مي

زندگي را هدفدار  درصد 73 بودند. حمايتي خوبي برخوردار

هستي ارتباط  أمبدكردند با  احساس مي درصد 64 دانستند و مي

  نزديك دارند.

سبك زندگي  بر اساس آزمون همبستگي رابطه بين تغذيه و

)001/0<, P56/0r=(، زندگي  سبك ورزش و 

)001/0< ,P 56/0r=،(سبك زندگي  روابط بين فردي و

)001/0<P, 74/0 r=(، سبك زندگي  مديريت استرس و

)001/0<P ,65/0 r=( ،سبك زندگي و سلامت يريپذ تيولؤمس 
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)001/0<P ,6/0r=( رشد معنوي و و ) 001/0سبك زندگي<, P 

77/0r=( اساس آزمون  مثبت بود. برو دار  در بين كارمندان معني

  حذف رو به عقب رگرسيون خطي به روش

 (Backward elimination  از ميان متغيرهاي داراي همبستگي ،

با سبك زندگي، متغيرهاي رشد معنوي و ورزش به ترتيب 

ين متغير پيشگويي كننده سبك زندگي تر كم ين وتر بيش

  .)3كارمندان در اين مطالعه بودند. (جدول شماره 

  شناختي افراد مورد بررسي رهاي جمعيتمتغي وضع -1شماره  جدول

  درصد  تعداد  دسته بندي  متغير

  جنس
  زن 

  مرد 

155  

165  

4/48  

6/51  

  هل أوضع ت
  هل أمت

  مجرد 

244  

97  

70  

30  

  تحصيلات 

  ديپلم  زير ديپلم و

  فوق ديپلم 

  ليسانس 

  بالاتر از ليسانس 

67  

23  

159  

72  

9/20  

9/6  

7/49  

5/22  

  تعداد اعضاي خانواده 
  نفر 3از  تر كم

  نفر 3بيش تر از 

113  

207  

3/35  

7/64  

 )BMIشاخص توده بدني (

  كمبود وزن 

  وزن نرمال 

  اضافه وزن 

  چاقي

15  

160  

114  

31  

7/4  

50  

6/35  

7/9  

 هاي آن زير مقياس رفتارهاي سبك زندگي به طور كلي و نمره انحراف معيار ميانگين، - 2جدول شماره 

 انحراف معيار±ميانگين  محدوده مشاهده شده  متغير

  4/136±94/21  71-189  سبك زندگي به طور كلي

  19/22± 9/4  10-36  پذيري سلامتوليت ؤمس

  53/17±8/4  8-32  فعاليت فيزيكي

  95/23± 2/4  12-35  تغذيه

  93/27±2/5  9-36  رشد معنوي

  29/24±6/4  9-36  روابط بين فردي

  51/20±45/4  9-32  مديريت استرس

 هاي سبك زندگي تايج آزمون رگرسيون خطي بين سازهن -3 جدول شماره

P- value t متغير  هاي غير استاندارد ضريب  ضريبهاي استاندارد  

Beta  خطاي معيار  B 

001/0 03/7 
 97/0 84/6 

(Constant) 

 تغذيه 05/1 41/0 19/0 63/25 001/0

 ورزش 06/1 44/0 17/0 93/23 001/0

 روابط بين فردي 37/0 35/0 23/0 76/10 001/0

 مديريت استرس 31/1 46/0 23/0 41/28 001/0

 وليت پذيري سلامتؤمس 17/1 46/0 20/0 58/25 001/0

 رشد معنوي 65/0 34/0 42/0 02/19 001/0

   سبك زندگي متغير وابسته 
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 33/ علوم پزشكي اردبيل عوامل مرتبط با آن در كاركنان دانشگاه و يسبك زندگ

 

 

  بحث

سبك زندگي سالم عامل بسيار مهمي در كاهش شيوع 

در نهايت بهبود كيفيت زندگي  ارتقاي سلامت و ،ها بيماري

با توجه به نقش بسيار مهم كاركنان به عنوان منابع  ).12( باشد مي

 ها در خانواده و نقش مهم آن رسان به مردم و خدمت با ارزش و

مطالعه به منظور بررسي سبك زندگي اين  خويش، اطرافمحيط 

 در اين مطالعه .شدكاركنان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام 

در  تقريباً كارمندان مورد بررسي متوسط بود. تر بيش سبك زندگي

درصد كاركنان  3/45 ها وضع زنان بهتر از مردان بود. لفهؤمتمام 

در اين مطالعه بين تحصيلات  نيز داراي اضافه وزن يا چاقي بودند.

 ،داري وجود داشت معنيآماري سبك زندگي كارمندان ارتباط  و

 و )14( Hui WH )،13( همكاران با نتايج مطالعه رهنورد وكه 

تحصيلات يكي  خواني دارد. بنابراين آگاهي و هم )15مقدم ( باقياني

هاي انتخاب سبك زندگي است.  ين تعيين كنندهتر مهماز 

پذيري  وليتؤمس روابط بين فردي و چنين ميان وضع تغذيه و هم

دار  ارتباط آماري معني سطح تحصيلات افراد در برابر سلامت با

افراد با سطح  در ها دادهاساس  بدين صورت كه بر .مشاهده شد

ي برخوردار تر كمهاي نام برده از نمره  مقياس تر كمتحصيلات 

 )15( مقدم باقياني و )13( مطالعه رهنورد هاي يافتهكه با  ،بودند

  خواني دارد. هم

ارتباط  مديريت استرس تغذيه و در اين پژوهش ميان سن و

 ها دادهاساس  داري مشاهد شد. بدين صورت كه بر معنيآماري 

ي از اثرات سبك تر كمتر درك خطر  كاركنان با سنين پايين

از طرفي مشكلات سلامت در سنين  زندگي ناسالم داشتند و

 چنين ميان مديريت استرس و شود. هم مشاهد مي تر كمتر  پايين

 ؛داري مشاهده شد معني جنس در اين كارمندان ارتباط آماري

كه كارمندان زن شركت كننده در مطالعه نسبت به  طوري هب

كنترل استرس  سازي، دعا و آرامهاي  روش از  تر بيشكارمندان مرد 

از مديريت استرس بهتري برخوردار  كردند و در زندگي استفاده مي

سبك زندگي  ي درباره )Larouche )16بودند. در مطالعه 

در  دانشجويان نيز دانشجويان زن در مقايسه با دانشجويان مرد

چنين  هم هاي سبك زندگي نمره بهتري كسب نمودند. مقياس

 نيا احمدي ) و17( محمدي هاي همطالعدست آمده با  هب هاي يافته

  خواني دارد. ) نيز هم18(

ين درصد پاسخگويي نسبت به زير تر بيشمطالعه اين در 

رسد  روابط بين فردي بود كه به نظر مي هاي رشد معنوي و مقياس

 چراكه مردم ايران و ؛فرهنگ مذهبي در اين پاسخگويي نقش دارد

ي تر بيشهاي مذهبي از معنويت  شهرستان اردبيل به دليل گرايش

ديگر نيز مشاهده شده  هاي همطالعاين نتيجه در  .برخوردار هستند

 فردي مناسب يك عامل مهمي درچنين روابط بين  هم ).19( است

 معمولاً .انتشار سبك زندگي سالم است حمايت اجتماعي و

 ي رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در بين افرادي كه از شبكه

  .ديده  شد تر بيشند ر بوداجتماعي مثبت برخوردا

سبك زندگي، فعاليت فيزيكي  هاي ترين شاخص يكي از مهم

ي ها بيماريگيري از  ر پيشفعاليت فيزيكي نقش مهمي د است.

سلامت دارد. در اين مطالعه فعاليت فيزيكي  يارتقا مزمن و

كاركنان  درصد 70ين ميانگين نمره را داشت و حدود تر كم

تواند ناشي  كه مي ،منظمي براي فعاليت فيزيكي نداشتند ي برنامه

 نبود تجهيزات و (عدم انگيزه كافي، باور صحيح)، از دلايل فردي

 و )20( همكاران ماهري و ي زمان كافي باشد. در مطالعه امكانات و

در مطالعه  مشابه مشاهده شده است. هاي يافته ) نيز21( نيا نوروزي

تحركي خود  درصد افراد علت كم 39نيز  )11همكاران ( چركزي و

درصد  40چنين حدود  هم را نداشتن زمان كافي عنوان كردند.

روزانه خود از الگوي غذايي ناسالم پيروي  كاركنان در برنامه غذايي

 درصد 8/58) نيز 22( همكاران پور و ايمان ي كردند. در مطالعه مي

كردند  افراد از رژيم غذايي ناسالم در برنامه غذايي خود استفاده مي

ين تر مهمو كمبود آگاهي در مورد الگوهاي غذايي مناسب يكي از 

  هاي ناسالم است. انتخاب هاي سبب

توان به عدم ورود كاركنان شاغل  هاي مطالعه مي محدوديت از

ها  ارزيابي وضعيت آن بخش خصوصي و مانندها  در ساير بخش

 هايي همطالعچنين محدوديت ديگر مطالعه فقدان  هم .نمود بيان

كه امكان مقايسه را  ،در زمينه بررسي سبك زندگي كارمندان بود

(گزارش شفاهي  دهي رشخودگزا وجود نياورد.ه در اين پژوهش ب

هاي اين مطالعه  م مشاهده رفتار) از ديگر محدوديتعد كاركنان و

كه  با توجه به اين دست از مطالعه و هب هاي يافتهاست. با توجه به 

سبك  مديريت استرس وضع فعاليت فيزيكي و هاي شاخصدر 

آموزشي  هاي همداخلريزي  برنامه ،زندگي كارمندان مطلوب نيست

گويي  پيش هاي يط كار با تكيه بر شاخصسلامت در مح يارتقا و

هاي تغيير  وسيله نظريه هب مطالعه واين دست آمده از  هكننده ب

  رسد. نظر ميچون (تئوري تغيير رفتار) ضروري به  رفتار هم
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  گيري نتيجه

كارمندان مورد بررسي متوسط است. از  تر بيشسبك زندگي 

ين نمره مربوط به فعاليت تر كمسبك زندگي  ؤشاخص 6ميان 

سبك  براي ارتقاي ها همداخلفيزيكي و مديريت استرس بود. انجام 

با  ويژه بهبود وضع فعاليت فيزيكي، مديريت استرس هزندگي ب

  .شود در اين كاركنان پيشنهاد مي هاي تغيير رفتار استفاده از نظريه

  

  تشكر و قدرداني

هاي تحقيقات و  معاونته حاصل طرح تحقيقاتي مصوب اين مقال

فناوري دانشگاه علوم پزشكي ايران و دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 

هاي مالي اين  است. نويسندگان مقاله از حمايت 25866به شماره 

ركت كننده در مطالعه دو دانشگاه و همكاري كاركنان ش

  كنند. سپاسگزاري مي
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Lifestyle of Employees Working in a Ardabil University 
of Medical Sciences 
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Background and Objectives: Lifestyle is one of the most important indicators of improving the quality of the 
people's lives. Given the key role of employees as valuable human resources, the aim of this study was to 
evaluate the lifestyle of the employees working in Ardabil University of Medical Sciences in 2015. 

Methods: In this cross-sectional study, 320 employees working in Ardabil University of Medical Sciences were 
randomly included. The data collecting tools were a demographic form and the Walker questionnaire, which 
contained two questions related to the six dimensions of lifestyle. Data were analyzed with correlation tests, Chi-
square, T-test, and Linear regression using SPSS. 

Results: The lifestyle score was poor in 6.9%, moderate in 75.3%, and good in 17.8% of the employees. The 
mean and standard deviation of lifestyle dimensions was 22.19±4.9 for health responsibility, 27.93±5.2 for 
spiritual growth, 24.29±4.6 for interpersonal relations, 20.51±4.4 for stress management, 17.53±4.8 for 
physical activity, and 23.95±4.2 for nutrition. Women had higher scores than men in most items. There were 
significant relationships between gender and age with stress management (P=.002), gender and health 
responsibility (P=.002), educational level and health responsibility (P=.001), educational level and nutrition 
(P=.004), income and nutrition (P=.001), and educational level and interpersonal relations (P=.003). 

Conclusion: The majority of employees their lifestyle was in the middle. The lowest score was related to physical 
activity and stress management. Interventions for promoting physical activity and stress management among 
employees is proposed. 

Keywords: Lifestyle, Employee, HPLP2 questionnaire 
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