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 براي لازم ي زمينه آوردن فراهم و جامعه هر در

 آن سلامتي ضامن سالم و پويا يك زندگي تحقق

 به دستيابي براي .باشد مي هاي آينده سال براي جامعه

 ختلالاتا بروز از ارزشمندي، پيشگيري هدف چنين

 اساسي و امري لازم افسردگي و اضطرابي عاطفي،

نامطلوب  اثرات بر علاوه اختلالات اين. است
 را اي عديده اجتماعي مشكلات جوانان، در شخصي

 شناخت، تشخيص، لذا. آورد فراهم ميجوامع  براي

   .)1(است اهميت حائز ها آن از پيشگيري  و درمان
 جامعه هر جوياندانش اقشار جامعه، ميان در      

 از و بوده جامعه آن و انساني معنوي دسترنج

 خويش كشور سازماندهان فرداي و سازان سرنوشت

 شرايط خاص دليل به دانشجويان .)2(هستند

به  شدن وارد از خانواده، دوري جمله از دانشجويي
 و اقتصادي مشكلات پرتنش، و بزرگ اي مجموعه

 هاي رقابت و دروس زياد حجم كافي، نداشتن درآمد

 رواني سلامت دادن از دست مستعد ،فشرده

 كه هستند كساني جمله از دانشجويان. )3(هستند

 اقتصادي و فرهنگي اجتماعي، شرايط تحت تأثير

 از موارد از بسياري در و بوده در جامعه حاكم

 ها چالش و مشكلات با جهت برخورد لازم توانايي

 و ها آسيب از بسياري در معرض و نبوده برخوردار
. گيرند مي قرار و رفتاري اخلاقي هاي ناهنجاري

 تغيير و كسب دانش كنار در زندگي مهارت كسب

 تقويت رفتارهاي و ها ارزش ها، نگرش متناسب

 دهد كاهش مي را سلامتي موانع و مشكلات مناسب،

  .)4(بخشد مي ارتقا را رواني بهداشت نتيجه در و
عمده  عامل دو از متأثر ،فرد هر زندگي سبك       
اين . محيط هاي ويژگي و فرد شخصيت :است

اثر  افراد زندگي سبك بر مختلفي طرق به ها ويژگي
 و برونگرا درونگرا افراد مثال، عنوان به .گذارند مي

 مهمي عامل اما .دارند زندگي در متفاوتي هاي سبك

 افراد سبك زندگي بر عمر سراسر در تواند مي كه

از  است، محيطي شرايط و ها ژگيوي بگذارد، تأثير
 جامعه، اقتصادي - سياسي اوضاع فقر،: جمله

 يا و مادر پدر، فقدان خانوادگي، شرايط و ها ويژگي

  . )5(غيره و جنگ، همسر،
آنچه كه امروزه اعتقاد همگان بر آن دلالت دارد        

زندگي سالم در همان دوران  ي شكل گيري شيوه
نهادينه شدن و تغيير  وليكن است،ابتدايي تحصيل 

نگرش و انتخاب سبك زندگي مناسب در سالهاي 
  .)6(توان ناديده گرفت حضور در دانشگاه را نمي

هاي  عنوان يكي از محيطه محيط دانشگاه نيز ب       
 انتخاب تواند با كه دانشجو مي استمهم و پر اهميت 

 سلامت ارتقاي و حفظ براي مناسب زندگي سبك
 و اقدامات ،ها بيماري از پيشگيري و خود

 مناسب، غذايي رژيم رعايت :قبيل از هايي فعاليت
 عدم و بدن وزن كنترل ورزش، فعاليت، و خواب
  .)7(دهد انجام را دخانيات مصرف
زندگي  سبك از متأثر هاي بيماري از پيشگيري       

جمعي،  و فردي رواني سلامت سطح ايارتق و
 هاي موقعيت كه است موضوع اين از آگاهي مستلزم

. اندازند خطر مي به چگونه را افراد سلامت ،زندگي
 درصد 70 از بيش كه اين است بر اعتقاد امروزه

 ارتباط فرد زندگي سبك با اي گونه به ها بيماري

 از آدمي هاي ناخوشي از طوري كه بسياري دارند، به

 سيستم تنفسي، عروقي،- قلبي هاي بيماري :جمله

غير  يا مستقيم به طور يرهغ و حركتي، عضلاني
 دستكم شوند يا مي ناشي فرد زندگي شيوه از مستقيم

 .)8(دارد نقش آنها دوام يا تشديد در زندگي ي شيوه
 رفتارهاي در بهداشت جهاني سازمان ي مطالعه
 60 به كه نزديك داد نشان جهان كشور 35 سلامتي
زندگي  سبك به افراد سلامتي و زندگي كيفيت درصد

 براساس. )9(دارد بستگي آنها شخصي ررفتا و
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 با مرتبط روي رفتارهاي بر شده انجام مطالعات
 براي كه رسيدند نتيجه  اين تايوان، به در سلامت
 بر بايد ان بالغدر جوان سالم زندگي سبك ارتقاي
حمايت  فيزيكي، فعاليت تغذيه، :مانند هايي حيطه

 و زندگي از درك استرس، مديريت اجتماعي،
 همين به. داشت خاص يت پذيري توجهولئمس

 زندگي سبك مقياس قالب در را  ها حيطه اين ،منظور
  .)10(كردند طراحي سالم

 بعد دو از متشكل را آدمي وجود اسلام       

 و كند مي معرفي) مادي(جسماني و )غيرمادي(رواني
 از متأثر و ديگري سلامت گرو در را يك سلامت هر

 انسان روان اگر كه است نهمي خاطر به. داند آن مي

 به بلكه رسد، نمي كمال به انسان تنها نشود نه شناخته

 بسا چه آن هاي آسيب و ها آفت عدم شناخت خاطر

  . )11(افتد مي هلاكتي  ورطه در
زندگي بايد ي  لذا توجه به هر دو بعد در شيوه     

 ميان تا كوشد مي قرآن. مورد توجه قرار گيرد

 انسان و كرده ايجاد متعدد تعادل و متنوع هاي انگيزه

. دهد رهايي رواني هاي و درگيري اضطراب از را
 عنوان به را آن و پذيرد مي ها را انگيزه ي همه قرآن

 بيان با سپس. دهد مي قرار مورد توجه فطرت يا غرايز

 به با انسان تا كوشد مي و دستورهايي ها آموزه

 خود رد را شخصيتي تعادل و آنها توازن كارگيري

 بازداشتن معناي به كنترل و تعادل ايجاد. نمايد ايجاد

در  آن اشباع برابر در مقاومت و تمايل يا يك انگيزه
نپذيرفتن  يا انكار معناي به و است نامناسب شرايط

  .)12(نيست آن
 زندگي سالم در اسلامي  از بيان شيوه هدف       

 و آرامش. در فرد است سكونت و آرامش ايجاد
 به كه هر فرد نسبت است احساسي از ناشي ،شادي

تفكر  از بر گرفته احساسات اين كه خود دارد زندگي
 كه هايي است ايده و تفكر ي دهيزاي ،آرامش. اوست

 كه تمام طوري به دارد خود اطراف به خاصي نگاه

. )13(كند مي دور فرد از را ها پريشاني و ها اضطراب
كريم  قرآن در انسان روان خصوص در كه آياتي
براي  انسان كه هستند هايي نشانه دارند وجود

از  تواند مي گوناگونش هاي خصلت و خود شناختن
روشي  به دستيابي براي و بجويد راهنمايي آنها

خويش،  نفس تربيت و تهذيب منظور به درست
 به توان ميچنين  هم. شود ارشاد مزبور آيات توسط

 و صفات ان وانس ي درباره قرآن در كه حقايقي كمك
 اي ترسيم چهره به است، آمده او رواني حالات

 هاي انگيزه و نيز هست انساني شخصيت از درست

 در را كه عواملي و انسان رفتار محرك اصلي

ايجاد سبك  و تكامل و شخصيت كردن هماهنگ
 هاي شرو دارند و در سزايي به تاثير او زندگي
 لهجم از عملي، هاي توصيه و دستورات رفتاري،
متقابل آمده است را به كار  رفتار و برخورد آداب
  . )14(گرفت
با عنايت به مطالب گفته شده شناسايي سبك        

زندگي دانشجويان به دليل اينكه دوره  دانشجويي 
 انتقاليي  دوره يك عنوان به حياتي هاي دوره از يكي

 عمل بزرگسالي و ميان كودكي پلي همچون پويا كه

 جسمي، تكاملو ت اس شده تهشناخ كند، مي

 در اين دوره جوانان جنسي و اجتماعي روانشناختي،
لذا اين پژوهش . پذيرد، حائز اهميت است ورت ميص

با هدف تعيين وضعيت سبك و شيوه زندگي 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم  دانشجويان

 .انجام گرفت 1391پزشكي تهران در سال 

  

  روش بررسي
دانشكده  در كه مقطعي - توصيفي طالعهم اين در       

پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت 
اين نفر از دانشجويان مشغول به تحصيل  101گرفت، 
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گيري تصادفي ساده  دانشكده با استفاده از روش نمونه
وارد مطالعه  1391ماهه دوم سال  6در مقطع زماني 

ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو بخش . شدند
طلاعات دموگرافيك دانشجويان و سوالات شيوه ا

: سوال 6در بخش اول پرسش نامه . زندگي بود
جنسيت، وضعيت تاهل، سن، معدل، مقطع و ورودي 

در بخش دوم پرسش . تحصيلي دانشجويان مطرح شد
ي زندگي مورد  سوال در رابطه با شيوه 43نامه نيز 

هاي سوالات به صورت دو  گزينه. سوال قرار گرفت
ي  ي شيوه پرسش نامه. اي صحيح و غلط بود گزينه

ا ـدگي يـيوه زنـياس شـاده، مقـورد استفـزندگي م
The Way of Life Scale باشد كه توسط  ميLogan 

روايي پرسش نامه توسط دو تن از . طراحي شده است
ي محل مطالعه، بررسي گرديد و پايايي  اساتيد دانشكده

% 88لفاي كرونباخ به اندازه آن نيز با استفاده از ضريب آ
روايي و پايايي پرسش نامه مزبور همچنين . محاسبه شد

با توجه به نتايج مشابه مشاهده شده در بررسي حبيب 
  . )15(زاده مورد تاييد قرار گرفته است

  

       ها يافته
 ي بناي نمره دهي به اين صورت بود كه به گزينهم      

ط مقدار صفر تعلق ي غل صحيح مقدار يك و به گزينه
تقسيم  43سپس جمع امتيازات هر فرد بر مقدار . گرفت
ي هر فرد  لذا نمره. ي هر فرد مشخص گرديد و نمره

ي قضاوت نيز بدين  نحوه. متغير بود 1بين صفر و 
 4/0وضعيت ضعيف،  4/0صورت بود كه بين صفر تا 

وضعيت متوسط و بالاي اين مقدار وضعيت  7/0تا 
قبل از انجام پژوهش و توزيع . ته شدخوب در نظر گرف

ها، از رياست دانشكده مجوز انجام كار  پرسش نامه
در هنگام توزيع پرسش نامه نيز رضايت . دريافت شد

دانشجويان جهت ورود به مطالعه، جلب و وقت كافي 
بعد از . ها داده شد براي پاسخ دهي به سوالات به آن

ت، اطلاعات ها و كدبندي سوالا جمع آوري پرسش نامه
شد و بوسيله  18ويرايش  SPSSوارد نرم افزار 

آمارهاي توصيفي چون ميانگين و انحراف معيار و 
هاي آماري تي تست و آنوا تجزيه و تحليل  آزمون

  .صورت گرفت
 

  

  دموگرافيك مشخصات نظر از مطالعه مورد دانشجويان توزيع: 1جدول

  درصد  تعداد  متغير

  2/78  79  مذكر  جنسيت
  8/21  22  ثمون

  1/94  95  مجرد  وضعيت تاهل
  9/5  6  متاهل

  سن
21 -17  44  6/43  
25 -21  44  6/43  
29 -25  13  8/12  

  مقطع تحصيلي
  4/57  58  كارشناسي
  9/7  8  ارشد

  7/34  35  دكتري تخصصي

  معدل
16 -14  38  7/37  
18 -16  43  6/42  
20 -18  20  8/19  
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  سال ورودي

86  6  6  
87  3  3  
88  11  9/10  
89  23  8/22  
90  37  6/36  
91  21  8/20  

  
مورد  101پرسش نامه توزيع شده،  120از        

از دانشجويان مورد . تكميل و بازگشت داده شد
 1/94(نفر 95مذكر و ) درصد 2/78(نفر 79مطالعه 
در ) درصد 6/43(نفر 44همچنين . مجرد بودند) درصد

در  )درصد 6/43(نفر 44، 17- 21محدوده سني 

. سال بودند 25-29و مابقي بين  21- 25محدوده سني 
در مقطع كارشناسي و مابقي در ) درصد 4/57(نفر 58

از نظر . كردند دو مقطع ارشد و دكتري تحصيل مي
 16- 18معدل نيز اكثريت دانشجويان معدل بين 

  ).1جدول (داشتند
  

  ويان مورد مطالعهشيوه زندگي در دانشج نمرات فراواني، درصد و ميانگين: 2جدول 
  

  كل  خوب  متوسط  ضعيف  سطح
  101  6  81  14 فراواني مطلق
  100  6  81  14 فراواني نسبي

  52/0  70/0  54/0  31/0 ميانگين
  

ي زندگي  هميانگين نمره آزمون شيو 2ر جدول د      
بر اين اساس ميانگين اين آزمون . نشان داده شده است

موضوع  ي اين دست آمد كه نشان دهندهبه  52/0
است كه نمره آزمون شيوه زندگي دانشجويان مورد 

مطالعه در محدوده متوسط قرار داشته و با وضعيت 
درصد دانشجويان در  14همچنين . خوب فاصله دارد

درصد در سطح متوسط و مابقي در  81سطح ضعيف، 
  ).2جدول (سطح خوب قرار داشتند

  

  دانشجويان مورد مطالعهير هاي دموگرافيك بين مولفه شيوه زندگي با متغ ي رابطه: 3جدول 
  

  سطح معني داري  مقدار آزمون  ميانگين و انحراف معيار  نوع  متغير

  53/0±11/0 مذكر  جنسيت
81/0  36/0  

  46/0±13/0  مونث
وضعيت 

  تاهل
 52/0±12/0 مجرد

 57/0±08/0 متاهل  17/0  83/1

  سن
21-17 08/0±49/0 

47/1  20/0  25-21 13/0±49/0 
29-25 20/0±59/0 
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مقطع 
  تحصيلي

 51/0±13/0 كارشناسي
 60/0±09/0 ارشد  08/0  27/2

 52/0±10/0 دكتري تخصصي

  معدل
16-14  12/0±44/0 

38/1  24/0  18-16  11/0±51/0 
20-18  12/0±51/0 

  سال ورودي

86 14/0±53/0 

18/1  32/0  

87 08/0±59/0 
88 10/0±49/0 
89 13/0±49/0 
90 10/0±53/0 
91 14/0±54/0 

  
ي زندگي دانشجويان  ي بين شيوه رابطه 3جدول       

. متغير دموگرافيك دانشجويان را نشان داده است 6و 
ي معناداري بين  اي رابطه آزمون تي زوج دو نمونه

جنسيت و وضعيت تاهل و نمره شيوه زندگي 
آزمون آماري آنوا نيز  ).P<05/0(دانشجويان نشان نداد

رابطه معناداري بين سن، مقطع تحصيلي، معدل و سال 
. ورودي دانشجويان با مولفه شيوه زندگي نشان نداد

هيچ يك از متغيرهاي  3در واقع بر اساس جدول 
ي زندگي  ي شيوه دموگرافيك دانشجويان بر نحوه

  ).3جدول (دانشجويان تاثير معناداري نداشته است
  

  بحث
 سبك و شخصيت از هايي جنبه وزش،ـآم ي بهتجر       

 دهد به مي تأثير قرار تحت را دانشجويان زندگي

 تحصيل دوران گذراندن از پس دانشجويان كه طوري

 بيشتري اطلاعات و دانش از نه تنها دانشگاه، در

 نيز تحول اجتماعي لحاظ از بلكه گردند، مي برخوردار
ي  شيوه. )16(شوند مي تر تكفاي با و تر باتجربه تر، يافته

 انجام در فرد كه روشي است معناي به لغت در زندگي

 در و گيرد مي كار به در زندگي مشخص فعاليت يك

 بر مبتني زندگي سبك يك از عبارت است واقع

تأثير  از الگوها اين كه شناخت، قابل الگوهاي رفتاري
 با مداخلات فرد يك شخصيتي هاي يويژگ بين متقابل

 زندگي حاصل اقتصادي - اجتماعي ايطشر و

 طور مداوم به رفتاري الگوهاي اين. )17(شود مي

 مورد اجتماعي مختلف شرايط در و شده تفسير

 دائماً و نبوده گيرند، بنابراين ثابت مي قرار آزمايش

 وسيله به كه فردي، زندگي سبك .كنند تغيير مي

 شود، مي مشخص شناخت قابل الگوهاي رفتاري

بهداشت  روي بر بنيادي و بسيار عميق د تأثيريتوان مي
 فقط سلامتي البته. داشته باشد جامعه و فرد سلامت و

 مطلوب شامل وضعيت بلكه نيست بيماري نبودن

   .)18(هست نيز اجتماعي و رواني فيزيكي،
ي حاضر با هدف تعيين  بر اين اساس، مطالعه      

ي سطح سبك زندگي در ميان دانشجويان پيراپزشك
انجام  1391دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

نمره آزمون نتايج پژهش نشان داد كه . گرفته است
ي  دانشجويان مورد مطالعه در محدودهشيوه زندگي 

. متوسط قرار داشته و با وضعيت خوب فاصله دارد
 در درصد 81 ف،يضع سطح در انيدانشجو درصد 14
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. اشتندد قرار خوب سطح در يمابق و متوسط سطح
نتايج پژوهش سلماني باروق نشان داده كه اكثر 
دانشجويان داراي شيوه و سبك زندگي متوسط بوده 

بابانژاد و همكاران نيز در مطالعه خود نشان . )19(اند
 62(دادند سبك زندگي بيش از نيمي از دانشجويان

ها در سطح  درصد آن 6در وضعيت متوسط و ) درصد
 نيز Peker  و Bermark .)20(ضعيف قرار داشته است

 اين به اي تركيه انشجوياند روي بر خودي  مطالعه در
 بيشتر زندگي سبك كل نمره كه رسيدند نتيجه

 كه است داشته قرار متوسطي سطح در دانشجويان
  . )21(است حاضر مطالعه نتايج مؤيد
هاي  ي حاضر رابطه معناداري بين سال در مطالعه      

در . زندگي مشاهده نشدتحصيلي و وضعيت شيوه 
ي سبك  ي سلماني نيز كه با هدف مقايسه مطالعه

زندگي دانشجويان دختر ترم اول و ترم آخر انجام 
گرفت، مشاهده شد كه تفاوت معنادار آماري ميان 
سبك زندگي دانشجويان ترم اول و آخر مشاهده 

اول و آخر  ترم در پژوهش واحدهاي شود و اكثر نمي
   .)19(اند بوده متوسط گيزند ي شيوه داراي

ي معناداري بين  ي حاضر رابطه در مطالعه      
 مقطع، سن، تاهل تيوضع، تيجنسمتغيرهاي 

ها  ي زندگي آن دانشجويان با شيوه عدلي و مليتحص
ي بابانژاد و همكاران نيز  در مطالعه. مشاهده نشد

 با مطالعه مورد دانشجويان زندگي سبك كلي  نمره
 آنها سكونت محل و جنس سن، تحصيلي، رشته
در مطالعات مختلف  .)20(نداشت داري معني ارتباط

 ونتـسك حلـم و سـجن و نـس نـبي يـارتباط زـني

 ديده زندگي سبك كليي  نمره بادانشجويان 
 .)21و22(نشد
در اين مطالعه، عليرغم معنادار نبودن سن و       
 ي زندگي، ميانگين سبك زندگي در دانشجويان شيوه

 و منصوريان مطالعه در. با سن بالاتر اندكي بيشتر بود

 داري معني رابطه سن با زندگي سبك همكاران نيز

 خود ي در مطالعهنيز  ،و همكاران Singh. )23(نداشت

 سن و زندگي بين سبك را داري معني ارتباط

 باجهت  اين از و )24(نكردند مشاهده دانشجويان
توان يكي از علل  يم. دارد حاضر همخواني ي مطالعه

معنادار نبودن اين رابطه را قرار داشتن دانشجويان در 
   .محدوده سني نزديك به هم دانست

هاي متعددي  همچنين سبك زندگي داراي جنبه      
ها كنترل و مديريت استرس  يكي از اين جنبه. باشد مي

نتايج پژوهش برادران رضايي و همكاران نشان . است
ي  جويان مورد مطالعه، در زمينهداد كه اغلب دانش

مديريت استرس به عنوان يكي از عوامل تاثيرگذار بر 
سبك زندگي دانشجويان در وضعيت متوسط قرار 

. )25(داشتند كه با نتايج مطالعه ما همخواني دارد
برادران رضايي در مطالعه خود با مقايسه وضعيت 
مديريت استرس در ميان دانشجويان دانشگاه علوم 

كي تبريز و دانشگاه تبريز به اين نتيجه دست پزش
يافت كه دانشجويان مورد مطالعه در دو دانشگاه از 
لحاظ مديريت استرس، تفاوت چنداني با يكديگر 

اكثر  نيز Bothmerي  مطالعهبراساس نتايج . ندارند
دانشجويان در اين زمينه در وضعيت متوسطي قرار 

يز نتايج ن Laroucheدر بررسي . )25و26(داشتند
مشابهي در رابطه با نقش مديريت استرس بر شيوه 

  .)27(زندگي دانشجويان مشاهده گرديد
در بررسي حسيني و همكاران كه در ميان       

دانشجويان پرستاري به صورت مرور نظام مند انجام 
داد به اين نتيجه رسيد كه رفتارهاي ارتقا دهنده 

ه به نوعي سلامتي در ميان دانشجويان پرستاري ك
باشد  ي سبك و شيوه زندگي آنها نيز مي نشان دهنده

مقايسه نتايج اين . )28(در وضعيت متوسط قرار دارد
دهد  ي ما نشان مي ها با مطالعه پژوهش و ساير پژوهش

كه سبك زندگي اغلب دانشجويان در وضعيت متوسط 
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. قرار گرفته است و به شدت متاثر از محيط است
محيط مساعد و برنامه ريزي بدين صورت كه اگر 

دقيق صورت بگيرد، امكان قرار گيري اكثريت 
گردد و در  دانشجويان در وضعيت مطلوب فراهم مي

صورت عدم برنامه ريزي و نقش منفي مفيد، امكان 
هاي  قرارگيري خيل عظيمي از دانشجويان در محيط

نتايج . يابد منفي با سبك زندگي نامطلوب افزايش مي
نيز نشان دهنده اين موضوع بود كه  مطالعه شمسي

دانشجويان دختر از وضعيت سلامت عمومي و 
تري نسبت به  هاي سبك زندگي پايين برنامه

دانشجويان پسر برخوردار بودند اما نتايج مطالعه ما 
  . )29(تفاوت معناداري را نشان نداد

  

  نتيجه گيري
  در مطالعه حاضر سطح سبك زندگي دانشجويان      

 است بيني پيش قابل. طالعه متوسط ارزيابي شدمورد م

از  رفتار به وابسته هاي بيمار بار ،نزديك آينده در كه
 ديابت، سرطان، عروقي، -قلبيمشكلات : جمله

و متعاقباً  بيشتر رواني، مشكلات و مفصلي هاي بيمار
 بنابراين. هاي درمان آنها نيز بيشتر خواهد شد هزينه
و  دانشجويان و جوانان زندگي شيوه به كافي توجه

 ساخت فرداي دربارز آنان  نقش به توجه باارتقاي آن 

لذا پيشنهاد  .آيد مي حساب به ضرورت يك، كشور
 ورزشي، و اي تغذيه ،هاي حمايتي شود سيستم مي

 دانشجويان بدني تربيت واحد در هاي آموزشي برنامه

 موانعي نظير تواند مي تفريحي و فرهنگي هاي و برنامه
 را گروه جمعيتي ي اين مشغله و تحصيلي هاي دغهدغ
  .سازد رنگ كم
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Abstract 
 

 
Background and Aim: Due to certain problems including being away from 
their families, entering a large and full-of-tension environment, and having 
economic problems caused by lack of sufficient income, students are likely to lose 
their mental health. This study is aimed to investigate college students' conditions 
and lifestyle at Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 120 students from 
School of Allied Medicine were selected through simple sampling. Data collection 
tools included demographic questions and a lifestyle questionnaire. After collecting 
the questionnaires and coding the questions, the obtained data were analyzed 
through such statistical tests as t-test and ANOVA using SPSS software version 18. 
Results: Students' scores on lifestyle test were in the intermediate range and far 
from a desired situation. A two-sample t-tests did not show a significant 
relationship between students' lifestyle and their gender and marital status 
(P>0.05). Moreover, ANOVA test didn't show a significant relationship between 
students' age and educational level on the one hand and their lifestyle factor on the 
other. 
Conclusion: The results of the study revealed that students' lifestyle scores were 
in the intermediate range and that the situation was far from good. Standard 
educational programs and interventions should be designed to change students' 
lifestyle. Nutritional and physical support systems and educational, cultural, and 
entertainment programs in the department of physical education can minimize the 
concerns and preoccupations of the studied population group. 
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