
 

  .259-268 صفحات: 3 شماره ،15 دوره ،1398 پاييز ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  1396شهر رشت در سال  نيآن در ساكن كننده پيش بينيعوامل مرتبط با سلامت و  يسبك زندگ يبررس

  4نزهرا عطركار روش ،3اديعزت پار ،2خانقاه يقنبر عاطفه ، 1خوراسگاني انيابوالفضل اعتبار
  ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانشهيد بهشتي و مامايي يدانشكده پرستاركميته تحقيقات دانشجويي، ،جراحي-دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري داخلي 1
  رانيرشت، ا لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييماما و يمؤثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتي)، مركز تحقجراحي – ي(داخل يگروه پرستار ار،يدانش 2
  رانيرشت، ا لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييو ماما ي، دانشكده پرستارغربالگري و پيشگيري سرطان قاتي)، مركز تحقجراحي – ي(داخل يگروه پرستار ،يمرب 3
  رانيرشت، ا لان،يگ يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشك ،لامتمؤثر بر س يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق گروه آمار، ار،ياستاد 4

 ،لانيگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييماما و يمؤثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق، رشت، عاطفه قنبري خانقاه :نويسنده رابط

  at_ghanbari@gums.ac.ir، پست الكترونيك: 09111351247ن: تلف

 31/02/98 پذيرش: ؛29/09/97 تاريخ دريافت:

 يتواند در سلامت جسم ياست كه م يشاخص عنوان بهانتخاب كرده و  ياست كه فرد در طول زندگ يروش يسبك زندگمقدمه و اهداف: 

  .است شده مانجا آن بر مؤثرعوامل  مردم شهر رشت و يسبك زندگ نييتع باهدف. مطالعه حاضر باشد تأثيرگذارافراد  يو روان

هـا بـا اسـتفاده از     داده انجـام شـد.   يمقطع ـ- يل ـيمنطقه شهر رشـت بـه روش تحل   5 نينفر از ساكن1000 يمطالعه بر رو نيا روش كار:

 افـزار  نـرم از  هـا  داده وتحليـل  تجزيه. جهت ديگرد يآور جمع يسلامت رفتار ي پرسشنامهو  شناختي جمعيتپرسشنامه شامل مشخصات 

SPSS  استفاده شد يون خطيمستقل و رگرس يرسون، آزمون تيپ يب همبستگيضر يآمار هاي آزمون ازو  20نسخه.  

 يمصرف مشروبات الكل زانيم ،يزندگ سبك ازنظر زن بودند. %7/49پژوهش مرد و  يواحدها % 3/50مطالعه  هاي يافته اساس برها:  يافته

 و بـود  %9/45آمـاده   غـذاي  ،%6/59 نمـك  ،%4/98 وهي ـ، م%7/87 قرمـز  گوشت ،% 6/95 صبحانه مصرف ،%3/54 يكيزيف تي، فعال4/13%

  .بود ساعت 45/7 ±63/1 نيطول مدت خواب ساكن نيانگيم .شتندندا اتدخاني مصرف هرگز رشت مردم از 1/70%

 ييمواد غذا در دسترس بودن ات،ياز مضرات استعمال دخان يآگاه ،يا هيو دانش تغذ يسطح آگاه ي، ارتقاها يافتهبر اساس  :گيري نتيجه

  .دارد ييبه سزا تياهم يسبك زندگ يجهت ارتقا يكيزيف تيفراهم نمودن امكانات فعال سالم و ارزان،

  ييغذا عادات ،يكيزيف تيفعال ،يالكل مشروبات ات،يدخان ،يسبك زندگ كليدي: واژگان

  مقدمه

طول عمر  شيافزا شدن جهان و يبا صنعت كميو  ستيدر قرن ب

) با 1( ميمردم در سراسر جهان هست يزندگدر سبك  رييشاهد تغ

 يكه درگذشته عامل اصل يعفون يها يماريب راتييتغ نيا

مزمن  يها يماريخود را به ب يو جا افتهي كاهشبوده  ريوم مرگ

  ).1است ( بر نهيزمشكل و ه اريبا دارو بس ها آنكه درمان  داده،

 كه است يا روزمره يو معمول يعاد يها تيفعال يسبك زندگ

اند  رفتهيپذ قبول قابل طور بهخود  يها را در زندگ افراد آن

و  ها آن يزندگ تيفيسلامت افراد،ك يها رو تيفعال نيا كه يطور به

بهداشت  يسازمان جهان ).2( مؤثراستها  يمارياز ب يريشگيپ

به حالت رفاه كامل  يابيدست يسالم را تلاش برا يسبك زندگ

 رندهيدربرگنموده و آن را  فيتوص يو اجتماع يروان ،يجسمان

 نيا كنند. يم نيداند كه سلامت انسان را تضم يم ييرفتارها

 ،يبدن تيفعال ،ييغذا ميمانند رژ ياز زندگ يرفتارها ابعاد مختلف

). امروزه 3( شوند يرا شامل م گاريوزن و مصرف الكل و س حفظ

 اعانو ،يمزمن مانند چاق يها يماريانواع ب ،يبهداشت شكلاتاكثر م

با  ها آناز  يناش ريوم مرگو  ابتيد خون، يها و پرفشار سرطان

افراد و  يفتارهار جهيارتباط دارد و نت يسبك زندگ يها يدگرگون

  ).  4( است ها آن يسبك زندگ

سالم  يزندگ وهيش يجهان اجلاسبهداشت در  يسازمان جهان

 80و  يجهان ريوم مرگدرصد از  60عنوان كرد كه در حال حاضر 

 يسبك زندگ لي،به دلتوسعه درحال يكشورها ريوم مرگصد از در

 ريوم مرگدرصد  75به  2030احتمال تا سال  نيناسالم است و ا

  ). 5( ديخواهد رس يجهان

 380از حدود  ،1390در سال  رانيگزارش مركز آمار ا بر اساس

مرگ  ياصل منشأهزار مورد به هفت  180هزار مرگ، حداقل 

فشارخون  ،يچاق ،يتحرك كمناسالم،  هيتغذ ن،ايو قل گاري(مصرف س

). 6خون) مرتبط هستند ( يقند خون و كلسترول بالا شيبالا، افزا

زنان  دوسومتهران،  در يتيمطالعه بزرگ جمع كيبر اساس 

 ميبه رژ عمدتاًچاق هستند كه  اي وزن اضافه يدارا يرانيسالخورده ا

در ارتباط  .)1( مرتبط هستند يبدن تيناسالم و فعال ييغذا
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 و همكاران خوراسگاني انياعتبار/ 260

است كه چهار عامل  ينكته كاف نيذكر ا يسبك زندگ تيبااهم

 يها %)، مراقبت16از: وراثت ( اند عبارت يمهم اثرگذار بر سلامت

%) كه 51( ي%) و سبك زندگ21( ستيز طيمح%) ،10( يبهداشت

 طور بهاست كه  يتنها عامل ي، سبك زندگذكرشدهموارد  نيدر ب

تواند  يم يراحت بهگذاشته و هر فرد  ريتأثافراد  يبر سلامت ميمستق

سلامت  دكنندهيتهد ياز رفتارها ياريبس ).3( آن را كنترل كند

و  ييشناسا موقع بهاگر  ندناسالم هست ياز سبك زندگ يكه ناش

 يسلامت يبرا ها آنخطرناك  يامدهايداده شوند، از بروز پ رييتغ

  ). 5( شود يم يريشگيپ

كه سبك  دهند يمزه سلامت نشان در حو شده انجاممطالعات 

افراد مانند جنس،  ياجتماع- يفرد يها يژگيوتواند با  يم يزندگ

خانواده و  انهيدرآمد ماه لات،ي، سطح تحصتأهل تيسن، وضع

   .)6, 7( ها ارتباط داشته باشد آن ياقتصاد - يسطح اجتماع

 يدر پ يسلامت و سبك زندگ يكه با كمك ارتقا يجوامع

 يبا مشكل اساس متأسفانه هستند، داريپا به توسعه دنيرس

اند و چون درك  مواجه يسبك زندگ يناشناخته ماندن ساختارها

قادر به انتخاب  افراد جامعه خود ندارند، ياز سبك زندگ يحيصح

باعث صرف  ئلهمس نيلذا ا ستنديمناسب ن ياستراتژ ايبرنامه 

 اوجودبكه  ،شود يمگزاف در حوزه بهداشت  ياقتصاد يها نهيهز

مرتبط با  يها يماريبمشكل ابتلا به  كلان، يها اختصاص بودجه

سبك  گري). از طرف د8( ابدي يهمچنان ادامه م يسبك زندگ

قرار دارد كه  يو فرهنگ يعوامل اجتماع ريتأثافراد تحت  يزندگ

و عوامل  يسبك زندگ ازنظرمجزا  طور به يا منطقه است هر ازين

پژوهشگران در مطالعه حاضر بر  .گردد يخطر مربوط به آن بررس

 ينيب شيعوامل پ نييو تع يباورند كه با شناخت سبك زندگ نيا

  .در جامعه بردارند يرا جهت اصلاح سبك زندگ يكننده آن گام

  روش كار

 نفر از 1000 يبرو يليتحل- يمقطع صورت بهمطالعه  نيا

 يشهردار يبا استفاده از اطلاعات سرشمار شهر رشت نيساكن

 بيترت نيا به .ديانجام گرد يا چندمرحله يا خوشه صورت بهرشت، 

 عنوان بههر منطقه  تيبا توجه به جمع يكه پنج منطقه شهردار

محله  11شامل  هر طبقهطبقات مطالعه در نظر گرفته شدند. 

و  شده گرفتهآن طبقه در نظر  يها خوشه عنوان بهكه محلات  است

و  يمذهب ،يصخصو ،يبزرگ عموم يها در هر خوشه مكان

و با توجه به  شده انتخاب يتصادف صورت به ياجتماعات محل

)، يتيجمع عيمتناسب با تعداد افراد آن خوشه (توز يها وزن

ها  در انتخاب نمونه شدند. انتخابدر دسترس  صورت بهها  نمونه

 1395سال  يكشور يبر اساس سرشمار يو سن يجنس عيتوز

 سالان انيم ،)29- 18( نان: جوايدر سه گروه سن لانياستان گ

 اري). مع9( ديگرد تيسال به بالا) رعا 60( و سالمندان) 30- 59(

فقدان  سال و بالاتر، 18از: محدوده  اند عبارتمطالعه  نيورود به ا

در  يريقرارگ ،عدميپزشك روان ياستفاده از داروها ل،عدمزوال عق

 يناش يها بيحوادث و آس زان،ي(مرگ عز يمعرض مشكلات روح

ماه گذشته  6بزرگ) در  و جراحات ديشد يها يريدرگ ،ياز رانندگ

 يريگ نمونه ينداشتند برا يبه همكار ليكه تما يكسان نيو همچن

ها از چهار همكار  دهدا يآور در جمع ليتسه يبرا انتخاب نشدند.

و آشنا به محلات  لانيگ يدانشگاه علوم پزشك انيكه از دانشجو

 يدر ط يريگ ه شد كه قبل از نمونهشهر رشت بودند، كمك گرفت

لازم در ارتباط با نحوه استفاده از ابزار داده  يها آموزش يجلسات

صبح و عصر  فتيدر دو ش هفته و يدر تمام روزها يريگ شد. نمونه

با دستگاه  كنندگان شركت هيقد و وزن كل يريگ شد و اندازه امانج

 قيو از طر ديدانجام گر يوزن و متر نوار يريگ اندازه تاليجيد

. پرسشنامه مذكور شامل دنديگرد ليها تكم مصاحبه پرسشنامه

 يمربوط به سبك زندگ سؤالاتو  يشناخت تيجمعمشخصات 

شامل  يشناخت تيجمعمرتبط با سلامت بود كه بخش مشخصات 

، داشتن تأهل تيوضع ت،يقوم ،يسن، جنس، شاخص توده بدن

اجرت، شغل، درآمد مه لات،يخانواده، تحص يفرزند، تعداد اعضا

مربوط به  سؤالاتبود و  ريرواگيغ يها يماريو ابتلا به ب انهيماه

سنجش آن از  يمرتبط با سلامت كه برا يسبك زندگ

دانشگاه  يسلامت رفتار امهكه برگرفته از پرسشن يا پرسشنامه

 ان،ي/قلگاريمصرف س شامل: يو پنج بعد سبك زندگ استلندن 

را  يكيزيف تيخواب، فعال ،ييعادت غذا ،يمشروبات الكل

 يكه برا قرار گرفت. مورداستفاده دهد، يقرار م يموردبررس

جداگانه دامنه  طور به انيو قل گاريهركدام از موارد مصرف س

 درمجموعبار در روز) بود كه  20از  شيب( 8هرگز) تا (1ها از  پاسخ

 يبرا كنند، يم جاديا اتيمصرف دخان يرا برا 2- 16دامنه نمره 

مصرف ( 4 عدم مصرف) تا(1ها از  دامنه پاسخ يروبات الكلمش

 5(هرگز) تا  1ها از  دامنه پاسخ يكيزيف تيفعال يبرا مداوم)،

ها  دامنه پاسخ وهيو م رمزمصرف صبحانه و گوشت ق يبرا هرروز)(

آماده  يمصرف نمك و غذاها يهر روز) برا( 5 تا هرگز)( 1 از

 1 ها از ) دامنه پاسخرهيو غ كنسرو كالباس، س،ي(سوس مصرف

كم چرب و  يمصرف غذاها ي) بود و برامعمولاً( 4 هرگز) تا(

وزن و  شيافزا ايكاهش  يتلاش برا نيو همچن برداريف يغذاها

 ري/خيبل سؤالاتوزن از  شيافزا ايكاهش  يبرا ييغذا ميداشتن رژ

 انيو م ياصل يتعداد وعده غذا يريگ اندازه يبرا .دياستفاده گرد
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 1396/261شهر رشت در سال  نيساكنكننده آن در  ينيب شيمرتبط با سلامت و عوامل پ يسبك زندگ يبررس

از  روز شبانه كيمدت خواب در طول  نيانگيو م يرفوعده مص

با استفاده از  شده يآور جمع يها باز استفاده شد. داده سؤال

از  قرار گرفت. يارآم ليوتحل هيتجزمورد  20نسخه  spss افزار نرم

  tن آزمو رسون،يپ يهمبستگ بيضر ،يفيتوص يآمار يها روش

 ليوتحل هيزتج يبرا ENTERبه روش  يخط ونيمستقل و رگرس

  ها استفاده شد. داده

  ها يافته

پرسشنامه به  322 شده يآور جمعپرسشنامه  1322 انياز م

به  ليپرسشنامه توسط پرسشگر، عدم تما لينقص در تكم ليدل

 ازيمازاد بر ن يها پرسشنامه نيادامه مشاركت در پژوهش و همچن

د افرا يسن نيانگيم كنار گذاشته شد. يتصادف طور بههر محله 

ها  درصد نمونه 6/30 هك بود سال 73/43±15,55 موردمطالعه

 ابت،ي(د يجسم ريرواگيغ يها يماريانواع ب از يكيحداقل به 

ها)  يماريب ريو سا يتنفس يها يماريب ،يعروق- يقلب يها يماريب

 درصد از 14/26است كه در حدود  يدر حال نيا اند، مبتلا بوده

 رييخود تغ يدر سبك زندگ يرمايعلاوه بر ابتلا به ب انيمبتلا

 خلاصه در طور به ياجتماع- يفرد يها . شاخصردندنك جاديمثبت ا

از آن بود كه  يحاك جينتا است. شده داده شينما 1جدول شماره 

درصد  38نداشتند و  اتيها مصرف دخان درصد نمونه 4/93

 53بودند.  شان خانوادهدر  يگاريها در معرض دود فرد س نمونه

را  دخو يورزش تيفعال زانيداشتند كه م ليها تما هدرصد نمون

در جدول  يابعاد سبك زندگ يو فراوان نيانگيدهند. م شيافزا

حاصل از  جياست. نتا شده داده شيخلاصه نما طور به 2شماره

 ،يسن، شاخص توده بدن نينشان داد كه ب رسونيپ يآزمون ارتباط

ارتباط  يبك زندگبا ابعاد س لاتيتعداد كل افراد خانواده و تحص

است و آزمون  شده داده شينما 3 مارهوجود دارد كه در جدول ش

 يها شاخص نينشان داد كه ب independent sample t test يآمار

وجود دارد كه در  يارتباطات يزندگ كببا ابعاد س يشناخت تيجمع

 يها كننده ينيب شيپ نييتع ينشان داده شد.برا 4جدول شماره 

با روش  يخط ونيدر رگرس P<0/2)(با  يهاريمتغ يسبك زندگ

ENTER شده دادهشرح  5در جدول شماره  جي.كه نتاديگرد يبررس 

  است.

  )N=1000( يشناخت تيجمع يرهايمتغ يفراوان -1 شماره جدول

  (%)فراواني 

  جنس

)503 مرد  )3/50  

) 497  زن 7/49 ) 

  سن

 (23)230 )18- 29جوان (

)607  )30- 59(سال انيم 7/60  ) 

)163  سالمند 3/16 ) 

  شاخص توده بدني

)22  )>50/18كمبود وزن( 2/2 ) 

)423  )50/18- 99/24وزن مناسب ( 3/42 ) 

)378  )25- 99/29(وزن اضافه 8/37 ) 

)177  )25>چاق( 7/17 ) 

   قوميت

)816 گيلك  )6/81  

4/18(  ترك و تاش و ساير) سايرين ( فارس،  (184 

   تحصيلات

)74  سواد يب 4/7 ) 

)314  پلميد ريز 4/31 ) 

 (31)310  ديپلم

)269  كارداني/كارشناسي 9/26 ) 

)33  دكتري كارشناسي ارشد/ 3/3 ) 

   شغل
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)32  كارگر 2/3 ) 

)89   كارمند 9/8 ) 

)145  بازنشسته 5/14 ) 

)77  دانشجو 7/7 ) 

)47  جوياي كار بيكار/ 7/4 ) 

)251  دار خانه 1/25 ) 

 (32)320  آزاد

)19 ساير 9/1 ) 

   تأهلوضعيت 

)248  مجرد 8/24 ) 

)692  متأهل 2/69 ) 

)24  از همسرجداشده  4/2 ) 

)36  شده فوتهمسر  6/3 ) 

   دارا بودن فرزند

)297  دارد 7/29 ) 

)703  ندارد 3/70 ) 

   تعداد افراد خانواده

4< 737( 3/73 ) 

4> 263( 3/26 ) 

   دريافت حقوق ماهيانه

)433  دارد 3/43 ) 

)567  ندارد 7/56 ) 

  سال گذشته 5مهاجرت طي 

 (11)110  دارد

 (89)890  ندارد

  

  يابعاد سبك زندگ يفيتوص ليوتحل هيتجز -2جدول شماره 

ميانگي انحراف معيار (%)فراواني 

 ن

 متغيرها

 )2- 16دخانيات (دامنه نمره:  59/3 85/2 ــ

 )1- 4مشروبات الكلي (دامنه نمره: 20/1 56/0 ــ

 )1- 5فعاليت فيزيكي (دامنه نمره : 53/2  60/1 ــ

 طول مدت خواب  45/7 63/1 ــ

 غذاي اصلي وعدهتعداد   86/2 43/0 ــ

 ميان وعده 90/0 97/0 ــ

 )1- 5مصرف گوشت قرمز(دامنه نمرات: 70/2 07/1 ــ

 )1- 5مصرف صبحانه (دامنه نمرات : 47/4 08/1 ــ

 )1- 5مصرف ميوه (دامنه نمرات : 54/4 86/0 ــ

 )1- 4مصرف نمك (دامنه نمرات : 18/2 19/1 ــ

 )1- 4مصرف غذاي آماده (دامنه نمرات : 70/1 92/0  ــ

 مصرف غذاي فيبردار    

772 ( 2/77   بله   (

228( 8/22   خير   (

 مصرف غذاي كم چرب   

632( 2/63   بله   (
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 1396/263شهر رشت در سال  نيساكنكننده آن در  ينيب شيمرتبط با سلامت و عوامل پ يسبك زندگ يبررس

368( 8/36  خير   (

 تلاش براي كاهش يا افزايش وزن   

556( 6/55   بله   (

444( 4/44   خير   (

 ش يا افزايش وزندارا بودن رژيم غذايي براي كاه   

252( 2/25   بله   (

748( 8/74  خير   (

 

  (آزمون پيرسون) موردپژوهشهمبستگي نمره ابعاد سبك زندگي با متغيرهاي كمي  -  3 جدول شماره

  ابعاد  سبك زندگي

  

  

  موردپژوهشمتغيرهاي كمي 

  دخانيات
مشروبات  

  الكلي

فعاليت 

  فيزيكي
  خواب

مصرف 

  صبحانه

مصرف 

گوشت 

  قرمز

مصرف 

  هميو

مصرف 

  نمك

مصرف 

غذاي 

  آماده

  سن
r 16/0 -  15/0 -  032/0 -  12/0 -  23/0  28/0 -  04/0 -  29/0 -  0,37 -  

p  00/0*  00/0*  309/0  00/0*  00/0*  00/0*  12/0  00/0*  0,00*  

  شاخص توده بدني
r  10/0 -  05/0 -  024/0 -  06/0 -  56/0  05/0 - 04/0  11/0 -  11/0  

p  00/0*  06/0  441/0  04/0*  07/0  07/0  18/0  00/0*  00/0*  

  تعداد كل افراد خانواده
r  00/0  02/0 -  014/0 -  09/0 -  08/0  10/0 -  04/0 -  00/0  06/0 -  

p  98/0  38/0  661/0  00/0*  00/0*  00/0*  13/0  90/0  03/0*  

  تحصيلات
r  02/0  06/0  216/0  03/0  06/0 -  35/0  11/0  16/0  19/0  

p  43/0  04/0*  00/0*  33/0  05/0  00/0*  00/0*  00/0*  00/0*  
*Statistically significant at p < 0.05. 

  

  مستقل )  t(آزمون  يشناخت تيجمعمتغير  برحسبمقايسه نمره ابعاد سبك زندگي  - 4جدول شماره 

  دخانيات  
مشروبات 

  الكلي

  فعاليت

  فيزيكي
  خواب

وعده 

غذاي 

  اصلي

  ميان وعده
  مصرف

  صبحانه

مصرف 

گوشت 

  قرمز

مصرف 

  ميوه

مصرف 

  نمك

مصرف 

  هغذاي آماد

  n  متغيرها
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  جنس

  مرد

503
  

71
/4

  

25
/3

  

*
00
/0

  

34
/1

  

68
/0

  

*
00
/0

  

64
/2

  

60
/1

  

*
01
/0

  

42
/7

  

58
/1

  

47
/0

  

87
/2

  

46
/0

  

573
/0

  

85
/0

  

99
/0

  

17
/0

  

45
/4

  

07
/1

  

60
/0

  

68
/2

  

11
/1

  

65
/0

  

45
/4

  

91
/0

  

*
00
/0

  

23
/2

  

22
/1

  

14
/0

  

74
/1

  

97
/0

  

22
/0

  

  زن

497
  

45
/2

  

76
/1

  

07
/1

  

36
/0

  

41
/2

  

58
/1

  

49
/7

  

68
/1

  

85
/2

  

41
/0

  

94
/0

  

95
/0

  

49
/4

  

08
/1

  

72
/2

  

03
/1

  

63
/4

  

79
/0

  

12
/2

  

16
/1

  

67
/1

  

87
/0

  

  قوميت

  گيلك

816
  

55
/3

  

87
/2

  

42
/0

  

21
/1

  

56
/0

  

64
/0

  

58
/2

  

61
/1

  

11
/0

  

45
/7

  

60
/1

  

99
/0

  

86
/2

  

43
/0

  

88
/0

  

92
/0

  

98
/0

  

18
/0

  

48
/4

  

08
/1

  

63
/0

  

69
/2
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/1

  

45
/0
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/4
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/0

  

14
/0

  

18
/2

  

19
/1

  

86
/0

  

70
/1

  

93
/0

  

85
/0

  

  سايرين

184
  

75
/3

  

15
/3

  

19
/1

  

58
/0

  

26
/2

  

52
/1

  

45
/7

  

74
/1

  

85
/2

  

46
/0

  

81
/0

  

96
/0

  

44
/4

  

09
/1

  

76
/2

  

12
/1

  

46
/4

  

94
/0

  

16
/2

  

19
/1

  

71
/1

  

90
/0

  

  شغل

  ندارد

375
  2,81
  

30
/2

  

*
00
/0

  

12
/1

  

43
/0

  

*
00
/0

  

47
/2

  

55
/1

  

39
/0

  

65
/7

  

70
/1

  

*
00
/0

  

85
/2

  

43
/0

  

69
/0

  

99
/0

  

03
/1

  

*
01
/0

  

43
/4

  

11
/1

  

40
/0

  

62
/2

  

00
/1

  

05
/0

  

61
/4

  

80
/0

  

*
04
/0

  

13
/2

  

16
/1

  

32
/0

  

76
/1

  

96
/0

  

13
/0

  

  دارد

625
  4,05
  

04
/3

  

26
/1

  

62
/0

  

56
/2

  

62
/1

  

33
/7

  

57
/1
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/2

  

44
/0
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/0
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/0

  

49
/4

  

06
/1

  

75
/2

  

11
/1

  

50
/4

  

89
/0

  

21
/2

  

21
/1

  

67
/1

  

90
/0

  

داشتن 

  فرزند

  دارد

703
  

27
/3

  

49
/2

  

*
00
/0

  

14
/1

  

48
/0

  

*
00
/0

  

45
/2

  

64
/1

  

14
/0

  

39
/7

  

65
/1

  

05
/0

  

87
/2

  

40
/0

  

10
/0

  

77
/0

  

93
/0

  

*
00
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  60
/4

  

96
/0

  

*
00
/0

  

56
/2

  

05
/1

  

*
00
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  54
/4

  

85
/0

  

81
/0

  

98
/1

  

13
/1

  

*
00
/0

  52
/1

  

79
/0

  

*
00
/0

  

  ندارد

297
  

33
/4

  

46
/3

  

36
/1

  

70
/0

  

71
/2

  

48
/1

  

61
/7

  

56
/1

  

82
/2

  

51
/0

  

10
/1

  

01
/1

  

15
/4

  

27
/1

  

02
/3

  

05
/1

  

53
/4
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/0
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/2

  

20
/1

  

14
/2

  

05
/1
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وضعيت 

  تأهل

  متأهل

308
  

26
/4

  

46
/3

  

*
00
/0

  

33
/1
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/0

  

*
00
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  مجرد

692
  

29
/3

  

48
/2
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/1
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/2

  

63
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47
/7
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/1

  

55
/1

  

81
/0

  

حقوق 

  ماهيانه

  دارد

433
  

64
/3

  

70
/2

  

57
/0

  

19
/1

  

54
/0
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/0

  

69
/2

  

64
/1
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/3
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/2
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/7
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/1

  

86
/2

  

45
/0
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/0
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/4

  

84
/0
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/2

  

19
/1
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/1

  

96
/0

  

داشتن 

مهاجرت 

 5طي 

سال 

  گذشته

  بله

110
  

79
/3

  

13
/3

  

47
/0

  

24
/1

  

60
/0

  

49
/0

  

66
/2

  

59
/1

  

35
/0
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/7

  

86
/1

  

64
/0

  

83
/2

  

43
/0
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/0

  

01
/1

  

10
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/0
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/4
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/1
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/0

  

86
/2

  

19
/1

  

10
/0

  

56
/4
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/0
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/0

  

01
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21
/1

  

13
/0

  

73
/1

  

95
/0

  

72
/0

  

  خير

890
  

56
/3

  

82
/2

  

20
/1

  

56
/0

  

51
/2

  

60
/1

  

46
/7

  

60
/1

  

86
/2

  

43
/0

  

88
/0

  

96
/0

  

49
/4

  

05
/1
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/2

  

05
/1

  

54
/4

  

85
/0

  

20
/2

  

19
/1

  

70
/1

  

92
/0

  

مبتلا 

بودن به 

بيماري 

غير 

  ريواگ

  بله

306
  

07
/3

  

33
/2

  

*
00
/0

  

11
/1

  

43
/0

  

*
00
/0

  

43
/2

  

68
/1

  

21
/0

  

18
/7

  

73
/1

  

*
00
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/2

  

39
/0

  

12
/0

  

71
/0

  

87
/0

  

*
00
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63
/4

  

93
/0

  

*
00
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42
/2

  

03
/1

  

*
00
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59
/4

  

78
/0

  

22
/0

  

84
/1

  

07
/1

  

*
00
/0

  

40
/1

  

71
/0

  

*
00
/0

  

  خير

694
  

81
/3

  

03
/3

  

24
/1

  

61
/0

  

57
/2

  

56
/1

  

57
/7

  

56
/1

  

84
/2

  

45
/0

  

98
/0

  

01
/1

  

40
/4

  

13
/1

  

82
/2

  

07
/1

  

52
/4

  

89
/0

  

32
/2

  

21
/1

  

83
/1

  

97
/0

  

SD: standard deviation.*Statistically significant at p < 0.05. 

 

 با ابعاد سبك زندگي (كل مناطق) يشناخت تيجمعب رگرسيوني ارتباط بين متغيرهاي برآورد ضراي -5 جدول شماره

 β  B 95%cl P value R2 Adjusted R2  ها كننده ينيب شيپ  

  دخانيات

  001/0  )- 041/0،- 011/0(  - 140/0  - 026/0  سن

  000/0  )- 486/2،- 737/1(  - 370/0  - 111/2  جنس(زن نسبت به مرد)  193/0  199/0

  018/0  )- 065/1، 100/0(  094/0  - 583/0  نسبت به مجرد) متأهل(هلتأوضعيت 

  مشروبات الكلي
  000/0 )- 327/0،- 169/0(  - 219/0  - 248/0  (زن نسبت به مرد) جنس

093/0  088/0  
  033/0  )- 007/0، 000/0(  - 096/0  - 003/0  سن

  051/0  057/0  000/0  )225/0، 448/0(  210/0  337/0  تحصيلات  فعاليت فيزيكي

  028/0  035/0  013/0  )- 173/0،- 020/0(  - 080/0  - 097/0  تعداد افراد خانواده  خواب

  مصرف گوشت
  000/0  )211/0، 366/0(  268/0  289/0  تحصيلات

149/0  141/0  
  001/0  )- 097/0، 221/0(  - 027/0  - 011/0  سن

  مصرف صبحانه

  000/0  )009/0، 022/0(  216/0  015/0  سن

  013/0  )020/0، 099/0(  089/0  097/0  تحصيلات  058/0  066/0

  038/0  )- 504/0، - 015/0(  - 109/0  - 259/0  نداشتن فرزند

  مصرف ميوه

  000/0  )059/0، 184/0(  141/0  122/0  تحصيلات

042/0  034/0  
  021/0  )022/0، 270/0(  085/0  146/0  جنس(زن نسبت به مرد)

  027/0  )107/0،  - 007/0(  - 069/0  - 057/0 قوميت(گيلك نسبت به سايرين)

  004/0  )063/0، 324/0(  104/0  194/0  قوميت(گيلك نسبت به سايرين)

  مصرف نمك
  000/0  )- 022/0، - 008/0(  - 198/0  - 015/0  سن

103/0  095/0  
  018/0  )047/0، 503/0(  072/0  275/0  نداشتن مهاجرت

  144/0  152/0  000/0  )- 023/0، - 013/0(  - 303/0  - 018/0  سن  مصرف غذاي آماده

β , standardised regression coefficients as beta; B, unstandardised regression coefficients; CI, confidence intervals; R2, R-squared. 
*Statistically significant at p < 0.05. 
 

  بحث

 اتيها استعمال دخان چهارم نمونه كي باًيتقردر مطالعه حاضر 

 شده انجاماز مطالعات  ي) داشتند كه با برخانيو قل گاري(مصرف س

آمار  يغرب يبا كشورها سهيدارد اما در مقا ي) همخوان1( رانيدر ا

مطالعه حاضر نشان داد كه  جي). نتا10( دهد يمرا نشان  يبالاتر

دار وجود دارد،  يارتباط معن تيو جنس اتيخانمصرف د زانيم نيب

 شتريدر مردان نسبت به زنان ب اتيمصرف دخان زانيم كه يطور به

 استهمسو  رانيدر ا شده انجاممطالعات  ريبوده است كه با سا

 راناي در ها توسط خانم گارياستعمال س معمولاً چراكه). 11- 13(

موضوع ممكن  نيهمو  شود يمحسوب م يراجتماعيرفتار غ كي

در مجامع  گارياست باعث آن شود كه زنان به عدم استعمال سـ

دسته  نياز ا يقيآورده كه آمار دق روي آشكار صورت و به يعموم

سن با  نيها نشان داده است كه ب افتهي ).14افراد وجود ندارد (
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 عنوان بهارتباط معكوس وجود داشته و سن  اتيمصرف دخان زانيم

از  ياريشد كه با بس يكننده معرف ينيب شياز عوامل پ يكي

  همسو است.  )15, 16( رانيدر ا شده انجاممطالعات 

داشتند  يمصرف مشروبات الكل سابقه% 4/11حاضر  مطالعهدر 

را  يمصرف مشروبات الكل زانيم نهيزم نيكه مطالعه مشابه در ا

 ياجتماع يها تيمحدودتوجه به  ). با1گزارش دادند ( 6/11%

است كه  توجه قابل ران،يدر ا يمصرف مشروبات الكل

زان مصرف مشروبات يه مب يده پاسخ يبرا يكنندگان كمتر شركت

 ني،گزارش احال نيبااداشته باشند، اما  يبه همكار ليتما يالكل

به  ازياست و ن كننده نگران زين يمصرف مشروبات الكل زانيم

مشروبات  دنينوش يدرك و مقابله با الگوها يبهتر برا ياستراتژ

كاهش اثرات مضر مصرف الكل وجود  جهيدرنتو  رانيدر ا يالكل

  دارد. 

مصرف  زانيسن، م شياز آن بود كه با افزا يحاك ها افتهي

 نيازا شيپكه  يكه با مطالعات ابدي يكاهش م يمشروبات الكل

نشان  جينتا ني) و همچن17, 18دارد ( ياست، همخوان شده انجام

 شتراستيدر مردان نسبت به زنان ب يداد كه مصرف مشروبات الكل

  ).19, 20همسو است ( نرايدر ا شده انجاممطالعات  ريكه با سا

و مشروبات  اتيمصرف دخان زانينشان داده است كه م جينتا

است، كه با مطالعه  شتريب متأهلدر گروه مجرد نسبت به  يالكل

شغل  نيب نيو همچن استو همكاران در شاهرود همسو  يناظم

وجود  داري يارتباط معن يو مشروبات الكل اتيبا مصرف دخان

نسبت به شاغل مصرف  كاريد گروه بافرا كه يطور بهداشت 

در  شده انجاماز مطالعات  ياريداشتند كه با بس يشتريب اتيدخان

امر را  نيا ليپژوهشگر دل ازنظر). 21, 22دارد ( يهمخوان رانيا

در دو بعد  يكاريب چراكهنسبت داد  يكاريب دهيبه پد توان يم

در  است رگذاريتأث اتيمصرف دخان وعيش يبر رو يو روان يجسم

 تيرا صرف كار و فعال ياديچون فرد شاغل زمان ز يبعد جسم

ناسالم ازجمله مصرف  حاتيانجام تفر يبرا يزمان كمتر كند، يم

 يبه لحاظ فشارها يكاريب دهيپد ،يبعد روان ازنظردارد،  اتيدخان

ممكن است كه  گذارد، يفرد م يكه بر رو ياجتماع ،ياقتصاد

به سمت مصرف  يو روان يحرو نيتسك يسبب آن شود، فرد برا

  كند. دايپ ليتما اتيدخان

در  اتيو دخان يمصرف مشروبات الكل زانيم نيا علاوه بر

 شتريفرزند ب يكه فرزند ندارند، نسبت به گروه دارا ييها گروه

 يو نداشتن سرگرم يكاريامر را به ب نيتوان علت ا ياست. كه م

العه خود در مط يو همكاران ط يمهرالحسن چراكهمرتبط دانست 

 يكاريرا ب يبه مصرف مشروبات الكل شيگرا يرفسنجان عامل اصل

  ). 23قلمداد كردند ( يو نداشتن سرگرم

كردند  يم افتيدر انهيكه حقوق ماه يها نشان داد افراد افتهي

 زانيم كردند، ينم افتيدر يكه در ماه حقوق ينسبت به افراد

و  يطالعه صالحداشتند كه با م يشتريب يمصرف مشروبات الكل

سطح  نيحاضر ب.در مطالعه است) همسو 1( رازيهمكاران در ش

 ميمستق دار يمعن رتباطا يبا مصرف مشروبات الكل لاتيتحص

و همكاران  ايليكوهورت كه توسط كام مطالعهبر اساس . وجود دارد

 شياز آن بود كه با فزا يحاك جيانجام شد نتا كايآمر در كشور

 ابدي يم شيافزا يصرف مشروبات الكلم زانيم لات،يسطح تحص

)24 .(  

دهد كه  يها نشان م افتهي ،يسبك زندگ گريبعد د يدر بررس

سطح متوسط قرار دارد كه با  در يكيزيف تينمره فعال نيانگيم

دارد. و  ي) همخوان25( رازيو همكاران در شهر ش يمطالعه صالح

مشاهده دار  يارتباط معن يكيزيف تيبا فعال تيجنس نيب نيهمچن

  و جهان همسو است رانياز مطالعات در ا ياريشد كه با بس

 طيشرا توان يامر را م نيپژوهشگر علت ا ازنظر). 26- 28(

 ليدانست كه زنان تما رانيحاكم بر جامعه ا يو فرهنگ ياجتماع

 هاي در مكان خصوص به يكيزيف تيانجام فعال يبرا يكمتر

 حاضر مطالعه در. اند داشته مردان به نسبت ها و پارك يحيتفر

 تيفعال كننده ييشگويپ يرهاياز متغ يكي عنوان به لاتتحصي

 يبالاتر لاتيكه تحص ييها آن كه يطورشد به  يمعرف يكيزيف

از مطالعات  يترند كه با برخ فعال يكيزيف تيفعال ازنظردارند،

  ).29, 30( استهمسو  نهيزم نيدر ا شده انجام

ارتباط  يكيزيف تيبا فعال لتأه تيوضع نيدر مطالعه حاضر ب

در گروه  يكيزيف تيفعال زانيم كه يطور بهوجود داشت  داري يمعن

با مطالعه افتخار و همكاران  بود كه شتريب متأهلمجرد نسبت به 

) 32( لاميو همكاران در ا ي) و مطالعه برج31در شهر همدان (

  . استهمسو 

ده مصرف كنن ييگو شيعوامل پ عنوان بهدر مطالعه حاضر سن 

سن مصرف  شيبا افزا كه يطور به.ديگرد يآماده معرف يغذا

 شده انجاماز مطالعات  ياست كه با برخ افتهي كاهشآماده  يغذاها

توان  يم جينتا ني). با توجه به ا33, 34( استهمسو  نهيزم نيدر ا

و  ليبه كار و تحص نييپا يسن يها كرد مشغول بودن گروه انيب

 توان يرا م مدت يطولان يها يآشپزجام ان ينداشتن فرصت برا

جوانان به علت  نيآماده دانست و همچن يمصرف غذاها شيگرا

  دانند. يم يسنت ياز غذاها ذتريلذغذاها را  نيا ژهيطعم و

و ابتلا به  يبر سلامت مؤثراز عوامل  يكيطول مدت خواب 

خواب كوتاه و  زمان مدت كه يطور به است ريرواگيغ يها يماريب
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 يخطر ابتلا به سكته مغز شيهمراه با افزا فيخواب ضع تيفيك

وزن را  شيو افزا يزمان خواب كمتر خطر ابتلا به چاق وحدت

 عروقي – يقلب يماريبه ب تلادهد كه از عوامل خطر اب يم شيافزا

 جامعه از) ٪4/73( در ارتباط با طول مدت خواب، ).35هستند(

روز طول مدت ساعت در طول  6- 8 نيانگيم طور به يآمار

) 1(رازيو همكاران در ش يخوابشان بود كه با مطالعه صالح

رفتار سالم در  يبند خواب در دسته زانيم نيداشت كه ا يهمخوان

 ي). در مطالعه حاضر برا36( شود يگرفته م رنظ بعد خواب در

كه محلات شهر رشت  يريگ نمونه يها خوشه ،يريگ انجام نمونه

 نيرشت انتخاب شدند كه ا يشهردار ماتيتقس بر اساس بودند،

شود  يم شنهاديپ بود، ييايجغراف يكينزد بر اساس صرفاً ماتيتقس

 زانيو م يسطح رفاه بر اساس محلات ،يكه در مطالعات بعد

را در مناطق مختلف  يو ابعاد سبك زندگ شده يبند دسته وتثر

علاوه  شوند. سهيقرار داده و مقا يموردبررس يو اجتماع ياقتصاد

هر منطقه بر ابعاد  يبوم يها با توجه به تفاوت فرهنگ نيبر ا

و  شتريب تيشود مطالعه با جمع يم هيتوص يسبك زندگ

مناطق  گريدر د يندگاز ابعاد سبك ز يشتريب فيط رندهيدربرگ

  انجام شود. رانيا

  گيري نتيجه

افراد  ياند كه سبك زندگ نشان داده ها افتهي يطوركل به

 شيافزا دارد كه با يا ژهيبه توجه و ازيالا نب نيدر سن خصوص به

بر  آن ريتأث و يدانش و مهارت جامعه درباره نقش سبك زندگ

سالم سوق  يجامعه را به سمت سبك زندگ ياديتا حد ز يسلامت

علاوه  نمود. يريشگيپ تلفمخ يها يماريب ديداده و از بروز و تشد

در  ريرواگيغ يها يمارينظام مراقبت ب يها تداوم برنامه نيا بر

 يامكان انجام مطالعات ارزشمند طول يساز فراهمجهت  كشور،

 مداخلات ريتأث سنجش ،يسبك زندگ يالگوها رييتغ زمان، درروند

 يطراح منظور بهتر  عينهادن اطلاعات وس اريدر اخت زيمختلف و ن

گردد  يم شنهاديپ نيهمچن گردد. يم هيتوص ،يريشگيپ ياه برنامه

در  يسبك زندگ يدر ارتباط با الگو يركزكه مطالعات متم

 يها كشور انجام گردد تا بتواند داده يها استان ريبا سا سهيمقا

  .فراهم آورد ارتباط نيدرا مؤثرترمقابله  ینهيدرزملازم را 

  تشكر و قدرداني

ارشد  يكارشناس نامه انيپا جياز نتا يمطالعه حاضر بخش

رشت  يبهشت ديشه يپرستار دانشكده يجراح - يداخل يپرستار

اخلاق  تهيدر كم IR.GUMS.REC.1396.201كه با شماره  است

 بيبه تصو لانيگ يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيمعاونت تحق

معاونت  سپاس خود را از راتبمقاله م سندگانينو است. دهيرس

از  تيجهت حما لانيگ يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

  .دارند يكننده در پژوهش اعلام م طرح و افراد شركت نيا
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Background and Objectives: Lifestyle is a way that a person chooses throughout life and is an indicator that can 
affect physical and mental health. This study was conducted to determine the lifestyle of people in Rasht and its 
predictive factors. 
 
Methods: This analytical, cross-sectional study was conducted in 1000 residents of 5 districts of Rasht. Data were 
collected using a demographic questionnaire and the Behavioral Health Questionnaire. SPSS software version 20 
was used to analyze the data. Pearson correlation coefficient, independent t-test and linear regression were 
applied. 
 
Results: The result showed that 50.3% of the participants were male and 49.7% were female. According to 
lifestyle, the rate of using alcohol, physical activity, breakfast, red meat, fruits, salt, and ready meal was 13.4%, 
54.3%, 95.6%, 87.7%, 98.4%, 59.6%, and 45.9%, respectively. The majority of the research units (70.1%) 
never smoked. The mean sleep time was 7.45 ± 63/1 hours. 
 
Conclusion: Based on the results, promotion of nutritional knowledge, increased awareness of the disadvantages 

of smoking, availability of healthy food at a reasonable price, and physical activity are important factors for 

lifestyle improvement. 
 

Keywords: Lifestyle, Smoking, Alcohol drinking, Physical activity, Food habits 
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