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Abstract 
Background: If the lifestyle of students is unhealthy, sooner or later, the disease will afflict them, and if their 

lifestyle is healthy, health will be the product of such a choice. The aim of this study was to investigate the causes of 

unhealthy lifestyle in students of Farhangian University, Iran. 

Methods: In this study, qualitative content analysis method was used. The statistical population included all male 

students of Fars Farhangian University, Shiraz, Iran. A sample of 20 people were selected by purposeful sampling. 

The process of selecting samples and collecting data (completing sampling) continued until the theoretical saturation 

of the data. The research tool was a semi-structured interview. All interviews were conducted on campus between 

April and October 2020. Each interview lasted about 45 minutes. At the beginning of the interview, participants were 

asked to describe their lifestyle in the field of health. The next questions were asked according to the participants' 

answers. Various methods were used to ensure the validity of the data, such as continuous data review, simultaneous 

data analysis, feedback to the interviewees, adequate time allocation, and observer review. 

Findings: 6 categories were most prominent in the data and interviews. In other words, the respondents spoke in 

different ways about 6 categories of dietary pattern, health management, sleep and rest, physical activity, personal 

and environmental health, and mental health. 

Conclusion: Students pointed to significant problems in all components of a healthy lifestyle that require more 

attention from university authorities. 
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 فرهنگیان در زمینه سلامتبررسی عوامل مؤثر بر سبک زندگی دانشجویان دانشگاه 
 

 3افزوناله سال، روح2سهراب صادقی، 1امین باقری کراچی

 

 

 چكيده
ی خواهد چنین انتخاب لمحصو ، سلامتیباشد دانشجویانسالم پیشه سبک زندگی گیرد و اگر را می آنانناسالم باشد، دیر یا زود بیماری گریبان دانشجویان اگر سبک زندگی  مقدمه:

 .بررسی علل سبک زندگی ناسالم در دانشجویان دانشگاه فرهنگیان انجام شد با هدفپژوهش حاضر . بود

 یک نمونه  از بین آنان،ه بود کارس فدانشگاه فرهنگیان  جامعه آماری تحقیق متشکل از همه دانشجویان پسردر این مطالعه از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده گردید.  :هاروش

هش، مصاحبه نیم ت. ابزار پژوها ادامه یافگیری( تا اشباع نظری دادهها )اتمام نمونهآوری دادهها و جمعگیری هدفمند انتخاب شدند. فرایند گزینش نمونهنفره به روش نمونه 20

ه طول انجامید. در ابتدای مصاحبه، از بدقیقه  45انجام گرفت. هر مصاحبه حدود  1398ن تا مهر سال ها در محیط دانشگاه در فاصله زمانی فروردیتمام مصاحبه ساختار یافته بود.

اطمینان  یده شد. برایهم پرس کنندگان، سؤالات بعدیکنندگان درخواست شد که سبک زندگی خود در زمینه سلامت را تشریح کنند. در ادامه، متناسب با پاسخ مشارکتمشارکت

 .اده گردیدی ناظری استفبازنگر وها، بازخورد به مصاحبه شوندگان، تخصیص زمان کافی زمان آنها، تحلیل همهای مختلفی مانند بررسی مداوم دادهها، از روشدهاز اعتبار دا

الگوی غذایی، مدیریت سلامت، خواب و »له مقو 6مختلف، از ها خود را نمایان ساخت. به عبارت دیگر، پاسخ دهندگان به طرق ها و مصاحبهمقوله بیش از همه در داده 6 ها:یافته

 .سخن گفتند« استراحت، تحرک جسمانی، بهداشت فردی و محیطی، بهداشت روانی

 .باشدن دانشگاه میولاؤمسهای سبک زندگی سالم به مشکلات قابل توجهی اشاره نمودند که نیازمند توجه بیشتر دانشجویان در همه مؤلفه گیری:نتیجه

 سبک زندگی؛ سبک زندگی سالم؛ سلامت های کلیدی:واژه

 
حقیقات نظام تمجله  .هنگیان در زمینه سلامتبررسی عوامل مؤثر بر سبک زندگی دانشجویان دانشگاه فر .الهافزون روح، سالسهراب ی، صادقنیام یکراچ یباقر ارجاع:

 261-268(: 4) 17؛ 1400 سلامت

 15/10/1400تاریخ چاپ:  21/7/1400 مقاله:پذیرش  17/4/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

فررد، جامهره و بهبرود  بر سلامت جسمی و روانیسبک زندگی سالم، تأثیر بسزایی 
 50بر طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیشرتر از  (.1) کیفیت زندگی افراد دارد

سربک (. 2درصد از مرگ و میرها در جهان به علت سربک زنردگی ناسرالم اسرت )
 چراقی، خرون، یفشرارپرجملره  های مرزمن ازیکی از علل بیمار ،زندگی نامناسب
(. 3-8اسرت )و زخرم مهرده دیابت نوع دو، سکته مغزی، پوسیدگی دندان سرطان، 
درصرد جوانران ایرانری دارای مشرکلات  33هات نشران داده اسرت کره نتایج مطال
 درصد )بستگی به منطقره( دارای مشرکلات روانری هسرتند و  72تا  17جسمانی و 

مطرابق اههرارات مردیر  (.9دارنرد )رفتارهای پرخطرر گرایش به  جواناندرصد  44
دارای مرا  بریش از نیمری از مرردم کشرور، برنامه ملی کنترل سرطان وزارت کشور

  خرون،ی فشرارمبتلا به پر درصد 15 تحرکی،درصد دچار کم 70وزن، حدود  اضافه
نرخ دیابت نوع دو . درصد سیگاری هستند 10درصد دارای قند خون بالا و حدود  2

درصرد  40خواری،درصد مردم کشور دچار بیش 72 و درصد رسیده است 12به مرز 
 ن نیز دچار پوکی اسرتووان هسرتنددرصد زنا 60درصد مردان و 33فقر آهن،  دچار

درصررد مرررگ و میرهررای کشررور ناشرری از  75 ،بررر اسرراس همررین گررزارش. (10)
باشرد کره ها ناشی از ابتلا به سرطان میدرصد آن 13عروقی و  -های قلبیبیماری
خرون  هرا، فشرارگیری عادات برد ذریایی در خانوادهها را در شکلتوان علت آنمی

های یکپارچره بررای سواد سلامت اقشار جامهه، نبرود سیاسرتکنترل نشده، فقدان 
آگراهی  ،آموزش سلامتی، تغییر نامحسروس الگوهرای سرلامتی و در یرک جملره

در واقع، بسیاری از مشکلات  (.11) زندگی سالم جستجو کرد افراد از سبک نداشتن
 (.12-15بهداشتی افراد به سبک زندگی آنان مرتبط است )

ی مراقبرت از تندرسرتی جامهره خرود رویکردهرای کشورهای موتلف بررا
های ها، پرداخت کمک هزینه مراقبتاند که یکی از آنموتلفی را در پیش گرفته

های بهداشتی به طرور چشرمگیری های مراقبتاما امروزه هزینه بهداشتی است،
( که این امر کشورهای موتلف را متقاعد کرده است که تمرکز 16افزایش یافته )

(. سبک 17، 18را از درمان به سمت ترویج سبک زندگی سالم تغییر دهند )خود 
هرای عرادی و مهمرولی زندگی، یک شیوه در زندگی فرد و در برگیرنرده فهالیت

هرای جسرمانی، کنتررل فشرار روانری، روزانه مانند عادات فردی، ذیایی، فهالیت
قابرل قبرولی در ها را به صورت باشد که آنمصرف دخانیات و کیفیت خواب می
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 (. 19-21است ) زندگی خود پییرفته
ها و ترویج سبک زندگی سالم یکی از نکات مهم برای پیشگیری از بیماری
باشد. جمهیت جروان حردود در هر کشور، توجه ویژه به نسل جوان آن کشور می

شرود کره پایردار برودن توسرهه در هرر میلیارد نفر در جهان تومین زده می 2/1
 وضرهیت در جوانان که این علت به (.22مستلزم سلامت این قشر است )کشور، 
 دهنرده ارتقرا هرایتلاش شروند،مری گرفتره نظر در زندگی از سالمیبه نسبت 
 شودنمی گرفته نظر در برای آنان اولویت یک عنوان به جهان سراسر در سلامت
و ناسالم در  ای است که سبک زندگی و بسیاری از عادات سالم(. جوانی دوره23)

ناسرالم باشرد، دیرر یرا زود بیمراری جوانان گیرد. اگر سبک زندگی آن شکل می
 باشرد، سرلامتی جوانرانسالم پیشره سبک زندگی گیرد و اگر را می آنانگریبان 
کره  دهردمی نشران تحقیقاتاز طرف دیگر، . چنین انتوابی خواهد بودمحصول 
اسرت. نترایج پرژوهش  شده رایججوانان دانشجو  بین در بهداشتی ذیر رفتارهای

Wei قبال در کمی پییریولیتؤمس دانشجویان کهحاکی از آن بود  همکاران و 
  (.24) داشتند خود سلامت

ای در زندگی فردی، خرانوادگی و اجتمراعی دوره دانشجویی تغییرات عمده
نبرود بهداشرت )مانند دوری از خانواده، سکونت در شهر ناآشنا، فضای نامناسب، 

تواند گردد که میهای موتلف، تغییه نامناسب( ایجاد میکافی، زندگی با فرهنگ
سبک زندگی و رفتارهای بهداشتی دانشجویان را تحت تأثیر قرار دهد و اثر بدی 

که این نکته بررسی مرداوم و عمیرق سربک  (25) بر سلامت دانشجویان بگیارد
سازد. در این میان، دانشرجویان ی میزندگی سلامت محور دانشجویان را ضرور

آموزان قرار دارند. بنابراین، سربک دانشگاه فرهنگیان در ارتباط تنگاتنگ با دانش
توانررد بررر سرربک زنرردگی می زنرردگی و رفتارهررای بهداشررتی ایررن دانشررجویان

از  دانشرجویاناگر ایرن  آموزان و در نهایت، بر سلامت جامهه تأثیر بگیارد.دانش
تا بلایی سوت برر روح و  بود باید منتظر ناسالمی برخوردار باشند، سبک زندگی

کنند، نوع سبک زندگی که آنان انتواب می چرا که ؛جان تهلیم و تربیت فرود آید
آموزان نه تنها بر زندگی شوصی خودشان تأثیرگیار است، بلکه بر سلامت دانش

شگاه یک تحقیق کمی در تر در محیط دانجایی که پیشاز آن گیارد.نیز تأثیر می
زمینه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت دانشجویان انجام شرده برود و میرانگین 
کلی دانشجویان در این زمینه کمتر از حد متوسط گرزارش شرده برود، پرژوهش 
حاضر در ادامه مطالهه قبلی با هدف بررسی عمیق علرل سربک زنردگی ناسرالم 

 نشگاه انجام گردید.دانشجویان دانشگاه فرهنگیان در محیط دا
 

 هاروش
نفرر  20در این تحقیق، از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده شد. بدین ترتیب، 

کننده انتواب شردند. از دانشجویان دانشگاه فرهنگیان فارس به عنوان مشارکت
افرادی در پژوهش مشارکت داده شدند که ادراک مطلوبی از وضهیت رفتارهرای 

)تغییره، بهداشرت، تحررک جسرمانی، خرواب و اسرتراحت، ارتقا دهنده سلامت 
استرس و تجربیات مهنوی( در محیط دانشگاه نداشرتند و از قردرت بیران کرافی 
برخوردار بودند و علاقه به شرکت در مطالهه داشتند؛ چرا که انتواب این افراد با 
توجه به عدم شناخت پژوهشگران آسران نبرود. بررای انتوراب نمونره، از روش 

های گیری مبتنی بر هدف و روش گلوله برفی جهت دسترسری بره نمونرهنهنمو
مورد نظر استفاده شد. اولین نمونه مورد نظر به واسطه شناخت و مهرفی استادان 

کننده در پایران دانشگاه و مشاوران و رابطان بهداشتی انتواب و از هر مشرارکت

ها د. فرایند گزینش نمونهمصاحبه درخواست گردید تا افراد دیگری را مهرفی کنن
کننده نفر به عنروان مشرارکت 20ها ادامه یافت و در نهایت، تا اشباع نظری داده

های مشابه انتواب شدند. اشباع نظری زمانی بود که پژوهشگر به مفاهیم و پاسخ
 کرد.ها شروع به تکرار شدن میشد و دادهرسید و مفاهیم جدیدی آشکار نمیمی

ها برا ر بوش کیفی، مصاحبه نیمه ساختار یافته بود. مصراحبهابزار تحقیق د
در هماهنگی قبلی در محریط دانشرگاه فرهنگیران و در فضرای آرام و مناسربی، 

تا  40هر مصاحبه بین صورت گرفت.  1398 خرداد سالتا فروردین زمانی  فاصله
ادراک الات مصراحبه پیرامرون ؤچرارچوب اصرلی سر. طول انجامید دقیقه به 50

 بره»ها پرسرش از جملهبود. دانشجویان از سبک زندگی خود در محیط دانشگاه 
وضهیت تحرک جسمانی در  ،؟یهچه جور وضهیت تغییه در محیط دانشگاهنظرت 

محیط دانشگاه شما چه جوریره؟، وضرهیت خرواب و اسرتراحت شرما در محریط 
بهدی نیز پرسیده الات ؤس های دریافتی،بر حسب پاسخبود. « دانشگاه چه جوریه؟

سرازی و واژه بره واژه پیاده صرورت مصاحبه، فایل ضبط شده بره بهد از هر. شدمی
ها نوشتهتطابق دست های صوتی و وارسیباره به فایل دادن چند . با گوششدتایپ 
 . شداز صحت مطالب اطمینان حاصل می ها،های آزمودنیبا گفته
و  Graneheim مراحرل پیشرنهادیبره هرا برا توجره یند تحلیرل دادهافر

Lundman (26 )ها،مصراحبه پر  از برازخوانیاس، . بر این اسرصورت گرفت 
و  گررددمیبندی ها طبقهشباهت بر اساس این مفاهیم استوراج و سپ مفاهیم 
به منظور اطمینان از اعتبرار . شودمیاستوراج  فرعیو  مقولات اصلی ،در نهایت
ها، بازخورد زمان دادهها، تحلیل هممانند بررسی مداوم دادههایی ها، از روشداده

به مصاحبه شوندگان، توصیص زمان کافی و بازنگری نراهری اسرتفاده گردیرد. 
پژوهشگران سهی کردند تا با اختصاص وقت کافی و ایجراد ارتبراط مناسرب برا 

م مربوط بره ها، مفاهیها برسند. پ  از تحلیل دادهها، به درک تهمقی از دادهداده
هر مصاحبه در اختیار مصاحبه شونده قرار داده شد که مصراحبه شروندگان آن را 

ها توسط پژوهشگر در دو زمان متفراوت تحلیرل تأیید کردند. همچنین، مصاحبه
جهرت رعایرت ملاحظرات گردید تا از پایایی کدگیاری اطمینران حاصرل شرود. 

کنندگان برای شرکت در مشارکتاز ، اخلاقی پژوهش، قبل از شروع هر مصاحبه
، صردا، علت ضبط تحقیقو درباره اهداف شد  مطالهه و ضبط صدا رضایت گرفته

 ،گیری در زمران دلورواهحرق کنراره و هرااطلاعات و هویت آن محرمانه ماندن
 ارایه گردید. توضیحات لازم

 

 هایافته

هرا داده در پژوهش حاضر، از روش تحلیل محتوای کیفی برای تجزیه و تحلیرل
کننده )مصاحبه شرونده( در نفر از دانشجویان به عنوان مشارکت 20استفاده شد. 

درصرد  20، 1394درصد از پاسوگویان ورودی سال  20تحقیق شرکت نمودند. 
درصرد ورودی سررال  30و  1396درصرد ورودی سرال  30، 1395ورودی سرال 

درصد از پاسخ  35سن سال و  21ها کمتر از درصد از نمونه 65بودند. سن  1397
های حاصرل سال بود. ابتدا با تحلیل محتوای کیفی داده 25تا  21دهندگان بین 
مفهوم در مرحله کدگیاری اولیره بره دسرت آمرد. در مرحلره  337ها، از مصاحبه

مقولره اولیره  39کدگیاری محروری، مفراهیم مشرابه از نظرر مهنرایی در قالرب 
ولره اولیره دارای تشرابهات مهنرایی بودنرد، مق 39جا که بندی شدند. از آنطبقه
تر )الگوی ذیایی، مدیریت سلامت، خواب و مقوله کلی 6ها مجدد در قالب مقوله

اسررتراحت، تحرررک جسررمانی، بهداشررت فررردی و محیطرری، بهداشررت روانرری( 
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ها به طرق موتلف (. در واقع، دانشجویان در مصاحبه1بندی گردید )جدول طبقه
عنوان ابهاد سبک زندگی سرلامت محرور در محریط دانشرگاه مقوله به  6از این 
گفتند و تجربیات خود از ایرن ابهراد را تبیرین و تشرریو نمودنرد و بره سون می

وضهیت خود، دلایل و چرایی ادراک نرامطلوب خرود از ایرن عوامرل در محریط 
ها برا اسرتناد بره سرونان دانشگاه اشاره نمودند. در ادامه، به تشریو ایرن مقولره

 کنندگان پرداخته شد.شارکتم
الگوی ذیایی یکی از ابهاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  الگوی ذیایی:

 در بحث تغییه، بود که دانشجویان تجربیات خود در این زمینه را تشریو نمودند.
کیفیت پایین ذیا، کیفیت پایین هایی مانند نووردن صبحانه، دانشجویان به مقوله

های ذریایی، کم ذریا، نبرود سربزی، میروه و لبنیرات در وعردهحجم مواد اولیه، 
فود اشاره نمودند کره همگری بیرانگر ادراک ذیاهای چرب، شور و مصرف فست

 باشد.  نامطلوب دانشجویان از وضهیت تغییه در محیط دانشگاه می
یکی از دانشجویان از عدم صرف صبحانه گفت و دادن صربحانه در صربو 

ها بچره»صربحانه توسرط بیشرتر دانشرجویان دانسرت:  زود را دلیل عدم صرف
خورند، خیلی که برای صبحانه بیان، سی نفر الی چهل نفر هسرت. صبحانه نمی

ها موقع شام، صبحانه فردا هم بهمون بدید. بهضی گیم شبعلتش اینه که ما می
شه که ساعت شش بلند اوقات ما عصر کلاس داریم و صبو کلاس نداریم، نمی

بره... کرلاس نداشرتیم سراعت حانه بووری، بهد هم دیگه خوابت نمیشی و صب
 «.هشت یا نه

دانشجوی دیگرری صررف وقرت در اینترنرت ترا پاسری از شرب و خرواب 
دیرهنگام و بیدار نشدن به همین دلیل را یکی از علرل نوروردن صربحانه بیران 

رو  ها تا ساعت یک یرا دو، وقرت خودشرونها شبیه علتش اینه که بچه»کرد: 
ها کسرل کنند و بیدار هستند. به همرین خراطر، صربوصرف فضای مجازی می

 «.تونند برن و صبحانه بوورندهستند و نمی
کیفیت ذیا ضهیفه، »کند: دانشجوی دیگر از کیفیت نامطلوب ذیا گلایه می

خرریم، خب شامش که ما از هفت روز هفته، شش روزش رو از دکره بیررون می
شه گفت خوبه، حرالا برا ذریای ههررش ه... ههرش هم نمیواقهاً کیفیتش پایین

 «.شه ساخت، ولی با ذیای شبش اصلاً...می
های ذیرر مفیرد بره دلیرل فود و نوشریدنیدانشجوی دیگری به مصرف فست

از بوفه دانشگاه کیکری، »: اههار داشتکیفیت نامطلوب ذیای دانشگاه اشاره کرد و 
ای دو شرب سراندویب بوفره دانشرگاه هفته خریم ونوشیدنی و چیزایی مثل این می

 «.خوریممیرا 
دانشجوی دیگری از کیفیت مواد اولیه ذیا انتقاد کرد و آن را دلیرل اصرلی 

هرا، گفت ایرن برنجما با آشپز صحبت کردیم، می»کیفیت نامطلوب ذیا دانست: 
ن دزنیم تا بو نده. گوشرتی کره مریها سرکه میبرنج سه سال پیشه و ما به این

خروریم خروریم. اصرلاً خورشرش رو نمیده، ما فقط برنج خالی میبوی بدی می
 «.مزه هست، همون برنج خالیش هم کیفیت نداره، انگار لاستیکه...چون بی

پنیرش خیلری »گوید: دانشجوی دیگری از چربی و شوری بهضی از ذیاها می
خیلری چربره.  دن خیلی شیرینه، بهضی ذریاها هرمشوره و حلوا و عسل هم که می

ها همش آب گوشت چرب هست. من قبل از دانشگاه چکاب کرردم و هریب خورش
 «.مشکلی نداشتم، اما بهد از دانشگاه دوباره چکاب شدم، گفتن که چربی داری

های ذیایی گلایره دانشجوی دیگری از نبود لبنیات، میوه و سبزی در وعده
ادن. صبحانه شریر و پنیرر برود. دای دو بار لبنیات میابتدای سال، هفته»داشت: 

دادن، اما از اواخر ترم قبل حیفش کردن. یهنی لبنیات خیلری کرم ماست هم می
 «.دندر وعده ذیایی هست، میوه و سبزیجات هم اصلاً نمی

دانشجوی دیگری از مسمومیت به وجود آمده در اثر خوردن ذیای دانشگاه 
ها مسموم شردند، دیگره بچه دادن، یکی دو باراوایل که کباب می»سون گفت: 

کباب نووردن. ترم دو که ذیا دادن نزدیک به شصت هفتاد نفر مسموم شردند و 
 «.به بیمارستان رفتند
در برابرر سرلامت  لیتؤومسردانشجویان در سونان خود  :مدیریت سلامت

خود به عنوان یکی از ابهاد سبک زندگی ارتقا دهنده را تشریو و تبیین و وضهیت 
مت خود را نامطلوب گرزارش کردنرد. در مرورد مردیریت سرلامت، مدیریت سلا

دانشجویان به مواردی همچون مشاوره نکردن با متوصصان در زمینره سرلامت 
هرای مرداوم خود، پیگیری نکردن اطلاعات سلامت خود و عردم انجرام آزمایش

برای پیشگیری از بیماری اشاره نمودند. در تبیرین وضرهیت نرامطلوب مردیریت 
، یکی از دانشجویان به عدم مشاوره با متوصصان سلامت، خوددرمانی و سلامت

هریب »اههرار داشرت: حتی عدم مراجهه به پزشک در زمان بیماری اشاره کرد و 
شرن بره ها مروقهی کره مرریی میای در مورد سلامت وجود نرداره. بچرهمشاوره

ایرن  نشن، نره.ن پیشگیری کنن که مریی کنند. این که بووادرمانگاه مراجهه می
خوریم، با خوددرمانی قررص کنند. حتی بهضی از مواقع هم که سرما میکار رو نمی

کنن. های مهمولی بیماری هم به دکتر مراجهه نمریها حتی با نشانهخوریم. بچهمی
  «.مگر این که مریضیشون شدید باشه که با قرص خوردن مهمولی خوب نشه

 

 مقولات اصلی برگرفته از مقولات فرعی. 1جدول 

 اولیه یهامقوله یاصل یهامقوله

نخوردن صبحانه،  کیفیت پخت غذا، حجم کم غذا، نبود سبزی، میوه و لبنیات در وعده غذایی،کیفیت غذا، کیفیت مواد اولیه،  الگوی غذایی

 فودچرب، غذاهای شور، مصرف فستعلت صبحانه نخوردن، غذاهای 

 نبود پیشگیری، نبود مشاوره با متخصصان، پیگیری نکردن سلامت خود مدیریت سلامت

 خواب کم، علل استراحت نامطلوب، تأثیر اینترنت بر خواب خواب و استراحت

 مقوله تحرک و ورزش در دانشگاهنبود امکانات، نداشتن سرگرمی، سرگرم شدن در فضای مجازی، اهمیت ندادن به  تحرک جسمانی

 بهداشت محیط، بهداشت فردی، اطلاعات کم بهداشتی بهداشت فردی و محیطی

بهداشت روانی و کنترل 

 استرس

حمایت اجتماعی درک وابستگی به اینترنت و ضربه روحی، نبود آرامش، هدف نداشتن، تمسخر، حسادت، روحیه پایین، 

های کنترل استرس، تأثیر معنویات بر بهداشت روانی، ارتباطات بین آشنایی با تکنیکپایین، استرس و نگرانی، عدم شده 

 فردی و مدیریت تعارض
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دانشجوی دیگری به مطالهه و اطلاعات کم دانشرجویان از سربک زنردگی 
سرلامت سالم اشاره نمود و اطلاعات کم را دلیل ناتوانی دانشجویان در مدیریت 

اگه پیامی در زمینه سلامت در واتساپ بیاد یا در جایی چشرممون »خود دانست: 
به اون بووره و الا این که خودمون دنبال این مطالب باشیم، نه... یهنی به طرور 

 «.خاص دنبال مطالبی در زمینه سلامت نیستیم
دانشجوی دیگری، موضوع عردم مراجهره بره متوصصران بررای مردیریت 

را مطرح و در زمینه حضور متوصصان سلامت در دانشرگاه اههرار سلامت خود 
شناسریم. اوایرل تررم اگر هم متوصص سلامت باشه، ما نمی»اطلاعی کرد: بی

ها تشکیل پرونده بود که نبی و فشرار خرون مرا رو چند پزشک آمدند و کار آن
ر گرفتند و رفتند. یکی دو نفر در زمینه مشراوره سرلامت روانری هسرتن، ولری د

 «.زمینه سلامت جسمانی، نه...
دانشجویان به سبک خواب و استراحت ناسرالم در اکثرر  خواب و استراحت:

افراد اشاره کردند و سبک خواب و اسرتراحت دانشرجویان را نامناسرب دانسرتند. 
خوابن و به جای این کره اولاً این که اشتباه می»دانشجویی در این زمینه گفت: 

بینن یا سرگرم های شب فیلم میها تا نیمهخوابن. دوماً بچهمیشب بووابن، روز 
 «.شهفضای مجازی هستن... همین باعث خواب کم می

هرا و مشرکل همراهنگی برنامره اتاقیدانشجوی دیگری از تهداد بالای هم
ها ده نفره هست و همه با هم کلاس ندارن. در طرول اتاق»خواب سون گفت: 

ذارن کره بقیره خرواب راحتری گردن، نمریرن و برمیای که کلاس میروز عده
شینن... این ده نفر تا بوروان یکری شه، دور هم میداشته باشن. شب هم که می

 «.یکی گوشیشون رو خاموش کنن و بووابن، دو نصف شب شده...
مثلاً من به خاطر این که صبو »دانشجوی دیگری در این زمینه بیان کرد: 

ترونم ساعت یازده شب بووابم، ولی به خاطر نرور نمی خوامزود کلاس دارم، می
بووابم. اگر هم چراغ رو خاموش کرنم، افررادی کره دور هرم نشسرتن ناراحرت 

شه برنامره شه، تو کلاس نداری و اونا دارن، نمیشن. حالا فردا بر عک  میمی
 «.خواب و بیداری ده نفر با هم تنظیم بشه

تحرک جسمانی به عنروان یکری از دانشجویان  تحرک و فهالیت جسمانی:
ابهاد سبک زندگی سالم را تشریو و به تحرک کم خودشان در محریط دانشرگاه 
اشاره نمودند و از نبود امکانرات، نداشرتن سررگرمی، سررگرم شردن در فضرای 
مجازی و اهمیت ندادن به مقوله تحرک و ورزش در دانشگاه به عنوان علل این 

در زمینه تحررک جسرمانی و خرابری سرالن  تحرکی سون گفتند. دانشجوییکم
روی از تحرک ما خیلی کمه، ورزش ما فقرط همرون پیراده»ورزشی عنوان کرد: 

خوابگاه تا دانشگاه هست. افرادی هستند که عصرها تروی چمنری کره در حرال 
شه دوند، ولی اکثر نه.... وضع سالن افتضاح هست، اصلاً نمیبازسازی هست، می
 «.کردتو فضای سالن ورزش 

دانشجوی دیگری از برنامه زندگی روزانه خود و نبرود ورزش در آن سرون 
رم سرلف من صبو ساعت هفرت دانشرگاه هسرتم. بهرد از کرلاس مری»گفت: 

رم و اگرر نداشرته باشرم، سروی ، اگر بهدازههر کلاس داشته باشم، کلاس می
هم سرگرم کنم. شب خوابم و بهد از بیدار شدن، با گوشی کار میچند ساعتی می

شم، دوباره برنامه خوابم. صبو که بیدار میاینترنت هستم و ساعت یک یا دو می
 «.شه؛ یهنی تقریباً تحرک و تفریو وجود ندارهدیروز تکرار می

اهمیتری دروس ورزش دانشجویی از عدم اسرتقبال از برنامره ورزشری و بی
هرم برنامره  ای بررای ورزش نردارد. مرا خودمروندانشگاه برنامه»سون گفت: 

ورزشی نداریم، دانشگاه در سه چهار هفتره پشرت سرر هرم برنامره کوهنروردی 

ها کنسرل شرد. گیاشت، اما چرون از طررف دانشرجوها اسرتقبالی نشرد، برنامره
گشتیم؛ یهنری حتری بره زدیم و برمیواحدهای ورزشی هم که فقط حضوری می

 «.دادنواحد ورزش خیلی اهمیت نمی
دانشجویان به بهداشت شوصری و محیطری در  بهداشت فردی و محیطی:

دانشرجویی در زمینره بهداشرت محریط اههرار داشرت:  .دانشگاه اشراره کردنرد
گن کی حوصله داره اتاق رو ای به نظافت ندارن و میها خودشون علاقهبرخی»

شه پات رو اونجا بیاری. وضرهیت تمیرزی فضرای عمرومی تمیز کنه. اصلاً نمی
 «.شهبه اون رسیدگی می دانشگاه واقهاً خوبه و

اگرچه وضهیت بهداشت محیط »دانشجوی دیگری در این زمینه بیان کرد: 
دانشگاه خوبه، ولی باز هم جا برای بهتر شدن دارد. برخی مواقع خود دانشجویان 

ریزنرد کره خیلری کنند و پسماند ذیاهای تر را در سرطل آشرغال میرعایت نمی
هنده است. بهتر است دانشجویان این کرار را بهداشتی نیست و بوی بد آن آزار د

 «.نکنند و دانشگاه هم زودتر اقدام به تولیه سطو آشغال کند
دانشجویان به مبحث بهداشت روانی در محیط دانشرگاه اشراره  بهداشت روانی:

هرا و نمودند و از حمایت اجتماعی کم در محیط دانشرگاه، اسرترس و دلهرره، تهار 
هدف، سر به سر گیاشتن، حسادت و روحیره پرایین خرود در اختلاف نظرها، نداشتن 

محیط دانشگاه سون گفتند. دانشجویی به دلیل استرس و ناامیدی از محیط دانشگاه، 
هرا هردف خیلی»اتمام تحصیل را هدف اول بیشتر دانشجویان دانست و متیکر شرد: 
 .«اولشون اینه که هرچه زودتر این چهار سال تموم بشه و از اینجا برن

دانشجوی دیگری به روحیه پرایین دانشرجویان در محریط دانشرگاه اشراره 
امیدشون به آینده کم هست، شاید یره مقطهری »نمود، اما ناامیدی را انکار کرد: 

پیش بیاد که خیلی به این مسایل فکر کنیم، ولری در کرل نره... شراید در کرل، 
 «.دی باشه نه...ها پایین باشه، ولی این که به طور مطلق ناامیروحیه بچه

کنرد: دانشجوی دیگری به تمسور شدن در صورت درس خواندن اشاره می
اگر کسی بوواد برا درس خوندن به طرف کتابوونه برره، مرورد تمسرور قررار »
گیره، جو طوریه که خیلی نمره بالا برا دانشجوها ملاک نیسرت و اگرر بگری می

 «.شیهجده شدم، مسوره هم می
هررای یکرردیگر در بررین و عرردم تمجیررد از موفقیتدانشررجویی برره حسررادت 

ها در مقابرل کسری کره در زمینره هنرری یرا واکنش بچه»دانشجویان اشاره کرد: 
کنن، کنه به دو صورت هست؛ برخی او رو تشویق مریورزشی و... مقامی کسب می

کنن کره او رو از ادامره کرارش اما بهضی از دوستان علاوه بر حسرادت، سرهی مری
 «.شاید بشه گفت که شصت درصد دانشجوها حسادت دارن منصرف کنن.
ای به عدم لیت خود از فضرای دانشرگاه اشراره و بیران کررد: کنندهشرکت

اصلاٌ لیتی نداره... ما قبل از ورود تصور خوبی از دانشگاه داشرتیم، بهرد از ورود »
این تصور سطحش پایین اومد، حتی از بهضی از مسؤولان سؤال کرردیم، گفرتن 

 «.اینجا دانشگاه نی ، همان مدرسه است، در یه سطو بالاتر... که
قبل »گوید: دانشگاه می افسردگی در فضای میوجود علادانشجوی دیگری از 

چون محریط گرفتره برود، برگرا داشرت  افسردگی داشتند؛م یعلاها از عید اکثر بچه
 «.رفتندافسردگی میها داشتن رو به ریوت، بهد از شهر دور بودند... بیشتر بچهمی

حمایرت »های دانشجویان در زمینه حمایت اجتماعی شرامل سره طبقره گفته
بود. دانشجویان از دلگرمی به حمایرت « خانواده، حمایت دوستان و حمایت دانشگاه

همیشره »خانواده و دوستان و عدم حمایت اجتماعی از ناحیه دانشگاه سون گفتند: 
کنیم. موقهی که دچرار ، این حمایت رو ح  میها پشتیبان محکمی هستندخانواده

ترونن، ولری گردیم، دوستان هم میشیم، پیش خانواده برمیمشکل و افسردگی می
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 «.اینک ه محکم ازت حمایت کنن نه... حمایت دانشگاه هم نداریم
ها و اختلاف نظرر سرون گفتنرد. دانشرجویی اذلرب دانشجویان از تهار 

خرواه نراخواه »ربط داد و در این باره اههار داشت:  ها را به شلوذی اتاقدرگیری
کنیم. تا بره درگیری لفظی و تنش پیش آمده؛ چون ما داریم کنار هم زندگی می

حال دو سه مورد درگیری فیزیکی داشتیم، ولی درگیری لفظی خیلی زیاد هست. 
کنن، طبهتراً وقتی در یک اتاق بیشتر از سه برابرر هرفیرت برا هرم زنردگی مری

 «.ها با هم متفاوت است و تهار  طبیهی استقهسلی
دانشجوی دیگری دست زدن به وسایل شوصی و ناهماهنگی برنامه خواب 

دو مورد از چیزهرایی کره عمردتاً باعرث »داند: ها میرا دلیل تهدادی از درگیری
شه، دست زدن به وسرایل یکردیگر و مسرأله خرواب اسرت. بیشرترین تنش می

ها خرواب و روزهرا ها شربای از بچهشه؛ چون عدهمی مشاجره به خواب مربوط
خوابن. حرالا ها بیدارن و روزها میبیدار هستن و عده دیگه بر عک ؛ یهنی شب

گن کره بایرد لامرپ رو خراموش کنریم و خوان شب بووابن، میاونهایی که می
خوان که لامپ روشن باشه و برا خوان تا دیر وقت بیدار باشن، میکسایی که می

 «.دوستاشون دور هم باشند
های کنترل آن را مطرح نمودند. دانشجویان استرس و آشنا نبودن با تکنیک

گررده بره به نظر من ریشه اسرترس برمی»دانشجویی در این زمینه عنوان کرد: 
اعتماد به نف  کم... کم شدن استرس در محیط آموزشی بسرتگی بره اسرتادی 

با کمک کردن به مرن در کرلاس و آرام  تونهداره که سر کلاسش هستم. او می
 «.کردن محیط کلاس، استرس من رو کاهش بده

اسرترس کره »گویرد: دانشجوی دیگری از تکنیکش در کنترل استرس می
گیری، باید به خودت تلقین مثبت کنری، خوابیم. وقتی استرس میگیریم، میمی

شره و یرا یگیم که این مشکل حرل مشیم با خودمون میوقتی دچار مشکل می
شه، دیگه شه که دیگه استرس نداره و اگر که حل نمیشه. اگر حل میحل نمی
 «.شه. پ  چرا باید به خودمون استرس بدیمحل نمی

دانشجویان از تأثیر تجربیات مهنوی بر آرامش و کاهش استرس خود سون 
ریم و قررآن و دعرا وقتری کره بره مسرجد مری»ها بیان کرد: گفتند. یکی از آن

شه. ترا جرایی کره بترونیم مشرکلاتمون رو حرل مون بهتر میخونیم، روحیهمی
 «.بریمکنیم، اما در شرایطی که واقهاً راهی برامون نمونده، به مهنویت پناه میمی

دانشجویان از وابستگی به اینترنت و عدم آرامش و استرس در صورت نبود 
روزی برین » ه عنوان کررد:ای در این زمینکنندهگویند. شرکتاینترنت سون می

کنم و وقتی که اینترنت ندارم، دچار یه حالت ده تا دوازه ساعت با اینترنت کار می
گیره، انگار اگر اینترنت نباشه، کنم که وقتم نمیشم و احساس میسردرگمی می

شری، کرلاً گریره، گریج و سرردرگم میخیالت راحت نیست و اصرلاً زمران نمی
 «.ریزهاعصابت به هم می

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی عمیق علرل سربک زنردگی ناسرالم دانشرجویان 

بر اساس تحلیل محتوای کیفری دانشگاه فرهنگیان در محیط دانشگاه انجام شد. 
سبک زندگی سلامت محور دانشجویان در محیط دانشگاه، در شرش ها، مصاحبه
الگوی ذیایی، مردیریت سرلامت، خرواب و اسرتراحت، تحررک جسرمانی، »بهد 

یکری از مورد کنکاش و تبیرین قررار گرفرت. « بهداشت فردی و بهداشت روانی
های موتلف راجع بره آن سرون گفتنرد، الگروی ابهادی که دانشجویان به روش

ها بره طررق موتلرف ادراک خرود از تغییره در یط دانشگاه بود. آنذیایی در مح

از نامناسب بودن زمران صربحانه  در بحث تغییه، محیط دانشگاه را بیان کردند و
به عنوان یکی از دلایل عمده عدم صررف صربحانه توسرط بیشرتر دانشرجویان 

کرم  حجرمکیفیت پایین ذیا و مواد اولیه آن، سون گفتند و عدم رضایت خود از 
های ذیایی و چربی بیش از حرد ذریا را نبود سبزی، میوه و لبنیات در وعدهذیا، 

نیرز  (28) کلانترزادهنژاد و ( و حسین27) همکاران و هتپطلا دینیعنوان نمودند. 
به عنوان یکی از ابهاد سبک زنردگی ارتقرا  ذیا مصرف الگویبه در مطالهه خود 

از  دهنده سلامت اشاره و گزارش کردند که الگوی مصررف ذریا در دانشرجویان
وضهیت مطلوبی برخوردار نیست و اگر آنان نسبت به نوع ذیای خود دقت نکنند، 

 قلبری، هرایبیمراری ماننرد مرزمن هرایبیمراری خطرر مهر  درممکن است 
 رند.قرار گی... و هاسرطان

دومین بهدی که مورد کنکاش قرار گرفت، مدیریت سلامت در دانشجویان 
ها تجربه زیسته خود را در این زمینه بیان کردند. تجربه زیسرته آنران بود که آن

پایین دانشجویان در زمینه سلامت خود بود. آنان به  ولیتؤمسحاکی از احساس 
عدم مشاوره با متوصصان سلامت و حتی خوددرمانی و عدم مراجهه به پزشرک 

اطلاعی در زمان بیماری اشاره و از وجود متوصص سلامت در دانشگاه اههار بی
 این یافته براکردند و به کم بودن اطلاعات خود در زمینه سلامت اذعان داشتند. 

هرا نیرز بره مردیریت و آنباشرد. همسو می (24و همکاران ) Weiنتایج تحقیق 
در قبال سلامت خود بره عنروان یکری از ابهراد سربک  پییریولیتؤمساحساس 

 قبال در کمی پییریولیتؤمسن دانشجویا کهزندگی سالم اشاره و گزارش کردند 
 (. 24دارند ) خود سلامت

مرورد کنکراش و بررسری قررار گرفرت، سومین بهد سبک زندگی سالم که 
تحرک جسمانی بود. دانشجویان ضمن آگاهی از اهمیرت و ضررورت تحررک و 
فهالیت جسمانی، به تحرک کم خود در محیط دانشرگاه اشراره کردنرد و کمبرود 
امکانات و نبود برنامه در دانشگاه برای ارتقای تحرک جسرمانی و وابسرتگی بره 

در  کردند. نوروزنیرا و همکرارانتحرکی عنوان بیاینترنت را از دلایل عمده این 
پژوهش خود تحرک جسمانی را یکی ابهاد سبک زندگی ازتقا دهنده سلامت ذکر 

 (.29) کنندمی پیروی تحرکیمک زندگی شیوه از دانشجویان دریافتندکردند و 
چهارمین بهد از سبک زندگی سالم که مورد تببین و کنکاش قررار گرفرت، 
خواب و استراحت بود. دانشجویان بره خرواب کرم و دیرهنگرام خرود در محریط 
دانشگاه اشاره و دلایل آن را استفاده از فضای مجازی تا دیروقت و پاسی از شب 

نمودنرد.  و عدم هماهنگی بین برنامه خرواب دانشرجویان مقریم هرر اتراق ذکرر
به لزوم خواب و استراحت مناسب بره نیز در مطالهه خود  کلانترزادهنژاد و حسین

عنوان یکی از ابهاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت اشاره کردند و آن را بررای 
 (.28سلامت دانشجویان امری ضروری دانستند )

پنجمین بهدی که مورد تبیین قرار گرفرت، بهداشرت فرردی و محیطری در 
محیط دانشگاه بود. دانشجویان بهداشت عمومی در محریط دانشرگاه را مطلروب 
گزارش کردند، اما از رفتارهای ذیر بهداشتی تهردادی از دانشرجویان سرون بره 

 بهداشتی یرذ رفتارهای ت نیز نشان داده است کهتحقیقامیان آورند. نتایج برخی 
 .(24)است  شده رایج، اجتماع مهم قشردانشجویان به عنوان یک  بین در

ششمین بهد سبک زندگی سالم که مورد بررسی قرار گرفت، بهداشت روانی 
دانشجویان به مبحث بهداشت روانری در محریط دانشرگاه و کنترل استرس بود. 

اسرترس و دلهرره، اشاره نمودند و از حمایت اجتماعی کرم در محریط دانشرگاه، 
ها و اختلاف نظرها، نداشتن هدف، سر به سر گیاشتن، حسادت و روحیره تهار 

پایین خود در محیط دانشگاه سون گفتند. دانشرجویان دانشرگاه فرهنگیران بره 
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دلیل شرایط خاص دانشجویی از جمله فشارهای روحی و روانی محیط )تردری  
(، دوری از خرانواده، وارد شردن بره در مدرسه، تهامل با کودکان و نوجوانران و...

ای بزرگ و پرتنش، مشکلات اقتصرادی و نداشرتن درامردهای کرافی، مجموعه
های فشرده، مستهد استرس و از دست دادن سرلامت حجم زیاد دروس و رقابت

باشند و به همین دلیل نیازمند حمایت اجتماعی از ناحیه دانشگاه جهرت روان می
در پژوهش خود به این امر  کلانترزادهنژاد و حسین .مشکلات هستندذلبه بر این 

 حرل روش مراقبه، آرامی،های متفاوتی مانند تنتوان از روشاشاره کردند که می
و کاهش استرس و ارتقای بهداشت  آرامیتن برای مثبت افکار بر تمرکز و لهأمس
 مشراوره برنامره در استرس مدیریت آموزشو بیان کردند که  کرد استفادهروانی 

 و عاطفی و اجتماعی شناختی،روان بهزیستی افزایش موجبتواند ، میدانشجویان
 افرزایش به کمک برای راهی خود هک شود دانشجویان بیشتر سلامت، نتیجه در
 (.27) است دانشگاه آموزشی محیط وریبهره

ایرن کره  بررای با توجه به تأثیر محیط دانشگاه در اتواذ سربک زنردگی و
گرردد دانشگاه تبدیل به یک محریط ارتقرا دهنرده سرلامت شرود، پیشرنهاد می

های مرتبط با محریط های حامی سلامت در دانشگاه گسترش یابد، برنامهکانون
طبق های سبز زیست محیطی ترویج گردد. آوریسالم در دانشگاه اجرا شود و فن

همراه شام در دانشگاه انجرام  پیشنهاد دانشجویان، بهتر است توزیع مواد صبحانه
گیرد و نظارت بیشتری بر کیفیت نهار، شام و مواد اولیه مورد نیاز ذیاها صرورت 
گیرد و در این زمینه از نظرات دانشجویان استفاده شود. میوه و سبزی تازه نیز به 

ترر پوتره شروند. دانشرگاه چربهای ذیایی اضافه گرردد و ذریاها نیرز کموعده
ها، منرابع مهتبرر در زمینه سلامت برگزار کند و از طریق این کارگاههایی کارگاه

های لازم در مورد خواب . دانشگاه مشاورهبهداشتی را به دانشجویان مهرفی نماید
های ورزشری برنامره خوابی را در اختیار دانشجویان قرار دهد،و لزوم پرهیز از کم

ها تشویق کند. همچنین، با نامهتدارک ببیند و دانشجویان را به شرکت در این بر
برگزاری کارگاه، دانشرجویان را از لرزوم مردیریت سرلامت خرود آگراه نمایرد و 

هرایی در زمینره های مدیریت سلامت را به آنران آمروزش دهرد، کارگاهتکنیک
های حل تهار  برگزار شود و در اختصاص اتاق خواب، به نظرات آنران تکنیک

اضرر برا وجرود بررسری عمیرق سربک زنردگی مطالهره حتوجه بیشتری گرردد. 
هایی مانند دانشجویان در محیط دانشگاه فرهنگیان برای اولین بار، با محدودیت

کنندگان جهرت انجرام مصراحبه و عردم مشکل جلب رضایت درونری مشرارکت
 رو بود.کنندگان نیز روبههمکاری لازم تهدادی از مشارکت

 

 گیرینتیجه
عوامرل  وفرهنگیان در همه ابهاد سبک زندگی به مشکلات دانشجویان دانشگاه 

اذ در اتور لان بنا بر اهمیت محیطوؤسقابل توجهی اشاره کردند که لازم است م
یرن اسبک زندگی و به خصوص محیط دانشگاه در حفظ سلامت دانشجویان، به 

امی محیط ح عوامل توجه بیشتری داشته باشند و در زمینه رفع این علل و ایجاد
 .  ریزی داشته باشندهای جسمی و روانی و اجتماعی برنامهلامت در همه جنبهس
 

 انیدتشکر و قدر
اخلاقری رعایرت و مجوزهرای لازم جهرت ملاحظرات  در تحقیق حاضر تمرامی

نامه مقطرع پژوهش حاضر برگرفته از پایانمصاحبه و انجام پژوهش اخی گردید. 
مصرروب دانشررگاه فرهنگیرران ، 100/610/51801کارشناسرری ارشررد برره شررماره 

باشد. بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام این مطالهه همکراری نمودنرد، می
 آید.تشکر و قدردانی به عمل می
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