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  چكيده

بر روي اند كه  ها را در زندگي خود به طور قابل قبول پذيرفته سبك زندگي، فعاليت عادي و معمول روزانه است كه افراد آن :مقدمه

 .انجام گرفت 1388اين مطالعه با هدف بررسي سبك زندگي معلمان شهرستان گرگان در سال . گذارند سلامتي افراد تأثير مي

اي در مقاطع ابتدايي راهنمايي، دبيرستان و  ـ خوشه اي گيري طبقه معلم به روش نمونه 336پژوهش حاضر توصيفي تحليلي،  :ها روش

هاي آماري  با استفاده ازروش  5/11SPSSافزار آماري  آوري گرديد و با نرم نامه جمع اطلاعات با پرسش. دپيش دانشگاهي انتخاب شدن

ضريب اطمينان . مستقل، كروسكال واليس و ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت tتوصيفي و آزمون من ويتني، 

 .درصد درنظرگرفته شد 95

از كمربند ايمني در ) درصد  74/(7نفر 251. داراي سبك زندگي نيمه مطلوب بودند) درصد 84(نفر  268 در اين پژوهش: ها يافته

نفر  181. كردند به طور مرتب ورزش مي) درصد  6/23(نفر  80افراد سيگاري ) درصد  2/4(نفر  14. كردند هنگام رانندگي استفاده مي

 239افراد در زمينه تغذيه سالم و  )درصد 1/44(نفر  148. ر نمايه توده بدني بودندداراي اضافه وزن يا چاقي بر اساس معيا )درصد 54(

در زمينه كنترل استرس در وضعيت  )درصد 9/82(نفر  302 .نيز در زمينه تغذيه غيرسالم داراي وضعيت مطلوب بودند )درصد 1/71(نفر 

دار مشاهده شد  بين انجام ورزش مرتب و جنسيت رابطه معني و) p=0.05(بين سبك زندگي و متغير مقطع تدريس . نيمه مطلوب بودند

)p=0.002(. 

با توجه به اينكه اكثريت افراد مورد بررسي داراي سبك نيمه مطلوب و غير مطلوب بودند مداخله سازمان يافته و گسترده : گيري نتيجه

  .رسد و منطبق با شرايط افراد مورد بررسي ضروري به نظر مي

  .سبك زندگي، كنترل استرس، معلم، گرگان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/4/89 :پذيرش مقاله  27/3/89 :مقاله دريافت

  

 مقدمه

اصطلاح سبك زندگي، نظريه به نسبت شايعي است كه 

رود  كارمي  بيشتر اوقات براي اشاره به روش زندگي مردم به

و هاي اجتماعي، طرز برخورد  و بازتاب دامنه كامل ارزش

سبك زندگي تركيبي از الگوهاي رفتاري . ها است فعاليت

باشد، كه در طي آن  وعادات فردي درسراسر زندگي مي

سبك زندگي . وجود آمده است  فرآيندهاي اجتماعي شدن به

از طريق روابط متقابل فرد با والدين، دوستان، خواهر و 
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هاي  برادر، افراد هم سن وسال و از طريق مدارس و رسانه

سلامتي مستلزم ارتقاء سبك ). 1(شود  عي آموخته ميجم

مطالعات انجام شده حاكي از آن است . زندگي بهداشتي است

كه بين سلامتي و سبك زندگي افراد ارتباط و همبستگي 

بسياري از مشكلات بهداشتي امروزي مانند . وجود دارد

عروقي، سرطان ريه، اعتياد و  چاقي، اختلالات قلبي

هاي  گوني با دگر... نتقله از راه تماس جنسي و هاي م بيماري

سوم كل موارد   بيش از يك). 1(سبك زندگي در رابطه است 

دليل چند رفتار تهديدكننده سلامتي   مرگ ومير در دنيا، به

باشد كه ناشي از نادرستي سبك زندگي فردي و اجتماعي  مي

ها شامل رژيم غذايي نامناسب، كمي  ترين آن مهم. است

ليت بدني، استعمال سيگار و رفتار جنسي نامناسب فعا

دو عامل رژيم غذايي نامناسب و بي تحركي، ). 2(باشد  مي

هاي قلبي، پرفشاري  خطر در بروز بيماري ترين عوامل اصلي

هاي  ها، سكته دوم، پوسيدگي دندان  خون، چاقي، ديابت نوع

ل توان با تعدي باشند و مي ها مي مغزي و تعدادي از سرطان

هاي  درصد بيماري 80رژيم غذايي و فعاليت بدني مناسب از 

همچنين . درصد ديابت نوع دوم جلوگيري كرد 90قلبي و 

ها با بهبود تغذيه، كنترل وزن و انجام  سوم موارد سرطان يك

ها با دوري از مصرف  سوم ديگر سرطان فعاليت بدني و يك

ژاد  ي ننتايج مطالعه غفار). 3(سيگار قابل پيشگيري است 

نشان داد كه معلمان داراي آگاهي كمي در زمينه رفتارهاي 

همچنين نتايج مطالعه  .)4(ارتقاء دهنده سلامت هستند 

عزيز زاده فروزي نشان داد كه زنان معلم شهر رفسنجان 

آگاهي و عملكرد نامناسبي در زمينه رفتارهاي سبك زندگي 

   .)5(پيشگيري از پوكي استخوان دارند 

توان به هدف پيشگيري از  هايي كه مي راهيكي از 

دهندگان مناسب براي  ها رسيد استفاده از آموزش بيماري

جامعه هدف است در حال حاضر در ايران معلمين از چنين 

مسئوليت معلمان در امر پيشبرد . باشند برخوردار مي  ويژگي

اهداف مقدس تعليم و تربيت حائز اهميت فراوان است چون 

هاي فرهنگي و  ر حاضر پاسداري از ميراثدر شرايط عص

هاي  هاي آموزش و پرورش با آرمان بهداشتي و تلفيق هدف

ها  ملي و در كل بشري و شناخت عوامل بنيادي تربيت نسل

بخشد و به توسعه و  در جامعه رنگ و جلاي مخصوصي مي

رشد مسائل آموزش بهداشت ومسائل اقتصادي كشور كشيده 

تواند از اين لحاظ  ي ديگري نمي شده است و هيچ وسيله

ثرترين عامل  جاي او را بگيرد و معلم همواره به عنوان مؤ

در اين ميان  .تعليم و تربيت جايگاه خود را حفظ خواهد كرد

 به عنوان مجريان آموزش عمومي و نقش كليدي معلمان

كند چرا كه  آموزان بسيار مهم جلوه مي الگوهاي اوليه دانش

اند، نقش آنان به  نسل بعدي نسان سازانمعلمان جامعه، ا

براي  .همچون نقش انبيا است) ره(خميني  گفته حضرت امام

با توجه به نقش تعيين كننده متغير سبك زندگي در .مردم

دليل   حفظ و ارتقاء سلامت و افزايش كيفيت زندگي و به

نقش حساس معلمان به عنوان نيروي انساني تأثيرگذار در 

آموزان از آنان و  پذيري دانش جامعه و الگوتوسعه و تكامل 

نبود اطلاعات لازم از سبك زندگي معلمان در شهرستان 

گرگان، اين پژوهش با هدف بررسي سبك زندگي دربين 

  .آنان طراحي گرديد

  

  ها روش

معلم به روش  336در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي 

 اي انتخاب شدند، به اين اي ـ خوشه گيري طبقه نمونه

طبقه ابتدايي، راهنمايي، و  3صورت كه جامعه پژوهش به 

متوسطه و پيش دانشگاهي تقسيم شده و از آنجا كه در 

 163آموزشگاه ابتدايي،  198سطح شهرستان گرگان  

دبيرستان مقطع متوسطه و  168مدرسه مقطع راهنمايي، 

دانشگاهي وجود داشت و بر اساس اطلاعات موجود در  پيش

از . معلم شاغل بودند 20ه طور ميانگين تعداد هر آموزشگاه ب

 10580هاي شهرستان گرگان حدود  طرفي در كل آموزشگاه

نفر معلم وجود داشت، بر اساس تناسب طبقات سه گانه 

نفر از معلمان مقطع  168ها انتخاب و  مقاطع تحصيلي خوشه

نفر از  144نفر معلمان مقطع راهنمايي،  138ابتدايي، 

. توسطه و پيش دانشگاهي وارد مطالعه شدندمعلمان مقطع م

خوشه، براي مقطع راهنمايي  9بنابراين براي مقطع ابتدايي 
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خوشه  8خوشه، براي مقطع متوسطه و پيش دانشگاهي  7

  . درنظر گرفته شد

: اي مشتمل بر دو بخش بود نامه ابزارسنجش، پرسش

سئوالات دموگرافيك و سئوالات مرتبط به سبك زندگي كه 

ايمني، استعمال  استفاده ازكمربند(شامل چهار قسمت خود 

هاي مقابله با  سيگار، وضعيت تغذيه، فعاليت بدني و شيوه

نژاد و  نامه را سليماني پايايي اين پرسش. بود) استرس

باختري در مطالعات خود بر روي دانشجويان از طريق آزمون 

گزارش  α =0.86 و  α = 0.82ترتيب   ثبات دروني به

نفر از  25در مطالعه پايلوت كه بر روي ). 6، 7(د كردن

نامه در بخش وضعيت  معلمان انجام شد پايايي اين پرسش

، در بخش تغذيه ناسالم برابر α =0.75 تغذيه سالم برابر با  

، در بخش تحرك در حين تدريس برابر با α =0.69با 

0.72=α  0.84 و در بخش كنترل استرس برابر با= α 

  .بدست آمد

در ارتباط با استفاده از كمربند ايمني دو سئوال با پاسخ 

در زمينه استعمال . هرگز، بندرت، اغلب اوقات و هميشه بود

صورت بلي و خير و در   دخانيات يك سئوال با جوابي به

فعاليت بدني . هاي سيگار روزانه پرسيده شد ادامه تعداد نخ

م ورزش داراي دو بخش فعاليت بدني هنگام تدريس و انجا

فعاليت بدني هنگام تدريس نظير . مرتب در طول هفته بود

نشستن يا ايستادن در هنگام تدريس و در زنگ تفريح و در 

هايي از محدوده  بين ساعات تدريس با سه سؤال با پاسخ

: در زمينه تغذيه سئوالات به دو بخش. هرگز تا هميشه بود

رگانه هرگز هاي چها سخ با پا) سؤال7(بخش تغذيه سالم) الف

بخش ) ب) نمره داده شد 4تا  1ترتيب از  تا هميشه بود و به

هاي بلي وخير بودند و به  با پاسخ) سؤال 5(تغذيه غير سالم 

. داده شد 2و به سئوالات خير نمره  1سئوالات بلي نمره 

هاي  سئوال با پاسخ 7سؤالات بخش كنترل استرس شامل 

به سئوالات . بود 4تا  1ز ترتيب ا هرگز تا هميشه با امتياز به

با جمع نمرات . معكوس نمره دهي معكوس داده شد

هاي سئوالات فعاليت بدني هنگام تدريس، انجام  بخش

ورزش، تغذيه سالم و غيرسالم و كنترل استرس نمره كل 

محاسبه شد به اين  ترتيب كه محدوده نمرات هر فرد بين 

ان سبك عنو  درصد به 50بود و كسب نمرات زير  23- 75

درصد به عنوان سبك  50- 75زندگي غيرمطلوب، نمرات 

درصد به  75زندگي نيمه مطلوب و كسب نمرات بالاي 

جهت . عنوان سبك زندگي مطلوب در نظر گرفته شدند

ها به اندازه قد و  محاسبه نمايه توده بدني از پاسخ خود نمونه

  . وزنشان استفاده گرديد

آموزش وپرورش استان،  با هماهنگي مسئولين حوزه سازمان

ها درحضور مستقيم پرسشگران آموزش ديده و  نامه پرسش

هاي پژوهش در فاصله  پس از اخذ رضايت شفاهي نمونه

. آوري گرديد تكميل و جمع 1388مهر ماه تا آذر ماه سال 

  SPSS 11/5ها بانرم افزار آماري آوري و داده اطلاعات جمع

يع فراواني و درصد و و از طريق آمارتوصيفي به صورت توز

مستقل،  tميانگين وانحراف معيار، آزمون من ويتني، 

كروسكال واليس و ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و 

درصد در نظر گرفته  95سطح اطمينان . تحليل قرار گرفت

  .شد

  

  ها يافته

از . نفر بود 450از ) درصد 7/74(نفر  336گويي  ميزان پاسخ

 194مرد و ) درصد 3/42(نفر  142فرد مورد بررسي  336

 2/92(نفر  310نفر مجرد و  23. زن بودند) درصد 7/57(نفر 

تا  22دامنه سني افراد مورد بررسي . متاهل بودند) درصد 

سال و سابقه كار  63/41±41/7سال با ميانگين سني  62

ميانگين و انحراف معيار وزن، قد و . سال بود 34/7±57/18

ترتيب  به Body Mass Index)  (BMIنمايه توده بدني

متر  سانتي 83/166±58/9كيلوگرم،  09/73±08/12برابر با 

ميانگين و انحراف معيار بعد خانوار . بود 28/26±82/3و 

  نفر  317محل سكونت . نفربود 88/3±28/1برابر با 

 8/1(نفر 6روستا و ) درصد 9/3(نفر  13شهر، ) درصد 3/94(

اواني مقطع تدريس، ميزان فر. نيز نامشخص بود) درصد

جدول (تحصيلات و وضعيت استخدام افراد مورد بررسي در 

  )1شماره 
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توزيع فراواني مقطع تدريس، رابطه استخدامي و : 1جدول 

ميزان تحصيلات معلمان مورد بررسي شهرستان گرگان در 

  1388سال 

  درصد  تعداد  متغير

  مقطع ابتدايي

  مقطع راهنمايي

  مقطع دبيرستان

101  

124  

111  

1/30  

9/36  

36  

  رسمي

  پيماني

  رابطه استخدامي

  حق التدريس

  ساير

292  

11  

  

23  

10  

9/86  

3/3  

  

8/6  

3  

  ديپلم

  فوق ديپلم

  تحصيلات ليسانس

  فوق ليسانس

  نامشخص

15  

110  

187  

21  

4  

5/4  

7/32  

6/55  

3/6  

9/0  

  

روزي افراد  ميانگين و انحراف معيارساعات خواب شبانه

نفر  136. ساعت بود 32/7±23/1مورد بررسي برابر با 

خوابند،  ذكر كردند كه در بين ساعات روز مي) درصد 5/40(

خوابند،  اند كه اكثر اوقات مي نيز گفته) درصد 3/44(نفر  149

نيز اظهار كردند كه هيچ وقت خواب ) درصد 14(نفر  47

نيز به اين سئوال پاسخ ) درصد 2/1(نفر  4نيمروزي ندارند و 

يانگين خواب دربين ساعات روز نيز م. نداده بودند

 4/74در هنگام رانندگي . دقيقه بدست آمد 21/43±80/60

درصد افراد مورد بررسي اذعان داشتند كه هميشه از كمربند 

كنند ولي اين مقدار در هنگامي كه به  ايمني استفاده مي

درصد بود  8/37عنوان سرنشين جلوي خودرو بودند برابر با 

   ).2جدول شماره (

  
توزيع فراواني سبك زندگي درارتباط به استفاده از : 2جدول 

كمربند ايمني در هنگام رانندگي و هنگام سرنشين جلوي خودرو 

  1388بودن معلمان مورد بررسي شهرستان گرگان در سال 

  

  

  

  درصد  تعداد  

  هنگام رانندگي

  هرگز

  گاهي

  اغلب اوقات

  هميشه

  كنم رانندگي نمي

  جمع

  

3  

22  

53  

251  

7  

336  

  

9/0  

5/6  

8/15  

7/74  

1/2  

100  

  هنگام سرنشين جلو خودرو بودن

  هرگز

  گاهي

  اغلب اوقات

  هميشه

  اظهارنشده

  جمع

  

11  

100  

92  

127  

6  

336  

  

3/3  

8/29  

4/27  

8/37  

8/1  

100  

 

  

) درصد 94( نفر  316در ارتباط با وضعيت مصرف سيگار 

 نيز) درصد 2/4(نفر  14اند كه سيگاري نيستند و  اظهار كرده

نيز به اين سؤال پاسخ ) درصد 8/1(نفر  6. سيگاري بودند

  .همه افراد سيگاري مربوط به جنس مذكر بود. ندادند

ساعت  43/2 ± 51/1افراد مورد بررسي بطور متوسط 

 ± 11/35كنند و  در طول روز تلويزيون يا ويدئو تماشا مي

دقيقه نيز در طول روز براي رفتن به مدرسه، خريد و  99/47

اند  نيز گفته) درصد 2/52(نفر  199. كنند پياده روي مي ...

) درصد 8/40(نفر  137كنند و  كه در اصل ورزش نمي

كردند و كه از بين كل افراد مورد بررسي فقط  ورزش مي

ورزش ) روز يا بيشتر درهفته 3(درصد به طور مرتب  6/23

بر اساس آزمون من ويتني بين انجام ورزش و  .كنند مي

به اين معني ). p=0.002(داري پيدا شد  ابطه معنيجنسيت ر

داري بيشتر از زنان ورزش مرتب  كه مردان به طور معني

ترتيب   ترين موانع انجام ورزش به مهم. دادند انجام مي

، كم حوصلگي )درصد 39(نداشتن وقت و مشغله زندگي 

بود و ) درصد 8/9(، نداشتن دوست و همراه )درصد 5/17(

در كل . ز پاسخي به اين سؤال نداده بودنددرصد ني 7/29

درصد افراد مورد  84 يك نفر سبك زندگي غيرمطلوب،

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

11
 ]

 

                             4 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-149-en.html


  1388بررسي سبك زندگي معلمان شاغل درشهرستان گرگان در سال 

 1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت  526

درصد داراي  7/15بررسي سبك زندگي نيمه مطلوب و 

  ).3جدول شماره (سبك زندگي مطلوب بودند 

ضريب همبستگي پيرسون بين سن و سبك زندگي 

سابقه ولي بين ). r=0.085(داري را نشان نداد  ارتباط معني

داري مشاهده گرديد  كار معلمان و سبك زندگي ارتباط معني

)p=0.009 ,r=0.15(.  به اين معني كه با افزايش سابقه كار

ميانگين . يافت معلمان وضعيت سبك زندگي آنان بهبود مي

و انحراف معيار نمره سبك زندگي معلمان مقاطع ابتدايي 

 86/52±37/4براي مقطع راهنمايي  37/54±16/5برابر با 

بود  25/53±27/4و براي مقطع دبيرستان اين مقدار برابر با 

كه بر اساس آزمون كروسكال واليس انجام شده اين مقدار 

يعني معلمان ابتدايي ) p=0.05(دار بود  از نظر آماري معني

نسبت به معلمان راهنمايي و دبيرستان از نظر سبك زندگي 

واليس بين سبك آزمون كروسكال . وضعيت بهتري داشتند

و ) p=0.112(زندگي معلمان و ميزان تحصيلات معلمان 

دار آماري را  ارتباط معني) p=0.598(وضعيت استخدام 

  .نشان نداد

و زنان برابر با  30/26±49/3مردان برابر با  BMIميانگين 

مستقل بين دو  tبود كه بر اساس آزمون  07/4±27/26

در ). p=0.950(نشد دار آماري مشاهده  گروه تفاوت معني

ارتباط با تغذيه سالم و فعاليت بدني هنگام تدريس زنان 

داري وضعيت بهتري داشتند  نسبت به مردان به طور معني

در حالي كه مردان در ارتباط با تغذيه ناسالم و كنترل 

داري وضعيت بهتري نسبت به زنان  استرس به طور معني

  ).4جدول شماره(داشتند 

فراواني سبك زندگي فعاليت بدني و تحرك هنگام تدريس، سبك زندگي درارتباط با تغذيه سالم، سبك زندگي درارتباط توزيع : 3جدول 

  1388با تغذيه غير سالم و وضعيت كنترل استرس در معلمان مورد بررسي شهرستان گرگان در سال 

  كل  مطلوب  مطلوب نيمه  غيرمطلوب  متغيرهاي سبك زندگي

  درصد   تعداد  درصد  تعداد   درصد   تعداد  درصد  تعداد 

  فعاليت هنگام تدريس

  تغذيه سالم

  تغذيه غيرسالم

  كنترل استرس

  كل سبك زندگي

98   2/29  

8   4/2  

17   1/5  

24   1/7  

1    3/0  

214   9/69  

174   8/51  

80    8/23  

302   9/82  

268    84  

13     9/3  

148    1/44  

239    1/71  

6      8/1  

50     7/15  

325    100  

330    100  

336    100  

332    100  

319    100  

  

ميانگين و انحراف معيار نمره زنان و مردان به تفكيك اجزاي سبك زندگي در معلمان مورد بررسي شهرستان گرگان در : 4جدول شماره 

  1388سال 

  p-value  سقف نمره  زنان  مردان  اجزاي سبك زندگي

  سفعاليت بدني هنگام تدري

  تغذيه سالم

  تغذيه ناسالم

  كنترل استرس

30/1±78/6  

26/3±18/20  

33/1±62/8  

95/1±69/17  

24/1±14/7  

00/3±66/21  

52/1±00/8  

95/1±64/16  

12  

28  

10  

28  

045/0  

001/0  

001/0  

001/0  

  بحث

سبك زندگي فعاليت عادي و معمول روزانه است كه افراد آنها 

اند به طوري كه اين  تهرا در زندگي خود بطور قابل قبول پذيرف

نتايج اين ). 8، 9(گذارند  ها روي سلامتي افراد تأثير مي فعاليت

تحقيق نشان داد كه حدود چهار پنجم افراد مورد بررسي داراي 

درصد داراي سبك  15مطلوب و حدود  سبك زندگي نيمه

حفظ سلامتي و ارتقاي آن مستلزم سبك . زندگي مطلوبي بودند

هميت سبك زندگي سالم بيشتر از آن ا. زندگي سالم است

ها  باشد كه روي كيفيت زندگي و پيشگيري از بيماري جهت مي

مؤثر است بنابراين براي حفظ و ارتقاي سلامتي تعديل، 
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مطالعات انجام . تصحيح و بهبود سبك زندگي ضروري است

مير افراد  و درصد علل مرگ 53شده نشان داده است كه بالغ بر 

بسياري از  ).9(ها ارتباط دارد  ندگي آنجامعه با سبك ز

هاي قلبي و عروقي،  مشكلات بهداشتي از قبيل چاقي، بيماري

انواع سرطان و اعتياد كه امروزه در اغلب كشورها به خصوص 

هاي  خورد با دگرگوني كشورهاي در حال توسعه به چشم مي

سبك زندگي ). 1(سبك زندگي افراد آن جامعه ارتباط دارد 

هاي  همچنين يكي از عوامل تأثيرگذار در بروز بيماري نامناسب

مزمن از جمله سرطان كولون، فشارخون بالا، سيروز، زخم 

  ). 10(معده، ايدز است 

با توجه به نتايج بدست آمده و همچنين روند تاثير آرام و 

بدون سرو صداي رفتارهاي پرخطر مانند عدم تحرك، تغذيه 

ي، مداخله و اقدام لازم در جهت ناسالم و استرس بالا بر سلامت

تعديل و ارتقاء سبك زندگي فعلي افراد مورد بررسي ضروري 

هاي ناشي از  پس از بوجود آمدن مشكلات و بيماري. است

نداشتن سبك زندگي سالم، درمان و كنترل آن به طور تقريبي 

. اين زمينه پيشگيري است ناممكن بوده و بهترين راه در

هاي بازآموزي معلمان با  موزشي در برنامههاي آ برگزاري دوره

ها در اين  حل تواند يكي از راه استفاده از متخصصين امر مي

نتايج مطالعه انجام شده در شهر تهران بر روي . زمينه باشد

درصد از آنان آگاهي خوب درباره  67معلمان نشان داد كه 

درصد از رژيم  7/27عروقي دارند ولي فقط  بيماريهاي قلبي

  ).11(كردند  خطر استفاده مي ذايي بيغ

در زمينه انجام ورزش مرتب نتايج نشان داد كه فقط حدود 

به طور مرتب ورزش ) درصد 6/23(ها  يك چهارم نمونه

درصد  6/35در مطالعه انجام شده در تهران نيز . كردند مي

معلمان مورد بررسي فعاليت ورزشي مرتب داشتند كه بيشتر از 

تواند بدليل تفاوت  كه اين تفاوت مي). 11( تمطالعه فعلي اس

مطالعه . فرهنگي و محيطي دو شهر تهران و گرگان باشد

ديگري در تهران بر روي دانش آموزان دختر نشان داد كه 

درصد آنان در زمينه فعاليت بدني و ورزش سبك زندگي  7/57

  ).12(نامطلوبي دارند 

نسيت همچنين در مطالعه حاضر بين انجام ورزش و ج

داري مشاهده شد به اين معني كه ميزان فعاليت  ارتباط معني

با توجه به اينكه بيماري . بدني در زنان كمتر از مردان بود

استخوان كه در زنان شيوع بيشتري دارد انجام  خاموش پوكي

ورزش و فعاليت فيزيكي مرتب جهت پيشگيري از اين بيماري 

تحقيقات نشان داده نتايج . رسد در زنان ضروري به نظر مي

است كه تغذيه و فعاليت بدني نقش مهمي در تراكم معدني 

  ).13(استخوان دارند 

ها داراي  درصد نمونه 54حدود  BMIبر اساس شاخص 

تواند وضعيت سلامتي  اضافه وزن يا چاقي بودند كه اين مي

چاقي و اضافه وزن در پي عدم . افراد را تحت تأثير قراردهد

هاي  اسالم يكي از عوامل خطرزا در بيماريتحرك و تغذيه ن

ها به خصوص سرطان  قلبي عروقي، ديابت، انواع سرطان

در پژوهشي  نتايج نشان داد كه . است... كولون و سينه و 

درصد از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي جندي  69نزديك به 

كه بيشتر از ). 14(شاپور اهواز داراي اضافه وزن يا چاقي بودن 

 8800روي  1380در مطالعه ديگر در سال . ه فعلي استمطالع

ساله كشور نتايج نشان داد كه  45- 60نفر از زنان و مردان 

درصد جامعه ايراني مبتلا به چاقي و اضافه وزن هستند  8/59

سال گذشته با وجود كاهش دريافت انرژي ميزان  10در ). 14(

است كه  درصد افزايش يافته 15ابتلا به چاقي در كشورمان 

). 14. (باشد مشكل اساسي كاهش تحرك و فعاليت فيزيكي مي

نژاد و همكاران نيز در مطالعه خود بين شاخص توده  برهاني

دار معكوسي را پيدا  بدني و نمره سبك زندگي ارتباط معني

و سوء مصرف   BMIدار مثبتي بين ميزان كردندو ارتباط معني

  ).15(مواد و غذاي چرب مشاهده كردند 

ها زمينه تغذيه سالم سبك زندگي  درصد نمونه 55حدود 

انحراف از رژيم غذايي . نيمه مطلوب و غير مطلوبي داشتند

هاي  مناسب از يك سو منجر به كمبود مواد غذايي و بيماري

روي در  شود و از سوي ديگر با زياده ناشي از سوء تغذيه مي

كه ها، انواع گوشت، شكر و نمك همراه است  مصرف چربي

اين . باشد هاي مزمن و تحليل بر مي خود عاملي در بروز بيماري

هاي مزمن مانند بيماري  عقيده وجود دارد كه بسياري از بيماري
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عروقي، سكته مغزي، ديابت، چاقي و سرطان كه سبب  قلبي

شوند با رژيم غذايي در  هاي زودرس مي ها و مرگ ناتواني

درصد بيماران  50از در مطالعه محمدي بيش ). 16(ارتباطند 

درصد  9/40هاي شيرين مي نوشيدند و  قلبي چند بار نوشيدني

گونه تحرك  درصد هيچ 6/88ميان وعده سالم نداشتند و 

درصد از افراد سبك زندگي  5/95جسمي و ورزشي ندارند و 

بر اساس گزارش سازمان جهاني ). 17(نامناسب داشتند 

 2005ور ما در سال ها در كش درصد از كل مرگ 3/41بهداشت 

شود اين  بيني مي عروقي بوده و پيش هاي قلبي ناشي ازبيماري

از طرفي بر ). 18(درصد برسد  8/44به  2030ميزان تا سال 

هاي قلبي ناشي از تغذيه  سوم از بيماري اساس آمار حدود يك

بنابراين  ).19(ناسالم و كاهش مصرف ميوه و سبزيجات است 

سالم در بين معلمان در جهت پيشگيري  اي افزايش رفتار تغذيه

  .سودمند باشد تواند مي عروقي هاي قلبي از بيماري

ها از  در زمينه كنترل استرس اكثريت قريب به اتفاق نمونه

هاي نامناسبي براي كنترل و تطابق با  ها و استراتژي روش

تواند براي سلامتي  كردند كه اين امر مي استرس استفاده مي

نده باشد زيرا استرس مداوم و طولاني تهديدي آنان تهديدكن

جدي براي كاهش سيستم ايمني بدن بوده و زمينه ساز انواع 

ها،  عروقي، سرطان هاي قلبي بيماري: هاي مزمن نظير بيماري

هاي نادرست سازگاري و مقابله  استرس و روش. باشد... آسم و 

بوده و  با آن در بروز يا تشديد آترواسكلروز عروق كرونر مؤثر

كساني كه استرس بالايي دارند دو برابر بيشتر از ساير افراد در 

نتايج ). 20(گيرند  عروقي قرار مي هاي قلبي معرض بيماري

مطالعه فرمانبر نشان داد كه اكثريت بيماران مبتلا به 

هاي ايسكميك قلبي داراي رفتار مقابله با استرس  بيماري

دهكردي بر روي  سن پوردر مطالعه ح). 21(اند  متوسط بوده

درصد  56بيماران مبتلا به سكته قلبي نتايج نشان داد كه 

اند و  داراي سطح استرس بالا قبل از ابتلا به سكته قلبي بوده

درصد بيماران  5/68هاي مقابله با استرس در بين  روش

همچنين نتايج نشان داد كه مردان ). 20(اند  نامطلوب بوده

كنند  اي بهتري استفاده مي اي مقابلهه نسبت به زنان از روش

اي بهتري  هاي مقابله ولي در مطالعه فرمانبر زنان از روش

خواني ندارد اين  كه با مطالعه حاضر هم). 21(كردند  استفاده مي

تواند ناشي از متفاوت بودن جامعه مورد بررسي دو  امر مي

بررسي ميزان و سطح استرس افراد شركت . مطالعه فوق باشد

اي  هاي مقابله نده در مطالعه حاضر و انطباق آن با روشكن

كننده باشد كه خود از محدوديت اين مطالعه  توانست كمك مي

  .رود به شمار مي

در زمينه كمربند ايمني اكثريت افراد مورد بررسي اذعان 

كنند  اند كه هنگام رانندگي از كمربند ايمني استفاده مي داشته

تواند به دليل  امر در ساليان اخير ميكه شيوع استفاده از اين 

اجباري بودن قانون استفاده از كمربند ايمني در هنگام رانندگي 

در كل سطح جامعه و تبليغات گسترده در اين زمينه از طريق 

  .هاي جمعي باشد رسانه

درصد  افراد اذعان داشتند  2/4در زمينه استعمال دخانيات 

اين ميزان . يز مرد بودندها ن كه سيگاري هستند كه تمامي آن

 4/15نسبت به كل جامعه كه در آن شيوع مصرف سيگار 

آيد اما با توجه به اين كه  درصد است رقم پاييني به حساب مي

استعمال سيگار در بين جامعه فرهنگيان از ديد اجتماعي چندان 

عنوان افراد مرجع براي دانش   پذيرفته نيست و اين كه آنان به

در . باشد اين مقدار شيوع نيز قابل تامل مي آموزان هستند،

كه ). 4(درصد بود  1/7مطالعه شهر كرمان اين مقدار برابر با 

  .بيشتر از مطالعه فعلي است

وضعيت سبك زندگي معلمان مقطع ابتدايي نسبت به 

داري بهتر بود و از معلمان مقطع  مقطع راهنمايي بطور معني

ن مقدار از نظر آماري معني دبيرستان اگرچه بالاتر بود ولي اي

. اين تفاوت در جاي خود نياز به بررسي بيشتري دارد. دار نبود

در مطالعه غفاري نژاد ميانگين نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده 

در ). 4(سلامت در مقاطع تحصيلي با يكديگر تفاوتي نداشتند 

زاده شيرازي بهترين كيفيت زندگي مربوط به  مطالعه كريم

ترين كيفيت مربوط به معلمان  طع ابتدايي و پايينمعلمان مق

  . خواني دارد كه با مطالعه حاضر هم)22(راهنمايي بود 

دار مشاهده  بين وضعيت تأهل و سبك زندگي ارتباط معني

نشد ولي در مطالعه غفاري نژاد معلمان متأهل نسبت به معلمان 

ت مجرد و بيوه نمره بهتري در رفتارهاي ارتقاء دهنده سلام
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رود كه افراد مجرد به دليل مشغله  انتظار مي). 4(دريافت كردند 

زندگي كمتر نسبت به افراد متأهل از وضعيت بهتري در اين 

البته بدليل كم بودن تعداد افراد مجرد در . زمينه برخوردار باشند

بين . در تعميم نتايج بايد احتياط كرد) نفر 23(اين مطالعه 

داري مشاهده نشد  رتباط معنيجنسيت و سبك زندگي نيز ا

اگرچه ميانگين نمره زنان بهتر از مردان بود ولي در مطالعه 

داري بيشتر  غفاري نژاد ميانگين نمره معلمان زن به طور معني

همچنين با افزايش سابقه كاري ميانگين ). 4(از معلمان مرد بود 

رسد  داري بيشتر شد به نظر مي نمره سبك زندگي به طور معني

باشد  افزايش سابقه كاري كه همراه با افزايش سن نيز مي با

هاي عمل  شده افراد و راهنما و محرك حساسيت و تهديد درك

افراد نسبت به سلامت و بيماري افزايش يافته و توجه افراد 

  .يابد نسبت به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت افزايش مي

بررسي نيز بين ميزان تحصيلات و نوع استخدام افراد مورد 

كه  داري مشاهده نشد در حالي با سبك زندگي تفاوت معني

رود با افزايش سطح تحصيلات اطلاعات و دانش  انتظار مي

افراد نيز افزايش يابد شايد بالا بودن ميانگين سطح سواد افراد 

در . مورد بررسي از ميانگين سواد جامعه در اين امر دخيل باشد

تحصيلات و نمره رفتارهاي مطالعه غفاري نژاد بين سطح 

عدم  ).4(دار مشاهده شد  ارتقاء دهنده سلامت نيز رابطه معني

دار نمره سبك زندگي افراد مورد بررسي با نوع  ارتباط معني

استخدام شايد به اين دليل كه اكثريت قريب به اتفاق افراد به 

  .شكل رسمي استخدام بودند، مربوط باشد

يج مطالعات مربوط با عنوان به دليل در دسترس نبودن نتا

تحقيق در بين معلمان بهتر است تحقيقات مشابه و مكمل در 

ساير نقاط كشور و استان به عمل آيد تا بتوان از كل اين 

هاي اين  از محدوديت. ها نتيجه بهتري بدست آورد بررسي

ها بود  درصدي نمونه 15مطالعه ميزان عدم پاسخگويي حدود 

نتايج سوگرايي ايجاد كرده باشد و  كه امكان دارد بر روي

تواند اعتبار مطالعه را كاهش  نامه كه مي استفاده از ابزار پرسش

ها تا حدودي اين امر  نامه دهد اما با بدون نام بودن پرسش

عدم سنجش رفتار جنسي غيرايمن كه از متغيرهاي . كنترل شد

آيد و عدم سنجش سطح  مهم سبك زندگي به حساب مي

خون از ديگر  غيرهاي بيوشيميايي نظير سطح چربياسترس و مت

اند كه در صورت سنجش  هاي اين مطالعه بوده محدوديت

  . توانستد به اعتبار تحقيق بيفزايند مي

  

  گيري نتيجه

با توجه به اينكه اكثريت افراد مورد بررسي داراي سبك زندگي 

 يافته و گسترده مطلوب و غير مطلوب بودند مداخله سازمان نيمه

برگزاري . و منطبق با شرايط افراد مورد بررسي ضروري است

هاي بازآموزي در ارتباط با ارتقاء سلامت و بهبود و تعديل  برنامه

در   تواند شروعي مناسب سبك زندگي توسط متوليان امر مي

  .اين مسير باشد

  

  تشكر و قدرداني

از معاونت فناوري و تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي گلستان، 

ست محترم سازمان آموزش پرورش استان گلستان و رياست ريا

محترم اداره آموزش و پرورش شهرستان گرگان و همچنين از 

فرهنگيان عزيز به دليل شركت در اين پژوهش تقدير و 

  .آيد عمل مي  قدرداني به
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Lifestyle of Teachers Working in Gorgan City in 2009 

 
 

Abdorahman Charkazi1, Ghorban Mohammad Koochaki2, Hosein Shahnazi3, 
Zoleikha Ekrami4, Elyas Bahador5 

Abstract 
Background: life style is the ordinal and daily activities of individuals in their own lives that they 
accepted so, these activities affect their health status. The aim of the current study was to determine  
teachers' life style in Gorgan city in 2009. 
Methods: In a Cross-Sectional study 336 teachers of elementary, mid and high school were recruited 
through random stratified sampling method. Data gathering instrument was a questionnaire that its validity 
and reliability approved in other studies. Obtained data analyzed using SPSS software (11.5 ver.) and 
descriptive and appropriate statistical tests. 
Findings: In this study, 268 teachers (84%) had semi favorite life style. 251(74.7%) were used the safety 
belt when driving. 14(4.2%) was current smoker and 80(23.6%) have regular physical activity. According 
to Body Mass Index 181 (54%) was obese or overweight.148 (44.1%) had healthy nutrition and 239 
(71.1%) have favorite position in unhealthy nutrition.302 (82.9%) were in semi favorite position in stress 
management. There was a significant relationship between life style and teaching category was (p=0.005) 
and between regular physical activity and gender (p=0.002). 
Conclusion: Because the majority of the people had semi favorite or non favorite life style it is necessity 
to organize a structured and extensive intervention in consistent with the individual situations. 
Key words: Life Style, Stress Management, Teacher, Gorgan. 
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