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ويژه رفتارهاي بهداشتي و سبك زندگي آنـان امـري ضـروري اسـت و سـبك       هامروزه در جامعه جهاني بررسي رفتارهاي افراد ب: زمينه و هدف
هدف اين مطالعه تعيين ابعاد سبك زندگي  شود. افراد مربوط ميكننده سلامت  ثيرگذار رفتار و تضمينگي سلامت محور به الگوهاي جمعي تأزند

  . باشد سلامت محور ساكنين شهر شوشتر مي
ساله شهر شوشتر بوده و بـه   64تا  15 نفر از ساكنين 321هاي پژوهش  است. نمونه مقطعياين پژوهش يك مطالعه توصيفي : ها مواد و روش

. آوري شـدند  و تكميـل پرسشـنامه جمـع    ها از طريق مصاحبه اطق شهري انتخاب گرديدند. دادهاي بر حسب من گيري تصادفي مرحله روش نمونه
هـاي   و آزمـون  18نسـخه    SPSSافـزار  هـا از نـرم   جهت تجزيه و تحليل داده آمد. به دست 97/0 با پايايي بالااعتبار ابزار از طريق اعتبار محتوي 

  .استفاده شد سون، تي مستقل و آناليز واريانس يك راهه و پيگيري دانكنآزمون همبستگي پيري نظير ري توصيفي و استنباطآما
است مطلوب بوده درصد  5/26درصد متوسط و  3/43نامطلوب،  موارد درصد 2/30نتايج نشان داد سبك زندگي افراد مورد پژوهش در  :ها يافته

بـا  بين وزن و تعـداد اعضـاي خـانواده     . همچنينقيم وجود داردقد با سبك زندگي سلامت محور رابطه مست اندازهتحصيلات و  بين سن، سطح و
و  بهتر شده بعد تغذيه سبك زندگي سلامت محور، ، ميزان تحصيلات و قــد  افرادســنبا افزايش  و د داردسبك زندگي سلامت محور رابطه منفي وجو

  .شده استت محور بعد تغذيه سبك زندگي سلامكاهش منجر به  وزن و تعداد اعضاي خانوادهافزايش 
 وضـعيت  با افزايش وزن و تعـداد اعضـاي خـانواده،    سبك زندگي سلامت محور بهبود و وضعيت ،تحصيلات افراد وبا افزايش سن : گيري نتيجه

  . سبك زندگي سلامت محور افراد كاهش يافته است
 رساكنين شهر شوشتابعاد،  ،سبك زندگي سلامت محور: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 ـ   امرو ويـژه  ه زه در جامعه جهاني بررسـي رفتارهـاي افـراد ب

رفتارهاي بهداشتي و سبك زندگي آنان امري ضـروري اسـت و   
). 1( ل اجتماعي و اقتصادي ارتباط داردها با عوام سلامتي انسان

ثيرگـذار  وهاي رفتاري سلامت بسـيار مهـم و تأ  در اين ميان الگ
مسـائل  ه ب ،هستند و بررسي مفهوم سبك زندگي سلامت محور

پـردازد تـا از طريـق شناسـايي      تهديدكننده سـلامت افـراد مـي   
). 2( كننده سلامت افـراد جامعـه باشـد    ينمشكلات بتواند تضم
، هــا اي از عملكردهــا، نگــرش واقــع مجموعــه ســبك زنــدگي در

هاي يك فرد را  و فعاليت ها انتخاب ها و ، سليقهها رفتارها، بينش
ت محور به عنوان يك پديده گيرد و سبك زندگي سلام مي بر در

تواننـد بـراي    رفتـار كـه مـي    چند بعـدي بـه الگوهـاي جمعـي    
كننـده   و تضـمين جلوگيري از بروز مشكلات مربوط به سـلامت  

چـون  شـود و از ابعـاد متنـوعي     مربوط مـي سلامت افراد باشد، 
فتارهــاي ، خــودكنترلي و رورزش، تغذيــه مناســب و نامناســب

هـا   ترين پيشرفت . يكي از مهم)3( پيشگيرانه تشكيل شده است
شناختي افزايش توجه به سـبك زنـدگي    هاي جمعيت در تئوري

به عنوان يك مفهوم كليدي در تبيين رفتار اجتماعي بشر است 
عنـوان يكـي از مفـاهيم مـرتبط بـا زنـدگي       ه و سبك زندگي ب

اي است كه بدون مشخص كردن  روزمره مفهوم وسيع و گسترده
هـاي ويـژه آن قابـل فهـم      لفهها و مؤ و متمركز شدن بر شاخص

). سلامت افراد 4( گيرد برمي مور را دريف وسيعي از اُنيست و ط
شـود و بـا نگـاهي بـه      صرفاً با رعايت نكات بهداشتي تأمين نمي

توان دريافـت كـه ايـن     هاي موجود مي عيت جامعه و واقعيتوض
 مينيازهاي سلامت انسان و جامعه را تـأ عوامل بخش اندكي از ن

دهد كه نقش سيستم بهداشت و درمان  آمار نشان مي د.كنن مي
هاي  درصد است حال آنكه گزينه 25در ارتقاي سلامت حداكثر 

ثير بيشـتري دارنـد و   ثر اقتصادي و اجتمـاعي بـه مراتـب تـأ    مؤ
كاربرد مفهـوم سـبك زنـدگي مطـابق بـا تحـولات فرهنگـي و        

 ايـران  در نتايج مطالعـات اخيـر  ). 5اجتماعي تغيير كرده است (
 و مـرگ  عمـده  علـل  از هاي غير واگير بيماريدهد كه  نشان مي

شـيوة   و شهرنشـيني  گسترش با روند. مي شمار به و ناتواني مير
شـدن   پيـر  و جامعـه  سـني  هـرم  تغييـر  نيـز  و صـنعتي  زندگي

ايـن   شـيوع  بر نزديك اي آينده در ايران، امروزي جوان جمعيت

 عروقـي و  قلبـي  هاي يماريب شيوع شد. خواهد افزوده ها بيماري
 بـا  چنـداني  تفاوت انجام شده، هاي بررسي ساسا بر سرطان نيز

 ـ  غربي جوامع رسـد ايـران اكنـون در دوره     نظـر مـي  ه نـدارد و ب
Huberistic را در  اي هاي زندگي نقـش عمـده   كه در آن سبك

در اين دوره اگرچه قرار دارد.  ،كنند چگونگي مرگ و مير ايفا مي
ثرند ولي عموماً علل شكي در كاهش مرگ و مير مؤهاي پز پيشرفت

و سن مرگ و مير افراد از عواملي مانند: شغل، اعتياد به دخانيـات،  
وسـايل   مصرف دارو، ورزش، رژيـم غـذايي، اسـترس و اسـتفاده از    

تـا پـيش از جنـگ دوم جهـاني     . )6( باشـد  پذير ميثيرموتوري تأ
از جنـگ   مفهوم سبك زندگي چندان اهميتي نداشت امـا پـس  

هـاي   شـيوه هـاي اجتمـاعي دولـت     جهاني دوم با گسترش پايـه 
مشـكل از  بـا اينكـه ممكـن اسـت      .زندگي بسيار متنوع شـدند 

د اما ايراد اصلي از عدم شناخت مدرنيته و زندگي جديد هم باش
دهـي بـه    گـري فعـال و جهـت    ، عدم مداخلهسبك زندگي ثيرتأ

سازي سـبك   طور كلي عدم توجه به متناسبه سبك زندگي و ب
هاي سبك زندگي سـالم   پتانسيل زندگي و استفاده حداكثري از

. سبك زندگي سالم عبارت از روشي از زنـدگي اسـت كـه    است
خطر بيماري شديد يا مـرگ زودرس را كـاهش داده سـازگاري    

هـاي   تـوان از جنبـه   رده و به كمك آن مـي فرد با محيط را بالا ب
دهـد   وجود نشان مـي )  شواهد م7( بيشتري از زندگي لذت برد

 كه بين سبك زندگي و سلامت عمومي همبستگي وجـود دارد. 
استفاده از مفهوم سبك زندگي سالم وابسته بـه بررسـي رابطـه    
يك رفتار خاص با توجه به زمينه تحقيق و بسـترهاي محيطـي   

در تعامل بـا سـاير   خاص  نظرگيري يك رفتار آن و همچنين در
نـدگي سـلامت محـور بـه     . سـبك ز )8( تغيرهاسـت رفتارها و م

بعدي بـه الگوهـاي جمعـي رفتـار بـراي       عنوان يك پديده چند
شود  كننده سلامت فرد مربوط مي جلوگيري از مشكلات تضمين
هـا   توان از بروز بيماري اد جامعه ميو با ارزيابي سبك زندگي افر

پيشگيري كرد كـه ايـن امـر موجـب بهبـود كيفيـت زنـدگي و        
د و از اهميـت  شـو  د جامعـه مـي  پيشرفت وضعيت سلامتي افـرا 

اين تغييـر جهـت در الگوهـاي    . بنـابر )9( زيادي برخوردار است
مرگ ومير جمعيت به سمت الگوي بيماري هاي غيـر واگيـر در   

گـذار اپيـدميولوژيك    گذار دموگرافيك و هم  هايي كه هم جمعيت
اند، توجه به الگوهاي اجتماعي سـلامت و سـبك    سپري كردهرا 
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ز پيش ضـروري سـاخته اسـت. سـبك زنـدگي      زندگي را بيش ا
طـور معمـول الگـوي قابـل      متكي بر اين ايده است كه مردم به 

 گذارند تشخيصي از رفتار را در زندگي روزانه خود به نمايش مي
هاي  قادر به درمان بسياري از بيماري ). امروزه علوم پزشكي10(

و... هاي قلبـي عروقـي    از قبيل فشار خون، ديابت، بيماريمزمن 
توانـد   نيستند و در واقع  اعمال سبك زندگي افراد است كه مـي 

از طرفـي بايـد   . نگه دارد يا به بيماري مبتلا كنـد آنان را سالم  
در زمينه سبك زندگي خود دسـت بـه    اغلب گفت اگر چه افراد

 ها محـدود اسـت.   هاي بسياري از آن باما انتخا زنند انتخاب مي
ترس، عواملي مانند آموزش، روابط دس  هاي در انتخابدر تنظيم 

هـاي   پـذيري، فرديـت، توانـايي    بين فـردي و اجتمـاعي، جامعـه   
جسمي و رواني، عوامل موقعيتي و اهداف نهايي و مالي و سـاير  
منابع درگيرند. مردم در متن هنجارهاي اجتمـاعي، در گسـتره   

زننـد.   جامعه و با شرايط اقتصادي متعدد دست به انتخـاب مـي  
در كشورهايي همچون ايـران، كـه مراحـل مختلـف      اين موضوع

گذار دموگرافيك را گذرانده و از طرفي در مراحل پايـاني گـذار   
). با توجه بـه  11( اپيدميولوژيك قرار دارد بسيار با اهميت است

 ـ  ويـژه  ه اينكه در جامعه جهاني بررسي رفتارهاي افراد جامعـه ب
 ي اسـت و رفتارهاي بهداشتي و سبك زندگي آنان امري ضـرور 

ها را عوامـل   كننده بيماري امروزه متخصصين علل اساسي ايجاد
داننـد بـه ايـن امـر      ري، وراثت و سبك زندگي ميخطرزاي رفتا

هـا بـا    اي نشده و با وجود ارتباط بيماري جامعه ما اشارهمهم در 
، اين ارتباط به خوبي روشن نيست رفتارها و سبك زندگي افراد

. بـر ايـن اسـاس و    زمينه وجود دارندتعددي در اين و نظريات م
باتوجه به اهميت موضـوع پژوهشـگران تصـميم گرفتنـد ابعـاد      
سبك زندگي سلامت محـور سـاكنين شـهر شوشـتر را تعيـين      

  .نمايند
  

  روش بررسي
در ايـن  توصـيفي مقطعـي اسـت.    اين پژوهش يك مطالعـه  

اي اسـت   گيري تصادفي مرحله گيري، نمونه شيوه نمونه پژوهش
مناطق شهر شوشتر از هر منطقـه بـه عنـوان يـك      حسبكه بر

شدند به ايـن صـورت   تصادف افراد گروه نمونه انتخاب  طبقه به
كه با مراجعه بـه شـهرداري محـدوده منـاطق شـهري شوشـتر       
مشخص شده و با در نظر گرفتن جمعيت هـر منطقـه بـا روش    

اي نسبتي تعداد افراد گروه نمونه از هر منطقه معين شد و  طبقه
ه نمونه با مراجعه به هر منطقه به طور تصادفي تعداد گروسپس 

آوري  . در اين پژوهش جهت جمعدر پژوهش مشاركت داده شد
الات ؤه اسـتفاده شـد. س ـ  اطلاعات از پرسشنامه پژوهشگر ساخت

پـنج  مقيـاس  بسـته و بـا اسـتفاده از    الات از نوع سؤپرسشنامه 
امه نيـن پرسش ـ د. سـطوح سـنجش ا  ليكرت استفاده ش اي گويه

آوري شده از  هاي جمع د. دادهنباش اي مي اسمي، ترتيبي و فاصله
ورد تجزيـه و تحليـل   م ـ 18نسخه  SPSS افزار پاسخگويان با نرم

قرار گرفتند و تلاش  شد با كسب اطلاعـات و دانـش در زمينـه    
سبك زندگي سـلامت محـور راهكارهـاي عملـي بـراي ارتقـاي       

اري ايـن تحقيـق كليـه    سلامت افرادجامعه ارائه شود. جامعه آم
سال بودنـد   64تا  15شهروندان شهر شوشتر در محدوده سني 

كه بيماري شـناخته شـده حـاد و يـا مشـكلات اعصـاب و روان       
نداشتند و قادر به فهم زبان فارسي بودند. بر اساس سرشـماري  

، جمعيت كل شهرستان 1385عمومي نفوس و مسكن در سال 
و ايـن پـژوهش از نظـر    بوده اسـت قلمـر  نفر  558/192شوشتر 

است. براي تعيـين اعتبـار پرسشـنامه در     1392زماني تابستان 
هـا   آوري داده اين پژوهش از روش روايي محتوايي قبل از جمـع 

چند تـن  پرسشنامه توسط به اين ترتيب كه  استفاده شده است
 گروه علوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقان از اساتيد

 و پــس از كســب نظــرات و انجــامار گرفــت مــورد ارزيــابي قــر
. در نهايت بـراي پرسشـنامه  اصلاحات مورد استفاده قرار گرفت

همچنـين مقـدار    در نظـر گرفتـه شـد.   سؤال  25سبك زندگي 
ــر همبســتگي اســپيرمن بــين ســؤ  879/0الات پرسشــنامه براب

و براي تعيين پايايي پرسشـنامه از روش آلفـاي   محاسبه گرديد 
شد كه براي كل پرسشنامه سبك زندگي برابر  كرونباخ استفاده

گر پايـايي قابـل قبـول پرسشـنامه     بيـان بوده اسـت كـه    97/0با 
  باشد. مي

  
  ها يافته
كننـدگان در پـژوهش    شـركت  ين بيشـتر ان داد نشها  يافته

افـراد   و )نفر 198( 7/61ينمتأهل )،نفر 207( درصد 5/64زنان 
ــد.نفــر 212( درصــد 66/0دود حــ شــاغل ــوده ان همچنــين  ) ب

 درصـد  8/36بـا   سـال  50-59 هاي پژوهش واحد سنبيشترين 
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نفر) بوده و از نظر سطح تحصيلات، مدرك كارشناسي بـا   118(
نفر) بيشترين فراواني را بـه خـود اختصـاص     196( درصد 1/61

هـاي   بيشـترين نمونـه   از نظر تعداد افراد خانواده نيز داده است.
 3- 5هـاي خـانواده   نفـر) در  216( درصـد  3/67 يعني پژوهش

گيري شـده   همچنين بيشترين وزن اندازه. كردند زندگي ميهنفر
و  كيلـوگرم  50-59هـا، وزن    نفر) نمونه 124( درصد 6/38براي

متـر در   سـانتي  175-185گيري شده نيز قد  بيشترين قد اندازه
از نظر سبك زندگي سلامت  .بوده استنفر)  102( درصد 8/31

داراي  نفـر)  139( درصد 3/43ها يعني همحور نيز بيشترين نمون
براي تهيه جدول فراواني و درصـد   بودند. سبك زندگي متوسط

طيـف  در صورت كلـي ابتـدا امتيـاز هـر گويـه      ه سبك زندگي ب
بـه نحـوي كـه     شـد، در تعداد سـؤالات ضـرب    3تا  0ليكرت از 

. سپس نمرات دست آمد هب 75و بيشترين نمره  0كمترين نمره 
اي  بـه گونـه   شدبندي  ، متوسط و بالا تقسيميينبه سه دسته پا

تـا   25نمـرات بـين    سبك زندگي پايين، 25كه نمرات كمتر از 

سبك زنـدگي بـالا   50نمرات بالاي  سبك زندگي متوسط و 50
  .بودند

ــر    ــورد نظ ــاي م ــاط متغيره ــت بررســي ارتب ــه جه در ادام
همبستگي پيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس يك هاي  آزمون
 2و1انجام گرديد كه نتايج آن در جداول و پيگيري دانكن  طرفه

مقـدار آزمـون همبسـتگي    ها نشـان داد   آمده است. بررسي داده
مت محـور بـا ســـن، ميـزان     پيرسون بين سـبك زنـدگي سـلا   

 05/0ر سـطح  ، قــد، تعـداد اعضـاي خـانواده د   تحصيلات، وزن
زمـون  بـوده و آ قبـول  مورد لذا فرضيه تحقيق باشـد  معنادار مي
از آنجا كـه مقـدار ضـريب همبسـتگي سـبك      باشد.  معنادار مي

ثبت است مد ق حور با سـن، ميزان تحصيلات وزندگي سلامت م
همچنـين   هـا اسـت.   نشانگر وجود رابطه مستقيم و قوي بين آن

چون مقدار ضريب همبستگي سبك زنـدگي سـلامت محـور بـا     
كوسـي را  وزن، تعداد اعضاي خانواده منفي است وجود رابطه مع

  ها مشهود است.  بين اين متغير
  

  ها فراواني و درصد وضعيت  سبك زندگي آزمودنيتوزيع  - 1شماره جدول 
  

  

مطلقفراوانيزندگيسبكسطوح فراوانيدرصد   
 9730/2پايين
 13943/3 متوسط
 8526بالا

321100كلجمع
  

  ها ندگي آزمودنيپراكندگي نمره سبك ز هاي مركزي و شاخص-  2شماره دول ج
  

هاي توصيفيشاخص متغيرهاي پژوهش
بيشترين نمره كمترين نمرهانحراف معيارميانگينتعداد

 59 21 40/4513/22 321 سن
 89 50 9/72 63/83 321 وزن
 180 145 9/19 165/80 321 قد

زندگي سبك  321 32/23 18/79 3 63 
 18 2 5/39 10/74 321 تغذيه
 6 0 1/45 2/81 321 خواب
 19 0 6/20 7/48 321 ورزش
ازخود مراقبت  321 5/57 3/830 12 
استرسباسازگاري هاي روش  321 5/19 98/3  0 12 

سيگار استعمال  321 0/41 2/100 3 
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  يبحث و نتيجه گير
سـبك زنـدگي افـراد مـورد     نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد   

متوسط و  درصد 3/43، نامطلوبموارد درصد  2/30 در پژوهش
ها نشـان داد   است. همچنين يافتهدرصد  مطلوب بوده  5/26در 

قــد بــا ســبك زنــدگي  انــدازهتحصــيلات و ســطح  ،بــين ســن
 ،بـين وزن كـه   حـالي  دارد درمحور رابطه مستقيم وجـود   سلامت

محـور رابطـه    تعداد اعضـاي خـانواده و سـبك زنـدگي سـلامت     
طالعـه  مدر نيـز  ). صميمي و همكـاران  >01/0p( معكوس است

سـلامت عمـومي بـا ابعـاد     خود بر روي دانشجويان نشان دادند، 
، رعايـت اصـول ايمنـي، كنتـرل     مصـرف سـيگار  ورزش، تغذيه، 

نتـايج  ه است. داري داشتاسترس و جنس دانشجويان رابطه معنا
بعـاد  اين مطالعه نشان داد كه سلامت عمـومي دانشـجويان بـا ا   

  .)13( داشت يدارسبك زندگي ارتباط معكوس معنا
خاني نيز در بررسي رفتارهاي مرتبط بـا سـلامتي در   حسين

هاي پزشكي شهر تهران دريافـت  دانشجويان سال آخر دانشكده
افزايند درصد دانشجويان هرگز به غذاي خود نمك نمي 7/8كه 
انـد.  ها به مصرف گوشـت قرمـز گـرايش داشـته    درصد آن 56و 

هـاي  وعـده ندرصد از ايـن دانشـجويان در ميـا    7/82همچنين 
(ماننـد بيسـكويت،   هـاي گونـاگون   خـوراكي غذاي اصلي خـود،  

و سـبك زنـدگي ضـعيف     كردنـد  مصـرف مـي  چيپس و پفـك)  
  .)13( اند كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد داشته

بررسي تطبيقـي تفـاوت   «تحت عنوان  اي مطالعهرياحي در 
راي ب» هاي غذايي دانشجويان ايراني و هنديجنسيتي در عادت

هـاي غـذايي دانشـجويان ايرانـي و     تبيين عوامل مؤثر بر عـادت 
اجتماعي و فرهنگي و هم به عوامل  -هندي هم به عوامل رواني

هـاي يـادگيري اجتمـاعي، نظريـه     فردي توجه كرده و از تئوري
نقش، ديدگاه ستيز (تضاد) و ديدگاه فمينيستي استفاده نمـود.  

نشناختي افراد، دانش و هاي روادر سطح فردي به بررسي ويژگي
، ميزان توجـه بـه سـلامتي و پايگـاه     باورهاي مرتبط با سلامتي

اقتصادي خانواده پرداخته شد كه تمامي اين متغيرها  -اجتماعي
از  ).14( رابطه معناداري با عادات غذايي دانشجويان نشان دادند

بررسي سهم نسبي عوامل مؤثر بر عادات غذايي كه با استفاده از 
ا مشخص شد كه فرهنگ ب ،يون چند متغيره انجام گرديدهرگرس

ثير را بـر عـادات غـذايي    بيشترين تـأ  556/0ضريب رگرسيوني 
دارد و متغيرهاي بعدي به ترتيـب ميـزان اثرگـذاري جنسـيت،     

و باورهاي مرتبط بـا سـلامتي   تحصيلات مادر، توجه به سلامتي 
كـاران  هم و kakerhamمانند تحقيق  مطالعات ديگردر بودند. 

كننـده   ترين تعيـين  نقش مهم شيوه زندگي سالم به عنوان مهم
بـه ايـن   و مطـرح شـده    روسيهاجتماعي بحران مرگ و مير در 

اگرچه قرقيزسـتان وضـعيت اقتصـادي    كند كه  مطلب اشاره مي
بهتري نسبت به قزاقستان دارد، اما شيوه زندگي سالم و مثبـت  

در ايـن كشـور   در جمعيت قزاقستان باعث شـده اميـد زنـدگي    
بيشــتر از قرقيزســتان باشــد و بحــران مــرگ و ميــر در كشــور  

رغم وضعيت اقتصادي بهتر نسبت به قزاقسـتان  قرقيزستان علي
  كه با نتايج اين تحقيق همگوني دارد. ادامه داشته باشد

براساس نتايج اين پژوهش اصلاح سبك زندگي افراد جامعه 
وري اسـت كـه بـا    براي بهبود وضعيت جسمي و رواني آنان ضر

توان به اين امر مهم دسـت يافـت و   سازي مي آموزش و فرهنگ
تـوان از بـروز و    با تعديل سبك زندگي افراد به ميزان زيادي مي

هـاي مختلـف پيشـگيري كـرد و پيشـگيري از       ديد بيمـاري تش
تـر از درمـان    تـر و راحـت   هزينه بيماري و ناتواني افراد بسيار كم

هاي بسيار گزاف درمـاني   كاهش هزينه هاست و علاوه بر بيماري
، شادابي و سلامتي هاي بيمارستاني ميزان اشغال تخت و كاهش

  . بخشد افراد جامعه را نيز بهبود مي
  

  تشكر و قدرداني  
نامه كارشناسي ارشد علوم اجتماعي  اين تحقيق نتيجه پايان

شـگاه آزاد اسـلامي واحـد دهاقـان     شناسـي دان  گرايش جمعيـت 
از مراتب سپاس خود را وسيله  بدينويسندگان مقاله باشد و ن مي

اعلام  هاي پژوهش نمونهو  اين دانشگاهمعاونت محترم پژوهشي 
  دارند. مي
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Study Health-Based Life Style Aspects in Shushtar Residents 
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Abstract: 

Background & Aim: Todays in global world, investigating people's behavior, specially their 
healthy behavior and life style is necessary. Healthy lifestyle is related to patterns of behavior and 
ensuring effective public health.This study aimed to investigate the dimensions of Health-Based life 
style in Shushtar residents. 
Material & Methods:This research is a cross sectional study. The samples of the study were 321 
people of 15 to 64 years old from Shushtar residents who were selected by staging random  
sampling based on different regions of the city. Data were collected by interview and completing 
questionnaire. Validity of the instrument was conducted by content validity. the reability of 
instrument is acceptable. In order to analyze data, SPSS 18 Software and descriptive and Inferential 
statistics tests such as Pearson correlation test, t-test, ANOVA and Duncan were used. 
Results: the results showed that subjects lifestyle at 30.2, 43.3 and 26.5 percent of samples were 
unfavorable, average and favorable respectively. there was positive significant correlation between 
age, level of education and height with health-oriented lifestyle, there was negative significant 
correlation between weight and number of family members with health-oriented lifestyle. Nutrition 
dimension of health oriented lifestyle was improved by increasing age, educational level and height, 
whereas the number of family members and gain weight decreased nutrition dimension. 
Conclusion: health-oriented lifestyle was improved by increasing age, education and height and 
decreased by increasing weight and number of family members. 

Keywords:  Health-based life style, Aspects, Shushtar residents 
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