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 دانشجوياناستزندگي  سبك اصلاح مربوط بهناشي از عوامل قابل از يك سوم كل موارد مرگ و مير در دنيا بيش  :زمينه و هدف . 

أثير بررسي ت اين مطالعه با هدف .گذار استثيرارتمام طول زندگي شان تب زندگي در سنيني قرار دارند كه انتخاب هرنوع سبك
هاي كوي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام  مدت مداخله آموزشي بر سبك زندگي دانشجويان دختر ساكن خوابگاه مدت و طولاني كوتاه

  شده است.
  صورت تصادفي انتخاب شدند انجام ه دختر ساكن خوابگاه كه ب 169صورت مداخله نيمه تجربي درميان ه مطالعه ب :ها روشمواد و

نه دوم  ارزشيابيموزش، و دو هفته بعد از آ اول، ارزشيابي كار گرفته شد.ه بآموزش مستقيم گروهي گرديد. درطي مداخله شش ساعت 
هاي آماري  ها با آزمون تحليل نهايي داده .عمل آمده ب ييد شده بودأزندگي كه روايي و پايايي آن ت سبك توسط پرسشنامهبعد،  ماه

 شد. مكنيمار و اسپيرمن انجام
 05/0( ثرؤتغذيه و مديريت استرس، ممداخله در كوتاه مدت بر  ها: يافتهPدار نداشت. اگرچه ثير معنيأ)، اما بر فعاليت بدني ت 

دار بهبـود   طور معنيه مدت در هر سه حيطه تعدادي از افراد به وضعيت نامطلوب قبلي بازگشتند، اما پيگيري وقوع تغييرات ب در طولاني
ــدني( 6/7,02/0وضـــــعيت فعاليـــــت بـــ 2  Pــه 55/13,01/0( )، تغذيـــ 2  P ــديريت ) و مـــ

60/32,001/0استرس( 2  P( ـكنندگان ن را در شركت  دار در كوتـاه   ثير معنـي أشان داد. مداخله بر سبك زندگي داراي ت
22/80,001/0( مدت )و طولاني05/0Pمدت ( 2  P.بود( 
 رسد در طولاني مدت لازم است  نظر ميه هاي آن مؤثر است، اما ب مداخله آموزشي بر وضعيت سبك زندگي و حيطه گيري: نتيجه

 هاي ديگر حمايت شود. شكل اثرات آموزش به
 سبك زندگي، مداخله آموزشي، دانشجويان :ي كليديها واژه 

  

 چكيده
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  مقدمه
ناشي از عوامـل  سوم كل موارد مرگ و مير در دنيا  از يكبيش 
در ايران عوامل خطـر ناشـي    .)1(استزندگي  سبك اصلاحقابل 

مخدر، رفتار جنسي، استرس و سـاير   موادو از پرخوري، سيگار
، و حـوادث   بـدني  فعاليـت هاي رواني، خشونت، نداشـتن   بآسي

در  كـه امـروزه   جديدي تغييرات، اين . علاوه بر)2(شايع هستند
 سبكموجب تغييرات سريعي در  شده ايجادفرهنگ و فناوري 

هـاي   بروز بيشتر بيمـاري  باعثترتيب  ده و بدينش افرادزندگي 
نزديـك   ي هشود در آينـد  بيني مي ده است. پيشگرديغيرواگير 
ايـن در  . )2(هاي وابسته به رفتار حتـي بيشـتر شـود    بار بيماري

 سـبك  ناشـي از  سـلامت بسـياري از مشـكلات   حالي است كه 
سـبك زنـدگي   ، و همچنـين  )1(زندگي قابـل پيشـگيري اسـت   

نامطلوب با كمي اطلاعـات در مـورد سـلامت و رفتـار مـرتبط      
   .)3(است

رتقــاي ســلامت هــاي مناســب بــراي ا هــا از موقعيــت دانشــگاه
گذرانند فرصت  دوره انتقالي كه افراد در دانشگاه مي .)4(هستند

 . )5(ارزشمندي براي تثبيت رفتارهاي سبك زندگي سالم اسـت 
در سنيني قـرار دارنـد كـه انتخـاب هرنـوع سـبك        دانشجويان

دانشـجويان گـروه    ).6( گذار اسـت ثيرأشان ت رتمام طول زندگيب
واهند گرفت كه هدايت افراد را در مشاغلي قرار خ علوم پزشكي

. در ايـران  )7(گيرنـد  مـي عهـده  ه درجهت اتخاذ سبك زندگي ب
دهنــد.  نسـبت زيـادي از دانشــجويان را دختـران تشــكيل مـي    

 زنـان، بـر   تغييرات پيچيـده و متنـاقض ايجادشـده در زنـدگي    
زنـان   .)4(ثير گذاشته استأهاي مختلفي ت آنان به شكل سلامت

ضد افسـردگي   و بخش دان از داروهاي آرامدو برابر بيشتر از مر
و بيشتر از مـردان دچـار چـاقي هسـتند،      ،)8(كنند استفاده مي

نسبت به مردان داراي توجيهات بيشتري بـراي ورزش نكـردن   
ن در حال افزايش زناسيگار و الكل در  مصرفشيوع  .)9(هستند

تعـداد   .)8( تر از مردان اسـت  نان سختآترك سيگار در  و تاس
 ميرند قابل توجه است هاي قلبي عروقي مي ني كه از بيماريزنا

ترتيب بسـيار مهـم اسـت كـه رفتارهـاي مـرتبط بـا         بدين. )10(
هـا   سلامت در اين گروه پيگيري شـده و در جهـت اصـلاح آن   

    .)11(مداخلات مناسب طراحي و انجام شود
اين مطالعه با هدف بررسي اين موضوع كه آيـا انجـام مداخلـه    

ثر باشد، و در ايـن  ؤتواند بر اصلاح سبك زندگي م يآموزشي م
ثيرات باقي خواهند ماند أصورت، آيا در طولاني مدت نيز اين ت

هـاي كـوي    يا خير در بين دختران دانشـجوي سـاكن خوابگـاه   
   دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است.

  
  روش بررسي
 همطالع ـثير مداخله آموزشي بـر سـبك زنـدگي،    أبراي تعيين ت

 عـه جاماتخـاذ شـد.    از نوع قبـل و بعـد   نيمه تجربي اي مداخله
هـاي كـوي    خوابگـاه  مطالعـه دانشـجويان دختـر سـاكن    مورد 

هـاي   خوابگـاه  رامحيط مطالعه ، و دانشگاه علوم پزشكي تهران
  دادند.  تشكيل مي دانشجويي كوي دانشگاه علوم پزشكي تهران

درصـد از   51ود ، حـد )12(يك مطالعه قبليبر مبناي  كه آنجا از
هـاي كـوي دانشـگاه علـوم پزشـكي       دانشجويان ساكن خوابگاه

بـراي نشـان    ،نـد دار بودتهران، از سبك زندگي مناسب برخـور 
 95درصد بـا اطمينـان    10آموزشي به ميزان  هدادن اثر مداخل

، كه با توجه بـه  دست آمده ب نفر 194 لازم هدرصد، حجم نمون
 52ه شـدند، و دختـران،   اينكه فقط دختـران وارد ايـن مطالع ـ  

ند، با اعمـال  ادد درصد از مجموع محيط پژوهش را تشكيل مي
 ـ   هضريب تصحيح جامع ـ نفـر   168لازم   همحـدود، حجـم نمون

  محاسبه گرديد.
ييد روايي و أسبك زندگي كه با ته پرسشنام هاطلاعات به وسيل

 بودمورد استفاده قرار گرفته  )12(مطالعه يادشدهپايايي در 
 :بودگرديد. اين پرسشنامه داراي پنج قسمت  آوري جمع

 .بودسؤال  16قسمت اول، شامل اطلاعات دموگرافيك و داراي 
قسمت دوم، درمورد استعمال سيگار و شامل دو سؤال اصلي 

د نخ سيگار مصرفي در كه از سيگار كشيدن يا نكشيدن و تعدا
ه بعد از تجزيه و تحليل كرد. با وجود اينك روز پرسش مي

هاي مرحله مقدماتي، سيگار از متغيرهاي هدف  نامهپرسش
جهت مداخله حذف شده بود، اما با توجه به اينكه امتياز 
مربوط به سيگار نكشيدن در مرحله مقدماتي براي همه افراد 
محاسبه و منظور شده بود، براي مقايسه صحيح با حالت مبنا، 

اين  در كنندگان در مراحل بعدي ارزشيابي نيز مجدداً شركت
زمينه مورد پرسش قرار گرفته و امتياز سيگار نكشيدن به آنان 

سؤال  9فعاليت بدني شامل  هقسمت سوم، پرسشنامداده شد. 
فعاليت بدني را از سه جنبه  بوده واصلي و يك سؤال ضميمه 

هاي درسي و  كلاس فعاليت بدني در :داد مورد سنجش قرار مي
. فعاليت ورزشيو  ،تفعاليت بدني در اوقات فراغ، دانشگاه

 5سؤال اصلي و  17شامل  تغذيه هقسمت چهارم، پرسشنام
، و فراواني و تنوع مصرف مواد غذايي را بررسي سؤال ضميمه
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 7مديريت استرس شامل  هقسمت پنجم، پرسشنام نمود. و مي
را  فرد با استرس و فشارهاي رواني هچگونگي مقابلكه  سؤال

متيازبندي پرسشنامه بدين داد. نحوه ا مورد پرسش قرار مي
ال با پاسخ به هر گزينه مشخص، بنا به ؤنحو بود كه در هر س
كننده، ميزان امتياز  تال و پاسخ شركؤنحوه طراحي آن س

مشخصي براي فرد منظور يا از مجموع امتيازات او كسر 
ه درصد ب 50گرديد. در هر حيطه، كسب امتياز بيش از  مي

از آن نامطلوب در نظر گرفته عنوان وضعيت مطلوب، و كمتر 
مطابق با جمع حد شد. سپس وضعيت سبك زندگي كلي،  مي

بالا و پايين وضعيت مطلوب متغيرهاي فعاليت بدني، تغذيه، 
مطابق با جمع حد بالا و ، مطلوب، و مقابله با استرس، و سيگار

يادشده، نامطلوب تخمين پايين وضعيت نامطلوب متغيرهاي 
  شد. زده مي
دانشجويان ساكن اسامي  و تعدادريافت آمار مربوط به دپس از 

با توجـه بـه   دانشگاه علوم پزشكي تهران، ي كوي ها خوابگاه در
 ،هـا  هاي مربوط بـه آن  فهرست اسامي دانشجويان و شماره اتاق

توضيحات  ارائه پس ازها به روش تصادفي انتخاب شدند.  نمونه
مطالعه، در صورت چگونگي  مبني بربه افراد انتخاب شده  لازم

در غيــر  د.گرديــ پرسشــنامه توســط وي تكميــل مــي توافقــم
شـد. بـر    جايگزين ميتصادفي صورت ه صورت فرد ديگري ب اين

رفتن شركت هاي آموزشي در صورت پذي لزوم شركت در كلاس
  گرديد.  كيد ميدر مطالعه تأ

هـايي كـه    آوري شـده، پرسشـنامه   هاي جمـع  از بين پرسشنامه
از  هـاي حاصـل   ه بود كنار گذاشته شـد. داده ناقص تكميل شد

برنامه آموزشي به مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  اين مرحله
ارزشـيابي دو   ،پـس از آمـوزش  سه ماه اجـرا شـد.    مدت تقريباً

و با مراجعه مجدد  هفته بعد از آخرين جلسه توسط پرسشنامه
ارزشـيابي دوم بـراي تعيـين     .به عمل آمـد  كنندگان به شركت

از همـين  انجام شده پس از نه ماه  هثرات طولاني مدت مداخلا
مورد نظـر شـامل تغييـر ميـزان      هايمداد. پيگرديانجام طريق 
ها و نيـز سـبك زنـدگي كلـي بـوده       در هريك از حيطه نمرات
اين دو ارزشيابي، بـا ارزشـيابي    هر يك ازنتايج حاصل از است.

سـپس بـراي   ، مقايسه شـده و  مربوط به نتايج پيش از مداخله
 ثيرات مداخله، نتايج هر سه ارزشيابي با همأتعيين روند كلي ت

كننـدگان   رضايت شفاهي از شـركت  .قرار گرفتندمقايسه مورد 
  شد.  گرفته مي

ها گزارش  يك از نمونه با توجه به اينكه كشيدن سيگار در هيچ
نشد، اين متغير حذف شـده و مداخلـه آموزشـي درمـورد سـه      

  ي، تغذيه، و مديريت استرس انجام شد.متغير فعاليت بدن
 همرحل ـ هدست آمده از طريـق پرسشـنام  ه هاي ب بر اساس داده

 هاي انجام مداخله طراحي گرديـد.  مقدماتي، استراتژي و روش
اي بود كه دانش مورد نياز براي مقابله با  هدف، طراحي مداخله

تر، و فعاليـت بـدني و مـديريت     موانع موجود جهت تغذيه سالم
كننـدگان را متناسـب بـا     تر در زندگي شـركت  رس مطلوباست

ها (دانشجو و خوابگاهي بودن) فراهم كند. يـك   آن شرايط ويژه
مواد آموزشي در هـر يـك از سـه حيطـه      بسته آموزشي شامل

مورد نظر و بر اساس منـابع علمـي مـرتبط طراحـي و تنظـيم      
 گرديد. اين بسته توسط يك نفر از كارشناسان هر حيطه، و سه

كنندگان ايـن   نفر از دانشجويان ساكن خوابگاه كه جزء شركت
مطالعه نبودند مورد ارزيابي قرار گرفـت. مـوارد مـورد نظـر در     
ارزيابي اعتبار ايـن بسـته آموزشـي عبـارت از كفايـت محتـوا،       

هـاي   صحت اطلاعات، تناسـب بـا موضـوع، و تناسـب بـا روش     
 ـ ه مداخلـه  آموزشي بوده است. عناوين و اهداف جزئي مربوط ب

آموزشي درمورد هريـك از متغيرهـاي سـبك زنـدگي تنظـيم      
  گرديد. 

هـاي آموزشـي، روش آمـوزش     جهت اجراي برنامـه در كـلاس  
 ـ     كـار  ه مستقيم گروهي شـامل سـخنراني و پرسـش و پاسـخ ب

در طي آموزش از نمايش اسلايد بهره گرفته شده و  .گرفته شد
. شد داده مي آموزشي مرتبط با موضوع هر جلسه جزوهبه افراد 
 3سـاعت (  6نفري به مـدت   30هاي  در گروه كنندگان شركت
در  گرفتنـد.  مـي دو ساعته) مورد آموزش حضوري قـرار   هجلس

الات ؤدقيقـه بـه پاسـخگويي بـه س ـ     15پايان هرجلسه حـدود  
براي هر گروه سي نفري از دانشـجويان   شد. مي اختصاص داده

 سه جلسه آموزشي برگزار گرديد. مجموعاً
ورژن  spssافـزار آمـاري    بـا اسـتفاده از نـرم    ي حاصـل ها هداد
ثير أ. بـراي بررسـي ت ـ  مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت   5/11

هاي مختلف سبك زندگي از آزمـون   مداخله آموزشي بر حيطه
ثير مداخلـه آموزشـي از   أمك نيمار و براي بررسي روند كلي ت ـ

در درصـد   95آزمون فريدمن استفاده گرديد. ضريب اطمينان 
  نظر گرفته شد.
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  ها يافته
درصـد بـود. بـيش از     9/88دهي در ايـن بررسـي    ميزان پاسخ

هـا در   بيشتر آن و18 -24كنندگان بين سنين  نيمي از شركت
حضـور   8تـر از   هاي تحصيلي پايين مقطع كارشناسي و در ترم

درصد، مجرد، و بيشترين تعداد، متعلـق بـه    81 داشتند. تقريباً
اراي جمعيــت متوســط و وضــعيت اقتصــادي  هــاي د خــانواده

درصد در محدوده وزن طبيعي قرار داشتند.  65متوسط بودند. 
 40درصـد در حيطـه فعاليـت بـدني، و نزديـك بـه       70بيش از

درصد از نظر مديريت استرس داراي وضعيت نامطلوب بودنـد،  
درصد در وضعيت مطلـوب قـرار    70 اما در حيطه تغذيه تقريباً

درصد دانشجويان در ايـن بررسـي    3/53كلي طور ه داشتند. ب
ها داراي سـبك   درصد آن 7/46داراي سبك زندگي مطلوب، و 

   اند. زندگي نامطلوب بوده
مدت مداخله اگرچه بر بهبود وضـعيت فعاليـت بـدني     در كوتاه

 ــ ــوده، امــا از نظــر آمــاري ت در . دار نداشــت ثير معنــيأمــؤثر ب
 دار بود. در ير معنيثأهاي تغذيه و مديريت استرس اين ت حيطه

مـدت بـر وضـعيت سـبك      مجموع مداخله آموزشـي در كوتـاه  
   )1جدول(دار نشان داد.  تأثير معني زندگي

ماه، تعدادي از افرادي كه با انجام مداخله در  9 پس از گذشت
هاي فعاليت بدني، تغذيه، و مديريت استرس از نامطلوب  حيطه

ت نـامطلوب قبلـي   به مطلوب تغيير حالت داده بودند به وضعي
كــه در حيطــه مــديريت اســترس از نظــر آمــاري    بازگشــتند

دار بود، اما پيگيري وقـوع تغييـرات در سـه دوره زمـاني      معني
ماه پس از 9(قبل از مداخله، پس از مداخله،  مورد نظر مطالعه

كننـدگان را   داري بهبود وضعيت شـركت  طور معنيه مداخله) ب
672020( در هر سه حيطه فعاليـت بـدني   /,/  P،( 

ــه 55/13,01/0( تغذي 2  Pــديريت اســترس      )، و م
)60/32,001/0 2  Pدر2جـــدول ) نشـــان داد . 

مجموع مداخله آموزشي در طولاني مدت بـر وضـعيت سـبك    
 دار بـــــوده اســـــت  ثير معنـــــيأزنـــــدگي داراي تــــ ـ

)22/80,001/0 2  P( جدول)2.(  
  

  گيري بحث و نتيجه
ثير أمدت در حيطه فعاليـت بـدني ت ـ   خله آموزشي در كوتاهمدا

مانند بسياري رفتارهاي ديگـر بشـر، فعاليـت    دار نداشت.  معني
ما  هفعاليت بدني در زندگي روزان .بدني يك رفتار پيچيده است

توانـد   ، و ايـن مـي  )13(شود  اي از عوامل تعيين مي توسط شبكه

ايي قادر نبوده بـر  آموزشي به تنه هبدين معني باشد كه مداخل
ثر بر آغاز، ؤاز طرف ديگر عوامل مثير گذارد. أاين عوامل ت ههم

پذيرش در كوتاه مدت، و حفظ طـولاني مـدت فعاليـت بـدني     
.با توجه به اينكه ارزشيابي اول اين مطالعه دو )14(متفاوت است 

هفته بعد از آخرين جلسه آموزش انجام شد، شايد علـت عـدم   
دار در طي اين ارزشيابي اين باشد كـه مـا    ثير معنيأمشاهده ت
 فعاليت بدني سنجيده باشيم. "آغاز"ثير آموزش را برأدر واقع ت

ثر بـوده  ؤم ـ مداخله آموزشي بـر ايـن حيطـه    در طولاني مدت
  است. 
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  و سبك زندگي فعاليت بدني، تغذيه، مديريت استرس،هفته) بر وضعيت 2: تاثير گذشت زمان ( 1جدول 

  
  

  و سبك زندگي فعاليت بدني، تغذيه، مديريت استرس،ماه) بر وضعيت 9ير گذشت زمان (: تاث 2جدول 
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فعاليـت بـدني كـه در ايـن      در تفسير اين نتيجه بايد گفت اولاً
كيـد بـود فعاليـت مـرتبط بـا سـلامت       أمطالعه بيشـتر مـورد ت  

)Health related activity(  يــا فعاليــت ادغــام شــده در
با  است. )Life style integrated activity( سبك زندگي

هـاي   ها نسـبت بـه فعاليـت    توجه به اينكه اين دسته از فعاليت
تـر   آسـان  (Programmed exercise) اختصاصي ورزشـي 

شايد بتوان گفت در طولاني مـدت بيشـتر    )14(گردند  اتخاذ مي
احتمال دارد كه جاي مناسب خود را در سبك زندگي بيابنـد.  

روي پرداخته و با گذشت زمـان   مكان پيادهفرد به بررسي ا مثلاً
تواند قسمتي از مسير رفت و آمـد روزانـه    يابد چگونه مي درمي

گونـه كـه اشـاره شـد      همـان  خود را به آن اختصاص دهد. ثانياً
متفـاوت از   اي كـاملاً  حفظ طولاني مدت فعاليت بدني، پديـده 

مدت اسـت؛ عـلاوه بـر ايـن      آغاز و حفظ فعاليت بدني در كوتاه
) بـر فعاليـت بـدني در    Social support( حمايت اجتمـاعي 

. حمايـت اجتمـاعي، يـك مفهـوم     )14(ثر است ؤطولاني مدت م
چندبعدي اسـت كـه روابطـي را كـه افـراد بـا ديگـران حفـظ         

هاي خوابگاه، فـراهم آوردن   . از ويژگي)5(دهد كنند شرح مي مي
اين حمايت اجتماعي توسط دوستان/ همسالان اسـت. محـيط   

يكي شامل دسترسي مناسب به تسـهيلات فعاليـت بـدني،    فيز
. در طي مداخله افراد )14(ثر بر فعاليت بدني استؤديگر عامل م

ــات بســيار خــوب ورزشــي در خوابگــاه اطــلاع   از وجــود امكان
خبر بودند. همچنين فهرسـتي از   از آن بي يافتند كه عموماً مي

ــه دانشــجويان ار   ــه ب ــن زمين ــاربردي در اي ــه پيشــنهادات ك ائ
نمودنـد   گرديد كه اين افراد، خود در تكميل آن شركت مـي  مي

ــثلاً ــدم زدن ســريع   (م ــراي ق ــاه ب  اســتفاده از محوطــه خوابگ
)Juggingانــد مداخلــه  ). مطالعــات ديگــري نيــز نشــان داده

توانــد در حفــظ فعاليــت بــدني در طــولاني مــدت موفــق  مــي
 ).  16و15(باشد

طـولاني  ، و در بـود  ثرؤمدت م در حيطه تغذيه آموزش در كوتاه
مانده بـود.   ثيرات اگرچه به ميزان كمتر اما باقيأمدت نيز اين ت

مطالعات نشان داده است اغلب مداخلات در حيطـه تغذيـه در   
مـدت   ثيرات در طولانيأو همچنين اين ت )18و17(ثر بودهؤافراد م

رسـد برخـي    نظر ميه در اين مطالعه ب ).19و15( باقي مانده است
علت خـاص بـودن   ه ب ثر بوده باشد. اولاًؤن زمينه معوامل در اي

مخاطبان برنامه در داشتن روحيه آكادميـك و پرسشـگر، جـو    
حضـور   برانگيز و علمي بر جلسات حـاكم بـوده، و گاهـاً    چالش

تغذيه  (مثلاً هاي مرتبط با موضوع آموزشي دانشجويان از رشته

 ـ  تر مي و بهداشت) مطالب را پذيرفتني نظـر   هنمود. همچنـين ب
كننـدگان، تشـكيل    رسد با توجه به خوابگاهي بودن شركت مي

 هاي همسالان و فـراهم شـدن شـبكه حمايـت اجتمـاعي      گروه
)social support system  (ـ  عنـوان يـك   ه از اين طريق، ب

) در اين زمينـه نقـش داشـته    20و5( ثر بر اين حيطهؤعامل م
هاي مبتكرانه كه توسط برخي افـراد جهـت    است. آگاهي از راه

تطابق با زندگي خوابگـاهي و دانشـجويي اتخـاذ گرديـده بـود،      
  باشد. ثر در اين زمينه ميؤديگر عامل احتمالي م

ثر بـود و  ؤدر حيطه مديريت استرس مداخله در كوتاه مدت م ـ
مانده بود، امـا ايـن    ثير آن همچنان باقيأدر طولاني مدت نيز ت

رغـم   علـي مدت آموزش كمتر بوده است.  ثير كوتاهأثيرات از تأت
هــاي  اينكــه بــر اهميــت آمــوزش مــديريت اســترس و مهــارت

بـراي دانشـجويان   ) Self care skills( هـاي فـردي   مراقبـت 
سفانه مهـارت ايـن گـروه در    أ، مت)21(كيد شده است أپزشكي ت

شـركت در   رسـد احتمـالاً   نظـر مـي  ه باشد. ب اين زمينه كم مي
كه راهكارهاي مديريت استرس را با توجه خـاص بـه   اي  برنامه

گي دانشـجويي و خوابگـاهي فـراهم    هاي مخصوص زند استرس
زاهـاي   خصوص در جمعي كه داراي اسـترس  هنموده است، ب مي

و  (Subjective stress) هـاي ذهنـي   مشـابه مثـل اسـترس   
امتحان و امور درسي، دوري از  )،22(هاي مربوط به زمان استرس

مسائل مشابه هستند انگيـزه كـافي بـراي پـذيرفتن      خانواده و
راهكارها در اين زمينه را در افراد فراهم آورده باشد. اريكسـون  

ثير مداخله أترين عوامل در ت كنند از مهم و همكارانش بيان مي
همچنين ممكن  ).23(است  "انگيزه"بر حيطه مديريت استرس، 

حيط زنـدگي و  هاي مربوط به م است تشابه از نظر نوع استرس
تحصيل، و نيز نيـاز احسـاس شـده در ايـن زمينـه، منجـر بـه        

  افزايش تعامل و درگيري افراد با موضوع آموزش شده باشد. 
 . مطالعات ديگر نيـز )5(عامل مهم ديگر، حمايت اجتماعي است

مداخلـه آموزشـي    )25(مدت  طولانيو  )24و22و21(مدت كوتاه ثيرأت
   .اند بر مديريت استرس را نشان داده

 ـبر سبك زندگي كلـي  مدت  كوتاهدر  آموزشي همداخل  طـور ه ب
ثيرات ايـن مداخلـه بـر    أت مدت طولاني ، و دربود ثرؤم دار معني

ثيرات أاز ت ـ بـا وجـود اينكـه مشـاهده شـد، امـا      سبك زندگي 
متغيـر  مشاهده شده در كوتاه مدت كمتر بود. با توجه به اينكه 

اي از سه متغير  جموعهسبك زندگي در اين مطالعه به عنوان م
بهبود هـر يـك از    اصلي ديگر در نظر گرفته شده است، قاعدتاً

در طي مداخله منجر به افـزايش امتيـاز متغيـر     اين سه متغير



1391، زمستان 5و  4دوره سوم، شمارهمنديش،   

 نژاد و همكاران سليماني …مدت و طولاني مدت مداخله آموزشي بر سبك زندگي دانشجويان دختر  ثير كوتاهأت
 

 73

رفتارهـا  اگرچه همچنين بايـد گفـت    .سبك زندگي شده است
توانـد بـر ديگـر     ثير بر يك رفتار ميأو ت ،يكديگر هستند هدرواز

  ). 26(ثيرگذار باشد أت نيز سلامترفتارهاي وابسته به 

چند محدوديت كه ممكن است بر نتـايج اثـر گذاشـته باشـند     
هـاي   ش در برخي مـوارد افـراد در آمـوز    لازم به ذكر است: اولاً

يافتنـد، بنـابراين برگـزاري كـلاس      مربوط به خود حضور نمـي 
هـا   هـا بـراي شـركت در ايـن كـلاس      مجدد و درخواست از آن

نفـر   30هـا بـا جمعيـت كمتـر از      ين كلاسيافت. ا ضرورت مي
احتمال بروز تـورش ناشـي از افـزايش    شد و اين امر  برگزار مي
كنـد.   ثير بيشتر اين جلسات را به ذهن متبـادر مـي  أتعامل و ت

رسيد برخي افراد از شركت در مطالعـه اهـداف    نظر ميه ب ثانياً
ننـد.  ك هاي غذايي و كاهش وزن را دنبال مـي  خاصي مثل رژيم

هـاي   له ممكن است منجر به اين شده باشد كـه پيـام  أين مسا
هاي  تر از پيام مرتبط با اين موضوعات خاص، براي فرد برجسته

  مربوط به تغذيه سالم بوده باشد.
بر سبك زندگي و  طور كلي اين مداخله در كوتاه مدته ب

مدت  ، اما در طولانيدثر بوؤهاي آن (بجز فعاليت بدني) م حيطه
رسد  نظر ميه ب. ندمانده بود ات به ميزان كمتري باقيثيرأاين ت

مداخله به شكل آموزش براي تغيير رفتارهاي سبك زندگي 
مدت لازم است به  در طولاني اگرچه مؤثر است، اما مخصوصاً

  هاي ديگر حمايت شود.  شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
دانشـگاه   هـاي  نويسندگان اين مقاله از مديريت امـور خوابگـاه  

 ـ  خـاطر همكـاري در طـي انجـام ايـن      ه علوم پزشكي تهـران ب
كننده در مطالعه تشكر و قدرداني  پژوهش و دانشجويان شركت

 نمايند. مي
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Abstract 
 
Introduction: More than one third of death in the world is due to unhealthy lifestyle that could be 
changed. Students are in the age that choosing lifestyle in that age could affect the rest of their 
lifetime. This study has accomplished to evaluate short-term and long-term effects of educational 
intervention for modifying lifestyle in students resident in Tehran University of Medical Sciences 
dormitories. 
 
Materials & Methods: in this interventional quasi-experimental study, 169 girls were selected 
randomly to participate in group educational programs, 6 hours for each one. 2 weeks after the 
program, post-test, with a 9-month follow up, carried out. Data were analyzed by using of 
McNimar and Spearman tests. 
 
 Results: results showed positive intervention effects on nutrition and stress management 
( 05/0P ). Also significant positive effects on physical activity were showed, but it was not 
significant. although 9-month after intervention results showed a decrease in the number of persons 
that had got to healthy lifestyle in previous stage, but tracking the changes revealed positive effects 
of intervention on physical activity( 6/7,02/0 2  P ), nutrition( 55/13,01/0 2  P ), and 
stress management ( 60/32,001/0 2  P ). There was significant positive effect on life style in 
short-term ( 05/0P ) and long term ( 22/80,001/0 2  P ). 
 
Conclusion: life style of dormitory students improved by educational intervention; but, 
particularly about long term effects, it seems that these effects required to be supported in other 
ways. 
  
Key words: Lifestyle, Educational Intervention, Students. 
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