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  هاي امیر کبیر و تهران سال اول و آخر در دانشگاه مقایسه برخی از رفتارهاي بهداشتی دانشجویان نیم

  1385و ارتباط آن با متغیرهاي جمعیت شناختی 
  

  1علی عباسی، 1*الیاس بهادر

   

  . دانشکده پیراپزشکی و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد پرستاري، عضوهیأت علمی  -1
  چکیده    
 به منظور پیشگیري از بیماري یا حفظ سلامتی انجام می گیرد و با توجه به تأثیر الگوهاي ،رفتارهاي بهداشتی :زمینه و هـدف        

 آخر دانشگاه هاي دولتـی  نیم سال اول و بهداشتی دانشجویانرفتارهاي رفتاري بر سلامت افراد جامعه، این مطالعه با هدف مقایسه
  .انجام شد شهر تهران و ارتباط آن با متغیرهاي جمعیت شناختی

بـه  1385در سال امیرکبیر و تهران هاي دانشگاه نفر از دانشجویان 149تحلیلی، تعداد  -در این مطالعه توصیفی :روش بررسـی        
-گرد آوري دادهابزار. نفر بود 50نفر و نیم سال آخر 99تعداد دانشجویان نیم سال اول . انتخاب گردیدندنمونه گیري طبقه اي  روش
 و تـی مسـتقل   توصیفی و آزمون هاي آماريSPSS-16 ها با استفاده از نرم افزار دادهپرسشنامه تعیین رفتارهاي بهداشتی بود و ها،

  .گرفته شدنظردر 05/0سطح معنی داري آزمون . تجزیه و تحلیل شدند
بین دو گروه از دانشجویان نیم سال اول و آخر، در زمینه انجام فعالیت ورزشی و عـدم اسـتعمال دخانیـات اخـتلاف      :ها یافته  

و دانشـجویان نـیم   )P=03/0(در زمینه الگوي صحیح تغذیه این اختلاف معنی دار بوده استآماري معنی داري وجود نداشت؛ ولی
  .    سال اول رفتار بهداشتی مناسب تري در زمینه تغذیه داشتند

 حـد مطلـوبی  دانشجویان مورد بررسی از نظر رعایت رفتارهاي بهداشـتی در کهدر مطالعه حاضر، نتایج نشان داد :گیرينتیجه        
 منظور ارتقاي رفتارهاي بهداشتی مطلوب در بـدو ورود و طـی دوره  و اجراي برنامه هاي آموزشی مناسب به  اند؛ لذا طراحینبوده

  .تحصیلی دانشجویان ضروري به نظر می رسد
  بهداشت، دانشجو، ورزش، تغذیه، دخانیات :ها واژه کلید  

  elias_bahador@yahoo.com :، پست الکترونیکی الیاس بهادر: نویسنده مسئول*     
   .گلستان، گرگان، دانشکده پیراپزشکی و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گلستان :نشانی     
  15/11/90: ، پذیرش مقاله29/6/90: وصول مقاله    
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  مقدمه   
 رفتارهاي و)1(هاست انساناساسی نیاز سلامتی، ارتقاي     

از پیشـگیري درعامـل  تـرین زنـدگی، مهـم   شیوهو بهداشتی 
شـود   مـی  محسوب سلامت و ارتقايمیر  مرگ و وبیماري

)2 .(  
ــب  بســیاري از مشــکلات بهداشــتی        ــروزه دراغل ــه ام ک

خـورد، بـه    کشور ما بـه چشـم مـی   کشورها به خصوص در
نوعی به دگرگونی هـاي سـبک زنـدگی افـراد آن جوامـع      

آمارهاي سازمان جهانی بهداشـت، بیـانگر   ). 3(ارتباط دارد
درصـد از علـل اصـلی مـرگ و میرهـا بـه        53آن است کـه 

درصـد بـه عوامـل     21سبک زندگی و رفتارهاي بهداشتی، 
درصـد بـه سیسـتم     10درصد به عوامل ارثی و  16محیطی، 
  ). 4(درمانی مربوط می باشد -ت بهداشتیارائه خدما

 -دو عامل، رژیم غذایی نامناسب و بی تحرکی، اصـلی       
ترین عوامل خطـر در بـروز بیمـاري هـاي قلبـی، پرفشـاري       
خون، چاقی، دیابت نوع دوم، پوسیدگی دندان، سکته هاي 
مغزي و تعدادي از سرطان ها می باشند و می توان با تعدیل 

 -درصـد بیمـاري   80الیت بدنی مناسـب از و فعرژیم غذایی
. کــرددرصــد دیابــت نــوع دوم پیشــگیري 90هــاي قلبــی و 

کنتـرل وزن  همچنین یک سوم سرطان هـا بـا بهبـود تغذیـه،    
یک سوم دیگر سرطان ها بـا دوري از  ووانجام فعالیت بدنی

 عدم دیگراز سوي). 5( مصرف سیگار قابل پیشگیري است

 ايتغذیـه  نادرسـت  رفتارهايوتحرکیفیزیکی، بی فعالیت

 -می جمعیتی گروه هايدرهمه میرومرگوموجب بیماري
  ).6(شود
نقش رفتارهاي بهداشتی، نظیر عدم استعمال دخانیـات         

درکاهش میزان ابتلا و مرگ میر ناشی از بیماري هـا ثابـت   
تـرین عامـل    مهـم  ،استنشاق سیگارکه شده است، به طوري

شـناخته شـده    سـلامتی عمـومی در کشـورها   تهدید کننـده  
هـا کمتـراز    درصد سـیگاري 15 درایران حدود و )7(است 

  ). 8(سال دارند  25
      

  
   درصـد  66اساس یافتـه هـاي طـرح سـلامت و بیمـاري،      بر 

 سـالگی  24تـا   15 سـن  کشیدن خـود را  شروع سیگار افراد
نشان نتایج مطالعات عابدینی و همکاران و )7(کرده اندذکر

و قلیـان اسـتعمال    سـیگار ، دانشجویان درصد 5/20 می دهد
   ).9(کردند می

 ادامـه  دخانیـات  و سیگار مصرف کنونیاگر الگوي      

 مصرف از ناشی میر ومرگ کهگرددبینی می پیش یابد،

میلیون  3/8سال بهدر نفر میلیون 4/6از  2015 سالدر آن
تـأثیرات   وجـود  بـا  ).10(یابـد   افزایش2030 نفر در سال

 دارد، سـلامت  روي بـر  سـیگار  کهايشده شناخته مضر

 رفتار این به از جوانان از جمله دانشجویان دست بسیاري

 ادامـه  سیگار را مصرف به دنبال آن و زنند می خطر پر

 بـین جوانـان،   درسـیگار  مصـرف  بـالاي  شیوع. دهندمی

 را سلامت روي بر منفی عواقب و آن به خطر وابستگی
  ).11(خواهد داشت پی در

گروه بسیار مهم سلامت جوانان به عنوان یکارتقاي               
و حسـاس اجتمــاع، ازجملــه مباحـث مهــم جــوامعی مثــل   

که از جمعیت جوان برخوردار می باشد جامعه ایران است
رفتارهاي پرخطر نظیر سیگار، رژیم   kellyو بنا بر عقیده

مواد مخدر جوانان وت فیزیکیغذایی نادرست، عدم فعالی
که این رفتارهـا اغلـب درایـن    کند، به طوريرا تهدید می

و نتـایج  )12(سنین شروع و تا بزرگسالی تـداوم مـی یابـد   
کـه دانشـجویان وضـعیت    مطالعه فرمـانبر نشـان مـی دهـد    

   ).13(مطلوبی در مورد روش هاي حفظ سلامت ندارند 
 از افـراد  وسـیعی  قشـر  دانشجویان اینکه به نظر                

 -مسئولیت درآینده دارايودهندمی تشکیلرا جامعه آگاه
از طرفی مقایسه رفتارهاي وو حساس می باشندايحرفههاي

 بهداشتی دانشجویان جدیدالورود بـا دانشـجویان نـیم سـال    
پی بردن به تغییرات رفتاري آن هـا در طـول زنـدگی    وآخر

ــجویی، ــلامت و     دانش ــاي س ــور ارتق ــه منظ ــؤثر ب ــامی م   گ
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پیشــگیري از بیمــاري هــا در جامعــه خواهــد بــود؛ لــذا ایــن 
   -مقایسه رفتارهاي بهداشـتی دانشـجویان نـیم   هدفمطالعه با

سال اول و آخر دانشگاه هاي دولتی شـهر تهـران و ارتبـاط    
  .آن با متغیرهاي جمعیت شناختی انجام شد

  یروش بررس
تحلیلی، نمونه گیري بـه روش   –توصیفیاین مطالعه در      
 -است؛ بدین صورت که از میـان رشـته  بوده ايمرحله چند

هاي مختلف، رشته مهندسـی عمـران بـه تصـادف انتخـاب      
از میـان دانشـجویان رشـته مهندسـی عمـران بـه       شد، سـپس 
گیـري طبقـه اي باتخصـیص متناسـب براسـاس      روش نمونه

 50نفر نـیم سـال اول و    99که دندانتخاب شنفر 149جنس، 
  .نفر نیم سال آخر بودند

آوري داده هــا، پرسشــنامه تعیــین رفتارهــاي گــردابــزار       
که اعتبار علمی آن با اسـتفاده از روش اعتبـار   بود بهداشتی

محتوا و بـا اسـتفاده از مطالـب علمـی موجـود در کتـب و       
اسـاتید  مقالات مرتبط با موضوع پژوهش و با اعمـال نظـر   

ابـزاراز طریـق   دانشگاه علوم پزشکی ایران تعیـین و پایـایی  
ــددروش ــون مجــ ــله(آزمــ ــه فاصــ ــنجیده)روز 10بــ  ســ
  ).=r%85(شد
بـر   این پرسشنامه دو قسمتی است؛ قسمت اول مشـتمل        

شامل تـرم تحصـیلی،    مشخصات دموگرافیک دانشجویان،
ســن، میــزان درآمــد، ســطح تحصــیلات والــدین، جــنس،  

 -تأهل، وضعیت اقتصـادي و محـل سـکونت مـی    وضعیت 
باشد و قسمت دوم شـامل سـؤالات مربـوط بـه رفتارهـاي      

کـه شـامل سـه خـرده مقیـاس فعالیـت هـاي        بهداشتی بـود 
و ) ســؤال 5(، عــدم اســتعمال دخانیــات )ســؤال5(ورزشــی
  . بود) سؤال27(تغذیه
معیارامتیازدهی درهر خرده مقیاس رفتارهاي بهداشتی         
ا بر اساس مقیاس لیکرت چهار حـالتی، بـه صـورت    به آن ه

ترتیـب  که بههمیشه، اغلب، به ندرت و هیچ وقت تنظیم شد
کـه منفـی   و بـراي جملاتـی  تعلق گرفت)0، 1، 2و 3(نمرات
  . گرفته شددرنظر) 0-3(یعنیمعکوسشده بودند، امتیازطرح

ــاي هــر      ــاس رفتاربهداشــتی برمبن   درصــد  100خــرده مقی
  ، متوســط)0-49(ب شــده بـه سـه طبقــه ضـعیف    کس ـامتیـاز 

معیار ورود بـه  . طبقه بندي شد) 71-100(وخوب) 70-50(
مطالعه، داشتن واحـد درسـی در دانشـگاه هـاي مـذکور در      

عدم تمایل فرد به همکاري به عنوان . زمان انجام مطالعه بود
جمع آوري اطلاعات توسط . خروج در نظرگرفته شدمعیار

کـه  به این صورت. گرفته صورتدیدپرسشگران آموزش
پس از هماهنگی هاي به عمل آمده واخذ رضایت شـفاهی  
نمونه هاي پژوهش، پرسش نامـه هـا تکمیـل وجمـع آوري     

  . گردید
و  SPSS-16داده ها پس از ورود به نـرم افزارآمـاري        

از طریق آزمون هاي آماري توصـیفی و تـی مسـتقل مـورد     
زمــون  ســطح معنــی داري آ. تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد

  .در نظر گرفته شد 05/0
  ها یافته

درتحقیـق،  دانشجوي مورد بررسی149دراین مطالعه از       
ــر 99 ــد4/66(نفـ ــال اول و  )درصـ ــیم سـ ــجوي نـ  50دانشـ
 2/83(نفـر 124دانشجوي نیم سـال آخـر و  ) درصد6/36(نفر

  . پسر بودند) درصد
هش نشان سطح تحصیلات والدین نمونه هاي مورد پژو      
درصد و مـادران  100پدران ( دانشجویانکه اکثر والدینداد

  . تحصیلات دانشگاهی دارند) درصد 5/89
کـه اکثـر   سکونت نشـان داد نتایج یافته ها در مورد محل     

 -درصد با افراد خانواده خود زنـدگی مـی  7/61دانشجویان 
درصـد از دانشـجویان داراي   4/58کنند و از نظر اقتصـادي  

  . وضعیت اقتصادي متوسط بودند
ــه نشــان داد       ــایج مطالع ــر  نت ــر دانشــجویان از نظ ــه اکث ک

رفتارهاي بهداشتی در وضعیت متوسط بوده اند، بـه طـوري   
درصـد   9/81درصد از دانشجویان نیم سـال اول و  8/79که 

ر زمینـه فعالیـت ورزشـی در    از دانشجویان نیم سـال آخـر د  
درمورد عـدم اسـتعمال دخانیـات    . وضعیت متوسط بوده اند

ــیم ســال اول و  5/75   درصــد از  72درصــد از دانشــجویان ن
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  . دانشجویان نیم سال آخر رفتار بهداشتی متوسط داشـته انـد  
  درصـد از دانشـجویان نـیم سـال اول     6/65وضعیت تغذیـه  

  

ــیم ســال   4/69و   محــدوده آخــر دردرصــد ازدانشــجویان ن
  ).1جدول(متوسطی بوده است

  ، فعالیت ورزشیدرصد نمره وضعیت رفتارهاي بهداشتی تغذیه: 1جدول                                                          
  و عدم استعمال دخانیات در دانشجویان نیم سال اول و آخر

  
  
  
  
  
  
  

      
آزمون آماري تی مستقل در خرده مقیاس الگوي صـحیح    

سـال   -تغذیه نشان داد که میانگین نمـرات دانشـجویان نـیم   
به طورمعنی داري بالاتر از دانشـجویان  ) 96/61±86/6(اول

در ). =03/0P(بـوده اسـت   ) 54/59± 74/5(نیم سال آخـر 
ورزشـی، میـانگین نمـرات دانشـجویان     خرده مقیاس فعالیت

 55/16(سـال آخــر  -نــیم و) 85/51± 46/16(اول نـیم سـال  
ــت  ) ±23/53 ــی داري نداشــ ــتلاف معنــ ). =63/0P(اخــ

درخرده مقیاس عـدم اسـتعمال دخانیـات، میـانگین نمـرات      
ــال اول   ــیم س ــجویان ن ــال  ) 26/84± 53/10(دانش ــیم س و ن

ــر ــت  )20/80± 93/16(آخـ ــی داري نداشـ ــتلاف معنـ  اخـ
)07/0P=.(   نشـجویان نـیم   آزمون آماري تـی مسـتقل دردا

  سال آخـر نشـان داد کـه فعالیـت ورزشـی درجـنس مـذکر       
   

  
ــی  ــور معن ــه ط ــنس داريب ــتر از ج ــوده اســت بیش ــث ب   مؤن

 )004/0=p( و در دانشجویان نیم سال اول، وضعیت تغذیه
مؤنـث بـوده   جـنس بهترازداريدرجنس مذکر به طور معنی

  ). p=001/0( است
آخــري کــه بــا وضــعیت تغذیــه دردانشــجویان نــیم ســال  

خانواده خود زندگی می کردند، به طور معنـی داري بهتـر   
و )  p=003/0( از دانشـــجویان ســـاکن درخوابگـــاه بـــود 

کـه درخوابگـاه زنـدگی    همچنین دانشجویان نیم سال اولی
کردند، از لحاظ عدم استعمال دخانیات وضعیت رفتـار  می

اده که بـا خـانو  داشتندبهداشتی بهتري نسبت به دانشجویانی
  ).3و 2جدول) ( p=002/0( زندگی می کردند

  
  

  مقایسه میانگین نمرات رفتارهاي بهداشتی: 2جدول 
  دانشجویان نیم سال اول و آخر بر حسب جنس

  
 رفتار بهداشتی           متغیر مستقل

 زن مرد P ارزش جنس

فعالیت 
 ورزشی

 نیم سال

 642/0 84/53±86/24 55/51±98/14 اول
 004/0 66/41±41/11 88/56±33/16 آخر

 تغذیه
 081/0 05/65±11/7 61/49±74/6 اول
 001/0 89/53±79/3 33/61±07/5 آخر

  عدم استعمال
 دخانیات

 149/0 20/88±23/8 66/83±75/10 اول
 413/0 66/76±55/12 31/81±1/18 آخر

  

وضعیت 
  رفتار

  بهداشتی 

  تغذیه  عدم استعمال دخانیات  فعالیت ورزشی

  نیم سال آخر  نیم سال اول  نیم سال آخر  نیم سال اول  آخرنیم سال   نیم سال اول

  13  خوب
  )درصد1/13( 

4  
  )درصد 8(

9  
  )درصد 2/9(

1  
  )درصد2/0(

19  
  )درصد8/19(

4  
  )درصد 2/8(

  79  متوسط
  )درصد8/79( 

43  
  )درصد9/81( 

75  
  )درصد5/75(

36  
  )درصد 72(

65  
  )درصد 5/65(

34  
  )درصد4/69(

  7  ضیعف
  )درصد1/7( 

3  
  )درصد 6(

15   
  )درصد3/15(

13  
  )درصد 26(

15  
  )درصد7/16(

12  
  )درصد4/22(

  جمع کل
تعداد 

  )درصد(

99  
  )درصد100( 

50  
  )درصد100(

99  
  )درصد100(

50  
  )درصد100(

99  
  )درصد100(

50  
  )درصد100(
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  مقایسه میانگین نمرات رفتارهاي بهداشتی: 3جدول 

دانشجویان نیم سال اول و آخر بر حسب محل سکونت 

  
  
  
  
  

  بحث    
مـورد رفتارهـاي بهداشـتی    ژوهش حاضـر در  یافته هاي پ     

دانشجویان در زمینه انجام فعالیت ورزشی بـا نتـایج مطالعـه    
سـال   اکثر دانشـجویان نـیم  نوروزي مطابقت دارد که درآن 

فعالیـت   )درصـد  1/41(سال آخر  و نیم) درصد 4/37(اول 
نتایج مطالعه فرمـانبر و  ). 14(اشتند ورزشی درحد متوسط د

همچنین مطالعات منصوریان و همکـاران نیـز بـا ایـن نتـایج      
 کـه اکثـر دانشـجویان در   نشـان داده شـده  و  همخوانی دارد

کـه بـراي حـل    زمینه فعالیت بدنی وضعیت مناسبی نداشـتند 
ارتقـاي فعالیـت ورزشـی،    امه هايبرن این مشکل لازم است
 مسابقات ورزشی مناسب، برگزاري فراهم کردن امکانات

 بـه منظـور افـزایش    مناسـب  هـاي  مشاوره حتی و ورزشی

  .شود گذاشته اجرا و به طراحی انگیزه و علاقه دانشجویان
همچنین در مطالعه حاضر بین انجـام فعالیـت ورزشـی و         

جنسیت ارتباط معنی داري مشاهده شد؛ بـه طـوري کـه در    
در جـنس مـذکر   دانشجویان نیم سال آخر، فعالیت ورزشـی 

        13(به  طور معنی داري بیشـتر از جـنس مؤنـث بـوده اسـت     
در مطالعه چرکزي و همکاران بر روي معلمان نتـایج  ).15و
و میزان فعالیت بـدنی در زنـان کمتـر از    ابه به دست آمدمش

عمـده فعالیـت   با توجه به اینکه زنان به طور). 16(مردان بود
گسترده در جامعه و خانواده دارند، لذا ادامه این سبک هاي

 زندگی در آینده منجر به بروز بیماري هاي مختلفی در این
  ونجـام ورزش بنـایراین ا . گروه از افراد جامعه خواهـد شـد  

  مشـکلات فعالیت  فیزیکی مـنظم بـه منظـور پیشـگیري از       
  .مذکور ضروریست  
  نتایج حاصـل از مقایسـه رفتـار بهداشـتی عـدم اسـتعمال                    
  دانشـجویان نـیم سـال اول وآخـر،     دوگـروه از خانیات درد          
  اختلاف آماري معنی داري را نشـان نـداد و درایـن راسـتا              
          Clement    ــتلاف ــود اخ ــه خ ــز در مطالع ــاران نی   و همک
ــاري معنــی داري در رفتارهــاي بهداشــتی دانشــجویان              آم
  پرســـتاري در طـــول دوره آمـــوزش پرســـتاري مشـــاهده          
  .)17(حاضر همخوانی داردکه با نتایج مطالعه نکردند          
  دانشـجویان نـیم سـال اول و   ازبا توجـه بـه اینکـه برخـی                 

  آخر در زمینه رفتار بهداشـتی عـدم اسـتعمال دخانیـات در              
ــراي ایجــاد رفتــار             ــذا ب   وضــعیت ضــعیفی قــرار داشــتند، ل
  بهداشتی صحیح در این زمینه از آموزش درست و بـه جـا            
  -و براسـاس واقعیـت  تجربـی چه و کلاسیکچه به صورت          
  ).18(هاي فرهنگی و اجتماعی می توان بهره گرفت          
  در زمینـه تغذیـه و الگـوي صـحیح    پژوهش حاضر نتایج                
  درصـد از دانشـجویان در   80بـیش از   هغذایی نشان داد ک          
  در بررسـی مظلـومی و همکـاران   . وضعیت مناسبی نبودند          
  ایـن در .نیز وضـعیت تغذیـه ضـعیف گـزارش شـده اسـت                
  وضعیت تغذیـه دانشـجویان نـیم سـال اول بـه طـور      مطالعه          
  اسـت؛  معنی داري بهتر از دانشجویان نیم سال آخـر بـوده             
  به طوري که بـا افـزایش سـال تحصـیلی، وضـعیت تغذیـه                

  
 رفتار بهداشتی             متغیر مستقل

 خانواده خوابگاه P ارزش محل سکونت

  فعالیت
 ورزشی

 نیم سال

 198/0 08/50±76/16 44/54±03/16 اول
 085/0 92/55±42/16 66/46±86/15 آخر

 تغذیه
 465/0 38/62±16/7 35/61±55/6 اول
 003/0 9/60±47/5 48/55±75/4 آخر

عدم استعمال 
 دخانیات

 002/0 36/81±88/11 85/87±04/7 اول
 16/0     87/77±24/19 64/85±33/5 آخر
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ــده،           ــعیف ش ــجویان ض ــه   دانش ــایج مطالع ــا نت ــایر ب ــه مغ   ک
  و همکاران در Alparمنصوریان و همکاران درگرگان و          

  براساس نتایج آن ها بین وضعیت تغذیه و. ترکیه بوده است        
  سال تحصیلی دانشجویان ارتباط معنی داري وجود داشته و         

  با افزایش سال و مقطع تحصیلی وضعیت تغذیه دانشـجویان         
  و در نهایت سایر نتایج نشـان ) 20و 19و 15(بهبود یافته بود        
  کـه بـا  آخـري داد که وضعیت تغذیه دردانشجویان نیم سال        
  بهتـر از داريکردند ، به طور معنیمی خانواده خود زندگی        
  این نتـایج نشـان دهنـده    . دانشجویان ساکن در خوابگاه بود         
  تغییر در رفتارهاي بهداشتی دانشجویان در زمینه تغذیه بوده        
  جدیـدي را بـراي   ايجوانـان عـادات تغذیـه   گـروه از  و این        
  اياین تغییـر عـادات تغذیـه    کهطوريه ب ؛خود برگزیده اند        
  در طی زنـدگی در دوران   ها بخشی از تحولات رفتاري آن        
  که زندگی در محیطاست و محیط خوابگاه بودهدانشجویی        
  خوابگاه و سازگاري با شرایط فرهنگـی متفـاوت منجـر بـه            
   .تغییرات زیادي در سبک زندگی دانشجویان خواهد شد        

  راین لازم است برنامه آموزشی خاصی به منظور تغییـر نا بب             
ــرا شــود              ــی دوران دانشــجویی اج ــوي غــذایی در ط   . الگ

   
 6.Sanchez A, Norman GJ, Sallis JF, Calfas KJ, Cella J, 
Patrick K. Patterns and correlates of physical activity and 
nutrition behaviors in adolescents. Am J Prev Med. 2007 

Feb; 32(2):124-30. 
 
7.Bahador E. Assessment of health behaviors in 
nursing and non-nursing students in Tehran. [MSc 
Thesis] Tehran: Iran University 2005. [Persian]  
 
8.Hasany F. Smoking remove and other birth. first ed. 
Tehran: Parshokouh 2004; 25-43. [Persian]            
9.Abediny S. Cigarette smoking among students of 
Bandar Abases University of Medical Science. 
Journal of Hormozgan University of Medical 
Sciences 2006; 11(4): 302- 497. [Persian] 
 
10.Mathers CD, Loncar D. Projections of global 
mortality and burden of disease from 2002 to  2030. 
PLoS Med 2006; 3(11): 442. 

11.Ansari R, Khosravi A, Mokhtari M. Prevalence 
 and cause of smoking in the medicine students of 
 

  همچنین تغییر در برنامه زندگی به علت وضعیت فرهنگی،          بنا
  قومیت و آداب و رسوم نمونه ها بر شکل گیري رفتارهاي         
  بهداشتی آنان تـأثیر داشـته کـه در ایـن بررسـی غیـر قابـل                
  .کنترل بود         

  گیرينتیجه     
  نتایج این مطالعه نشان داد دانشجویان مورد مطالعـه از         
ــذا      ــد، ل ــوبی نبودن    نظــر رفتارهــاي بهداشــتی در حــد مطل
  طراحی و اجراي برنامه هاي آموزشـی مناسـب بـه منظـور      
  ارتقاي رفتارهاي بهداشـتی مطلـوب در بـدو ورود و طـی      
  .دوره تحصیلی دانشجویان ضروري به نظر می رسد  

  تشکر و قدردانی                 
  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی پایان نامـه دانشـجویی،       

ــگاه علــوم       ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقیق ــوب معاون   مص
  کارکنـان پزشکی ایران بوده است که بدین وسـیله از کلیـه   
ــکده     ــین دانشـ ــاوري و همچنـ ــات و فنـ ــت تحقیقـ   معاونـ
ــایی  ــتاري و مامـ ــان  پرسـ ــران وکارکنـ ــوزشایـ    اداره آمـ
       .دانشگاه هاي امیر کبیر و تهران کمال تشکر را داریم 
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Abstract 
Background and Objective: Health behaviors   are undertaken to prevent from a disease or to 
maintain health. According to the effect of behavior patterns on the Health of community,   we 
aimed to compare health behaviors of first and last semester students  in  Amirkabir and Tehran 
University and their relations with demographic factors.   
Materials and Methods: In this descriptive -analytical study, 149 (99 first semester, 50 last) 
students of Tehran and Amirkabir university were recruited through stratified sampling in 2007. 
Data were collected by Health Behavior questionnaire and analyzed by descriptive statistics and 
independent t test (p≤0.05) using SPSS-16 software.    
Results: There  is no significant relation between first semester’s physical exercises (p=0.6)  and 
smoke cessation (p=0.07) and  those of  last semester’s ,but  it is  significant for  proper  nutrition 
pattern( p= 0.03).Health behaviors of first semester’s is better than that of last semester’s. 
Conclusion: This survey shows that students have not good health behaviors; therefore, we 
recommend  designing and performing  some educational  programs for promoting proper  health 
behaviors for freshmen  and other students.   
Keywords: Health Behaviors, Students, Physical Exercises, Nutrition Pattern, Smoke Cessation  
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