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 چکیده

گرفت. این مطالعه با هدف تعیین تغییر  ، سبک زندگی انسان به شدت تحت تاثیر قرار31-گیري کویدبا طولانی شدن همه :زمینه و اهداف

 و قبل از آن انجام شد. 31-گیري کویددر رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در همه
انتخاب  3411صورت تصادفی در سال نفر از دانشجویان که به 361ی و بر روي مقطع–صورت توصیفیاین پژوهش به :هامواد و روش

وتحلیل ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد رفتارهاي مرتبط با سبک زندگی صورت پذیرفت. براي تجزیهآوري دادهشدند، انجام گرفت. جمع

طرفه استفاده شد. همچنین تمامی ملاحظات اخلاقی و تحلیل واریانس یکمستقل  tهاي آماري و آزمون 22نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

 در تمامی مراحل انجام پژوهش رعایت گردید.

بود. نتایج نشان داد که تغییر  21تا  32با محدوده نمره منفی  12/5 ± 412/1ی در دانشجویانسبک زندگ راتییتغمیانگین نمره  :هایافته

، (P = 114/1)نسبت به قبل از آن بر حسب سطح تحصیلات  31 -دیدر همه گیري کو انیدر دانشجو یمرتبط با سبک زندگ يرفتارها

، % 1/55هاي غذایی ) وعده تفاوت معنی داري داشت. همچنین در دانشجویان مصرف میان (P = 145/1)، و سن  (P = 113/1)شغل پدر 

 نفر( و مصرف 332 ،% 1/05نفر(، میزان استرس و اضطراب ) 331 ،% 4/01خواب ) نفر(، ساعات 311 ،% 2/13) نشستن نفر(، زمان 14
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اي مشاوره تغذیهریزي صحیح در جهت کاهش استرس، اضطراب و ارتقاء سلامت روان دانشجویان، آموزش و بنابراین برنامه :گیرینتیجه

 گردد.مناسب جهت دانشجویان بخصوص با سن کمتر پیشنهاد می

 .رفسنجان ؛دانشجویان علوم پزشکی ؛رفتار سبک زندگی ؛31-کوید :هاکلید واژه
 

Please cite this article as: Mousavi F, Esmaili A, Khalili P, Eslami H. Investigating changes in lifestyle behaviors 

of Rafsanjan University of Medical Sciences students during the COVID-19 pandemic. Journal of Health in the Field 

2025; 13(2):60-67. Doi: https://doi.org/10.22037/jhf. v13i2.49099. 
 

 

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس :مسئول سندهی*نو

Email: hadieslami1986@yahoo.com 

 52/44/1444مقاله: تاریخ دریافت 

 21/16/3414 :مقالهتاریخ پذیرش 

 

 

قاله پژوهشیم  

https://doi.org/10.22037/jhf.%20v13i2.4
mailto:Hadieslami1986@yahoo.com
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0003-2790-515X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4321-5947
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0486-934X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5137-4764


 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 61-کویدگیری تغییر در رفتارهای مرتبط با سبک زندگی دانشجویان همه                                                                                 / فصلنامه بهداشت در عرصه    16

                                                                                                                                                                                منتخب

 

 

 مقدمه

در وهان  9161که اولین مورد آن در دسامبر سال  61-کوویدگیری همه
 ،ردیدگکشور چین گزارش داده شد و به سرعت در سرتاسر دنیا منتشر 

 61-یدو. کو[6-3]منجر به تحولات اساسی در زندگی بشر شده است 
باشد که بوسیله سارس کرونا یک سندروم تنفسی حاد شدید می

. بر اساس گزارش [5،4]شود ( ایجاد میSARS-CoV-2) 9ویروس 
 61-کوویدگیری (، از زمان شیوع همهWHOمان بهداشت جهانی )زسا

 6/7مبتلا و بیش از 61-یدومیلیون نفر به کو 771 از تا به امروز، بیش
. در زمان شیوع [1]اند فوت کرده ییل این بیمارلبد میلیون نفر در دنیا

رنطینه ق»، «گذاری اجتماعیفاصله»گیری، اصطلاحاتی از قبیل این همه
 هایبرای کل مردم دنیا به عنوان روش «خانگی و ایزوله کردن فردی

مراقبتی شناخته شد و این موارد بر شیوه و سبک زندگی مردم تاثیر 
، سبک زندگی 61-کوویدگیری . با طولانی شدن همه[7،7]گذاشت 

های ت تاثیر قرار گرفت و انزوای اجتماعی و قرنطینهحانسان به شدت ت
خانگی طولانی، اثرات زیادی بر تحرک، رژیم غذایی و خواب افراد 
گذاشته و با تغییر آنها سلامتی انسان تحت تاثیر بسزایی قرار گرفت که 

. همچنین با [1-66]شود امروزه نیز این اثرات در جوامع مشاهده می
و بعد از آن، 61-کوویدتغییر سبک زندگی در طول دوران طولانی مدت 

های مرتبط با سبک زندگی پر خطر از قبیل پرخوری، تشدید رفتار
های بدنی، سیگارکشیدن و مصرف الکل همچنین کاهش فعالیت

. [69،63]افزایش زمان تماشای تلویزیون و خواب نیز گزارش شده است 
های سالم زیستن و ارتقاء سلامتی به طور به طور کلی مسیرها و راه

ها و مسیرها ترین این راه. مهم[65]اند داری مشخص و معین شدهمعنی
شامل ژنتیک، محیط  ؛دهندأثیر قرار میکه سلامتی انسان را تحت ت

بک درمانی و س –اجتماعی، خدمات بهداشتی -زیست، وضعیت اقتصادی
. رفتارهای مرتبط با سبک زندگی [64]باشند ( میLife Style)زندگی 

 و مصون یفظ سلامتسالم بودن، ح یکه افراد برا ییرفتارها شامل
دهند ها نشان می. بررسی[63] کنندیها باور و اتخاذ میماریاز ب ماندن

رفتارهای سبک زندگی  ،که یکی از عوامل موثر بر سلامتی و طول عمر
. عواملی از قبیل رژیم غذایی، الکل، تنباکو و تحرک از [61]است 

. [67]های سبک زندگی بر سلامت هستند کنندهمهمترین تعیین
رفتارهای مرتبط با سبک زندگی سالم همواره با کاهش مرگ و میر و 

. از طرفی رفتارهای ناسالم [67]افزایش طول عمر و رفاه همراه هستند 
نظیر عادات غذایی اشتباه و یا عدم فعالیت فیزیکی مناسب و یا مصرف 

ن ها دارند. علاوه بر ایالکل و تنباکو، بیشترین سهم را در بار بیماری
ل های مرتبط با اختلاتواند موجب بروز اپیدمیسبک زندگی ناسالم می

 . [61]نیا شوند روانی در د
، سبک 61-کوویدگیری دهد که با طولانی شدن همهشواهد نشان می

ت تاثیر قرار گرفت و انزوای اجتماعی و حزندگی انسان به شدت ت
های خانگی طولانی، اثرات زیادی بر تحرک، رژیم غذایی و قرنطینه

افراد گذاشته و با تغییر آنها سلامتی انسان تحت تاثیر بسزایی قرار خواب 
. [1،61،91]شود گرفت که امروزه نیز این اثرات در جوامع مشاهده می

و همکاران در زمینه ارزیابی تغییر رفتار مرتبط با سبک  Kumariمطالعه 
، نشان داد که مصرف 61-کوویدگیری زندگی در طول دوران همه

حدود  61-کوویدگیری غذاهای ناسالم و میزان استرس در طول همه
ای در زمینه تاثیر . در کشور هند مطالعه[1]درصد افزایش یافته است  91

 9191روی رفتارهای مرتبط با سبک زندگی در سال  61-کوویدبیماری 
الیت تر شده و فعالگوی تغذیه ناسالم انجام گرفت، نتایج نشان داد که

اند فیزیکی کاهش داشته است و یک سوم افراد اضافه وزن پیدا کرده
. همچنین با تغییر سبک زندگی در طول دوران طولانی مدت [96]

ر زندگی پرخطهای مرتبط با سبک و بعد از آن، تشدید رفتار61-کووید
از قبیل پرخوری، سیگار کشیدن و مصرف الکل همچنین کاهش 

های بدنی، افزایش زمان تماشای تلویزیون و خواب نیز گزارش فعالیت
تأثیرات قابل توجهی بر زندگی  ،61-گیری کووید. همه[5]شده است 

یوع های شها به دلیل محدودیتدانشجویی گذاشت. بسیاری از دانشگاه
بیماری، به آموزش آنلاین روی آوردند. این تغییر به دانشجویان این 

 هایی ماننداما همچنین چالش ؛امکان را داد که از راه دور تحصیل کنند
. قطع [99]مشکلات فنی و کمبود تعاملات اجتماعی را به همراه داشت 

گذاری اجتماعی، موجب کاهش ارتباطات حضوری به دلیل رعایت فاصله
تواند تعاملات دوستانه و اجتماعی بین دانشجویان شد. این موضوع می

 . [93]بر روحیه و احساس انزوای دانشجویان تاثیر بگذارد 
ینکه و با توجه به ااهمیت سبک زندگی در دانشجویان در نتیجه با توجه 

، این باشدمطالعات داخلی و اطلاعات در این حوزه بسیار محدود می 
 انیمرتبط با سبک در دانشجو یدر رفتارها رییتغ تعیینمطالعه با هدف 

در  61-کووید گیریهمهرفسنجان در طول  یدانشگاه علوم پزشک
 انجام گرفت.  6513گیری در سال مقایسه با قبل از این همه

 

 هامواد و روش
جامعه  .انجام شد 6513در سال  یو مقطع یفیمطالعه به صورت توص نیا

 یمامرفسنجان از ت یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو هیکل ،آن یپژوهش
شغول به مو همچنان شده  رفتهیپذ6511از سال  شیکه پبود مقاطع 

نفر بر اساس فرمول  671از بین این دانشجویان، تعداد  .بودند لیتحص
محاسبه حجم نمونه و به صورت تصادفی در دسترس انتخاب شدند. 

با در نظر گرفتن سطح و  [95]با استفاده از مطالعات مشابه حجم نمونه 
و اندازه  5برابر ( SD( و انحراف معیار )=11/6Zدرصد ) 14اطمینان 

 ست آمد:(، از رابطه زیر بد=1/1dدرصد ) 11خطای برآورد 

 
همچنین با توجه به احتمال ریزش و نقص در تکمیل پرسشنامه، حجم 

به  انیورود دانشجو یارهایعمدرصد بیشتر در نظر گرفته شد.  61نمونه 
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اه ورودی دانشگ در دانشگاه، یلیترم تحص کیمطالعه گذراندن حداقل 
عدم ی و انهیزم یهایماریعدم داشتن بو ما قبل از آن،  6511در سال 

 ،به صورت تصادفی در دسترس همچنین. بود رژیم غذایی خاص
ها پس از توضیحات اولیه توسط پرسشنامه در خوابگاه و دانشکده

ردیده آوری گپرسشگر بین دانشجویان پخش شده و پس از تکمیل، جمع
است. با توجه به بیشتر بودن تعداد دانشجویان در دسترس در رشته 

خروج  یهارایمعپزشکی، مشارکت این دانشجویان نیز بیشتر بوده است. 
 لیکمعدم ت یاپرسشنامه و  لیدانشجو به تکم لیعدم تما زیاز مطالعه ن

ننده کشرکت از دانشجویان. بودپرسشنامه  ،درصد از سوالات 64از  شیب
لات پرسشنامه بر اساس مقایسه در مطالعه نیز خواسته شد که به سوا

و قبل از آن پاسخ دهند و سوالات پرسشنامه  61-کوویدتجربه زمان 
 ود. ب ی نیز بر همین اساسمرتبط با سبک زندگ یرفتارهاتغییر 
اطلاعات  یحاوی وارس اههیس لهیاطلاعات بوس یآورجمع

شامل سن، جنس، محل سکونت، درآمد خانواده،  شناسیجمعیت
 زا یمرتبط با سبک زندگ ی. جهت سنجش رفتارهابود لاتیتحص

که در  یسوال 91 یمرتبط با سبک زندگ یرفتارهاتغییر پرسشنامه کوتاه 
استفاده شد.  ،مورد استفاده قرار گرفته [1]و همکاران  Kumariمطالعه 

 شد یمتناسب ساز بدون تغییر مفهوم، ترجمه و پرسشنامهسوالات  ابتدا
سلامت و آموزش تایید توسط متخصصین و بررسی پس از و 

بدست آمد.  79/1کرونباخ  یآن بر اساس آلفا ییایپا زانیم، اپیدمیولوژی
 یانهیگز 4 کرتیل اسیسوال بر اساس مق 91 یاوپرسشنامه کوتاه ح نیا

کاهش  به شدتتغییر رفتارهای  یبرا 9هر سوال بوده که نمره  یبرا
 اینکرده  رییتغ یبرا 1نمره  افته،یکاهش  یتا حدود یبرا 6نمره  افته،ی

 ینمره منف افته،ی شیافزا یتا حدود یبرا 6 ینکرده، نمره منف یتفاوت
نمره ) شد. سپس نمره کل تهدر نظر گرف افتهی شیافزا به شدت یبرا 9

 محاسبه شد. آن اریو انحراف مع نیانگیو م (91تا  69در محدوده منفی 
پرسشنامه مربوطه جهت تکمیل توسط محقق و پس از کسب رضایت 

شده  آوریاگاهانه در اختیار دانشجویان قرار گرفته و پس از تکمیل، جمع
توجه به نرمال بودن  شد و با SPSS20وارد نرم افزار و اطلاعات آن 

 آنالیز واریانس یکمستقل و زوجی و  tی آمار هایاز آزمونها، داده
 .ها استفاده شدداده لیو تحل هیتجز جهت طرفه

 

 هایافته
سن  نیانگیکه م انددر تحقیق مشارکت داشتهنفر  671 ،مطالعه حاضردر 
 79و  (%74/57) زن 77 ،تعداد نی. از اباشدمی سال 57/91± 1/3 آنها
ه رشت .نفر پاسخی به این سوال نداده بودند 61 و بودند (%94/46) مرد

 نفر 651رشته پزشکی با  ،کننده در مطالعهتحصیلی اکثر افراد شرکت
درصد( مقطع  1/61نفر ) 67( بود. از نظر مقطع تحصیلی 34/79%)

در  ایحرفه یادرصد( در مقطع ارشد و دکتر 5/71نفر ) 649کارشناسی، 
درصد( بدون  34/79نفر ) 651 همچنین، این مطالعه شرکت کردند.

. از بودنددرصد( دارای سابقه بیماری  14/67نفر ) 31سابقه بیماری و 
 5/91نفر ) 41درصد( پدرشان شغل آزاد،  5/91نفر ) 41نظر شغل پدر، 

درصد( نفر نیز پدرشان  9/56) 71درصد( پدرشان کارمند و دولتی و 
درصد( شغل  9/16نفر ) 615بازنشسته شده بود. از نظر شغل مادر، 

 39درصد( مادرشان کارمند و دولتی و  91نفر ) 35ه دار، مادرشان خان
(. نتایج این 6درصد( مادرشان بازنشسته بود )جدول شماره  7/67نفر )

در  یسبک زندگ راتییتغمطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی 
بوده است.  91تا  69با محدوده نمره منفی  539/1±39/4دانشجویان 

مستقل،  t آماری آزمون قیام شده از طرانج لیو تحل هیبراساس تجز
مرتبط  یهادر رفتار رییتغ نمره نیانگیو مبین متغییر سطح تحصیلات 

تباط رفسنجان ار یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو یبا سبک زندگ
 نیگانیو م تیجنس ریمتغ نیب. البته (=115/1P)داشت وجود  یمعنادار

رتباط ا انیدر دانشجو یمرتبط با سبک زندگ یدر رفتارها رییتغ نمره
 یماریسابقه ب ریمتغ نیب. همچنین (=395/1P)نداشت وجود  یمعنادار

 انیانشجودر د یزندگ کمرتبط با سب یدر رفتارها رییتغ نمره نیانگیو م
 (. 6 شماره . )جدول(=347/1P) وجود ندارد یارتباط معنادار

اند که نفر( افراد ذکر کرده 49درصد ) 1/31نتایج این مطالعه نشان داد، 
گیری، نسبت به قبل از بروز همه 61-کوویدگیری در طول همهوزنشان 

 اند که وزنشاننفر( افراد نیز ذکر کرده 74درصد ) 41افزایش یافته است و 
در  رییتغ مرهن نیانگیوزن و م راتییتغ ریمتغ نیبتغییر نکرده است. البته، 

جود و یارتباط معنادار انیدر دانشجو یمرتبط با سبک زندگ یرفتارها
های . براساس تجزیه و تحلیل انجام شده از داده(=641/1P)نداشت 

 نمره نیانگیمزوجی، بین متغییر میانگین سن و  tموجود از طریق آزمون 
اه علوم دانشگ انیدر دانشجو زندگیمرتبط با سبک  یدر رفتارها رییتغ

. با توجه به (=154/1P) ارتباط معناداری وجود داردرفسنجان  یپزشک
(، ارتباط بین این دو مستقیم و معنادار است، = 145/1rعدد همبستگی )

تبط با مر یدر رفتارها رییتغ نمره نیانگیمبه طوریکه با افزایش سن 
به نسبت  61-کوویدگیری در طول همه انیدر دانشجو یسبک زندگ

افزایش یافته که نشان دهنده تغییر بیشتر در  گیری،قبل از بروز همه
 د. باشرفتارهای سبک زندگی در میان دانشجویان با سن بالاتر می

گیری طول همهنتایج مربوط به سوالات مرتبط با تغییر سبک زندگی 
ارائه شده است. همانطور  9نسبت به قبل از ان در جدول  61 -کووید

 هانفر( دانشجویان، مصرف وعده 15درصد ) 3/44شود، که مشاهده می
نفر(  71درصد ) 7/55های غذایی آنها افزایش یافته و وعده یا میان و

 ستننش دانشجویان تغییری نکرده است. همچنین در دانشجویان زمان
 یر تماشای تلویزیون، پشت کامپیوتر یا لپ تاپ(یا اسکرین تایم )نظ و
نفر(، میزان  667درصد ) 5/11 خواب نفر(، ساعات 637درصد ) 9/76

 نکات یادگیری به نفر(، علاقه 669درصد ) 1/14استرس و اضطراب 
 غذاهای نفر(، مصرف 661درصد ) 7/15ها رسانه از سالم تغذیه

 و اتمرکب سیر، زردچوبه، )نظیر لیمو، ایمنی سیستم کنندهتقویت



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 61-کویدگیری تغییر در رفتارهای مرتبط با سبک زندگی دانشجویان همه                                                                                 / فصلنامه بهداشت در عرصه    13

                                                                                                                                                                                منتخب

 

 

 برای غذایی هایمکمل نفر(، مصرف 617درصد ) 1/13سبزیجات( 
 نفر(، نسبت به قبل و یا بعد از 611درصد ) 5/19ایمنی  تقویت سیستم

 افزایش یافته است. البته در دانشجویان، مصرف 61 -کوویدگیری همه

 11صد )در 1/49شده  سرخ غذاهای و فودها ناسالم نظیر فست غذاهای
کاهش یافته است  61 -کوویدگیری همه نفر(، نسبت به قبل و یا بعد از

 (.9)جدول شماره 
 (=671nکننده در مطالعه )دانشجویان شرکت شناسیجمعیت میانگین نمره تغییرات مرتبط با سبک زندگی برحسب متغیرهای  -6جدول 

Table 1- The mean score of related change of life stye according to demoghraphic variables in studied students (n= 170)  

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد )درصد( گروه متغیر

 جنسیت
 59/4 715/1 79( 94/46) مرد

39/1 
 99/4 - 19/1 77( 74/57)  زن

 سطح تحصیلات
 51/9 77/6 (1/61) 67 کارشناسی

115/1 
 4/4 91/1 (5/71) 649 ارشد و دکتری

 شغل پدر
 54/4 17/9 41( 5/91)  کارمند

 14/5 - 44/1 41( 5/91)  شغل آزاد 116/1

 17/4 - 57/1 71( 9/56)  بازنشسته

 شغل مادر
 71/4 16/1 615( 9/16)  دارخانه

 16/5 - 15/1 35( 91)  کارمند 115/1

 33/5 - 13/1 39( 7/67)  بازنشسته

 ایسابقه بیماری زمینه
 96/4 4747/1 31( 1/67)  دارد

347/1 
 75/4 -333/1 651( 5/79)  ندارد

 
 (=671nکننده در مطالعه )زندگی دانشجویان شرکتاطلاعات مرتبط به سوالات پرسشنامه تغییر رفتارهای مرتبط با سبک  -9جدول 

Table 2- Data related to question of lifestyle-related behaviors questionare in studied students (n= 170) 
 تعداد )درصد( سوال

به شدت  
 افزایش یافت

تا حدودی 
 افزایش یافت

تغییری 
 نکرده

تا حدودی 
 کاهش یافت

به شدت 
 یافتکاهش 

 (4/3) 1 ( 91) 35 (7/47) 17 (1/67) 31 (9/6) 9 یاصل ییغذا یهااز وعده یکیاحتمال حذف 
 - (7/67) 39 (1/49) 11 (6/97) 51 (9/6) 9 ییغذا یهاوعده نیوعده ب انیعادت شما به خوردن م

 - - (7/55) 71 (1/49) 11 (5/9) 5 ییغذای هاوعده انیمو  هاتعداد وعده ایمقدار 
 (1/4)61 (6/96) 31 (4/53) 75 (6/97) 51 (5/9) 5 سبزیجات و هامیوه روزانه مصرف
 (9/6) 9 (6/65) 95 (7/46) 77 (7/36) 45 (9/6) 9 سالم متعادل غذایی رژیم یک مصرف
 (7/94) 55 (6/97) 51 (6/97) 51 (1/67) 31 (5/9) 5 شده سرخ غذاهای و فودها ناسالم نظیر فست غذاهای مصرف
 (5/1)61 (9/97) 57 (9/56) 71 (91) 35 (9/6) 9 هامیوه ها و آبنظیر نوشابه شکر با شدهشیرین هاینوشیدنی مصرف میزان

 (7/5) 7 (9/97) 57 (1/54) 77 (91) 35 (9/6) 9 و شکلات هاشیرینی مصرف
 - (7/5) 7 (1/41) 71 (7/37) 11 (1/4) 61 آشپزی در مشارکت
 که های گازدار( زمانیها و یا نوشیدنی)نظیر فست فود ناسالم غذایی مواد مصرف

 هستید ناراحت یا دارای استرس حوصله،بی
5 (5/9) 49 (1/31) 79 (3/59) 97 (4/61) 65(9/7) 

 - (4/3) 1 (1/39) 41 (4/41) 11 (6/7)69 سبزیجات و مرکبات سیر، زردچوبه، نظیر لیمو، ایمنی سیستم کنندهتقویت غذاهای مصرف
 - (4/3) 1 (6/35) 47 (1/41) 71 (7/66) 91 ایمنی تقویت سیستم برای غذایی هایمکمل مصرف
 - (5/9) 5 (9/97) 57 (1/47) 17 (7/66) 91 سالم تغذیه در شما دوستان و خانواده حمایت
 - (5/9) 5 (1/39) 41 (7/46) 77 (1/69) 99 هارسانه از سالم تغذیه نکات یادگیری به شما علاقه
 (7/5) 7 (6/97) 51 (57) 71 (7/67) 39 (5/9) 5 هوازی فعالیت فیزیکی و تمرینات در شما شرکت

 - (6/7)69 (7/37) 11 (5/51) 75 (7/5) 7 خانه کارهای به فراغت اوقات در شما مشارکت
 - (3/9) 5 (4/61) 97 (1/54) 77 (3/34) 11 یا اسکرین تایم نظیر تماشای تلویزیون، پشت کامپیوتر یا لپ تاپ و نشستن زمان

 - - (1/31) 49 (1/49) 11 (4/61) 97 خواب ساعات
 (7/5) 7 (9/97) 57 (3/57) 79 (1/69) 99 (1/4) 61 خواب کیفیت
 - (7) 69 (6/97) 51 (1/54) 77 (91) 35 اضطراب و استرس سطح
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 بحث
 بکمرتبط با س یدر رفتارها رییتغ نییهدف تعدر مطالعه حاضر که با 

ری گیرفسنجان در همه یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو زندگی
دانشجوی دانشگاه علوم نفر  671 یبر رونسبت به قبل از آن  61-کووید

ط با سبک مرتب یرفتارهاتغییر انجام شد، نشان داد که  پزشکی رفسنجان
نسبت به قبل از آن بر  61 -کوویدگیری در همه انیدر دانشجو یزندگ

حسب سن، شغل پدر و سطح تحصیلات دانشجو تفاوت معناداری داشته 
با سبک  مرتبط یرفتارهانیز یکی از فاکتورهای تاثیرگذار بر سن است. 

و  Pather .است 61-دیگیری کوودر طول همه انیدانشجو یزندگ
 دترالیا و نیوزیلندر کشور اس (9191خودشان ) همکاران در مطالعه

در  یشتریب اتیممکن است تجرب با سن بیشتر انیدانشجو دریافتند که
استرس  تیریمد یبرا یبالاتر ییها داشته باشند و توانامواجهه با بحران

تر سالم یمنجر به رفتارها تواندیموضوع م نیداشته باشند. ا راتییو تغ
. [94] زمان بهتر شود تیریمناسب و مد ییغذا میمانند ورزش، رژ

 یاشتبهد یهاپروتکل تیتر ممکن است نسبت به رعاجوان انیدانشجو
نار تر کخود راحت یدر سبک زندگ راتییکمتر حساس باشند و با تغ

 یهاممکن است دغدغه با سن بیشتر انیکه دانشجو یدر حال ؛ندیایب
. [94] شنداداشته ب گرانیخود بر د یرفتارها راتینسبت به تأث یشتریب

رتبط با م یبر رفتارها یقابل توجه ریتأث تواندیمنیز  یلیمقطع تحص
 داشته باشد. یسبک زندگ

Sandhaus  انیدانشجو دریافتند که  خوددر مطالعه ( 9191)و همکاران 
( ممکن یارشد، دکتر یکارشناس ،ی)کارشناس یلیدر مقاطع مختلف تحص

مقطع  انی. دانشجو[91] مواجه شوند یمتفاوت یاست با فشارها
 یو اقتصاد یاجتماع راتییتغ ریتحت تأث شتریممکن است ب یکارشناس

ت ممکن اس یارشد و دکتر انیدانشجو .رندیگیری قرار گاز همه یناش
از  یناش یهاو چالش راتییبا تغ یبه شکل بهتر شتر،یتجربه ب لیبه دل
 اتخاذ کنند. یترسالم یو بتوانند رفتارها ندیایگیری کنار بهمه

به  یرسدست یبرا یشتریب ییدر مقاطع بالاتر معمولاً توانا انیدانشجو
رتبط م یبه بهبود رفتارها تواندیدارند که م نیآنلا یهاتیمنابع و حما

و  یسبار در یدارا یلیمقاطع مختلف تحص کمک کند. یبا سبک زندگ
 نیتمر یفرد برا ییبر زمان و توانا تواندیهستند که م یتعهدات متفاوت

 قابل راتییغتواند تمی 61 دیهمه گیری کوو بگذارد. ریسالم تاث یرفتارها
خواب،  ،یبدن تیمانند فعال یمرتبط با سبک زندگ یدر رفتارها یتوجه

 یلیصبسته به مقطع تح راتییتغ نی. اایجاد کند یو روابط اجتماع هیتغذ
مرتبط با سبک  یدر رفتارها رییتغ .[91] ممکن است متفاوت باشد

ممکن است به  61-دیگیری کوودر طول همه انیدر دانشجو یزندگ
ای و همکاران در مطالعه Saniوابسته باشد. نیز  نیوالد یشغل تیوضع

ز عوامل ا یکیبه عنوان  تواندیم نیشغل والددریافتند که  9191در سال 
، به باشد رگذاریتأث انیدانشجو یدر سبک زندگ یاقتصاد -یاجتماع

که  یانیدانشجو، 61-دیگیری کوومانند همه یبحران طیدر شرا خصوص

درآمد مناسب دارند، ممکن است استرس  ای داریآنها شغل پا نیوالد
 ریأثکمتر تحت ت جه،یتجربه کرده و در نت یمسائل مال نهیدر زم یکمتر
ابل، . در مقرندیقرار گ یسبک زندگ راتییمانند اضطراب و تغ یعوامل
کاهش درآمد مواجه شدند،  ای یکاریگیری با بکه در طول همه ینیوالد

 در فرزندان خود شوند. یشتریاسترس ب جادیممکن است باعث ا
ه منابع ب یدارند که امکان دسترس ییهاآنها شغل نیکه والد یانیدانشجو
 ممکن است کند،یمناسب را فراهم م یورزش ای ی یا سلامت وبهداشت

  .[97] را حفظ کرده باشند یترسالم یگیری سبک زندگدر طول همه
در  رییتغدر مطالعه حاضر بین شغل مادر، جنسیت و سابقه بیماری با 

 ارتباط معناداری وجود انیدر دانشجو یمرتبط با سبک زندگ یرفتارها
تواند به دلیل حجم نمونه کم در مطالعه حاضر باشد. نداشت که البته می

 راتییدر نحوه مواجهه افراد با تغ تواندیمزمن م یهایماریسابقه ب البته
با سابقه  انیدانشجو .[63] داشته باشد ییبسزا ریگیری تأثاز همه یناش

 یرشتیب راتییتغ، به احتمال زیاد 61-دیگیری کوودر طول همه ،یماریب
اند. کرده تجربه یماریخود نسبت به افراد بدون سابقه ب یدر سبک زندگ

 یر الگوهاد رییتغ ،یبدن تیبه شکل کاهش فعال تواندیم راتییتغ نیا
 یتبهداش یهادر مراقبت رییاسترس و اضطراب و تغ شیافزا ،یاهیتغذ

 یدگمرتبط با سبک زن یرفتارها بر تواندیمنیز  تیجنس .[97] ظاهر شود
 قاتیداشته باشد. تحقتاثیر  61-دیگیری کوودر طول همه انیدانشجو

ها به اند که زنان معمولاً در مواجهه با استرس و اضطرابنشان داده
ه مشاوره ب شتریو ممکن است ب دهندیواکنش نشان م یمتفاوت یهاوهیش
داشته باشند. در مقابل، مردان ممکن است  ازین یاجتماع یهاتیحما ای

ها آن یسلامت یبر رفتارها تواندیم نیکمتر به دنبال کمک بروند و ا
 . [91-36] بگذارد ریتأث

 و هانتایج این مطالعه نشان داد که در اکثریت دانشجویان مصرف وعده
 یا اسکرین تایم )نظیر تماشای و نشستن های غذایی، زمانوعده یا میان

و  خواب، میزان استرس لپ تاپ(، ساعات تلویزیون، پشت کامپیوتر یا
 ایمنی، مصرف سیستم کنندهتقویت غذاهای اضطراب، مصرف

 ایمنی، نسبت به قبل از تقویت سیستم برای غذایی هایمکمل
 افزایش یافته است. البته در دانشجویان، مصرف 61 -کوویدگیری همه

 ل ازقبشده نسبت به  سرخ غذاهای و فودها ناسالم نظیر فست غذاهای
و همکاران  Liuکاهش یافته است. نتایج مطالعه  61 -کوویدگیری همه

 یهاتیو محدود یبا بسته شدن مراکز ورزشنشان داد که  9199در سال 
 یدنب یهاتیفعال انیاز دانشجو یاری، بسگیریدر طول همه رفت و آمد

در  .[39]اند آورده یرو یخانگ یهاتیبه فعال ای اندخود را کاهش داده
 نهیدر زم ، که9191در سال  در کشور هندو همکاران  Chopraمطالعه 

در سال  یمرتبط با سبک زندگ یرفتارها یرو 61-کووید یماریب ریتاث
ده و تر شناسالم هیتغذ ینشان داد که الگو جیانجام گرفت، نتا 9191

به را تجراضافه وزن  ،سوم افراد کیکاهش داشت و  یکیزیف تیفعال
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در کشور  و همکاران Palmerی که توسط ا. در مطالعه[96] کرده بودند
در  انیاز دانشجو یو وزن بدن گروه یسبک زندگ رییتغ در زمینهآلمان 

 بایانجام شد. تقر 9191گیری کرونا در سال از همه یناش نهیدوران قرنط
به  قیتحق نیادادند.  شدر وزن بدن گزار رییتغ انیاز دانشجو یمین

 نیهمچندر آن شرکت کردند.  797و  شد انجام برخط یصورت نظرسنج
پخت  و نحوه یمصرف ییغذا نشان داد که در نوع مواد قیتحق نیا جینتا

-Cerveraی که توسط در پژوهش .[97]شده است  جادیا یراتییپز تغ

Martínez رفتار سبک  سهیبا هدف مقا ایدر کشور اسپان و همکاران
 یدهبه صورت خود گزارش 61-دیدر دو مرحله از همه گیری کوو یزندگ

 یکینیکل یابیو ارز یاجتماع -یعوامل اقتصاد در زمینه 9196در سال 
 و یافسردگ زانیگرفت. م انجامنفر   3569 ی رویراه سبک زندگهم به

 انیدانشجو .[33]و بالا بوده است مشابه  یاضطراب در دو نظر سنج
گیری به سمت از همه یو اضطراب ناش استرس لیبه دلممکن است 

 رییها تغآن ییعادات غذا بیترت نیکرده و به ا دایپ شیناسالم گرا یغذاها
بر  دتوانیم در دانشجویانو استرس  یاضطراب، افسردگهمچنین  .کند

 .[39] بگذارد ریآنها تأث یاجتماع یو رفتارها یسبک زندگ
توان به محدودیت دسترسی به های این مطالعه میاز محدودیت

و قبل از آن بخصوص در  6511دانشجویان در حال تحصیل ورودی 
مینه زمقاطع کارشناسی اشاره کرد. همچنین نبود مطالعات مشابه در این 

های مطالعه بود. نقطه قوت این مطالعه نیز پرسشنامه نیز از محدودیت
تغییر رفتارهای مرتبط با سبک زندگی بوده که در مطالعات داخلی برای 

 اولین بار ترجمه و ارزشیابی و مورد استفاده قرار گرفته است. 
 

  گیرینتیجه

در  یمرتبط با سبک زندگ یرفتارهانتایج این مطالعه نشان داد که 
نسبت به قبل از آن بر حسب  61 -کوویدگیری در طول همه انیدانشجو

متغییر سن، شغل پدر و سطح تحصیلات تغییرات معناداری داشته است. 
مرتبط با  یدر رفتارها رییتغبین شغل مادر، جنسیت و سابقه بیماری با 

 اشت. همچنین درارتباط معناداری وجود ند انیدر دانشجو یسبک زندگ
نشستن،  های غذایی، زمانوعده مصرف میان ،اکثریت دانشجویان

 کنندهتقویت غذاهای خواب، میزان استرس و اضطراب، مصرف ساعات
یمنی ا تقویت سیستم برای غذایی هایمکمل ایمنی و مصرف سیستم

 افزایش یافته است. 61 -کوویدگیری همه نسبت به قبل از
های منظم و صحیح در جهت کاهش استرس و ریزیبنابراین برنامه

ها لازم و اضطراب و ارتقاء سلامت روان دانشجویان و همچنین آموزش
ای مناسب جهت دانشجویان بخصوص با سن کمتر های تغذیهمشاوره

دوره ل بدلی کهسبک زندگی مرتبط با رفتارهای و ارتقاء با هدف بهبود 

اد گردد. همچنین پیشنهپیشنهاد میاند، تغییر یافته61 -پاندمی کووید
 لیتحلکشور جهت  یهادانشگاهسایر مطالعات مشابه در شود می
  صورت گیرد. 61-و با هدف بررسی ابعاد مختلف تبعات کوید یاسهیمقا

 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه حاصل پایان

ه های دانشگاو بدین وسیله از حمایت باشدمی 5111915کد رفسنجان با 
 همچنین از کلیه .شودعلوم پزشکی رفسنجان تشکر و قدردانی می

  .گرددتقدیر و تشکر میکننده در مطالعه نیز دانشجویان شرکت

 

 تضاد منافع
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 مقالهتامین مالی 
ت باشد که توسط معاونمقاله منتج از پایان نامه دانشجوی پزشکی می

ده حمایت مالی ش دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانتحقیقات و فناوری 
 است. 

 

 ملاحظات اخلاقی
 این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با کد

IR.RUMS.REC.1403.088 .مورد تصویب قرار گرفته است 
 

 مشارکت مولفین 
 ی، فاطمه السادات موسویاسلام ی: هادمطالعه یطراحایده و 

 فاطمه السادات موسوی :هاداده یآورجمع
 ، عباس اسماعیلییاسلام یهادی، لیخل نیپرو :هاداده و تفسیر لیتحل

فاطمه السادات موسوی، ، یاسلام یهاد :مقاله سینوشپینگارش 
 یلیخل نیپرو

 یاسلام یهاد :بازبینی انتقادی مقاله از نظر محتوای علمی
 یاسلام یهادی، لیخل نیپروتجزیه و تحلیل آماری: 

 فاطمه السادات موسویحمایت های اداری، فنی و پشتیبانی محتوا: 
 یاسلام یهاد :بر مطالعه نظارت

 

 استفاده از هوش مصنوعی
  است. مقاله از هوش مصنوعی استفاده نشده تدوین ایندر 
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Abstract  

Background and Aims: With the prolonged course of the COVID-19 pandemic, human lifestyles were 

profoundly affected. This study aimed to determine the changes in lifestyle-related behaviors among 

students at Rafsanjan University of Medical Sciences during the COVID-19 pandemic compared 

with the period before it. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 170 students who 

were randomly selected in 2024. Data were collected using a standardized lifestyle-related behavior 

questionnaire. Statistical analyses were performed using SPSS version 22, employing independent t-

tests and one-way ANOVA. All ethical considerations were carefully observed throughout all stages 

of the study. 
Results: The mean lifestyle change score among the students was 5.32 ± 0.432, with a range from –

12 to 20. The findings indicated that lifestyle-related behavioral changes during the COVID-19 

pandemic, compared with the pre-pandemic period, differed significantly by educational level (P = 0.004), 

father’s occupation (P = 0.001), and age (P = 0.045). Moreover, compared to the period before the pandemic, 

students reported increases in snack consumption (55.3%, n = 94), sedentary time (81.2%, n = 138), 

sleep duration (69.4%, n = 118), stress and anxiety levels (65.9%, n = 112), and intake of immune-

boosting foods (62.4%, n = 106). 

Conclusion: Therefore, appropriate planning aimed at reducing stress and anxiety and promoting 

students’ mental health is recommended. In addition, providing proper nutritional education and 

counseling, particularly for younger students, is strongly suggested. 
Keywords: COVID-19, Lifestyle-related behaviors, Medical students, Rafsanjan. 
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