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Abstract 

Background and Objective: Lifestyle-related diseases are among the most 
important causes of mortality in Iran. Evidence suggests an association 
between unhealthy lifestyle and the incidence of diseases and health 
problems. Therefore, the present study was conducted to determine the status 
of lifestyle and its related factors among the residents of Hormoz Island, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 
inhabitants of Hormoz island with the age of over 15 years in 2016. The 
study population was selected by two-stage cluster sampling method. The 
demographic information and data related to life-style were collected 
through a researcher-made questionnaire, confirmed to be reliable and valid. 
Data analysis was performed in SPSS (version 19) using descriptive 
statistics, Chi-square test, and one-way ANOVA. 
Results: According to the results, the mean age of the participants was 
36.1±14.52 years. In terms of lifestyle, the consumption of liquid oil, low-
salt food, regular physical activity, and non-smoking had the frequencies of 
81%, 20.3%, 37%, and 68.3%, respectively. Furthermore, the mean 
consumptions of fruits, vegetables, and fish were 2.48, 3.55, and 3.65 food 
units per week, respectively. Additionally, there was a significant 
relationship between education level and salt consumption (P=0.002), 
economic status and type of consumed oil (P<0.005), as well as healthy diet 
pattern and economic status of individuals (P<0.05).  
Conclusion: As the findings indicated, the promotion of nutritional 
knowledge, increased awareness of the disadvantages of smoking in people 
with low education, implementation of cheap policies, availability of healthy 
food, increased tobacco taxes, implementation of physical activities, as well 
as notification and normalization in the field of safety behaviors are among 
the important factors for the promotion of lifestyle. 
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 چکیده
باشند. شواهد می ترین علل مرگ و میر در ایرانهاي متأثر از سبک زندگی از عمدهبیماري سابقه و هدف:

ها و مشکلات سلامتی هستند. در این موجود حاکی از وجود ارتباط بین سبک زندگی ناسالم با بروز بیماري
وضعیت سبک زندگی و عوامل مرتبط با آن در بین ساکنین جزیره هرمز تعیین  راستا، مطالعه حاضر با هدف

 انجام شد.
گیري صورت نمونهسال شهر هرمز به 15نفر از ساکنین بالاي  400 در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 و شناختیدر این پژوهش اطلاعات جمعیت مطالعه قرار گرفتند. مورد 1395اي در سال اي دو مرحلهخوشه
فاده ها نیز با استداده آوري گردیدند.ساخته جمععوامل مربوط به سبک زندگی با استفاده از پرسشنامه محقق

 طرفهیک واریانس دو و آنالیزکاي هايآزمون و هاي توصیفیکارگیري آمارهو با به SPSS 19 افزار آمارينرماز 
 تحلیل شدند.

سال بود. از نظر سبک زندگی میزان  1/36±52/14افراد مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی  ها:یافته
و  37 ،3/20، 81ترتیب فعالیت فیزیکی منظم و عدم مصرف دخانیات بهنمک، مصرف روغن مایع، غذاي کم

واحد غذایی  65/3و  55/3، 48/2 ترتیبدرصد برآورد شد. میانگین مصرف میوه، سبزیجات و ماهی نیز به 3/68
هفته گزارش گردید. همچنین ارتباط آماري معناداري بین سطح تحصیلات و مصرف نمک در طول 

)002/0=P) 005/0)، وضعیت اقتصادي و نوع روغن مصرفی<Pالگوي غذایی سالم با وضعیت اقتصادي  ) و
 ) مشاهده شد.P>05/0افراد (
اي، آگاهی از مضرات استعمال دخانیات در ها، ارتقاي سطح آگاهی و دانش تغذیهمطابق با یافته گیري:نتیجه

بودن مواد غذایی سالم، افزایش مالیات هاي ارزان و دردسترسیاستسسازي افراد با تحصیلات پایین، پیاده
ینه رفتارهاي ایمنی جهت رسانی و هنجارسازي در زمنمودن مقدمات فعالیت فیزیکی، اطلاعدخانیات، فراهم

 سزایی دارد.ارتقاي سبک زندگی اهمیت به
 

 تغذیه؛ دخانیات؛ سبک زندگی؛ سوانح؛ فعالیت فیزیکی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
سبک زندگی، شیوه زندگی فرد بوده و دربرگیرنده 

ها را باشد که افراد آناي میهاي عادي و معمولی روزمرهفعالیت
اي که گونهاند؛ بهدر زندگی خود پذیرفته قبولی قابل صورتبه

گذارند ها تأثیر شگرفی را بر سلامت افراد بر جاي میاین فعالیت
. سازمان جهانی بهداشت سبک زندگی سالم را تلاش براي ]1، 2[

وصیف روانی و اجتماعی ت دستیابی به حالت رفاه کامل جسمانی،
داند که سلامت انسان نموده و آن را دربرگیرنده رفتارهایی می

کنند. این رفتارها ابعاد مختلفی از زندگی مانند را تضمین می
رژیم غذایی، فعالیت بدنی، حفظ وزن و مصرف الکل و سیگار را 

 . ]3[شوند شامل می
و میر در ایران ترین علل مرگ ترین و عمدهیکی از مهم

وند شهایی هستند که از سبک زندگی ناسالم ناشی میبیماري
عنوان یک عامل مهم همواره کانون ؛ از این رو سبک زندگی به]2[

توجه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت بوده است؛ زیرا شواهد 
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 و همکاران  آقاملایی 

جه ها و در نتیموجود مبین ارتباط سبک زندگی با تهاجم بیماري
. سازمان جهانی بهداشت در بیانیه ]4[نقصان سلامتی هستند 

انس جهانی شیوه زندگی سالم در مسکو اعلام نمود اولین کنفر
درصد از  80درصد از مرگ و میر جهانی و  60که در حال حاضر 

مرگ و میر کشورهاي درحال توسعه به دلیل سبک زندگی ناسالم 
درصد مرگ و میر جهانی  75به  2030بوده و این رقم تا سال 

 .  ]5[خواهد رسید 
تباط با اهمیت سبک زندگی ذکر این نکته کافی است در ار

که چهار عامل مهم اثرگذار بر سلامتی عبارت هستند از: وراثت 
درصد)، محیط زیست  10( هاي بهداشتیدرصد)، مراقبت 16(
. درحالی که وراثت ]6[درصد)  51درصد) و سبک زندگی ( 21(

کنند و بازي می ر سلامت انسانو محیط زیست نقش مهمی را د
ر طور مستقیم بچندان قابل کنترل نیستند، شیوه زندگی به

راحتی سلامت فرد تأثیر گذاشته و عاملی است که هر فرد به
در  )2017( و همکاران Wang .]1[کنترل کند  تواند آن رامی

فراد در ا سالم زندگیسبک  مقایسه رفتارهاي"اي با عنوان مطالعه
عروقی و بدون آن در مناطق شهري و  -هاي قلبیبا بیماري

شکاف بزرگی تا اتخاذ رفتارهاي  نشان دادند که "روستایی چین
دارد. در این پژوهش میزان ترك سیگار  ها وجودسالم در میان آن

هاي الکی در افراد بیمار به مراتب بالاتر از افراد سالم و نوشیدنی
دو منطقه شهري و روستایی بود. به احتمال زیاد افراد سالم  در هر

دگی عروقی از سبک زن -هاي قلبینسبت به افراد مبتلا به بیماري
ها در مطالعه خود پذیرش کردند. آنتري پیروي میسالم

د پایین گزارش کردن رفتارهاي سالم در بین بزرگسالان چینی را
ین زمینه مطالعات دیگري در ایران و دیگر کشورها به در ا .]7[

اهمیت سبک زندگی و ارتباط آن با وضعیت سلامت افراد 
  .]8-10[اند پرداخته

ویژه سبک زندگی هرچند بررسی رفتارهاي افراد جامعه به
باشد؛ اما این موضوع میها در جامعه جهانی امري ضروري آن

مورد غفلت واقع شده است و  در جامعه ایرانی تا حدودي
مطالعات اندکی در کشور به تفصیل به بررسی چگونگی سبک 

اه ویژه از دیدگاند. موضوع سبک زندگی سالم بهزندگی پرداخته
اقتصاددانان کشور از اهمیت قابل  ریزان وگذاران، برنامهسیاست

باشد و با توجه به شرایط جغرافیایی، می توجهی برخوردار
فرهنگی و اقتصادي تأثیرگذار بر سبک زندگی لازم است هر 

فاکتورهاي از نظر شیوه زندگی و ریسک صورت مجزامنطقه به
عنوان مربوط به آن مورد بررسی قرار گیرد. جزیره هرمز که به

 همنطقه مورد مطالعه در این پژوهش انتخاب شد، در دهانه تنگ
کیلومتري جنوب شرقی بندرعباس واقع  18هرمز و در فاصله 

مرکز آمار ایران، این  1390شده است. براساس سرشماري سال 
 خانوار دارد. 1345نفر معادل  5867جزیره جمعیتی حدود 

را به دلیل موقعیت جغرافیایی آن که در مجاورت  جزیره هرمز
. نظر به ]11[ند دانتنگه هرمز قرار دارد، کلید خلیج فارس می

اي در زمینه سبک زندگی در استان اینکه تاکنون مطالعه

هرمزگان از جمله جزیره هرمز انجام نشده است، در این پژوهش 
با سبک زندگی  تلاش گردید با توجه به اهمیت عوامل مرتبط

طر خسالم به فاکتورهایی از قبیل تغذیه، فعالیت فیزیکی، عوامل 
مصرف دخانیات پرداخته شود تا با  رفتاري سوانح و حوادث و
ها، راهنماي مناسب جهت آموزش آگاهی از شیوه زندگی آن

اي ریزان قرار گیرد و زمینهشیوه زندگی در اختیار برنامه اصلاح
سالم این گروه از افراد  براي انجام مداخلات در سبک زندگی

وهش حاضر با هدف تعیین جامعه فراهم گردد؛ از این رو، پژ
 سال شهر هرمز  15وضعیت سبک زندگی ساکنین بالاي 

 انجام شد.
 

 هامواد و روش
 تحلیلی از نوع مقطعی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 15نفر از افراد بالاي  400در ارتباط با  1395بود که در سال 
سال ساکن در جزیره هرمز انجام شد. حجم نمونه براساس فرمول 

2p)/d-*p(12n=z  درصد،  95با درنظرگرفتن فاصله اطمینان
5/0P= ،05/0 = d نفر  400درصد معادل  5و با احتساب ریزش

معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن  .تعیین گردید
سال، سکونت دائمی در شهر هرمز و تمایل به شرکت  15بالاي 

ت در پژوهش بود. در پژوهش. معیار خروج نیز عدم تمایل به شرک
اي از میان افراد داراي اي دو مرحلهگیري به روش خوشهنمونه

منظور این منطقه به شرایط ورود به پژوهش صورت گرفت. بدین
خانوار و  20طور تصادفی خوشه تقسیم شد و از هر خوشه به 20

ها مورد مصاحبه سال آن 15از هر خانوار یکی از اعضاي بالاي 
د عنوان نمود که در صورت وجود بیش از یک فرد قرار گرفت. بای

ها انتخاب صورت تصادفی یکی از آنسال در منزل، به 15بالاي 
شد. همچنین، در صورت عدم حضور ساکنین منازل می

شده، عدم تمایل به شرکت در مطالعه و یا عدم وجود فرد انتخاب
این  و شددر خانواده، به منزل مجاور مراجعه می سال 15بالاي 

ه شدیافت تا اینکه در هر خوشه تعداد مشخصکار مجدداً ادامه می
 تکمیل گردد.

ساخته مشتمل محقق ايابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه
از قبیل سن،  مشخصات فردي بر دو بخش بود که بخش اول

جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل و میزان درآمد 
شد. ن جزیره هرمز را شامل میبودماهیانه و بومی یا غیربومی

عوامل سبک زندگی افراد مورد پژوهش  بخش دوم سؤالات نیز به
طور هایی که بهمربوط بود. پرسشنامه سبک زندگی از داده

توسط پژوهشگران از طریق حضور در میان مردم شهر  مستقیم
هاي افراد جامعه در مورد آوري نظرات و نگرانیجمع هرمز و

، اقتصادي، بهداشتی و سایر مسائلی که براي مسائل اجتماعی
مردم اهمیت دارند و همچنین با مطالعه متون علمی از جمله 

. این پرسشنامه شامل چهار بخش ]12[تحقیقات مشابه آماده شد 
طور متوسط چند روز در یک به"سؤال (مثال:  10الگوي تغذیه با 

هفت  )، سوانح و حوادث با"کنیدمیهفته معمولی میوه مصرف 
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آیا هنگام رانندگی در سطح جزیره از کمربند ایمنی "سؤال (مثال: 
آیا در ")، فعالیت فیزیکی با چهار سؤال (مثال: "کنیداستفاده می

صرف )، م"ایدطول شش ماه گذشته فعالیت فیزیکی منظم داشته
چند نخ طور متوسط روزانه به"سؤال ( مثال:  18دخانیات با 

) و سابقه وجود بیماري با یک سؤال بود. در "کشیدسیگار می
 دهی در آنصورت باز بود و نمرهاي سؤالات بهبخش الگوي تغذیه

هاي فعالیت فیزیکی و کاربردي نداشت. همچنین در بخش
 بله و"وضعیت مصرف دخانیات، جواب بیشتر سؤالات در قالب 

به جواب خیر نمره صفر  بود که به جواب بله نمره یک و "خیر
 رد سؤالات حوادث و سوانح بخش براین، درگرفت. علاوهتعلق می

 نه" و ")1گاهی (نمره  بله" ،")2همیشه (نمره  بله" سطح سه
ی براي تعیین نسبت روای .شدند گرفته نظر در "هرگز (نمره صفر)

عضو هیأت علمی متخصص در این زمینه خواسته  10محتوا از 
ویه را براساس طیف سه قسمتی (ضروري است، مفید شد تا هر گ

پس از  بررسی نمایند. است؛ اما ضروري نیست و ضرورتی ندارد)
 ها در مورد حذف، اضافه و اصلاح سؤالات،اعمال نظر آن

پرسشنامه نهایی تدوین گردید. جهت تعیین همسانی بیرونی ابزار 
) بهره گرفته شد و Re=93/0آزمون مجدد ( –از روش آزمون

) α=87/0کرونباخ ( آلفاي ضریب از درونی همسانیبراي ارزیابی 
 استفاده گردید.

نامه معتبر از معاونت پژوهشگر پس از اخذ مجوز و معرفی
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و پس از جلب رضایت 
 مسئولان مربوطه، ضمن رعایت نکات اخلاقی در پژوهش از جمله

زه و اخذ رضایت شفاهی از افراد مورد مطالعه، آزادي و کسب اجا
اختیار واحدهاي پژوهش براي شرکت یا عدم شرکت در پژوهش 

ها اقدام به ماندن مشخصات فردي و خانوادگی آنو محرمانه
ها نمود. لازم به ذکر است که پرسشگري توسط آوري دادهجمع

 که ختباید خاطرنشان سادیده صورت گرفت. پرسنل آموزش
 پژوهش از در اخلاق تأییدیه کمیته داراي مطالعاتی طرح این

 .باشدمی پزشکی هرمزگان علوم دانشگاه

 افزار آماريها با استفاده از نرمدر این پژوهش داده
SPSS 19 هاي آماري توصیفی و کارگیري آزمونو با به

داري در سطح معنا طرفهآنالیز واریانس یکاستنباطی کاي دو و 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  05/0کمتر از 

 

 هایافته
سال بود و  1/36±52/14میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

ها داراي تحصیلات در سطح خواندن و درصد از آن 5/61
مطالعه کنندگان در درصد از شرکت 46نوشتن بودند. همچنین 

ها وضعیت درصد از آن 5/40بودند و  درصد متأهل 72مرد و 
اقتصادي خانواده خود را در سطح متوسط ارزیابی کرده بودند 

 ).1جدول (
 در کنندگانشرکت از درصد 81 مصرفی نیز روغن از نظر

 سایر درصد 3/1 و جامد روغن درصد 8/17 مایع، روغن مطالعه
 غذاي درصد 3/20 همچنین .کردندمی مصرف را هاروغن

 درصد 5/4 و معمولی حد در غذاي با نمک درصد 3/75 نمک،کم
 که نمودند نیز بیان درصد 8/4 .دادندمی ترجیح را شور غذاي

 کردند عنوان درصد 5/78 و خود دارند سفره در را نمک همیشه
 اضافه نمک غذا به پاشنمک با هنگام خوردن غذا وقتهیچ که

که  داد نشان هاي پژوهش حاضربراین، یافتهعلاوه .کنندنمی
 سابقه با افراد در سیگار و قلیان استعمال هايسال میانگین

 سال بود. متوسط 19±50/16و  21±74/11ترتیب مصرف به
نخ  45/9±85/6 ترتیبسیگار و قلیان نیز به مصرف دفعات تعداد

  دست آمد. همچنین، میانگینبار در روز به 57/2±62/1و 
و  11/18±70/5ترتیب مصرف سیگار و قلیان به اولین سن
 سال بود.  60/6±62/19

از  نفر 148 حاضر حال مطالعه، در از حاصل نتایج براساس
 بودند، منظم فیزیکی فعالیت داراي) درصد 37(کنندگان شرکت

 طی منظم فیزیکی فعالیت انجام قصد) درصد 3/40( نفر 161
  فعالیت انجام قصد) درصد 3/36( نفر 145 و آینده ماه شش

 )n=400کنندگان در مطالعه (شناختی شرکتتوزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت: 1جدول 
 درصد فراوانی شناختیمتغیر جمعیت

 جنس
 46 184 مذکر
 54 216 مؤنث

 سطح تحصیلات
 5/61 246 خواندن و نوشتن

 7/28 115 متوسطه
 8/9 39 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 3/17 69 مجرد
 72 288 متأهل
 3/3 13 مطلقه

 4/7 30 بیوه

 وضعیت اقتصادي
 5/17 70 خوب

 5/40 162 متوسط
 42 168 ضعیف
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 و همکاران  آقاملایی 

) درصد 38( نفر 152. داشتند را آینده روز 30 طی منظم فیزیکی
ها فتهداشتند. یا منظم فیزیکی فعالیت گذشته ماه شش نیز طی

 نفر رانندگی 36 بررسی، مورد فرد 400 از حاکی از آن بودند که
 تعداد این از بودند که نموده گزارش را جزیره این در ماشین با

 رانندگی حین ایمنی کمربند همواره از) درصد 1/61( نفر 22
 سیکلت موتور با که نفري 157 از کردند. همچنینمی استفاده

 1/5( نفر هشت و همیشه) درصد 9/1( نفر نمودند، سهمی تردد
 .کردندمی استفاده ایمنی کلاه از اوقات گاهی) درصد

داد  طرفه نشانبراین، نتایج حاصل از آنالیز واریانس یکعلاوه
که بین میانگین مصرف میوه، سبزیجات، ماهی و گوشت قرمز با 

). بر این اساس >05/0Pداري وجود دارد (عناتحصیلات رابطه م
گروه با تحصیلات دانشگاهی بالاترین میزان مصرف در طول یک 

هفته را به خود اختصاص دادند. بین وضعیت تأهل و میزان 
داري مشاهده شد هاي غذایی نیز ارتباط معنامصرف گروه

)05/0P<طوري که در این متغیرها افراد متأهل و با سطح )؛ به
هاي غذایی در طول درآمدي بالا، بیشترین میزان مصرف گروه

یک هفته را گزارش نمودند؛ اما بین زنان و مردان اختلاف 
هاي مختلف غذایی مشاهده نشد میزان مصرف گروهداري در معنا

)05/0P> 2) (جدول .( 
ــل از آزمون کاي دو در جدول  ــان  3نتایج حاص دهد مینش

زیکی فی قلیان و فعالیت سیگار، مصرف هاي مصرفکه بین گویه
ــیلات رابطه معنا  ــطح تحص ). بر >05/0P( داري وجود داردبا س

ــیگار و قلیان و فعالیت   ــترین میزان مصــرف س ــاس بیش این اس
ــایان ذکر   ــیلات پایین بود. ش ــمانی مربوط به گروه با تحص  جس

 کنندگان در مطالعههاي مختلف غذایی و متغیرهاي دموگرافیک شرکتارتباط بین میانگین مصرف گروه: 2جدول 

 متغیر
 گوشت قرمزمصرف  مصرف ماهی مصرف سبزیجات مصرف میوه

 انحراف معیار±میانگین
انحراف ±میانگین

 معیار
انحراف ±میانگین

 معیار
انحراف ±میانگین

 معیار

 تحصیلات
 50/±1/1268 1/36±3/30 2/32±3/30 1/96±2/16 خواندن و نوشتن

 70/±1/153 1/37±3/41 2/25±3/74 2/19±2/89 متوسطه
 73/±1/179 1/37±3/82 1/99±4/56 1/98±3/30 دانشگاهی

 >001/0 .009/0 004/0 >001/0 داريسطح معنا

وضعیت 
 تأهل

 65/±2/147 1/37±3/50 2/09±3/15 1/73±2/21 مجرد
 62/±2/140 1/37±3/70 2/29±3/79 2/15±2/68 هلأمت

 43/0±23/0 1/38±3/38 1/68±2 1/94±1/53 مطلقه
 37/±1/116 1/51±3/66 2/59±2/86 1/71±1/60 بیوه

 043/0 66/0 003/0 007/0 داريمعناسطح 

وضعیت 
 اقتصادي

 70/±2/177 1/34±3/22 2/34±4/52 2/22±3/91 خوب
 64/±2/143 1/39±3/53 2/24±3/71 2/7±2/74 متوسط
 44/±2/119 1/33±3/95 2/18±2/99 1/57±1/64 ضعیف

 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 داريسطح معنا

 جنسیت
 66/±2/144 38/65±3/1 2/34±3/63 1/96±2/44 مرد
 56/±2/135 1/38±3/65 2/27±3/48 2/1±2/51 زن

 134/0 972/0 518/0 725/0 داريسطح معنا
 

 )n=400(کنندگان در مطالعه فیزیکی با متغیرهاي دموگرافیک شرکت قلیان و فعالیت سیگار، مصرف مصرفی، مصرف ارتباط بین روغن: 3جدول 

 متغیر

 فعالیت فیزیکی مصرف قلیان سیگارمصرف  روغن مصرفی

 خیر بله خیر بله خیر بله سایر مایع جامد
تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

تعداد 
 (درصد)

سطح 
 تحصیلات

خواندن و 
 نوشتن

49 
)69( 

193 
)6/59( 

4 )80( 74 
)50( 

172 
)3/68( 

49 )86( 197 
)4/57( 

74 )50( 172 
)3/68( 

 متوسطه
19 

)8/26( 
95 

)3/29( 
1 )20( 54 

)5/36( 
61 

)2/24( 
8 )14( 107 

)2/31( 
54 

)5/36( 
61 

)2/24( 

 دانشگاهی
3 )2/4( 36 

)1/11( 
0 20 

)5/13( 
19 )5/7( 0 39 

)4/11( 
20 

)5/13( 
19 

)5/7( 
 001/0 >001/0 001/0 317/0  داريمعنا سطح
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 هرمز جزیره ساکنین زندگی سبک                                                                

 .2ادامه جدول 

 وضعیت تأهل

 مجرد
   34 

)23( 
35 

)9/13( 
3 )3/5(  66 

)2/19( 
34 )23( 35 

)9/13( 

 هلأمت
   106 

)6/71( 
182 

)2/72( 
38 

)7/6/6( 
250 

)9/72( 
106 

)6/7( 
182 

)2/72(    
 )4( 10 )2( 3 )3/2( 8 )8/8( 5  )4( 10 )2( 3    مطلقه

 بیوه
   5 )4/3( 25 )9/9( 11 

)3/19( 
19 

)5/5( 
5 )4/3( 25 

)9/9(    
 012/0 >001/0 012/0     داريسطح معنا

وضعیت 
 اقتصادي

 64 )7( 5  خوب
)8/19( 

1 )20( 27 
)2/18( 

43 
)1/17( 

8 )14( 62 
)1/18( 

27 
)2/18( 

 43 
)1/17( 

 25  متوسط
)2/35( 

133 
)41( 

4 )80( 68 
)9/45( 

 94 
)3/37( 

 18 
)6/31( 

144 
)42( 

68 
)9/45( 

94 
)3/37( 

 41  ضعیف
)7/57( 

127 
)2/39( 

0 53 
)8/35( 

115 
)6/45( 

31 
)4/45( 

137 
)9/39( 

53 
)8/35( 

115 
)6/45( 

 140/0 123/0 140/0 005/0  داريسطح معنا

 جنسیت

 22 مرد
)31( 

158 
)8/48( 

4 )80( 79 
)4/53( 

105 
)7/41( 

10 
)5/17( 

174 
)7/50( 

79 
)4/53( 

105 
)7/41( 

 49 زن
)69( 

166 
)2/51( 

1 )20( 69 
)6/46( 

147 
)3/58( 

47 
)5/82( 

169 
)3/49( 

69 
)6/46( 

147 
)3/58( 

 023/0 >001/0 015/0 008/0  داريسطح معنا

 
مصـــرفی و تحصـــیلات ارتباط معناداري  اســـت که بین روغن

از ســوي دیگر، ســایر متغیرها نظیر  ).<05/0Pمشــاهده نشــد (
وضــعیت تأهل و جنســیت با مصــرف ســیگار و قلیان و فعالیت  

ــتند (فیزیکی ارتبـاط معنـا   ــطح ). >05/0Pداري داشـ بین سـ
تحصــیلات و مصــرف نمک نیز ارتباط معناداري مشــاهده شــد  

)002/0=P  ــیلات پایین میزان ). بـه عبارت دیگر، افراد با تحصـ
 د.مصرف نمک بالاتري داشتن

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سبک زندگی ساکنین 
جزیره هرمز انجام شد. نتایج نشان داد که بیشترین نوع روغن 

باشد. در یممصرفی در بین ساکنین جزیره هرمز، روغن مایع 
مطالعه جعفري و همکاران نیز بیشترین نوع روغن مصرفی، روغن 

. در ]13[مایع بود که با نتایج مطالعه حاضر همسویی دارد 
هاي پژوهش حاضر، در مطالعه کلیشادي و تناقض با یافته
. ]14[کردند یماز روغن جامد استفاده  هاخانوادههمکاران بیشتر 

همچنین در پژوهش رحیمی و همکاران نزدیک به نیمی از زنان 
. برخی ]15[نمودند یمشهري و روستایی از روغن جامد استفاده 

. علت ]16، 17[باشند از مطالعات دیگر نیز مؤید این مطلب می
 مختلفی که این هاياین اختلاف را شاید بتوان تا حدودي به سال

هاي اخیر اند نسبت داد؛ زیرا در سالها انجام شدهمطالعات در آن
نقش بسیار زیادي را در ارتقاي سطح آگاهی مردم ایفا  هارسانه
منظور اي را بهي گستردههاتلاشاند و تبلیغات و هنمود

 اند. بررسیجایگزینی روغن مایع نسبت به روغن جامد انجام داده
ي هاروغنحاضر گویاي این واقعیت است که تمایل به مصرف 

اي در این رابطه نسبت به گذشته هاي تغذیهیآگاهمایع و 
افزایش یافته است. دلیل احتمالی دیگر این اختلاف را شاید 

ت در شرایط جغرافیایی، اقتصادي، فرهنگی و بتوان به تفاو
هاي غذایی افراد در مطالعات مختلف نسبت داد. و الگوي هاعادت

و همکاران در پژوهشی کیفی که در آن  Swieradدر این راستا، 
ها و ي بهداشتی آفریقاییرفتارهایر فرهنگ بر تأثبه بررسی 

 شدتایی بهي غذهاعادتها پرداختند نشان دادند که یکاییآمر
؛ زیرا فرهنگ درون افراد نهادینه ]18[باشند یماز فرهنگ  متأثر

گردد. رشیدخانی و همکاران یمي غذایی ادغام هاعادتشده و با 
 ي فرهنگ غذاییهابخشعنوان یکی از زیرنیز الگوي غذایی را به

زاده و همکاران . در مطالعه قلی]19[مورد بررسی قرار دادند 
ی اي با امنیت غذایفرهنگ غذایی نقش میانجی بین دانش تغذیه

 . ]20[داشت 
براین، در پژوهش حاضر به لحاظ آماري ارتباط علاوه

اي گونهمشاهده شد؛ به معناداري بین تحصیلات و مصرف نمک
که افراد با تحصیلات پایین میزان نمک بیشتري را مصرف 

مادرانشان  در هلند کودکانی که  Wijtzesمطالعه درکردند. می
تري داشتند در مقایسه با کودکانی که مادران تحصیلات پایین

یرینی با کالري بالا و ش ها داراي تحصیلات بالاتر بودند،آن
 در .]21[کردند یماوي قند بیشتري را استفاده هاي حیدنینوش

مشخص شده است  پیشرفته نیز اي در جوامعهاي تغذیهیبررس
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فزایش ا تحصیلات که داشتن رژیم غذایی سالم با بالارفتن میزان
د توانیمطور کلی، سطح تحصیلات بالاتر به .]22، 23[یابد می

توانایی فرد را در کسب یا فهم اطلاعات مربوط به سلامت و 
ي ارتقادهنده رفتارهااي لازم جهت اتخاذ ویژه دانش تغذیهبه

ي غذایی افزایش هاعادتدر حوزه  سلامت و باورهاي صحیح
دانش  نشان دادند کههمکاران زاده و راستا، قلی دهد. در این

 هطوري کبر ناامنی غذایی دارد؛ به دارياي اثر منفی و معناتغذیه
اي سرپرست خانوار، امنیت توان گفت با ارتقاي دانش تغذیهیم

ویژه ؛ بنابراین آموزش افراد به]20[یابد یمغذایی خانوار بهبود 
سرپرستان خانوار در زمینه غذاهاي شور و شیرین و ارائه 

 جايکردن غذاهاي سالم بهایگزینمنظور جي مناسب بهراهکارها
تواند در یمگونه مواد غذایی و افزایش سواد سلامت جامعه این

 این زمینه راهگشا باشد.
بین وضعیت اقتصادي و نوع  از سوي دیگر، در پژوهش حاضر

ارتباط معناداري از نظر آماري وجود داشت؛  روغن مصرفی
ن ، بیشتر از روغاي که افراد با وضعیت اقتصادي پایینگونهبه

کردند. در این ارتباط، پاسدار و همکاران در یمجامد استفاده 
اجتماعی  -اي نشان دادند که بهبود وضعیت اقتصاديمطالعه

. در ]24[ارتباط مستقیمی با افزایش مصرف روغن مایع دارد 
و همکاران نیز ارتباط مستقیم وضعیت  Boylanمطالعه 

هاي ي گیاهی با یافتههاروغناجتماعی با مصرف  -تصادياق
ي گیاهی به هاروغن احتمالاً. ]25[مطالعه حاضر همخوانی دارد 

ي جامد، بیشتر توسط هاروغنتربودن نسبت به دلیل گران
یی که از نظر وضعیت اقتصادي در سطح بالاتري قرار هاخانواده

 .شوندمیدارند استفاده 
اند که ي متفاوت نشان دادههاپژوهشهاي حاصل از یافته

درصد و مصرف سه  27مصرف پنج وعده میوه در روز به میزان 
هاي درصد خطر بیماري 70وعده سبزي در روز به میزان 

؛ درحالی که در مطالعه ]26[دهد یمعروقی را کاهش  -قلبی
حاضر میانگین میزان مصرف میوه و سبزیجات در حد پایینی 
گزارش گردید. در این ارتباط، در پژوهش استاجی و همکاران 
بیان شد که بیشتر مردم سبزوار تنها گاهی از میوه و سبزیجات 

کنند که این یافته تا حدودي با نتایج مطالعه حاضر یماستفاده 
. در تناقض با این نتایج، در مطالعه رفیعی ]12[ همخوانی دارد

و همکاران نشان داده شد که بیشتر زنان مورد مطالعه در رژیم 
. دلیل ]27[کردند یمغذایی خود از میوه و سبزیجات مصرف 

یی احتمالی این اختلاف را شاید بتوان به شرایط آب و هوا
کشت میوه و سبزیجات در نقاط مختلف جغرافیایی نسبت داد. 

شرایط جغرافیایی خاص این جزیره و شرایط اقتصادي  احتمالاً
تواند بر کاهش میزان مصرف این یمنامناسب تا حدودي 

 محصولات اثرگذار باشد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افراد با وضعیت اقتصادي 

. ]19[ کنندیمبیشتري مصرف  و ماهیبالاتر میوه، سبزیجات 
در این ارتباط در مطالعه صالحی و همکاران یکی از موانع مصرف 

طوري ؛ به]28[کافی میوه و سبزیجات، مشکلات اقتصادي بود 
ها بیان نمودند که پول کافی براي خرید میوه درصد از آن 65که 

و سبزیجات ندارند. مطالعات دیگر نیز حاکی از آن هستند که 
 2درصدي قیمت میوه و سبزیجات منجر به افزایش  1کاهش 

درصدي درآمد  1گردد و افزایش یم هاآندرصدي مصرف 
درصد افزایش  4را  خانواده، میزان مصرف میوه و سبزیجات

و  Kamphuisمند . در این زمینه، در مرور نظام]29[دهد یم
آمده بر وجود ارتباط مثبت و دستهمکاران بیشترین مدارك به

معنادار بین سطح درآمد خانواده و مصرف میوه و سبزي دلالت 
نیز هزینه بالاي میوه و سبزیجات  ehY. در مطالعه ]30[داشت 

. میوه و سبزیجات بخش مهمی از ]31[مانعی براي مصرف بود 
یک رژیم غذایی سالم هستند که با اثرات متعددي بر سلامت از 

باشند و هاي مزمن همراه مییماريبجمله کاهش خطر ابتلا به 
عنوان یک استراتژي قابل اصلاح براي پیشگیري به هاآنمصرف 

 هاي مزمن شناخته شده است. یماريبو مدیریت 
اي در شیوع چاقی توانند نقش عمدهیمعادات غذایی ناسالم 

ال عنوان مثهاي مزمن مربوط به تغذیه داشته باشند؛ بهیماريبو 
 -تر اقتصاديگزارش شده است افرادي که در سطوح پایین

به  مکرراًاعی قرار دارند، در مقایسه با افراد در رده بالاتر اجتم
ي غذاهافودها (میزان بیشتري غذاهاي پر انرژي مانند فست

ي پرچرب را مصرف هاگوشتشده و ي سرخغذاهاآماده)، 
کنند؛ درحالی که افراد با سطح اقتصادي بالاتر از میوه و یم

 حدودي . این نکته تا]32[کنند یمسبزیجات بیشتري استفاده 
اهمیت مسائل اقتصادي در انتخاب مواد غذایی سالم را مشخص 

گونه تفسیر کرد که افراد با وضعیت توان اینیمسازد. یم
ا ر هاآناقتصادي بهتر قادر هستند درباره مسائلی که سلامت 

بخشند بیاندیشند. از سوي دیگر، افراد با وضعیت بهبود می
ي هاابانتخپذیري بیشتري در اقتصادي بالاتر از منابع و انعطاف

تر اقتصادي پایین -غذایی در مقایسه با افراد با وضعیت اجتماعی
برخوردار هستند و افراد طبقات پایین از نظر اقتصادي 

 ي محدودتري دارند.هاانتخاب
هاي پژوهش حاضر مشخص گردید که میزان ر مبناي یافتهب

انجمن  مصرف ماهی با میزان درآمد افراد ارتباط مستقیمی دارد.
 30بار ماهی در هفته را جهت کاهش  3تا  2قلب آمریکا مصرف 

عروقی توصیه  -هاي قلبیدرصدي خطر مرگ ناشی از بیماري
و همکاران  Darkoمطالعه  دراین زمینه . در ]33[کرده است 

گزارش شد که با افزایش قیمت ماهی، تعداد دفعات مصرف آن 
نقش  و همکاران نیز Petrenyaدر پژوهش  .]34[یابد یمکاهش 

همچنین در  .]35[درآمد در رابطه با مصرف ماهی ثابت گردید 
مطالعات محسنی و همکاران و مطلبی و همکاران مصرف ماهی 

کنندگان داشت ارتباط مستقیمی با درآمد ماهیانه شرکت
که مانع افزایش  هایییاستسرسد یم. به نظر ]37،36[

توانند تا حدودي منجر به یمشوند یمهاي ماهیگیري ینههز
 به دنبال آن افزایش مصرف آن گردند. کاهش قیمت ماهی و
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 هرمز جزیره ساکنین زندگی سبک                                                                

لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر میانگین مصرف ماهی 
در مقایسه با دیگر مواد غذایی بیشترین مقدار را به خود 

افراد مصرف سه وعده ماهی (سه  اي کهگونهاختصاص داد؛ به
نژاد و همکاران روز) در هفته را گزارش نمودند. در مطالعه محسن

تر از نگین مصرف ماهی در بین افراد مورد مطالعه پایینمیا
پژوهش حاضر بود که این امر با نتایج پژوهش حاضر همسویی 

در برخی از مطالعات دیگر نیز نتایج متناقض با  .]36[ندارد 
که این  ]38، 39[هاي پژوهش حاضر گزارش شده است یافته

موقعیت جغرافیایی این  توان بهیمتا حدود زیادي  اختلاف را
به دنبال آن دسترسی بیشتر مردم (شغل ماهیگیري  و جزیره

پندري و  مندمنظاساکنین این جزیره) نسبت داد. در مطالعه 
نزدیکی به ساحل و نحوه دسترسی به  محل سکونت، همکاران
 در پژوهش .]40[باط معناداري با مصرف ماهی داشت ماهی ارت

Folta  ،در شهر کانزاس نیز یکی از موانع اصلی مصرف ماهی
مشکل دسترسی به آن بود؛ زیرا در این شهر بزرگ تنها یک 

 ارتباط،. در این ]41[مغازه براي فروش ماهی تازه وجود داشت 
Nahab  هاي یتموقعو همکاران در پژوهشی نقش مکان و

ي دریایی را نشان دادند غذاهامختلف بر رفتار مصرف  جغرافیایی
گردد تمرکز مداخلات ترویجی در یم؛ بنابراین پیشنهاد ]42[

یی براي بهبود دسترسی کارهاراهطور جدي مورد مصرف ماهی به
نمودن براین، آگاهیشتر مردم به ماهی را ارائه دهد. علاوههرچه ب

جامعه نسبت به خواص محصولات دریایی و تأثیري که بر 
ا تواند تیمها دارند یماريبسلامت انسان و پیشگیري از انواع 

یرگذار باشد. در این تأثحدودي بر افزایش میزان مصرف ماهی 
تبلیغات صحیح، جالب و توانند با یمي گروهی هارسانهمیان 

 جذاب مردم را به مصرف هرچه بیشتر ماهی تشویق نمایند.
در مطالعه حاضر بیشترین نوع دخانیات مصرفی قلیان و پس 

در مطالعه استاجی و همکاران میزان مصرف  از آن سیگار بود.
هاي هتر از یافتقلیان توسط ساکنین شهر سبزوار بسیار پایین

این تناقض را شاید بتوان تا  . علت]12[پژوهش حاضر بود 
بافت و  الگوي اجتماعی فرهنگ، ها،حدودي به تفاوت در سنت

 Willettنسبت داد. در رابطه با مصرف سیگار،  هر منطقه شهري
 25و همکاران در یک مطالعه کوهورت نشان دادند که مصرف 

ر داري با خطنخ سیگار و یا بیشتر در روز ارتباط مثبت و معنا
. این ]43[عروقی کشنده دارد  -هاي قلبییماريبابتلا به 

 -یهاي قلبیماريبتحقیقات اهمیت مصرف دخانیات در ابتلا به 
دهند. در پژوهش حاضر فشار خون و یمن عروقی را نشا

عروقی بالاترین نرخ بیماري را به خود  -هاي قلبییماريب
ها از طریق یماريباختصاص دادند؛ از این رو پیشگیري از این 

که یکی از این عوامل استعمال  هاآنوجودآورنده تعدیل عوامل به
د رسیمر باشد. به نظیمدخانیات است، از اقدامات اساسی و مهم 

مدت دخانیات مانند تأثیر بـر هسازي عوارض کوتـافشفاکه 
آراستگی و ظاهر فردي، پیري زودرس، بوي بد دهان و بدن و 

، افزایش مالیات سیگار، ممنوعیت عـوارض دهـان و دندان

مصرف دخانیات در اماکن عمومی و تخصیص امکانات مالی و 
ق افراد سیگاري رفاهی براي ترك دخانیات جهت رغبت و تشوی

  باشد. مؤثردر کاهش استعمال دخانیات 
هاي پژوهش حاضر حاکی از آن بودند که براین، یافتهعلاوه

بیش از نیمی از ساکنین جزیره هرمز فعالیت فیزیکی منظمی 
که کاهش فعالیت جسمانی یکی از  است یحالندارند. این در
باشد و باعث افزایش فشار می گر شیوه زندگیعوامل مداخله

عروقی  -هاي قلبییماريبخون، کلسترول، چاقی، دیابت و 
. در این ارتباط، در مطالعه مرادي و همکاران ]44[گردد یم

کمترین امتیاز در زمینه سبک زندگی در بعد فعالیت فیزیکی 
که کمترین  نیز در پژوهش خود نشان داد Tokgozدست آمد. به

. ]45[اشد بشده مربوط به بعد فعالیت فیزیکی میمیانگین کسب
و همکاران نیز نتایج  Duffyو همکاران و  Luskدر مطالعات 

. ]47،46[دست آمد هاي مطالعه حاضر بهمشابهی همسو با یافته
هاي مختلف یماريبعنوان عامل اصلی زندگی بدون تحرك به

بودن میزان فعالیت جسمانی در میان شناخته شده است و پایین
تواند زنگ خطري براي مسئولان امر یمساکنین جزیره هرمز 

ی بودن فعالیت فیزیکاي کمبهداشت باشد. شناسایی علل ریشه
ب هاي مناسياستراتژي کارگیرریزي ابتدایی و بهدر جهت برنامه

رسد. کاهش براي افزایش فعالیت جسمانی ضروري به نظر می
فعالیت جسمانی در بین ساکنین جزیره هرمز را شاید بتوان تا 
حدودي به کمبود تسهیلات و امکانات، نبود مکان امن براي 

 بودن آگاهیروي، شرایط جغرافیایی و آب و هوایی و پایینپیاده
عالیت فیزیکی نسبت داد. اختصاص بودجه به مردم از فواید ف

ي افضاهي سرپوشیده و هاسالنویژه ورزش، ایجاد فضاي سبز به
هاي ورزشی دولتی با و باشگاه هاسالنخاص بانوان و ایجاد 

درآمد نیز بتوانند از آن استفاده کنند اي که اقشار کمهزینه
مر ثمر مث تواند تا حدودي در ارتقاي فعالیت فیزیکی ساکنینیم

 واقع گردد.
درصد  93در ارتباط با بعد حوادث و سوانح در پژوهش حاضر 

د کنناز افراد اعلام نمودند که هرگز از کلاه ایمنی استفاده نمی
و  شده در ایرانکه این آمار بسیار بالاتر از بیشتر مطالعات انجام

. در تبیین این یافته شاید بتوان ]49،48[باشد دیگر کشورها می
هاي جزیره هرمز، بودن خیابانگفت که به علت کم تردد و خلوت

وت هاي خلرانندگان اعتقادي به استفاده از کلاه ایمنی در خیابان
ندارند. در این راستا، در پژوهشی نشان داده شد که موتورسواران 

ه کمتر از کلاکنند، هاي خلوت رانندگی میهنگامی که در خیابان
. شرایط جغرافیایی و گرماي هوا ]50[نمایند ایمنی استفاده می

تواند یکی دیگر از دلایل احتمالی عدم استفاده از کلاه نیز می
 ایمنی باشد. 

هاي پژوهش حاضر باید به این نکته در ارتباط با محدودیت
 دهیشرت خودگزارصوهپرسشنامه ب اشاره کرد که اطلاعات

د توانند که این امر میکنندگان تکمیل گردیدتوسط شرکت
ها را تا حدي کاهش دهد. همچنین، این احتمال عینیت داده
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 و همکاران  آقاملایی 

ارائه اطلاعات  ازوجود داشت که افراد به دلیل برخی از تعصبات 
هاي مطالعه حاضر عدم . از دیگر محدودیتواقعی خودداري نمایند

سایر مناطق جغرافیایی یا استان هرمزگان پذیري آن به تعمیم
باشد؛ زیرا در این مطالعه تنها ساکنین جزیره هرمز مورد می

 بررسی قرار گرفتند.
 

 گیرينتیجه
 -هاي این مطالعه حاکی از آن بود که وضعیت اقتصاديیافته

زندگی سالم افراد ارتباط دارد. در  اجتماعی و تحصیلات با سبک
این پژوهش بیش از نیمی از ساکنین فعالیت فیزیکی منظمی 
نداشتند و بیشترین نوع دخانیات مصرفی در میان افراد سیگار 
بود. استفاده از کلاه ایمنی در بین موتورسواران نیز بسیار پایین 

ژه ویبه ي جمعیهارسانهاي سالم با استفاده از بود. آموزش تغذیه
هاي مناسب جهت افزایش یزيري تصویري و برنامههارسانه

ي با هاگروهویژه در بین اي در جمعیت عمومی بهآگاهی تغذیه
اجتماعی پایین جهت پیشگیري از  -وضعیت اقتصادي

هاي کاهش قیمت مواد غذایی سالم، یاستسهاي مزمن، یماريب
 فیزیکی ساکنین، هايیتفعالافزایش مالیات دخانیات، ارتقاي 

توانند یمرسانی و هنجارسازي در زمینه رفتارهاي ایمنی اطلاع
اي در سبک زندگی سالم مردم هرمز داشته کنندهنقش تعیین

گردد مطالعات طولی جهت یمپیشنهاد  در این راستا،. باشند
تی ي بهداشرفتارهابهبود سبک زندگی انجام شود تا انواع مختلف 

مورد بررسی قرار گیرد. همچنین جهت آشنایی  طور منظمبه هاآن
ین ي آموزشی در اهاکارگاهبیشتر با سبک زندگی سالم لازم است 

ي مسئول هاسازماني مختلف مردم توسط هاگروهزمینه براي 
 برگزار گردد.

 

 تشکر و قدردانی
ــوراي     ــوب ش ــل طرح تحقیقاتی مص ــر حاص پژوهش حاض

گونه باشد و هیچمیپژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی هرمزگان    
وســیله بدین ها و اشــخاص دیگر ندارد.تضــاد منافعی با ســازمان

ــگزاري  ــپاسـ ــندگان این مقاله مراتب سـ خود را از کلیه  نویسـ
ــرکت ــی  کنندگان در مطالعهشـ و همچنین از معاونت پژوهشـ

ــکی هرمزگـان (به دلیل حمایت مالی از    ــگـاه علوم پزشـ دانشـ
 .دارندپژوهش) اعلام می
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