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  یده:چک

 محور سلامت زندگی سبک بر مؤثر اجتماعی عوامل سهیمقا حاضر پژوهش هدف
 پژوهش، آماري جامعه بود. سیرجان شهر هاي دبیرستان دختر آموزان دانش و مادران
 ها آن مادران همراه به سیرجان شهر دوم متوسطه مقطع دختر آموزان دانش شامل

 دانش تعداد سیرجان شهر پرورش و موزشآ سازمان از آمده دست به آمار طبق باشد. می
 روش به گیري نمونه و شد محاسبه نفر 350 نمونه حجم بودند. نفر 3768 دختر آموزان
 ها داده بود. پرسشنامه اطلاعات گردآوري براي استفاده مورد ابزار .گرفت صورت اي خوشه

 پژوهش هاي یافته .گرفتند قرار تحلیل مورد Smart Pls و SPSS افزار  نرم از استفاده با
 قدرتی بی احساس و اجتماعی سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت که داد نشان
 مقایسه در دارند. دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک با مثبتی و دار معنی رابطه

 سبک روي بر اجتماعی آگاهی و اجتماعی حمایت اثر دختران، و مادران آماري جامعه
 اثر همچنین بود. تري قوي و تر نزدیک دختران به نسبت مادران محور تسلام زندگی
 محور سلامت زندگی سبک روي بر قدرتی بی احساس و اجتماعی سرمایه هاي مؤلفه

 اجتماعی عوامل بین اینکه به توجه با است. تري قوي و تر نزدیک مادران به نسبت دختران
 رسد می نظر به ضروري بود، معنادار ابطهر دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک با

 ارتقاي و تقویت جهت در بیشتري تلاش گذاران، سیاست و مربوطه مسئولین سوي از که
  .گیرد صورت اجتماعی عوامل این
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  مسأله یانب و دمهمق
 فرد که عملکردهاست از جامع بیش و کم اي مجموعه زندگی شیوه ،Giddens باور به

 که هم را خاصی روایت بلکه سازند می برآورده را او نیازهاي تنها نه چون، گیرد می بکار را آنها
 از یکی سازد. می متجسم دیگران برابر در است، کرده انتخاب خود شخصی هویت براي وي

 در فرد براي زندگی ي شیوه که است این روزمره زندگی در فرد براي تجدد وضعیت پیامدهاي
Khwaja ( شود می ناپذیراجتناب امر عامل فرد براي و یابد می اهمیت سنت بعد ما شرایط

35 2011: al, .et & Nouri.(   
 فعالیت انجام معناي به را سالم زندگی سبک ،)WHO, 1999( بهداشت جهانی سازمان

 منظور به سالم غذاي خوردن الکل، مصرف کردن دمحدو سیگار، از پرهیز منظم، بدنی
 سالم زندگی بکس ).Velten & et. al, 2018: 2( است  کرده تعریف وزن اضافه از جلوگیري

 با فرد ازگاريس داده کاهش را زودرس مرگ یا شدید بیماري خطر هک است زندگی از روشی
 برد لذت زندگی از يبیشتر هايهجنب از وانت می آن کمک به و ردهب بالا را محیط

)84 2014: Hashemi, & Gahanbakhsh.( Cockerham را سلامت ارتقادهنده رفتارهاي 
 رشد فردي، بین روابط تغذیه، بدنی، فعالیت سلامت، پذیريمسئولیت مؤلفه شش شامل

   ).Mak & et. al, 2018:629( داند می استرس مدیریت و معنوي
 25 حداکثر سلامت ارتقاي در درمان و بهداشت سیستم نقش که دهد می نشان آمارها

 و ددارن بیشتري أثیرت بمرات هب اجتماعی و اقتصادي مؤثر هايهگزین آنکه حال است درصد
 نتایج است.  کرده تغییر اجتماعی و فرهنگی ولاتتح اب ابقمط زندگی سبک مفهوم کاربرد

 و میر و مرگ عمده لعل از اگیرو غیر هايبیماري که دده می نشان رانای در راخی مطالعات
 نیس هرم تغییر نیز و صنعتی دگیزن هشیو و شهرنشینی گسترش با روند. می شماربه ناتوانی

 هابیماري ایـن شـیوع بر نزدیک ايآینده در ایران، امروزي جوان جمعیت دنش پیر و هجامع
 از بسیاري آنکه وجود با ).Hashemi, & Gahanbakhsh 2014:84( شد خواهد افزوده

 اند، آمده در کنترل به پزشکی علم در آمده دستبه هايپیشرفت نتیجه در مسري هايبیماري
 و بالا خون فشار مغزي، سکته قلبی، امراض مانند: واگیر غیر یا مزمن هايبیماري از بسیاري

Hosseinpour, & Kia :2012 ( شوند می بسیاري میر و مرگ موجب ساله هر قراري، بی
96(.  
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 حدود یعنی گیرند، می را جهان در نفر میلیون 40 جان ساله هر 1واگیر غیر هايبیماري
 هستند مزمن ماهیت نظر از واگیر غیر هايبیماري جهان. سطح در میرها و مرگ کل از 70%

 از عواملی از ترکیبی نتیجه هاآن شوند. منتقل دیگر شخص به شخص یک از توانند نمی و
 زي،مغ سکته عروقی، قلبی هاي بیماري هستند. رفتارها و محیطی یولوژي،فیز ژنتیکی، جمله
 هستند مرتبط افراد زندگی سبک و شیوه انتخاب با شدت به هاسرطان انواع از برخی و دیابت

 سبک هايبیماري شوند. می شناخته زندگی سبک هايبیماري عنوانبه اغلب رو،این از و
 دور فعالیت از را دافرا  که عاداتی آیند. می وجود به دممر روازنه عادات اساس بر زندگی

 به منجر نهایت در دهندکه می سوق تحرکیبی و یکنواختی سمت به را هاآن و کنند می
 شوند می عروقی) و قلبی تنفسی، هايبیماري (سرطان، واگیر غیر مزمن هايبیماري

)Tabish, 2017:1.( از بیش کشور، وزارت سرطان رلکنت ملی برنامه مدیر اظهارات مطابق 
 16 تحرکی،کم دچار درصد 40 حدود بوده، چاقی و وزن اضافه داراي ما کشور مردم از  نیمی
 هستند سیگاري درصد 10 حدود و بالا خون قند داراي درصد 8 بالا، خون فشار درصد

)10 2015: Khashai, & Mahdizadeh.( که افرادي است، داده نشان پیشین مطالعات 
 رژیم یک و فعالند  جسمی لحاظ از کشند، نمی سیگار مانند: برخوردارند سالم زندگی شیوه

 و عروقی ـ قلبی هايبیماري به ابتلا خطر معرض در کمتر کنند می اتخاذ را سالم غذایی
 ).Larsson & et. al, 2017: 209( هستند سرطان

 و گذارانسیاست توجه ردمو مهم مسائل از یکی جامعه یک مردم زندگی سبک به توجه
 دارد زیادي اهمیت منظر این از  ویژهبه افراد، زندگی سبک است. کشوري هر در ریزانبرنامه

 سیاست، نتیجه در و دارد جامعه یک افراد عملکردهاي و رفتار بر  مستقیمی و فراوان تأثیر که
 سطوح به رسیدن رايب جوامع همه دهد. می قرار تأثیر تحت را جوامع توسعه حتی و اقتصاد
 و اقتصادي سیاسی، توسعه جمله از  توسعه ابعاد ساخت زیر و کنند می تلاش توسعه بالاي

 آن انسانی نیروي اي، جامعه هر در انسانی توسعه بناي زیر است. انسانی توسعه اجتماعی،
 سیاسا نقش دختر و همسر مادر، نقش در زنان انسانی، نیروي توسعه بخش در و است  جامعه

 در بودن فرزندزا چندگانه، هاي نقش علت به زنان ).,Vahedi :2012 4( دارند عهده بر را
 مشغله وجود زنان بین در کنند. می نرم پنجه و دست مشکلات انواع با خود زندگی دوره طول
 خانوادگی، حمایت ضعف چندگانه، هاي فعالیت انجام کاري، ساعات بودن بالا زیاد، کاري

 یا دار خانه زنان که شود می موجب  مردمی هاي تشکل و نهادها حمایت  عدم و نپایی دستمزد
 رفتارهاي از برخی تفاوتی بی با و شوند خود زندگی سبک به توجه عدم نوعی دچار شاغل

                                                 
1 Non communicable diseases 



  106   1403بهار  ،3 شماره ،هجدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه 

 را کنند نمی دریافت اجتماعی حمایت که هایی زمان در ویژهبه کشیدن سیگار نظیر پرخطر
 در دختران اغلب هستند روبرو دیگري مشکلات و مسائل با نیز دختران کنند. تشدید یا شروع
 ارتباطی هاي روش با ناآشنایی شغلی، و ارتباطی هاي مهارت وجود عدم بیکاري، علت به ایران
 رفتارهاي یا لمناسا فراغت اوقات درگیر ازدواج سن افزایش نامساعد، کاري شرایط مؤثر،

 مطالعه هدف فوق موارد به توجه با نماید. تهدید را اه آن سلامت تواند می که شوند می پرخطر
 دختر آموزاندانش و مادران محور سلامت زندگی سبک بر مؤثر اجتماعی عوامل مقایسه حاضر

 بود. 1سیرجان شهر دوم متوسطه مقطع در
  

  پژوهش پیشینه
   داخلی تحقیقات الف)

 زندگی برسبک مؤثر یفرهنگ ـ اجتماعی عوامل« بررسی با)، 1402بخش و احمدي (تاج
 نقش بر تأکید با محور سلامت زندگی سبک که رسیدند نتیجه این  به »جوانان محورسلامت
 سلامت به اهمیت  که چرا دارد. اي توجه قابل اهمیت افراد روانی و  جسمی سلامت در ورزش

 و هدد می قرار خود شعاع تحت را اجتماعی مناسبات و زندگی سبک اهداف روانی، و جسمانی
 & Tajbakhsh( گذارند می تأثیر سالم زندگی بر مبتنی رفتارهاي فضاي بر عوامل این

, 2023Ahmadi(.  
 دو محور سلامت زندگی سبک مقایسه« عنوان با پژوهشی در )،1401نوري و همکاران (

 نتیجه این  به »قرچک) شهر سالمندان مطالعه: (مورد افغانستانی و ایرانی سالمندان از گروه
 و ایرانی سالمندان بین در تغذیه و دخانیات مصرف فراغت، اوقات گذران نحوه بین که سیدندر

 و جنس تحصیل، هاي  سال متغیرهاي دارد. وجود معنادار تفاوت آماري نظر از  افغانستانی
 نتایج، طبق هستند. محور سلامت زندگی سبک بر مثبت اثر داراي سالمندان فرزندان تعداد
 اجتماعی، هاي  همبسته به معطوف تابعیت از فارغ سالمندان، محور  متسلا زندگی سبک

  ).,Nouri & et. al 2022( است اقتصادي و فرهنگی
 مداخله تأثیر بررسی« عنوان با )،1398مظلومی محمودآبادي و همکاران ( پژوهش نتایج

 که بود این نگربیا »اول  متوسطه مدارس آموزاندانش عملکرد و نگرش آگاهی، بر محور سلامت
 و فردي بهداشت عملکرد بهبود بهداشتی، مسائل و تغذیه زمینه در نگرش آگاهی، ارتقاء 

                                                 
  .باشد واقع در استان کرمان می سیرجان، مرکز شهرستان سیرجان شهر 1
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 دارد همراه به را روان بهداشت زمینه در بهبود و فیزیکی فعالیت عملکرد و نگرش
)Mazloomi Mahmood Abadi & et. al, 2019(.   

 در محور سلامت زندگی سبک هاي کننده تعیین« بررسی به پژوهشی در)، 1397الماسی (
 سبک با سازگاري و اجتماعی  سرمایه بین که داد نشان نتایج پرداخت، »ایلام شهر سالمندان

 از بین که حالی در .دارد وجود مثبت و دار معنی رابطه سالمندان محور سلامت زندگی
 وجود نفیم رابطه محور سلامت زندگی سبک با نسبی محرومیت و پرخاشگري خودبیگانگی،

  .)Almasi, 2018( دارد
 با زندگی سبک رابطه بررسی« عنوان با ارشد کارشناسی نامهپایان در)، 1394دهقانی (

 مثبتی رابطه که رسید نتیجه این  به »کرمان) شهر دارخانه و (شاغل زنان اجتماعی سلامت
 سالم زندگی بکس از ابعادي در زنان دارد. وجود سالم زندگی سبک با اجتماعی حمایت بین

 در که تندرستی و ورزش تغذیه، وزن، کنترل جسمانی، سلامت شناختی،روان سلامت مانند
  .)Dehghani, 2015( دارند ضعیفی عملکرد هستند. چاقی کنترل با نزدیک ارتباط

 رابطه بررسی« عنوان با )،1395زاده و علیزاده اقدم ( موسی مطالعه از  آمده دستبه نتایج
 »تبریز دانشگاه دانشجویان بین در اجتماعی هايسرمایه و محور سلامت ندگیز سبک بین

 و اجتماعی مشارکت اجتماعی،  (شبکه اجتماعی  سرمایه مختلف ابعاد بین که دهد می نشان
 Mousazadeh( دارد وجود داريمعنی رابطه محور سلامت زندگی سبک با اجتماعی) اعتماد

, 2016& Alizadeh Aghdam.(  
 زندگی سبک و سرمایه انواع  رابطه« بررسی به پژوهشی در)، 1395دي (احم

 سرمایه نوع دو که داد نشان تحلیلی هاي یافته پرداختند. »سنندج شهر زنان در محور سلامت
 البته اجتماعی،  سرمایه مقیاس در اجتماعی هاي شبکه بعد و هاآن ابعاد و فرهنگی و اقتصادي 

  .)Ahmadi, 2016( دارند ارتباط محور سلامت زندگی سبک با متفاوت شدت و درجات با
 زنان سلامت ارتقادهنده زندگی سبک« عنوان با پژوهشی در)، 1393ستا (واحمدي و ر

 تحصیلات، بین که رسیدند نتیجه این  به »شیراز) شهر :موردي ه(مطالع باروري سنین در
 حمایت طبقاتی، هویت ارتباطی، وسایل از  استفاده میزان سلامت، حوزه در مطالعه میزان

 سبک با سلامتی رفتار از آگاهی و شده،  گزارش خود  عمومی سلامت خودکارآمدي، اجتماعی،
   .)osta, 2014oAhmadi & R( دارد وجود معناداري هرابط محور سلامت زندگی

 سبک بر مؤثر فرهنگی و اجتماعی عوامل بررسی« با)، 1391کاران (زاده و هم عباس
 وضعیت حسب بر شهروندان مراقبتی خود که دادند نشان »شهروندان خودمراقبتی زندگی
 سرمایه اجتماعی،  سرمایه چون متغیرهایی با و بوده متفاوت ها آن اجتماعی  طبقه و تأهل
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 احساس سلامتی، ارزش بدنی، ذابیتج بدن، حجم شاخص اقتصادي،  سرمایه فرهنگی،
   .) 2012al .et& Abbaszadeh ,( دارد معناداري رابطه بدن، مدیریت و قدرتی بی
  

  خارجی تحقیقات ب)
)2021( Yuan & et. al ارتقاي باعث اجتماعی  سرمایه آیا« عنوان با پژوهشی در 

 سلامت بر جتماعیا  سرمایه مستقیم غیر و مستقیم تأثیرات بررسی به »شود؟ می سلامت
 و مثبت اثرات صورت دو به اجتماعی  سرمایه که بود آن بیانگر نتایج پرداختند. چین در فردي

   دارد. فردي سلامت بر معناداري
 حمایت میزان بین رابطه بررسی« عنوان با Eroglu & Kanig (2020) پژوهش نتایج

 بین که بود این بیانگر »اربارد زنان سالم زندگی سبک رفتارهاي و شده ادراك اجتماعی
 بدین دارد. وجود مثبتی رابطه باردار زنان سالم زندگی سبک رفتارهاي و اجتماعی حمایت

   هستند. مؤثر سلامت مثبت رفتارهاي ایجاد در دوستان و خانواده پرستار، پزشک، که معنی
)2017( Fang & et. al کسب و اجتماعی  سرمایه همبستگی« بررسی به پژوهشی در 
 زندگی سبک بین داد نشان نتایج پرداختند. »قلب بیماري به مبتلا بیماران در سالم زندگی

   دارد. وجود مثبت و دارمعنی رابطه تحصیلات سطح و تأهل وضعیت اجتماعی،  سرمایه و سالم
)2016( Phillips & et. al غذایی، رژیم از برداشت« عنوان با کیفی مطالعه یک 
 انجام »جنوبی آفریقاي در مادران و دختران میان در چاقی با مرتبط متسلا و بدنی فعالیت
 غذایی، رژیم از  مشابه هاي برداشت از برخی مادران و دختران که داد نشان نتایج دادند.

 مادران حال، این با دارد. ها نآ روزمره زندگی در ریشه که دارند را سلامتی و بدنی فعالیت
 نشان را غذایی و سالم بدنی رفتارهاي مفرط، چاقی علیرغم هک کردند گزارش کلی طور به

 بیماري و پیري به مربوط که را رفتارها و ها برداشت اثر در است، ممکن امر این  که دهند می
   باشند. داده انجام است، نامناسب

 و اطلاعاتی اجتماعی حمایت« عنوان با McKinley & Wright (2014) پژوهش نتایج
 صورتبه اطلاعاتی اجتماعی حمایت که رسیدند نتیجه این  به »سلامت عاتاطلا جستجوي

  دارد. تأثیر سالم غذایی رژیم و تغذیه بر مستقیم غیر
  

 پیشین هايپژوهش بررسی و نقد
 زندگی سبک و زندگی سبک زمینه در بسیاري تحقیقات که داد نشان مطالعات بررسی

 صورت سالم زندگی سبک معرفی براي فراوانی ايهتلاش و شده انجام جهان و ایران در سالم
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 تأثیرگذار اجتماعی عوامل مقایسه زمینه در اندکی تحقیقات تاکنون وجود این با است.  گرفته
 مقایسه مورد در شده انجام تحقیقات اکثر و شده انجام نسل دو بین سالم زندگی سبک بر

 هايشیوه شامل، محققان توجه مورد هايمؤلفه عمده است. سالم زندگی سبک هايمؤلفه
 به توجه با است. بوده ... و بدن مدیریت جمعی، ارتباط وسایل از  استفاده فراغت، اوقات گذران

 است؛  شده تحولات دچار گذشته به نسبت ایران  جامعه در زندگی سبک که موضوع این 
 مطالعه مورد هانسل به توجه با سالم زندگی سبک بر مؤثر اجتماعی عوامل که است ضروري

  گیرد. قرار
  

  پژوهش نظري چارچوب
 براي رفتار جمعی الگوهاي  به بعدي چند پدیده یک عنوانبه محور سلامت زندگی سبک
 افراد زندگی سبک ارزیابی با و شود می مربوط فرد سلامت کنندهتضمین مشکلات از جلوگیري

 و زندگی کیفیت بهبود موجب مرا این  که کرد پیشگیري ها بیماري بروز از توان می جامعه
Fatahi  &( است برخوردار زیادي اهمیت از و شود می جامعه افراد سلامتی وضعیت پیشرفت

160 2019: al, .et.( سبک که است معتقد نیز معاصر پزشکی شناسانجامعه از کاکرهام 
 و گزیند می بر خود اجتماعی موقعیت بر بنا فرد که است هاییانتخاب  مجموعه سالم، زندگی

Parsamehr & ( هستند وي فردي موقعیت و ساختاري موقعیت از  برآمده هاانتخاب این
43 2015: asoulinezhad,R.( جمعی الگوهایی ،محور سلامت زندگی هايسبک وبر نظر به 
 مردم دسترس در زندگی هايفرصت طبق که هاییانتخاب بر که اندسلامت با مرتبط رفتار از

 متغیرهاي دیگر و قومیت جنس، سن، طبقه، از: عبارتند هافرصت این هستند. متکی است،
 نمونه براي هاانتخاب این دهند. می شکل را زندگی سبک هايانتخاب  که مناسب ساختاري

 اینها  مشابه اموري و ورزش غذایی، رژیم الکل، مصرف کشیدن، سیگار مورد در تصمیم شامل
 بهداشتی نتایج توانند می هافرصت و هاانتخاب بین متقابل کنش از منتج رفتارهاي هستند.

 عنوانبه را اجتماعی  سرمایه پانتام ).Dehghani, 2015:52( باشند داشته منفی یا و مثبت
 که داند می هاشبکه و هنجارها اعتماد، همانند اجتماعی سازمان هايویژگی از اي مجموعه

 متقابل منافع نهایت، در و شود می اجتماع یک ياعضا بین مشارکت و ارتباط ایجاد موجب
 و اجتماعی  سرمایه مطالعات ).Ekhlasi, & Fatehi 2013:159( کند می تأمین را آنان

 طوربه اجتماعی همبستگی داد نشان او  که زمانی گردد، می بر دورکیم کار به اغلب سلامت
 سرمایه مطالعه به پژوهشگران پس، آن از دارد. ارتباط جوامع در خودکشی نرخ با معکوسی
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 1رز اعتقاد  به ).Rarani, Amini :2011 207( پرداختند سلامتی با آن ارتباط و اجتماعی 
 اجتماعی،  سرمایه هايشبکه و آید می دستبه نهادها در عضویت صورتبه اجتماعی سرمایه

  ).al, .et & Ghaderi 015:2 25( دارند افراد روانی سلامت ارتقاء در اي ویژه نقش
 تأیید را سالم زندگی سبک با اجتماعی  سرمایه ارتباط مختلفی مطالعات همچنین

 2کلمن اعتقاد  به ).Villalonga & Kawachi, 2017; Ehsan & et. al, 2019( کنند می
 به اجتماعی هايشبکه - 1 هستند: ارتباط در هم با دلیل چهار به سلامتی و اجتماعی  سرمایه

 شوند، می اضطراب کاهش باعث که دهند می قرار افراد اختیار در را مادي ايهکمک اي گونه
 توانند می بهتر هاشبکه - 3 کنند، می تقویت را بهداشت و سلامتی معیارهاي ها،شبکه - 2

 ترفعال سبب اجتماعی فعالیت و تکامل - 4 کنند، درخواست را تريمناسب بهداشتی خدمات
 است معتقد کلمن ).Mohammadi, & Afshani 2015:45( شود می بدن دفاعی نظام شدن

 ناپذیر جدایی و ذاتی جزء که است اطلاعات  بالقوه ظرفیت اجتماعی،  سرمایه مهم شکل یک که
 را زمینه واقع در اطلاعات، است.  هزینه پر اطلاعات آوردن دستبه اما است اجتماعی روابط
   ).darkhani,Hei & Haghighatian :2014 72( سازد می فراهم کنش براي

 و سلامت با رابطه در افراد آگاهی افزایش سلامت، سطح ارتقاي رویکردهاي از یکی
 این با نیست، آنان عملکرد کنندهتعیین عامل تنها افراد دانش چه اگر است. آن بر مؤثر عوامل
 سلامت با مرتبط رفتارهاي بهبود به منجر سلامت با مرتبط دانش سطح ارتقاي وجود

al, .et & Aeenparast ( کرد خواهد کمک افراد سلامت سطح ارتقاي  به نهایتاً که گردد می
 فرد چه هر است،  شده تعریف اطلاعات  رسیده عمل عرصه به شکل آگاهی ).2011:533

 نیز بیشتري آگاهی میزان همان به باشد داشته خاص موضوع یک درباره بیشتري اطلاعات
 که است  مهمی عوامل از یکی اجتماعی حمایت ).al, .et&  Shahriari 2015:151( دارد
 ;Wu & Sheng, 2019( دارد سالم زندگی و سلامتی بهبود در اي کنندهتعیین و مهم نقش

Haidar & et. al, 2019.( حمایتی تعاملات و نوع از عبارت واقعی حمایت 3ساراسون نظر از 
 را اطلاعاتی و عاطفی ابزاري، هايکمک هانآ قالب در اجتماعی روابط در فرد که است خاص

 از دارند که پیوندهایی نوع و اجتماعی روابط اساس بر افراد کند. می دریافت دیگران منابع از
 روابط اندازه هر که طوريبه کنند، می استفاده نیازهایشان کردن برطرف براي حمایت منابع

 این احتمالاً و کند می بیشتر را حمایتی منابع به دسترسی میزان باشد ترگسترده اجتماعی

                                                 
1 Rose 
2 Coleman 
3 Sarason 
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 مقابل در دفاعی چتر مثابه به و دهد کاهش را منفی حوادث تواند می اجتماعی حمایت منابع
 و کاپادیا ).al, .et&  Delpasand :2012 96( کند عمل اجتماعی زندگی زاياسترس عوامل

 باور این  به آگاهی این  تیجهن در فرد و است، آگاهی نوعی اجتماعی حمایت معتقدند همکاران
 به متعلق و است احترام و ارزش داراي شود، می داشته دوست و شده مراقبت که رسد می

 فشارهاي کاهش باعث اجتماعی حمایت باشد. می دوطرفه تعهدات و ارتباطات از اي شبکه
Sepahvandi & Bavazin, ( بخشد می بهبود را سلامتی و شود می فرد بر وارده روانی
 احساس مانند فرهنگی ـ اجتماعی عوامل که است آن از حاکی تحقیقات نتایج ).:2018 932

 احساس سیمن ).al, .et&  Abbaszadeh 2012( دارد تأثیر سلامت مقوله بر قدرتیبی
 مورد نتایج تا نیست قادر فرد رفتار که کند می تعریف شده تصور انتظار یا احتمال را قدرتی بی

  ).al, .et&  Naderi :2010 33( بخشد تحقق است آن دنبال به وي هک را انتظاري
 و وابسته متغیر عنوانبه »محور سلامت زندگی سبک« شده مطرح نظریات به توجه با

 عنوانبه »اجتماعی آگاهی« و »قدرتیبی احساس« ،»اجتماعی حمایت« ،»اجتماعی  سرمایه«
  شدند. انتخاب مستقل متغیرهاي

  
  پژوهش فرضیات

 دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بر اجتماعی حمایت رسد می نظر به )1(
  دارد. تأثیر سیرجان شهر

 دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بر اجتماعی آگاهی رسد می نظر به )2(
  دارد. تأثیر سیرجان شهر

 دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بر اجتماعی  سرمایه رسد می نظر به )3(
  دارد. تأثیر سیرجان شهر

 دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بر قدرتی بی احساس رسد می نظر به )4(
  .دارد تأثیر سیرجان شهر

  
  شناسی پژوهشروش

 پژوهش، آماري جامعه گرفت. انجام پیمایش روش به تحقیق این ماري:آ نمونه و جامعه
 شهر دوازدهم) و یازدهم دهم، هاي(پایه دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش شامل

 پرورش و آموزش سازمان از  آمده دستبه آمار طبق باشد. می هاآن مادران همراه به سیرجان
 و شد محاسبه نفر 350 نمونه حجم بودند. نفر 3768 دختر آموزاندانش تعداد سیرجان شهر
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 تهیه يها پرسشنامه سپس گرفت. صورت گوناگون مدارس از اي خوشه روش به گیرينمونه
 و خودشان را پرسشنامه یکسري که شد خواسته هاآن از و گرفت قرار دختران اختیار در شده

 و مادر) 350( پرسشنامه 700 نهایت در کنند. تکمیل شان مادران را پرسشنامه یکسري
   شد. آوريجمع دختر) 350(
  

  اطلاعات گردآوري ابزار
 .Walker & et محور سلامت زندگی سبک استاندارد  پرسشنامه ها،داده گردآوري ابزار

al (1987) سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت( اجتماعی عوامل بررسی جهت و 
  شد. استفاده  ساخته محقق پرسشنامه از )قدرتی بی احساس اجتماعی، 

 سبک پرسشنامه از متغیر این سنجش براي وابسته): (متغیر محور سلامت زندگی سبک
 و بوده الؤس 54 داراي پرسشنامه این گردید. استفاده همکاران و والکر حورم سلامت زندگی
 مورد در پذیريمسئولیت ورزش، (تغذیه، سلامت ارتقادهنده رفتارهاي گیرياندازه آن هدف

 طیف قالب در سؤالات است. خودشکوفایی) فردي، بین حمایت استرس، مدیریت سلامت،
 (با همیشه )،3 نمره (با اغلب )،2 نمره (با اوقات اهیگ )،1 نمره (با هرگز صورت به لیکرت

  شود. می داده پاسخ )4 نمره
 اجتماعی، حمایت از عبارتند مستقل متغیرهاي مستقل): (متغیرهاي اجتماعی عوامل

 و گویه 55 داراي پرسشنامه این قدرتی. بی احساس اجتماعی،  سرمایه اجتماعی، آگاهی
  شدند. گذارينمره 5 تا 1 زیاد) خیلی تا کم لی(خی لیکرت طیف قالب در ها گویه

  
  مفاهیم تعریف

 از اي مجموعه مثابه به را محور سلامت زندگی سبک ،کاکرهام :محور سلامت زندگی سبک
 زندگی در فرد، هايانتخاب و موجود هايفرصت بر مبتنی سلامت با مرتبط رفتاري الگوهاي

   ).Carpiano, & Christensen 2014:112( گیرد می نظر در
 مالی، عاطفی، هايکمک فرد که دارد حمایتی سیستم به اشاره اجتماعی: حمایت

Golpour, & Ghoncheh ( کند می دریافت خود اطراف محیط از را شناختی و اجتماعی
48 2022:.(   

 به افراد دسترسی و جامعه افراد اطلاعات و دانش گونه هر شامل اجتماعی: آگاهی
   ).Kabiri & et. al, 2019:269( شود می مدنی و سیاسی دانش و اطلاعات 
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 اعتماد، مانند  مفاهیمی از اي مجموعه را اجتماعی سرمایه پاتنام اجتماعی:  سرمایه
 و شود می اجتماع یک مطلوب مشارکت و ارتباط ایجاد سبب که داند می هاشبکه و هنجارها

Bidgoli, Zohri & hadaniZa Zahid ( کرد خواهد تأمین را آنان منافع نهایت در
2011:94.(  

 خود عمل تأثیريبی قبال در فرد سوي از تصور قابل انتظار یا احتمال قدرتی: بی احساس
 کنش که هدفی به را او و نبوده انتظار مورد نتایج تحقق به قادر او رفتار که باور این تصور یا و
   ).al, .et & aviNab 2013:140( نیست رهنمون است، گردیده تجهیز آن اساس بر را او
  

  روایی و پایایی
 متغیرهاست، پایایی تعیین براي سنتی معیار یک کرونباخ آلفاي معیار که آنجایی از

 برد.  می بکار )CR( ترکیبی پایایی نام به کرونباخ لفايآ به نسبت جدیدتري معیار PLS روش
 مطلق صورتبه نه متغیرها یاییپا که است این در کرونباخ لفايآ به نسبت معیار این برتري

 بهتر سنجش براي نتیجه در گردد. می محاسبه یکدیگر با متغیرها همبستگی به توجه با بلکه
 معادلات سازي مدل در CR شوند. می برده بکار معیارها این دوي هر ،PLS روش در پایایی

 از متغیرها روایی بررسی منظور به شود. می محسوب کرونباخ آلفاي از بهتري معیار ساختاري
 گیري اندازه مدل برازش براي که است معیاري همگرا روایی شد. استفاده )AVE( همگرا روایی

 شده گذاشته اشتراك  به واریانس دهندهنشان AVE معیار رود. می برده بکار PLS روش در
 غیرمت یک همبستگی میزان AVE تر ساده بیان به است. خود هاي شاخص با متغیرها هر بین

 بیشتر نیز برازش باشد، بیشتر همبستگی این  چه هر که دهد می نشان را خود هاي شاخص با
 بالاي مقدار که باشد می معنی بدین این  که است 5/0 عدد بحرانی مقدار AVE مورد در است.

   دهد. می نشان را قبولی  قابل همگرایی 5/0
  

 هاگویه پایایی و روایی تحلیل نتایج :1 جدول
Table 1: Results of the validity and reliability analysis of the items 

 تحقیق پرسشنامه اصلی ابعاد سؤال تعداد پایایی روایی
Validity  Reliability  Number of Questions  Main Dimensions  Questionnaire  

 اجتماعی حمایت 10 921/0 589/0

 مستقل متغیرهاي
 اجتماعی آگاهی 10 943/0 663/0
 اجتماعی  سرمایه 27 959/0 501/0
 قدرتی بی احساس 8 821/0 509/0
 وابسته متغیر محور سلامت زندگی سبک 54 953/0 544/0
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 آمده  دست به اطلاعات تحلیل و تجزیه و تحقیق سؤالات بررسی براي تحقیق این در .1
 تحقیق این در استفاده وردم آماري هاي روش گردید. استفاده استنباطی و توصیفی آمار از 

 و مستقل متغیرهاي و شناختیجمعیت هاي ویژگی توصیف به توصیفی سطح در از: اند عبارت
 بخش در شد. پرداخته معیار انحراف میانه، میانگین، درصد، فراوانی، نظیر هایی آماره با وابسته

 است. SPSS 25 فیتوصی سطح در ها داده تحلیل براي استفاده مورد افزار  نرم استنباطی
 ساختاري معادلات مدل از مفهومی، مدل در متغیرها بین روابط سنجش براي همچنین
   است.  شده استفاده Smart Pls افزار نرم ها داده نرمال غیر نرمال به توجه با شد. استفاده

  
  ي پژوهشهایافته
  توصیفی هايیافته الف)

 از قبل است.  گرفته قرار مطالعه مورد شپژوه آن در که اي جامعه بهتر شناخت منظور به
 آماري توصیف همچنین شوند. توصیف ها داده این است لازم آماري هاي داده تحلیل و  تجزیه

 متغیرهایی روابط تبیین براي اي پایه و ها آن بر حاکم الگوي تشخیص جهت در  گامی ها، داده
 40 بین سنی گروه در مادر هندگاند پاسخ درصد بیشترین روند. می کاربه پژوهش در که است

 34 تا 30 بین سنی گروه به مربوط پاسخگویان درصد کمترین و درصد) 14/47( سال 44 تا
 تحصیلات سطح با مادران تعداد بیشترین تحصیلات لحاظ از دارند. قرار درصد) 29/8( سال

 نفر 2 رادکت تحصیلات سطح با پاسخگویان تعداد کمترین و درصد) 40( نفر 140 دیپلم
 لحاظ از داشتند. قرار درصد) 100( 19 تا 15 سنی گروه در دختران بودند. درصد) 57/0(

 گروه کمترین و یازدهم تحصیلی پایه با درصد) 57/46( نفر 163 گروه بیشترین تحصیلات،
  ).2 (جدول بودند دوازدهم تحصیلی پایه با درصد) 28/16( نفر 57

  
  ماريآ هنمون جمعیتی هايویژگی :2 جدول

Table 2: Demographic Characteristics of the Statistical Sample 
  درصد  فراوانی  ابعاد  متغیر

Variable Dimensions Abundance Percent 

  مادران سن

  29/8  29  سال 30 تا 34 بین
  71/21  76  سال 35 تا 39 بین
  14/47  165  سال 40 تا 44 بین

  86/22  80  سال 45 از بیشتر

  29/32  113  دیپلم از تر پایین  مادران تحصیلات
  40  140  دیپلم
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  درصد  فراوانی  ابعاد  متغیر
Variable Dimensions Abundance Percent 

  57/10  37  دیپلم فوق
  14/13  46  لیسانس

  43/3  12  لیسانس فوق
  57/0  2  دکترا

  100  350  سال 15 تا 19 بین  دختران سن

  دختران تحصیلی پایه
  14/37  130  دهم

  57/46  163  یازدهم
  28/16  57  دوازدهم

  
 میانگین میزان بیشترین مادران ماريآ جامعه در داد، نشان 3 دولج که طور همان

 میزان کمترین بود، 12/4 میانگین داراي که باشد می اجتماعی، حمایت شاخص به متعلق
 در همچنین بود. 12/3 میانگین داراي که بود اجتماعی،  سرمایه شاخص در نیز میانگین

 ،محور سلامت زندگی سبک شاخص به متعلق میانگین میزان بیشترین دختران ماريآ جامعه
 سرمایه شاخص در نیز میانگین میزان کمترین باشند،  می 23/4 میانگین داراي که بود

  ).3 (جدول بود 03/3 میانگین داراي که باشد می اجتماعی، 
 

  پژوهش متغیرهاي استاندارد خطاي میانگین و واریانس استاندارد، انحراف و میانگین :3 جدول
Table 3: Mean and Standard Deviation, Variance and Mean Standard 

Error of the Variables 
 خطاي میانگین  میانگین متغیرها  

  استاندارد
 از انحراف
  واریانس  معیار

  Variables Average Mean Standard 
Error D.S Variance 

  مادران

  42/1  73/1  46/0 12/4  اجتماعی حمایت
  44/1  80/1  43/0 16/3  عیاجتما آگاهی
  37/1  73/1  43/0 12/3  اجتماعی  سرمایه
  55/1  83/1  45/0 69/3  قدرتی بی احساس

  52/1  81/1  45/0 78/3  محور سلامت زندگی سبک

  دختران

  42/1  73/1  46/0  27/3  اجتماعی حمایت
  44/1  80/1  43/0  43/3  اجتماعی آگاهی
  37/1  73/1  43/0  03/3  اجتماعی سرمایه
  55/1  83/1  45/0  68/3  قدرتی بی احساس

  52/1  81/1  45/0  23/4  محور سلامت زندگی سبک
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  استنباطی هايیافته )ب
  است.  شده استفاده عاملی بار سنجش و t آزمون از تحقیق فرضیات صحت بررسی براي

  
  مادران - 1

 زیر، شکل رد شود. می استفاده  فرضیه متغیرهاي میان رابطه سنجش براي t آزمون ابتدا
  .است  شده داده نشان افزار نرم خروجی
  

  
  

  t ضریب :1 شکل
Figure 1: T Coefficient 

  
 رابطه براي t (t-value) ضریب مقدار است،  شده داده نشان بالا شکل در که طور همان

 این  اینکه  به توجه با است. 804/3 با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی حمایت بین
 حمایت بین مستقیم رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2 از بیشتر یرمقاد

 رابطه براي t (t-value) ضریب مقدار طرفی، از کرد. تأیید را سلامت زندگی سبک و اجتماعی
 این  اینکه  به توجه با است. 206/7با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی آگاهی بین

 آگاهی بین مستقیم رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2 از بیشتر مقادیر
 t (t-value) ضریب مقدار دیگر، طرف از کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی

 به توجه با است. 463/3 با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه بین رابطه براي
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 بین مستقیم رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2 از ربیشت مقادیر این  اینکه 
-t (t ضریب مقدار دیگر، طرف از کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه
value) است. 771/4 با برابر محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی احساس بین رابطه براي 

 رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2 از یشترب مقادیر این  اینکه  به توجه با
 کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی احساس بین مستقیم

 و اجتماعی  سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت متغیر پنج میان رابطه با بنابراین
 متغیرهاي میان که تگرف نتیجه توان می محور؛ سلامت زندگی سبک با قدرتی بی احساس
 زندگی سبک با قدرتی بی احساس و اجتماعی  سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت
 مسیر ضریب میزان رابطه، شدت و جهت تعیین جهت دارد. وجود مثبت رابطه محور سلامت

  .است  شده داده نشان زیر شکل در که است  گرفته قرار بررسی مورد
  

  
  

  مسیر ضریب :2 شکل
Figure 2: Path Coefficient 

  
 براي مسیر ضریب مقدار است،  شده مشخص بالا شکل در که افزار نرم خروجی به توجه با
 توجه با که است  بوده178/0 با برابر محور، سلامت زندگی سبک و اجتماعی حمایت بین رابطه

 به یا باشد، می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می مسیر، ضریب بودن مثبت به
 شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش  به منجر اجتماعی حمایت افزایش عبارتی
 حمایت در واحدي یک تغییر که است معنی بدان این و است  بوده178/0 با برابر نیز رابطه

 مقدار طرفی، از شود. می محور سلامت زندگی سبک واحدي178/0 افزایش  به منجر اجتماعی
 348/0 با برابر محور، سلامت زندگی سبک و اجتماعی آگاهی بین رابطه براي یرمس ضریب

 دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده



  118   1403بهار  ،3 شماره ،هجدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه 

 زندگی سبک افزایش  به منجر اجتماعی آگاهی افزایش عبارتیبه یا باشد، می مستقیم
 که است معنی بدان این و است  بوده 348/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت

 محور سلامت زندگی سبک348/0 تغییر به منجر اجتماعی آگاهی در واحدي یک تغییر
 زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه بین رابطه براي مسیر ضریب مقدار طرفی، از شود. می

 توان می مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده 196/0 با برابر محور، سلامت
  به منجر اجتماعی  سرمایه افزایش عبارتیبه یا باشد، می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه

 این و است  بوده 196/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش
 سبک196/0 ییرتغ به منجر اجتماعی  سرمایه در واحدي یک تغییر که است معنی بدان

 سبک و قدرتی بی احساس  رابطه براي مسیر ضریب مقدار نهایتاً، شود. می محور سلامت زندگی
 مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده212/0 با برابر محور، سلامت زندگی

 احساس افزایش عبارتیبه یا باشد؛ می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می
 212/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش  به منجر رتیقد بی

 تغییر به منجر قدرتی بی احساس در واحدي یک تغییر که است معنی بدان این و است  بوده
   شود. می محور سلامت زندگی سبک 212/0

  
  دختران ب)

 زیر، شکل در شود. می استفاده  فرضیه متغیرهاي میان رابطه سنجش براي t آزمون ابتدا
  .است  شده داده نشان افزار نرم خروجی

  

 
  

  t ضریب :3 شکل
Figure 3: T Coefficient 
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 رابطه براي t (t-value) ضریب مقدار است،  شده داده نشان بالا شکل در که طور همان
 این  اینکه  به توجه با است. 463/2 با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی حمایت بین

 حمایت بین مستقیم رابطه توان می درصد 95 اطمینان سطح با است، 96/1 از بیشتر مقادیر
 رابطه براي t (t-value) ضریب مقدار طرفی، از کرد. تأیید را سلامت زندگی سبک و اجتماعی

 ینا  اینکه  به توجه با است. 483/4 با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی آگاهی بین
 آگاهی بین مستقیم رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2از بیشتر مقادیر

 t (t-value) ضریب مقدار دیگر، طرف از کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی
 به توجه با است. 299/3با برابر محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه بین رابطه براي

 بین مستقیم رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است، 58/2 از بیشتر مقادیر ینا  اینکه 
-t (t ضریب مقدار دیگر، طرف از کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه
value) با است. 116/8با برابر محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی احساس بین رابطه براي 

 رابطه توان می درصد 99 اطمینان سطح با است،58/2 از بیشتر مقادیر این  اینکه  به توجه
 کرد. تأیید را محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی احساس بین مستقیم

 و اجتماعی  سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت متغیر پنج میان رابطه با بنابراین
 متغیرهاي میان که گرفت نتیجه انتو می محور؛ سلامت زندگی سبک با قدرتی بی احساس
 زندگی سبک با قدرتی بی احساس اجتماعی،  سرمایه اجتماعی، آگاهی اجتماعی، حمایت
 و جهت تعیین جهت کند. می تأیید را اصلی  فرضیه و دارد وجود مثبت رابطه محور سلامت
 داده ننشا زیر شکل در که است  گرفته قرار بررسی مورد مسیر ضریب میزان رابطه، شدت
  .است  شده

  
  مسیر ضریب :4 شکل

Figure 4: Path Coefficient 
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 براي مسیر ضریب مقدار است، شده مشخص بالا شکل در که افزار نرم خروجی به توجه با
 با که است  بوده 112/0 با برابر محور، سلامت زندگی سبک و اجتماعی حمایت بین رابطه
 یا باشد، می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه

 شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش  به منجر اجتماعی حمایت افزایش عبارتیبه
 حمایت در واحدي یک تغییر که است معنی بدان این و است  بوده112/0 با برابر نیز رابطه

   شود. می محور متسلا زندگی سبک واحدي 112/0افزایش  به منجر اجتماعی
 زندگی سبک و اجتماعی آگاهی بین رابطه براي مسیر ضریب مقدار طرفی، از
 توان می مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده 244/0 با برابر محور، سلامت
 به منجر اجتماعی آگاهی افزایش عبارتیبه یا باشد، می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه

 این و است  بوده 244/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش
 سبک 244/0 تغییر به منجر اجتماعی آگاهی در واحدي یک تغییر که است معنی بدان

 و اجتماعی  سرمایه بین رابطه براي مسیر ضریب مقدار طرفی، از شود. می محور سلامت زندگی
 مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده 230/0 با ربراب محور، سلامت زندگی سبک

 اجتماعی  سرمایه افزایش عبارتیبه یا باشد، می مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می
 است  بوده 230/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش  به منجر

 سبک 230/0تغییر به منجر اجتماعی  سرمایه در واحدي یک تغییر که است معنی بدان این و
 سبک و قدرتی بی احساس  رابطه براي مسیر ضریب مقدار نهایتاً، شود. می محور سلامت زندگی
 مسیر، ضریب بودن مثبت به توجه با که است  بوده351/0 با برابر محور، سلامت زندگی

 احساس افزایش عبارتیبه یا باشد؛ یم مستقیم دو این  رابطه که گرفت نتیجه توان می
 351/0 با برابر نیز رابطه شدت شود. می محور سلامت زندگی سبک افزایش  به منجر قدرتی بی

 تغییر به منجر قدرتی بی احساس در واحدي یک تغییر که است معنی بدان این و است  بوده
   شود. می محور سلامت زندگی سبک 351/0

  
  گیرينتیجه و بحث

 بین در محور سلامت زندگی سبک بر مؤثر اجتماعی عوامل مقایسه هدف با حاضر همطالع
 آماري جامعه شد. انجام پیمایش روش از  استفاده با که بود سیرجان شهر دختران و مادران
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 دوازدهم) و یازدهم دهم، هاي(پایه دوم متوسطه مقطع دختر آموزاندانش شامل پژوهش،
 در مادران براي پاسخگویان تعداد بیشترین همچنین ؛بود هاآن نمادرا همراه به سیرجان شهر
 داشتند. قرار سال 19 تا 15 بین سنی رده در دختران براي و سال 44 تا 40 بین سنی رده

 پایه در دختران جامعه درصد 57/46 و دیپلم تحصیلات داراي مادران درصد 40 حدود
   بودند. تحصیل به مشغول یازدهم

 بیشترین مادران ماريآ جامعه در که داد نشان متغیرها میانگین بررسی از حاصل نتایج
 به مربوط انگینیم میزان کمترین و اجتماعی حمایت شاخص به متعلق میانگین میزان

 میانگین میزان بیشترین دختران ماريآ  جامعه در همچنین بود. اجتماعی  سرمایه شاخص
 سرمایه به مربوط میانگین میزان ترینکم و محور سلامت زندگی سبک شاخص به متعلق

   بود. اجتماعی 
 با داري معنی و مثبت ارتباط اجتماعی حمایت مؤلفه که داد نشان پژوهش هاي یافته

 رابطه براي مسیر ضریب میزان بررسی با دارد. دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک
 ارتباط این  که شد مشخص ،دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی حمایت

 )2018( بود. تري قوي و تر نزدیک دختران به نسبت مادران محور سلامت زندگی سبک روي بر
Almasi، )2015( Dehghani، )2014( Rosta & Ahmadi و )2020( Eroglu & Kanig 

 یزندگ سبک با اجتماعی حمایت بین داريمعنی ارتباط  که دادند نشان شانمطالعه در نیز
   دارد. وجود سالم

 و مادران محور سلامت زندگی سبک بر اجتماعی آگاهی آمده، دستبه نتایج اساس بر
 گاهیآ  رابطه براي مسیر ضریب میزان که آنجایی از .داشت داري معنی و مثبت رابطه دختران

 گاهیآ  رابطه براي مسیر ضریب از بیشتر مادران محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی
 زندگی سبک روي بر ارتباط این بنابراین، بود؛ دختران محور سلامت زندگی سبک و عیاجتما

Mazloomi  )2019( مطالعه بود. تري قوي و تر نزدیک دختران به نسبت مادران محور سلامت

& et. al Abadi Mahmood دختران عملکرد بهبود و نگرش آگاهی، ارتقا  که دادند نشان 
  گردد. می ها آن سلامت وضعیت بهبود موجب تبهداش و تغذیه زمینه در

 به مربوط مباحث در اخیر، هاي سال در که است  مفاهیمی جمله از اجتماعی  سرمایه
 بر اجتماعی  سرمایه حاضر، پژوهش هايیافته طبق است.  شده بدان بسیاري توجه سلامت
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 با داشت. داري نیمع و مثبت رابطه سیرجان شهر دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک
 محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه رابطه براي مسیر ضریب میزان اینکه  به توجه

 زندگی سبک و اجتماعی  سرمایه رابطه براي مسیر ضریب میزان از بیشتر دختران،
 زندگی سبک روي بر ارتباط این  که گرفت نتیجه توان می بنابراین، بود. مادران محور سلامت

 پژوهش نتایج با یافته این بود. تري قوي و تر نزدیک مادران به نسبت دختران محور متسلا
)2023( Ahmadi & Tajbakhsh، )2016( Aghdam Alizadeh & Mousazadeh، 
)2016( al .et & Ahmadi و )2017( al .et&  Fang زمینه، این در بود. هماهنگ 

Berkman & Kawachi توزیع براي هایی کانال افراد در اجتماعی  سرمایه که دارند اعتقاد 
 طریق از سرعت  به تواند می سلامت ارتقا و کند می فراهم سلامت با مرتبط اطلاعات و دانش
 حفظ براي  مکانیسمی عنوانبه اجتماعی  سرمایه همچنین شوند. توزیع اجتماعی هاي شبکه

 کند می عمل سلامت به سانر آسیب رفتار بر اجتماعی کنترل و سالم رفتاري هنجارهاي
)2 2013: Tampubolon, & Sujarwoto.(   

 دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بر قدرتی بی احساس  که داد نشان هایافته
 احساس  رابطه براي مسیر ضریب میزان داشت. داري معنی و مثبت رابطه سیرجان شهر

 رابطه براي مسیر ضریب میزان از بیشتر دختران، محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی
 سبک روي بر ارتباط این بنابراین، بود. مادران محور سلامت زندگی سبک و قدرتی بی احساس 

 نتایج راستاي در بود. تري قوي و تر نزدیک مادران به نسبت دختران محور سلامت زندگی
 که رسیدند جهنتی این  به خود پژوهش در al .et&  Abbaszadeh )2012( حاضر، پژوهش

 مانند متغیرهایی با شهروندان سلامت ارتقادهنده رفتارهاي از یکی عنوانبه مراقبتی خود
 جسمانی، سلامت بدن، حجم شاخص اقتصادي،  سرمایه فرهنگی، سرمایه اجتماعی، سرمایه

  دارد. داريمعنی رابطه بدن، مدیریت و قدرتیبی احساس سلامتی، ارزش بدنی، جذابیت
 اجتماعی،  سرمایه اجتماعی، حمایت متغیرهاي بین که گرفت نتیجه توان می مجموع در
 رابطه دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک با قدرتیبی احساس و اجتماعی آگاهی
 زندگی سبک روي بر اجتماعی آگاهی و اجتماعی حمایت اثر داشت. وجود داريمعنی و مثبت

 نتیجه توان می اساس این بر بود. تري قوي و تر نزدیک دختران به نسبت مادران محور سلامت
 و خویشاوندان و خانواده فرزندان، همسر، مانند اطرافیان اجتماعی حمایت اندازه هر گرفت
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 زندگی سبک شود، بیشتر زندگی محیط از شاناجتماعی آگاهی و بیشتر مادران از دوستان
 سبک روي بر قدرتیبی احساس و اجتماعی  یهسرما هايمؤلفه اثر کنند. می تجربه را تريسالم

 یافته این تبیین در بود. تري قوي و تر نزدیک مادران به نسبت دختران محور سلامت زندگی
 به بود. دختر آموزاندانش بر تأثیرگذار و مهم متغیر یک اجتماعی  سرمایه که گفت توان می

 محور سلامت زندگی سبک بهبودي هب منجر دختر آموزاندانش در اجتماعی  سرمایه که طوري
 قدرتیبی احساس بین مطالعه مورد نمونه در چگونه که یافته این تبیین در شود. می هاآن در
 کرد عنوان چنین توان می دارد؛ وجود داريمعنی و مثبت رابطه محور سلامت زندگی سبک و

 از براي بنابراین اند؛ کرده هتجرب را قدرتیبی احساس  مطالعه مورد نمونه دختران احتمالاً  که
 این از و گیرند پیش در را محور سلامت زندگی سبک تا کنند می تلاش احساس این بردن بین

 با پژوهش متغیرهاي ارتباط  به توجه با کنند. مقابله شانقدرتیبی احساس با بتوانند طریق
 و اجتماعی تسلام در محور سلامت زندگی سبک که تأثیري و محور سلامت زندگی سبک
 و مربوطه مسئولین سوي از  که رسدمی نظر به ضروري دارد دختران و مادران روانی

 کاهش و اجتماعی عوامل این ارتقاي و تقویت جهت در بیشتري تلاش گذاران، سیاست
  .گیرد صورت قدرتیبی احساس

  
  پیشنهادات پژوهش

 در پیشنهادات این از تا گردید خواهد ارائه کاربردي پیشنهادها پژوهش، نتایج به توجه با
   گردد. استفاده دختران و مادران محور سلامت زندگی سبک بهبود جهت
 ارتقاء منظور به را محور سلامت آموزشی هاي برنامه مدارس، درسی ریزيبرنامه در 
  دهند. قرار دختران سلامت دانش

 بطور آن یعاطف و روانشناختی مثبت تأثیرات و بلوغ بهداشت آموزش هاي دوره 
 در خود دختران شرایط از بهتر درك منظور به ها آن نوجوان دختران و مادران براي همزمان

  گردد. برگزار مدارس در دوران این

 با مادران بیشتر چه هر کردن آشنا و سازي فرهنگ براي مرتبط، آموزشی هاي دوره 
  شود. برگزاري تغذیه، و بهداشت سلامت، مفاهیم



  124   1403بهار  ،3 شماره ،هجدهم دوره ،اجتماعی توسعه فصلنامه 

 زندگی سبک به نسبت دختران و مادران در آگاهی ایجاد منظور به دولت 
  نماید. فراهم را مناسبی آموزشی هاي برنامه محور سلامت

 تدوین جامعه اقشار میان اجتماعی هاي سرمایه عادلانه توزیع براي هایی سیاست 
  گردد.
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Abstract: 
 
This study aimed to compare social factors affecting the health-oriented 

lifestyle of mothers and female high school students in Sirjan city. The 
statistical population of the research includes female students of the second 
secondary level of Sirjan city along with their mothers. According to the 
statistics obtained from the education organization of Sirjan city, the 
number of female students was 3768. The sample size was calculated to be 
350 people and sampling was done by cluster method. The tool used to 
collect information was a questionnaire. The data were analyzed using 
SPSS and Smart Pls software. The research findings showed that social 
support, social awareness, social capital and feeling of powerlessness have 
a significant and positive relationship with the health-oriented lifestyle of 
mothers and daughters. Comparing the statistical population of mothers and 
daughters, the effect of social support and social awareness on the health-
oriented lifestyle of mothers was closer and stronger than girls. Also, the 
effect of the components of social capital and feeling of powerlessness on 
the health-oriented lifestyle of girls is closer and stronger than that of 
mothers. Considering that there was a significant relationship between 
social factors and the health-oriented lifestyle of mothers and daughters, it 
seems necessary that the relevant officials and policy makers should make 
more efforts to strengthen and promote these social factors. 
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