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رابطه سبک زندگی سلامت محور با سلامت اجتماعی در بررسی 
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چکیده:
ي سبک زندگی با سلامت رابطهبررسی حاضر، ف پژوهش هد

در این پژوهش که به روش پیمایش بود.اجتماعی در بین مردم شهر تالش
گیري ي نمونهنفر از ساکنان شهر تالش با استفاده از شیوه380انجام شد، 

) انتخاب و با کمک ابزار پرسشنامه مورد مطالعه قرار PPSاي متناسب (خوشه
سبک زندگی سلامت محور و سلامت ها، مقیاس ابزار گردآوري دادهگرفتند.

ي محتوایی محرز شد و بالا بودن اعتبار ابزار به شیوهبود.کییز اجتماعی
ضریب آلفاي کرونباخ براي متغیرها، حکایت از مطلوبیت پایایی ابزار پژوهش 

مت داشت. نتایح نشان داد میانگین سبک زندگی سلامت محور و نیز سلا
داري در بین مردان بیشتر از زنان و در بین افراد متأهل اجتماعی بطور معنی

). بین سبک زندگی سلامت محور و ابعاد P>05/0بیشتر از افراد مجرد بود (
داري وجود داشت. بعبارت ي مستقیم و معنیآن و سلامت اجتماعی رابطه

باشد، سلامت دیگر هر چه میزان سبک زندگی سلامت محور افراد بیشتر 
اجتماعی آنان نیز بالاتر خواهد بود. بر اساس نتایج پژوهش، تقویت و 
گسترش سبک زندگی سلامت محور در جامعه به افزایش سلامت اجتماعی 

منجر خواهد شد.

مشارکت اجتماعی، انطباق ، سلامت اجتماعی، سبک زندگی سلامت محورمفاهیم کلیدي:
اجتماعی، تالش
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لهمسأیانبمقدمه و 
اي از رفتارها تعبیر کرد که فرد آنها را به کار توان به مجموعهرا می1سبک زندگی

گیرد تا نه فقط نیازهاي جاري او را برآورند، بلکه روایت خاصی را که وي براي هویت می
: 1385آبادي و آقابخشی، شخصی خود برگزیده است در برابر دیگران مجسم سازد (رحمت

يهمتا و منحصر به فرد زندگی است که همه، سبک زندگی کلیت بی). به عبارت دیگر20
)، به طوري که با ارزیابی 191: 1956فرایندهاي عمومی زندگی، ذیل آن قرار دارند (آدلر، 

هاي فردي و اجتماعی آنان را در زندگی مورد توان میزان موفقیتسبک زندگی افراد می
اي نسبتاً ثابت ). در واقع، سبک زندگی شیوه2005ارزیابی و بررسی قرار داد (کاکرهام، 
). این شیوه 28: 1390گیرد (کاویانی، آن پی میياست که فرد اهداف خود را به وسیله
نظام معیشتی، تفریح و هاي زندگی فرد از جمله نسبتاً ثابت شامل بسیاري از حوزه

محصولات تکنولوژیک و هاي گذران اوقات فراغت، الگوي خرید و مصرف، استفاده ازشیوه
).46: 1387کنی، شود (مهدويامثال آن می

چندعلتی، چندبعدي و چنددلالتی به يسبک زندگی سلامت محور بعنوان یک پدیده
توانند مانعی در مشکلات مربوط به سلامت و الگوهاي جمعی رفتار مربوط می شود که می

ابعاد متنوعی چون ورزش، تغذیه سلامت براي فرد باشند. این سبک از يکنندهتضمین
يمناسب و نامناسب، خودکنترلی، رفتارهاي پیشگیرانه و ... تشکیل شده است. جوهره

اي از رفتارهاي مرتبط با محور انسجام در انجام دادن مجموعهتعریف سبک زندگی سلامت
د ). سبک زندگی سالم منبعی ارزشمن1991؛ آبل، 2002بهداشت و سلامتی است (چانی، 

زاي ثیر مشکلات بهداشتی، ارتقاي سلامت، تطابق با عوامل استرسأبراي کاهش شیوع و ت
نیز سبک زندگی ،)1998زندگی و بهبود کیفیت زندگی است. سازمان جهانی بهداشت (

سالم را تلاش براي دستیابی به حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف کرده 
). سبک زندگی طبق تعریف این سازمان ترکیبی از 66: 1391است (لعلی و دیگران، 

الگوهاي رفتاري و عادات فردي در سراسر زندگی شامل تغذیه، تحرك، عادات رفتاري و ... 
). بدون تردید 2004است که در پی فرایند اجتماعی شدن به وجود آمده است (پارك، 
ند؛ بطوري که بنا بر عوامل فوق نقش بسیار مهمی در ارتقاي سلامت و سبک زندگی دار

اي و فعالیت تغذیهيتحقیقات انجام شده افراد داراي سبک زندگی مناسب از برنامه
).333: 1391جسمانی بهتري برخوردارند (دالوندي و دیگران، 

1 life style
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محور همین بس که بر در باب اهمیت و ضرورت پرداختن به سبک زندگی سلامت
قلبی، ياري (که عبارتند از چاقی، سکتهاساس گزارش سازمان جهانی بهداشت پنج بیم

اند که هاي مزمن شناخته شدهترین بیماريدیابت، سرطان و پوکی استخوان) بعنوان مهم
همچنین بنا به گزارش این ؛ها با سبک زندگی و تغذیه ارتباط مستقیم دارندتمامی آن

جهان شناخته شدند درصد از مرگ و میرها در 70هاي مزمن بعنوان عامل سازمان بیماري
نسب، باشد (توکلی و سناییدرصد می65که سهم کشورهاي در حال توسعه حدود 

). طبق اظهارات معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سه عامل از 1996
یر مستقیم به سبک زندگی چهار عامل مرگ و میر در کشور ایران به صورت مستقیم یا غ

). در اواخر قرن نوزدهم، با تغییراتی که در سبک زندگی 2004ي، شود (اکبرمربوط می
هاي عفونی کاهش یافته و جاي خود را افراد (تغذیه و بهداشت فردي) اتفاق افتاد، بیماري

هاي ها را از طریق دارو درمان کرد. بیماريتوان آنهاي مزمن داده است که نمیبه بیماري
این أبنابراین، توجه به منش؛اندناسالم ایجاد شدهمزمن اغلب در نتیجه شرایط زندگی 

ها، معطوف شده است. عواملی مانند الگوي ها، یعنی سبک زندگی و رفتار انسانبیماري
نامناسب، نداشتن فعالیت بدنی، صدمه دیدن و ... از عوامل مهم مرگ و میر يتغذیه
رات حتی به انتقال در مدل ). این تغیی181-213: 1387همکاران، واند (قاسمیبوده

به بعد منجر شده است. در پی این تغییر، مدل ترکیب 1970يسلامت و بیماري از دهه
). 2002روانی جایگزین مدل صرف پزشکی شده است (پول و توماس، ـ عوامل اجتماعی

سلامت، ضرورت چشمگیري يبدین ترتیب، توجه به سبک زندگی و رفتارهاي ارتقادهنده
است.یافته 

سبک زندگی مبتنی بر سلامت، فرایند توانمندسازي افراد براي افزایش کنترل عوامل 
- 109: 1391هاست (موحد و دیگران، افزایش سلامت آنيمرتبط با سلامت و در نتیجه

سلامت ترکیبی از شش بعد مدیریت استرس، مسئولیت ي). سبک زندگی ارتقادهنده79
؛ 1386ي، رشد معنوي، تغذیه و فعالیت بدنی است (نوري، در قبال سلامت، روابط بین فرد

بنابراین، انتخاب نوع سبک زندگی و رفتارهاي مرتبط با آن، نه ؛)2007شبان و دیگران، 
تواند تنها نقشی اساسی در سلامت افراد دارد، بلکه پیامدها و نتایجی خواهد داشت که می

ثر باشد. یکی از ؤها منی، و اجتماعی آنذهـبر عملکرد، بهزیستی و سلامت جسمی، روانی
کارکردهاي مثبت سبک زندگی سالم، ارتقاي سطح سلامت اجتماعی افراد و جوامع است. 

هاي اجتماعی بدون ثر و کارآمد نقشؤسلامت اجتماعی، عبارت است از توانایی انجام م
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در جامعه است آسیب به دیگران. سلامت اجتماعی در واقع همان ارزیابی شرایط و کار فرد
).1995(ویلیامز، 

امروزه سلامت اجتماعی، بعنوان یکی از ابعاد سلامت، در کنار سلامت جسمی و روانی 
اي که دیگر، سلامتی فقط عاري اي یافته است؛ به گونهو معنوي نقش و اهمیت گسترده

هاي جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط بودن از بیماري
اجتماعی و چگونگی تفکر وي از اجتماع نیز بعنوان معیارهاي ارزیابی سلامت فرد در سطح 

هاي موجود، ). در کشور ما با وجود کاستی1388آید (سام آرام، کلان جامعه به شمار می
هاي مناسبی برداشته شده بخصوص در مناطق محروم، براي سلامت جسمی افراد گام

توجهی به ابعاد روانی و هاي کشور محسوس است، بیتمام عرصهاست، اما آنچه نبود آن در 
اجتماعی سلامت در عصر ارتباطات و يتوجهی به جنبهاجتماعی سلامت است. این بی

پذیري افراد در ابعاد روانی، خودکشی، گرایش به مصرف سازي، موجب افزایش آسیبجهانی
شود و از جمله اي اجتماعی میهدخانیات، فرار از خانه، افت تحصیلی و سایر آسیب

).227: 1391موضوعاتی است که باید به آن توجه خاص شود (فتحی و دیگران، 
هاي اجتماعی و عملکرد سطوح مهارتيبطور کلی، بعد اجتماعی سلامت دربرگیرنده

بزرگتر است. از ياجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود بعنوان عضوي از جامعه
شود. در تر محسوب میاي بزرگکس عضوي از افراد خانواده و عضو جامعهاین نظر، هر

روابط اجتماعی توجه يارتباط شخص در شبکهيسنجش سلامت اجتماعی، به نحوه
کید سازمان بهداشت جهانی بر أشود. اهمیت توجه به بعد اجتماعی توسعه و همچنین تمی

شده است تا امروزه سلامت اجتماعی به سلامت اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب
ریزان اجتماعی در هر جامعه تبدیل شود. اهمیت شناسان و برنامهمشترك جامعهيدغدغه

سلامت اجتماعی در حدي است که اشخاص برخوردار از سلامت اجتماعی، با موفقیت 
یند. آنان در هاي اصلی اجتماعی کنار بیاتوانند با مشکلات ناشی از ایفاي نقشبیشتري می

توانند در میکنند که ثبات و انسجام بیشتري دارند و احتمالاًهایی زندگی میخانواده
هاي جمعی بیشتر مشارکت کنند و باید انتظار داشت تطابق آنان با هنجارهاي فعالیت

تواند نقش مهمی در پیشگیري از انحراف اجتماعی اجتماعی بیشتر باشد. این وضعیت می
).228: 1391د که ابعادي فراتر از قلمرو رفتارهاي فردي دارد (فتحی و دیگران، داشته باش

اجتماعی و ارتقاي يبا توجه به آن چه گفته شد، سبک زندگی یکی از عوامل توسعه
هاي بسیار مهم سبک لفهؤرود. یکی از مسلامت اجتماعی افراد و جوامع به شمار می

ثیر أها بر سلامت اجتماعی افراد تاست. این مهارتهاي اجتماعی مهارتيزندگی، توسعه
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يگذارد. در نهایت، با افزایش میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه، میزان سرمایهمی
پذیرتر تر و امکانیابد و دستیابی به اهداف توسعه، سریعاجتماعی در جامعه افزایش می

ها و عوامل ه سلامت اجتماعی آنشود. بنابراین توجه به سلامت افراد جامعه، به ویژمی
ثیر مهمی بر سلامت جامعه خواهد گذاشت. أثیرگذار بر آن از جمله سبک زندگی افراد تأت

ها در این زمینه، اندك و ناکافی است. به همین دلیل، با این در حالی است که پژوهش
توان میها،آن با سبک زندگی آنيسنجش میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه و رابطه

هاي کلان را به منظور گذاريسیاستها وریزيراهکارها و پیشنهادهاي کاربردي در برنامه
ارتقاء سلامت اجتماعی آنان ارائه داد. بدین منظور، پژوهش حاضر در صدد یافتن رابطه 

باشد.بین سبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی می

پیشینه تجربی پژوهش
خلیالف) تحقیقات دا

تحقیقات زیادي صورت نگرفته است. » سبک زندگی و سلامت اجتماعی«پیرامون 
جتماعی و خودکارآمدي هاي هویتی با سلامت اسبکيرابطه،)1383نژاد (فارسی

آموزان را بررسی کرد. نتایج این پژوهش نشان داد نوجوانان اطلاعات مدار و تحصیلی دانش
تی بالایی برخوردار بودند، سلامت اجتماعی بیشتري هنجارمدار و کسانی که از تعهد هوی

گرفتند، اجتنابی را به کار میيداشتند، اما نوجوانانی که در برخورد با مسائل هویتی، شیوه
تر بود. ها پایینمیزان تعهد احساس خودکارآمدي و سلامت اجتماعی آن

دهد که سبک ینشان م،)21-45: 1390هاي تحقیق میرزامحمدي و دیگران (یافته
ثیر دارد و در نقش دین بر سلامت اجتماعی به انسجام أزندگی دینی بر سلامت اجتماعی ت

اجتماعی و کنترل اجتماعی، کاهش رفتارهاي نابهنجار و انحرافی، ایجاد یک نظام فکري 
اند. مشترك و اصلاح جامعه و تغییر افکار ناسالم اشاره کرده

ي هاورباس سااجتماعی بر ابینی سلامت پیشحقیق در ت،)1387ر و حکمتی (ستارپو
جتماعی با اکت رمشاش و پذیربه این نتیجه رسیدند که ختر ن دنشجویادابین در ینی د

عمل به د بعااز اجتماعی با برخی و انسجام و انطباق اینی ي دهاورعمل به باد بعاايهمه
ینی ي دهاورعمل به باو تماعی جاما بین شکوفایی ، اندداري دارمعنايبطهراینی ي دهاوربا
ارد. ندد جوداري ومعنايبطهرا

را معناداريومثبتيهرابط،)91-120: 1390هاي پژوهش نیازي و قبادي (یافته
داده است. نشانفرزنداناجتماعیسلامتبا میزانوالدیندینیتربیتمتغیرهايمیان
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نشان داد که ،)17- 26: 1388پور و دیگران (صدقصالحق تحقیاز نتایج حاصل 
را جتماعی ش اذیرـاخص پـشداري یمعنس و وـمحسرت وـنی بصآقري هازهموزش آموآ

نشان داده ،)1380همکاران (وهمچنین نتایج پژوهش ابراهیمیست. ه ابخشیدد بهبو
سازي ومصونرشد، دردینی در مراحلکسب تجاربومعنوياست که سبک زندگی

است. مؤثراجتماعی افرادسلامتارتقايواجتماعیـ رفتاريتانحرافاازپیشگیري
به این نتیجه رسیدند که سبک زندگی ،)115-132: 1392طولابی و دیگران (

اسلامی اثر مثبت و معناداري بر عزت نفس و خودکارآمدي دارد و عزت نفس و 
افشانی و دیگران خودکارآمدي اثر مثبت و معناداري بر سازگاري اجتماعی دارد. همچنین 

به این نتیجه رسیدند که سبک زندگی اسلامی با میزان سلامت ،)83- 103: 1393(
معناداري دارد.ياجتماعی و ابعاد آن رابطه

در پژوهش خود دریافتند متغیرهاي سبک ،)55-77: 1392زاده و دیگران (سراج
درصد 16/6ل، درصد تغییرات سلامت ک36/8زندگی سلامت محور و حمایت اجتماعی 

درصد تغییرات 32/6درصد تغییرات سلامت روانی و 31/2تغییرات سلامت جسمی، 
کنند. سلامت اجتماعی را تبیین می

هاي ساختاري و تعیین کننده«در پژوهشی تحت عنوان ،)1387قاسمی و دیگران (
محور ، نشان دادند که سبک زندگی سلامت»اي سبک زندگی سلامت محورسرمایه

ها متفاوت است و اشکال متفاوت هل آنأروندان بر حسب جنسیت، سن و وضعیت تشه
انسانی (اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی) با سبک زندگی سلامت محور شهروندان يسرمایه

داري دارد. معنیيرابطه
هاي اجتماعی، منابع حمایت به این نتیجه رسید که بین شبکه،)1389حاتمی (
اجتماعی با میزان سلامت اجتماعی ـ اي و پایگاه اقتصاديارتباط شبکهها،اجتماعی شبکه

داري وجود دارد. ارتباط معنی
ی سلامت، هاي اجتماعکنندهدر پژوهشی با موضوع تعیین،)1391وحیدي و دیگران (

هاي اجتماعی سلامت را شناسایی نمودند که برخی از آنها مورد از تعیین کننده25
حمایت اجتماعی، دولت و شهرنشینی، يرهنگ و سبک زندگی، شبکهعبارتند از: ف

).20- 28: 1391(وحیدي و دیگران، رفتارهاي سلامت و ... 
نیز در تحقیقی با موضوع بررسی میزان سلامت اجتماعی ،)1388حسینی (

هاي ارتباطی، میزان ثر بر آن نشان داد که بین میزان مهارتؤدانشجویان و عوامل م
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ياجتماعی با میزان سلامت اجتماعی رابطهـمذهبی و میزان پایگاه اقتصادياي باوره
داري وجود دارد.معنی

ابی و سلامت اجتماعی ارتباط یهاي هویتنشان داد بین سبک،)1387نیا (جمعه
داري وجود دارد. نتایج تحقیق وي نشان داد بین دختران و پسران، از نظر سطح معنی

بعاد مشارکت و انسجام اجتماعی، تفاوت معناداي وجود دارد، در سلامت اجتماعی در ا
حالی که در ابعاد پذیرش، شکوفایی و انطباق اجتماعی در بین دختران و پسران تفاوت 

به دست نیامد. معناداري
ثیر را بر أدهد پایبندي مذهبی، بیشترین تشان مین،)1378پور (نتایج پژوهش رفیع
ثیر أولان و احتمال افزایش سلامت اجتماعی دارد. همچنین تاعتماد اجتماعی به مسئ

کارکرد نامناسب دستگاه کنترل و نظارت دستگاه قضایی و پلیس بر روي کاهش اعتماد 
ثیري بسیار قوي دارد. أاجتماعی و ایجاد رفتار نابهنجار ت

در خصوص سلامت اجتماعی دانشجویان ،)1386تبار و دیگران (هاي عبدااللهیافته
ها هل، مقطع تحصیلی، جنسیت، عضویت در انجمنأدهد بین متغیرهاي وضعیت تنشان می

معناداري وجود دارد. يها رابطهو وضعیت اشتغال دانشجویان و سلامت اجتماعی آن
میانگین نمرات سلامت اجتماعی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد بیشتر از کارشناسی و 

).171-189: 1386تبار و دیگران، (عبدااللهبودخترانددانشجویان پسر بیشتر از 

ب) تحقیقات خارجی
ینی با سلامتی نشان داده است که سبک زندگی د،)2011نتایج تحقیق دي (

ست. ایک جامعه مرتبط اد فراجتماعی ا
به این نتیجه رسیدند که تقیدات درونی دینی و معنوي ،)1996کارسون و آرنولد (

همچنین سبک زندگی ؛استهاي رفتاري و اجتماعی از آسیبعامل مهمی در پیشگیري 
م با معنویت از رفتارهاي خودکشی، طلاق و انحرافات اجتماعی پیشگیري أدینی و تو

کند. می
بک زندگی معنوي نیز حکایت از آن داشت که تجارب و س،)1995هاي ژوبرت (یافته
همچنین ؛جتماعی ارتباط داردهاي مختلف اهشناسی اجتماعی در گروهاي آسیببا شاخص

)، ویتن 2001)، بایر و رایت (2000هاي بسیاري بعنوان مثال، جانسون و دیگران (پژوهش
اي معکوس بین سبک از وجود رابطه،)1388) و طالبان (1998زاده ()، سراج2005(

زندگی دینی و بزهکاري و کجروي حکایت دارند.
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آدلر و دیگران يتباط دارد. بر اساس نظریهدرآمد، تحصیلات و سن نیز با سلامت ار
پایین سلامت اجتماعی کمتري دارند و ي)، افراد طبقه1996) و اندرسون و آستار (1994(

پزشک و استاد دانشگاه نیست (کرایب، يسلامتی کارگر معدن به اندازهيگاه درجههیچ
اجتماعی و تجارب و هاياي در کسب مهارتطور اشتغال ثابت نقش عمده). همین1383
اجتماعی و در نتیجه، سلامت اجتماعی افراد دارد. اشتغال در مناصب بالا و در يشبکه

گیري هویت سالم و عزت نفس بیشتر دارد. نتیجه، درآمد بیشتر نیز نقش مهمی در شکل
معتقد است سطح پایین تحصیلات با سلامت اجتماعی ضعیف مرتبط است ،)1994هلمن (

مین اجتماعی و سطح پایین سواد أزیع نادرست درآمد، میزان زیاد بیکاري، نبود تو فقر، تو
). 1996ثر بر سلامت اجتماعی هستند (ویلکینسون، ؤاز جمله عوامل م

هاي لفهؤدهد که سبک زندگی و مبندي تحقیقات تجربی پیشین نشان میجمع
سبک ياز آنجا که رابطهمثبت و معناداري دارد.يمرتبط آن با سلامت اجتماعی رابطه

زندگی سلامت محور و ابعاد آن با سلامت اجتماعی کمتر مورد توجه و بررسی علمی و 
تجربی قرار گرفته است، این پژوهش قصد دارد به بررسی رابطه این دو متغیر بپردازد.

چارچوب نظري پژوهش
جه بسیاري از شناختی مربوط به سبک زندگی سلامت محور تومطالعات جامعهاخیراً

شناسان پزشکی را به خود جلب کرده است. نگاهی دقیق به شناسان، از جمله جامعهجامعه
شناسانی چون ماکس وبر، گیدنز، بوردیو دهد که جامعهاین مفهوم نان میيآثار و پیشینه

اند. بلوخ سبک زندگی سلامت محور را راهنمایی براي و کاکرهام به این موضوع پرداخته
داند و حد اعلاي سلامتی براي فرد میيکنندهگیري از مشکلات بهداشتی و تضمینجلو

).2: 2007کند (دیوین و لاورنس، در این زمینه به رژیم غذایی و ورزش اشاره می
هاي زندگی سلامت محور، الگوهایی جمعی از رفتار مرتبط با به نظر وبر سبک

هاي زندگی در دسترس مردم است، متکی هایی که طبق فرصتاند که بر انتخابسلامت
ها عبارتند از: طبقه، سن، جنس، قومیت و دیگر متغیرهاي ساختاري هستند. این فرصت
ها براي نمونه شامل دهند. این انتخابهاي سبک زندگی را شکل میمناسب که انتخاب

ها اینتصمیم در مورد سیگار کشیدن، مصرف الکل، رژیم غذایی، ورزش و اموري مشابه 
توانند نتایج بهداشتی ها میها و فرصتهستند. رفتارهاي منتج از کنش متقابل بین انتخاب

).67: 1386آرا، بت و یا منفی داشته باشند (کیوانمث
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ه سبک زندگی سالم، شناسان پزشکی معاصر نیز معتقد است ککاکرهام، از جامعه
گزیند و این تماعی خود بر میبنا بر موقعیت اجهایی است که فرد مجموعه انتخاب

هاي یت فردي وي هستند. در حقیقت فرصتها برآمده از موقعیت ساختاري و موقعانتخاب
هاي منزلتی ویژه هاي گروهموقعیت اجتماعی و ویژگیيزندگی یک شخص به وسیله

). در تعریف کاکرهام از سبک زندگی سالم، شاهد 1409: 2004شود (کاکرهام، تعیین می
هاي زندگی سالم، وي، سبکيکیب دو مفهوم انتخاب و موقعیت هستیم؛ زیرا به عقیدهتر

هایی است که ا سلامتی است که مبتنی بر انتخابالگوهایی جمعی از رفتارهاي مرتبط ب
). 56: 2008شان در دسترس دارند (کاکرهام، اد بر حسب شرایط اجتماعی و زیستیافر

تواند نتایج مثبت و یا منفی بر روي بدن و فکر ها میینشرفتارهاي تولید شده از این گز
دهد که سبک زندگی را داشته باشد، اما با وجود این الگویی فراگیر از سلامتی را شکل م

سازد.می
يسلامت را به منزلهيمدل سبک زندگی ارتقادهنده،)2006پندر و دیگران (

ياند که در آن سلامت به منزلهگرفتههاي ارتقاي سلامت در نظرمکملی از مدلينسخه
نداشتن بیماري، تعریف شده است. در واقع، این مدل وضعیت پویاي مثبت، نه صرفاً
جوي سلامت و ارتقاي آن در وزمانی که براي جستـماهیت چند بعدي افراد را 

ي وریکی مدل ارتقاتئيکند. پایهتوصیف میـکنندل برقرار میمحیطشان با هم تعام
اي اجتماعی) که در آن فرایند واسطههاي یادگیري اجتماعی (شناختسلامت از تئوري

هاي کنش شناختی شامل متغیرهاي مهمی در رفتارهاي منظم است و همچنین از نظریه
برد.ریزي شده بهره میمنطقی و رفتار برنامه

سبک زندگی از آنجا که سلامت دو بعد فردي و اجتماعی دارد، مدل ارتقاي سلامت 
سازمانی، محیطی و اقتصادي نیز براي حمایت و يفقط بر فرد تمرکز نکرده و بر مداخله

). 1390کید دارد (زنجري، أانسجام رفتارهاي ارتقاي سلامت فردي و سبک زندگی افراد ت
ادراکی (همچون منافع و موانع درك شده و ـدر مدل ارتقاي سلامت، عوامل شناختی

ثیر قرار أتمال درگیر شدن در رفتارهاي ارتقادهنده سلامت را تحت تخودکارآمدي)، اح
هاي بین فردي گذارندهشناختی، تاثیرگر (همچون عوامل جمعیتدهند و عوامل تعدیلمی

ـ ثیرگذاري بر فرایند شناختیأگر سببی، براي تعوامل تعامليو عوامل رفتاري) به منزله
کنند مستقیم رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبیین میبنابراین، بطور غیر؛ادراکی هستند
). با توجه به بیان پندر، رفتارهاي ارتقاي سلامت، 2005؛ کیتینگ، 2004(دن و هریس، 

هاي زندگی نفوذ پیدا جنبهيبه خصوص هنگامی که با سبک زندگی سالم که در همه
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ساختاري و کیفیت بهتر هاي کرده است سازگار شود، به گسترش سلامت، افزودن توانایی
).2006شود (پندر و دیگران، زندگی و ارتقاي سلامت اجتماعی منجر می

سلامت اجتماعی مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت به آن توجه 
کند. بلوك و برسلو در اجتماعی سلامت را با محور قرار دادن فرد بررسی میيشده و جنبه

ها مفهوم سلامت شی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. آن، در پژوه1972سال 
مترادف دانستند و شاخص سلامت ياجتماعی را با میزان عملکرد اجتماعی اعضاي جامعه

هاي گوناگون در ابعاد همچنین تلاش کردند با طرح پرسش؛اجتماعی را طراحی کردند
و عملکرد فرد در جامعه برسند جسمی و روانی و اجتماعی سلامت فردي، به میزان فعالیت

1978). این مفهوم را در چند سال بعد، دونالد و همکارانش در سال 1998(باولینگ، 
ها ها این بود که سلامت، موضوعی فراتر از گزارش علائم بیماريمطرح کردند. استدلال آن

موضوعی ها معتقد بودند که رفاه و آسایش فرديهاي کارکردي فرد است. آنو توانایی
متمایز از سلامت جسمی و روانی است. بر اساس برداشت آنان، سلامت اجتماعی در 

تواند تابعی از آن باشد شود و هم میبخشی از ارکان وضع سلامت محسوب میحقیقت، هم
).1385(فروم، 

هاي کلاسیک سلامت اجتماعی یا حداقل فقدان آن یک نگرانی مهم در نظریه
شناسی مربوط به از نظر اجتماعی این موضوع ریشه در ادبیات جامعهشناسی است. جامعه

) سلامت و 1998اجتماعی دارد. از دیدگاه دورکیم (به نقل از کییز، 2و بیگانگی1ناهنجاري
کند. دورکیم یگانگی اجتماعی، روابط افراد را با یکدیگر از طریق هنجارها منعکس می

زندگی عمومی، یکپارچگی و همبستگی اجتماعی يمعتقد است از جمله مزایاي بالقوه
است؛ یعنی یک احساس تعلق و وابستگی، درك آگاهی مشترك و داشتن سرنوشت جمعی. 
این مزایاي زندگی اجتماعی یک اساس و بنیان براي تعریف جهانی و کلی از سلامت 

سیستم ). چگونگی انفصال فرد از نظم جمعی و نابسامانی در 1998اجتماعی است (کییز، 
مورد هنجاري) دورکیم ی است که در تئوري نابسامانی (بیهنجاري و آنومی از مباحث مهم

يهنجاري را به مفهوم فقدان پیوند بین فرد و جامعه دربارهتوجه قرار گرفته است. او بی
ضاي اهداف اجتماعی و انتظارات جمعی و آنچه که جامعه بعنوان الگوهاي رفتار براي اع

برد. شده است به کار میخود متصور 

1 anomie
2 alienation
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دهد: یکی در سطح فردي و دیگري در سطح دورکیم دو نوع آنومی را تشخیص می
هنجاري است و نشانگر نوعی احساس فردي از بیاعی. آنومی در سطح فردي یا آنومیاجتم

شود. چنین حالتی فکري است که در آن احساسات فرد نسبت به خود وي سنجیده می
هنجاري، پوچی و اختلالاتی در درون فرد بوده و او نوعی احساس بیحالتی همراه با 

هنجاري کند. آنومی در سطح اجتماعی، نشانگر نوعی اختلال و بیقدرتی را تجربه میبی
شود. زمانی جمعی است که در آن احساسات فرد با توجه به سیستم اجتماعی سنجیده می

لازم جهت تنظیم رفتار خود و تطبیق يد وسیلهکه توازن اجتماعی وجود ندارد، فرد فاق
آن با معیارهاي اجتماعی مقرر و نیز فاقد احساس حمایت جمعی و پشتیبانی اجتماعی 

).60: 1393نژاد، است (رسولی
سلامت اجتماعی را گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد دیگر، ،)1996لارسن (

کند و معتقد است مقیاس است، تعریف میههاي اجتماعی که عضو آننزدیکان و گروه
هاي درونی سنجد و شامل آن دسته از پاسخسلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می
رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و يدهندهفرد (احساس، تفکر و رفتار) است که نشان

سلامت ،)2005). اوستون و جیکوب (183: 1996اش هستند (لارسن، محیط اجتماعی
هاي اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از اجتماعی را شامل مهارت

اند و به شرایط اقتصادي و اجتماعی، رفاه و تر دانستهعنوان عضوي از جامعه بزرگخود ب
اند.اجتماعی او توجه کردهيتمامیت شخص در شبکه

زندگی و عملکرد وانی، کیفیتنیز مانند لارسن معتقد است سلامت ر،)2004کییز (
توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در شخصی فرد را نمی

هاي اجتماعی کالیف و درگیريزندگی چیزي بیش از سلامت روانی و هیجانی و شامل ت
رو او سلامت اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در است. از این

ها است هاي اجتماعی که عضو آنش با افراد دیگر، نزدیکان و گروهاجتماع و کیفیت روابط
بخشد، آنچه که بیشتر به زندگی غنا و معنا می،)2004داند. به اعتقاد او و شاپیرو (می

ثر با دیگران و ؤلذا او به توانایی فرد در تعامل م؛اوندان، روابط و تجارب مشترك استخویش
اجتماعی، هاي شخصی و به انجام رساندن نقشيه منظور ایجاد روابط ارضاکنندهاجتماع ب

دهد. عنوان سلامت اجتماعی می
سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددي است که این عناصر در کنار یکدیگر نشان 

کنند، اي، افراد در زندگی اجتماعی خود خوب عمل میدهند که چگونه و در چه درجهمی
) در یک تحلیل 1998). کییز (1998نوان همسایه، همکار و همشهري (کییز، بعمثلاً
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بعدي قابل سنجش از سلامت اجتماعی ارائه داد. طبق این 5عاملی گسترده، یک مدل 
ابعاد فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک 

هاي بالقوه براي رشد و شکوفایی بداند، احساس معنادار، قابل فهم و داراي نیرويمجموعه
هاي اجتماعی است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شریک بداند. کند که متعلق به گروه

سلامت اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی تجارب فرد در جامعه است و شامل ابعاد انسجام 
و شکوفایی اجتماعی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی

هاي اجتماعی شود. انسجام اجتماعی، ارزیابی فرد از کیفیت روابطش در جامعه و گروهمی
کند که بخشی از اجتماع است و خود را با دیگرانی که واقعیت است. فرد سالم احساس می

واي داند. مفهوم انسجام اجتماعی در برابر بیگانگی و انزسازند، سهیم میاجتماعی را می
گیرد. اجتماعی قرار می

اي از افرادي که داراي بعد پذیرش اجتماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعه
کنند و به دیگران بعنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان افراد مختلف درك می

مطلوبی نسبت ثر باشند. این افراد دیدگاهؤتوانند ساعی و مدارند و باور دارند که مردم می
کنند. پذیرش اجتماعی مصداق به ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می

اجتماعی پذیرش خود است. در پذیرش خود فرد نگرش مثبت و احساس خوبی در مورد 
هاي جنبهيهایی که دارد، همهها و ناتواناییاش دارد و با وجود ضعفخود و زندگی گذشته

ها و نقصيد. در پذیرش اجتماعی، فرد، اجتماع و مردم آن را با همهپذیرخود را می
).2002پذیرد (کییز، هاي مثبت و منفی باور دارد و میجنبه

داند مشارکت اجتماعی باوري است که طبق آن فرد خود را عضو مهمی از اجتماع می
جتماعی مشابه با کند چیزهاي ارزشمندي براي عرضه به جامعه دارد. مشارکت او تصور می

دهند)، در مقیاس سلامت بعد هدف در زندگی (داشتن باورهایی که به زندگی هدف می
پذیري و خودکارآمدي روان است. مشارکت اجتماعی همچنین نزدیک به مفاهیم مسئولیت

تواند رفتارهاي معینی را انجام داده و مقاصد است. خودکارآمدي یعنی این که فرد می
مام برساند. مسئولیت اجتماعی یعنی ایجاد تعهدات شخصی در ارتباط با خاصی را به ات

آید. مشارکت اجتماع. بنابراین از مجموع این دو مفهوم، مشارکت اجتماعی پدید می
دهد در نظر اجتماع کند آن چه انجام میاجتماعی یعنی چه میزان فرد احساس می

).10-11: 2004رو، ثر است (کییز و شاپیؤارزشمند و در رفاه عمومی م
مند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط انطباق اجتماعی عبارت است از دانستن و علاقه

بینی است. افراد سالم و به آن و اعتقاد به این که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش
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توانند کنند که میهاي اجتماع مراقب هستند و احساس میاجتماعی در مقابل دسیسه
). انطباق اجتماعی درك کیفیت، 2002دهد را بفهمند (کییز، که در اطرافشان رخ میآنچه 

تا در سازماندهی و عملکرد دنیاي اجتماعی فرد است. فرد سالم از نظر اجتماعی سعی دارد
تر بداند. شکوفایی اجتماعی نیز عبارت از ارزیابی توان بالقوه و مورد دنیاي اطراف خود بیش

ماع است و باور به این که اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و مسیر تکاملی اجت
اي براي تحول مثبت دارد که از طریق نهادهاي اجتماعی و شهروندان هاي بالقوهتوانمندي

جامعه امیدوار و قادر به شناسایی يشود. افراد سالم در مورد شرایط آیندهشناسایی می
ین نیروها و تکامل اجتماع سود ود و سایر افراد از انیروهاي جمعی هستند و معتقدند که خ

). 2004برند (کییز و شاپیرو، می
شکلات ناشی توانند با ممت اجتماعی، با موفقیت بیشتري میاشخاص برخوردار از سلا

کنند که هایی زندگی میخانوادهعی کنار بیایند. آنان در هاي اصلی اجتمااز ایفاي نقش
جمعی مشارکت بیشتري هايتوانند در فعالیتتري دارند و احتمالا مینسجام بیشثبات و ا

همچنین باید انتظار داشت تطابق آنان با هنجارهاي اجتماعی بیشتر باشد. ؛داشته باشند
تواند نقش مهمی در پیشگیري از انحراف داشته باشد که ابعادي فراتر از وضعیت میاین 

).1384قلمرو رفتارهاي فردي دارد (احمدي، 
گیرد. طبق ت میأشناختی نششناختی و روانمجموع، کار کییز از یک اصل جامعهدر 

مت سلاوط به سلامت و خصوصاًبمطالعات مريمفقوده در تاریخچهيکییز حلقهينظریه
ال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را ؤذهن پاسخ به این س

ند عامل اجتماعی ارزیابی کرد. سلامت اجتماعی ترکیبی از چبدون توجه به معیارهاي 
بعنوان اش مثلاًدهند چقدر یک شخص در زندگی اجتماعیاست که در مجموع نشان می

) و این 5: 2004همسایه، همکار و شهروند اجتماعی عملکرد خوبی دارد (کییز و شاپیرو، 
بستگی به سبک زندگی فرد دارد. 

ت یک بنیان اجتماعی دارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعی را کییز معتقد است سلام
) و معتقد است 2: 2008کند (چلقان، ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه تعریف می

عملکرد اجتماعی خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت جسمی و روانی است و 
ه بین سلامت اجتماعی با همچنین وي معتقد است ک؛گیرهاي اجتماعی را در بر میچالش

مثبتی يپذیري در جامعه و جایگاه اجتماعی رابطهپسند و مسئولیترفتارهاي اجتماع
توان نتیجه گرفت سلامت اجتماعی ). بدین ترتیب می12: 1388وجود دارد (سام آرام، 

ثر از سبک زندگی آنهاست. أافراد مت
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تند که افراد براي تولید و هاي زندگی امکانات مختلفی هسبه باور گیدنز، سبک
موجودات انسانی بطور يکنند. به نظر وي همهها استفاده میبازتولید هویت خود از آن

ها یک حس امنیت هاي خویش نظارت دارند. در روابط اجتماعی، انسانمداوم بر فعالیت
ابد. این ییافته میآن را در مفهوم اعتماد تعمیميآورند که وي ریشهوجودي به دست می

هاي عاطفی و شناختی به سوي گیرياي است که جهترابطهيدهندهاعتماد تشکیل
). منظور وبر 63: 1385گیرد (گیدنز، ت میأدنیاي عینی و هویت شخصی از آن نشدیگران، 

که به افراد احساس هویت جمعی هاي مشترکی استها و رسماز سبک زندگی، ارزشنیز
ثیر بسزایی أها تزیستن انسانيلذا سبک زندگی و شیوه؛)1383:62بخشد (توسلی، می

در سلامت اجتماعی آنها دارد.
هایی براي مقابله که به ابعی هستند براي ثبات یا مکانیزمهاي زندگی مندر واقع سبک

هاي تغییر اجتماعی مدیریت کنند. سبککنند روابطشان را در شرایطمردم کمک می
ماعی فردي و اجتماعی هستند. سبک زندگی، سبکی گروهی و اجتزندگی داراي دو سطح 

همچون طبقه، جنس، سن و یا هاي اجتماعی ثابتی است که نه تنها توسط موقعیت
رفتارهاي مصرفی مشترك يشوند، بلکه به وسیلههایی همچون مشاغل مشخص میفعالیت

(براي مثال علایق به هاي مشترك)، الگوهاي مشترك فعالیت اوقات فراغت(همچون ذائقه
هاي مشابه به مسائل هاي مشترك به موضوعات کلیدي (همچون نگرشورزش)، نگرش

).11: 1996گردند (چانی، ...) نیز مشخص میجنسی، محیطی و
شود، چنانکه به نمودها فهمیده میيسبک زندگی اجتماعی است؛ زیرا به واسطه

هاي لباس را درك کرد و توسط سبکتوان آنها میاي از نگرشمجموعهيوسیله
هاي خانواده که به شود. عقاید و تعهدات به ارزشپوشیدن، آراستگی و مانند آن رسانده می

شناسانه هاي زیبایینتخاباي از اهاي ویژهتوسط سبکشوند، احتمالاًطور قوي حفظ می
). 96: 1996شوند (چانی، نمادگرایی می

زندگی اي برايپیامدهاي گستردهـفرهنگی یا ماديـبه اعتقاد سوبل سبک زندگی
د. سبک تواند موجب ارتقاي سلامت اجتماعی افراد جامعه گردفردي و اجتماعی دارد و می

برداري بهتر از انرژي یا از هم پاشیدن خانواده، تولید زندگی ممکن است عامل بهره
رفتارهاي بهداشتی باشد (سوبل، الگوهاي مهاجرت، میزان جرم و جنایت، بهداشت و توزیع 

از طریق مشارکت ). خصلت اجتماعی سبک زندگی و شرکت کردن در جامعه169: 1981
بهزیستی و يدهندهد براي زندگی آرمان دارند و نشانرساند که افرااین مفهوم را می

ی افراد است. سلامت اجتماع
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ماعی، رشد هویت هاي اجتکند که مشارکت در جنبشمیگامسون نیز استدلال
فرصتی براي درك خود است. يدهندهگیرد و نشانشخصی را در بر می

مشارکت در جامعه به جوانان فرصت بسط روابط ،)1999طبق نظر هوگی و دیگران (
دهد هاي مختلف اجتماعی میده و همسالان را در موقعیتاجتماعی با افرادي غیر از خانوا

درك درست نسبت به خود و دیگران پیدا کنند و از این کند تا یک و به آنها کمک می
). 99-100: 2007طریق سلامت اجتماعی خود را تقویت نمایند (کیکوگ نانی و دیگران، 

هایی است کند شامل حمایتمیبه عبارت دیگر، هر ارتباطی که فرد در زندگی خود برقرار 
سلامت اجتماعی اینها مستقیماًيهکند و همده، دوستان و یا جامعه دریافت میکه از خانوا
).606: 2002دهند (هرزوگ و دیگران، ثیر قرار میأاو را تحت ت

شناسی پژوهشروش
نوع تحقیق در این پژوهش کاربردي است. روش اجراي تحقیق نیز پیمایشی است که 

ها از تکنیک پرسشنامه استفاده شده است. همچنین براي در آن براي گردآوري داده
اي) یعنی رجوع به منابع هاي اسنادي (کتابخانهچارچوب مفهومی و تجربی از روشيهیهت

موجود استفاده شده است. واحد مشاهده و تحلیل این تحقیق فرد است. علت انتخاب روش 
ها است. یافتهقدرت تعمیميپیمایش رسیدن به بیشینه

تر ساکن شهر تالش در ساله و بیش15افراد يجمعیت آماري تحقیق شامل کلیه
) PPSاي متناسب (گیري خوشهزمان مطالعه بود. براي انتخاب حجم نمونه از شیوه نمونه

380درصد، تعداد 95استفاده شده است که با استفاده از فرمول کوکران با سطح اطمینان 
نفر بعنوان نمونه انتخاب شده و مورد مطالعه قرار گرفتند. به لحاظ زمانی این پژوهش در 

به اجرا درآمده است. 1393سال 
هاي از آمارهSPSSافزار آوري شده با کمک نرمبراي تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع

توصیفی و استنباطی (آزمون تی، همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه) استفاده شده 
است. 

براي بررسی اعتبار پرسشنامه تحقیق از اعتبار صوري و اعتبار محتوا استفاده شد. 
براي سنجش پایایی نیز از آلفاي کرونباخ استفاده گردید.
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ابزار پژوهش
ستیابی به اهداف پژوهش، از ابزارهاي زیر استفاده شده است: در این پژوهش براي د

شناختی: پاسخگویان از طریق این پرسشنامه اطلاعات هاي جمعیتپرسشنامه داده
اقتصادي، میزان تحصیلات ـهل، وضعیت اجتماعیأخود را در مورد سن، جنس، وضعیت ت

تحصیلی گزارش کردند.يو رشته
محور سبک زندگی سلامتيپرسشنامهمحور:متسبک زندگی سلايپرسشنامه

)HPLPII(1 زیرشاخه تحت عناوین تغذیه، فعالیت 6سوال تشکیل شده است که 52از
پذیري در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط بین فردي و رشد معنوي بدنی، مسئولیت

ي (خیلی زیاد، انقطه4خواهد تا بر روي طیف پاسخ لیکرتی از پاسخگو میHPLPIIدارد. 
سلامت را انجام يزیاد، کم و خیلی کم) مشخص کند که چقدر رفتارهاي خاص ارتقادهنده

الی و ؤس24ابتدا توسط آلفاي کرونباخ براي ابزار HPLPIIدهد؟ توافق درونی نهایی می
نشان داده 1در جدول HPLPIIهاي آن محاسبه شد. نتایج پایایی سپس براي زیرشاخه

شده است.

ضریب آلفاي مقیاس سبک زندگی سلامت محور:1جدول 
ضریب آلفاتعداد گویهمتغیر

476/0وضعیت تغذیه
475/0فعالیت بدنی

471/0پذیري در قبال سلامتمسئولیت
474/0مدیریت استرس
481/0روابط بین فردي

473/0رشد معنوي
HPLPII2481/0کل 

15سلامت اجتماعی کییز که شامل يپرسشنامهی:سلامت اجتماعيپرسشنامه
بعد انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 5ال بوده و ؤس

4الات بصورت ؤگذاري سدهد. نمرهاجتماعی و انطباق اجتماعی را مورد بررسی قرار می
الات را باؤسباشد. پاسخگویان موافقیت خود با ایناي در مقیاس لیکرت میگزینه
درممکنينمرهترینپایینکنند.اد، زیاد، کم و خیلی کم اعلام میهاي خیلی زیگزینه

1 Health Promotion Lifestyle Profile
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آمدهبه دستنمراتيدامنهباشد ومی60ممکنينمرهبالاترینو15اجتماعیسلامت
جهت بررسی پایایی .شودتقسیم میبالاوپایین، متوسطاجتماعیسلامتگروهسهبه

و 78/0بزار از همسانی درونی استفاده شد که آلفاي به دست آمده براي کل مقیاس این ا
77/0براي انسجام اجتماعی، 74/0ها به ترتیب عبارت بود از براي هر یک از خرده مقیاس

براي شکوفایی اجتماعی و 76/0براي مشارکت اجتماعی، 81/0براي پذیرش اجتماعی، 
براي انطباق اجتماعی.83/0

هاي پژوهشیافته
درصد را مردان و 4/53پاسخگویی که بعنوان نمونه انتخاب شدند، 380از مجموع 

درصد 6/42باشد. می8/27ها درصد را زنان تشکیل دادند که میانگین سن آن6/46
ها درصد آن3/51درصد شاغل و 7/48هل، همچنین أدرصد مت4/57پاسخگویان مجرد و 

9/28درصد از پاسخگویان زیر دیپلم، 5/10تحصیلات لاخره این که و با؛غیر شاغل بودند
درصد کارشناسی ارشد و 7/4درصد کارشناسی، 4/23درصد کاردانی، 4/32درصد دیپلم، 

.بالاتر بوده است

آمار توصیفی متغیرهاي سبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی به تفکیک :2جدول 
جنس

انحراف معیارانسواریمیانگینگروهمتغیر

16/56626/089/8مردسبک زندگی سلامت محور
87/53530/006/7زن

08/38308/038/4مردسلامت اجتماعی
58/36303/004/4زن

با توجه به جدول بالا، میانگین و انحراف معیار سبک زندگی سلامت محور در گروه 
بوده است. همچنین 06/7و 87/53ان و در گروه زن89/8و 16/56مردان به ترتیب 

و در 38/4و 08/38میانگین و انحراف معیار سلامت اجتماعی در گروه مردان به ترتیب 
بوده است.04/4و 58/36گروه زنان، 
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میانگین میزان سبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی يآزمون تی براي مقایسه:3جدول 
هلأبر حسب وضعیت ت

داريسطح معنیآزمون تیانحراف معیارمیانگینهاهگرومتغیر

هلأوضعیت ت

05/5471/7144/2033/0مجرد 86/5540/8هلأمت
43/3731/4174862/0مجرد 35/3727/4هلأمت

، نتایج بررسی میزان سبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی 3در جدول 
دهد که میان افراد مده است. میانگین نمرات نشان میهل آأپاسخگویان بر حسب وضعیت ت

هل از نظر سبک زندگی سلامت محور تفاوت معناداري وجود دارد و میانگین أمجرد و مت
اما با توجه به سطح ؛) است05/54) بیشتر از افراد مجرد (86/55هلین (أسبک زندگی مت

دار نیست.هل معنیأمعناداري، تفاوت میانگین سلامت اجتماعی افراد مجرد و مت

میانگین سلامت اجتماعی بر حسب يخروجی آزمون تحلیل واریانس براي مقایسه:4جدول 
میزان تحصیلات

داريسطح معنیFانحراف معیارمیانگینهاگروهمتغیر

میزان تحصیلات

80/3725/4زیر دیپلم

561/0691/0
72/3739/4دیپلم

07/3737/4کاردانی
12/3715/4کارشناسی

83/3791/3ارشد و بالاتر

) بین Sig=691/0داري (دهد که با توجه به سطح معنینشان می4نتایج جدول 
داري میانگین میزان سلامت اجتماعی پاسخگویان بر حسب میزان تحصیلات تفاوت معنی

وجود ندارد.
و ابعاد آن و همچنین محورهاي اصلی این تحقیق، سبک زندگی سلامتمتغیر

اینکه این میان متغیرها و با توجه بهيمنظور بررسی رابطهسلامت اجتماعی است. به
اند از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گیري شدهاي اندازهمتغیرها در سطح فاصله

.گزارش شده است5شده است که نتایج آن در جدول 
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هاي آن با لفهؤصفر بین سبک زندگی سلامت محور و ميماتریس همبستگی مرتبه:5جدول 
سلامت اجتماعی

سلامت متغیرها
اجتماعی

وضعیت 
تغذیه

فعالیت 
بدنی

مسئولیت 
سلامت

مدیریت 
استرس

روابط بین 
فردي

رشد 
معنوي

***410/0وضعیت تغذیه

***573/0***462/0فعالیت بدنی

***595/0***533/0***404/0مسئولیت سلامت

***130/0***106/0***108/0***319/0مدیریت استرس

***569/0***166/0***167/0***098/0***387/0روابط بین فردي

***177/0***057/0***458/0***460/0***495/0***638/0رشد معنوي

***673/0***619/0***581/0***467/0***527/0***544/0***659/0سبک زندگی سلامت محور

001/0دار در سطح کمتر از معنی***

محور و ابعاد آن و سلامت بین سبک زندگی سلامت5بر اساس اطلاعات جدول
چه میزان سبک داري وجود دارد؛ به عبارت دیگر هرمستقیم و معنیياجتماعی رابطه
مت اجتماعی آنان نیز بالاتر خواهد محور و ابعاد آن در افراد بیشتر باشد، سلازندگی سلامت

محور، بعد رشد معنوي بالاترین همبستگی را با بود. در بین ابعاد سبک زندگی سلامت
پذیري در قبال ترین و مسئولیتهمچنین بعد رشد معنوي قوي؛سلامت اجتماعی دارد

سلامت کمترین همبستگی را با سبک زندگی سلامت محور دارد.
ها، از رگرسیون چندگانه با روش ورود همزمان براي لیل دادهدر این قسمت از تح

دار بر میزان سلامت اجتماعی استفاده شده است. ثیر متغیرهاي مستقل معنیأبررسی ت

متغیرهاي وارد شده در مدل رگرسیون چندگانه براي سنجش اثر متغیرهاي مستقل بر :6جدول 
میزان سلامت اجتماعی

BS.EBetaTSigمتغیرها

134/1302/0132/076/3000/0جنس
354/0085/0161/0074/4000/0فعالیت بدنی

394/0090/0185/0369/4000/0مدیریت استرس
416/0107/0167/0885/3000/0روابط بین فردي

143/1088/0514/093/12000/0رشد معنوي
533/15202/1922/12000/0مدل
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نس، فعالیت بدنی، مدیریت استرس، روابط بین فردي و رشد معنوي متغیرهاي ج
داري بر میزان سلامت اجتماعی دارند. در بین متغیرهاي مستقل تحقیق، رشد ثیر معنیأت

درصد بیشترین سهم را در تبیین میزان سلامت اجتماعی دارد. بعد دیگري 4/51معنوي با 
درصد 5/18ست، بعد مدیریت استرس با ثیر زیادي بر سلامت اجتماعی گذاشته اأکه ت
باشد.می

خلاصه مدل رگرسیون چندگانه براي سنجش اثر متغیرهاي مستقل بر میزان سلامت :7جدول 
اجتماعی

R2R2RAdjustS.E

741/0549/0543/090/2

ر ثیأرگرسیون، پنج متغیر مستقل تياز مجموع متغیرهاي وارد شده در معادله
اند. از بین متغیرهاي باقیمانده در مدل رگرسیون، جنس، داري بر متغیر وابسته داشتهمعنی

ثیر أفعالیت بدنی، مدیریت استرس، روابط بین فردي و رشد معنوي در مجموع بیشترین ت
دهد که تمامی اند. اطلاعات بدست آمده نشان میرا بر میزان سلامت اجتماعی داشته

اند. مابقی تغییرات درصد از واریانس را تبیین کرده3/54ه در مدل متغیرهاي وارد شد
بعدي بودن متغیر وابسته یعنی میزان سلامت غیر وابسته به دلیل پیچیده و چندمت

ثیرگذار أاجتماعی و همچنین به حساب نیامدن برخی از متغیرهایی است که بر این متغیر ت
هستند.

گیريبحث و نتیجه
بسیار مهمی است که اغلب براي بیان روش زندگی مردم به کار سبک زندگی مفهوم

هاي اجتماعی است. به ها، عقاید و فعالیتطیف کاملی از ارزشيکنندهرود و منعکسمی
ها را در ناي است که شخص آهاي معمول و روزانهعبارتی سبک زندگی شامل فعالیت

). 1381(ایگلتون، ثیر داردأزندگی خود بکار گرفته و روي سلامت او ت
مثبت و منفی (سالم و خطرپذیر) است. بسیاري از يسبک زندگی داراي دو جنبه

کنند رفتارهاي دهند کسانی که سبک زندگی سالم را انتخاب میتحقیقات نشان می
خطرپذیر کمتري دارند. 
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رد. ها داثیر مهمی بر سلامت و تندرستی آنأها، تهاي زندگی مرسوم بین انسانشیوه
يکنندهاقتصادي احاطهـتر، محصول تعامل بین فردي و محیط اجتماعیزندگی سالم

). به عبارت دیگر، شیوه و سبک زندگی افراد با 495: 2000افراد است (سرگین و الیتون، 
ها ها در جامعه و بطور کلی سلامت اجتماعی آنارتباطات اجتماعی و حضور آنينحوه

باشد. مرتبط می
سبک زندگی سلامت محور و ابعاد آن با سلامت اجتماعی را يش حاضر، رابطهپژوه

هاي این تحقیق نشان داد بین در بین مردم شهر تالش مورد مورد بررسی قرار داد. یافته
داري وجود دارد، مستقیم و معنیيسبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی رابطه

کند. ی، میزان سلامت اجتماعی نیز افزایش پیدا میتر شدن سبک زندگکه با سالمبطوري
سلامت اجتماعی مردان بیشتر از زنان است. در بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین 

اجتماعی و يشبکهينشان داد اندازه،)1384صالحی هیکویی (يیید این نتایج، مطالعهأت
ن است. به همین ترتیب پژوهش میزان اعتماد به دیگران دور در بین مردان بیش از زنا

شناختی آسیبنشان داد که اعتماد اجتماعی در زنان بعنوان یک نشانه،)1388اسکندري (
شود. سدي براي ورود زنان به اجتماع محسوب میيروابط اجتماعی اندك بوده و به منزله

يرمایههاي سلفهؤعنوان یکی از مبه این نتیجه رسید سطح اعتماد ب،)1383کمالی (
تر است. اجتماعی زنان کمتر از مردان بوده و این تفاوت در اعتماد به دیگران دور، بیش

ان به خانواده و دوستان نشان دادند که زنان بیش از مرد،)1388نژاد (نتایج تحقیق موسی
همچنین نتایج ؛انواده و دوستان بیش از زنان استدهند، اما ارتباط مردان با خاهمیت می

-150: 1381زاده و باور ()، لهسایی1382)، بشیریه (107- 135: 1381قات چابکی (تحقی
دهد که مشارکت سیاسی زنان، اغلب ) نشان می3-5: 1380(بتنس) و سیادت137

ها، زنان نسبت به مردان آگاهی سطح توده است. بر اساس این پژوهشمنفعلانه و در 
اعتناترند. ز نظر سیاسی بیمقایسه با مردان اسیاسی کمتري دارند و در 

هاي جنسیتی تواند یک ابزار تحلیلی مفید براي درك تفاوتمفهوم سبک زندگی می
ثیرگذار و أباشد؛ چرا که اکثر تحقیقات انجام شده در این زمینه جنسیت را یک متغیر ت

وعی ). مطابق با دیدگاه کاکرهام، جنسیت ن70: 1389پور و دیگران، اند (شارعمهم دانسته
هاي مناسب براي ها و نقشساختار اجتماعی است که به استنباط جامعه از رفتار، ویژگی

شود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان سبک زندگی سلامتمردان و زنان مربوط می
باشد. محور مردان از زنان بیشتر می
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براي مثال اند. یید کردهأتفاوت سبک زندگی مردان و زنان را تحقیقات بسیاري ت
زندگیسبکدرجنسیت،کهدادنشان،)1387همکاران (وهاي قاسمییافته

است. در رابطه با تفاوت سبک زندگی زنان و مردان، بودهثرؤمحور شهروندان مسلامت
از مفهوم سبک نشان داد که اعمال مذهبی که بخشی،)1389پور و دیگران (پژوهش شارع

شود. در میان زنان بیشتر از مردان دیده میدهدزندگی را تشکیل می
يکشند، علاقهکنند، کمتر سیگار میزنان کمتر از مردان الکل مصرف میهمچنین 

هاي زیبایی در و در عوض، علاقه به انجام فعالیتهاي پرخطر دارند کمتري به رانندگی
ه انجام امور دینی در قه بمیان آنان زیادتر است و از سوي دیگر، مصرف فرهنگی و نیز علا

هاي سبک زندگی در مقایسه با مردان لفهؤشود و در مجموع در مر دیده میها بیشتبین آن
نیز به ،)53- 60: 1392باشند. رضایی و دیگران (تري برخوردار میسبک زندگی سالماز

این نتیجه رسیدند که مردان شاخص سبک زندگی بالاتري نسبت به زنان دارند. 
ابعاددرداريمعنینحوبهبه این نتیجه رسید که زنان دانشجو،)1998(لاروچ

يارتقادهندهزندگیسبکوسلامتمقابلدرپذیريمسئولیتفردي،بینروابطتغذیه،
هاي همچنین یافته؛)46: 1391(به نقل از پورافکاري، دارند مردانازبهتريرفتارسلامت،

دهد که زنان در مقایسه با مردان سبک نشان می،)2002تحقیق کاکرهام و دیگران (
16کنند و دفعه بیشتر از زنان الکل مصرف می2/21مردان تري دارند، مثلاًزندگی سالم

نیز به این نتیجه دست یافت که از ،)2004کشند. کاکرهام (برابر بیشتر از زنان سیگار می
ی پرخطر در میان زنان کمتر دیده میان ابعاد متفاوت سبک زندگی ابعادي نظیر رانندگ

- الکل کمتري در مقایسه با مردان مصرف میشود. تحقیق او نشان دادکه زنان معمولاًمی

تري دارند. کنند و سبک زندگی سالم
محور و بین میزان سبک زندگی سلامتدر مجموع، نتایج این تحقیق نشان دادند 
این دار وجود دارد.مستقیم و معنیيهابطابعاد آن و میزان سلامت اجتماعی پاسخگویان ر

اند همخوانی دارد. این دو متغیر را بررسی کردهينتایج با نتایج تحقیقات دیگري که رابطه
یید نتایج این تحقیق، نشان دادند که سبک زندگی أدر ت،)1390میرزامحمدي و دیگران (

نوع سبک زندگی بر سلامت ثیر دارد و در نقش اینأسالم و معنوي بر سلامت اجتماعی ت
اجتماعی به انسجام اجتماعی، کاهش رفتارهاي نابهنجار و انحرافی، ایجاد یک نظام فکري 

هاي این تحقیق همچنین با نتایج تحقیقات اند. یافتهمشترك و اصلاح جامعه اشاره کرده
آن را بین دو متغیر زندگی سالم و سلامت اجتماعی و ابعاد يمحققین دیگري که رابطه
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؛ میرزایی و 1388پور و دیگران، ؛ صالح صدق1392زاده و دیگران، اند (سراجبررسی نموده
)، همخوانی دارد. 89-106: 1385جانی، ؛ علی51-56: 1391پروین، 

ثیر معنادار أدادند که سبک زندگی دینی داراي تنشان ،)1392زاده و دیگران (سراج
طور غیرثیر آن بر سلامت اجتماعی بأاست که تمستقیم بر سلامت کل مستقیم و غیر

در تحقیقات خود نشان داده است ،)2011مستقیم و از طریق حمایت اجتماعی است. دي (
کارسون و آرنولد ست. ایک جامعه مرتبط اد فراجتماعی سلامت ابا که سبک زندگی سالم 

زندگی دینی عامل نیز به این نتیجه رسیدند که تقیدات درونی و معنوي و سبک،)1996(
م با أهاي رفتاري و اجتماعی است. سبک زندگی دینی و تومهمی در پیشگیري از آسیب

کند. همچنین معنویت از رفتارهاي خودکشی، طلاق و انحرافات اجتماعی پیشگیري می
)، ویتن 2001رایت ()، بایر و2000هاي بسیاري مانند جانسون و دیگران (پژوهش

اي معکوس بین سبک از وجود رابطه،)1388) و طالبان (1998(زاده )، سراج2005(
زندگی سالم و بزهکاري و کجروي حکایت دارند. ا

زندگی سالم، دريبه این نتیجه رسیدند که شیوه،)1380همکاران (وبراهیمی
اجتماعی افرادسلامتارتقايواجتماعیـ رفتاريانحرافاتازپیشگیريسازي ومصون

سبک زندگی سالم که ن دادند نشانیز ،)2002. نتایج تحقیقات باتلر و دیگران (استمؤثر
ن ـفده از ستفاي و امسئولیتپذیرس حسا، ابطي در رواپذیرفنعطا، ادتعهموجب درك، 

د. میشورض حل تعااي رـباي هـخلامدد وـخ
نجر شود این است که سبک زندگی سالم مآنچه بطور کلی از این مطالعه استنباط می

هاي این پژوهش شود. از محدودیتبه بهبود و ارتقاي سلامت اجتماعی افراد جامعه می
محور با مسائل سبک زندگی سلامتيکافی پیرامون رابطهيتوان به فقدان پیشینهمی

اجتماعی بطور عام و سلامت اجتماعی بطور خاص اشاره نمود؛ چرا که بیشتر تحقیقات 
با سلامت جسمی یا روانی سبک زندگیي، به رابطهصورت گرفته در این زمینه

گردد که تحقیقاتی پیرامون سبک زندگی سلامت اند. به همین منظور پیشنهاد میپرداخته
هاي مختلف انجام گیرد. با محور و ارتباط آن با سایر متغیرهاي اجتماعی و در بین گروه

اهمیت و ضرورت سبک زندگی ز هاي حاصل از این پژوهش که حاکی اتوجه به یافته
گردد جهت آشنایی بیشتر با باشد، لذا پیشنهاد میمحور براي فرد و جامعه میسلامت

هاي هاي تخصصی زندگی فردي و اجتماعی، کارگاهمحور در حوزهسبک زندگی سلامت
هاي مسئول برگزار هاي مختلف مردم توسط سازمانآموزشی در این زمینه براي گروه

گردد. 
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تر در این ن پژوهش در شهر تالش صورت گرفت که براي دستیابی به افق گستردهای
يها، نوجوانان و رابطهشود این موضوع، در مورد سایر جوامع، خانوادهزمینه، توصیه می

میزان سبک زندگی سلامت محور با سایر متغیرها مانند سلامت روانی، نشاط اجتماعی و ... 
مورد مطالعه قرار گیرد.
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هرست منابع: ف
نقشبررسی).1380میرزایی، فرزانه (ابراهیمی، امراالله؛ سموعی، راحله؛ آرمان، سرور و

اجتماعیوهاي رفتاريآسیبازپیشگیريمعنوي درـ مذهبیتجاربيتاریخچه
نخستین همایش جوان و آرامش روان: مشکلات مشاوره و درمانگري با نگرش دختران، 

دانشگاه.وحوزه، قم: پژوهشگاهاسلامی
شناسی انحرافات، چاپ اول، تهران: سمت.). جامعه1384احمدي، حسین (

کارشناسی ينامهثر بر اعتماد اجتماعی، پایانؤ). بررسی عوامل م1388دري، لاله (اسکن
علوم اجتماعی، دانشگاه الزهراء (س).يارشد، دانشکده

). 1393نژاد، سید پویا؛ کاویانی، محمد و سمیعی، حمیدرضا (افشانی، سید علیرضا؛ رسولی
ي، دوفصلنامه"سبک زندگی اسلامی با سلامت اجتماعی مردم شهر یزديبررسی رابطه"

.14يمطالعات اسلام و روانشناسی، سال هشتم، شماره
اکبر معصوم بیگی، تهران: نشر آگه.ي). درآمدي بر ایدئولوژي، ترجمه1381ایگلتون، تري (

شناسی سیاسی، تهران: نشر نی.). جامعه1382بشیریه، حسین (
پاوه، شهرستاندراجتماعیسلامتبرثرؤمعوامل). بررسی1391پورافکاري، نصراله (

ششم،شوشتر، سالاسلامی واحددآزادانشگاهاجتماعیعلومتخصصیيفصلنامه
.18يشماره

ي هاورباس سااجتماعی بر ابینی سلامت پیش"). 1387پورستار، ملیحه و حکمتی، عیسی (
.7يرهشمال دوم، سااده، خانوت مطالعا، زن و "خترن دنشجویادابین در ینی د

آمیز ي منازعهفضايپیر بوردیو دربارهيتحلیلی از اندیشه"). 1383توسلی، غلامعباس (
.23يعلوم اجتماعی، شمارهي، نامه"شناسیاجتماعی و نقش جامعه

یابی هاي هویتسلامت اجتماعی با سبکي). بررسی رابطه1387نیا، سکینه (جمعه
يکارشناسی ارشد، دانشکدهينامههاي دولتی شهر گنبد، پایانآموزان دبیرستاندانش
شگاه شهید بهشتی.شناسی و علوم تربیتی دانروان

، "نقش عوامل روانشناختی در مشارکت سیاسی زنان"). 1381البنین (چابکی، ام
.19يعلوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، شمارهيفصلنامه

کید بر أثر بر سلامت اجتماعی دانشجویان با تؤ). بررسی عوامل م1389حاتمی، پریسا (
کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.ينامههاي اجتماعی، پایانشبکه
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ثر بر آن در ؤ). بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل م1388حسینی، سیده فاطمه (
، 1387-88علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی در سال يدانشجویان دانشکده

کارشناسی ارشد مددکاري اجتماعی، دانشگاه علامه طباطبایی.ينامهپایان
الوندي، اصغر؛ مداح، سید باقر؛ خانکه، حمیدرضا؛ بهرامی، فاضل؛ پروانه، شهریار؛ د

محور تبیین سبک زندگی سلامت"). 1391زاده، علی؛ دالوندي، نیوشا و کیانی، تیام (حسام
. 4يتحقیقات کیفی در علوم سلامت، سال اول، شمارهي، مجله"مبتنی بر فرهنگ اسلامی

، "سبک زندگی و هویت اجتماعی جوانان"). 1385م و آقابخشی، حبیب (آبادي، الهارحمت
.20يرفاه اجتماعی، سال پنجم، شمارهيفصلنامه
سبک زندگی با سلامت اجتماعی در شهر ي). بررسی رابطه1393نژاد، سید پویا (رسولی

شگاه یزد.علوم اجتماعی دانيشناسی، دانشکدهکارشناسی ارشد جامعهينامهتالش، پایان
رضایت زناشویی، يمقایسه"). 1392زاده، رمضان و میرزاییان، بهرام (رضایی، زینب؛ حسن

، دانش و پژوهش "سبک زندگی و سلامت روان در مردان و زنان بازنشسته و غیر بازنشسته
.4يدر روانشناسی کاربردي، سال چهاردهم، شماره

پتانسیل آنومی ياجتماعی (پژوهشی در زمینه). آنومی یا آشفتگی 1378پور، فرامرز (رفیع
در شهر تهران)، تهران: انتشارات سروش.

روان شناختی سبک زندگی ـهاي اجتماعیکنندهتعییني). مطالعه1390زنجري، نسیبه (
نامه موردي: سالمندان شهر شیراز، پایانيسلامت سالمندان، مطالعهيارتقادهنده

ی، دانشگاه شیراز.شناسکارشناسی ارشد جامعه
کید بر رهیافت پلیس أسلامت اجتماعی با تيبررسی رابطه"). 1388االله (سام آرام، عزت

.1يانتظام اجتماعی، سال اول، شمارهي، فصلنامه"جامعه محور
دین و سلامت: "). 1392زاده، سیدحسین؛ جواهري، فاطمه و ولایتی خواجه، سمیه (سراج

شناسی کاربردي، ، جامعه"اي از دانشجویانلامت در میان نمونهآزمون اثر دینداري بر س
.44يشماره

ثر بر مشارکت سیاسی زنان در شهر ؤعوامل م"). 1380مهرداد (نسبت، سیدسیادت
.4ي، فصلنامه آواي دانا، شماره"یاسوج
ادف تحلیل جنسیتی تص"). 1389زاده، سکینه (پور، محمود؛ ودادهیر، ابوعلی و قربانشارع
، زن در "موردي جوانان شهر تهرانيکید بر مفهوم سبک زندگی سالم: مطالعهأبا ت

.2ي، شماره8ي سیاست (پژوهش زنان)، دورهيتوسعه



61محور با ...بررسی رابطه سبک زندگی سلامت

سی تأثیر ربر"). 1388پور، بهرام؛ محمودیان، مجید و سلیمانیان، حمیدرضا (صالح صدق
ن میاي هاهشوتخصصی پژينامهفصل، "جتماعیش اپذیرد نی بر بهبوآقري هازهموزش آموآ
.2يرهشمال اول، سا، نیآقراي شتهر

اجتماعی شبکه و يمتقابل بین سرمایهي). بررسی رابطه1384صالحی هیکویی، مریم (
کارشناسی ارشد پژوهش، دانشگاه الزهراء ينامهاعتماد متقابل شخصی و جنسیت، پایان

(س).
آموز، طرح زهکاري در میان جوانان دانش). دینداري و ب1388طالبان، محمدرضا (

پژوهشی، معاونت پژوهشی وزارت آموزش و پرورش.
بررسی نقش میانجی عزت "). 1392نژاد، فاطمه (طولابی، زینب؛ صمدي، سعید و مطهري

مطالعات يمجله، "نفس و خودکارآمدي در رابطه بین سبک زندگی اسلامی
.، بهار9يشناختی جوانان، شمارهجامعه
فروزان، آمنه و صالحی، کمال، سید حسین؛ ستارهتبار، هادي؛ کلدي، علیرضا؛ محققیعبداالله

رفاه اجتماعی، سال هشتم، ي، فصلنامه"سلامت اجتماعی دانشجویان"). 1386مسعود (
.31و 30يشماره

بین هویت دینی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه يرابطه"). 1385جانی، مریم (علی
.3يمطالعات روانشناختی دانشگاه آزاد تهران جنوب، شمارهي، فصلنامه"آزاد اسلامی

هاي هویت با سلامت اجتماعی و سبکي). بررسی رابطه1383نژاد، معصومه (فارسی
هاي شهر تهران، دوم دبیرستانيآموزان دختر و پسر پایهیلی در دانشخودکارآمدي تحص

روانشناسی دانشگاه تهران.يکارشناسی ارشد، دانشکدهينامهپایان
عوامل مرتبط با سلامت "). 1391رنگین، مریم (نژاد، رضا و خاكفتحی، منصور؛ عجم

.47يل دواردهم، شمارهرفاه اجتماعی، ساي، فصلنامه"اجتماعی معلمان شهر مراغه
اکبر تبریزي، چاپ چهارم، تهران: بهجت.يسالم، ترجمهي). جامعه1385فروم، اربک (

زاده اقدم، محمدباقر قاسمی، وحید؛ ربانی خوراسگانی، رسول؛ ربانی خوراسگانی، علی و علی
ي، مجله"اي سبک زندگی سلامت محورهاي ساختاري و سرمایهکنندهتعیین"). 1387(

.63يه، سال شانزدهم، شمار"ادبیات و علوم انسانی دانشگاه تربیت معلميدانشکده
شناسی و دین، سازي و سنجش سبک زندگی اسلامی، روان). کمی1390کاویانی، محمد (

.2يسال چهارم، شماره
عباس ياجتماعی مدرن از پارسونز تا هابرماس، ترجمهي). نظریه1383کرایب، یان (

، تهران: انتشارات آگاه.مخبر
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فرهنگ و يتطبیقی اعتماد اجتماعی در دو حوزهي). مطالعه1383کمالی، افسانه (
شناسی، دانشگاه تهران.دکتري جامعهينامهسیاست، پایان

شناسی پزشکی، اصفهان: انتشارات ي). اصول و مبانی جامعه1386آرا، محمود (کیوان
هداشتی درمانی اصفهان.دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب

ي). تجدد و تشخص (جامعه و هویت شخصی در عصر جدید)، ترجمه1385گیدنز، آنتونی (
ناصر موفقیان، تهران: نشر نی.

ساخت و اعتباریابی "). 1391لعلی، محسن؛ عابدي، احمد و کجباف، محمدباقر (
.1يشماره،15يهاي روانشناختی، دوره، پژوهش")LSQسبک زندگی (يپرسشنامه

نگرش دانشجویان نسبت به مشارکت "). 1381زاده، عبدالعلی و باور، یوسف (لهسایی
.19يعلوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، شمارهي، فصلنامه"سیاسی زنان

ـ هاي اجتماعیکنندهتعیین"). 1391موحد، مجید؛ زنجري، نسیبه و صادقی، رسول (
سالمندان شهر :موردييسلامت سالمندان (مطالعهيندهجمعیتی سبک زندگی ارتقاده

.10يشناسی، سال پنجم، شمارهانجمن جمعیتي، نامه"شیراز)
شهر تهران، ). بررسی هویت جنسیتی زنان و مردان در کلان1388نژاد، پریسا (موسی
کارشناسی ارشد مطالعات زنان، دانشگاه الزهراء (س).ينامهپایان

). دین و سبک زندگی، تهران: انتشارات دانشگاه امام 1387محمدسعید (کنی، مهدوي
صادق.

يماهنامه، "مسجد، خانواده، سلامت اجتماعی"). 1391پژمان (، خلیل و پروین، میرزایی
.128ياصلاح و تربیت، سال دهم، شماره

). 1390(میرزامحمدي، محمدحسن؛ فرمهینی فراهانی، محسن و اسفندیاري، سهیلا
، فرهنگ در دانشگاه "هاي دینی در سلامت فردي و اجتماعیبررسی نقش آموزش"

.2ياسلامی، سال پانزدهم، شماره
داخلی انجمن ي، نشریه"زندگی سالم در رویکرد نوینيشیوه"). 1386نوري، علی (

.5يزندگی سالم، سال دوم، شمارهيارتقاي سلامت و شیوه
هاي تربیتیشیوهبادینیتربیتيرابطهتبیین"). 1390ي، علیرضا (نیازي، محسن و قباد

شهرستانيمتوسطهمقطعموزان:مورديياجتماعی فرزندان (مطالعهسلامتووالدین
.1ياده و پژوهش، سال هشتم، شمارهخانويفصلنامه)، 1389- 90درسالکاشان
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- تعیین"). 1391وحیدي، رضاقلی؛ کوشا، احمد؛ کلانتري، هادي و تبریزي، جعفر صادق (

ي، مجله"هاي مرتبط در استان آذربایجان شرقیهاي اجتماعی سلامت و سازمانکننده
.4يسلامت و بهداشت، سال سوم، شماره
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