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 چكيده
سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت علاوه بر تداوم و تقویت سطح سلالامت  . سبک زندگی هر فرد بر سلامت او تأثیر دارد :زمینه و هدف

دانشجویان نیروهای انسانی برگزیده و سلاازندگان فلاردای وشلاور    . شود و رفاه، باعث احساس رضایت، اقناع شخصی و خودشکوفایی می
ایلا   . سزایی برخلاوردار اسلات   در جهت ارتقاء و بهبود آن از اهمیت به ،ها و روانی و معنوی آنهستند و سنجش وضعیت سلامت جسمی 

در  گیلاری ملابهبی   ای و جهلات  هلاای مقابهلاه   ، سلابک بخلاش سلالامت بلاا سلالامت روان     پژوهش با هدف بررسی ارتباط سبک زندگی ارتقاء
 .دانشجویان دانشگاه اصفهان انجام گرفته است

بلاه  ( پسر 44دختر،  44)نفر  94ها  ی دانشجویان دانشگاه اصفهان بود، وه از بی  آن آماری ای  پژوهش شامل وهیهجامعه  :ها مواد و روش
 Health-Promoting Lifestyle)های سلابک زنلادگی ارتقلااءبخش سلالامت      نامه گیری تصادفی انتخاب شده و پرسش نمونه  روش

Profile II) سلالالامت عملالاومی،(Goldberg Health Questionnaire-28)، ای لازاروس  هلالاای مقابهلالاه سلالابک(Ways Of 

Coping Questionnaire)  های بلاه دسلات آملاده بلاا      داده. گیری مبهبی با تکیه بر اسلام آذربایجانی را تکمیل وردند آزمون جهتو
  .مورد تجزیه و تحهیل قرار گرفتچند متغیره و رگرسیون تحهیل واریانس  ،های آماری همبستگی استفاده از روش

گیری مبهبی همبستگی منفی و  سلامت روان و جهت  چنی  بی  سلامت روان، همو  سبک زندگی ارتقاءبخش سلامتبی   :ها یافته
بی  سبک . امه سلامت عمومی نشانگر سلامت روانیِ بیشتر فرد استن تر در پرسش نمرات پایی (. P>10/1)داری وجود داشت یمعن

نتایج نشان داد وه بی  علاوه بر ای ، . داری وجود داشت یمبهبی همبستگی مستقیم و معن گیری زندگی ارتقاءبخش سلامت و جهت
ها  وه تفاوت بی  آن درصورتی. داری وجود نداشت یدختران و پسران در سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت و سلامت روان تفاوت معن

(. P>10/1)دار بود یمحور از لحاظ آماری معن ای هیجان گیری مبهبی و سبک مقابهه مناسک در آزمون جهت-در زیر مقیاس عقاید
محور و اختلال در وارورد اجتماعی، به ترتیب سهم  ای مسأله های سبک مقابهه نتایج رگرسیون حاوی از ای  بود وه زیرمقیاس

 (.P>10/1)بخش سلامت داشتند داری در تبیی  سبک زندگی ارتقاء یمعن

زندگی در ایران و وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در بی  دانشجویان و ارتباط آن با بعد با توجه به تحول سبک  :گیری نتیجه
های آموزش سلامت در میان اقشار مختهف مردم مخصوصاً دانشجویان پیشنهاد  ای، طراحی و اجرای برنامه های مقابهه مبهب و سبک

 .گردد می
 گیری مبهبی، دانشجویان ای، جهت های مقابهه مت روان، سبکبخش سلامت، سلا سبک زندگی ارتقاء :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
ها و ارتقای سلامتی مردم همواره مورد  پیشگیری از بیماری

در سطح . بهداشتی کشور در ایران بوده است توجه سیستم
که برنامه ده  جهانی نیز این هدف مورد توجه است؛ به طوری

علاوه بر تأکید بیشتر بر اهداف ( 0202مردم سالم )ساله چهارم 
. های قبلی، دو هدف جدید را مورد توجه قرار داده است برنامه

محیط  این دو هدف عبارت از تشویق رفتارهای سالم و ایجاد
اجتماعی و فیزیکی سالم برای ارتقای سلامتی مردم و جامعه 

 (.1)است 
دهد که سلامت مسؤولیتی برای  الگوی جدید سلامت نشان می

کننده سلامت  همه افراد و جوامع است، از این رو عوامل تعیین
تنها به خدمات سلامت طبی و عمومی بستگی ندارد بلکه 

. شود صی و محیطی میشامل چندین فاکتور از عوامل شخ
بنابراین رویکرد جدید سلامت عمومی، به طور پیوسته بر 

کند که در خط مشی سازمان سلامت  ارتقای سلامت تأکید می
های حمایتی، تقویت  اهمیتی دارد؛ ایجاد محیط جهانی جایگاه پر

گیری مجدد خدمات سلامت و  کردن عملکرد اجتماعی، جهت
دن فرصتی به افراد است تا های فردی، شامل دا رشد مهارت
های خود مراقبتی و زندگی با رفتارهای ارتقاءدهنده  مهارت

نشان دادند ( 0)و همکارانش  Pender.سلامت را یاد بگیرند
های روزانه  که رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بخشی از فعالیت

ها و  ای از شادی فردی، ارزش زندگی هستند که مجموعه
 (.3)شود  بهزیستی را شامل می

بر اساس رویکرد ارتقای سلامت، مردم باید به نوعی توانمند 
شوند که مسؤولیت سلامتی خود را پذیرفته و شیوه زندگی 

برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیح (. 4)سالمی را اتخاذ کنند 
هدف از بهبود سبک . و بهبود سبک زندگی ضروری است
ن مردم است تا شیوه زندگی ارتقاءدهنده سلامتی، توانمند ساخت

چنین کنترل بیشتری روی  هم. زندگی خود را اصلاح کنند
سلامتی خود داشته باشند تا از سلامتی کلی خود لذت ببرند و 

شیوه زندگی سالم یک (. 5)به زندگی سالم خود ادامه دهند 
زندگی متعادل است که در آن شخص به طور آگاهانه دست به 

میت سبک زندگی بیشتر از آن اه. زند های سالم می انتخاب

ها  جهت است که روی کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماری
 (. 6)مؤثر است 

کننده مهم  سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت یک عامل تعیین
هایی  در ایالات متحده و ژاپن، برنامه. در وضعیت سلامت است

دانشگاه سالم "و  "ژاپن سالم"،  "0212مردم سالم "از قبیل 
در جهت افزایش کیفیت زندگی شهروندان و بهبود  "0212

های ارتقاءدهنده سلامت طراحی  سبک زندگی از طریق برنامه
سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت ترکیبی از (. 7)شده است 

شش بعد روحی و اعتقاد به قدرت برتر خداوند در جهت حفظ 
بعد روانی سلامتی، احساس مسؤولیت در قبال حفظ و ارتقای 
سلامتی خود و جامعه خود، حفظ روابط بین فردی در جهت 
ارتقای بعد اجتماعی سلامتی، مدیریت استرس در جهت 

های جسمی و روانی، انجام فعالیت فیزیکی  پیشگیری از بیماری
و رعایت رژیم غذایی سالم جهت حفظ سلامتی در زندگی 

 (.8) باشد روزانه می
هایی است که سطح  یترفتارهای ارتقادهنده سلامت شامل فعال

ها و اجتماع را  ی سلامت افراد، خانواده بهزیستی و توان بالقوه
 Walker ،Sechristبه باور (. 9)برد  بهبود بخشیده و بالا می

این رفتارها در حفظ و ارتقای سطح بهزیستی، Penderو 
مطالعه سازمان جهانی . خودشکوفایی و تکامل افراد تأثیر دارند

کشور جهان نشان داد که  35ارهای سلامتی بهداشت در رفت
کیفیت زندگی و سلامتی افراد به سبک زندگی % 62نزدیک به 

ارتقای بهداشت و (. 12)ها بستگی دارد  و رفتار شخصی آن
تأمین سلامت افراد جامعه یکی از ارکان مهم پیشرفت جوامع 

حرف بهداشتی که پیش از این بر معالجه بیماری . باشد می
شان بر پیشگیری و تأمین سلامت  کردند، اکنون توجه یتمرکز م

از طریق بهبود سبک زندگی و حذف عواملی است که به نوعی 
 (. 11)تأثیر منفی بر سطح سلامت انسان دارد 

شناسی و علوم  سلامت روانی ازمباحث اساسی در حیطه روان
المللی، از جمله  بین اجتماعی است که توجه بسیاری از نهادهای

. مان بهداشت جهانی را به خود معطوف ساخته استساز
شناسان،  شناسان، جامعه روان چنین موضوعی است که هم
نظران علوم مختلف، هر کدام  شناسان و بسیاری از صاحب انسان

با دید خاصی به این موضوع توجه نموده و برای ارتقاءِ کیفیت 
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�سلامت روا،بر مبنای سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت 

ایی ها و راهکاره سلامت روانی در میان جوامع بشری برنامه
سلامت روان داشتن حالت آسایش همراه با . اند ارائه داده

های شخصی و  احساس توانایی کنار آمدن با جامعه و موقعیت
 (. 10)رضایت بخش بودن مسائل اجتماعی است 

کند تا با محیط خود منطبق و  سلامت روان به مردم کمک می
تری را برای حل مشکلات  های مناسب سازگار شوند و راه حل

هدف از بهداشت . های روانی و عاطفی پیدا کنند از طریق روش
روان، پیشگیری از ابتلاء و کاهش شیوع و جلوگیری از عوارض 

از منظر سازمان جهانی . های روانی است اختلالات و بیماری
بهداشت، سلامت روانی بخش بسیار مهمی در حیطه سلامت 

ن آن مؤثر ریزی در جهت بالا برد است که ارتقاء و برنامه
: کند این سازمان، سلامت روانی را این گونه تعریف می. باشد می

های  سلامت روان حالتی از سلامتی است که در آن فرد، توانایی
تواند با فشارهای طبیعی زندگی مقابله  شناسد، می خود را می

گیری و  کند، برای جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصمیم
این اساس سلامت روانی مبنای رفاه و بر . مشارکت جمعی باشد

 (. 13)سلامتی برای افراد و جامعه است 
یکی از فاکتورهای مهم در رفتارهای مرتبط با سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت و سلامت روان، مدیریت استرس 

نظران معتقد هستند که استرس یکی از عوامل  صاحب.است
درصد  82تا  52مؤثر بر سلامت فیزیولوژیک و روانی و منشأ 

های مقابله با استرس یعنی  چنین شیوه هم. ها است بیماری
فرایندی که به وسیله آن افراد مسایل ناشی از استرس و 

آورند جایگاه  می هیجان منفی ایجاد شده را تحت کنترل در
های  بر اساس تئوری. مهمی را به خود اختصاص داده است

همی در کاهش ای نقش م های مقابله شناختی سبک روان
 (.14) استرس و در نتیجه سلامت عمومی افراد دارند 

FolkmanوLazarusدانند که  مقابله را فرایندی پیچیده می
زا و  های استرس هایی که فرد از موقعیت با توجه به ارزیابی

 -های رفتاری کند و تلاش فشارهای آن موقعیت دارد، تغییر می
ای  راهبردهای مقابله .گیرد شناختی فعال فرد را در برمی

های شناختی و رفتاری فرد است که در  ای از تلاش مجموعه
رود  کار می زا به جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش

و  Higgins(. 15)شود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می

Endler ای را به سه نوع مسأله مدار، هیجان  های مقابله سبک
ازجمله دیگر عوامل (. 16) اند تقسیم کردهمدار و اجتناب مدار 
ی رفتارهای حافظ سلامتی و رفتارهای  مؤثر در حوزه

چنین به عنوان یک منبع  تواند هم دهنده سلامت، که می ارتقاء
های زندگی مورد توجه قرار گیرد، مذهب و  مقابله با تنیدگی

های مذهبی  تأثیر مثبت باورها و آیین. گیری مذهبی است جهت
شناختی و سبک زندگی و  رضایت از زندگی، بهزیستی روانبر 

نیز نقش مهم و مثبت باورهای دینی محکم تر در ارتقاء 
های   بهداشت روانی و پایداری عاطفی افراد، کاهش استرس

شناختی و پیشگیری از رفتارهای پرخطر مثل سوءمصرف  روان
ت میان ای مثب هایی هستند که رابطه مواد و الکل از جمله یافته
 ( .17-00)شناختی گزارش نمودند  مذهب و سازگاری روان

انجام شد، نتایج نشان  Pargament ای که توسط در مطالعه 
های روزمره دارد و  داد دین نقش مهمی در رویارویی با تنیدگی

از نظر . های شدید زندگی را تعدیل کند تواند اثرات بحران می
آیا این رویداد به )نوع اول  وی افراد متدین در هنگام ارزشیابی

آیا من )و ارزشیابی نوع دوم ( صورت بالقوه خطرناك است
برای مقابله با تنیدگی به ( توانم با این رویداد مقابله کنم  می

ها  زیرا واکنش آن. کنند خوبی از دین و فرایض دینی استفاده می
به فشار روانی تحت تأثیر عواملی از جمله حمایت اجتماعی، 

گیرد که  گشایی و نظیر آن قرار می کوشی، سبک مشکل سخت
ترین  پس مهم. شود در افراد متدین موجب کاهش تنیدگی می

تأثیری که دین برای مقابله با تنیدگی دارد، نقش آن در کاهش 
(. 03)ها است فشار روانی و تأمین سلامت روانی خانواده

نگر در  کنندگان راهبرد بهداشت جامعه گذاران و تدوین سیاست
 World Health)سازمان بهداشت جهانی

Organization)های اخیر مسایل مذهبی و  ، در سال
اعتقادات دینی، به ویژه اعتقادات اسلامی را مورد توجه قرار 

 1990داده و این سازمان، بخشی از انتشارات خود را از سال 
میلادی به آموزش بهداشت از راه مذهب، به عنوان راه کار 

های زیادی  سالم اختصاص داده است و کتاب ها و جزوه زندگی
هایی چون بهداشت از دیدگاه اسلام، ارتقاء سطح  را با عنوان

بهداشت از دیدگاه اسلامی و نیز نقش مذهب و اخلاق در 
مذهب به . پیشگیری و کنترل بیماری ایدز منتشر کرده است
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نگی اعتقاد برخی پژوهشگران با تأثیر بر سبک زندگی و چگو
های اساسی انسان درباره  های ارزشی به سؤال حل تعارض

دهد  ها و استعدادهای او پاسخ می هدف زندگی و معنای فعالیت
شناختی و معنوی  و بدین ترتیب به وحدت یافتگی سازمان روان

 (. 04)کند دهی انسان کمک می و خود نظم
گیری و انجام رفتارهای  های حساس از نظر شکل یکی از دوره

ارتقاءدهنده سلامتی و تأثیر آن بر مراحل بعدی زندگی، دوره 
(. 05)باشد  سال می 15-04نوجوانی و اوایل جوانی یعنی سنین 
های گذشته به خصوص در بین  الگوهای سلامت در طول سال

. ای داشته است جوانان تغییرات مثبت و منفی قابل ملاحظه
ذایی نامنظم و های غ بسیاری از الگوهای ناسالم مانند وعده

عادات بد غذایی، الگوی نادرست خواب، عدم فعالیت بدنی و 
یکسری رفتارهای خطرزا مانند مصرف الکل و تنباکو در بین 

بنابراین نیاز است به (. 06-08)جوانان در حال افزایش است 
یکی . مباحثی مانند ارتقای سلامت و سبک زندگی پرداخته شود

دوره دانشجویی است که یک دوره  های حیاتی در جوانی از دوره
در این دوره با پیشرفت از نظر . انتقالی پویا و شناخته شده است

جسمی، روانی، اجتماعی و جنسی افراد جوان به تدریج 
لذا این دوره انتقالی . پذیرند شان را می مسؤولیت سلامتی

 (. 09)بهترین زمان برای ایجاد رفتارهای سالم است 
ه دانشجویان از اقشار بسیار مهم و حساس با توجه به این ک

جامعه بوده و در سنین جوانی قرار دارند، بنابراین سبک زندگی 
ها بسیار مهم است و این گروه از  دهنده سلامت در آن ارتقاء

دهنده  توانند ترویج افراد جامعه به عنوان یک مجرا و کانال می
نهایت  مسایل مربوط به ارتقای سلامت خود، خانواده و در

مدیریت استرس و مذهب دو فاکتور مهم و مرتبط . جامعه باشند
با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سلامت روانی این گروه 

باشند و از سویی توجه به عوامل و  از افراد جامعه می
زا و نحوه رویارویی با این مسایل در قشر  های استرس موقعیت

انشگاه و برخورد با مسائل دانشجو، با نظر به این که ورود به د
تواند سلامت روانی  جدید با هیجانات خاصی همراه است که می

ها را تحت تأثیر قرار دهد، حائز اهمیت است و در  و جسمی آن
گیری  گر مذهب و به خصوص جهت این میان نقش تعدیل

مذهبی افراد با ابزار با اعتباریابی ایرانی و اهمیت آن بر روی 

زای زندگی از موضوعاتی بوده  ه با موارد استرسهای مقابل شیوه
لذا پژوهش حاضر بر آن . که کمتر مورد توجه قرار گرفته است
گیری مذهبی،  های جهت است تا به بررسی رابطه متغیر

ای و سلامت روان با سبک زندگی ارتقاءدهنده  های مقابله سبک
 امید است با بررسی و شناخت. سلامت در دانشجویان بپردازد

تری در  ریزی دقیق هر چه بیشتر و بهتر این متغیرها، برنامه
 . جهت بهبود سبک زندگی ارتقاءدهنده دانشجویان صورت گیرد

 

 ها مواد و روش
جامعه . همبستگی است˚روش انجام پژوهش از نوع توصیفی

ی دانشجویان دانشگاه اصفهان از تمامی  آماری آن شامل کلیه
باشد که به  می 1392-91ها در سال تحصیلی  مقاطع و رشته
دانشجوی پسر به  47دانشجوی دختر و  47صورت تصادفی 

به . عنوان نمونه برای مشارکت در این طرح انتخاب شدند
و از  spss-20افزار  نرمها از  منظور تجزیه و تحلیل داده

، تحلیل (Correlation) های آماری همبستگی روش
 Multiple Analysis of)واریانس چندمتغیره

Variance)رگرسیون ، (Regression) در . استفاده شد
گیری یا گردآوری اطلاعات،  این پژوهش ابزار اندازه

 :ها عبارت هستند از نامه این پرسش. نامه بود پرسش

بخش  نامه سبک زندگی ارتقاء شپرس -الف

سؤال بوده و توسط  50، که دارای (HPLPII)سلامت 
والکر و همکاران طراحی شده و توسط محمدی زیدی و 
همکاران ترجمه شده و پایایی و روایی آن به اثبات رسیده 

. گانه آن مورد استفاده قرار گرفته است شش این . است
متی با مقیاس نامه سبک زندگی ارتقاءدهنده سلا پرسش
اغلب و = 3برخی اوقات، = 0هرگز،  =1)ای  درجه 4لیکرت 

حداقل نمره در این . گذاری شده است نمره( همیشه= 4
دهنده  نمرات بالا نشان. است 028و حداکثر  50نامه  پرسش

پایایی نسخه . بخش سلامت بهتری است سبک زندگیارتقاء
و  Walkerبخش سلامت توسط  اصلی سبک زندگی ارتقاء

برای رشد روحی،  86/2همکاران به وسیله آلفای کرونباخ 
 87/2برای فعالیت بدنی،  85/2برای مسؤولیت پذیری،  86/2

 82/2برای مدیریت استرس و  79/2برای روابط بین فردی، 
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برای  86/2تا  79/2ای از  یعنی دامنه. برای تغذیه به دست آمد
به اثبات رسیده  نامه برای کل پرسش 94/2گانه و  ابعاد شش
دهنده  روایی و پایایی نسخه فارسی سبک زندگی ارتقاء. است

سلامتی نیز توسط محمدی زیدی و همکاران انجام شد و 
پذیری  ، برای مسؤولیت64/2آلفای کرونباخ برای رشد روحی 

، برای مدیریت استرس 75/2فردی  ، برای روابط بین86/2
و برای کل  81/2غذیه ، برای ت79/2، برای فعالیت بدنی 91/2

 (.32)به دست آمد  80/2نامه  پرسش

-Goldberg (GHQنامه سلامت عمومی  پرسش-ب

ای در چهار حیطه افسردگی،  سؤال چهارگزینه08شامل  (28
های جسمانی و اختلال در کارکرد  اضطراب، نشانه

است که با مقیاس تکرار عمل ( وری اجتماعی ناکنش)اجتماعی
مثل "، "کمتر از معمول"، "خیلی کمتر از معمول "به صورت 
 3تا  2ارایه شده و به آن نمره  "بیشتر از معمول"و  "همیشه
ها، نمره هر حیطه و از  از جمع نمره. صاص داده شده استاخت

ها، نمره کل سلامت عمومی برای هر  مجموع نمرات حیطه
سؤال و حداکثر نمره  7هر حیطه شامل . آید فرد به دست می
نمره بیشتر مؤید . باشد می 84و در کل  01در هر حیطه 

نامه  ضریب پایایی کل پرسش. سلامت عمومی کمتر است
های افسردگی، اضطراب،  مقیاس و خرده 96/2عمومی  سلامت
، 94/2وری اجتماعی به ترتیب  های جسمانی و ناکنش نشانه
 (.  31)بود 78/2و  89/2، 92/2

ای لازاروس  های مقابله نامه سبک پرسش -ج
(WOCQ) که توسط فولکمن و لازاروس طراحی شد و

یکرت ای ل گویه است که بر پایه مقیاس چهار رتبه 66شامل 
هرگز به کار نبردم، تا حدی به کار بردم، بیشتر مواقع به کار )

نامه  این پرسش. تنظیم شده است( بردم، زیاد به کار بردم
کند که در نهایت به دو  هشت روش مقابله را ارزشیابی می

. شوند سبک کلی مسأله محور و هیجان محور تقسیم می
جوی حمایت ای مسأله محور شامل جست و  های مقابله سبک

اجتماعی، مسئولیت پذیری، حل مدبرانه مسئله و ارزیابی 
هایی است که با تمرکز بر  توصیف کننده کوشش )مجدد مثبت 

( آفریند و بعد مذهبی نیز دارد رشد شخصیت، معنایی مثبت می
ای هیجان محور نیز شامل کنار  های مقابله سبک. باشد می

 -داری و گریز آمدن رویارویانه، دوری گزینی، خویشتن
های  گیری هر یک از روش برای اندازه. باشد اجتنابمی
لازاروس ثبات . ماده در نظر گرفته شده است 8تا  5رویارویی، 

برای هر یک از  �=66/2تا  79/2ها را از  درونی مقیاس
پایایی این آزمون به . ای ذکر کرده است های مقابله  روش
در . گزارش شده است 89/2ی همسانی درونی با آلفای  شیوه

ایران قدمکاهی و دژکام ضریب همسانی درونی را با بهره 
و پایایی ( 79/2تا  61/2)گیری از ضریب آلفای کرونباخ 

تا  59/2)بازآزمایی این آزمون را در فاصله چهار هفته 
 (. 30)گزارش کردند(83/2

گیری مذهبی با تکیه بر اسلام  آزمون جهت-د

لب یک طرح پژوهشی در ،در قاتوسط آذربایجانی
مبنای نظری . ی پژوهشی حوزه و دانشگاه تهیه شد مؤسسه

ای با  نامه آزمون منابع معتبر اسلامی بوده و در نهایت پرسش
روایی محتوایی آن از طریق . سؤال تهیه شده است 72
تامین  77/2آوری نظرات کارشناسان حوزوی با میانگین  جمع

عقاید و ) R1مقیاس  دهنامه شامل دو خر پرسش. شده است
ضریب آلفای کرونباخ دو . است( اخلاق) R2و ( مناسک
 (.33)به دست آمده است  79/2و  94/2مقیاس به ترتیب  خرده

 

 ها  یافته
بخش سلامت بر اساس  بینی سبک زندگی ارتقاء به منظور پیش

گیری مذهبی از روش رگرسیون چند  سلامت روان، جهت
در . ارائه شده است( 6)نتایج در جدول متغیری استفاده شد که 

این جدول از شیوه رگرسیون گام به گام برای تحلیل رگرسیون 
عوامل مؤثر بر سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت بهره گرفته 

در این شیوه، متغیرهای مستقل به ترتیبِ بیشترین . شده است
ج نتای. شوند ی رگرسیون می تأثیر بر متغیر وابسته، وارد معادله

محور که مربوط به  ای مسأله دهد که سبک مقابله نشان می
وری اجتماعی که از  ای است و ناکنش مقیاس راهبردهای مقابله

داری در  های سلامت روان است، به ترتیب سهم معنی زیرمقیاس
عامل (. P>21/2) بخش سلامت دارند تبیین سبک زندگی ارتقاء

واریانس مربوط به سبک از  05/2محور  ای مسأله سبک مقابله
R=05/2) کند زندگی ارتقاء بخش سلامت را تعیین می

2) ،
از واریانس سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت به  10/2 چنین هم
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 و همکاران توکلی ماهگل

R=10/2) شود وری اجتماعی تبیین می ی عامل ناکنش واسطه
2 .)

از %  37توانند  بین روی هم رفته می بنابراین متغیرهای پیش
 .ا تبیین کنندتغییرات متغیر ملاك ر

، میانگین و انحراف استاندارد دانشجویان را در هر یک (0)جدول 
از متغیرهای سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت، سلامت روان، 

ای مسأله محور و هیجان  های مقابله گیری مذهبی، سبک جهت
 .دهد محور نشان می

بخش سلامت با  به منظور تعیین رابطه بین سبک زندگی ارتقاء
ای مسأله  های مقابله گیری مذهبی و سبک روان، جهت سلامت

آوری و با استفاده  محور و هیجان محور، اطلاعات مورد نیاز جمع
. از ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دهد که بین نمره کل سبک زندگی ارتقاء بخش  نتایج نشان می
منفی و نامه سلامت روان رابطه  سلامت و نمره پرسش

که با   بدین معنی(.r ،21/2<P=-309/2) داری وجود دارد معنی
نامه سلامت روان، نمرات سبک زندگی  افزایش نمرات پرسش

مبین آن ( 3)نتایج جدول . یابد بخش سلامت کاهش می ارتقاء
نامه سلامت روان به  های پرسش است که بین تمامی زیرمقیاس

بخش سلامت رابطه  رتقاءهای جسمانی با سبک زندگی ا جز نشانه
 (. P>21/2) داری وجود دارد منفی و معنی

گیری  بخش سلامت و جهت بین نمره کل سبک زندگی ارتقاء
، r=377/2)داری وجود دارد  مذهبی رابطه مثبت و معنی

21/2<P .)گیری مذهبی، نمره سبک  یعنی با افزایش نمره جهت
بین دو زیر . ندک بخش سلامت نیز افزایش پیدا می زندگی ارتقاء

گیری مذهبی با سبک زندگی  نامه جهت مقیاس پرسش
داری وجود  بخش سلامت نیز رابطه مثبت و معنی ارتقاء
دهد که بین  چنین نشان می هم( 3)نتایج جدول (. P>21/2)دارد

نامه سلامت روان  گیری مذهبی و نمره پرسش نمره کل جهت
،  =r-354/2) داری وجود دارد رابطه منفی و معنی

21/2<P.)نامه  که با افزایش نمرات پرسش  معنی بدین
نامه سلامت روان  گیری مذهبی، نمرات فرد در پرسش جهت

 .یابد کاهش می
ای  بین نمره کل سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت و سبک مقابله

، r=529/2)داری وجود دارد محور رابطه مثبت و معنی مسأله
21/2<P .)که با افزایش نمرات سبک زندگی   معنی بدین

محور نیز  ای مسأله ارتقاءبخش سلامت، نمرات سبک مقابله
اما بین نمره سبک زندگی ارتقاءبخش . کند افزایش پیدا می

داری دیده  ای هیجان محور رابطه معنی سلامت و سبک مقابله
ای هیجان محور و سلامت  بین نمره کل سبک مقابله. شود نمی

(. r ،21/2<P=084/2)داری وجود دارد روان رابطه مثبت و معنی
ای هیجان محور،  به عبارت دیگر با افزایش نمرات سبک مقابله

 . کند نامه سلامت روان نیز افزایش پیدا می نمرات پرسش
های سبک  های دو گروه در مؤلفه به منظور برآورد تفاوت میانگین

های  ن و زیر مقیاسبخش سلامت، سلامت روا زندگی ارتقاء
استفاده شد  MANOVAها، از تحلیل واریانس چند متغیره  آن

ارائه شده ( 5)و ( 4)که نتایج آن به صورت جداگانه در جداول 
دهد  ، نتیجه تحلیل واریانس نشان می(4)با توجه به جدول . است

ی دختر و پسر در متغیر  های دو نمونه که تفاوت میانگین نمره
های آن به جز  بخش سلامت در کل و مؤلفه قاءسبک زندگی ارت

در زیر مقیاس ورزش میانگین . دار نیست ی ورزش، معنی مؤلفه
داری از میانگین نمرات دختران  نمرات پسران به صورت معنی

 (.P>21/2) بالاتر است

دهد  و نتایج تحلیل واریانس نشان می( 5)های جدول شماره  داده
های  در سلامت روان و تمامی مؤلفههای دو گروه   که تفاوت نمره

در زیر مقیاس . آن به جز اضطراب، از لحاظ آماری معنادار نیست
اضطراب، میانیگین نمرات پسران به صورت معناداری بیشتر از 

 (.P>25/2) میانگین نمرات دختران است
، می توان دریافت که تفاوت (5)با توجه به جدول شماره 

نامه  مناسک در پرسش -قیاس عقایدهای دو گروه در زیر م نمره
با (. P>25/2) گیری مذهبی، از لحاظ آماری معنادار است جهت

توان دریافت که میانگین نمرات  های زوجی می توجه به مقایسه
. دختران به صورت معناداری بیشتر از میانگین نمرات پسران است

ات داری بین میانگین نمر یدر مورد زیر مقیاس اخلاق، تفاوت معن
 . دو گروه وجود ندارد

محور نیز، تفاوت نمره های دو  ای هیجان در مورد سبک مقابله
با توجه به جدول (. P>21/2) گروه از لحاظ آماری معنادار است

توان دریافت که میانگین نمرات دختران به صورت  ، می(0)
در مورد سبک . معناداری بیشتر از میانگین نمرات پسران است
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محور، تفاوت معناداری بین میانگین نمرات دو  ای مسأله مقابله
 . گروه وجود ندارد

اطلاعات توصیفی مربوط به فراوانی، میانگین سنی ( 1)در جدول 
ها به تفکیک جنسیت ارائه شده  و انحراف استاندارد آزمودنی

 :است
 

 ها تعداد  میانگین سنی و انحراف استاندارد آزمودنی. 3جدول 

 كل پسر دختر متریر                 جنسیت

 94 44 44 تعداد

 20 04/22 40/09 میانگی  سنی

 40/2 90/2 02/0 انحراف استاندارد
 

 میانگین وانحراف استاندارد دانشجویا، در هر یک از متریرهای پژوهش به تفکیک جنسیت. 2جدول

 متریرها
 انحراف استاندارد میانگین

 كل پسر دختر كل پسر دختر

 40/04 44/04 44/00 32/024 31/024 34/020 سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت

 47/03 42/00 20/00 34/24 90/24 47/20 سلامت روان

 00/22 70/23 22/21 00/210 12/211 20/201 جهت گیری مبهبی

 14/9 47/7 42/9 91/40 07/42 42/40 ای مسأله محور سبک مقابهه

 00/7 30/4 32/9 97/40 47/07 07/40 ای هیجان محور سبک مقابهه
 

 ماتریس همبستگی متریرهای پژوهش. 1جدول 

 33 37 3 6 6 4 6 6 1 2 3 متریرها

0 
سبک زندگی ارتقاء بخش 

 سلامت

0 

 
        

  

 سلامت روان 2
329/1- 

** 
0        

  

 جسمانیهای  نشانه 3
007/1- 

 

742/1 

** 
0       

  

 اضطراب 4
210/1- 

** 

774/1 

** 

449/1 

** 
0      

  

 وری اجتماعی ناونش 0
449/1- 

** 

404/1 

** 

000/1 

** 

027/1 

** 
0     

  

 افسردگی 4
324/1- 

** 

701/1 

** 

477/1 

** 

097/1 

** 

044/1 

** 
0    

  

 گیری مبهبی جهت 4
344/1 

** 

304/1- 

** 

270/1- 

** 

334/1- 

** 

230/1- 

* 

310/1- 

** 

 

0   
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 3دنباله جدول  

 مناسک -عقاید 7
330/1 

** 

314/1- 

** 

232/1- 

* 

312/1- 

** 

074/1- 

 

240/1- 

* 

949/1 

** 
0  

  

 اخلاق 9
397/1 

** 

374/1- 

** 

324/1- 

** 

344/1- 

** 

273/1- 

** 

309/1- 

** 

799/1 

** 

443/1 

** 
0 

  

 محورسبک مقابهه ای مسأله  01
019/1 

** 

043/1- 

 

101/1 

 

194/1- 

 

223/1- 

* 

203/1- 

* 

442/1 

** 

394/1 

** 

402/1 

** 
0  

 197/1 سبک مقابهه ای هیجان محور 00
274/1 

** 

204/1 

* 

304/1 

** 

140/1 

 

200/1 

* 

103/1 

 

130/1 

 

122/1- 

 

307/1 

** 
0 

 10/1ã P ** 10/1ã P * 

 

 نتایج تحلیل واریانس عضویت گروهی بر ابعاد سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت . 6جدول 

 منبع

 ترییر 

 متریرهای

 وابسته 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توا، 

 آماری

 جنسیت

 103/1 111/1 749/1 123/1 033/1 0 033/1 رشد روحی

 144/1 110/1 424/1 024/1 022/3 0 022/3 مسئولیت پبیری

 143/1 110/1 430/1 009/1 040/0 0 040/0 روابط بی  فردی

 190/1 114/1 003/1 304/1 493/4 0 493/4 مدیریت استرس

 940/1 039/1 111/1 023/04 040/313 0 040/313 فعالیت بدنی

 401/1 133/1 174/1 143/3 444/41 0 444/41 تغبیه
 

 ای گیری مذهبی و سبک های مقابله نتایج تحلیل واریانس عضویت گروهی بر ابعاد سلامت روا،  جهت. 6جدول 

 منبع

 ترییر 

 متریرهای

 وابسته 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری یمعن

اندازه 

 اثر

توا، 

 آماری

 جنسیت

 140/1 110/1 404/1 199/1 734/0 0 734/0 های جسمانی نشانه

 410/1 103/1 124/1 144/0 390/014 0 390/014 اضطراب

 304/1 127/1 000/1 074/2 197/24 0 197/24 وری اجتماعی ناونش

 443/1 134/1 141/1 340/3 031/44 0 031/44 افسردگی

 434/1 104/1 122/1 40/0  304/0219 0  304/0219 مناسک -عقاید 

 347/1 129/1 014/1 49/2 219/097 0 219/097 اخلاق

 141/1 1110/1 441/1 17/1 002/4 0 002/4 ای مسأله محور سبک مقابهه

 947/1 042/1 111/1 70/04 91/942 0 91/942 محور ای  هیجان سبک مقابهه
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 بینی نمره كل سبک زندگی ارتقاء بخش سلامت رگرسیو، گام به گام برای پیش. 4جدول 

سطح 

 معناداری
t ßترییرات استانداردF ترییراتR

2
 SE 

R
تعدیل 2

 شده
R

2
 R گام مدل 

111/1 100/0 431/1 44/30 209/1 44/04 200/1 209/1 019/1 
ای مسأله  سبک مقابهه

 محور
0 

111/1 020/4- 304/1- 12/04 009/1 32/03 344/1 347/1 400/1 

ای مسأله  سبک مقابهه

 محور 

 و ناونش وری اجتماعی

2 

 

 گیری  بحث و نتیجه
دهنده سلامت در  به مطالعه سبک زندگی و رفتارهای ارتقاء

جهان توجه خاصی شده است و بیشتر مطالعات در این زمینه 
زندگی ( . 34-35)گردد  برمی به کشورهای توسعه یافته

دانشجویی یک دوره انتقالی است و جدا از این که با افزایش 
باشد، اما در عین  رفتارهای خطرزا و سبک زندگی ناسالم می

حال فرصت مناسبی را برای تثبیت الگوی سالم زندگی از 
با این وجود (. 36)کند  طریق ارتقای سلامت فراهم می

ر به بررسی رفتارهای پرخطر در بین مطالعات معدودی در کشو
دانشجویان و آموزش و افزایش رفتارهای ارتقاءبخش سلامت 

 ( .37-38)اند  پرداخته
بخش سلامت  به طور کلی میانگین نمرات سبک زندگی ارتقاء

باشد؛ این نمره  می 107ی حاضر، حدود  در دانشجویان مطالعه
دهنده  ارتقاءکننده و  حاکی از این است که رفتارهای تسهیل
هرچند این وضعیت تا . دانشجویان در حد متوسطی قرار دارد

حدی قابل قبول است، ولی نیاز به اجرای مداخلات لازم 
جهت حفظ و بهبود سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت 

ای که توسط مطلق و  در مطالعه. شود دانشجویان احساس می
دهنده  رتقاءهمکاران انجام گرفت، میانگین نمرات رفتارهای ا

ی حاضر را تأیید  بوده است که نتیجه مطالعه 132سلامتی 
مقیاس  دهد که نمرات زیر مطالعه حاضر نشان می. کند می

فعالیت بدنی در نمونه پسران به طور معناداری بالاتر از این 
خوان با  این یافته ها، هم. باشد نمره در نمونه دختران می

شاید (. 6، 09، 39-42)ست های دیگر در این زمینه ا پژوهش

بتوان گفت یکی از دلایل بالقوه دانشجویان دختر 
های سنگین  های اجتماعی آنان و یا برنامه محدودیت

البته باید .دانشگاهی و نیاز به وقت بیشتر برای مطالعه باشد
عدم تحرك در بین افراد جامعه از یک طرف اضافه نمود که 

روقی در سنین بالا شده و های قلبی و ع باعث ایجاد ناراحتی
و روانی در  های متعدد جسمی از طرفی دیگر باعث ناهنجاری
اثرات ناشی از زندگی . شود سنین کودکی و نوجوانی می

شهرنشینی و محدود شدن فضای زندگی و عدم تحرك 
اند تا معضلات و مشکلات  همگی دست به دست هم داده
یاز برای یافتن از این رو ن. متعددی برای انسان ایجاد شود

 .گردد راهی که منجر به رفع این مشکلات شود احساس می
گیری  دهنده آن است که بین جهت ها نشان نتایج بررسی

بخش سلامت رابطه مثبت و بین  مذهبی و سبک زندگی ارتقاء
با . گیری مذهبی و سلامت روان رابطه منفی وجود دارد جهت

نامه سلامت  پرسش توجه به این که منظور از نمره سلامت در
تر است و نمره بالا نشانگر  ، وجود نمرات پایین(GHQ)روان 

توان گفت  کاستی در سلامت روان فرد است، بنابراین می
تری دارند از سلامت روان  گیری مذهبی قوی افرادی که جهت

دهنده سلامتی بهتری برخوردارند  بیشتر و سبک زندگی ارتقاء
مت عمومی گلدبر  نمره نامه سلا و در نتیجه در پرسش
 . آورند کمتری به دست می

گیری  ها نتایج نشان داد که جهت مقیاس در سطح خرده
وری اجتماعی  های جسمانی، اضطراب، ناکنش مذهبی با نشانه

به عبارتی افرادی که . و افسردگی رابطه منفی دارد
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شناختی  تری دارند علائم آسیب گیری مذهبی قوی جهت
در تبیین این رابطه . کند ها کمتر نمود پیدا می الذکر در آن فوق
توان گفت افراد مذهبی رابطه عمیق و قلبی با خدا دارند و  می

ها است، که این چنین  توکل به خدا سرلوحه شیوه زندگی آن
زا با  های تنش تواند در موقعیت اتکایی قابل اعتماد، خود می
 .ها گردد انگیز سبب آرامش آن جلوگیری از افکار اضطراب

Ortiz, Rodriguez, Kyriakos, Markides Reyes 
های بحرانی و  درصد از افراد در موقعیت 62دریافتند ( 41)

دارند و شفا و تسکین مذهبی را  پرفشار دست به دعا بر می
 ,Ellison, Boardmanهای پژوهش. مهم دانستند

Williams, Jackson (40) ،Laurencelle, Abell, 

Schwartz  (43 ) نشان داد که بین حضور در مراسم مذهبی
ها  آن. دار وجود دارد و درماندگی روانی رابطه معکوس معنی

تر به طور  های با گرایش مذهبی قوی  دریافتند که آزمودنی
های شخصیتی پایینی را  تر و آسیب داری اضطراب پایین معنی

نتایج به دست آمده با تحقیقات انجام شده . کنند تجربه می
توسط پاردینی و همکاران پیرامون رابطه مثبت بین ایمان 

در (. 44)خوانی دارد  مذهبی و وضعیت بهداشت روانی هم
مطالعه صالحی و همکاران نیز افراد با عملکرد مذهبی بالاتر 

چنین در  هم(. 45)از سلامت روان بیشتری برخوردار بودند 
وری  گیری مذهبی و ناکنش مورد رابطه معکوس جهت

توان گفت افراد  جتماعی که در این مطالعه به دست آمد، میا
های سنتی و رفتارهای توصیه  متدین با مردم بر اساس آموزه
ها و دیگر  در نمازها و دعا. کنند شده دینی، رابطه برقرار می

مناسک جمعی آیینی با هم تشریک مساعی دارند که این خود 
ها را  ی آنروحیه جمعی و احساس تعلق و علاقه اجتماع

ها را تضمین  وری مثبت اجتماعی آن کند و کنش تقویت می
 ,McCulloughوLazarus (46 ) و Lazarus. کند می

Laurenceau (47 )های جداگانه  در این راستا در پژوهش
دریافتند که فراوانی حضور در مراسم مذهبی، خواندن متون 

جتماع های ا پذیری و سازه مقدس، فراوانی دعا با مسؤولیت
پسند نظیر همدلی و ارایه حمایت عاطفی به دیگران در ارتباط 

گرایی و  افراد مذهبی با داشتن توکل به خدا، عاقبت. بوده است

تر زندگی کرده و به آینده امیدوارتر  توجه به آخرت، هدفمندانه
 .  شوند هستند، از این رو کمتر دچار افسردگی و اضطراب می

ها از جمله  ر پژوهشهای دیگ مطابق با یافته
 ,Loewenthal, MacLeod, Goldblattپژوهش

Lubitsh , Valentine  (48)های این مطالعه نشان  ، یافته
تری نسبت به مردان  گیری مذهبی قوی داد که زنان جهت

مناسک بیشتر نمود کرده  -این تفاوت در بعد عقاید. دارند
نامه  در اکثر مطالعات صورت گرفته از پرسش. است
گیری  استفاده گردیده که جهت Alportگیری مذهبی  جهت

های  سنجد و یافته مذهبی را در دو بعد درونی و بیرونی می
تر  محققان و صاحب نظران حاکی از آن است که زنان مذهبی

گیری مردان  ای که جهت ، به گونه(49-52)از مردان هستند 
تایج با توجه به ن. گیری زنان درونی است بیرونی ولی جهت

مناسک  -تر بودن زنان در بعد عقاید پژوهش حاضر و قوی
توان این زیرمقیاس را  گیری مذهبی، می نامه جهت پرسش

گیری مذهبی درونی آلپورت در نظر گرفت که  معادل با جهت
 . های دیگر است راستا با نتایج پژوهش هم

Beit-Hallahme  وArgyle (51 )کنند  گیری می نتیجه
میزان درگیری مذهبی، دعا و پرداختن به اعمال دینی زنان در 

ها استدلال  هرچند که آن. مقایسه با مردان مسیحی بیشتر است
های بیشتر زنان برای  ها پژواك فرصت کنند این تفاوت می

. ها، یا شاید تفاوت شخصیتی و اجتماعی شدن باشد فعالیت
و  Loewenthal, MacLeod, Goldblatt نتایج پژوهش
تر از  نشان داد زنان مسیحی از نظر مذهبی فعال (48)همکاران 

که در مسلمانان و یهودی ها این تفاوت به  مردان بودند در حالی
های مذهبی زن و مرد  توان گفت که تفاوت می. نفع مردان بود
های ناشی از جنس باشد،  که انعکاس تفاوت بیش از آن

 .اجتماعی است -ی فرهنگیا مسأله
افرادی که از معنویت و تجارب مذهبی با هم برخوردارند، 

افراد . کنند بهتری در خود گزارش می سلامت روانی و جسمی 
تری دارند و برای  تر و قوی های اجتماعی گسترده مذهبی شبکه

های بیرونی و تعارض درون روانی، ممکن  کنار آمدن با بحران
. ای از کنار آمدن، به مذهب روی آورند هاست به عنوان شیو



�

 3136بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری 66

�سلامت روا،بر مبنای سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت 

آورد که به  مذهب یک سامانه باورداشت منسجم به وجود می
دهد تا برای زندگی معنا پیدا کنند و به  افراد امکان می

های روانی و از دست دادن گریزناپذیری که در  ها، فشار مصیبت
چنین حضور  هم. دهند، معنا ببخشند طی چرخه زندگی رخ می

در مراسم مذهبی و عضوی از اجتماع مذهبی بودن برای  مرتب
توانند  هر دو عامل می. آورد افراد حمایت اجتماعی فراهم می

همبستگی بین ایمان مذهبی و سلامت جسمانی را تا حدودی 
 .تبیین کنند
ی میزان سلامت روان دانشجویان دختر و پسر نیز نشان  مقایسه

داری وجود  تفاوت معنی داد که بین میانگین نمرات دو گروه
با این که غالب ادبیات پژوهشی بر شیوع اختلالات روانی . ندارد

ی این  ، یافته(50)در میان زنان بیش از مردان تأکید دارند 
پژوهش مبنی بر عدم وجود تفاوت بین سلامت روانی دختران و 

 و همسو( 31)پژوهش محمدزاده و همکاران  نتایج پسران با
 این. کند هاراتأییدمی آن پژوهشی های یافته و است هماهنگ

 سلامت و روانی سلامت بین کنندکه می تبیین پژوهشگران

 .وجودندارد داری معنی تفاوت پسر و دختر دانشجویان عمومی
داری بیشتر  در زیر مقیاس اضطراب نمرات پسران به طور معنی

های  ورود به دانشگاه با ایجاد انتظارات و نقش. از دختران است
جدید برای افراد همراه است و قرار گرفتن در چنین شرایطی با 
استرس و نگرانی توأم بوده و عملکرد و بازدهی افراد را 

ی نمره  کننده عوامل توجیهدهد، شاید این  تأثیر قرار می تحت
بالای اضطراب در پسران و به طور کلی بالا بودن میانگین 

نامه سلامت روان و در نتیجه پایین بودن میزان  نمرات پرسش
با توجه به بالا بودن . سلامت روانی این دانشجویان باشد

نامه سلامت روان باید تدبیری اندیشید چرا  میانگین کل پرسش
سازان این مرز و بوم هستند و از طرف  یندهکه دانشجویان آ

ای حساس از نظر انتخاب سبک  دیگر دوره دانشجویی دوره
دهی و ثبات آن در تمام  خاصی از زندگی، توسط فرد و شکل

 .باشد طول عمر زندگی او می
ها مبین آن است که بین نمره سبک زندگی ارتقاءبخش  یافته

چنین بین نمره کل  هممحور و  ای مسأله سلامت و سبک مقابله
ای هیجان محور و سلامت روان رابطه مثبت و  سبک مقابله

بدین ترتیب که هر چه سبک زندگی فرد . داری وجود دارد معنی
ای مسأله محور بیشتر  تر باشد و از راهبردهای مقابله سالم

استفاده کند، از سلامت روان بالاتری برخوردار است و 
اختلال در عملکرد اجتماعی و  های جسمانی، اضطراب، نشانه

افسردگی کمتری را نشان خواهد داد و هرقدر از سلامت سبک 
زندگی او کاسته شده و راهبردهای هیجان محور بیشتری را به 

ها با  این یافته. برد کار گیرد، از سلامت روانی کمتری بهره می
چنین مشخص  هم(. 53) خوانی دارد های قبلی هم نتایج پژوهش

ای هیجان محور  دختران بیشتر از پسران از سبک مقابلهشد که 
کنند در برخورد با مشکلات نسبت به پسران  استفاده می

 .پذیرتر هستند آسیب
چنین مشخص شد که از بین تمام  در این پژوهش هم

محور، سهم  ای مسأله های مورد بررسی، سبک مقابله مقیاس
لامت داشته بخش س بینی سبک زندگی ارتقاء بیشتری در پیش

توان  میFolkaman (54 )و  Lazarusبر طبق مدل . است
های شناختی  محور، مهارت گفت که فرد در فرایند مقابله مسأله

های مقابله با مشکل به صورت مستقیم  گیرد و راه را به کار می
گیرند و فرد با یافتن راه حل مناسب،  مورد بررسی قرار می
یت باعث نظم و انسجام کند و این وضع احساس رضایت می

در سایه . دهد فکری او شده و آشفتگی هیجانی او را کاهش می
این انسجام فکری، منبع استرس نیز بهتر شناسایی شده و قابل 

شناخت منبع استرس و قابل کنترل . گردد کنترل ارزیابی می
. کند ارزیابی کردن آن به افزایش سلامت روانی کمک می

هیجان محور، فرد را از درگیری  برعکس، استفاده از سبک
دارد و توانمندی او برای حل مشکل را  مستقیم با مشکل بازمی

این وضعیت باعث اختلال در انسجام فکری و . دهد کاهش می
گردد و سلامت روانی او را کاهش  ایجاد آشفتگی هیجانی می

این آشفتگی فکری و هیجانی، امکان شناخت صحیح . دهد می
برد و سلامت روانی فرد را به  به تحلیل میمنبع استرس را 

لازم به ذکر است که . دهد صورت منفی تحت تأثیر قرار می
ای مسأله  سبک زندگی ارتقاءبخش سلامت و سبک مقابله

ی دوجانبه دارند؛ یکی از ابعاد سبک زندگی سالم  محور رابطه
توانایی مدیریت استرس و کنار آمدن مؤثر با مشکلات و مسایل 



 

 66 3136بهار / 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری

 و همکاران توکلی ماهگل

ی سلامتی بنا  زا است و فردی که زندگی خود را بر پایه ساستر
های صحیح در  نهد، در مواجهه با مشکلات زندگی از آموزه می

جوید، از سوی دیگر فردی  جهت حل مشکلات خود بهره می
که بتواند در هنگام رویارویی با مسایل مختلف سبک 

ختی به های شنا تواند از مهارت محور را به کار گیرد، می مسأله
خوبی در این جهت استفاده کند، انسجام فکری داشته و 

ی  های هیجانی خود را کنترل کند که این امر به نوبه آشفتگی
افزایش سلامت روانی . دهد خود سلامت روانی او را افزایش می

 .خود بر سلامت سبک زندگی فرد تأثیرگذار است
، سهم ای مسأله محور عامل دیگری که نسبت به سبک مقابله

بخش سلامت داشته  بینی سبک زندگی ارتقاء کمتری در پیش
وری اجتماعی از مقیاس سلامت روان  است، بعد ناکنش

جایی که افرادی که از سلامت روانی بهتری  از آن. باشد می
ی کار  برخوردارند و اعتقادات دینی و موازین اخلاقی را سرلوحه

احساس مسؤولیت دهند، نسبت به خود و دیگران  خود قرار می
کنند، روابط بین فردی مناسبی دارند، به سلامت جسمانی و  می

دهند، میل به خودشکوفایی داشته و  روانی خود اهمیت می
کنند،  امیدوارانه برای رسیدن به اهداف زندگی خود تلاش می

تری داشته  رسد نسبت به دیگران سبک زندگی سالم به نظر می
های کنونی در مورد  دیدگاه. کوشند و در ارتقاءِ آن می

های سلامتی و بهداشت افراد، عناصر زیر را در  کننده تعیین
قدرت  -1(: 55) دانند تشکیل سبک زندگی سالم سهیم می

ی مهم سلامتی  کننده این عامل به عنوان تعیین: سازگاری مؤثر
رفتارهای انطباقی یا قدرت سازگاری به افراد . شناخته شده است

ها و تغییرات زندگی بیایند بدون این  ا با چالشکند ت کمک می
یادگیری در  -0.که رفتارهای خطرزا را به همراه داشته باشند

این عامل بخشی از سبک زندگی سالم را تشکیل : طول زندگی
های   ایمنی و احتیاط: های مراقبتی و ایمنی احتیاط -3. دهد می 

یگری از مراقبتی در خانه، مدرسه و محیط کار بخش مهم د
های  فعالیت -4. دهد سبک زندگی سالم را به خود اختصاص می

های مهم  این عامل در حال حاضر یکی از مؤلفه: اجتماعی
سبک زندگی سالم شناخته شده است که نقش و تأثیر روابط 

دار و  زندگی معنی -5. دهد اجتماعی را در سلامت فرد نشان می

ند و توجه به مسائل دار و هدفم داشتن زندگی معنی: هدفمند
چنین امیدواری به آینده در  اعتقادی و معنوی در زندگی و هم

 .کنند سبک زندگی سالم نقش مهمی ایفا می
ای است که اقدام عاجل در  در حال حاضر شرایط به گونه
ها از ضروریات  گیری از بیماری راستای ارتقای سلامت و پیش

دی و اجتماعی شود، بسیاری از عوامل فر جامعه محسوب می
مرتبط با سلامت، مواردی هستند که فقط از طریق 

بخشی که در راستای  های جامع، درازمدت و بین استراتژی
گیری از بیماری باشد، قابل  آموزش، ارتقای سلامت و پیش

ی جوامع سالم با مردم  جا که کلید توسعه از آن. تعدیل هستند
است، ارتقای  سالم، گسترش شیوه زندگی صحیح در بین آنها

شیوه زندگی سالم، امتدادی از یک حرکت مداوم در راستای 
ی تأمین، حفظ و  توانمندسازی فردی و اجتماعی در زمینه

 . باشد ارتقای سلامت می
گیری و محدود  های مرتبط برای مقایسه و نتیجه کمبود پژوهش
های  ی پژوهش به دانشجویان از جمله محدودیت بودن جامعه
تر و  های معرف انجام پژوهش بر نمونه. باشد میاین پژوهش 

تواند به  های غیردانشجویی از کل جامعه، می چنین جمعیت هم
پیشنهاد . پذیرتری را سبب شود های تعمیم دست آمدن داده

ای و  های مداخله شود که در تحقیقات آینده از طرح می
های توصیفی استفاده شود تا دقت  آزمایشی به جای طرح شبه
گویی به سؤالات افزایش یافته و رابطه علیّ بین متغیرها  سخپا

های آموزشی  شود که برنامه چنین پیشنهاد می هم. معلوم گردد
بخش سلامت در سطح  در ارتباط با سبک زندگی ارتقاء

ها و دیگر اماکن در دسترس مردم، برگزار گردد تا  دانشگاه
ه زندگی و میزان علاوه بر افزایش آگاهی مردم در ارتباط با شیو

سلامتی خود، راهکارهایی را در جهت ارتقاء و افزایش سلامتی 
های جسمانی و روانی در اختیار  گیری از بروز بیماری و پیش
 .ها قرار دهد آن

 

  تشکر و قدردانی
در پایان از تمامی دانشجویان گرامی و اساتید ارجمند که ما را 

اند، تشکر و  رساندهدر به ثمر رساندن این پژوهش یاری 
 .شود قدردانی می
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Abstract 

Aim and Background: Individual�s lifestyle affects health. Health-Promoting Lifestyle promotes health 

and welfare, induces satisfaction, self-persuasion and self-improvement. Physical, mental and spiritual 

health of students as future human resources of each country has particular importance in order to improve 

and promote it. This study was conducted to determine the relationship between health-promoting 

lifestyle, mental health, coping styles and religious orientation among Isfahan university students. 

Methods and Materials: The study population consisted of the whole Isfahan university students. 94 

students (47 females and 47 males), were randomly selected and filled out health-promoting lifestyle 

profile (HPLPII), general health questionnaire-28(GHQ-28), ways of coping questionnaire (WOCQ) and 

Azarbaijani�s religious orientation with reliance on Islam test. The data were analyzed using correlation 
coefficient, Multiple Analysis of Variance (MANOVA) and regression. 

Findings: There was a negative significant relationship between health-promoting lifestyle and mental 

health and between mental health and religious orientation (P<0.01). Lower scores on the GHQ-28 is 

indicator of more mental health. There was a positive significant relationship between health-promoting 

lifestyle and religious orientation. Furthermore, the results showed that there was no significant difference 

between the scores of males and females in health-promoting lifestyle and mental health, But there was a 

significant difference between them in rites-beliefs subscale in religious orientation and the emotion-

focused coping style (P<0.05). The results of regression showed that the emotion-focused coping style and 

social dysfunction subscales had significant portion in explaining health-promoting lifestyle (P<0.01). 

Conclusions: Regarding to the lifestyle evolving in Iran and the situation of health-promoting behaviors 

among�students,�it�s�relation with the religious dimension and coping�styles�design�and�implementation of�
health education programs among different groups of people, especially students, is recommended. 

Keywords: Health-Promoting Lifestyle, Mental Health, Coping Styles, Religious Orientation, University 

Students 
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