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 *2و نادره سهرابی 1مطهره اله ربی
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 چکیده

مقیاس سبک زندگی بود.گروه نمونه  سنجی روان هاي شاخصهدف از این مطالعه تبیین کفایت     

هل با میانگین و انحراف معیار نفر از زنان و مردان متا 200مورد مطالعه در این پژوهش شامل 

بودند. این گروه نمونه به شیوه در دسترس انتخاب شده بودند. ابزار مورد  26/9و  4/32سنی

سبک زندگی محقق ساخته، مقیاس تعارضات  نامه پرسشاستفاده در این پژوهش شامل سه مقیاس 

بک زندگی به شیوه زناشویی و مقیاس چند بعدي سازگاري بود. نتایج تحلیل عاملی مقیاس س

هاي اصلی در این پژوهش یک ساختار چهار عاملی را نشان داد که شامل: برنامه خواب و  مولفه

اشد. ب میبرنامه تعامل اجتماعی مثبت  و تعامل خانوادگی، برنامه روانی جسمی، برنامه اوقات فراغت

درونی به شیوه بمنظور بررسی ضریب اعتبار مقیاس سبک زندگی به محاسبه ضریب همبستگی 

آلفاي کرنباخ اقدام شد که حاکی از آن بود که هر چهار عامل از پایایی مناسبی برخوردار هستند. 

منظور مطالعه روایی همگرا و واگراي مقیاس سبک زندگی به محاسبه ضریب همبستگی ب ،چنین هم

پژوهش نشان داد  عوامل استخراجی با یکدیگر و با نمره کل پرداخته شد که در مجموع نتایج این

  اشد.ب میهاي پژوهشی  مقیاس سبک زندگی ابزاري مناسب براي اقدام

 
  سنجی روان هاي شاخصسبک زندگی،  نامه پرسشسبک زندگی،  واژه هاي کلیدي:
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  پیشگفتار

در میان مخلوقات، انسان به دلیل توانایی انتخاب از تمام موجودات متمایز است و تا حد زیادي     

او از دنیاي اطراف است.  برداشتگزیند و این انتخاب تحت تاثیر  اش را بر می روش زندگی خود او

این . دارند متفاوت یاحساسات و ها اندیشهکنند  ها درباره دنیایی که در آن زندگی می همه انسان

گی در مجموع سبک زند هاي حاکم بر جامعه بوده و ارزش احساسات تحت تاثیر باورها و و ها اندیشه

 از کامل یطیف بازتابسبک و روش زندگی مردمان اغلب  .دهد یا شیوه زندگی فرد را تشکیل می

  .هاي بدنی و اجتماعی است ، فعالیتباورهاها،  ارزش

 گونهگیرد که افراد به  شکل می ها عادت هاي فرهنگی، رفتاري و الگو سبک و روش زندگی از    

برند. سبک و روشی که افراد به واسطه  عی خود بکار میاجتما ها رادر زندگی فردي و روزمره آن

هاي جمعی  رسانه دوستان، همسالان، آشنایان و، هاي اجتماعی متقابل با والدین، خانواده کنش

 بازتابآموزند. سبک زندگی اغلب براي بیان روش زندگی مردم بکار می رود و  دریافت کرده و می

ي زندگی الگوهایی ها سبکهاي اجتماعی است. در واقع،  لیتو فعا باورهاها ،  کامل از ارزش یطیف

نند تا ک میي زندگی کمک ها سبکنند بنابراین ک میبراي کنش هستند که مردم را از هم متمایز 

  هند و چرایی آن و معنایی را که براي آن ها و دیگران دارد، درك کنیمد میآن چه را مردم انجام 

 .)1390(نیازي،

و روش مشخص فرد در زندگی خود را سبک زندگی نامید. او این مفهوم را با تعابیر آدلر رویه     

با  رویاروییهاي خلاق فرد و شیوه  گوناگونی مانند خود، شخصیت، فردیت، شکل دهنده فعالیت

این رفتار ها از جنس  اند.د میمشکلات بکار برده است وبلن سبک زندگی را الگوي رفتار اجتماعی 

). از 1386به نقل از مهدوي کنی، 1،1988(وبلن ت اجتماعی و روش هاي فکري اندرسوم و عادا

دیدگاه ولمن سبک زندگی رفتار و منش نیست بلکه امري است که همه رفتارها و تجربیات انسانی 

 ند و خود به واسطه خوي ها و منش فردي شکل می گیردک میرا براي واحد هدایت 

   .)2،1981(ولمن

ها و باورهاي مشترك یک گروه یا جامعه  زندگی را الگویی برآمده از ارزشمک کی سبک     

) 1985(4از نظر کلاکهون. )3،1969ود (مک کیش میاندکه به صورت رفتارهاي مشترك ظاهر د می

ها یا الگوهاي خود آگاه و دقیقا توسعه یافته ترجیحات فردي در رفتار شخصی  سبک زندگی مجموعه

                                                           
1- Veblen 
2- Wolman 
3- Mckee 
4- Kluckhohn 
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یز ا) سبک زندگی را طرز مشخص یا متم1964(1). ویلیام لیزر1991س.اس،مصرف کننده است (اي.ا

سبک زندگی را الگوي رفتار گروهی  ،چنین همند، وي ک میزندگی کردن گروهی از مردم معرفی 

) 1996(2هاي مصرف انعکاس یافته است. ثیر اند که در خرید هاي مصرف کننده انبوه و روشد می

تر، الگوها و شیوه هاي زندگی روزمره تعریف نموده  دقیق گونهیا به سبک زندگی را شیوه زندگی یا 

هایی که فرد  است که نه تنها شامل الگو هاي فردي مطلوب از زندگی بلکه شامل تمام عادات و روش

  .)1368(طباطبایی، ودش میها سروکار دارد،  عمل با آندر یا اعضاي یک گروه به آن ها خو کرده، یا 

 ، علایق و ارزش هست که درها ها، خصلت منحصر به فرد از انگیزه یبی مشخص وسبک زندگی، ترک

رفتار  ، آموختن واندیشیدن شیوهشود که تعیین کننده  دهد تجلی می هر عملی که فرد انجام می

 هد ود میاین طرح از پیش تعیین شده که زیر بناي تمام زندگی روانی را تشکیل  ،بنابراین است.

اي نخست زندگی فراهم می شود که نقطه عطف آن بر ه گیرد، درسال از آن نشات می تمام رفتار فرد

کودك، تماس بدنی  مادر وکودك استوار می شود. رابطه بین مادر و و کیفیت روابط پدرچگونگی و 

کودك  حکیم روابط مادر وت هاي کودك، در لبخندها و واکنش روانی به هنگام شستشو نظافت و و

اي فراهم شود که فرد متوجه ارزش   دراین مقطع زمانی، شرایط باید به گونه ست.بسیار اساسی ا

در نتیجه آن تمایل به تسلط یافتن که در نهاد هر کسی نهفته است  قدرت خویش شود و شخصی و

تري نیست  احساس مهم ها وعمل چیزي جز اثبات شخصیت و ها ، توانایی موفقیت گردد. ارضا می

  ترجمه عسگري).1379(هجل و زیگلر,

تغییر سبک  راهآن نیز مزایاي قابل تأملی دارد. درمان از  راهتغییر در سبک زندگی و درمان از     

ها در جمعیت هاي عادي و بالینی  زندگی با وجود شواهد قابل توجه براي اثرات و کارایی آن

درمان روانی یا  کم گرفته شده است. گاهی اوقات تغییرات درمانی سبک زندگی به اندازه دست

توجهی ایجاد کنند. تغییرات درمانی  شایانوانند مزایاي درمانی ت درمان دارویی مؤثر هستند و می

سبک زندگی مهم عبارتند از: ورزش، تغذیه و رژیم غذایی، صرف کردن وقت در طبیعت، روابط با 

ن در امور مذهبی و دیگران، تفریح، استراحت و خدمت به دیگران، کنترل فشار روانی و دخیل شد

 .)2011(والش، روحی

مختصرتر و شیوه بندي شده تر  هاي گران را به سمت اقدام فشارهاي اقتصادي و سازمانی درمان    

تري انجام دهند،  گیرند تا روان درمانی کم پزشکان تحت فشار قرار می ویژه روانهد. بد میسوق 

دقیقه اي متمرکز شوند، فشاري که  15ی تري تجویز کنند و روي معاینات پزشک داروهاي بیش

(مجتباي و  با آن مواجه اند گمان بیآورند نیز  تجویز بدست می هايشناسانی که امتیاز روان

                                                           
1- William James 
2- Thayer 
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هاي  عاملهاي روانی پیچیده و  بیماران از عدم توجه به دینامیک ،). در نتیجه1،2008الفسون

تر از  یمارانی که نیازمند چیزي بیشرند و درمانگران هنگام رسیدگی کم به بب میاجتماعی رنج 

 رندب میهاي شناختی دردناك رنج  هاي مختصر معین شده هستند از ناهنجاري درمان

  .)2،2001(لورمن

تواند مزایاي درمانی قابل توجهی براي بیماران، درمانگران و جوامع ایجاد  تغییر سبک زندگی می    

ها از قبیل ورزش براي افسردگی و استفاده  ی از آنهم موثر و هم کم هزینه هستند و برخ زیرا کند

از روغن ماهی براي پیشگیري از روان پریشی در جوانانی که در معرض خطر بالا قرار دارند، 

و داود  3،2010(امینگر و همکارانش توانند به اندازه روان درمانی یا درمان دارویی اثربخش باشند می

  ).2009نش،وهمکارا5و سیاهو 2004، 4و همکارانش

توان از روش درمانی تغییر سبک زندگی به تنهایی یا به صورت الحاقی استفاده کرد و اغلب  می    

وان به سرعت ایجاد ت میها را  مواقع قابل دسترس و قابل کنترل از نظر مالی هستند. بسیاري از آن

و  6(مک موریس ودش میجلسه انجام  نخستینکرد که گاهی اوقات این کار حتی در 

  .)2009همکاران،

ها بر خلاف روان درمانی و دارو  ارد. آند میروش درمانی تغییر سبک زندگی جنبه هاي منفی ک    

 توانند مزایاي اجتماعی و اعتبار اجتماعی ایجاد کنند درمانی فاقد برچسب هستند و حتی می

تري  انبی و عوارض کمها نسبت به داروها داراي اثرات ج بر این، آن افزون .)7،2009(بورگونوي

  .)2010و همکارانش، 8( امینگر هستند

تغییر سبک زندگی مزایاي فرعی و ثانویه چشمگیري براي بیماران به همراه دارند که بهبود در     

 .)2009و همکارانش، 9(دسیلاندز سلامت جسمی، عزت نفس و کیفیت زندگی از آن جمله اند

رژیم غذایی، مدیتیشن و مراقبه  ندگی براي مثال ورزش،برخی از تغییرات سبک ز ،بر این افزون

تواند حفاظت کننده اعصاب نیزباشد و خطر فقدان شناختی مرتبط با سن و انقباض عصبی  می

                                                           
1 - Mojtaba i& Olfson 
2- Luhrmann 
3- Amminger 
4 -Dowd 
5 -Sidhu 
6- McMorris 
7- Borgonovi 
8- Amminger 
9- Deslandes 
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و  3، راجی2،2007، پاگنونی و سکیک1،2009(هامر و چیدا مربوط به آن را کاهش دهد

  .)2010همکارن،

مدیتیشن، ریلکسشن، تفریح و بودن در طبیعت لذت تغییر سبک زندگی از قبیل مراقبه یا     

بسیاري از  .)4،2009(دیدونا وندش میهاي سالم اتکا به خود تبدیل  به عادت ،بخش هستند. بنابراین

توانند سلامت و تندرستی را  هند بلکه مید میتغییرات سبک زندگی نه تنها آسیب روانی را کاهش 

تواند درمان کننده چندین اختلال روانی و  دیتیشن) می(م نیز تقویت کنند. براي مثال مراقبه

واند ت میاما این روش ، )62009،شاپیرو و کارلسون2009،دیدونا52009(چیسا جسمی و روحی باشد

واند از آن براي تقویت ت میسلامت روانی، بلوغ و تکامل را در افراد عادي نیز افزایش دهد و 

راي ارزش ویژه هستند از قبیل آرامش، مهربانی، دلسوزي هایی که براي متخصصان بالینی دا ویژگی

  .)92006، والش و شاپیرو82011،والش72009( شاپیرو و کارلسون و خودشکوفایی استفاده کرد

عنوان سبک زندگی سالم در کودکی اولیه دریافتند  با) در پژوهشی 2014و همکاران ( 10ملبورن    

اما منابع خانواده عموما این رابطه را  ،ندک میپیش بینی که پیشینه اجتماعی، سبک زندگی سالم را 

مهدکودك براي شناخت، رفتار و سلامت، سبک  هاي در میان اقدام ردند.ک میپایین تر گزارش 

از ضررهاي اجتماعی و منابع خانوادگی  پسزندگی سالم پیش از مدرسه پیشرفت کودکان حتی 

در باب سبک زندگی سالم در میان کودکی موجه  ند. اگر چه پژوهشک میزمان را پیش بینی  هم

  است.

عنوان رابطه ساده و چندگانه سبک زندگی با تعالی  با) در پژوهشی 1392( محمدي و همکاران    

بین ابعاد سبک زندگی و تعالی خانواده همبستگی مثبت و معناداري وجود دارد که خانواده دریافتند 

ماعی، سلامت روحانی و سلامت روان شناختی با تعالی و ابعاد سبک زندگی بویژه سلامت اجت

تر به ابعاد اجتماعی  مشاوران براي اصلاح و تغییر سبک زندگی خانواده بیش ،خانواده رابطه دارد. لذا

 . کنندشناختی سبک زندگی تاکید  هاي روان و روحانی و جنبه

                                                           
1- Hamer& Chida 
2- Pagnoni& Cekic 
3- Raji 
4- Didonna 
5- Chiesa 
6- Shapiro& Carlson 
7- Shapiro & Carlson 
8- Walsh 
9- Walsh& Shapiro 
10- Molborn 
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ر مطالعات خانواده و در مجموع نتایج پژوهش حاکی از از اهمیت اتخاذ سبک زندگی د    

شناختی است. قابلیت این مهم در جهت تغییر و ارتقاي سلامت افراد و خانواده ها ضرورت تهیه  روان

 ند.ک میو طراحی ابزار معتبر براي شناسایی و ارزیابی سبک زندگی را دو چندان 

لعات فردي و سبک زندگی و داده هاي ناشی از مطا مورداین مقیاس بر اساس مبانی نظري در     

براي ارزیابی مولفه هاي سبک زندگی طراحی  نامه پرسشخانوادگی تهیه و طراحی شده است. این 

ود تا بازخورد رفتاري خود و سبک و روش خود ش میاز فرد خواسته  نامه پرسششده است. در این 

وسیله پاسخ به در رویارویی با موقعیت و وضعیت هاي مختلف زندگی و تعاملات وابسته به آن را به 

 .کندهد مشخص د میمولفه را در اتخاذ سبک زندگی مورد بررسی قرار  4که  پرسش 28

 گوناگونوان براي ارزیابی سبک پاسخ دهی افراد به شرایط ت میسبک زندگی را  نامه پرسش    

زندگی و موقعیت هاي مختلف مورد استفاده قرار داد. هدف از این پژوهش نیز تبیین کفایت 

  مقیاس سبک زندگی بود. سنجی روان هاي صشاخ

  

  پژوهش روش

نفر از زنان و مردان متاهل با میانگین و  200گروه نمونه مورد مطالعه در این پژوهش شامل     

بودند. این گروه نمونه به شیوه در دسترس انتخاب شده بودند.  26/9و  4/32انحراف معیار سنی

سبک زندگی محقق ساخته،  نامه پرسشل سه مقیاس ابزار مورد استفاده در این پژوهش شام

  ) بود.2015) و مقیاس سازگاري (سامانی و سهرابی، 1386مقیاس تعارضات زناشویی(سامانی، 

پرسش مدرج پنج نمره اي(از همیشه تا هرگز)  28مقیاس سبک زندگی محقق ساخته شامل     

تعامل خانوادگی، برنامه روانی جسمی، اشد که در مجموع چهار حوزه به قرار: برنامه خواب و ب می

هد. محتواي این د میبرنامه اوقات فراغت، برنامه تعامل اجتماعی مثبت را مورد ارزیابی قرار 

نفر از زنان و مردان متاهل در شهر شیراز و ارزیابی این  50بر اساس مصاحبه باز با  نامه پرسش

   شناس تدوین گردید.  محتوا توسط دو نفر متخصص روان

باز  پرسشبسته با درجه بندي پنج نمره اي و دو  پرسش 31مقیاس تعارضات زناشویی شامل     

می خواهد تا در صورتی که عواملی غیر از  نامه پرسشپرسش باز از تکمیل کننده  نخستیناشد. ب می

. ود را ذکر نمایدش میموجب درگیري میان او با همسرش  نامه پرسشهاي  پرسشموارد مطروحه در 

شفاهی  ه گونهپرسشگر و پس از ایجاد همدلی با تکمیل کننده مقیاس ب به وسیلهباز دوم  پرسش

اشد. اعتبار این ب میمسایل مربوط به روابط مابین همسران  مورددر  پرسشود. این ش میپرسیده 

گزارش شده  89/0) به شیوه آلفاي کرونباخ محاسبه و مقدار آن 1386سامانی ( به وسیلهمقیاس 

بر اساس مدل فرآیند و  ها پرسشاست که  گفتناین مقیاس لازم به  هاي پرسش مورداست. در 
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سه محور عوامل فرآیندي، عوامل محتوایی و عوامل بافتی ایجاد کننده  چارچوبمحتواي خانواده در 

و  86/0، 92/0درگیري زناشویی دسته بندي شده اند. ضریب اعتبار هر یک از عوامل فوق به ترتیب 

گزارش شده است. مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي سه مولفه عوامل فرآیندي، محتوایی،  90/0

  بود.   89/0و  70/0، 72/0، 82/0بافتی و کل مقیاس 

مولفه (سازگاري شخصی، سازگاري اجتماعی، سازگاري  5گزینه و  15مقیاس سازگاري شامل     

 سنجد. یک مولفه را می پرسشاشد که هر سه ب میتحصیلی، سازگاري شغلی و سازگاري خانوادگی) 

ود. ش میگزینه اي (به هیچ وجه تا خیلی شدید) نمره گذاري  8طیف درجه بندي  پرسشبراي هر 

) مورد بررسی قرار گرفته است که 2015( سامانی و سهرابی به وسیله نامه پرسشاعتباریابی این 

درصد و در  91/0برابر با  KMOد. شاخص اشب مینتایج بدست آمده حاکی از کفایت این مقیاس 

  معنادار گزارش شده است.    0001/0سطح 

  

  ها    یافته

بمنظور مطالعه ساختار عاملی مقیاس سبک زندگی ابتدا از روش تحلیل عامل به شیوه     

اي اکتشافی براي مطالعه ساختار عاملی (روایی ه روشاز  روشهاي اصلی استفاده شد. این  مولفه

از روش نمره گذاري  ها پرسشابتدا براي نمره گذاري  اشد.ب میمقیاس هاي سبک زندگی  سازه)

نمره گذاري  5تا  1هاي هرگز تا همیشه به ترتیب از  پنج درجه اي لیکرت استفاده شد که گزینه

که نشان از کفایت  KMOشد. پیش از پرداختن به نتایج تحلیل عامل دو شاخص نسبت 

 هاي پرسشکه بیانگر کفایت ماتریس همبستگی 1و شاخص کرویت بارتلت گیري محتوایی  نمونه

  .شده است یهارا 1فت. مقدار این دو شاخص در جدول مورد محاسبه قرار گر ،اشدب میمقیاس 

  

  .و آزمون بارتلت براي مقیاس سبک زندگی KMOشاخص  - 1جدول

 مقدار  شاخص

KMO 821/0 

 =001/0P= ،630df= ،72/3178Chi-square آزمون کرویت بارتلت

محاسبه شده براي مقیاس سبک زندگی نشانگر قابل قبول بودن نمونه گیري   KMOنسبت    

معناداري شدن مقدار مربع کاي در آزمون کرویت بارتلت  چنین هممحتوایی این مقیاس دارد و 

 مقیاس براي تحلیل عامل است. هاي پرسشنشانگر کفایت ماتریس همبستگی 

                                                           
1- Bartlett's test of sphericity  
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 هاي پرسشب اطمینان از کفایت نمونه گیري محتوایی قابلیت ماتریس همبستگی پس از کس    

با استفاده از روش مولفه هاي اصلی اقدام به بررسی ساختار عاملی این مقیاس  مقیاس سبک زندگی

گردید. در این راستا ساختار چهار عاملی تا هفت عامل مورد بررسی قرار گرفت که راه حل  

اشد. ساختار چهار ب میناسب ترین محتواي عاملی براي مقیاس سبک زندگی چهارعاملی نشانگر م

اد. د میدرصد از کل واریانس مقیاس را مورد ارزیابی قرار 52/43عاملی براي این مقیاس در مجموع 

نشانگر ارزش ویژه، درصد واریانس مورد محاسبه براي هر یک مولفه هاي استخراجی در  2جدول 

  اشد.ب یمراه حل چهار عاملی 

  

  .ارزش ویژه و درصد واریانس مولفه هاي استخراجی - 2جدول

 درصد تراکمی درصد واریانس ارزش ویژه مولفه

1 09/6 92/16 92/16 

2 27/3 01/9 02/26 

3 20/3 89/8 91/34 

4 10/3 61/8 52/43 

    

در این راستا بمنظور تعیین محتواي هر عامل از ماتریس چرخش یافته عوامل استفاده شد.     

است ملاك  گفتنیماتریس همبستگی عوامل به شیوه وریماکس مورد چرخش قرار گرفت. 

هاي  پرسشنشانگر بارعاملی  3بود. جدول  40/0به هر عامل بار عامل بیش از  پرسشاختصاص هر 

  اشد.ب میهر عامل  زیر
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  .در چهار عامل استخراجی با چرخش واریماکس هاي بارعاملی پرسش -3جدول 

  

تحلیل عامل و مشخصات مندرج در ماتریس چرخش یافته  ها پرسشبا توجه به محتواي     

،  5 هاي پرسش ،چنین هممعکوس نمره گذاري خواهد شد. ه گونه ب 5 پرسشود که ش میمشاهده 

  به دلیل بار عاملی نامناسب حذف شدند. 28و 24،  22،  21،  20،  15،  6

دو  به وسیلههاي استخراجی، هر یک از عوامل  پس از مشخص شدن محتواي هریک از عامل    

تا چهارم به قرار:  نخستمورد نامگذاري قرار گرفت. این نامگذاري براي عامل شناسی  متخصص روان

برنامه خواب و تعامل خانوادگی، برنامه روانی جسمی، برنامه اوقات فراغت، برنامه تعامل اجتماعی 

  مثبت صورت گرفت.

 عامل چهارم عامل سوم عامل دوم نخستعامل 

ش
س

پر
ی 
مل

عا
ر 

با
 

ش
س

پر
ی 

مل
عا

ار
ب

 

ش
س

پر
ی 

مل
عا

ار
ب

 

ش
س

پر
ی 

مل
عا

ار
ب

 

19 433/0 1 527/0 16 473/0 9 611/0 

23 459/0 2 523/0 17 475/0 10 707/0 

25 614/0 3 618/0   11 678/0 

26 563/0 4 449/0   12 678/0 

27 666/0 7 457/0   18 544/0 

29 593/0 8 437/0     

30 721/0 13 651/0     

31 633/0 14 670/0     

32 699/0       

33 637/0       

34 492/0       

35 663/0       

36 603/0       
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وه منظور بررسی ضریب اعتبار مقیاس سبک زندگی به محاسبه ضریب همبستگی درونی به شیب    

نشانگر ضریب آلفا براي هریک از چهار عامل استخراجی مقیاس  4آلفاي کرنباخ اقدام شد. جدول 

  اشد.ب میسبک زندگی 

                  

  .ضریب آلفا براي عوامل استخراج شده -4جدول 

 ضریب آلفا عامل شماره

 888/0 برنامه خواب و تعامل خانوادگی 1

 738/0 برنامه روانی جسمی 2

 757/0 رنامه اوقات فراغتب 3

 741/0 برنامه تعامل اجتماعی مثبت 4

   

شود که هر چهار عامل از پایایی  و آزمون آلفاي کرونباخ مشاهده می 4با توجه به نتایج جدول     

  مناسبی برخوردار هستند.

  

  اشد.ب مینگر ضراب همبستگی پیرسون بین ابعاد متغیر سبک زندگی نشا 5جدول     

بمنظور مطالعه روایی همگرا و واگراي مقیاس سبک زندگی به محاسبه ضریب همبستگی عوامل     

  اشد.ب مینشانگر نتایج این تحلیل  5استخراجی با یکدیگر و با نمره کل پرداخته شد. جدول 

 شود که هر چهار عامل خواب و ب همبستگی پیرسون مشاهده میبا توجه به نتایج آزمون ضری    

تعامل خانوادگی، برنامه روانی جسمی، برنامه اوقات فراغت و برنامه تعامل اجتماعی مثبت با یکدیگر 

  مثبت و معنادار دارند. اي و با نمره کل متغیر سبک زندگی رابطه

  

  .ضریب همبستگی عوامل سبک زندگی با یکدیگر و با نمره کل مقیاس -  5جدول 

 5 4 3 2 1 عامل  

     1 سبک زندگی 1 

ی
دگ

 زن
ک

سب
د 

عا
اب

 
    1 902/0 خواب و تعامل خانوادگی 2

   1 477/0 692/0 جسمی -روانی 3

  1 252/0 331/0 465/0 اوقات فراغت 4

 1 271/0 459/0 451/0 643/0 تعامل اجتماعی مثبت 5

      .معنادار هستند 001/0تمام ضرایب سطح  
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  .گاريضریب همبستگی ابعاد سبک زندگی با ابعاد ساز -6جدول 

  

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شاخص عامل 

سبک  1

 زندگی

 1           

خواب و  2

تعامل 

 خانوادگی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

902/0 

000/0  

1          

 - روانی 3

 جسمی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

692/0 

0000/  

477/0 

000/0  

1         

اوقات  4

 فراغت

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

465/0 

000/0  

331/0 

000/0  

252/0 

000/0  

1        

تعامل  5

اجتماعی 

 مثبت

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

643/0 

000/0  

451/0 

000/0  

459/0 

000/0  

271/0 

000/0  

1       

ضریب  سازگاري 6

 همبستگی

سطح 

  معناداري

377/0 

000/0  

342/0 

000/0  

280/0 

000/0  

147/0 

037/0  

210/0 

003/0  

1      

سازگاري  7

 شخصی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

358/0 

000/0  

335/0 

000/0  

219/0 

000/0  

164/0 

020/0  

182/0 

010/0  

875/0 

000/0  

1     

سازگاري  8

 اجتماعی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

265/0 

000/0  

255/0 

000/0  

175/0 

013/0  

079/0 

269/0  

229/0 

017/0  

809/0 

000/0  

613/0 

000/0  

1    

ازگاري س 9

 تحصیلی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

308/0 

000/0  

235/0 

001/0  

254/0 

000/0  

123/0 

082/0  

266/0 

000/0  

861/0 

000/0  

731/0 

000/0  

578/0 

000/0  

1   

سازگاري  10

 شغلی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

297/0 

000/0  

249/0 

000/0  

254/0 

000/0  

06/0 

134/0  

183/0 

009/0  

860/0 

000/0  

742/0 

000/0  

536/0 

000/0  

736/0 

000/0  

1  

سازگاري  11

 خانوادگی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

  معناداري

383/0 

000/0  

384/0 

000/0  

301/0 

000/0  

166/0 

019/0  

139/0 

049/0  

839/0 

000/0  

657/0 

000/0  

604/0 

000/0  

630/0 

000/0  

695/0 

000/0  

1 
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متغیر سبک زندگی وابعاد سازگاري نشانگر ضراب همبستگی پیرسون بین ابعاد  6جدول     

 اشد.ب می

توان  با توجه به نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر سبک زندگی و سازگاري می    

  این چنین نتیجه گیري کرد که سبک هاي مثبت زندگی رابطه معناداري با ابعاد سازگاري دارد.

متغیر سبک زندگی و تعارض زناشویی  نشانگر ضراب همبستگی پیرسون بین ابعاد 7جدول     

  اشد.ب می

  ضرایب همبستگی بین متغیر سبک زندگی و تعارض زناشویی -7جدول 

ود که متغیر تعارض ش میمشاهده  7با توجه به نتایج آزمون ضریب همبستگی در جدول     

زناشویی با متغیر سبک زندگی و ابعاد خواب وتعامل خانوادگی، برنامه روانی جسمی و برنامه اوقات 

  فراغت رابطه معکوس و معناداري دارد.

  

  ري بحث و نتیجه گی

 نامه پرسشسبک زندگی نشان داد که این  نامه پرسشهاي  نتایج تحلیل عامل براي پرسش    

و همکاران  1اشد. نتایج این تحلیل در مقایسه با مطالعه ملبورنب میعامل قابل استخراج  4حاوي 

) حاکی از آن بود که در این مطالعه عامل پیشینه اجتماعی که پیش بینی کننده سبک 2014(

اشد. ب میدگی سالم است در قالب یک عامل یعنی تعامل اجتماعی مثبت قابل شناسایی زن

) حاکی از آن بود که ابعاد سبک بویژه سلامت 1392در مطالعه محمدي و همکاران( ،چنین هم

     سه  چارچوباجتماعی، سلامت روحانی و سلامت روان شناختی با تعالی خانواده رابطه دارد، در 

  جسمی و اوقات فراغت قابل شناسایی بودند. - انوادگی، روانیعامل تعامل خ

                                                           
1- Molborn 

    

سبک   متغیر

 زندگی

 خواب و

تعامل 

  خانوادگی

 -روانی

 جسمی

تعامل  اوقات فراغت

اجتماعی 

 مثبت

تعارض 

 زناشویی

ضریب 

 همبستگی

 سطح معناداري

175/0- 

013/0  

204/0- 

004/0  

250/0- 

000/0  

192/0- 

007/0  

087/0- 

223/0  
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ها، شاخص روایی سازه  نامه پرسشروان سنجی در تهیه و طراحی  هاي شاخصترین  یکی از مهم    

بررسی ساختار عاملی با استفاده از روش تحلیل عامل براي  راهاست که در این مطالعه از 

 KMOی همانند نسبت های شاخصگرفت. با توجه به  سبک زندگی مورد بررسی قرار نامه پرسش

براي تحلیل عامل، ضریب کرویت  نامه پرسشکفایت ماتریس همبستگی  مورد) در 821/0(برابر با 

به ، درصد واریانس مورد تبیین نامه پرسشبارتلت در خصوص کفایت نمونه رفتاري مورد ارزیابی در 

به هر یک از عوامل و در نهایت یکپارچگی محتواي  عوامل استخراج شده، ارزش ویژه مربوط وسیله

سبک زندگی از روایی سازه اي  نامه پرسشکه  کردوان چنین نتیجه گیري ت میموجود در هر عامل 

روایی سازه براي مقیاس هاي اندازه گیري  هاي شاخصاز دیگر  ،چنین هممناسبی برخوردار است. 

سه عامل  ،چنین هم باشد. گر عامل ها و نمره میهمبستگی ضعیف نمره عامل اوقات فراغت با دی

دیگر با یکدیگر ضریب همبستگی متوسط و با نمره کل از ضریب همبستگی مناسبی برخوردار 

و با یکدیگر  675/0ضریب همبستگی عوامل با نمره کل برابر با  میانگینهستند. در این پژوهش 

ک مقیاس مطابق نظر اغلب متخصصان روایی ی هاي شاخصاز دیگر . اشدب می 374/0برابر با 

همبستگی مثبت نمره مقیاس با سازه هاي  )2004، اسپري،1989( راست و گلومباك ، سنجی روان

در این مطالعه براي بررسی این دسته از شاخص ها به محاسبه ضریب همبستگی  باشد. مشابه می

نتایج بدست  بر اساسکه  شد با مقیاس سازگاري اقدام نامه پرسشموجود در  گوناگوننمره عوامل 

نمره کل سبک زندگی و ابعاد آن با متغیر سازگاري رابطه مثبت و معناداري دارند   4آمده در جدول 

ضریب همبستگی نمره کل سبک زندگی و ابعاد خواب و تعامل خانوادگی، اوقات فراغت و  ،چنین هم

اشد. مقایسه و بررسی ضرایب ب میا متغیر تعارضات زناشویی منفی و معنادار ب  میروانی جس

همبستگی دو مقیاس سازگاري و تعارضات زناشویی با مقیاس سبک زندگی روایی همگرا و واگراي 

  هد.د میمقیاس سبک زندگی را مورد تایید قرار 

سبک زندگی نیز  نامه پرسشضریب بازآزمایی براي نمره کل و عوامل چهار گانه موجود در    

پیداست بین  4گونه که از جدول  اشد. دامنه ضریب پایایی همانب می نامه شپرسنشانگر اعتبار این 

 اشد.ب میقرار دارد که پایایی مورد قبولی  888/0تا  738/0

وان نتیجه گرفت که این پژوهش با بدست آوردن پایایی و روایی مطلوبی ت می روي هم رفته،    

نکته تاییدي بر این مطلب است که  هاي پیشین است و این براي این مقیاس همسو با پژوهش

از این پژوهش چندان از نتایج  بدست آمدهمقیاس سبک زندگی قابل کاربرد است. هر چند نتایج 

بایست به عوامل فرهنگی  نامه پرسشاما در اجرا و کاربرد هر  ،پژوهش هاي گذشته متفاوت نیست

  اثرگذار بر آن توجه داشت.
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   پیوست

دیفر ها متن پرسش وضعیت   بیش  همیشه 

تر 

  اوقات

گاهی 

  اوقات

  هرگز  بندرت

وعده غذایی را در کنار   1

اعضاي خانواده صرف 

 .کنم می

          

در زمان غذا خوردندر   2

آرامش و تعامل خوبی با 

 .اعضاي خانواده هستم

          

از هرم غذایی مناسبی   3

شامل لبنیات، گوشت، 

حبوبات و ... استفاده 

 .کنم می

          

احساس سلامتی و   4

 .کنم تندرستی می

          

درآمدم متناسب با زحمتی  حذف 5

 .کشم نیست که می

          

           .از سمت خود راضیم حذف 6

برنامه ریزي دراز مدت   7

 .دارم

          

ریزي براي کارهایم برنامه   8

 .دارم

          

با دوستانم ارتباط خوبی   9

 .دارم

          

دوست دارم با افراد   10

خانواده و فامیل دور هم 

 .جمع شویم

          

به مهمانی دادن علاقه   11

 .دارم

          

          هر هفته با بستگانم در   12
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 .ارتباطم

هر روز تشریفات مذهبی را   13

 .به جا می آورم

          

هاي مذهبی  در مراسم  14

 .کنم شرکت می

          

در سال چند بار به  حذف 15

 .روم مسافرت می

          

به سرگرمی مورد علاقه ام   16

در اوقات فراغت می 

 .پردازم

          

زمان سپري کردن به   17

سرگرمی هاي مورد علاقه 

 .ام دارم

          

از بازي هاي گروهی لذت   18

 .برم می

          

بازي با اعضاي خانواده   19

 .کنم می

          

           .درآمد خوبی دارم حذف 20

           .توان خرید بالایی دارم حذف 21

           .ماشین خوبی دارم حذف 22

           .اعتماد به نفس خوبی دارم  23

توانم دیگران را قانع  می حذف 24

 .کنم

          

از همه جنبه هاي زندگی   25

 .ام راضی ام

          

           .یدوارمنسبت به آینده ام  26

هر روز زمانی را به وقت   27

گذراندن با خانواده ام 

 .دهم اختصاص می

          

دوستان صمیم زیادي  حذف 28

 .دارم
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به راحتی با دیگران ارتباط   29

 .کنم مثبت برقرار می

          

با همسرم رابطه عاطفی   30

 .خوبی دارم

          

وقتی مشکلی برایم پیش   31

مش سعی در بیاید با آرا

 .حل آن دارم

          

با کمک اعضاي خانواده   32

 .کنم مشکلاتم را حل می

          

ل با دیگران یدر حل مسا  33

 .تعامل خوبی دارم

          

           .خوابم در طول روز می  34

از بیدار شدن از  پس  35

خواب احساس شادابی 

 .کنم می

          

در طول شب خواب راحت   36

 .و خوبی دارم

          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


