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Examining the causal model of 

depression based on lifestyle components 

and social health as mediator factor 
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Eskandari, Noorali Farrokhi, Faramarz Sohrabi 

 

 چکیده

بک زنیدگي بیا سیای همؤلفیهآزمون مدل علّیي افسیردگي براسیا   هدف این پژوهش   

سیال  3۸آماری پژوهش حاضر کلیه افراد بالای  ۀجامعبود. سلامت اجتماعي  گریمیانجي

ای و براسیا  خوشیه ایِچنید مرحلیه گیری تصیادفيِکه به روش نمونیه ندشهر اهواز بود

های این پیژوهش بیا نفر انتخاب شدند. داده 1۸1کوکران، از بین آنان  ۀبرآورد حجم نمون

(، سیلامت 3۳۳۱سبک زندگي ارتقادهنده سلامت والکر و پلیرکیي ) ۀپرسشناماستفاده از 

 آوری شدند.( جمع3۳۳۱) ( و  نسخه دوم پرسشنامه افسردگي بک۲00۴ماعي کییز )اجت

 تأییدنتایج تحلیل مسیر بیانگر  . بود ٪3۱در جمعیت مورد مطالعه  بالیني شیوع افسردگي

ارتباط دارد  با سلامت اجتماعي و افسردگيسبک زندگي  برازش مدل فرضي پژوهش بود.

. همچنین واسطه ای در رابطه بین سبک زندگي و افسردگي دارد و سلامت اجتماعي نقش

پیذیری در ببیال سیلامت، ولیتئنشان داد تغذییه، مسی در این مدل ضرایب تحلیل مسیر

 ارند. فعالیت جسمي و رشد معنوی اثر مستقیم و غیر مستقیم معناداری بر افسردگي د

 : سبک زندگي، سلامت اجتماعي، افسردگيیکلید واژگان

 

 

 

 

 

 

 

 

        Abstract 

  The aim of this study was to test the causal model of 

depression based on lifestyle with mediation role of 

social health. The study sample was consisted of all 

individuals over 81 years old who was selected by 

multistage random cluster sampling method. Based on 

the estimated Cochran of the sample, 313 individuals 

were selected. Instruments for gathering data were 

health promoting lifestyle questionnaire (Walker and 

polerrcky, 8991), Keyes social health (4002) and the 

Beck Depression Inventory II. The prevalence of 

depression have been estimated 81% in this population. 

There have associations between life style, social health 

and depression. Social health has a mediator role in the 

relationship between life style and depression. Findings 

of the path analysis also showed that nutrition, 

responsibility for the health, exercise and spiritual 

growth had significant direct and indirect effect on 

depression. 

       Key Words: Life Style, Social Health, depression 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ۶۹۳۱اول، بهار  دوره یازدهم، شماره ،پژوهش در سلامت روانشناختی پژوهشی-فصلنامه علمی
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 مقدمه

مختلف جامعه یکي از مهمترین مسائل  تأمین سلامت ابشار

را از دیدگاه جسمي، رواني  اساسي هر کشور است که باید آن

میزان  ،و اجتماعي مورد توجه برار داد. برحسب مطالعات

شیوع اختلالات رواني در کشورهای در حال توسعه رو به 

 -های توسعۀ اجتماعيریزیدر برنامه اماافزایش است. 

 شودمين اولویت به این اختلالات داده تریابتصادی پایین

های بینيپیش ۀ.  بر پای(۲03۱، 3)کاپلان و سادوک

تا   3۳۳0از سال  اختلالات خلقي سهم ،المللينپژوهشگران بی

شده جا دوم جابه ۀرتبچهارم به  ۀرتببه ترتیب، از  ۲0۲0سال 

. مطالعات (۲00۸، ۲سازمان جهاني بهداشت) است

دهد که افسردگي اساسي در شناسي در دنیا نشان ميشیوع

 .(۲03۲، 1)تره واتو میان نوجوانان و جوانان شایع است

هایي است که به دلیل اهمیت و شیوع، افسردگي جزء بیماری

« رواني رماخوردگيس»پزشکان به شناسان و رواننزد روان

های در بین بیماری .(۲00۲، ۴)تاسیک و همکارانشهرت دارد 

و حجم زیادی از افسردگي بالاترین آمار را دارد  ،غیرکشنده

بر فرد  های بابل توجهمنابع عمومي سلامت را به دلیل هزینه

به دنبال  ات مخربي بر جامعهتأثیرو از سویي کند تحمیل مي

در  کاهش حوصله و انگیزه به توانکه از آن جمله مي دارد

)منتظری و  اشاره کرد کار و امور اجتماعي زندگي فردی،

تعیین یک علل مختلفي دارد.  افسردگي. (31۳۲همکاران، 

داویدیان، ) دلیل خاص برای افسردگي کمي دشوار است

افسردگي در  یيآروان پدید مل اثرگذار برااز جمله عو. (31۳۲

روشي است که هر  سبک زندگياست.  ۱سبک زندگي ،افراد

فرد برای گذراندن زندگي و با هدف دستیابي به سلامتي و 

 ، ۱تودا و موریموتو) گیردتعادل جسمي و رواني در پیش مي

سبک زندگي، از همان اوایل کودکي یعني در  ۀالودش .(۲003

در به نظر مي رسد  شود. سنین چهار یا پنج سالگي ریخته مي

اجتماعي نقش  گیری سبک زندگي، حق تقدم با عواملشکل

 نقش اندتومي زندگي، سبک کهاین توجه به بازیادی دارند. 

 از پیشگیری و سلامت ارتقاء و حفظ ای درکننده تعیین

                                                           
8.Caplan & Sadoc 

4. World Health Organization 

3. Trovate 

2. Tasic & Et al  

1. lifestyle 

1. Toda & Morimoto  

 ا  بوی را هابیماری و سلامتي الگوی و داشته باشد هاماریبی

سازمان جهاني بهداشت  ۀشداهداف تعیین یکي از ؛سازد متأثر

 .، ارتقاء سبک زندگي سالم در افراد جامعه است۲0۲0تا سال

بهبود  بایست راهبردهایي را که درمي براین اسا ، کشورها

 کار خود برار دهندزندگي فردی و اجتماعي مؤثرند، در دستور 

    (.۲033، ۷همکارانو  سالموراگو)

، ورزشتغذیه،  عبارت است از سبک زندگيهای مؤلفه    

پذیری در ببال مسؤولیت ،مدیریت استر  ،فردیروابط بین

در در بروز یا کنترل اختلال افسردگي.  ،سلامت و رشد معنوی

های یماریپیرامون تغذیه، افسردگي و بگرفته های انجامبررسي

از ارتباط بین  ،رواني مشخص شد که تعداد کمي از مردم

اطلاعات  در حالي که آنها ؛تغذیه و افسردگي آگاه هستند

 از ارتباط بین کمبودهای تغذیه و بیماری جسمي جامعي

تواند نقش کلیدی در شروع، شدت و مي تغذیه معمولا دارند. 

. (۲03۲تره واتو، )داشته باشد  طول مدت افسردگي

های غذایي نابص و یا تمایل برای خوردن اشتهایي، وعدهبي

در افراد افسرده بیشتر از افراد عادی مشاهده غذاهای شیرین 

یکي دیگر از عوامل خطر  .(۲00۸، ۸)راو و همکاران شودمي

ور که در مفهوم سبک زندگي طمانه ،زندگي افراد افسرده

نوع های اجتماعي است. روابط و کنش ،مطرح استهم  آدلر 

 های مهم دریکي از شاخصهای اجتماعي، روابط و کنش

پاهکالا و ) در معرض خطر افسردگي است شناسایي بزرگسالانِ

در پژوهشي که بر روی بزگسالان آمریکایي  .(0۱۲0، ۳همکاران

مورد موضوعاتي مانند: در طي ده سال  ،سال ۲۱–۷۱بین 

 رابطه کیفیت گیریاندازه و اجتماعي فشار اجتماعي، حمایت

افسردگي در میان کساني بیشتر مشخص شد که  ؛انجام گرفت

هستند. همچنین  برخورداربود که از حمایت اجتماعي پایین 

مشخص شد که کیفیت پایین روابط با همسر و خانواده هر 

)تایو و افزاید به افسردگي را مي کدام به طور مستقل خطر ابتلا

مناسب  روابط عاطفي داشتن  ۲3در برن. (۲03۴، 30همکاران

و نیز توانایي بربرای ارتباط و تعامل  ،با همسر و دوستان

از معیارهای مهارت عاطفي و  ،سازنده با تمامي اعضای جامعه

ت رواني ختلالاارتباطي در بحث سلامت و پیشگیری از ا

                                                           
7. Salamorago & Etal 

1. Rao & Et al 

9. Pahkala & Et al 

80. Teo & Et al 
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اجتماعي را بیشتر نشان  ست که اهمیت سلامتمعرفي شده ا

 (. ۲00۲)تاسیک و همکاران، دهد مي

ورزش یکي دیگر از وجوه سبک زندگي است که با     

 ورزش بر افسردگي کنندگيمحافظت اثر .گي رابطه دارددافسر

شده است. حفظ  تأییدنیز اثرات آن بر رفتار در طول زمان  و

طولاني ممکن  لیت منظم ورزشي در طي یک دوره نسبتا فعا

است در برابر ظهور سطوح بالیني مربوط به علایم افسردگي از 

عروبي -جمله بر سطح عوامل خطر، التهاب و بیماری بلبي

ای که با در مطالعه. (۲00۷، 3)کوین و همکارانمحافظت کند 

ي زنان سالمند انجام شد، بر افسردگ ورزشرابطۀ هدف بررسي 

د که علایم افسردگي در زناني که دارای فعالیت مشخص ش

از کساني است که فعالیت بدني  کمتر ،بدني مستمر هستند

 (. ۲00۸، ۲)ایگور و همکاران دهنديانجام نم

بر بین سبک زندگي و کیفیت زندگي  ارتباطدر تحقیقي     

های شهر ایلام با مارستانپرستاران شاغل در بیافسردگي 

بررسي شده پرستار ۲0۲استفاده از روش تحلیل مسیر بر روی 

سبک زندگي و کیفیت زندگي به عنوان  این تحقیقو در  است

نظر  زاد درزاد و افسردگي به عنوان متغیر درونمتغیر برون

که برحسب مدل نهایي بیانگر آن است  . نتایجاندگرفته شده

چهل  های سبک زندگي بر افسردگيمؤلفهتحلیل مسیر؛ مدل 

متغیر افسردگي را نسبت به  درصد از تغییراتو هشت 

ز ا. همچنین دکنميمتغیرهای مستقل دیگر در مدل تبیین 

 ، نیز مشخص شد کیفیت زندگي جسميِبعد بین بعد رواني و 

ني و کسا)تاثیر بیشتری روی افسردگي دارد  بعد رواني

 . (31۳1همکاران، 

 عوامل از ایدامنه ثیرأت تحت ،افراد اجتماعي و رواني سلامت 

 دارد برار شناختيجمعیت و شناختيهشناختي، جامعروان

به  موجود، هایکاستي وجود با ما کشور در .(۲00۴، 1)کییز

 هایگام افراد جسمي سلامت برای محروم، مناطق در خصوص

 تمام در آن نبود آنچه اما است. برداشته شده مناسبي

 و ابعاد رواني به توجهيبي  است، محسو  کشور هایعرصه

 اجتماعي ۀجنب به توجهيبي این. است سلامت اجتماعي

                                                           
8. Coen & Et al  

4. Eyigor & Et al 

3. Keyes  

 افزایش موجب سازی،جهاني و عصر ارتباطات در سلامت

 مصرف به خودکشي، گرایش رواني، ابعاد در افراد پذیریآسیب

 هایآسیب سایر و تحصیلي افت خانه، از فرار دخانیات،

 آن به باید که است موضوعاتي جمله از و شوداجتماعي مي

واکاوی  .(31۸۳)محسني تبریزی و سیدان،  شود خاص توجه

از  دهد که عمدتا عوامل موجود پیرامون افسردگي نشان مي

بیماری برای تبیین سلامت و  ،اجتماعي -رواني -مدل زیستي

اجتماعي  ۀجنبمتغیرهایي که اثر شود. بنابراین استفاده مي

. این موارد شامل جنس، شودميدارند، بر افسردگي بررسي 

 -، تحصیلات، پایگاه ابتصادیهلأتت یسن، نژاد، وضع

اجتماعي،  ۀسرمایهای ارتباطي، مذهب، مهارتاجتماعي، 

من و )کیو حمایت اجتماعي است های اجتماعي شبکه

در  (31۸1محسني تبریزی و سیدان ) .(۲00۸، ۴التیمر

پژوهشي با عنوان منشاء اجتماعي بیماری افسردگي زنان، 

اجتماعي بیماری افسردگي بیان مي کنند ضمن بررسي منشاء 

از مسائل و حوادث غالبا  ناشي فشارهای رواني زنان که 

دیگری مشخص شده است در تحقیقات . است جتماعيا

تحقق سلامت از ابری که مانع عدالتي و نابربانوني، بيبي

شیوع  افزایش نقش مهمي در ،باشندمي در جامعه اجتماعي

ای که بانون به درستي اجرا نشود و در جامعهند. افسردگي دار

ه گریزی در سطح بالایي باشد، افراد بیشتری مبتلا ببانون

میزان در ایران (. 31۳۲)داویدیان،  افسردگي خواهند شد

)منتظری و شده است درصد اعلام ۲0شیوع افسردگي 

چه و عوامل آن چنانافسردگي  لاختلا .(31۳۲همکاران، 

تواند ميمورد شناسایي، پیشگیری و درمان برار نگیرد 

را  شهروندانجتماعي پتانسیل و رشد شناختي، عاطفي و ا

ر دپژوهشگر  .(۲03۴)تایو و همکاران،  برار دهد تأثیرتحت 

ای بین رشتهکارگیری مفهوم تلاش نمود تا با به  این مطالعه

این مفاهیم به  دادنو سلامت اجتماعي و تعمیق سبک زندگي 

اذهان، که در  ياز هنجارهای پنهانلحاظ رواني و اجتماعي 

خو و رفتارهای مردم یک جامعه بابل وباورها، شخصیت، خلق

ها و الگوهای گیریسر در آورد و از جهت ،مشاهده است

گي دکه به نوعي با افسرایرانیان  گیریِموجود یا در حال شکل

این  بر ای تفسیر به دست آورد.بینانهبه نحو وابع ؛رابطه دارد

با آزمودن الگوی  اسا  پژوهش حاضر بر آن است تا

سبک زندگي بر مستقیم و غیرمستقیم  ۀرابطپیشنهادی، 

                                                           
2. Keemann  & Altmaier   
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 بر مبنای این مدل،مورد بررسي برار دهد. را افسردگي 

متغیر  زاد،برونبه عنوان متغیر سبک زندگي های مؤلفه

سلامت اجتماعي به عنوان متغیر میانجي و متغیر افسردگي به 

. ر گرفته شده استدر نظ ،زاد یا ملاکعنوان متغیر درون

 دهد.الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر را نشان مي 3شکل

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مستقیم سبک زندگي بر افسردگيمدل پیشنهادی اثر مستقیم و غیر. 3شکل 

 
 

 روش پژوهش

 الف( جامعه و نمونه

های بنیادی و در چارچوب پژوهش حاضر از نوع پژوهش    

 ۀکلیآماری این مطالعه، شامل  ۀامعجاست.  های همبستگي طرح

در این  31۳۴سال به بالای شهر اهواز است که در سال  3۸افراد 

مبنای فرمول کوکران اکن بودند. حجم نمونه این طرح برشهر س

 گیری تصادفيِ نمونه ۀشیوبه محاسبه و از میان شهروندان اهوازی 

ین افراد نفر انتخاب شدند. ا 1۸1تعداد ای، چندمرحله ایِخوشه

های جمعیتي بر مبنای آخرین سرشماری مرکز آمار ایران و داده

از بین خانوارهای ساکن شهر اهواز  31۳0شهر اهواز در سال 

مبنای  گانه شهر اهواز و براز میان مناطق هفتبرگزیده شدند. 

از  فهرستيو  ،وزن جمعیتي مناطق، سه منطقه انتخاب

 یاهواز دارا یشهر ۀنطقمهر های هر منطقه تهیه شد. محله

 ،های جمعیتي محلاتا توجه به ویژگيکه ب استمحله 3۲

و از هر محله، چهار بلوک و  محله در سطح شهر اهواز ۳جمعا 

مورد  سال به بالای3۸ده خانوار و در ادامه افراد  ؛از هر بلوک

مراجعه و اجرا بدین شرح است که  ۀشیونظر انتخاب شدند.  

مجوز و  ئۀارابه درب منازل خانوارها و پژوهشگر با مراجعه 

معرفي خود، پس از توجیه کامل پیرامون مطالعه و اخذ 

 سلامت اجتماعی

 افسردگی

 تغذیه

 فعالیت جسمی

مسئولیت پذیری در 

 قبال سلامت

 مدیریت استرس

یروابط بین فرد  

شد معنویر  

نج
میا

ر 
تغی

م
ی

 

زاد
رون

ر ب
تغی

 م

زاد
رون

ر د
تغی

 م

 سبک زندگی
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 همکاران وعبدالامیر گاطع زاده      

نامه کتبي نسبت به همکاری، تکمیل اطلاعات و رضایت

نواختي به منظور یک های افراد هر خانوار  ابدام نمود.پرسشنامه

اب نفر به عنوان آزمونگر و دو نفر به عنوان ناظر انتخ ۱اجرا  نیز، 

برای  مؤثرشدند که با گذراندن کارگاه آموزشي و ایفای نقش 

ها آموزش دیدند. بربراری ارتباط و راهنمایي تکمیل پرسشنامه

های گردآوری شده پس از پالایش و اطمینان از صحت پرسشنامه

به منظور سازی شدند. ها جهت تجزیه و تحلیل آماری آمادهداده

تحلیل  روشماتریس همبستگي و تحقیق، از  هایفرضیهپاسخ به 

از آنجایي که در این پژوهش بحث اصلي . مسیر استفاده شد

بین، میانجي و ملاک بررسي نظام روابط حاکم بر متغیرهای پیش

استفاده از ترسیم نمودار مسیر لازم بود. بدین ترتیب نمودار  ؛است

ای از متغیرها ترسیم شد مسیر به منظور بررسي روابط مجموعه

ها را در بالب یک مدل بتوان از طریق آن مجموعه ای از فرضیه تا

 ضرایب حاصل از نمودارِ  داریِبررسي کرد. برای بررسي معني

استفاده شد. در صورتي که  T-valueاز شاخص  ،مدل مسیرِ

باشد، ضریب مورد نظر  ۱۸/۲و  ۳۱/3مقدار این شاخص بزرگتر از 

دار است. معني 03/0و  0۱/0به لحاظ آماری در سطح  ؛به ترتیب

های مورد بررسي مطلق هریک از زیر مقیا  تأثیرها این شاخص

سطح بالاتر یا در نهایت مقیا  را فراهم  هایخرده مقیا بر 

. برای برازش مدل نظری (۲00۴، 3)شوماخر و لوماکسکنند مي

استفاده شد  Lisrel ۷/۸و   ۲0SSPSها از نرم افزارهای به داده

 معنادار در نظر گرفته شد. 0۱/0کمتر از  Pو مقادیر 

 ابزار ب( 

 سبک زندگي ۀپرسشنامها از آوری دادهبه منظور جمع

سلامت  ۀپرسشنام، 1والکر و پلیرکي ۲سلامت ۀرتقادهندا

، ۱افسردگي بک ۀپرسشنامنسخه دوم  و کییز ۴جتماعيا

 .استفاده شد

این  سلامت: ۀدهندي ارتقاسبک زندگ مۀپرسشنا( 3 

ساخته   (3۳۳۱والکر و پلیرکي )توسط الي ؤس ۱۲پرسشنامه 

بعد  ۱سلامت را در  ۀشده است. این ابزار رفتارهای ارتقادهند

کند: تغذیه، فعالیت جسمي یا ورزش، گیری مياندازه

ط بین پذیری در ببال سلامت، مدیریت استر ، روابلیتؤومس

                                                           
1 . Schumacker & Lomax  
4. Health Promoting Lifestyle Questionnaire  

3. Walker & Polerrcky 

2. Social Health Qestionnaire  

1. Beck Depression Inventory. II  

فارسي آن در شهر  ۀنسخ .فردی، رشد معنوی و خودشکوفایي

( ترجمه و روایي و 31۳0بزوین توسط زیدی و همکاران )

نفر با  ۴۱۱فارسي در  ۀپایایي آن محاسبه شده است. نسخ

کنندگان به گیری در دستر  از مراجعهنمونه استفاده از روش

گرفت. جهت مورد آزمون برار  ،شهر بزوین مرکز درماني30ِ

دو هفته  ۀتعیین اعتبار یا پایایي ابزار از روش بازآزمایي با فاصل

نباخ برای بررسي تجانس دروني وو از روش ضریب آلفای کر

و برای  ۸۲/0نباخ برای کل ابزار واستفاده شد. ضریب آلفای کر

بود. که همه موارد  ۳۴/0تا  ۱۴/0های آن از زیر شاخه

فای کرونباخ لدر این مطالعه آ. همبستگي بابل ببولي داشتند

 به دست آمد. ۳3۱/0متغیر سبک زندگي 

ای ماده 11این پرسشنامه  پرسشنامه سلامت اجتماعي:( ۲ 

آبای کییز در  خرده مقیا  است که توسط ۱است و دارای 

 ۲00۴بنیاد علمي مک آرتور ایالات متحده آمریکا در سال 

روایي و پایایي  ساخته شده است و در چندین دوره مطالعاتي

ابزار به  این .(۲00۴)کییز،  شده استآن مورد آزمون وابع 

. شودميگذاری نمره ۱و کاملا مخالف= ۱موافق= کاملا  صورت 

برای  ،به دست آمده در این پرسشنامهباخ ونکرمقادیر آلفای 

بین ا همقیا و برای خرده ۸0/0 سلامت اجتماعي سوالاتکل 

متغیر  کرونباخبود. در این پژوهش آلفای  ۸۱/0الي  ۷۲/0

  دست آمد.ه ب ۸۴۱/0سلامت اجتماعي 

این پرسشنامه در :  بکافسردگي  ۀپرسشنام دوم ۀنسخ (1 

ترین ابزار برای طي چهل سال اخیر بهترین و پراستفاده

در  دوافسردگي بک  ۀپرسشنامشناسایي افسردگي بوده است. 

 DSM-IV هایای هماهنگي بیشتر با ملاکبر 3۳۳۱سال 

مورد بازنگری برار گرفت. این پرسشنامه برای سنجش شدت 

سال به بالا طراحي 31افسردگي در بزرگسالان و نوجوانان 

 ۲3دارای   (BDI-II)دو پرسشنامه افسردگي بک  .شده است

شود و بنابراین گذاری مينمره 1تا  0هر گویه از  .گویه است

. در (3۳۳۱)بک،  کسب کند ۱1تا  0ای بین اند نمرهتوفرد مي

مربوطه با استفاده از آلفای  ۀپرسشنامتحقیق حاضر پایایي 

 محاسبه شد. ۸10/0 کرونباخ

 یافته ها

از  ٪ ۴0براسا  داده های به دست آمده مشخص شد شدت افسردگي در 

در سطح  ٪3۱در سطح متوسط تا شدید و  ٪۴۱افراد در سطح خفیف، 

            ي برار دارد.بالین
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 همکاران وعبدالامیر گاطع زاده      

 

 . همبستگي پیرسون بین متغیرهای سبک زندگي، سلامت اجتماعي و افسردگي۲جدول 

 میانگین مقیا  ها
انحراف 

 استاندارد

کمترین 

 نمره

بالاترین 

 نمره

سبک 

 زندگي
 تغذیه

فعالیت 

 جسمي

مسئولیت 

پذیری در 

ببال 

 سلامت

مدیریت 

 استر 

روابط بین 

 فردی

رشد 

 معنوی
 ردگيافس

سلامت 

 اجتماعي

 سبک زندگي
۱۲/31۸ ۱۷۷/۲۲ ۸۷ ۲00 3         

 تغذیه
1۱/3۸ ۸۸0/1 ۷ ۲۸ ۱۴۲/0 

(000/0) 
3        

 فعالیت جسمي
۴۲/3۴ ۱۱۴/۱ ۷ ۲۸ ۷۴3/0 

(00/0) 

۴۴۱/0 

(000/0) 
3       

مسئولیت پذیری 

 در ببال سلامت

۸۴/۲0 ۷10/1 ۷ ۲۸ ۱۴3/0 

(000/0) 

۲۴۱/0 

(000/0) 

1۴۱/0 

(000/0) 
3      

 مدیریت استر 
1۱/۲0 1۱3/3۴ 30 13 ۸3۷/0 

(000/0) 

۴۲۷/0 

(000/0) 

۱۱۳/0 

(000/0) 

۱۳3/0 

(000/0) 
3     

 روابط بین فردی
3۱/3۷ ۳۸۱/1 ۸ ۲۷ ۸0۱/0 

(000/0) 

۴۲3/0 

(000/0) 

۱۱۸/0 

(000/0) 

۱۲۱/0 

(000/0) 

۳۸1/0 

(000/0) 
3    

رشد معنوی و 

 خود شکوفایي

۸0/11 ۴۲۳/۱ 3۷ ۴۴ ۷۴۳/0 

(000/0) 

1۸۴/0 

(000/0) 

1۷۱/0 

(000/0) 

۴۳۱/0 

(000/0) 

۱01/0 

(000/0) 

۱۳0/0 

(000/0) 
3   

 میزان افسردگي
۸۷/3۳ ۷۱۷/۳ 3 ۴3 ۴۲0/0- 

(000/0) 

۲۱۷/0- 

(000/0) 

۲۴۲/0- 

(000/0) 

1۸۱/0- 

(000/0) 

1۳۳/0- 

(000/0) 

1۳0/0- 

(000/0) 

1۸0/0- 

(000/0) 
3  

 سلامت اجتماعي
۲۴/331 ۴۳۸/3۴ ۷۱ 3۱0 ۴۸۳/0 

(000/0) 

3۲3/0 

(0۲۷/0) 

3۸۳/0 

(003/0) 

۱0۸/0 

(000/0) 

3۴0/0 

(00۸/0) 

۴۳۸/0 

(000/0) 

۱۱۱/0 

(000/0) 

۱0۸/0- 

(000/0) 
3 

 

مربوط به متغیر سبک  همبستگي پیرسون ۲در جدول    

: تغذیه، فعالیت جسمي، شامل های آنمؤلفهزندگي و 

تر ، روابط بین در ببال سلامتي، مدیریت اسولیت ئمس

فردی، رشد معنوی و خودشکوفایي و متغیرهای سلامت 

تمام ضرایب اجتماعي و افسردگي گزارش شده است. 

با توجه . استمعنادار  03/0همبستگي بین متغیرها در سطح 

، استکه مفروضات تحلیل مسیر در این پژوهش بربرار به این

متغیرهای  توان از روش تحلیل مسیر، روابط چندگانه بینمي

 بررسي کرد. در ادامه به لیزرل پژوهش را با استفاده از نرم افزار

سبک زندگي  هایمؤلفه افسردگي براسا  يعلّ بررسي مدل 

پذیری در ببال سلامت، لیتئومس)تغذیه، فعالیت جسمي، 

فردی، رشد معنوی( و متغیر  مدیریت استر ، روابط بین

 ست.سلامت اجتماعي پرداخته شده ا میانجي

 ي برازش مدلیهای نیکو. شاخص1جدول

 

 مجذور خي شاخص برازش
نسبت خي دو 

 به درجه آزادی

ریشه خطای 

میانگین 

مجذورات 

 تقریب

شاخص نیکویي 

 برازش

شاخص تعدیل 

شده نیکویي 

 برازش

شاخص برازش 

 تطبیقي

شاخص برازش 

 بهنجار

شاخص 

برازش 

 بهنجار نشده

 ۲Χ /df۲Χ RMSEA GFI AGFI CFI NFI NNFI عنوان آماری

 ≤۳/0 ≤۳/0 ≤۳/0 ≤۳/0 ≤۳/0 ≥3/0 ≥1  حد مطلوب

 ۳۸/0 ۳۳/0 ۳۳/0 ۳۲/0 ۳۳/0 0۱۳/0 ۱۱۸/۲ ۴۷/۲0 مقدار بدست آمده
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 همکاران وعبدالامیر گاطع زاده      

ش ارائه ازهای مدل با معیارهای برشاخصدر جدول فوق     

شود که با توجه به جدول مشاهده ميمقایسه شد.  ،شده

، مناسب است. مقادیر دویعني خي ،شاخص اول برای برازش

نیکویي  ۀشد(، شاخص تعدیلGFIشاخص نیکویي برازش )

(، شاخص CFI(، شاخص برازش تطبیقي )AGFIبرازش )

نشده ( و شاخص برازش هنجارNFIبرازش ) ۀشدنرم

(NNFIدر حد خیلي خوبي برای پذیرش مدل )، .برار دارند 

در  ،های به دست آمده مؤید برازش خوب مدل بودشاخص

در  شد. تأییدیجه فرض پژوهشي مبتني بر برازش مدل نت

های سبک مؤلفهزاد ادامه به بررسي اثرات مستقیم متغیر برون

پذیری در ببال تغذیه، فعالیت جسمي، مسئولیتزندگي )

فردی، و رشد معنوی( و سلامت، مدیریت استر ، روابط بین

میانجي )سلامت اجتماعي( بر متغیر ملاک )افسردگي( و 

داخته شده چنین اثرات متغیر میانجي بر متغیر ملاک پرهم

الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر همراه با ضرایب  ۲است. شکل

 دهد.استاندارد مسیرها را نشان مي

 
 . الگوی پیشنهادی پژوهش همراه با ضرایب استاندارد۲شکل

 

حاکي ، رابطه ، وجودشودميمشاهده  ۲طور که در شکلهمان

 مستقیم سبک زندگي بر افسردگي است.غیر از اثر مستقیم و

 

 گری سلامت اجتماعيواسطه های سبک زندگي بر افسردگي باخرده مقیا غیرمستقیم  و اثرات مستقیم .۴جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم شاخص مسیر

 -30/0 0۱/0 -3۱/0 ضریب رگرسیون استاندارد افسردگي ←سلامت اجتماعي  ←تغذیه

ضریب رگرسیون غیر 

 استاندارد

1۷/0- 3۴/0 ۲1/0- 

T **01/1- **۱۳/۲ ۸0/3- 

 01/0 0۱/0 -10/0 ضریب رگرسیون استاندارد افسردگي ←سلامت اجتماعي  ← فعالیت جسمي

ضریب رگرسیون غیر 

 استاندارد

0۴/0- 0۸/0 0۴/0 

T **33/۲- *3۳/۲ **۴۸/0 

 ←تماعي سلامت اج ← مسئولیت پذیری در ببال سلامت

 افسردگي

 -۲1/0 -0۱/0 -3۸/0 ضریب رگرسیون استاندارد

ضریب رگرسیون غیر 

 استاندارد

۴1/0- 033/0 ۱۴/0- 

T **۸۷/۲- **۳3/3- **۴3/1- 

 ۲3/0 -0۴/0 ۲۱/0 ضریب رگرسیون استاندارد افسردگي ←سلامت اجتماعي  ← مدیریت استر 

ضریب رگرسیون غیر 

 استاندارد

۴۳/0 0۷/0- ۴۲/0 

T ۸۷/0 1۲/0- ۱۳/0 
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 -1۱/0 -30/0 -۲۱/0 ضریب رگرسیون استاندارد افسردگي ←سلامت اجتماعي  ← روابط بین فردی

ضریب رگرسیون غیر 

 استاندارد

۱۱/0- ۲۲/0- ۷۳/0- 

T ۳۴/0- ۳۱/0- ۲1/3- 

 -3۱/0 -3۷/0 0۲/0 ضریب رگرسیون استاندارد افسردگي ←سلامت اجتماعي  ← رشد معنوی

رگرسیون غیر ضریب 

 استاندارد

01/0 ۲۷/0- ۲۴/0- 

T *۲3/۲- **03/۱- *1۱/۲- 
* 0۱/0≤p ،**03/0≥p 

اثر مستقیم ، شودميطور که در جدول فوق مشاهده همان    

مورد بررسي، در سطح  تغذیه بر افسردگي در این مدلِ

03/0p≤ همچنین اثر غیرمستقیم آن نیز با است معنادار .

معنادار  ≥03/0pاجتماعي نیز در سطح ری سلامت گمیانجي

است. اثر مستقیم فعالیت جسمي بر افسردگي در این مدل 

معنادار  ≥0۱/0pمعنادار است و اثر غیرمستقیم آن در سطح 

پذیری در ببال سلامت نیز . در مورد متغیر مسئولیتاست

که اثر مستقیم و غیرمستقیم آن در سطح  شودميمشاهده 

03/0p≤ .اثر مستقیم رشد معنوی بر افسردگي نیز  معنادار شد

نیز  ≥03/0pمعنادار است و اثر غیرمستقیم آن در سطح 

درباره مولفه های  شود. همچنین مشاهده مياستمعنادار 

کدام از اثرات مدیریت استر  و روابط بین فردی هیچ 

توان بنابراین مي مستقیم و کل معنادار نیست.مستقیم، غیر

فردی بر یت استر  و روابط بینگفت که متغیر مدیر

معنادار نداشته و همچنین سلامت اجتماعي  تأثیرافسردگي 

نیز در رابطه مدیریت استر  با افسردگي و همچنین روابط 

 فردی با افسردگي نقش میانجي ندارد. بین

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف این پژوهش آزمون مدل عليّ افسردگي براسا  

گری سلامت اجتماعي و میانجي های سبک زندگي بامؤلفه

بررسي برازش مدل بوده است. لذا به منظور دستیابي به این 

 ۀفرضیفرضیه تنظیم شد. سه هدف، پژوهش حاضر در بالب 

افسردگي براسا  سبک زندگي با عليّ اول این بود که مدل 

 ،دست آمدهه های بگری سلامت اجتماعي با دادهمیانجي

گیری های برازش مدل اندازهبرازش دارد. محاسبه شاخص

نشان داد که این مدل به سطح مطلوبي از برازش دست یافته 

شد. این یافته با  تأییدگیری است. بنابراین برازش مدل اندازه

، (۲03۲تره واتو ) ، (۲03۴) و همکاران تایوهای نتایج پژوهش

پاهکالا و ، (۲00۷همکاران ) کوین و، (۲00۸راو و همکاران )

محسني ، (31۳۱مهر و همکاران )یسعید(، ۲00۱همکاران )

دوم  ۀفرضیو همخوان است. همسو  (31۸1تبریزی و سیدان )

، ورزشهای سبک زندگي )تغذیه، مؤلفهکه این بود 

پذیری در ببال سلامت، مدیریت استر ، روابط ولیتئمس

فردی، رشد معنوی و خودشکوفایي( بر افسردگي اثر بین

های پژوهشي نشان داد که از میان د. یافتهنمستقیم دار

پذیری در ببال ولیتئهای سبک زندگي: تغذیه، مسمؤلفه

و رشد معنوی اثر مستقیم معناداری بر  ورزشسلامت، 

فردی مدیریت استر  و روابط بین ۀمؤلفافسردگي دارد. اما 

تحلیل  هاییافتهاثر مستقیم معناداری بر افسردگي ندارد. 

سبک زندگي و افسردگي  هایمؤلفه بیندهد نشان مي مسیر

 معناداری وجود دارد.  ۀرابط

های سبک زندگي مؤلفهسوم عبارت بود از این که  ۀفرضی

پذیری در ببال سلامت، مدیریت ولیتئ، مسورزش)تغذیه، 

فردی، رشد معنوی و خودشکوفایي( با استر ، روابط بین

بر افسردگي اثر غیرمستقیم  ،سلامت اجتماعي گریِمیانجي

سلامت های پژوهشي نشان داد گونه که یافتهدارد. همان

پذیری در ببال یتولئبین تغذیه، مس ۀرابطاجتماعي در 
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و رشد معنوی با افسردگي نقش میانجي دارد.  ورزش سلامت، 

تقیم فردی نیز اثر غیرمساما مدیریت استر  و روابط بین

دوم و سوم با  هایفرضیهبررسي معنادار بر افسردگي ندارد. 

ایگور و ، (۲00۸من و التیمر )کیهای حاصل از مطالعات یافته

کوین و همکاران ،  (۲00۸راو و همکاران )، (۲00۸همکاران )

فیلیپ و هرتسلک ، (۲00۲تاسیک و همکاران )، (۲00۷)

 همسو و هم جهت(، 31۸۸ن و همکاران )، رضویا(۲000)

 . است

 زندگي سبککه توان گفت مي اول ۀیافتدر تبیین    

در نظر  های یک فرد یا گروهها و ارزشگرایش ۀکنندمنعکس

ها، ای از طرز تلقيسبک زندگي مجموعه. شودميگرفته 

ی مختلف فرد در هاها و سلیقههای رفتار، حالتها، شیوهارزش

آید. البته منظور ما در این پژوهش از به حساب ميزندگي 

سبک زندگي رعایت یک سری رفتارها و داشتن باورهایي بود 

این سبک زندگي کردیم روی سلامتي اثرگذارند. که تصور مي

باعث احسا   ،علاوه بر تداوم و تقویت سطح سلامت و رفاه

شود. سبک زندگي، اع شخصي و خودشکوفایي ميناب ؛رضایت

الیت عادی و معمول روزانه است که افراد آن را در زندگي فع

اند. فرد با انتخاب سبک زندگي خود به طور بابل ببول پذیرفته

ها برای حفظ و ارتقای سلامتي خود و پیشگیری از بیماری

هایي از ببیل رعایت رژیم غذایي مناسب، ابدامات و فعالیت

 ف سیگار وخواب کافي، ورزش، کنترل وزن بدن، عدم مصر

دهد. این ها انجام ميسازی در مقابل بیماریایمن الگوی

سبک زندگي نام دارد. در چنین ها همگي توعه فعالیممج

مستلزم ارتقای  ؛طبیعي است که تحقق سلامتي افراد ،وضعیتي

در تبیین این  (.۲003و موریموتو،  )تودات سآنهاسبک زندگي 

بین مدیریت استر  و  دوم و سوم ۀچرا در فرضیکه ها یافته

فردی بر افسردگي اثر مستقیم و غیرمستقیم با روابط بین

توان گفت مي ،وجود نداردرابطه سلامت اجتماعي  گریمیانجي

هدف از  و استسلامت  ۀکنندکه استر  یکي از عوامل تهدید

مدیریت استر ، شناسایي منابع استر  و ابدامات مدیریت 

تواند به که مير  است ر  و تشخیص زودهنگام استاست

)پیرزادی و همکاران، کاهش تعارضات منفي استر  بیانجامد 

های رسد منابع استر  و راه. در این مطالعه به نظر مي(31۳۱

شناسایي نشده و افراد برای کاهش توسط افراد کنترل آن 

شاید به نوعي  نداشتند،ای در پیش ابدام یا برنامه ،شدت فشار

افسردگي شهروندان اهوازی نقش استر  توان گفت که در مي

های سبک زندگي اهمیت ندارد. در مؤلفهسایر  ۀاندازبه 

روابط اجتماعي با که توان گفت فردی ميخصوص روابط بین

پایین  هاطبق مطالعات و بررسيفضای خانواده در کیفیت 

احسا  تنهایي ن میزا بخش نیست ورضایتاین روابط و  است

. (۲03۴، و همکاران )تایو استرفته بالا در فضای خانواده افراد 

برخي بیماران افسرده از افسردگي رسد همچنین به نظر مي

 ، اما آگاه نیستند و از آشفتگي خلقي خود شکایت ندارند ،خود

آنها علابه  به هایي که ببلا از خانواده، دوستان و فعالیت

در این (.  ۲03۱جویند )کاپلان و سادوک، داشتند دوری مي

و توجه شاید این باشد که عوامل و مل تأبابل  ۀنکتیک راستا 

حاکم در اهواز، همچنین فقر آگاهي فرهنگي و بومیتي بافت 

افراد و رواني ه اختلال افسردگي و نشانگان ذهني افراد نسبت ب

 ۀمقولو اجتماعي نسبت به روابط  که نگرش آنها شودمي باعث

 بدني و جسماني باشد. به همین خاطر احتمالا  ؛ صرفا استر 

علت و عامل افسردگي را در ابعاد رواني و اجتماعي  افراد

به دنبال علل و عوامل بدني افسردگي بیشتر و  جستنخواهند 

های بدني و حتي برای درمان، زمینهافراد لذا خواهند بود. 

شناختي و های روانزشکي را بیشتر از زمینهپ ،طبابت

رسد همچنین به نظر مي .دهنداجتماعي مورد توجه برار مي

های در این فرایند علل و عواملي دیگری نیز از جمله ویژگي

 در ،د نسبت به بضا و بدریا حتي پذیرش و باور افراشخصیتي 

 ،بین مدیریت استر  و روابط اجتماعي با افسردگي ۀرابط

افراد  نتیجه چنین نگرشي باعث خواهد شد، .قش داشته باشدن

برای مدیریت ذهني استر ، بهبود یا اصلاح عوامل و روابط 
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توان ميدر این زمینه در مجموع . ندهندانجام کاری  ،اجتماعي

های سبک زندگي به طور مؤلفه ۀهمدر این بررسي که  گفت

فسردگي عمل ا ۀدورهای یک به عنوان نشانه ،ترکیبي با هم

 جا دارد با وجود این دلایل خاص. ۀمؤلفنه فقط یک  ؛دکننمي

و در مطالعات بعدی این امر مهم مورد توجه و شناسایي که 

رغم این پژوهش علي .بیشتر پژوهشگران برار گیرد بررسيِ

از ببیل هایي با محدودیت منحصر به فرد خودهای ویژگي

با توجه به تعدد  زمانيمحدودیت  .همراه بودمحدودیت زماني 

محدود  تر راعمیق ۀمطالعمتغیرهای مورد بررسي، امکان 

پژوهشگر  ۀمراجعنسبتا زیاد و  ۀنمون. همچنین حجم کردمي

 هاخانوادهدر  ایجاد حساسیت و مقاومت باعث به درب منازل

 ۀهمکاری نسبت به ارائکه به نوبۀ خود باعث شد،  شد

کاهش یابد. این امر در  هاامهاطلاعات، تکمیل و اعاده پرسشن

بندی در جمع به طور کليشد.  منجرها افت آزمودنينهایت به 

که شیوع افسردگي در سطح جامعه  کردتوان اشاره بحث مي

بالیني  میزان افسردگينیز زیاد است در این مطالعه  نسبتا 

مشابه نتایج ببلي به دست آمد. این  تخمین زده شد که  3۱٪

شناسي را از حیث روانلامت رواني و اجتماعي امر اهمیت س

بیني شناسي و پیششناسي اجتماعي و جامعهبالیني، روان

عوامل منجر به ایجاد و کنترل افسردگي و ضرورت توجه به 

نوع سبک زندگي افراد در راستای تغییر و بهبود نوع سبک 

. سازدمحرز مي ،زندگي و شناسایي افراد دارای افسردگي

مدل پیشنهادی پژوهش حاضر در  شود کهمي پیشنهاد

های بعدی مورد توجه متخصصان و متولیان امر پژوهش

 ها و دربا نمونه ،سلامت کشور برار گرفته تا نتایج آن دوباره

 شود.بررسي  ی ایراني نیزهافرهنگخرده  سایر
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