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 چکیده
وجه وناگون تگ هایبیماریی میان سبک زندگی افراد و ، رابطهیافتهتوسعهدر کشورهای  ویژهبه، تازگیبه

نیز، سلامت روانی و  یكی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلفاست.  بسیاری را به خود جلب کرده

ی با سبک زندگ بر اساس اجتماعی آن جامعه است. در همین راستا هدف پژوهش حاضر، تبیین افسردگی

 اری پژوهش شاملسلامت اجتماعی و کیفیت زندگی و برازش مدل علیّ بوده است. جامعه آم گریواسطه

نفر از بین  383، ایچندمرحله یاخوشهتصادفی  گیرینمونهبه روش  شهر اهواز بود که سالبزرگکلیه افراد 

كر و سلامت وال ارتقادهندههای این پژوهش با استفاده از پرسشنامه سبک زندگی آنان انتخاب شدند. داده

 ( و افسردگی1989) یجهانزندگی سازمان بهداشت (، کیفیت 2002(، سلامت اجتماعی کییز )1981پلیرکی )

های پژوهش با استفاده از روش تحلیل مسیر و روش همبستگی پیرسون شد. فرضیه آوریجمع( 1991بک دو )

دگی بر برازش مدل فرضی پژوهش بود، سبک زن ییدتأمورد تحلیل قرار گرفت. نتایج تحلیل مسیر بیانگر 

دگی اثر سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بر افسر گریواسطهزندگی با افسردگی اثر مستقیم دارد و سبک 

یرهای سبک از متغ توانیمبا توجه به نتایج حاصله در پژوهش برای تبیین افسردگی  داشت. غیرمستقیم

 زندگی، سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی استفاده نمود.
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 مقدمه

وضعیت سلامت  کنندهتعیینافراد مهم و  1شیوه و سبک زندگی، شناسیرواندیدگاه از 

شاره ا وی هایتواناییبه و سبک زندگی به روش زندگی فرد . هاستآنروانی و اجتماعی 

در بهداشت و سلامت فرد و جامعه، به معنای  مسئلهدارد، اما به دلیل نقش پراهمیت این 

 ،افتهیوسعهتدر کشورهای  های بهداشتی در زندگی است.ی بهبود جنبهترین شیوهانتخاب به

 ت.اس مختلف معطوف شده هایبیماریدر ایجاد  بسیاری از توجهات به نقش سبک زندگی

روی مسائل  را ریتأث، بیشترین شناسیزیستهای سبک زندگی در مقایسه با دیگر شاخه

سلامت و بیماری افراد و جوامع ناشی از سه . دارد ستزیمحیطمربوط به بهداشت عمومی و 

و رفتار. از این میان، تنها عامل آخر بیش از بقیه به  زیستمحیطژنتیک،  دسته عوامل است:

ارزیابی، مداخله و اعمال تغییرات مناسب نیز  ،حالدرعین، اما دارد انتخاب فرد بستگی

مطالعات متعددی در مورد سبک زندگی انجام (. در ایران 2011 ،2)تره واتو است ریپذامكان

عمدتاً به رابطه سبک زندگی با متغیرهای مرتبط با سلامت  شده است که این مطالعات

ای، )پورغف شناختیروان(، رابطه سبک زندگی با متغیرهای 1389)مشكی، توکلی و بحری، 

ری اند )ذوالفقارده(، یا سبک زندگی را در مطالعات اجتماعی بررسی ک1388پاشا و عطاری، 

(. اگر بپذیریم که تمامیت شخصیت هر فرد نتیجه سبک زندگی است که 1389و سلطانی، 

به اهمیت اصلاح سبک زندگی  توانیمفرد برای خود انتخاب کرده است در این شرایط 

 مواردی که شامل تسبک زندگی با کار روزانه و اوقات فراغ(. 1392افراد پی برد )معتمدی، 

د شوو درآمد است، تعبیر می هاها، ارزش، علایق، اندیشههانگرش، هافعالیتن چوهم

 یدارا ی(. سبک زندگ2011 ،3سچنال، کرافورد و همكاران ین،اک یتچت،)سالموراگو، ف

است که  یمیمفاه ازجمله یزندگ پذیریمسئولیتورزش،  یه،: تغذاستشش بعد 

 ی، پزشكان، جامعه شناسان و مطالعات فرهنگپزشكانروانروانشناسان،  ازجملهپژوهشگران 

آن  یریکارگبهو دامنه  برندیمآن را مطرح و به کار  نگیفره هایواقعیت یاپاره یانب یبرا

                                                           

1. life style 

2. Travato 

3. Salmoirago, Fitchett, Schnall, Crawford & Et al 



 1 ... سلامت یگربا واسطه یبر اساس سبک زندگ یافسردگ یینتب

(. سبک زندگی در 1389انسانی و اجتماعی رواج زیادی یافته است )حاتمی،  در حوزه علوم

ی هر فرد که معطوف به ابعاد حوزه مطالعات فرهنگی به مجموعه رفتارها و الگوهای کنش

کم و کیف نظام  دهندهنشانو  شودیمهنجاری و معنایی زندگی اجتماعی باشد، اطلاق 

 مفهوم سبک زندگی و تعمیق درباره آن کارگیریبهبا  درواقعفرد است.  هایکنشباورها و 

مردم یک  و رفتارهای وخوخلقتوان از هنجارهای پنهان که در اذهان، باورها، شخصیت، می

و الگوهای موجود یا در حال  هایریگجهتو از  درآورداست سر  مشاهدهقابلجامعه 

 (.1391تفسیر به دست آورد )فاضل قانع،  یانانهیبواقعگیری ایرانیان به نحو شكل

ی میان سبک زندگی افراد و ، رابطهافتهیتوسعهدر کشورهای  ویژهبه، تازگیبه

است.  توجه بسیاری را به خود جلب کرده 1افسردگی ازجملهون گوناگروانی  هایبیماری

آن جامعه است.  2یكی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف نیز، سلامت اجتماعی

مت . سلاکندیمسلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا 

که برای سلامت  هرچندت. اجتماعی تابعی از عوامل مختلف اجتماعی و فرهنگی اس

گذاری یكسان جهانی وجود ندارد. متناسب با هر منطقه اجتماعی تعریف و شاخص

 های سلامتنظران ایرانی شاخصهای خاصی به کار رفته است. از دیدگاه صاحبشاخص

اجتماعی عبارت است از: نبود فرد فقیر، خشونت، تبعیض جنسیتی، بیكاری و تبعیض قومی 

نترل رشد جمعیت؛ برابری همگان در برابر قانون؛ رعایت پیمان حقوق بشر؛ و نژادی و ک

آموزش اجباری و رایگان تا پایان دوره راهنمایی؛ دسترسی همگان به خدمات سلامت؛ 

وجود امنیت و آزادی عقیده، احساس رضایت از زندگی با زیر پوشش بیمه بودن تمامی 

ومت نزد مردم؛ انتخاب حاکمان به شیوه ؛ مشروعیت حكدرآمدهامردم؛ توزیع عادلانه 

( در یک مطالعه به 1391(. فاضل قانع )1389)حاتمی،  هاآنو نظارت مردم بر  سالارانهمردم

بر آن در شهر تهران پرداخته است. این  مؤثربررسی سلامت اجتماعی جوانان و عوامل 

یمایشی و تكنیک ساله شهر تهران به روش پ 15-29نفر از جوانان  350پژوهش بر روی 

پرسشنامه انجام شده است. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که بین احساس کنترل افراد بر 

                                                           

1. depression 

2. social Health 
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ها مشخص شده روی زندگی و سلامت اجتماعی آنان رابطه مستقیم وجود دارد. در بررسی

 هایهدفدر زندگی،  مندیرضایتشادکامی و  ،1تحولات در کیفیت زندگی است که

(. مفهوم کیفیت زندگی که اساس درمان مبتنی 1389)خمسه،  زندگی هستند بالاتر از پول در

س ، افكار، احساسات و حواآگاهی، کنترل دهدیمبر بهبود کیفیت زندگی را تشكیل 

 مندیضایترچالش برای روانشناسان بالینی است. کیفیت زندگی بر  ترینبزرگجسمانی 

عنی به میزان ی آگاهیا حدی به کیفیت از زندگی و تجربه ذهنی سلامت، کیفیت زندگی ت

، 2گمن)دینر و سلی کندیم مثبت بودن تجربه درونی انسان )مثل افكار و احساسات( اشاره

بینی کیفیت زندگی همسران جانبازان در پیش هایمؤلفه(. تحقیقی با هدف تعیین سهم 2002

انجام شد، نتایج ( در شهر همدان 1393سلامت عمومی فرزندان توسط نجفی و همكاران )

ی با نشانگان مرض جانبازانکیفیت زندگی همسران  هایمؤلفهآن مشخص نمود که بین 

وسیع صنعتی، اقتصادی، اجتماعی  تحولات رابطه منفی معناداری وجود دارد. هاآنفرزندان 

گردد که سبک زندگی و سلامت ، ملی و جهانی موجب مییامنطقه و فرهنگی در سطوح

فیت زندگی افراد دستخوش تغییر شده و وضعیت خلقی، عاطفی و رفتاری و کی اجتماعی

 3خود قرار دهد. اختلالات افسردگی توسط سازمان بهداشت جهانی ریتأثرا تحت  هاانسان

ی از اثربخشی ناش باوجودعلت اصلی ناتوانی در سراسر جهان شناخته شده است.  عنوانبه

لات اختلا یهانشانهبه درمان مقاوم و  کماکانرمان، ، بسیاری از افراد تحت دوخوخلقعوامل 

بالینی در حوزه شناختی و اختلال عملكرد و اختلال روانی نیز همچنان باقی  ازنظرافسردگی 

؛ نقل از منتظری، موسوی، امیدواری، طاوسی، هاشمی و 2012، 2)روزنبلت اندمانده

( در تحقیقی به بررسی نقش 2013) 5یسیرافن و (. پومیلی، ایناموراتی، لیستر1392همكاران، 

 91بینی سلامت و عملكرد اجتماعی پرداختند. بیماران شامل ناامیدی و اثرات خلقی در پیش

اد که بستری شده بودند. نتایج بررسی نشان د پزشكیروانمتوالی در درمانگاه  طوربهنفر که 

                                                           

1. quality of Life 

2. Diener & seligman 

3. World Health Organization (WHO) 

4. Rosenblat 

5. Pompili, Innamorati, Lester & Serafini 



 5 ... سلامت یگربا واسطه یبر اساس سبک زندگ یافسردگ یینتب

 11ی، انجام داده بودند. حدود نفر اقدام به خودکشی قبل از ارزیابی پیگیر 5 هاآناز میان 

 هاآندرصد از  21شناخته و شناسایی شدند و حدود  دوقطبیافسرده  عنوانبهدرصد از آنان 

آنچه مسلم است در کشور ما همانند برخی کشورها هستند.  وسیمأ گزارش دادند که شدیداً

 هایبکس، شناسایی شناسایی انواع افسردگیکه در آینده بتواند:  نقشه خلقی ارائه منظوربه

ری در درمان بیما مؤثرو شناسایی سبک زندگی و عوامل محیطی  پذیرآسیبشخصیت 

هد، یک را انجام دیک مبنای منطقی برای توسعه و تدوین یک طرح درمانی  ارائهافسردگی، 

از وظایف  هاآنپیشگیری و درمان  ،1ضرورت اساسی است. لذا توجه به اختلالات افسردگی

 اظهارنظربر پایه مرتبط با آن است.  یهاحوزهارت بهداشت و درمان و دیگر اساسی وز

میلادی از ده بیماری که بیشترین میزان ناتوانی  1990( در سال 2001سازمان بهداشت جهانی )

روانی )افسردگی اساسی،  هایبیماریاند، پنج مورد آن مربوط به در جهان را سبب شده

بری( ج -، اسكیزوفرنی و اختلال وسواسیدوقطبی، اختلال مواد، دارو و الكل سوءمصرف

رفتاری پس از حوادث عمدی و  -روانی یهااختلالروانی و  هایبیماریاست. در ایران بار 

افسردگی و  (.1391به دست آورده است )خیرجو،  را 1382، رتبه دوم در سال غیرعمدی

مالی، سوگ از دست دادن  زیادی دارد. ضربه روحی، مشكلات هاییمحرکپیدایش آن 

هستند. در برخی مواقع، افراد افسرده هستند  هامحرکاز این  ییهانمونه، هابیماریعزیزان و 

. تعیین یک دلیل خاص برای کندینم صدق هاآناز موارد فوق در مورد  کدامهیچاما 

افسردگی کمی دشوار است. چون ممكن است افسردگی یک دلیل خاص و مشخص نداشته 

 (.1392باشد )داویدیان، 

 ،مطالعه ملیهستند.  جامعه ایران افسرده درصد 20که  شودیمگفته  برحسب مطالعات

اختلالات رفتاری  روانی و هایبیماریدهد که ها در ایران نشان میو آسیب هابیماریبار 

 هکطوریبهاست. مشكل سلامت در ایران  ترینبزرگپس از حوادث عمدی و غیرعمدی، 

مشكل سلامتی در  ها در ایران، افسردگی سومینو آسیب هابیماریمطالعه ملی بار  بر اساس

ها افسرده کدام گروه از جامعه جزء نخستینبدانیم که رود و مهم است کشور به شمار می

                                                           

1. Depression disorders 
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همین اساس و  بر .های بهداشتی و اجتماعی کشور باشدگیرند تا در اولویت سیاستقرار می

 ؛نظام سلامت و جامعه بیماری برای فرد، توجهقابلبالای افسردگی و بار نسبتاً به دلیل شیوع 

 ب وهای درمانی مناسروشذ پیشگیری، ای برای اتخامطالعات بسیار گسترده ستیبایم

 (.1392منتظری و همكاران، )انجام نمود مدیریت بیماری 

ردگی در بهداشتی و افسیک تحقیق اپیدمیولوژی مربوط به روابط بین عوامل اجتماعی، 

 آورزیانافراد افسرده، رخدادهای  کهسال به بالا در جمعیت فنلاندی مشخص نمود  10افراد 

، 1الا)پاهكالا، کیوالا و لای پ اندکردهرا در اثر طبیعت فردی یا در موقعیت اجتماعی تجربه 

 شناختیز جمعیتا نگرآیندهبا هدف بررسی اثرات  2ای توسط کوینر و سیلک( مطالعه2005

 -ی افسرده در عملكرد روانیوخوخلقمتغیرها در سطوح افسردگی و سبک پاسخ به 

ی ها نشان داد که این بیماران در کیفیت ذهناجتماعی بعدی بیماران افسرده انجام شد. بررسی

ن بود و پایی هاآنآینده  بینیپیشاجتماعی و عملكرد شغلی،  -زندگی و در عملكرد روانی

(. 2013همیشگی داشتند )پومیلی و همكاران،  پرتیحواسو جنس سطوح بالاتری از هر د

پژوهش دیگری که با هدف بررسی روابط جامع بین افسردگی، شیوه زندگی و کیفیت 

جام سنی و جنسیتی ان هایگروهبا توجه به  هاآنزندگی در جمعیت خانه سالمندان و مقایسه 

جوان  تر بیش از سالمندانمیزان افسردگی در سالمندان مسنشده بود، نتایج آن نشان داد که 

ی در افسردگی خانه توجهقابل طوربهو در زنان سالمند بیش از سالمندان مرد بود. عوامل 

ان با افزایش در تعداد دوست ویژهبهسالمندان به روابط، تعداد دوستان و روحیه مرتبط بود. 

ه شیوه چشمگیری ب طوربهتر ر سالمندان مسنکاهش افسردگی ارتباط داشت. افسردگی د

در  (.2012، 3)دیمورا و ساتو در مقایسه با سالمندان جوان رابطه داشت. هاآنزندگی 

با  بستگیدلناسازگار اولیه در رابطه بین سبک  هایوارهطرحای ای نقش واسطهمطالعه

به دو  ایمن و ناایمن گیبستدل هایسبکافسردگی در دانشجویان شهر تهران نشان داد که 

ورت که سبک به این ص .استداری بر افسردگی معنی یرتأثشكل مستقیم و غیرمستقیم دارای 

                                                           

1. Pahakala, Kivela & Laippala 

2. Kuepner & Silke 

3. Demura & Sato 
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و  کاهدفرد اثر مثبت گذاشته و میزان افسردگی را در فرد می وارهطرحایمن بر  بستگیدل

ردگی در سو باعث افزایش اف گذاردیمفرد  وارهطرحناایمن اثر منفی بر  بستگیدلسبک 

بررسی رابطه بین سبک زندگی و  در یک مطالعه به( 1385پولادفر و احمدی ). شودیمفرد 

الاترین . نتایج نشان داد بپرداختنددبیران دوره متوسطه شهر اصفهان  شناختیرواناختلالات 

ک بود. بین سب جبری -اختلال در دبیران، حساسیت در روابط متقابل و اختلال وسواس

رابطه معناداری وجود داشت و جهت رابطه، معكوس بود،  شناختیرواناختلالات زندگی و 

بهدانی، سرگلزایی و قربانی میزان اختلالات در دبیران مرد بیش از دبیران زن بود. 

ی درجات فراوان ؛مطالعه ارتباط بین سبک زندگی با افسردگی و اضطراب منظوربه (1319)

 زندگی سبک نمره بین. آمد به دست  دگی ناسالممختلف افسردگی، اضطراب و سبک زن

 هر که نامع بدین. داشت وجود معكوس همبستگی اضطراب و افسردگی نمرات و سلامتی و

 اساس بر .یابدیم افسردگی کاهش و اضطراب درجات باشد، ترمطلوب زندگی سبک چه

نهادی الگوی پیش شواهدی که تا به اینجا اشاره شد، پژوهش حاضر بر آن است تا با آزمودن

ک و همچنین ملا عنوانبهبر افسردگی  زادبرونمتغیر  عنوانبهسبک زندگی  رابطه مستقیم

 یاواسطهیر متغ عنوانبهرابطه غیرمستقیم آن را از طریق سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 

 .دهدیمالگوی پیشنهادی پژوهش را نشان  1قرار دهد. شكل  موردبررسی



 3169 پاییز، 13فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، دوره هشتم، شمارة  8

 

 
 و غیرمستقیم سبک زندگی بر افسردگی اثر مستقیمیشنهادی . مدل پ1شکل 

 روش پژوهش

ی جامعه آمار به لحاظ هدف بنیادی و به لحاظ روش از نوع همبستگی است.پژوهش حاضر 

. تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای استشهر اهواز  سالانبزرگاین مطالعه، شامل کلیه 

ت است. بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه یابی معادلات ساختاری بسیار با اهمیمدل

از  وجودبااین (.2001، 1)کلاین، هوناکر، جوزف و سچیو اندکردهنفر اعلام  200لازم را 

 1390سرشماری سال  بر مبناینفر انتخاب شدند. این افراد  383میان شهروندان اهوازی تعداد 

ند. برگزیده شد ایچندمرحلهای وشهتصادفی خ گیرینمونهشهر اهواز با استفاده از روش 

 ناظر انتخاب شدند که عنوانبهآزمونگر و دو نفر  عنوانبهنفر  5نیز،  یكنواختی اجرا منظوربه

برای برقراری ارتباط و راهنمایی تكمیل  مؤثربا گذراندن کارگاه آموزشی و ایفای نقش 

پالایش و اطمینان از صحت  پس از شدهیگردآورهای آموزش دیدند. پرسشنامه هاپرسشنامه

ند. شد سازیآمادهآماری  وتحلیلتجزیهپرسشنامه انتخاب و جهت  330و کدگذاری،  هاداده

                                                           

1. Kline, Honaker, Joseph & Scheve 

 سلامت اجتماعی

 کیفیت زندگی

 گیافسرد
 سبک زندگی

مت
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ر م
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 کهازآنجایی .استفاده شد مدل یابی معادلات ساختاریتحقیق، از  هایفرضیهبه  پاسخ منظوربه

جی و ملاک میان ،بینپیشبر متغیرهای  در این پژوهش بحث اصلی بررسی نظام روابط حاکم

بررسی روابط  رمنظوبهاست استفاده از ترسیم نمودار مسیر لازم بود. بدین ترتیب نمودار مسیر 

یک  ها را در قالبای از فرضیهای از متغیرها ترسیم شد تا بتوان از طریق آن مجموعهمجموعه

 استفاده T رهداری ضرایب حاصل از نمودار مسیر از آمابررسی معنی مدل بررسی کرد. برای

به  موردنظرباشد، ضریب  58/2و  91/1از  تربزرگمقدار این شاخص  کهدرصورتیشد. 

مطلق  ریتأثها دار است. این شاخصمعنی 01/0و  05/0ترتیب به لحاظ آماری در سطح 

اس را مقی درنهایتبالاتر یا  های سطحبر زیر مقیاس موردبررسیهای هریک از زیر مقیاس

 افزارهاینرماز  هاداده( برای برازش مدل نظری 1د )شوماخر و لوماکسکننفراهم می

20SPSS  1/8و Lisrel  استفاده شد و مقادیرP  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

والكر و سلامت  ارتقادهندهها از پرسشنامه سبک زندگی آوری دادهجمع منظوربه 

(، پرسشنامه کیفیت زندگی 2002) 3ی کییز، پرسشنامه سلامت اجتماع2(1981پلیرکی )

 ( استفاده شد.1991دو ) 2( و پرسشنامه افسردگی بک1989) سازمان بهداشت جهانی

توسط والكر و  سؤالی 52سلامت: این پرسشنامه  ارتقادهندهپرسشنامه سبک زندگی 

 ندهارتقادهاست. این ابزار رفتارهای  سؤال 52شامل  ؛ وساخته شده است (1981پلیرکی )

 پذیریمسئولیت: تغذیه، فعالیت جسمی یا ورزش، کندیم گیریاندازهبعد  1سلامت را در 

در قبال سلامت، روابط بین فردی، رشد معنوی و مدیریت استرس. نسخه فارسی آن در شهر 

( ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه شده است. 1390قزوین توسط زیدی و همكاران )

به  کنندگانمراجعهگیری در دسترس از فر با استفاده از روش نمونهن 211نسخه فارسی در 

مرکز درمانی شهر قزوین مورد آزمون قرار گرفت. جهت تعیین اعتبار یا پایایی ابزار از  10

 کرانباخ برای بررسی تجانس آلفایروش باز آزمایی با فاصله دو هفته و از روش ضریب 

آن از  هاییرشاخهزو برای  82/0اخ برای کل ابزار کرانب آلفایدرونی استفاده شد. ضریب 

                                                           

1. Schumaker & Lomax 

2. Walker & Polerrcky 

3. Keys 

4. Beck 
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رانباخ ک آلفایبود. همه موارد همبستگی قابل قبولی داشتند. در این مطالعه  92/0تا  12/0

 محاسبه شد. 19/0برای سبک زندگی 

خرده مقیاس که  5ای است و دارای ماده 33این پرسشنامه  پرسشنامه سلامت اجتماعی:

ارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شكوفایی اجتماعی، مشارکت : یكپمؤلفهشامل پنج 

 تحدهمایالاتکییز در بنیاد علمی مک آرتور  و توسط استاجتماعی و انطباق اجتماعی 

ساخته شده است و در چندین دوره مطالعاتی روایی و پایایی آن مورد  2002آمریكا به سال 

 گذارینمره 5مخالف =  کاملاًو  5موافق =  کاملاً صورتبهآزمون واقع شده است. این ابزار 

در این پرسشنامه برای کل سلامت اجتماعی  آمدهدستبهمقادیر آلفای کرانباخ . شودیم

 آلفایمتغیر بود. در این پژوهش  85/0الی  12/0آن بین  هاییاسمقو برای خرده  80/0

 آمد. به دست 821/0کرانباخ متغیر سلامت اجتماعی 

نجش این پرسشنامه فرم کوتاه جهت س یت زندگی سازمان بهداشت جهانی:پرسشنامه کیف

 . سازنده آن سازمان بهداشتگیردیمقرار  مورداستفادهکیفیت زندگی در دو هفته اخیر 

 22) سؤال 21 سؤالاتساخته شد. تعداد  1989سال  در المللیبینجهانی با همكاری مرکز 

تعلق ندارد(. نمره هر گویه  هایطهحاز  یکهیچ اول به سؤالحیطه که دو  2در قالب  سؤال

برای کل  89/0تا  13/0کرانباخ بین  آلفای. ضرایب گیردیم( قرار 5ای بین )ا تا در دامنه

( برای پایایی مقیاس از سه روش باز آزمایی با 1385نصیری ) ها بود. در ایرانخرده مقیاس

 82/0و  19/0، 11/0اده کرد که به ترتیب کرانباخ استف آلفای، تنصیف و ایهفتهسهفاصله 

ستفاده شد کرانباخ ا آلفایبود. در این پژوهش برای محاسبه پایایی این پرسشنامه از ضریب 

 آمد. به دست 811/0و مقدار آن 

پرسشنامه افسردگی بک اولیه  جدیدتر نسخه: (BDI-II) 2 پرسشنامه افسردگی بک

بک و   توسط 1911برای اولین بار در سال  (BDI) است. پرسشنامه افسردگی بک اولیه

برای هماهنگی  1991در سال  (BDI-II) 2همكارانش ساخته شد. پرسشنامه افسردگی بک 

قرار گرفت. این پرسشنامه برای سنجش شدت  موردبازنگری DSM-IV هایبیشتر با ملاک

نامه افسردگی پرسش .سال به بالا طراحی شده است 13و نوجوانان  سالانبزرگافسردگی در 

شود و بنابراین می گذارینمره 3تا  0هر گویه از  .گویه است 21دارای  (BDI-II) 2بک 
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پایایی پرسشنامه مربوطه با  . در تحقیق حاضرکسب کند 13تا  0ای بین تواند نمرهفرد می

 محاسبه شد. 830/0کرانباخ  آلفایاستفاده از 

 پژوهش هاییافته

ربوط به م هاییافتهتوصیفی ارائه و سپس  هاییافتهمربوط به جداول  ابتدا بخشدر این 

توصیفی )میانگین، انحراف  هایشاخصپژوهش ارائه شده است. در جدول زیر  هایفرضیه

 معیار و...( متغیرهای پژوهش مطرح شده است.

 . آمار توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 

در جدول بالا اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر سبک زندگی و متغیرهای سلامت  

ت که میزان این اس توجهقابلنكته  و افسردگی گزارش شده است. اجتماعی، کیفیت زندگی

تمام ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح آمد.  دست به 81/19افسردگی در این مطالعه 

(، رابطه بین کیفیت زندگی و -220/0. رابطه سبک زندگی با افسردگی )استمعنادار  01/0

بنابراین با توجه به  ؛است -508/0و  -511/0سلامت اجتماعی با افسردگی به ترتیب برابر با 

ل مسیر، از روش تحلی توانمی، حال استاینكه مفروضات تحلیل مسیر در این پژوهش برقرار 

 بررسی کرد. LISREL-8/7 افزارنرمروابط چندگانه بین متغیرهای پژوهش را با استفاده از 

 
  

 میانگین تعداد هایاسمق
راف انح

 استاندارد

 کمترین

 نمره

ن بیشتری

 نمره

سبک 

 زندگی
 افسردگی

سلامت 

 اجتماعی

 کیفیت

 زندگی

سبک 

 زندگی
330 521/138 511/22 81 200 1    

 21 1 111/8 181/19 330 افسردگی
220/0- 

(001/0) 
1   

سلامت 

 اجتماعی
330 225/113 298/12 11 150 

289/0 

(001/0) 

508/0- 

(001/0) 
1  

کیفیت 

 ندگیز
330 110/83 822/11 10 108 

528/0 

(001/0) 

511/0- 

(001/0) 

523/0 

(002/0) 
1 
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 نیکوئی برازش مدل هایشاخص. 2جدول 

شاخص 

 برازش

مجذور 

 خی

نسبت 

خی دو 

به درجه 

 آزادی

ریشه خطای 

میانگین 

مجذورات 

 تقریب

شاخص 

نیكویی 

 برازش

شاخص 

 هشدعدیلت

نیكویی 

 برازش

شاخص 

برازش 

 تطبیقی

شاخص 

برازش 

 بهنجار

شاخص 

برازش 

بهنجار 

 نشده

عنوان 

 آماری
2� /df2� RMSEA GFI AGFI CFI NFI NNFI 

 3ã 1/0ã 9/0ä 9/0ä 9/0ä 9/0ä 9/0ä  حد مطلوب

مقدار 

 آمدهدستبه
00 00 00 1 1 1 1 1 

کلی  هایشاخصحاصل از آزمون  نتایج شودمیمشاهده  2که در جدول  طورهمان 

در ادامه به برازش مدل پژوهش به روش تحلیل مسیر، مؤید برازندگی کامل مدل است. 

غیرهای میانجی بر مت)سبک زندگی(  زادبرونبررسی اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیر 

م و ی)سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی( و متغیر ملاک )افسردگی( و همچنین اثرات مستق

الگوی پژوهش حاضر  2پرداخته شده است. شكل کل متغیرهای میانجی بر متغیر ملاک 

 .دهدمیهمراه با ضرایب استاندارد مسیرها را نشان 

 
 . الگوی پژوهش حاضر همراه با ضرایب استاندارد2شکل 
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 به دستمعنادار  طورکلیبه، ضرایب مسیرها شودمیمشاهده  2که در شكل  طورهمان 

ر ب سبک زندگی، حاکی از اثر مستقیم این متغیر دارمعنیوجود رابطه مستقیم  است. آمده

 ایاسطهو غیرمستقیمافسردگی است. یک فرض زیر بنایی الگوی حاضر، وجود مسیرهای 

 .گرددمیمشاهده  3بود که نتایج آن در جدول 

 متغیرها و مقادیر تی اثرات غیراستاندارد. ضرایب رگرسیون استاندارد و 3جدول 

 نوع اثرات هارابطه

ضریب 

رگرسیون 

 استاندارد

ضریب 

رگرسیون 

 غیراستاندارد
T 

 افسردگی �سبک زندگی

 -51/3** -01/0 -25/0 مستقیم

 83/1** -13/0 -32/0 غیرمستقیم

 -11/8** -11/0 -59/0 کل

 -15/10** 31/0 29/0 مستقیم/ کل سلامت اجتماعی � سبک زندگی

 21/11** 28/0 53/0 مستقیم/ کل ت زندگیکیفی � سبک زندگی

 -31/5** -11/0 -39/0 مستقیم/ کل افسردگی � سلامت اجتماعی

 -50/1** -28/0 -21/0 مستقیم/ کل افسردگی �کیفیت زندگی
**01/0≥p 

ضریب رگرسیون استاندارد  ترینبزرگ، شودمیکه در جدول بالا ملاحظه  گونههمان 

آن مربوط  ترینکوچک( است و 53/0ندگی بر کیفیت زندگی )مربوط به اثر مستقیم سبک ز

که تمام  شودمی. همچنین مشاهده است (-21/0به اثر مستقیم کیفیت زندگی بر افسردگی )

میزان اثر کل )ضریب  کهدرحالی، باشندمیمعنادار  01/0ضرایب رگرسیون در سطح 

آمد. اثر غیرمستقیم آن با  به دست -59/0رگرسیون استاندارد( سبک زندگی بر افسردگی 

 -25/0و میزان اثر مستقیم آن  است -32/0کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی  گریمیانجی

 واسطههبی از اثر کل سبک زندگی بر افسردگی توجهقابلگفت میزان  توانمیلذا  است،

 .استمتغیرهای میانجی سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 
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 یرمستقیم و کل سبک زندگی بر افسردگی. اثرات مستقیم، غ4جدول 

 سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی گریواسطهبا  

 شاخص مسیر
اثر 

 مستقیم

اثر 

 غیرمستقیم
 اثر کل

 افسردگی �سلامت اجتماعی  �سبک زندگی

 یافسردگ � کیفیت زندگی �سبک زندگی

 -22/0 -19/0 -25/0 ضریب رگرسیون استاندارد

ضریب رگرسیون 

 غیراستاندارد
09/0- 08/0- 11/0- 

T 
**22/2- **03/1 **31/2- 

 یافسردگ � کیفیت زندگی �سبک زندگی

 -22/0 -25/0 -11/0 ضریب رگرسیون استاندارد

ضریب رگرسیون 

 غیراستاندارد
01/0- 10/0- 11/0- 

T 
**11/3- **10/1 **52/2 

 -25/0سردگی فدر مدل تحلیل مسیر بالا ضریب رگرسیون اثر مستقیم سبک زندگی بر ا 

که در سطح  است -19/0سلامت اجتماعی  گریمیانجیاثر غیرمستقیم آن با  ؛ واست

01/0pã  توان گفت که سلامت اجتماعی در درصد اطمینان می 99بنابراین با ؛ استمعنادار

قیم آن نیز کند. همچنین اثر غیرمسترابطه بین سبک زندگی و افسردگی نقش میانجی ایفا می

 استمعنادار  01/0pãکه در سطح  است -25/0گری کیفیت زندگی بر افسردگی با میانجی

 یفاادهد که کیفیت زندگی بر رابطه سبک زندگی با افسردگی نقش میانجی این امر نشان می

 .کندمی

 گیرینتیجهبحث و 

 یاجتماع سلامت یگربا واسطه یبر اساس سبک زندگ یافسردگ یینپژوهش تب ینهدف ا

ف، پژوهش هد ینبه ا یابیمنظور دستبرازش مدل بوده است. به یو بررس یدگزن یفیتو ک

اساس  بر یافسردگ یبود که مدل علَ یناول ا یهشد. فرض یمتنظ یهفرض 5حاضر در قالب 

آمده از تدسبه یهابا داده یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع یگربا واسطه یسبک زندگ

مدل به  یننشان داد که ا یریگبرازش مدل اندازه یهانمونه برازش دارد. محاسبه شاخص

 ینشد. ا یدیتأ یریگبرازش مدل اندازه ینبنابرا؛ است یافتهاز برازش دست  یسطح مطلوب

و  یو(، تا2013و همكاران ) پومیلی(، 2012و ساتو ) یموراد یهاپژوهش یجبا نتا یافته
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 کهیندوم عبارت بود از ا هی( همسو و همخوان است. فرض1391) یرجو(، خ2013همكاران )

سبک  ینب میپژوهش حاضر رابطه مستق هاییافتهدارد.  یماثر مستق یبر افسردگ یسبک زندگ

 یگربا واسطه یبود که سبک زندگ ینسوم ا یهفرض یکرد. مبنا ییدرا تأ یبر افسردگ یزندگ

 هایفتهایطور که . همانگذاردیم یرتأث یبر افسردگ یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع

 یافسردگ بر یاز اثر سبک زندگ یتوجهقابل یزانگفت که م توانینشان دادند م یپژوهش

ارم عبارت چه یهاست. فرض یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع یاواسطه یرهایواسطه متغبه

دارد.  رمستقیمیاثر غ یسلامت اجتماع یگربا واسطه یبر افسردگ یسبک زندگ کهینبود از ا

 یافسردگ و یسبک زندگ یندر رابطه ب ینشان دادند که سلامت اجتماع یپژوهش هاییافته

 یبر افسردگ یپرداخت که سبک زندگ یبررس ینپنجم به ا یه. فرضکندیم یفاا یانجینقش م

 یفیتکه ک نشان داد یپژوهش هاییافتهدارد.  یرمستقیمغ اثر یزندگ یفیتک یگربا واسطه

حاصل از  هایافتهی. کندیم یفاا یانجینقش م یبا افسردگ یسبک زندگ ینبر رابطه ب یزندگ

و  ینقش سبک زندگ یپژوهش که به بررس ینسوم، چهارم و پنجم ا هاییهفرض یبررس

از  یاریبس با پردازد،یم افسردگیبا  یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع یردو متغ یانجیم

لامت و س یسبک زندگ یناز روابط ب یاریهمخوان است. محققان بس یشینپ یهاپژوهش

و  یو؛ تا2012و ساتو،  یمورااند )دکرده ییدرا تأ یبا افسردگ یزندگ یفیتو ک یاجتماع

؛ 1391 اضل،؛ ف2005پا،  یو لا یوالا؛ پاهكالا، ک2013و همكاران،  یلی؛ پوم2013همكاران 

ص شد مشخ هایافته ی(. در بررس1391و همكاران ) یان(، منصور1391و همكاران، ) یرجوخ

 یزندگ یوهن شدارد. چو یماثر مستق یبر افسردگ یسبک زندگ کهینبر ا یدوم مبن یافتهکه 

بک س شود،یم یفگروه تعر یافرد  یک یهاو ارزش هایشکننده گراصورت منعكسبه

در هر  هایقهها و سلرفتار، حالت هاییوهها، شارزش ها،یاز طرز تلق ایمجموعه یزندگ

 رهایییهمه و همه تصورها و تصو ها،یآگه یزیون،عامه، تلو یقی. موسگیردیرا در برم یزیچ

 ی،جسمان تیشش بعد است: فعال یدارا ی. سبک زندگکنندیفراهم م یبالقوه از سبک زندگ

استرس  یریتو مد یفرد ینروابط ب ی،سلامت، رشد معنو الدر قب پذیرییتمسئول یه،تغذ

 یماری،از ب ییشگیرخود و پ یسلامت یحفظ و ارتقا یبرا یاست. فرد با انتخاب سبک زندگ

 ورزش، یتمناسب، خواب و فعال ییغذا یمرژ یترعا یلرا از قب هایییتاقدامات و فعال
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 دهد،یانجام م هایماریمقابل ب در سازییمنکنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار و الكل و ا

ی لزم ارتقای سبک زندگ. سلامتی مستدهدیکه این مجموعه سبک زندگی را تشكیل م

جهت است که روی کیفیت زندگی و بهداشتی است. اهمیت سبک زندگی بیشتر ازآن

مؤثر است. برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود سبک  هایماریاز ب گیرییشپ

است. ارتقای بهداشت و تأمین سلامت افراد جامعه یكی از ارکان مهم  ضروریزندگی 

 دیجد هاییافتهپژوهش از  ینسوم تا پنجم ا هاییافته(. 1391یرجو،)خ جوامع است یشرفتپ

 ی،با افسردگ یسبک زندگ ینرابطه ب یقبل یقات. هرچند که تحقگرددیمحسوب م یپژوهش

و ساتو،  مورایاند )درا نشان داده یبا افسردگ یت زندگیفیو ک یبا افسردگ یسلامت اجتماع

؛ 2005پا،  یو لا یوالا؛ پاهكالا، ک2013و همكاران،  لیی؛ پوم2013و همكاران،  یو؛ تا2012

؛ 1388و همكاران،  ی؛ پورغفار1389 ی،و سلطان ی؛ ذوالفقار1391 یرجو،؛ خ1391فاضل، 

سلامت  یانجیبه نقش م کدامیچاما ه؛ (1319و همكاران،  ی؛ بهدان1385 ی،پولادفر و احمد

در رابطه  یزندگ یفیتک یانجیم و نقش یو افسردگ یسبک زندگ یندر رابطه ب یاجتماع

 هاییهفرض حاصل از هاییافتهاز  یطورکلنپرداخته است. به یو افسردگ یسبک زندگ ینب

 یرمتغ جییانم نقشاز  توانیکه م شودیگرفته م یجهنت ینسوم و چهارم و پنجم چن یپژوهش

فاده است یبر اساس سبک زندگ یافسردگ یینجهت تب یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع

( در 1392و همكاران ) یطور که منتظرگفت: همان توانیفوق م هاییافته ییننمود. در تب

( در ی)از عوامل سلامت اجتماع یو نابرابر عدالتییب قانونی،یمشخص نمودند که ب یقیتحق

اجرا نشود و  یدرستکه قانون به یادارد. در جامعه یافسردگ یوعدر ش ینقش مهم هجامع

افراد از  یراز؛ دخواهند ش یمبتلا به افسردگ یشتریباشد، افراد ب ییدر سطح بالا زییگرقانون

سرده اف یابندیاحقاق حق خود نم یبرا یاز حقوق خود دفاع کنند و روش توانندینم کهینا

طور شت همانتوجه دا یزندگ یفیتک یهبه نظر توانیم یجنتا ینا یگرد تبیین. در شوندیم

که  یردگیرا در نظر م یامهارکننده یرهایمتغ یا یاسازعوامل مه یزندگ یفیتک یۀکه نظر

 یز( و نمندییتعدم رضا یا) یکم از زندگ مندییترضا ینی،کاهش غمگ یا یشاحتمال افزا

، و)بارل کندیم یجادبا آن و خصوصاً اضطراب را ا رتبطم یهااختلال یرو سا یافسردگ

 قاتیسلامت در تحق یتوضع یریگاندازه یبرا یشاخص با ارزش یزندگ یفیت(. ک2002
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از  یكی یاختلال افسردگ یو از طرف رودیشده و به کار مشناخته یو پزشك یبهداشت روان

جود سالان است. ودر بزرگ یژهوکننده بهبوده و عمدتاً ناتوان یاختلالات روان ترینیعشا

 یگمن،و سل رینداشته باشد )دافراد  یبر کیفیت زندگ یگیراثر چشم تواندیم یافسردگ

 ینبه دست آمد. ا 81/19 یافسردگ یزانبود که م ینمطالعه ا ینتوجه در ا(. نكته قابل2002

 رغمیعل حاضراست. پژوهش  ینهزم ینآمارها و مطالعات حاصله در ا یررقم مشابه سا

ه بر . علاونمود یاطاحت یدبا یجنتا یمخاص، محدود به شهر اهواز است و در تعم هاییژگیو

 یگرید یهاها از روشداده یآورمنظور جمعبه یتا در مطالعات بعد شودیم یشنهادپ ینا

 تبه دس یرترمعتب یجخانواده استفاده شود تا نتا یاعضا یگرمصاحبه با سرپرستان و د یرنظ

 یهادر حوزه یافسردگ یجادعوامل مؤثر بر ا یرامون. حاصل مطالعات متعدد پیدآ

 یر برخباعث شد تا د یربع قرن مطالعه و بررس یط یشناسو روان یشناسجامعه ،یپزشكروان

و  هایتو قوم هایالت( اMood Map) ینقشه خلق یاو استرال یسانگل یكا،آمر یرکشورها نظ

وفور  دیازمنامر مهم ن ینبه ا یدنرس یشود. کشور ما برا ینو تدو تهیهمختلف آنان  ینژادها

 ،یشناسروان یمختلف از سه حوزه تخصص هاییتها و قوماستانمطالعات در سطح  ینا

 نیکه مقدمه ورود به آن انتخاب چن یدمهم نائل آ یناست تا به ا یشناسو جامعه یپزشكروان

 و مشابه آن است. یموضوعات پژوهش

هش پژو یهابا داده توانندیوجود دارند که م یزن یگرید یاحتمال یهامدل کهازآنجایی 

 ییانجم یرهایمطالعه که در آن متغ یندر ا شدهینتدوبرازش داشته باشند و مدل  حاضر

مشخص  یبا افسردگ یسبک زندگ ینرا در رابطه ب یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع

 نیا یخوببهوجود دارند که  یگرید یهامدلوجود دارد که  یزن مالاحت یناما ا ،نمایندیم

 یشگاممطالعه پ یک عنوانبه توانیمپژوهش را  ینا یجنتا ینابرابن؛ برازش دارد هادادهمدل با 

 یحاصل برازش دارند، بررس یهاکه با داده یبرق یهاتا مدل شودیم یشنهادتصور کرد و پ

 ردبررسیمودوباره  یگرد بینپیش یهانمونهبرآمده از  یهاداده هبا توجه ب یشوند و مدل فعل

 مطالعه ییرهامتغ ینکه در ب یروابط یقطر ینم شود تا از اانجا یو پژوهش مشابه یردقرار گ

مشابه  یهادادهبا  یبرق یهامدلگردد و دانش ما نسبت به برازش  ییدتأحاضر نشان داده شد، 

 یاواسطه رهاییو متغ یدرباره سبک زندگ یکاربرد هاییافته. پژوهش حاضر به یابد یشافزا
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 یشو افزا یجاددر جهت ا هاآن یقاز طر توانیماست که  یافتهدست  هاآن ینو روابط ب

افراد است در  یسبک زندگ ینکه مب هاآناز  یحذف برخ یاکاهش  یاعادات مطلوب و 

 یافسردگ یبالا نسبتاً یوعبه ش توجهسطح جامعه به سطح سلامت افراد افزود. در گام آخر با 

 شناسیروان ینی،بال اسیشنرواندر جوامع به لحاظ  یو اجتماع یسلامت روان یتو اهم

 ی،سردگو کنترل اف یجادعوامل منجر به ا بینیپیشو  پزشكیروان ،شناسیجامعه ی،اجتماع

 انیدرمانگران و متول موردتوجه یبعد یهاپژوهشدر  موردبررسیکه مدل  شودیم یهتوص

 مطلوب به افراد جامعه قرار یو آموزش سبک زندگ ریزیبرنامه منظوربهسلامت کشور 

 یرد.گ

 منابع

(. ارتباط سبک زندگی با 1319بهدانی، فاطمه؛ سرگلزایی، محمدرضا و قربانی، اسماعیل. )

، ارفصلنامه دانشگاه علوم پزشكی سبزوافسردگی و اضطراب در دانشجویان سبزوار. 

 .21-31، ص 2شماره 

(. بررسی اثربخشی 1388)پور غفاری، سیده سوگل؛ پاشا، غلامرضا و عطاری، یوسفعلی. 

ایت رض برشناسی فردی ی سبک زندگی مبتنی بر رویكرد روانهامؤلفه آموزش

های نو افتهفصلنامه یزن بیمارستان دکتر گنجویان دزفول.  متأهلزناشویی پرستاران 
 .11-81 ،2، سال دوم، شماره شناسیدر روان

ی شناختسبک زندگی و اختلالات روان(. رابطه بین 1385پولادفر، راضیه و احمدی، احمد. )

 .1-18، ص 1، شماره 2دوره متوسطه شهر اصفهان. دوره 

ر ید بتأکبر سلامت اجتماعی دانشجویان با  مؤثر(. بررسی عوامل 1389حاتمی، پریسا. )

نامه کارشناسی ارشد، دانشكده علوم اجتماعی، دانشگاه یانپای اجتماعی. هاشبكه

 علامه طباطبایی.

(. 1391اسماعیل؛ جمهری، فرهاد؛ احدی، حسن و فرشباف مانی صفت، فرناز. ) خیرجو،

وئید با به آرتریت رونات مقایسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در بیماران زن مبتلا
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 شناسیدانش و پژوهش در روانزنان سالم و ارتباط آن با عوامل جمعیت شناختی. 

 .11-10، ص 2، سال سیزدهم، شماره کاربردی

 تهران: ارجمند.. افسردگی در فرهنگ ایرانی(. 1392داویدیان، هاراطون )

(. بررسی ارتباط 1391زاده، شادی؛ جعفر آقایی، فاطمه و تبری خمیران، رسول. )دهقان

زا با اجتماعی، سبک زندگی و میزان مواجه با رویدادهای استرس -مشخصات فردی

 (.22): 1سرطان کولورکتال. پژوهش پرستاری، شماره 

(. بررسی رابطه سبک زندگی با هویت قومی 1389ذوالفقاری، ابوالفضل و سلطانی، لاوین. )

 (.21)11، شماره: شناسی ایرانمجله جامعهجوانان )مطالعه موردی: شهرستان مهاباد(. 

. ترجمه اکرم خمسه درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیروان(. 2001ریش، مایكل ) 

 نتشارات ارجمند(. تهران: ا1389)

یر شناخت درمانی تأث(. بررسی 1381سلگی، زهرا؛ هاشمیان، کیانوش؛ و سعیدی پور، بهمن. )

فصلنامه مطالعات مثبت.  HIVگروهی در کاهش افسردگی بیماران مرد 
 .105-122(؛ 2)3، شناختیروان

(. 1392ف. )سهرابی، فرامرز؛ دارابی، افسانه؛ راستگو، ناهید؛ جلالوند، محمد؛ اعظمی، یوس

ردگی در ی و افسبستگدل هایسبکگری ناسازگار اولیه در رابطه بین نقش واسطه

 .91-110 ،25، سال هفتم، شماره فصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندرمانیدانشجویان. 

ن گیری تمدن نوینقش و جایگاه سبک زندگی در فرآیند شكل. »1391فاضل قانع، حمید. 

المللی پژوهشی شیخ طوسی. قم: ت پانزدهمین جشنواره بینمجموعه مقالا«. اسلامی

 .193 -113 ص المللی ترجمه و نشر المصطفیمرکز بین

(. روایی و 1390محمدی زیدی، عیسی؛ پاکپور حاجی؛ آقا میر و محمدی زیدی، بنفشه. )

پزشكی  مجله علومپایایی نسخه فارسی پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت. 
 .103-113 ،1، شماره 21دوره  ،مازندران

(. ارتباط باورهای کنترل 1389مشكی، مهدی؛ توکلی زاده، جهان شیر و بحری، نرجس. )

ن نامه ششمی)ویژه مجله دانش و تندرستیسلامت و سبک زندگی در زنان باردار. 

 ،5کنگره اپیدمیولوژی ایران(. شماره 
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اساس دیدگاه ارتباطی )ارتباط انسان با (. سبک زندگی مطلوب بر 1392معتمدی، عبدالله. )

، سال فصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندرمانیخود، خداوند، دیگران و طبیعت(. 

 .125-122 ،13چهارم، شماره 

ی، اکرم. هاشم .محمود طاوسی، .امیدواری، سپیده .موسوی، سید جواد .منتظری، علی

فصلنامه متون پژوهشی.  مندنظام(. افسردگی در ایران: مرور 1392رستمی، طاهره )
 51-11، سال دوازدهم، شماره ششم، ص پایش

منصوریان، مرتضی؛ قربانی، مصطفی؛ آسایش، حمید؛ پاشایی، طاهر؛ مقصودلو، درسا؛ 

(. ارتباط سبک زندگی و پرفشاری خون 1389حسینی، شیرزاد؛ نوروزی، مهدی. )

مین نامه ششویژه) یتندرستمجله دانش و در جمعیت روستایی شهرستان گرگان. 

 .5کنگره اپیدمیولوژی ایران(، شماره 

رضا. نجفی، محمود؛ کمری، علی عباس؛ عرفانی، نصرالله؛ جعفری، نصرت و پیرخائفی، علی

 بینی سلامتدر پیش جانبازانی کیفیت زندگی همسران هامؤلفه(. نقش 1393)

-138، 19نجم، شماره ، سال پفصلنامه فرهنگ مشاوره و رواندرمانیعمومی فرزندان. 
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