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Abstract 

Introduction: The goal of this investigation is the study of role of lifestyle raises health in the quality of school 

life and academic adaptation of secondary students of Karaj education from forth area. 

Methods: Statistical population included 14906 secondary students of Karaj education from forth area that they 

used Kokaran formula and 370 people were selected. The method of sampling was random cluster. The research 

method is descriptive from kid of correlational. The data gathering tool is includes Three standard questionnaire 

lifestyle raises health questionnaire they walker and colleagues (1987), and also the quality of school life of 

soltanis and colleagues (1390), and then academic adaptation questionnaire Bayker and Seryak (1984) was used. 

Results: The data of this research showed that there is a positive and meaningful relationship between the 

lifestyle raises health and its proportions like (nutrition, sport, acceptance of responsibility about health, 

managing stress, interpersonal support, and self actualisation) in the quality of school life and academic 

adaptation of secondary students from forth area of Karaj. 

Conclusions: The result showed that all of these proportions; (nutrition, sport, acceptance of responsibility 

about health, managing stress, interpersonal support, and self-actualization) are able to predict the quality of life 

school 81 and academic adaptation 86 of secondary students from forth area of Karaj. Hence it is recommended 

that of results this research applid in promotion of the quality of life school and academic adaptation of secondary 

students. 
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 چکیده
 یمدرسه و سازگار یزندگ تیفیارتقا دهنده سلامت در ک ینقش سبک زندگ نییحاضرتع قیهدف تحق :مقدمه

 .باشدیکرج م 4 هیدانش آموزان دوره دوم متوسطه ناح یلیتحص

از دانش آموزان مدارس متوسطه بودند که با استفاده از فرمول کوکران،  14031مشتمل بر  یجامعه آمار :کار روش

ود و به ب یاز نوع همبستگ یفیتوص قی. روش تحقدندیانتخاب گرد یاخوشه یتصادف یرینفر با روش نمونه گ 013

، (10۹1سلامت واکر و همکاران ) هندهارتقاء د یاز سه پرسشنامه سبک زندگ ازیاطلاعات مورد ن یمنظور جمع آور

( استفاده 10۹4) اکیو سر کریب یلیتحص ی( و پرسشنامه سازگار1003و همکاران ) یمدرسه سلطان یزندگ تیفیک

 ی)همبستگ یو استنباط یفیتوص یآمار یهابا روش SPSS یشده با استفاده از نرم افزار آمار یشد. اطلاعات گردآور

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز وردگام به گام( م ونیو رگرس

در مورد  یریپذتیورزش، مسئول ه،یارتقا دهنده سلامت و ابعاد آن )تغذ یسبک زندگ نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

انش د یلیتحص یمدرسه و سازگار یزندگ تیفی( با کییو خودشکوفا یفرد نیب تیاسترس حما تیریسلامت، مد

 وجود دارد. یدار یکرج رابطه مثبت و معن 4 هیآموزان دوره دوم متوسطه ناح

 تیریدر مورد سلامت، مد یریپذتیورزش، مسئول ه،یارتقا دهنده سلامت )تغذ یهر شش بعد سبک زندگ: گیرینتیجه

 ینیب شیپ ییتوانا %۹1مدرسه و  یزندگ تیفیک ینیب شیپ ییتوانا %۹1( ییو خودشکوفا یفرد نیب تیاسترس حما

 قیتحق نیا جیاز نتا گرددیشنهاد میکرج را دارند. لذا پ 4 هیدانش آموزان دوره دوم متوسطه ناح یلیتحص یسازگار

 دانش آموزان استفاده شود. یلیتحص یمدرسه و سازگار یزندگ تیفیارتقا ک یبرا

 واژگان کلیدی:

 ارتقا دهنده سلامت یسبک زندگ

 مدرسه یزندگ تیفیک

 یلیتحص یسازگار

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

با گسترش ارتباطات و پیچیدگی روابط اجتماعی در جوامع امروزی، 

های اجتماعی و عوامل مرتبط با آن از اهمیت بسزایی مسائل و مهارت

ردی و اجتماعی شهروندان جامعه برخوردار شده در رشد و توسعه ف

است. زندگی اجتماعی به سازگاری با دیگران و توافق با آنان اشاره دارد 

و به عبارتی دیگر به همسوسازی نیازهای فردی و اجتماعی اطلاق 

. گسترش روزافزون افرادی که در برقراری ارتباط با دیگران [1]شود می

مشکل دارند و  از برخوردهای اجتماعی واهمه دارند و  همچنین 

باشند، نوجوانانی که دچار اضطراب، افسردگی و انزوای اجتماعی می

 سازدضرورت توجه به رشد اجتماعی و عوامل مرتبط با آن را ضروری می

رشد  ها بیانگر نقش و به عبارتی فقدانچرا که بخی از پژوهش ؛[2]

اجتماعی در بروز مواردی چون بزهکاری، افت تحصیلی و ناسازگاری 

 .[0]باشد ی میامدرسه

کوشد تا خود را با انسان به واسطه نیازها و تمایلات فراوان خود، می

محـیط فیزیکـی وروانی پیرامون خود سازگار کند، زیرا انطباق با شرایط 

. امروزه یکی از [1]مختلـف، از سلامت روانی آدمی حکایت دارد 

ترین مسائل و مشکلات اجتماعی در جوامع گوناگون، مهم

های مقابله با آنهاست و  بی تردید های رفتاری و روانی و روشنابهنجاری

در مسئله بهداشت روانی، سازگاری اجتماعی از اهمیت روز افزونی 

ها که در بین کودکان و ترین انواع سازگاریبرخودار است.  یکی از مهم

در واقع نوجوانان ضرورت بیشتری دارد ، سازگاری تحصیلی است. 

ری تحصیلی ناظر به توانمندی فراگیران در انطباق با شرایط و سازگا»

الزامات تحصیل و نقشهایی است که مدرسه به عنوان یک نهاد اجتماعی 

سازگاری اجتماعی ارتباط نزدیکی با  .[4] دهدفراروی آنها قرار می

هوش هیجانی و راهبردهای انگیزشی دارد و از ضروریات اساسی دوران 

تحصیلی دارد. سازگاری اجتماعی با  رشد و توسعه جامعه اثر مستقیمی 

ینه از نیروهای کارآمد دارد و توجه به آن شرط اساسی در بهرهوری به

و تحصیلکرده است  و به عبارت دیگر توانمندی در سازگاری اجتماعی 

از موضوعات مهم در حوزه آموزش است که  موجب بهبود کارایی و 

سازگاری تحصیلی به . [0] گرددکفایت تحصیلی دانش آموزان می

با ورود نوجوان به دورة   اجتماعی، -عنوان یکی از ابعاد سـازگاری روانی

هایی کند، زیرا دانش آموزان با چالشمتوسطه اهمیت بیشتری پیدا می

شوند اجهه میهای مختلف موهمچون بلوغ؛ استقلال فردی و انتخاب

مورد توجه پژوهشگران تعلـیم و تربیت و به همین دلیل بیشتر  [1]

های زیادی در راستای تعیین عوامل مؤثر بر آن از بوده است و تلاش
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 یمیسلو نژادمقدم 

10۹ 

آموزانی که در امر سازگاری ه است. دانشسوی محققان به عمل آمد

شوند، ممکن است در سایر ابعاد نیز با اشکال رو به رو میتحصیلی با 

ها و شرایط لازم مشکلاتی مواجهه شوند، لذا باید نظام آموزشی زمینه

بک رسد، سرا  برای بهبود سازگاری تحصیلی فراهم کند که به نظر می

اند بر سازگاری تحصیلی دانش آموزان توزندگی از عواملی است که می

 [1] تأثیر گذار باشد

زندگی بشر طی قرون متمادی دستخوش تغییرات و دگرگونیهایی بوده 

که است که گاه در کنترل انسان و گاه خارج از کنترل او بوده است 

در دهه اخیر ارزیابی  [۹]دهد کیفیت زندگی وی را تحت تأثیر قرار می

های مختلف از جمله خدمات پزشکی، و سنجش کیفیت زندگی، حیطه

شی را در بر گرفته است و جهت خدمات روانی اجتماعی، خدمات آموز

 -روانی -تر زیستیآن  از رهیافت صرفاً طبی و پزشکی به رهیافت نوین

مفاهیم  تریناجتماعی تغییر کرده است. کیفیت زندگی یکی از بنیادی

 هکمطرح شده در روانشناسی مثبت نگر و یک مفهوم چند بعدی است 

کند می زندگی آن رد که ایجامعه طبیعت و خود، به نسبت آن در فرد

و سازمان بهداشت جهانی آن را درک  [0]دارد  درونی آرامش احساس

فردی  ها، اهداف، استانداردها و علایقارزش هر فرد از وضعیت زندگی،

در سالهای اخیر اهمیت مقوله کیفیت زندگی و  [13]کند تعریف می

تلاش در جهت بهبود آن به خوبی درک شده و تغییر دیدگاه درباره 

 را زندگی تواندمی تکنولوژی و پزشکی، علمی، هایپیشرفت اینکه تنها

 به اجتماعی خانوادگی، فردی، بهزیستیکه  باور این به بخشد، بهبود

عوامل تأثیر  از محیطی شرایط و از بهزیستی فرد ادراکات و هاارزش همراه

ای از توجه همه جانبه به این مقوله است، نشانه زندگی گذار بر کیفیت

تواند بر های مختلف میایط خاص محیطشر . [11]باشد مهم می

که  ترین محیطهایکیفیت زندگی فرد تأثیر گذار باشد و  یکی از مهم

نسل نوجوان و جوان، بخش اعظمی از زمان خود را در آنجا صرف 

کند، مدرسه است. بر همین اساس کیفیت زندگی مدرسه یکی از می

. از سوی دیگر مسائل تحصیلی [0]ترین ابعاد کیفیت زندگی است مهم

های مهم خانواده و دست اندرکاران آموزان نیز یکی از نگرانیدانش

رسد کیفیت زندگی در مدرسه بر تعلیم و تربیت است و  به نظر می

درباره کیفیت زندگی مدرسه  . [13]تحصیل و زندگی آنها اثرگذار باشد 

 هوش، جنسیت، همچون عواملی تأثیر و عوامل تأثیر گذار بر آن، 

 اجتماعی، زندگی و کار فراغت، اوقات هایفعالیت معنوی، نیازهای

شناختی خصوصاً  جمعیت و های عینیشاخص و خویشاوندان خانواده،

 نقش اجتماعی، عوامل میان مورد توجه واقع شده که دردر نوجوانان 

 کیفیت گیریشکل در یکدیگر با آن ارتباطات اعضای نحوة و خانواده

توان چنین گفت که به طور باشد و میحائز اهیمت می زندگی مدرسه 

سبک زندگی دانش آموزان یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی  کلی

 .[12]باشد ها میتحصیلی آن

های رفتار، ها، شیوهها، ارزشای از طرز تلقیهای زندگی مجموعهسبک

گیرد و به معنای شیوه زندگی خاص یک ها را در برمیها و سلیقهحالت

 را فرد اتریشی شناختشناس آدلر روان فرد، گروه، یا جامعه است.

 و دانستمی او زندگی سبک شناخت و ادراکی سازمان مستلزم شناخت

 در فرد که شودمی اطلاق اعتقاداتی و به ایمان زندگی سبک بود معتقد

 دارجهت ادراکی الگوی یک و کندمی کسب خود زندگی اولیه روزهای

 فن عظیم در تحولات و صنعتی پیشرفت اجتماعی، زندگی. [10] است

 و سردرگم به وضعیت را امروزی بشر زندگی هارسانه و اطلاعات آوری

 مستلزم شرایط این با شدن که سازگار است، کرده تبدیل ایپیچیده

اهمیت سبک  .[14]باشد برخوداری از یک سبک زندگی صحیح می

ری از یزندگی بیشتر از آن جـهت است که روی کیفیت زندگی و پیشگ

باشد و برای حفظ وارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود بیماریها مؤثر می

. سبک زندگی  ارتقاء دهنده سلامت [10]سبک زندگی ضروری است 

به عنوان موضوع کلیدی در جامعه سالم، توجه بسیاری را به خود جلب 

کرده است. در این دیدگاه سلامتی به معنی تحقق بخشی به پتانسیل 

انسان و حفظ تعادل و جهت گیری هدفدار در محیط  است.  سبک 

بعدی از ادراکات و توان، الگویی چند زندگی ارتقا دهنده سلامت را می

اعمال آغاز شده با انگیزه خود شخص که به تداوم و تقویت سطح 

در  .[11]کند تعریف کرد سلامت و خودشکوفایی شخص کمک می

  داشته صعودی سیر و محیطی درونی هایپیچیده امروزی تعارض جامعه

 و دوره نوجوانی طرفی از گردند ومی و آشفتگی سرگشتگی سبب و

 لحاظ )از فرد ای درعمده تغییرات که است بحرانی دوره جوانی،

 همسالان، فردی )فشار محیط بین و روانی( و شناختی فیزیولوژیکی،

 با مواجهه و جامعه بزرگتر محیط مدرسه به کوچک محیط از انتقال

 تواند بهآید، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت میمی وجود به هنجارها(

داشته باشد   مشکلات و مسائل عنوان عاملی مهم و تأثیر گدار در حل

 نتیجه در و موفقیت ، روانی سلامت تأمین در ایکننده تعیین نقش و

 .[11]داشته باشد  بخش واثر سالم زندگی

( در 2311های صورت گرفته، سپاه منصور و باقری )از میان پژوهش

پژوهش خود با عنوان پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بر 

اساس کانون کنترل سلامت و سبکهای دلبستگی به این نتیجه رسیدند 

گی، در بستکه بـا توجـه بـه نقـش کانون کنترل سلامت و سبکهای دل

اتخاذ سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، ایجاد باورهای مثبت در زمینه 

سلامت و نیز آگاه سـازی افـراد از آثار نسـبی کیفیـت دلبستگی، حائز 

( در پژوهشی به بررسی 2310مصطفوی و رضوی ). [11]اهمیت است 

رابطه بین سبک زندگی با سازگاری اجتماعی در دانش آموزان دختر 

ی با زندگهای شهر کرمان پرداختند و نتایج نشان داد سبک دبیرستان

سازگاری اجتماعی رابطه مثبت معنی داری دارد و در بررسی مدل پیش 

های سبک زندگی نشان داد که بینی سازگاری اجتماعی از طریق مؤلفه

از واریانس سازگاری درصد  10 های سبک زندگیمجموع مؤلفه

هم در  (2311)نتایج مطالعه مارتین  .[1۹]کنند اجتماعی را تبیین می

بررسی ترجیحات شخصیتی با نقش سبک زندگی که با استفاده از دو 

های شخصیتی مایرز و نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهنده -پرسشنامه رگه

های شخصیتی درون گرایی، برون سلامت انجام شد نشان داد که ویژگی

های بین فردی و رشد معنوی و سبک زندگی در حوزه مهارت گرایی با

دهد. علاو ه بر این نمره کل این پرسشنامه رابطه معنادار نشان می

گرایی نیز با رشد معنوی، روابط بین فردی ونمره کل قضاوت و اخلاق

ن رگرسیو-دهد. نتایج تحلیلسبک زندگی رابطه معناداری نشان می

صیتی منطق گرا، ایده آل گرا و قاطع  قادر های شخنشان داد که تیپ

 .[10]د باشنبه پیشبینی معنادار سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت می

 افزایش و بهبود( نشان داد که شادکامی در 2311نتایج پژوهش مایرز  )

و  امنیت احساس باعث و دارد موثری نقش روانی و جسمانی سلامت

( 2313بول ) .[23]گردد می بالاتر مشارکتی روحیه و زندگی در رضایت

تأثیر خوشبینی تحصیلی بر موفقیت  »درپژوهش خود  با عنوان 

به این نتیجه رسید که همبستگی « تحصیلی دانش آموزان در آلاباما
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دارد  موزانآمثبتی بین خوش بینی تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش 

آموزان  دانششان دادند که ن (2330) تحقیق دافی و دیگران .[21]

بالا که سطوح بالایی از معنای زندگی را دارند،  سفیدپوست با درآمد

اند و همچنین داشتن معنا در نشان داده رضایت از زندگی بالایی را

قوی برای متغیر رضایت از  کننده بینی زندگی به عنوان یک پیش

 های قومی مطرحزندگی در بین آمریکاییان آسیایی تبار و دیگرگروه

با توجه به ضرورت توجه به بهداشت روان در دوره حساس  .[22]است 

ندگی ارتقا دهنده سلامت در بهبود کیفیت نوجوانی و نقش سبک ز

زندگی و از سوی دیگر اهمیت موفقیت در ابعاد مختلف و به خصوص 

 نتعییدر زیمنه تحصیلی و سازگاری تحصیلی، این پژوهش با هدف 

نقش سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در کیفیت زندگی مدرسه و 

 فت .سازگاری تحصیلی دانش آموزان مدارس متوسطه انجام گر

 روش کار

 باشد.می ir.iau.k.rec.1397,40کد اخلاقی این پژوهش 

ها، پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و با توجه به نحوه گردآوری داده

جامعه آماری تحقیق شامل کلیه دانش  توصیفی از نوع همبستگی بود.

باشد که بر اساس آخرین کرج می 4آموزان دوره دوم متوسطه ناحیه 

به با توجه نفر بود.  14031آمار و اطلاعات تعداد این دانش آموزان 

هایی در این ناحیه شهر کرج به شکل خوشه 4اینکه مدارس ناحیه 

ن قدر مشابه هستند وجود داشتند هر خوشه دارای اعضایی است که آ

ها اطلاعاتی درباره تمام خوشه در که اندازه گیری تعداد کمی از آن

نمونه گیری از روش با استفاده دهد، در این پژوهش، اختیار ما قرار می

استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه کوکران ای و با تصادفی خوشه

 نفر تعیین و انتخاب شد. 013حجم نمونه 

اطلاعات در پژوهش حاضر تحقیق میدانی بود و برای  روش جمع آوری

های سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت ها از پرسشنامهجمع آوری داده

(، پرسشنامه کیفیت زندگی سلطانی و همکاران 10۹1واکر و همکاران )

( 10۹4( و پرسشنامه سازگاری تحصیلی بیکر و سریاک )1003)

 شود.ا پرداخته میاستفاده شد که به توضیح این ابزاره

 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

 Health Promotionپرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت )

Lifestyle Questionnaire 10۹1( را واکر و همکاران در سال 

بعد:  1عبارت است که  04اند. این پرسشنامه شامل بر طراحی کرده

مت، مدیریت استرس پذیری در مورد سلاتغذیه، ورزش، مسئولیت

)شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس(، حمایت بین 

فردی )حفظ روابط همراه با احساس نزدیکی(، خودشکوفایی )داشتن 

حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن و تجربه خودآگاهی و 

کند. روایی نـسخه فارسـی ایـن رضایتمندی( را اندازه گیری می

در ایران، شـهر  2312توسط تیموری و همکاران در سال پرسـشنامه 

سنندج برای سنجش سبک زندگی ارتقادهنـده سـلامت در نوجوانان 

بررسی شده است که پایایی آن با استفاده از آزمون کرونباخ برای کـل 

متغیر بوده  ۹1/3تا  10/3از  و بـرای زیردامنـه هـا نیـز ۹2/3ابـزار 

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر  با استفاده از آزمون  .[20]است 

به دست آمد که مبین مطلوب بودن پایایی ابزار  ۹0/3آلفای کرونباخ 

 باشد.پژوهش می
 

 تطبیق سؤالات پرسشنامه سبک زندگی: 2جدول 

 سؤالات مربوط به هر خرده مقیاس مقیاس خرده

  45تا  2سؤالات 

 11تا  1 خودشکوفایی

 20تا  12 مسئولیت پذیری

 00تا  21 حمایت بین فردی

 00تا  04 مدیریت استرس

 4۹تا  43 ورزش

 04تا  40 تغذیه

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی

 مقیاس کیفیت زندگی دانش آموزان از سنجش در این پژوهش برای

( 1003کیفیت زندگی دانش آموزان در مدرسه سلطانی و همکاران )

سؤال و هدف از آن بررسی کیفیت  00شد. پرسشنامه شامل  استفاده

زندگی دانش آموزان در مدرسه از ابعاد مختلف )رضایت عمومی، عواطف 

منفی، رابطه با معلم، فرصت، پیشرفت، ماجراجویی، انسجام اجتماعی( 

سلطانی و همکاران در تحلیل عاملی اکتشافی، پنج عامل  باشد.می

فرصت، ماجراجویی و پیشرفت، رضایت عمومی، عواطف منفی و انسجام 

های فرصت، اجتماعی استخراج کردند و پایایی هر یک از خرده مقیاس

ماجراجویی و پیشرفت، رضایت عمومی، عواطف منفی، انسجام اجتماعی 

مدرسه از طریق محاسبه آلفا کرونباخ  و مقیاس کلی کیفیت زندگی در

 .[24]به دست آمد  ۹0/3و  12/3، 11/3، 13/3، 11/3، 13/3به ترتیب 

پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر  با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ  

به دست آمد که مبین مطلوب بودن پایایی  ۹0/3برای کل پرسشنامه 

 باشد.ابزار پژوهش می
 

 تطبیق سؤالات پرسشنامه کیفیت زندگی: 1جدول 

 مقیاسسؤالات مربوط به هر خرده  خرده مقیاس

  93تا  2سؤالات 

 00، 21، 11، 11، ۹، 1 رضایت عمومی

 ،01، 2۹، 1۹، 14، 0 عواطف منفی

 0۹، 04، 22، 10، 2 رابطه با معلم

 00، 20، 10، 10، 12، 0 فرصت

 21، 11، 1، 4 پیشرفت

 ،02، 21،، 20، 10، 13 ماجراجویی

 01، 00، 03، 20، 24، 23، 1، 0 انسجام اجتماعی

 

 تحصیلی سازگاری

سومین ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه سازگاری 

باشد. نمرره آزمودنی در این ( می10۹4تحصیلی بیکر و سریاک )

گیرد. نمرات بالاتر نشانگر سازگاری قرار می 11۹تا  24مقیاس بین 

( ضریب آلفای کرونباخ 10۹بیشرتر است. در مطالعه بیکر و سریاک )

بود. در پژوهش  ۹3/3اس سازگاری تحصیلی بالاتر از برای خرده مقی

( که در بین دانشجویان دانشگاه ارومیه انجام شده بود 1003میکاییلی )

به دست آمد. همننین روایی ملاکی این پرسشنامه با  ۹3/3این ضریب 

استفاده از همبستگی با پرسشنامه سازگاری تحصیلی سینها و سینک 

 .[20]معنادار است  30/3که در سطح به دست آمد  10/3(، 1000)

  11/3پایایی آزمون در پژوهش حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 .به دست آمد
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برای انجام پژوهش حاضر، محقق با بررسی مبانی نظری و تجربی 

های لازم، در مدارس منتخب دوره دوم پژوهش و تهیه پرسشنامه

ها را در اختیار دانش شهرکرج حاضر شد و پرسشنامه 4متوسطه ناحیه 

آموزان قرار داد و توضیحات لازم را در خصوص نحوه تکینل 

ا، هرائه نمود. پس از جمع آوری پرسشنامهها به دانش آموزان اپرسشنامه

های حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

و استنباطی انجام شد که در  در دو سطح آمار توصیفی SPSSآماری 

های آماری مانند فراوانی، درصد، میانگین بخش آمار توصیفی مشخصه

آزمون همبستگی و نباطی از و انحراف معیار و در بخش آمار است

 استفاده شد.رگرسیون گام به گام 

 هایافته

برای بررسی رابطه بین ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )تغذیه، 

ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و 

خودشکوفایی( با کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان دوره دوم 

ایج شد که نت روش همبستگی پیرسون استفادهکرج از  4متوسطه ناحیه 

 گردد.ارائه می 0جدول آن در 
 

 همبستگی بین ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان متوسطه: 9جدول 

 سطح معنی داری جهت همبستگی R ،2(R)مجذور  میزان همبستگی نوع همبستگی متغیرها

 333/3 مثبت 41/3 10۹/3 پیرسون تغذیه

 333/3 مثبت 12/3 10۹/3 پیرسون ورزش

 333/3 مثبت 00/3 110/3 پیرسون مسئولیت پذیری

 333/3 مثبت 04/3 141/3 پیرسون مدیریت استرس

 333/3 مثبت 03/3 110/3 پیرسون حمایت بین فردی

 333/3 مثبت 42/3 100/3 پیرسون خودشکوفایی

نشان داد که بین ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت  0جدول نتایج 

)تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی 

و خودشکوفایی( با کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان دوره دوم 

کرج رابطه مثبت و معناداری وجود دارد که این رابطه  4متوسطه ناحیه 

است. به عبارت دیگر هر چه دانش معنی دار  31/3در سطح آلفای 

ابعاد سبک زندگی کرج بیشتر از  4آموزان دوره دوم متوسطه ناحیه 

ارتقا دهنده سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، 

حمایت بین فردی و خودشکوفایی( برخوردار باشند، دانش آموزان 

 بهتری خواهند داشت. کیفیت زندگی

اد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )تغذیه، ورزش، میزان همبستگی ابع

مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( 

، 10/3، 10/3با کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان به ترتیب برابر با؛ 

 باشد.می 10/3و  11/3، 14/3، 11/3

ک زندگی ارتقا دهنده سلامت نشان داد بین ابعاد سب 4جدول نتایج 

)تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی 

و خودشکوفایی( با سازگاری تحصیلی دانش آموزان دوره دوم متوسطه 

کرج رابطه مثبت و معناداری وجود دارد که این رابطه در سطح  4ناحیه 

ش آموزان دوره معنی دار است. به عبارت دیگر هر چه دان 31/3آلفای 

ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده کرج بیشتر از  4دوم متوسطه ناحیه 

سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین 

سازگاری فردی و خودشکوفایی( برخوردار باشند، دانش آموزان 

تحصیلی بهتری خواهند داشت. میزان همبستگی ابعاد سبک زندگی 

سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، ارتقا دهنده 

حمایت بین فردی و خودشکوفایی( با سازگاری تحصیلی دانش آموزان 

 باشد. 10/3و  12/3، 14/3، ۹4/3، 10/3، 10/3به ترتیب برابر با؛

حاکی از آن است که از میان ابعاد سبک  0جدول نتایج بدست آمده از 

زندگی ارتقا دهنده سلامت، ابعاد ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت 

استرس، تغذیه، خودشکوفایی و حمایت بین فردی با ضریب بتای؛ 

به عنوان متغیرپیش بین،  10/3و  10/3 11/3، 10/3، 24/3، 21/3

معیار ورود به معادله نهایی رگرسیون برای توضیح تغییرات کیفیت 

کرج )متغیر  4دوره دوم متوسطه ناحیه  زندگی مدرسه دانش آموزان

 ملاک(، را دارا هستند.

بیان شده است، ابعاد ورزش،  0جدول همچنین همانطور که در 

مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، تغذیه، خودشکوفایی و حمایت بین 

کیفیت زندگی درصد از واریانس  ۹1/3فردی توانسته است، جمعاً 

 دانش آموزان را تبیین نمایند.مدرسه 
 

آموزان  اری تحصیلی دانشهمبستگی بین ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( با سازگ: 5جدول 

 متوسطه

 سطح معنی داری جهت همبستگی R ،2(R)مجذور  میزان همبستگی نوع همبستگی متغیرها

 333/3 مثبت 41/3 103/3 پیرسون تغذیه

 333/3 مثبت 12/3 101/3 پیرسون ورزش

 333/3 مثبت 13/3 ۹43/3 پیرسون مسئولیت پذیری

 333/3 مثبت 04/3 143/3 پیرسون مدیریت استرس

 333/3 مثبت 01/3 124/3 پیرسون حمایت بین فردی

 333/3 مثبت 00/3 104/3 پیرسون خودشکوفایی

 

 

 های سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در پیش بینی کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان متوسطهبین مؤلفهنتایج حاصل از روش رگرسیون گام به گام برای بررسی رابطة پیش: 4جدول 

 R 2R B Beta T P متغییرهای پیشبین
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     10۹/3 10۹/3 گام اول

 333/3 44/20 10۹/3 100/3   ورزش

     /14۹ ۹10/3 گام دوم

 333/3 11/14 030/3 442/3 3  ورزش

 333/3 11/12 441/3 00۹/3   مسئولیت پذیری

     /111 ۹۹1/3 گام سوم

 333/3 10/11 434/3 003/3 3  ورزش

 333/3 30/13 004/3 010/3   مسئولیت پذیری

 333/3 ۹1/1 240/3 104/3   مدیریت استرس

     /102 ۹03/3 گام چهارم

 333/3 01/1 012/3 211/3 3  ورزش

 333/3 10/0 002/3 200/3   مسئولیت پذیری

 333/3 01/1 223/3 110/3   مدیریت استرس

 333/3 23/0 111/3 100/3   تغذیه

     ۹32/3 ۹00/3 گام پنجم

 333/3 13/1 200/3 204/3   ورزش

 333/3 03/1 21۹/3 242/3   مسئولیت پذیری

 333/3 ۹3/0 100/3 100/3   مدیریت استرس

 333/3 04/0 111/3 100/3   تغذیه

 333/3 1۹/4 104/3 110/3   خودشکوفایی

     /۹13 033/3 گام ششم

 333/3 ۹2/1 210/3 22۹/3 3  ورزش

 333/3 01/1 241/3 21۹/3   مسئولیت پذیری

 333/3 00/4 104/3 120/3   مدیریت استرس

 333/3 11/0 111/3 121/3   تغذیه

 333/3 1۹/4 102/3 110/3   خودشکوفایی

 333/3 03/0 100/3 112/3   حمایت بین فردی

 

 دانش آموزان متوسطههای سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در پیش بینی سازگاری تحصیلی بین مؤلفهنتایج حاصل از روش رگرسیون گام به گام برای بررسی رابطة پیش: 6جدول 

 R R2 B Beta T P متغییرهای پیشبین

     131/3 ۹43/3 گام اول

 333/3 14/20 ۹43/3 111/3   مسئولیت پذیری

     ۹31/3 ۹0۹/3 گام دوم

 333/3 01/1۹ 010/3 011/3   مسئولیت پذیری

 333/3 ۹1/10 423/3 011/3   ورزش

     ۹00/3 010/3 گام سوم

 333/3 00/10 44۹/3 430/3   مسئولیت پذیری 

 333/3 01/12 010/3 021/3   ورزش

 333/3 11/1 222/3 102/3   خودشکوفایی

     ۹03/3 022/3 گام چهارم

 333/3 03/12 001/3 004/3   مسئولیت پذیری

 333/3 10/13 031/3 210/3   ورزش

 333/3 12/1 211/3 1۹2/3   خودشکوفایی

 333/3 0۹/1 1۹1/3 100/3   حمایت بین فردی

     ۹12/3 02۹/3 گام پنجم

 333/3 31/12 011/3 001/3   مسئولیت پذیری

 333/3 ۹۹/1 221/3 102/3   ورزش

 333/3 ۹0/1 213/3 1۹1/3   خودشکوفایی

 333/3 04/0 110/3 10۹/3   حمایت بین فردی

 333/3 00/0 100/3 111/3   تغذیه

     ۹11/3 001/3 گام ششم

 333/3 40/11 000/3 010/3   مسئولیت پذیری

 333/3 30/1 101/3 112/3   ورزش

 333/3 01/1 10۹/3 111/3   خودشکوفایی

 333/3 01/4 101/3 113/3   حمایت بین فردی

 333/3 24/0 140/3 13۹/3   تغذیه

 331/3 03/0 130/3 3۹4/3   مدیریت استرس

حاکی از آن است که از میان ابعاد سبک  1جدول نتایج بدست آمده از 

زندگی ارتقا دهنده سلامت، ابعاد مسئولیت پذیری، ورزش، 

خودشکوفایی، حمایت بین فردی، تغذیه و مدیریت استرس با ضریب 

به عنوان متغیرپیش  3۹/3و  13/3، 11/3، 11/3، 11/3، 01/3بتای؛ 



 2931 فروردین و اردیبهشت ،2 شماره ،21 دوره ،پزشکینشریه راهبردهای آموزش در علوم 

140 

 تغییرات بین، معیار ورود به معادله نهایی رگرسیون برای توضیح

کرج  4سازگاری تحصیلی دانش آموزان دوره دوم متوسطه ناحیه 

 1جدول )متغیر ملاک(، را دارا هستند. همچنین همانطور که در 

شود، ابعاد مسئولیت پذیری، ورزش، خودشکوفایی، حمایت بین می

از درصد  ۹1/3فردی، تغذیه و مدیریت استرس توانسته است، جمعاً 

 سازگاری تحصیلی دانش آموزان را تبیین نمایند.واریانس 

 بحث

بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با نتایج پژوهش نشان داد که 

کیفیت زندگی مدرسه و سازگاری تحصیلی دانش آموزان دوره دوم 

تایج نمثبت و معناداری داشت. این یافته با کرج رابطه  4متوسطه ناحیه 

( که بر نقش مهم سبک زندگی 2311و باقری ) پژوهش سپاه منصور

ارتقا دهنده سلامت بر سبک دلبستگی و کیفیت زندگی تاکید نمودند 

( که  نشان دادند بین سبک 2310مصطفوی و رضوی )، پژوهش [11]

و  [1۹]زندگی با سازگاری اجتماعی رابطه مثبت معنی داری دارد 

های سبک زندگی ( که نشان داد که مجموع مؤلفه2331توس)پژوهش پ

همسو  [21]کنند از واریانس سازگاری اجتماعی را تبیین می 10%

 زندگی توان گفت که  سبکباشد. در تبیین یافته پژوهش حاضر میمی

 اجتماعی، هایارزش از کامل بازتابی به عنوان رویکردی زندگی  انسان،

 تغذیه، چون فردی و عادات رفتاری الگوهای ها،فعالیت برخورد، طرز

 در امور این انجام که هنگامی و [21]باشد می بدنی، هایفعالیت خواب،

 شوند. ازمی برخوردار کیفیت بیشتری از باشد، زندگی افراد مطلوب حد

 مطلوب زندگی سبک دارای که افرادی ، رسدمی بنظر منطقی رو این

 نامطلوب، زندگی سبک برعکس و کنند تجربه را باشند، عملکرد بهتری

 باشد. داشته دنبال به را کیفیت افراد از زندگی کاهش

بین ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده های پژوهش نشان داد که یافته

سلامت )تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری، مدیریت استرس، حمایت بین 

فردی و خودشکوفایی( با سازگاری تحصیلی دانش آموزان دوره دوم 

مثبت و معناداری دارد در تبیین این یافته کرج رابطه  4متوسطه ناحیه 

هر چه دانش آموزان از ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده  توان گفت کهمی

سلامت بالاتری برخوردار باشند، به همان نسبت سازگاری تحصیلی 

دانش آموزان در مدرسه بهبود خواهند یافت. این یافته با نتایج پژوهش 

به این نتیجه رسید که سبک زندگی ارتقا دهنده ( که 2311مارتین )

در همین باشد. افراد مؤثر است، همسو میبه رشد معنوی و سازگاری 

توان گفت که دانش آموزانی که از سبک زندگی ارتقا دهنده زمینه می

کند، راه درست یا مناسب زندگی سلامت برخوردار هستند، سعی می

 کنند را کشف وکردن در یک محیط معین و با آنها که با او زندگی می

چگونه با نیازهای متفاوت خود  به کار بگیرد. به عبارت دیگر، این که

کنار بیاید و با تدبیر منطقی خود را با محیطی که الزاماً همه عوامل آن 

 در نتیجه ممکنبه نفع او نیست تطبیق دهد بسیار پراهمیت است. 

های محوله شده است که کارها خود را به خوبی انجام دهند و فعالیت

شود که این عوامل باعث میرا به نحو احسن انجام دهند. طبیعتاً همه 

 فرد از سازگاری تحصیلی بیشتری نیز برخوردار باشند.

ها نشان داد که بین نمره کل سبک زندگی با کیفیت زندگی و یافته

ز ا. همچنین نتایج نشان داد که ابعاد آن رابطه معنی داری وجود داشت

میان ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، ابعاد مسئولیت پذیری، 

ورزش، مدیریت استرس و خودشکوفایی بیشترین رابطه و 

خودشکوفایی، حمایت بین فردی و تغذیه کمترین رابطه را با کیفیت 

زندگی مدرسه دانش آموزان دارند نتایج این مطالعه با مطالعات جنسن 

( که بر نقش سبک زندگی ارتقا 2330اران )( و فوچینو و همک2330)

دهنده در سلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی تاکید دارند، همخوانی 

توان گفت ورزش از جمله در تبیین این یافته می .[14, 10]دارد. 

های تکامل جسمانی، روانی و اجتماعی موجب بهبود سلامت و روش

آمادگی جسمانی، تعادل و ثبات هیجانی، افزایش اعتماد به نفس، تصویر 

ای دوستی، رقابت، تقویت گروهی بدنی و اجتماعی مثبت، تأمین نیازه

تواند به بهبود کیفیت زندگی و به شود که این مسائل میو امنیت می

خصوص بهبود کیفیت زندگی مدرسه دانش آموزان کک کند. همچنین 

 ،بینندتوان گفت دانش آموزانی که مدیریت استرس را آموزش میمی

بین  که ادهاییتض حل عهده از تا کوشندمشکلات می با مقابله هنگام

 برآیند کنند،می احساس خود توانایی و زا تنیدگی موقعیت یک مقتضیات

 اند؛مواجه هاآن با که مشکلاتی حل به را خود مطلوب کوشش وضع درو 

 و تجزیه مانند مثبت، ایمقابلهی کنند. در واقع راهبردهامی معطوف

 درگیر دلیل به مثبت و نوین ارزیابی حمایت و جستجوی تحلیل منطقی،

 برخورد مثبت استرس و منبع با آنان شدن نزدیک و دانش آموزان کردن

 داشته آنان کیفیت زندگی بر مثبتی تأثیر توانندمی هااسترس با آنان

 .[21]باشند 

 گیرینتیجه

سبک زندگی در نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که هر شش بعد 

پذیری تغذیه، ورزش، مسئولیتارتقا دهنده سلامت که شامل 

در مورد سلامت، مدیریت استرس حمایت بین فردی و 

کیفیت زندگی مدرسه و سازگاری تحصیلی خودشکوفایی است، 

کرج را پیش بینی  4دانش آموزان دوره دوم متوسطه ناحیه 

گردد سبک زندگی ارتقا دهنده کنند و لذا پیشنهاد میمی

عیین کیفیت زندگی مدرسه و سلامت به عنوان عاملی مهم در ت

سازگاری تحصیلی دانش آموزان مود توجه واقع گردد. همچنین 

هایی در رابطه با نقش سبک زندگی گردد پژوهشپیشنهاد می

ارتقا دهنده سلامت در ارتباطات عاطفی، مهارت حل مساله و 

بهبود عملکردهای ذهنی دانش آموزان در مقطع متوسطه دوم 

 ی صورت گیرد.و سایر مقاطع تحصیل
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