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Correlation between Lifestyle Components with 
General Health in Family
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Aims Family is the smallest and the most important institution of the society; providing the 
health of this institution is one of the fundamental issues of all countries. Lifestyle has a 
major role in controlling and preventing diseases, and the habits that are changing the nature 
of today’s industrial and modern world are damaging the quality of health, which reveals the 
importance of choosing a proper lifestyle. The present study was conducted with the aim of 
evaluating the correlation between lifestyle components with general health in family.
Instruments & Methods In this descriptive study with correlation method, which was 
carried out in Tehran in 2015, 300 individuals from Tehran in the age range of 25 to 50 years 
old were randomly selected. The research instruments were Lifestyle Questionnaire (LSQ) 
and General Health Questionnaire (GHQ). The data were analyzed by SPSS 19, using Pearson 
correlation coefficient and linear regression analysis.
Findings There was a positive and significant correlation between general health and 
lifestyle (r=0.695) and physical health (r=0.524), mental health (r=0.707), social health 
(r=0.561), and spiritual health (r=550), and lifestyle, social health, physical health, mental 
health, and spiritual health explained general health (p<0.05) as 37%, 41%, 18%, 52%, and 
25%, respectively.
Conclusion Improvement of ifestyle develops the general health of family members.
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  چکيده
این  یسلامت تامینکه  ترین نهاد جامعه است ترین و مهم خانواده کوچک :فاهدا

سبک زندگی در کنترل آید.  به حساب می یکشور هر یاساس مسایل از یکی نهاد
که در مسیر دنیای  یهای داشته و عادت عمده ها نقش بیماریاز و پیشگیری 

سطح روز در حال تغییر ماهیت هستند کیفیت  هر امروزی مدرنصنعتی و 
اهمیت برگزیدن سبک زندگی که این امر  ندنک را دستخوش آسیب میسلامت 
 نیب یهمبستگرسی سازد. پژوهش حاضر با هدف بر را آشکار می مناسب
  انجام شد. خانواده در یعموم سلامت زانیم با یزندگ سبک یها مولفه

در  ۱۳۹۴در این مطالعه توصیفی با روش همبستگی که در سال  ها: مواد و روش
های ساکن شهر تهران در محدوده  نفر از بین خانواده ۳۰۰شهر تهران انجام شد، 

 نامه طور تصادفی انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسش سال به ۵۰تا  ۲۵سنی 
ط ها توس بود. داده (GHQ) یعموم سلامتنامه  و پرسش (LSQ) زندگی سبک
 رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگی ضريب و با استفاده از SPSS 19افزار  نرم
  تجزیه و تحلیل شدند. یخط
 سلامت یها مولفهو  )r=۶۵۹/۰(سلامت عمومی با سبک زندگی  نیب ها: یافته
 و) r=۵۶۱/۰( یاجتماع سلامت ،)r=۷۰۷/۰( یروان سلامت ،)r=۵۲۴/۰( یجسمان
 داشت وجود یدار یمعنمثبت و  یهمبستگ خانواده) r=۵۵۰/۰( یمعنو سلامت

 یجسمان سلامتمولفه  ،%۴۱ یاجتماع سلامت%، مولفه ۳۷و سبک زندگی 
% توانستند سلامت ۲۵ی معنو سلامتمولفه  و% ۵۲ یروان سلامتمولفه  ،۱۸%

  ).>۰۵/۰pعمومی را تبیین نمایند (
 خانواده یاعضاعمومی  سلامت یارتقا باعث یزندگ سبکبهبود  گیری: نتیجه

  .شود یم
  سبک زندگی مدرن، خانواده، سلامت ها:  کلیدواژه

  
  ۲۵/۰۸/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۰۱/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  aghasi.m@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ن انسا مرز و بی حد ورودهای جمعی،  شیوه زندگی امروزی، رسانه
باعث شده که  عجوام شدن صنعتی به مرزهای دنیای مجازی و

 شده متفاوت خود گذشته یوندهایپ و ساختارها از ینوع بهجامعه 
 وجو جست دیجد یوندهایپ و ساختارها در را خود سکون و قرار و
 جامعه افراد رفتار و یزندگ نحوه در یجداگشتگ نیا بالطبع. دینما
 خواهد آنها یزندگ نوع و سبک در ینیادیبن راتییتغ و گذاشته اثر

 یشناس بیآس و راتییتغ نیا قیعم و درست فهم بنابراین. داشت
به نظر  ریناپذ اجتناب ضرورت کی ،یکنونی زندگ فرهنگ و سبک
  .[1]رسد می

های عادی و معمول روزانه است که افراد آنها  سبک زندگی، فعالیت
ها روی  طوری که این فعالیت به ،اند را در زندگی خود پذیرفته

فرد با انتخاب سبک زندگی برای حفظ گذارند.  میسلامت افراد تاثیر 
ها اقدامات و  و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیماری

دهد، که این مجموعه  انجام می ها هایی را در مقابل بیماری فعالیت
 آن از بيشتر گیندز اهمیت سبک. دهد سبک زندگی را تشکیل می

 وثرم ها ریبيما از پیشگیری و گیندزكيفيت  رویكه  ستا جهت
برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی است. 

  .[2]ضروری است

 که است یانسان واحد نیتر یادیبن و ترین مهم خانوادهاز طرفی 
 و خورد می رقم آن در آدمی سرنوشت و اتیح از یا عمده بخش
 رفتار بتوان را خانواده کی شاخصه و یژگیو نیتر یدیکل دیشا
 بدون . پس[3]دانست گریکدی با خانواده یاعضا متقابل و یفرد
 از یکی آنها یزندگ سبک به توجه و اعضای آن یسلامت تامین شک
 نظر مدتمامی ابعاد آن را  دیبا که است یکشور هر یاساس مسایل
 کشورها مسئولان دادن توجه ضمن یجهان بهداشت سازمان. داد قرار
 که دارد تاکید نکته نیا بر همواره جامعه، افراد سلامت تامین به
 .[4]ندارد یبرتر یگرید برابعاد سلامت  از کی چیه

 [5]و همکاران صمیمیهای داخلی،  در پژوهش پیشینه تحقیق:
های فرد در سبک زندگی خود را با سلامت روانی  ارتباط بین تلاش

و  [7]و همکاران منصوریان، [6]و همکاران مشکیبررسی کردند. 
رابطه سبک زندگی با متغیرهای مرتبط با  [8]همکارانو  عابدی

و  [9]و همکاران پورغفاریسلامت را مورد بررسی قرار دادند. 
در مورد رابطه سبک زندگی با متغیرهای  [10]و همکاران زاده دهقان
و  سرائی، [11]سلطانیو  ذوالفقاریشناختی تحقیق کردند.  روان

را با نگرش فرهنگی مورد سبک زندگی  [13]فاضلیو  [12]پورجبلی
  بررسی قرار دادند.

 دینداری و خانواده کارآیی نیب رابطه همکاران و جعفریهمچنین 
 آنها قیتحقی ها افتهی .کردند مطالعه را انیدانشجو روان متسلا و

 روان متسلا و دینداری و خانواده کارآیی نیب که داد نشان
 ،رابطه نیادر خصوص . دارد وجود یدار معنی رابطه انیدانشجو
  .[14]نداشت وجود پسر و دختر انیدانشجومیان  یدار معنی تفاوت

در پژوهشی تحت عنوان "سبک زندگی، مواد  کمبلهمچنین 
ها  عنوان کرد که سلامتی و حتی رفتار انسان معدنی و سلامت"

تحت تاثیر افزایش یا کاهش مواد معدنی (منیزیم، روی، کلسیم و 
شده همچنین حاکی از آنند  های انجام . پژوهش[15]غیره) قرار دارد

ها است، اما سبک زندگی  که اگرچه سرطان متاثر از وراثت و ژن
-16]کردن) با این بیماری ارتباط دارد افراد (تغذیه و چگونه زندگی 17].  

نشان داد که سبک زندگی فعال  [18]فراتیگلیونیدر پژوهش دیگری، 
را کاهش  و آلزایمر  به دمانسو منسجم اجتماعی، میزان ابتلا

و  [19]و همکاران موهاندهد. همچنین پژوهش  می
بخشی و آموزش سبک زندگی سالم را بر  تاثیر توان [20]سیموپولوس

  عروقی نشان داد. -بهبود افراد مبتلا به بیماریهای قلبی
های فرد  و همکاران نشان داد که نوع تلاش کویووسیلتاهای  یافته

خود با میزان سلامت روانی، میزان تضاد و  در سبک زندگی
های فرد در اجتماع و محیط کار ارتباط  دوسوگرایی و واکنش

 با ینید ندگیز سبک که داد ننشا دی. نتایج تحقیق [21]دارد
  .[22]مت اجتماعی افراد جامعه مرتبط استسلا

 آلفردتوسط  ابتدا شناسی روان در یزندگ سبک مفهوم سبک زندگی:
 شناسان، روان از یاریبس فبرخلا آدلر. شد مطرح روانشیپ و آدلر
 شناسی روان به هم یزیتجو و یارزش ینگاه ،یفیتوص نگاه بر وهعلا

 در را نقش ترین اصلی فرد هر زندگی سبک آدلر اعتقاد به. [23]داشت
 ،نوعی به کسی هر زندگی سبک پس ؛کند می بازی اش زندگی

 اساس و پایه که است مفهومی شخصیت و اوست شخصیت
 نشان را خود ای طبقه هر در و کند می تبیین را انسان یها  رفتار
 یعوامل و است فرد یزندگ وهیش ،یزندگ سبک یکل طور به. دهد می
 با مقابله خواب، ورزش، ه،یتغذ ،یتیشخص های یژگیو چون

 با. شود می شامل را دارو از استفاده و یاجتماع تیحما استرس،
 و فردی های تیموفق زانیم توان می افراد، یزندگ سبک یابیارز

  .[24]داد قرار یبررس و یابیارز مورد یزندگ در را آنان یاجتماع
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 به که شود می شامل را یامور آن علمی یمعن به یزندگ سبک
 مربوط او یمعنو و یماد ،یاجتماع ی،فرد بعد در انسان یزندگ
 ها شیگراو  )معتقدات و ها ادراک( ها نشیب رینظ یامور. شود می

 یدرون رفتار ای یذهن یامور که) حاتیترج و یلاتتما ها، ارزش(
 و ارانهیهوش اعمال از اعم(ی رونیب یرفتارها و هستند

 و یاجتماع های گاهیجا) یجسم تیوضع و حالت ارانه،یرهوشیغ
  .[3]هستند ینیع یامور کهها  ییدارا
 مانند میمفاه از یا مجموعه با یمفهوم نظر از یزندگ سبک

 ،یدئولوژیا ق،اخلا(نگرش، ارزش و هنجار)  معنا، رفتار فرهنگ،
 طبقه مصرف، ه،یسرما کار، د،یتول ت،یقخلا ت،یهو ت،یشخص
 روشن و دارد میمستق و تنگاتنگ یوندیپ ازین و قهیسل ،یاجتماع
 و یزندگ سبک مفهوم از روابط، نیا شناخت بدونکه  است
  .[25]داشت مینخواه یدرست درک آن به مربوط یها هینظر
 فراغت، اوقات ،یاجتماع روابط یالگوها همچنین یزندگ سبک

 سبک کی. کند می منعکس را فرد یها نگرش و ها ارزش خودانگاره،
 نوع کی یبرا را فرد ناهشیار و هشیار یها انتخاب خاص، یزندگ
 یسازوکارها تواند می یزندگ سبک. دهد می نشان خاص رفتار
 تاثیر تحت شوند را می یبیمار به منجر که یا هیپا یشناخت ستیز

 با یزندگ کی یبرا یآمادگ سالم یزندگ سبک بدون. دهد قرار
  .[26]ابدی می کاهش مطلوب کیفیت

توان به  می شده سبک زندگی های شناخته در زمینه شاخص
های فیزیکی، اوقات فراغت، خواب و بیداری، روابط  فعالیت

معنویت، ایمنی و آرامش، تغذیه و اجتماعی، روابط خانوادگی، 
غیره اشاره کرد که هر کدام به منزله شاهراهی از زندگی افراد 

های درک بهتر مفهوم (سبک زندگی)  شوند. یکی از راه محسوب می
هایی است که برای سبک زندگی در نظر گرفته  بررسی عناصر و مولفه

سبک  اند. منظور از مولفه، اموری هستند که مصداق عینی شده
  .[28 ,27]شوند زندگی محسوب می

 این بیانگر جهانی بهداشت سازمان تعریف مفهوم سلامت عمومی:
 توجه باید و است چندبعدی مساله یک سلامت، که است مساله
گذارند  می اثر یکدیگر بر بیماری یا سلامت مختلف ابعاد که داشت

 یارتقا برای شده انجام اقدامات لذا .دارند قرار دیگریک تاثیر تحت و
 ،روانی جسمی،( فردی سلامت جوانب تمام به باید سلامت
ها  متی انسانلاسو  [29]باشد داشته توجه )و معنوی اجتماعی

ترین لایابی به صلح و امنیت است که به با امری اساسی برای دست
ها وابسته است. همچنین طبق  میزان همکاری بین مردم و دولت

ترین لامندی از با هانی، بهرهنامه سازمان بهداشت ج اساس
ترین حقوق هر  مت یکی از اساسیلااستانداردهای قابل دسترسی س

انسان بدون درنظرگرفتن نژاد، مذهب، اعتقادات سیاسی، شرایط 
  .[30]اقتصادی یا موقعیت اجتماعی او است

 است جسمی سلامت سلامت، بعد ترین معمول سلامت جسمانی:
 از. کرد ارزیابی سادگی به را آن توان می ابعاد، دیگر با مقایسه در که
 هماهنگی و بدن یاعضا و ها سلول مناسب عمل بیولوژیکی نظر
% ۵۳. در مجموع، [29]است جسمی سلامت نشانه یکدیگر با آنها
سبک زندگی آنها ارتباط دارد. بسیاری از  با ادفرامیر و گمر علل

، نسرطا اعنوا وق،عر و قلب یها ریبيماقی، چا قبيل ازها  بیماری
 در وزهمرا كه، فشار خون بالا، انسداد ریوی و زخم معده دعتياا

 بهچشم توسعه لحا در یهاركشو صخصو به، هاركشو اغلب
های سبک زندگی افراد آن جامعه ارتباط  با دگرگونی رد،خو می
  .[2]دارد

 ۲۰۰۴ سال در جهانی بهداشت سازمان دیگر، سوی از سلامت روانی:
 در که کند می تعریف سالم زندگی از یحالت عنوان به را روان سلامت

 و ثروم نحو به آنها از و شناسد می را خود های توانمندی فرد آن
 بدیهی. است مفید خویش اجتماع برای و کند می استفاده مولد
. است تر مشکل جسم سلامت به نسبت روان سلامت سنجش است
 بلکه نیست، نظر مد روانی بیماری نداشتن تنها تعریف، این در

 و العمل عکس داشتن محیطی، شرایط با سازگاری و تطابق قدرت
 روحیه داشتن و زندگی، حوادث و مشکلات برابر در مناسب قضاوت

 به لازم. دهد می تشکیل را روان سلامت از مهمی جنبه انتقادپذیری
 اضطراب افسردگی، نظیر یروانی ها بیماری از بسیاری که است ذکر
 بین یمتقابل ارتباط و هستند تاثیرگذار جسمی سلامت بر غیره و

  .[31]دارد وجود جسمی و روانی یها بیماری
 هر رفتار از بعد آن اجتماعی، سلامت از منظور سلامت اجتماعی:

 افراد سایر با او ارتباط یبرقرار یچگونگ به مربوط که است فرد
 واکنش یا کنند می برخورد او با چگونه دیگران اینکه و است جامعه
 اخلاق و مقررات و یاجتماع ینهادها با او تعامل و دهند می نشان
 میزان توان می را یاجتماع سلامت ی،عبارت به. است چگونهی جمع
 و یاجتماع حمایت حسب بر و جامعه با فرد یهماهنگ و تطابق
  .[32]کرد تعریف جامعه در او نقش ایفای نحوه

 ینقشها مدرآکا و وثرم منجاا ناییاتو معنیبه  جتماعیا سلامت
 قعوا در جتماعیا سلامت. است انیگرد به سیبآ ونبد جتماعیا

 بعد کلی طور بهست. ا جامعه در دفر رکا و یطاشر یابیارز نهما
 دعملکر و جتماعیا یهارتمها حسطو هبرگیرنددر سلامت جتماعیا
 از یعضو عنوان به دخو از شخص هر شناخت ناییاتو و جتماعیا
 و ادهخانو ادفرا از یعضو کس هر ،نظر ینا از. ستا تر گربز معهجا
 سلامت سنجش در. دمیشو بمحسو تر گربز ایجامعه عضو
 توجه جتماعیا بطروا شبکه در شخص طتباار هنحو به ،جتماعیا

 کیدتا همچنین و توسعه جتماعیا بعد به توجه همیتا. دمیشو
 سلامت رکنا در ،جتماعیا سلامت بر جهانی شتابهد نمازسا

غدغه د به جتماعیا سلامت وزهمرا ستا هسبب شد ،فیزیکی
 تبدیل جامعه هر در جتماعیا انیزربرنامه و نجامعهشناسا کمشتر
 رداربرخو صشخاا که ستا یحد در جتماعیا سلامت همیتا. دشو
 تمشکلا با نندامیتو یبیشتر موفقیت با ،جتماعیا سلامت از

 در نناآ. بیایند رکنا جتماعیا صلیا ینقشها ییفاا از ناشی
 و نددار یبیشتر منسجاا و تثبا که میکنند ندگیز هاییادهخانو

 و کنند کترمشا بیشتر جمعی یفعالیتها در نندامیتو احتمالاً 
. باشد بیشتر جتماعیا یهارهنجا با نناآ تطابق شتدا رنتظاا باید
 افنحرا از یپیشگیر در مهمی نقش ندامیتو ضعیتو ینا
 داشته باشد که ابعادی فراتر از قلمرو رفتارهای فردی دارد.جتماعی ا
جتماعی ا سلامت رد مناسبندگی ز سبک نقش ارتباط با در
 ،فیانحرا و نابهنجار یهارفتار کاهش ،جتماعیا منسجاا به توان می
  .[33]دکر رهشاا جامعه حصلاا و کمشتر یفکر منظا یک دیجاا

سلامت معنوی به برخورداری از حس پذیرش،  سلامت معنوی:
احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت 

شود که طی یک فرآیند پویا و  حاکم و برتر قدسی اطلاق می
هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل 

 هیيدگاد یمبنا بر یمعنو سلامت همچنين .[34]آید می
 دلتعا ی،هدفمند ،یکپارچگی از سیح شتندا نیمع به يانهاگر ننساا
 هشد بیياارز بخش تلذ و عميق ینگر درون یینااتو و شپذير و

 ،یمعنو سلامت بدون که است آن بیانگر مطالعات یبرخ .[35]است
 داشته درست عملکرد دنتوان نمی یشناخت روانی و زیست ابعاد دیگر
 سطح بالاترین بنابراینو  دنبرس خود ظرفیت کثراحد به یا دنباش

 حوزه شناسان روان .[36]بود نخواهد یابی دست قابل ،یزندگ کیفیت
 در را یقلااخ و ینید یباورها و اعتقادات ت،یمعنو نقش متسلا



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اصغر دادخواهو  یآقاس میمر  ۱۰۲

  ۱۳۹۷، بهار ۲، شماره ۲دوره                                                                                    نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

 بهداشت سازمان. دانند می ثروم روح تکامل و روان و جسم متلاس
 عنوان به را تیمعنو و مذهب قیطر از بهداشت آموزش یجهان
 .[26]است کرده یمعرف سالم یزندگ سبک راهکار

شود این است که آیا بین  سئوالی که در این بین مطرح می
ها رابطه وجود  عمومی خانواده سلامتهای سبک زندگی و  مولفه

ها چه  ها به هر یک از این مولفه کردن خانواده دارد؟ میزان توجه
و اساسی ها با آگاهی از نقش موثر  اندازه است؟ چه بسا خانواده

در صدد  سلامتهای سبک زندگی و رابطه آن با ارتقای سطح  مولفه
اصلاح الگوی انتخابی مناسبی برای خود برآیند. بنابراین هدف 

 با یزندگ سبکهای  مولفه پژوهش حاضر بررسی همبستگی بین
  بود.  خانواده در عمومی سلامت زانیم
  

 ها مواد و روش
در شهر  ۱۳۹۴همبستگی در سال با روش  یفیتوصاین مطالعه 

ای به  در ابتدا با استفاده از مطالعات کتابخانه تهران انجام شد.
بررسی کتب و مقالات متعدد در حوزه سلامت و سبک زندگی 

های ساکن در  نفر از خانواده ۳۰۰پرداخته شد. جامعه آماری شامل 
ی طور تصادف که به بود سال ۵۰تا  ۲۵شهر تهران در محدوده سنی 

  های پژوهش انتخاب شدند. پس از بررسی ملاک
نامه  و پرسش (LSQ) زندگی سبک نامه ابزار پژوهش، پرسش

  بود.  (GHQ) یعموم سلامت
عامل یا  ۴نامه از  این پرسش :(LSQ) زندگی سبک نامه پرسش

مولفه شامل اجتماعی، جسمانی، روانی و معنوی تشکیل شده و 
صورت  به زندگی سبکنامه  پرسش. سئوالات سئوال است ۲۴دارای 

)، "گاهی اوقات" (با ۲)، "معمولاً" (با نمره ۳"همیشه" (با نمره 
منظور بررسی  شود. به ) و "هرگز" (با نمره صفر) پاسخ داده می۱نمره 

نامه، از دو روش همسانی درونی و بازآزمایی استفاده  پایایی پرسش
ک زندگی و کل های سب شد. در روش همسانی درونی، میان مولفه

ای بین  محاسبه شد که در دامنه نامه، ضریب آلفای کرونباخ پرسش
قرار داشت. ضریب پایایی نیز به روش بازآزمایی انجام  ۸۹/۰تا  ۷۶/۰

قرار گرفت. در نتیجه با توجه  ۹۴/۰تا  ۸۴/۰ای بین  شد که در دامنه
 از پایایی کافی و زندگی سبکنامه  آمده، پرسش دست به اعداد به

گیری سبک زندگی افراد برخوردار  اندازه  مناسب برای ارزیابی و
نامه  ها و در کل پرسش . نمره بالا در هر کدام از مولفه[37]است
 ها است. دهنده میزان اهمیت آن مولفه از نظر خانواده نشان
 سطح در نامه پرسش نیا :(GHQ) یعموم سلامت نامه پرسش
 شامل و گرفته قرار استفاده مورد مختلف یها پژوهش در یعیوس
 اسیمق یمبنا بر نامه پرسش نیا یگذار نمره. سئوال است ۲۸
 به صفر،  نمره" وجه چیه به" پاسخ به که یطور به ه،بود کرتیل

" معمول از شیب" پاسخ به ،یک نمره" معمول از شیب نه" پاسخ
. ه استشد دادهاختصاص  ۳ نمره "همیشه" پاسخ بهو  ۲ نمره
 بیضرا و ۸۲/۰ نامه پرسش نیا کرونباخ یآلفا بیضر نیهمچن
  .شد گزارش ۹۲/۰ تا ۸۴/۰ نیب آن ییایپا

 از ها داده تحليل و هیتجز منظور بهتجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 19افزار  ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی توسط نرم داده
  .شد استفاده یخط رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگی ضريب

  
  ها یافته

نفر زن و  ۱۵۰ شرکت کردند که از بین آنها نفر ۳۰۰در پژوهش حاضر 
کنندگان مدرک  %) از شرکت٧/١٦نفر ( ٥٠نفر مرد بودند.  ۱۵۰

%) ٣/٣٣نفر ( ١٠٠%) لیسانس و ٠/٥٠نفر ( ١٥٠تحصیلی دیپلم، 

  فوق لیسانس و بالاتر داشتند.
آن  یها مولفهو  )r=۶۵۹/۰(سلامت عمومی با سبک زندگی  نیب

 ،)r=۷۰۷/۰( یروان سلامت ،)r=۵۲۴/۰( یجسمان سلامتیعنی 
 خانواده) r=۵۵۰/۰( یمعنو سلامت و) r=۵۶۱/۰( یاجتماع سلامت
، به این )>۰۵/۰p( داشت وجود یدار یمعنمثبت و  یهمبستگ

مولفه  ،%۴۱ یاجتماع سلامت%، مولفه ۳۷صورت که سبک زندگی 
 سلامتمولفه  و% ۵۲ یروان سلامتمولفه  ،%۱۸ یجسمان سلامت
؛ >۰۵/۰p% توانستند سلامت عمومی را تبیین نمایند (۲۵ی معنو

  ).۱جدول 
  

های آن  میانگین آماری نمرات سلامت عمومی و سبک زندگی و مولفه )١جدول 
  نفر) ٣٠٠های ساکن در شهر تهران ( در بین افراد خانواده

 نمرات  متغیرها
  ۲۴/۲۶±۹۸/۹  سلامت عمومی

  ۹۸/۱۲±۳۱/۳  سلامت اجتماعیمولفه 
  ۷۲/۸±۱۰/۲  مولفه سلامت جسمانی

  ۵۴/۱۶±۵۰/۴  مولفه سلامت روانی 
  ۵۳/۱۰±۷۴/۲  مولفه سلامت معنوی 

  ۷۷/۴۸±۶۵/۱۲  سبک زندگی 
  

  بحث
 روش نبیا ایبر غلبا که ستا مهمی ربسیا ممفهو ندگیز سبک
 از کاملی طیف همنعکسکنند و رودمی رکا به دممر ندگیز

 سبک تیرعبا به. ستا جتماعیا یفعالیتها و عقاید ،هاارزش
 آنهاشخص  که ستا اینهروزا و لمعمو یفعالیتها شامل ندگیز
 سبک تاثیر دارد. او سلامت روی و گرفته به کار دخو ندگیز در را
. ستا خطرپذیر) و (سالم منفی و مثبت جنبه دو دارای ندگیز

 سالم ندگیز سبک که کسانی هنددمی ننشا تتحقیقا از ریبسیا
 از طرفی.نددار یکمتر خطرپذیر یهارفتار میکنند بنتخاا را

 و سلامت بر مهمی ثیرتا ،هاننساا بین ممرسو ندگیز یهاهشیو
  .دارد آنها ستیرتند

 سلامتمنظور بررسی تاثیر سبک زندگی بر میزان  این پژوهش به
ها در شهر تهران انجام  خانواده یمعنو و ی، اجتماعیروان ،یجسمان

 سلامتهای سبک زندگی با ارتقای  شد. مشخص شد که مولفه
  ها رابطه دارد. خانواده یمعنو و ی، اجتماعیروان ،یجسمان
و  [5]صمیمیهای  پژوهش های پژوهش حاضر با نتایج یافته

و  عابدی، [7]و همکاران منصوریان، [6]و همکاران مشکیهمکاران، 
، [10]و همکاران زاده دهقان، [9]و همکاران پورغفاری، [8]همکاران
و  [14]فاضلیو  [12]پورجبلیو  سرائی، [11]سلطانیو  ذوالفقاری
 ها با نتایج این یافتههمچنین  همسو بود. [14]همکاران و جعفری
 فراتیگلیونی، [17]و همکاران تابرت، [16]پانو، [15]کمبلهای  پژوهش

، [20]و همکاران سیموپولوس ،[19]و همکاران موهان، [18]و همکاران
  نیز همسو بود. [22]دیو  [21]و همکاران کویووسیلتا

های سبک زندگی، مولفه روانی بالاترین  در پژوهش حاضر، از مولفه
های  کنندگان دارا بود و مولفه میزان اهمیت را از نظر شرکت

اجتماعی، جسمانی، معنوی به ترتیب از اهمیت کمتری برخوردار 
امروزه با تواند گواه این مطلب باشد که  بودند. این نتایج می

ها بیشتر به عامل روانی  ه خانوادهپیشرفت علم و تکنولوژی، نگا
معطوف شده است و رسیدن به سلامت، آرامش و پیشگیری از 

دانند، در  های اجتماعی را در گرو توجه به این عامل می آسیب
 یک سلامت، جهانی بهداشت سازمان تعریف با توجه بهصورتی که 

 سلامت یارتقا برای شده انجام اقدامات لذا .است چندبعدی مساله
 اجتماعی ،روانی جسمی،( فردی سلامت جوانب تمام به بایست می
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منظور  ها به بهتر است خانوادهو  باشد داشته توجه )و معنوی
های سبک زندگی  یابی به سبک زندگی سالم به تمامی مولفه دست

به یک میزان توجه نمایند؛ انجام این امر در نهایت به کاهش بروز 
. همچنین با توجه به شود های ذکرشده منجر می آسیب
بربودن و صرف زمان و انرژی بسیار برای رفع این مسایل،  هزینه

ها و در  ای از وقت، انرژی و درآمد خانواده بخش قابل ملاحظه
شود.  نهایت، سرمایه کشور در مورد مشکلات سلامتی صرف می

بایستی توجه جدی به رویکردهای مقابله با شرایط و عوامل خطر در 
سعت و شدت موارد مذکور آغاز شود که در این رابطه افزایش و

های  های سبک زندگی، ارتقادهنده توجه کافی به تمامی مولفه
آید. با این  ها یک ضرورت به حساب می کننده سلامت و تعیین

توضیح، کلید توسعه جوامع سالم با مردم سالم گسترش سبک 
ن بین های آن، به یک میزا زندگی سالم و رعایت همه مولفه

ترین عنصر جامعه است.  ترین و بنیادی عنوان اصلی ها به خانواده
طور کلی رعایت سبک زندگی سالم، امتدادی از یک حرکت مداوم  به

در راستای ارتقای سلامت در تمامی ابعاد است. واضح است که در 
ناپذیری در آینده  صورت عدم اصلاح شیوه زندگی با عواقب جبران

. اصلاح سبک زندگی مستلزم تغییر رفتارهایی مواجه خواهیم بود
دهد. اگر  ای از عادات روزمره فرد را تشکیل می است که بخش عمده

با تغییر سبک زندگی کیفیت کلی زندگی فرد بهبود نیابد، تامین و 
  شود. تداوم این زندگی دچار مشکل می

 که ستا ینا دمیشو طستنباا پژوهش ینا از کلی طور به نچهآ
 جامعه ادفرا سلامت یتقاار و دبهبو به منجر سالم ندگیز سبک
، هشوپژ ینا از حاصل ییافتهها به توجه باحال . دمیشو
  شوند:می ات زیر ارایهدپیشنها

بایستی  ،با توجه به اهمیت و نقش فعالیت بدنی در زندگی امروزی
ای برای اصلاح و  اش طرح و برنامه هر کس برای خود و خانواده

و طرح . این حرکت به فعال داشته باشد زندگی بیتغییر سبک 
ریزی برای افزایش فعالیت بدنی منظم  برنامهتواند شامل  برنامه می

های مفرح و فعال از قبیل  در هفته، پرکردن اوقات فراغت با فعالیت
ای و  های رایانه جای تماشای تلویزیون یا بازی پیمایی به شنا و کوه

ها با هدف پیشگیری از  ن نوع فعالیتلازم برای ای هتخصیص بودج
. اصلاح و باشد بیماری و داشتن زندگی سالم و بانشاط و شاداب

بهبود عادات و رفتارهای غذایی، دوری از مصرف دخانیات و 
باید با آموزش  نیز جلوگیری از استرس را باید مد نظر داشت. دولت

کوشد تا ب و امر بپردازدگسترش این صحیح و فراگیر در جامعه به 
همچنین دولت  ؛فضاهای ورزشی را در دسترس عموم قرار دهد

که عادت به فعالیت بدنی را در  را هایی ها و روش سیاست بایستی
دهد تا به  در دستور کار قرار  دهد افزایش می تمام سطوح اجتماع

 .ای سالم و فعال دست یابیم جامعه
بیهودگی و تزلزل احساس پوچی، ، ها عمده بیماری از دیگر عوامل

ایمان،  .روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوی در افراد است
ظن و  بندی اخلاقی، تعاون، داشتن حسن داربودن زندگی، پای هدف

توجه بیشتر به مسایل معنوی زندگی باعث کاهش اضطراب، تزلزل 
. توجه به بعد اجتماعی نیز شود روحی و عوارض ناشی از آن می

 ،فیانحرا و نابهنجار یهارفتار کاهش ،جتماعیا منسجاا بهتواند  می
  .منجر شود جامعه حصلاا و کمشتر یفکر منظا یک دیجاا

  توان به موارد زیر اشاره نمود: های پژوهش می از محدودیت
 است ممکن ،پژوهش نیا در نامه پرسش از استفاده به توجه با
 یرواقعیغ پاسخ و کرده یخوددار یواقع پاسخ هیارا از افراد یبرخ
. نشد بازگردانده ها نامه پرسش از یتعدادهمچنین  ،باشند داده

 بروز و نامه پرسش سئوالات یمحتوا و میمفاه درک عدم احتمال

 اعتماد عدم و مقاومت احتمال. داشت وجود ها یآزمودن یبرا ابهام
  .داشت وجودنیز شناس  روان به ینیبدب ای ییگو پاسخ یبرا
  

 گیری نتیجه
 خانواده یاعضاعمومی  سلامت یارتقا باعث یزندگ سبکبهبود 

   .شود یم
هایی که در راستای انجام این  از تمام خانواده تشکر و قدردانی:

نامه این پژوهش  پژوهش با صداقت و آرامش پاسخگوی پرسش
  بودند، بسیار سپاسگزاریم.
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