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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 The purpose of this study was to investigate the relationship between lifestyle 

(traditional and modern) and public health in Kerman Citizens. The research 

method was survey and the statistical population consisted of all citizens over 18 

years old in Kerman, 400 of whom were selected through multi-stage cluster 

sampling and studied in autumn 2016.  Data were collected using General 

Health Questionnaire (GHQ-28) and lifestyle questionnaire in both traditional 

and modern dimensions.  Data analysis was performed by SPSS23 software to 

calculate descriptive statistics including mean and standard deviation. Amos 

Graphics23 software was also used to model the independent and dependent 

variable's structural relationship and calculate path analysis fit indices. 

According to the findings, the mean overall health of the respondents was 28.66. 

Also, modern lifestyle has a direct effect on public health and with increasing 

tendency of modern lifestyle, their Public health decreases (P = 0.006); There 

was no significant effect on Public health (P = 0.224). The results of the 

proposed model fit the structural relationship between traditional (modern and 

modern) lifestyles and public health with the data; therefore, the proposed model 

is appropriate and validated. 
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  سحر آقاملایی و همکاران 66

 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با  -نامه علمیفصل

ررسی رابطه بین سبک زندگی و سلامت عمومی در ب
 شهروندان کرمانی

 
 یی سحر آقاملا

کارشناسی ارشد پژوهش علوم اجتماعی، گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم 
 انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران.

  *کخواهیالله نتیهدا
اه هرمزگان، استادیار گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم انسانی، دانشگ

 .بندرعباس، ایران

 ی سوده مقصود
دانشیار گروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهید 

 باهنر کرمان، کرمان، ایران.

 
 چکیده

پژوهش حاضر با هد  بررسی رابطه بین سبک زندگی )سنتی و مدرن( با 
پژوهش پیمایش و روش  سلامت عمومی در شهروندان کرمان انجام شده است.

ها  سال کرمان بوده که از بین آن 81جامعه آماری شامل کلیه شهروندان بالای 
 8335ای انتخاب و در پاییز  ای چندمرحله گیری خوشه ن ر به روش نمونه  411

ها پرسشنامه سلامت عمومی  ابزار گردآوری داده اند. مورد مطالعه قرار گرفته
(GHQ-28) در دو بعد سنتی و مدرن بوده است.  و پرسشنامه سبک زندگی

ی آمار ها شاخصو با محاسبه  SPSS23افزار  ها با است اده از نرم تحلیل داده
 Amos افزار نرممیانگین و انحرا  معیار بوده؛ همچنین از  جمله ازتوصی ی 

Graphics23 بر  ی معادلات ساختاری است اده شده است.ساز مدل منظور به
بوده؛ همچنین  66/21گین کل سلامت عمومی پاسخگویان ها میان اساس یافته

سبک زندگی مدرن اثر مستقیم بر سلامت عمومی دارد و با افزایش گرایش افراد 
(؛ =116/1Pیابد ) یمبه سبک زندگی مدرن، سلامت عمومی آنان کاهش 

سبک زندگی سنتی اثر مستقیم معناداری بر سلامت عمومی افراد نداشت 
(247/1P=.) مدل پیشنهادی رابطه ساختاری سبک زندگی )سنتی و  نتایج

برازش دارد؛ بنابراین، مدل پیشنهادی مناسب  ها دادهمدرن( و سلامت عمومی با 
 و مورد تأیید است. 

 .سبک زندگی، سنتی و مدرن، سلامت عمومیواژگان کلیدی: 
 23/7/8331 تاریخ دریافت:
 7/88/8331تاریخ پذیرش: 

 nikkhah@hormozgan.ac.ir*نویسنده مسئول: 
 

 مقدمه
ارتقاء بهداشت و تأمین سلامت افراد جامعه یکی از ارکان مهم 

. سلامت و توسعه ارتباط (8،2)توسعه و پیشرفت جوامع است
تنگاتنگی با یکدیگر دارند و برخورداری از سلامت جسمی، روانی 
و اجتماعی از حقوق مسلم فردی و اجتماعی است و داشتن جسم و 

ای را  جانبه هر جامعه م یکی از زیربناهای مهم توسعه همهروح سال
ی پایدار یک  دهد و اهمیت نقش انسان سالم در توسعه تشکیل می

. یکی از عوامل مؤثر بر سلامت عمومی (3،4،5)اصل علمی است
جامعه، سبک زندگی است. متولیان امر بهداشت که قبلاً بر 

شان بر پیشگیری و معالجه بیماری تمرکز داشتند، اکنون توجه
تأمین سلامت از طریق بهبود سبک زندگی و حذ  عواملی است 

(. سبک 4،5،6نوعی تأثیر من ی بر سطح سلامت انسان دارد. ) که به
کننده و جدی در  ای بسیار تعیین زندگی و بررسی آن، مقوله

های کلان راهبردی است، زیرا مطالعات کلان  مطالعات و بررسی
پذیر  های جزئی امکان ی مطالعات و بررسی پایهراهبردی تنها بر 

توان در ارتباط با مدرنیته بررسی  . م هوم سبک زندگی را می(7)است
کرد. مدرنیته با امکانات خود از طریق خلق تنوع، فرد را با 

سازد. محور اساسی مطالعات  های گوناگون و پیچیده مواجه می انتخاب
رفی است؛ چراکه بخشی سبک زندگی الگوی مصر  و کالاهای مص

از سبک زندگی با مصر  انواع مختلف کالاها و خدمات به دست 
واسطه فزونی کالاهای مادی و  آید. ظهور جامعه مصرفی به می

دموکراتیزه شدن مصر  و عمومیت یافتن آن، به انتخابی شدن زندگی 
سبک »دهنده اهمیت روزافزون  انجامد و همین امر نشان روزمره می

 .(1،3،81،88،82،83،84) در جامعه معاصر است« زندگی
ازپیش  امروزه اهمیت سبک زندگی و رفتارهای مربوط به آن بیش

آشکار گشته و تأثیر رفتارهای مرتبط با سبک زندگی بر سلامت 
تنها در  کند، به عبارتی نه افراد و جامعه این اهمیت را دوچندان می

شود.  ن پرداخته میعلوم اجتماعی بلکه در علوم پزشکی هم به آ
سبک زندگی فعالیت عادی و معمول روزانه است که افراد آن را 

که این  طوری اند؛ به قبول پذیرفته طور قابل در زندگی خود به
گذارند. فرد با انتخاب سبک  ها روی سلامت افراد تأثیر می فعالیت

ها  زندگی برای ح ظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیماری
دهد، از قبیل رعایت رژیم  هایی را انجام می ات و فعالیتاقدام

غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن و غیره که 
دهد. فرد در مقابل انتخاب  این مجموعه، سبک زندگی را تشکیل می

الگوی رفتاری سبک زندگی و ح ظ سلامت خود مسئول بوده و با 
مت خود و پیشگیری از این عمل در جهت ح ظ و ارتقاء سلا

کند.کاربرد الگوهای رفتاری مثبت در زندگی در  ها تلاش می بیماری
دهنده  ارتقای سلامت فردی و اجتماعی مؤثر است. متغیرهای تشکیل

های مربوطه قابل  سبک زندگی عمدتاً از طریق اجرای استراتژی
تعدیل هستند. به همین دلیل امروزه آگاهی از چگونگی تغییرات 

ازپیش موردتوجه بهداشت  زندگی در جوامع مختلف بیش سبک
که سازمان جهانی بهداشت، کی یت  طوری عمومی قرارگرفته است. به

درصد از افراد جامعه را وابسته به رفتار و  61و سلامت بیش از 
های تن سی،  بسیاری از بیماری .(85،86،87)داند  سبک زندگی می

طور  عضلانی به -حرکتی های قلبی و عروقی و سیستم  بیماری
ی زندگی نشئت گرفته و یا حداقل،  مستقیم یا غیرمستقیم از شیوه

. شیوه زندگی (7)ها نقش دارد در تشدید و دوام آن ی زندگی شیوه
سالم منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع و تأثیر مشکلات بهداشتی 

زای زندگی و بهبود  و ارتقای سلامت، تطابق با عوامل استرس
 .(85،86،87)ت زندگی است کی ی

سازمان جهانی بهداشت معتقد است که با تغییر و اصلاح سبک 
ترین  توان با بسیاری از عوامل خطرسازی که جزو مهم زندگی، می

ومیر هستند، مقابله کرد. سبک زندگی ارتقاء  عوامل مرگ
ی سلامت شامل رفتارهایی است که طی آن، فرد به تغذیه  دهنده

رتب، دوری از رفتارهای مخرب و مواد مخدر، مناسب، ورزش م
های بیماری در  موقع نشانه محافظت در برابر حوادث، تشخیص به

بعد جسمی، کنترل عواطف و افکار، کنار آمدن با استرس و 
مشکلات در بعد روحی و روانی، استقلال، سازگاری و اصلاح 

پردازد. یکی از اهدا   روابط بین فردی در بعد اجتماعی می
، ارتقاء سبک 2121ی سازمان جهانی بهداشت تا سال  شده تعیین
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زندگی سالم در افراد جامعه است، بر این اساس، کشورها 
بایست راهبردهایی را که در بهبود زندگی فردی و اجتماعی  می

 .(8،2،85،86،87)مؤثرند، در دستور کار خود قرار دهند 
ن سبک زندگی و نتایج مطالعات مختلف حاکی از وجود ارتباط بی

ی رابطه ختبررسی جامعه شناسلامتی است. نتایج مطالعه شیبانی در 
ثر بر ؤکید بر عوامل اجتماعی مأابعاد سلامت با ت سبک زندگی و

بین سبک زندگی و سه بعد جسمی،  ، حاکی از این بود کهسلامت
ماعی سلامت رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد؛ روانی و اجت

بدین معنی که هرچه سبک زندگی افراد به سبک زندگی 
باشد از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی  تر کیمحور نزد سلامت

سوری و همکاران در بررسی وضعیت  .(81)بیشتری برخوردارند
های زندگی و ارتباط آن با سلامت روان در کارکنان  سبک

اندهی انتظامی استان بوشهر، نشان دادند که بین سبک زندگی با فرم
. بابا نژاد و (83)سلامت روان کارکنان رابطه معناداری وجود دارد

همکاران در بررسی سبک زندگی و عوامل همراه آن در 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایلام، به این نتیجه رسیدند که 

عادات غذایی و فعالیت فیزیکی بهبود سبک زندگی با تغییر الگوی 
و نیز کاهش تنش دانشجویان همراه است. صمیمی و همکاران در 
مطالعه ارتباط سبک زندگی با سلامت عمومی دانشجویان، به این 
نتیجه رسیدند که بین سبک زندگی )ورزش، تغذیه، کنترل استرس 

. رومئوس و (21)و...( و سلامت عمومی همبستگی وجود دارد
در بررسی ارتقاء سلامت و رابطه آن با رفتارهای همکاران 

پرخطر دانشجویان به این نتیجه رسیدند که بین سبک زندگی 
)کنترل رفتارهای پرخطر( و سلامت جسمی و روانی ارتباط وجود 
دارد. استاک و وایل در مطالعه خود نشان دادند که شیوع 

رکت در ها را به ش رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان نیاز آن
داد. ایزوئه و موریموتو در  های ارتقاء سلامت نشان می برنامه

بررسی رفتارهای سبک زندگی و وضعیت سلامت روانی در 
کارگران کارخانه ژاپن، با هد  تعیین ارتباط الگوهای رفتاری 
سبک زندگی و وضعیت سلامت روانی در شهر اوساکای ژاپن، 

کارگران کارخانه در کل  نشان دادند که الگوهای رفتار بهداشتی
 .(83)ها ارتباط داشته است با وضعیت سلامت روانی آن

جهت  شده ضرورت پژوهش حاضر ازآن با توجه به مطالب بیان
است که؛ سبک زندگی در ارتباط با وضعیت سلامت و نیز 

گیرد. اهمیت برخورداری از خدمات  کی یت زندگی افراد قرار می
تقاء، ح ظ و تأمین سلامت افراد بهداشتی و درمانی با هد  ار

دهد. در  ای را تشکیل می یکی از ارکان مهم پیشرفت هر جامعه
اصول سوم، بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی جمهوری 

عنوان نیازهای  ضرورت تأمین بهداشت و درمان به  اسلامی ایران به
بک . بنابراین، با توجه به اهمیت س(2)اساسی مردم تأکید شده است

عنوان  زندگی در سلامت افراد و تأثیر سلامت افراد جامعه به
ی انسانی بر توسعه و پیشرفت کشور، و با توجه به اینکه  سرمایه

امروزه سبک زندگی و رفتارهای مربوط به آن در کشور ایران 
عنوان یک جامعه در حال گذار از سنت به مدرنیته از اهمیت  به

ین پژوهش درصدد بررسی و تعیین بالایی برخوردار گشته است، ا
رابطه بین سبک زندگی در دو بعد سنتی و مدرن با سلامت عمومی 

 در شهروندان کرمان است.
 

 روش
پیمایشی انجام شد. همچنین  –پژوهش حاضر به شکل توصی ی 

باشد.  ازنظر بعد زمان، مقطعی و ازنظر نوع پارادایم تحقیق، کمی می
سال شهر کرمان  81افراد بالای  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

در مناطق چهارگانه شهر کرمان ساکن  8335بود که در پاییز سال 
تعداد  8331بودند. بر اساس سرشماری عمومی ن وس و مسکن سال 

ن ر بود. جمعیت  353885سال شهر کرمان  81جمعیت بالای 
سال ساکن در مناطق یک، دو، سه و چهار به ترتیب  81بالای 

ن ر بود. حجم نمونه از  73182و  884615، 18172، 14346
ن ر برآورد گردید که جهت اطمینان  312طریق فرمول کوکران 

های مخدوش،  بیشتر و با درنظر گرفتن احتمال وجود پرسشنامه
پرسشنامه تکمیل شد. با در  411پاسخ  های ناقص یا بی پرسشنامه

رمان و با توجه اختیار داشتن آمار جمعیتی مناطق چهارگانه شهر ک
ملاحظه در تعداد ساکنین این مناطق، از هر  عدم وجود ت اوت قابل

 811منطقه به تعداد مساوی نمونه انتخاب و در هر منطقه 
پرسشنامه به  51پرسشنامه توزیع شد. همچنین در هر منطقه 

گیری به  پرسشنامه به زنان اختصاص داده شد. نمونه 51مردان و 
این روش زمانی ای انجام گرفت.  حلهای چندمر شیوه خوشه

گیرد که احتمال دسترسی به کلیه واحدهای  مورداست اده قرار می
گیری  موردمطالعه مشکل بوده یا وجود نداشته باشد. در نمونه

ای کسب نمونه نهایی متضمن انتخاب چند نمونه مختلف  خوشه
ی گیر ها نمونه های بزرگ یا خوشه است. معمولاً ابتدا از گروه

گیری  ها نمونه شود و سپس از واحدهای درون این خوشه می
گیری تصادفی ساده یا سیستماتیک  ها با نمونه کنیم. خوشه می

ای،  ای چندمرحله گیری خوشه شوند. نتیجه روش نمونه انتخاب می
تمرکز مصاحبه در چند نقطه جغرافیایی و کاهش هزینه 

وزه، بلوک یا خانوار توانند منطقه، ح ها می وآمد است. خوشه رفت
. در شهر کرمان چهار منطقه وجود دارد که از هر (28،22)باشند

منطقه چند حوزه به گونه تصادفی برگزیده و سپس درون هر 
عنوان  تر به های کوچک حوزه تعدادی بلوک انتخاب شد. بلوک

ها مورد  یک خوشه در نظر گرفته شدند. خانوارهای درون خوشه
در صورت وجود فردی با شرایط سنی  بررسی قرار گرفته و

موردنظر در خانواده که حاضر به پاسخگویی بود، پرسشنامه در 
گرفت و پس از تکمیل به پرسشگر عودت داده  اختیار وی قرار می

شد. پژوهشگر با دادن توضیحات کافی در خصوص هد   می
کنندگان از مطالعه، پرسشنامه را در  پژوهش و آگاه نمودن شرکت

داد. شرکت در مطالعه اختیاری و با کسب  ر آنان قرار میاختیا
کنندگان هر زمان که تمایل  کنندگان بود و شرکت رضایت شرکت

ها اطمینان داده شد  توانستند از مطالعه خارج شوند. به آن داشتند می
که تمامی اطلاعات محرمانه بوده و صرفاً برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم  همچنین به مورد است اده قرار خواهد گرفت.
ها ثبت نشد.  کنندگان، نام و نام خانوادگی آن خصوصی شرکت

ها توسط خود  برای اطمینان از روند کار، کلیه پرسشنامه
 پژوهشگر اجرا شد.

 
 های ورود و خروج ملاک
فرد در یکی از مناطق چهارگانه شهر کرمان  های ورود: ملاک

رو نداشته باشد، بیماری خاص یا ساکن باشد، سوءمصر  مواد یا دا

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696674
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696674
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696674
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696674
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سال باشد و رضایت  81معلولیت نداشته باشد، سن وی بالای 
 آگاهانه برای شرکت در پژوهش داشته باشد.

عدم تمایل به همکاری، پاسخگویی ناقص به  های خروج: ملاک
 سؤالات پرسشنامه.

 
 ابزار پژوهش

لامت پرسشنامه س :(GHQ-28)پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی 
تنظیم گردید.  8372عمومی اولین بار توسط گلدبرگ در سال 

 31های کوتاه شده  سؤال است، اما فرم 61پرسشنامه اصلی دارای 
سؤالی آن در مطالعات مختلف است اده شده  82سؤالی و  21سؤالی، 

سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ و  21است. فرم 
عاملی بر روی فرم بلند آن  هیلر از طریق اجرای روش تحلیل

های این پرسشنامه به بررسی وضعیت  طراحی شده است. سؤال
 پردازد. سلامت عمومی فرد در یک ماه اخیر می

از چهار  (GHQ-28)سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی  21فرم 
خرده مقیاس تشکیل شده است: خرده مقیاس اول، سؤالات مربوط 

است.  7تا  8تیب سؤالات به سنجش علائم جسمانی، که به تر
خوابی،  خرده مقیاس دوم، سؤالات مربوط به سنجش اضطراب و بی

است. خرده مقیاس سوم، سؤالات  84تا  1که به ترتیب سؤالات 
مربوط به سنجش اختلال در کارکرد اجتماعی، که به ترتیب 

است. خرده مقیاس چهارم، سؤالات مربوط به  22تا  85سؤالات 
ی  است. شیوه 21تا  22ه به ترتیب سؤالات سنجش افسردگی، ک

گذاری لیکرت به ترتیب  گذاری در این پرسشنامه، شیوه نمره نمره
های )الف( تا )د( است. نمرات آزمودنی در  برای گزینه 3از ص ر تا 

و نمره کل  28تواند حداقل ص ر و حداکثر  هر زیرمقیاس می
در هر د. باش 14تواند حداقل ص ر و حداکثر  پرسشنامه می

به بالا بیانگر   22به بالا و در مجموع ازنمره 6زیرمقیاس ازنمره
است، به این  23نمره برش برای کل آزمون علائم مرضی است. 

بیشتر باشد  23معنا که به هر میزان که نمره کل آزمون از 
گلدبرگ و ویلیامز  تر است. سلامت عمومی آزمودنی، خطرناک

 35/1مه کردن برای این پرسشنامه را ( پایایی به روش دونی8311)
( ضریب همسانی درونی این پرسشنامه 8315گزارش کردند. چان )

گزارش کرد. در ایران  33/1را با است اده از روش آل ای کرونباخ 
اند.  های زیادی روایی و پایایی این ابزار را تأیید کرده نیز پژوهش

را بر اساس سه برای مثال تقوی پایایی پرسشنامه سلامت عمومی 
روش بازآزمایی، دونیمه کردن و آل ای کرونباخ مورد بررسی قرار 

را به دست  31/1و  71/1، 33/1داد که به ترتیب ضرایب پایایی 
آورد. یعقوبی نیز با است اده از روش بازآزمایی، ضریب پایایی آن را 

برآورد نموده است. پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در این  11/1
به دست آمد  31/1ش با است اده از ضریب آل ای کرونباخ پژوه

(21،23). 
پرسشنامه سبک زندگی در دو بعد : (LSQ)پرسشنامه سبک زندگی

سنتی و مدرن توسط محقق تنظیم شد. برای سنجش سبک زندگی 
گویه در قالب طیف لیکرت و بر اساس چهار  36سنتی و مدرن، 

تغذیه و الگوی خرید  مؤل ه اوقات فراغت، مدیریت بدن، الگوی
گویه مربوط به سبک  81گویه،  36طراحی شد. از مجموع 

گویه مربوط به سبک زندگی مدرن است.  81زندگی سنتی و 
گویه، مدیریت  6اوقات فراغت در هر یک از ابعاد سنتی و مدرن 

گویه، الگوی تغذیه در  5بدن در هر یک از ابعاد سنتی و مدرن 
گویه و الگوی خرید در هر یک  3درن هر یک از ابعاد سنتی و م
گویه را به خود اختصاص داده است.  4از ابعاد سنتی و مدرن 

باشد،  گذاری این پرسشنامه بر مبنای طیف لیکرت می نمره
نمره « موافق»، به پاسخ 5نمره « کاملاً موافق»که به پاسخ  طوری به
به پاسخ  و 2نمره « مخالف»، به پاسخ 3نمره « بینابین»، به پاسخ 4
نمره یک تعلق گرفته است. نمره کل سبک « کاملاً مخالف»

در نوسان  31تا  81زندگی در هر یک از ابعاد سنتی و مدرن بین 
است. برای سنجش میزان روایی )اعتبار( این پرسشنامه، از روش 

به این معنی که پرسشنامه  اعتبار محتوا )صوری( بهره گرفته شد.
عدادی از اساتید و متخصصین علوم اجتماعی پس از تدوین اولیه با ت

در حوزه مربوطه در میان گذاشته شد و پس از بازخورد و اعمال 
وتعدیل و اصلاح آن، مورد تأیید  نظرات آنان در پرسشنامه و جرح

برای سنجش پایایی )قابلیت اعتماد( پرسشنامه از روش  قرار گرفت.
پرسشنامه جهت  31تدا آل ای کرونباخ است اده شد. به این منظور اب

آزمون تکمیل و آل ای آن مورد بررسی قرار گرفت. متغیرهایی  پیش
آزمون کم بود، با کمی تغییر در  ها در پیش که میزان آل ای آن

گویه هایشان، دوباره مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج حاکی از بالا 
از نمونه که  علاوه، ازآنجایی رفتن میزان آل ای این متغیرها بود. به

آزمون است اده شد، گویه هایی که برای  در دسترس جهت پیش
کننده و دارای ابهام بودند نیز، اصلاح شدند. ضریب  پاسخگو گیج

های سبک زندگی سنتی عبارت است از:  آل ای کرونباخ در شاخص
، الگوی تغذیه 65/1، مدیریت بدن سنتی 73/1اوقات فراغت سنتی 

؛ ضریب آل ای کرونباخ در 76/1سنتی و الگوی خرید  78/1سنتی 
های سبک زندگی مدرن نیز عبارت است از: اوقات فراغت  شاخص
 74/1، الگوی تغذیه مدرن 67/1، مدیریت بدن مدرن 71/1مدرن 

. درنهایت پایایی کل پرسشنامه با 18/1و الگوی خرید مدرن 
 محاسبه شد. 73/1است اده از ضریب آل ای کرونباخ 

 
 حلیل داده هاروش تجزیه و ت
ی ها شاخصمحاسبه  منظور به SPSS23افزار  ها از نرم در تحلیل داده
. (24)میانگین و انحرا  معیار است اده شد  ازجملهآمار توصی ی 
تعیین و  منظور به Amos Graphics23 افزار نرمهمچنین از 

 ی رابطه ساختاری متغیر مستقل و وابسته است اده شد.ساز مدل
 

 ها یافته
این پژوهش تعداد زنان و مردان مساوی درنظر گرفته شد، در 
( از پاسخگویان را زنان و تعداد %51ن ر ) 211که تعداد  طوری به

دهند. همچنین  ( از پاسخگویان را مردان تشکیل می%51ن ر ) 211
تعداد نمونه در هر یک از مناطق چهارگانه شهری مساوی درنظر 

( از پاسخگویان در %25ن ر ) 811که تعداد  طوری گرفته شد، به
 811( از پاسخگویان در منطقه دو، %25ن ر ) 811منطقه یک، 

( از %25ن ر ) 811( از پاسخگویان در منطقه سه و %25ن ر )
پاسخگویان در منطقه چهار ساکن بودند. میانگین سن پاسخگویان 

 12تا  81سال و دامنه تغییرات سن در نمونه آماری بین  83/35
ن ر  821سال،  31تا  81( بین %7/46ن ر ) 816تعداد  سال بود.

سال،  56تا  44( بین %8/86ن ر ) 64سال،  43تا  38( بین 2/31%)
 12تا  71( بین %1/8ن ر ) 7سال و  63تا  57( بین %3/5ن ر ) 28
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( از %1/27ن ر ) 888سال سن داشتند. در این تحقیق، تعداد 
( بدون %4ن ر ) 86هل و ( متأ%3/65ن ر ) 268پاسخگویان مجرد، 

 همسر بودند.
های چهارگانه سلامت عمومی، میانگین علائم  از بین مؤل ه

، میانگین 14/7خوابی  ، میانگین اضطراب و بی37/7جسمانی 
 37/2و میانگین افسردگی  27/88اختلال در کارکرد اجتماعی 

بود. بیشترین نمره پاسخگویان مربوط به زیرمقیاس اختلال در 
و کمترین نمره پاسخگویان  27/88اجتماعی با میانگین  کارکرد

بود. میانگین کل  37/2مربوط به زیرمقیاس افسردگی با میانگین 
بود. بر اساس نقاط برش  66/21سلامت عمومی پاسخگویان نیز 

( از پاسخگویان ازنظر %3/36ن ر ) 845پرسشنامه سلامت عمومی، 
در رنج هیچ یا  1-22 وضعیت سلامت عمومی سالم بوده و با نمره

ن ر  255کمترین حد علائم مرضی قرار دارند. سایر پاسخگویان 
بوده و ازنظر وضعیت سلامت  22( دارای نمره بالای 7/63%)

( از %5/41ن ر ) 834باشند. از این تعداد  عمومی، ناسالم می
ن ر  43در رنج خ یف علائم مرضی،  23-41پاسخگویان با نمره 

در رنج متوسط علائم  48-61ویان با نمره ( از پاسخگ3/82%)
در رنج شدید  68-14( از پاسخگویان با نمره %3ن ر ) 82مرضی و 

 834علائم مرضی قرار دارند. بیشترین فراوانی پاسخگویان با تعداد 
( در رنج خ یف علائم مرضی و کمترین فراوانی %5/41ن ر )

م مرضی قرار ( در رنج شدید علائ%3ن ر ) 82پاسخگویان با تعداد
 داشتند.

 
 میانگین و انحرا  معیار متغیر سلامت عمومی و ابعاد آن :8جدول 

 انحرا  معیار میانگین ابعاد سلامت عمومی
 85/4 37/7 علائم جسمانی

 63/4 14/7 خوابی اضطراب و بی
 13/3 27/88 اختلال در کارکرد اجتماعی

 84/4 37/2 افسردگی
 13/82 66/21 سلامت عمومی

 
وضعیت سلامت عمومی با توجه  برحسبتوزیع فراوانی پاسخگویان  :2جدول 

 GHQ-28به نقاط برش پرسشنامه 

 وضعیت سلامت عمومی
نقاط 
 برش

 فراوانی پاسخگویان

 درصد تعداد

 3/36 845 1-22 هیچ یا کمترین حد علائم مرضی سالم

 ناسالم

 5/41 834 23-41 علائم مرضی خ یف

 3/82 43 48-61 علائم مرضی متوسط

 3 82 68-14 علائم مرضی شدید

 
که مقادیر مندرج در جدول شماره  طور همان برازش و نیکویی مدل:

دهد، مدل پیشنهادی رابطه ساختاری سبک زندگی  یمنشان  3
ی ها دادهبرازش دارد و  ها داده)سنتی و مدرن( و سلامت عمومی با 

باشند،  یمیشنهادی کننده مدل ساختاری پ یتحماشده  یآور جمع
 باشد. یمبنابراین مدل پیشنهادی مناسب و مورد تأیید 

 

 
 مدل پیشنهادی رابطه بین متغیرهای پژوهش :8نمودار 

 
 های برازش مدل پیشنهادی شاخص: 3جدول 

شاخص 
 برازش مدل

معادل فارسی 
 شاخص

دامنه 
 موردقبول

 مقدار شاخص در مدل پیشنهادی
سبک زندگی 

 سنتی
گی سبک زند
 مدرن

χ2/df 
نسبت مجذور کای 

 به درجه آزادی
 661/2 663/2 3تا  8بین 

df 214 214 ≤1 درجه آزادی 
P 111/1 111/1 ≥1,15 داری سطح معنی 

GFI 
شاخص نیکویی 

 برازش
1,11≥ 172/1 111/1 

AGFI 
شاخص نیکویی 

 یافته برازش تعدیل
1,11≥ 138/1 168/1 

RMSEA 

ریشه میانگین 
مجذورات خطای 

 تقریب
1,11≤ 16/1 16/1 

NFI 
شاخص برازندگی 

 هنجارشده
1,11≥ 183/1 131/1 

CFI 
شاخص برازندگی 

 تطبیقی
1,31≥ 176/1 115/1 

RMSEA≤ 0/08 
 
منظور تعیین رابطه سبک زندگی سنتی و مدرن با سلامت  به

مدل ساختاری تدوین شده عمومی و اثرات مستقیم آنها بر یکدیگر، 
و  2قرار گرفت. با توجه به نمودار شماره مورد بررسی و تحلیل 

، مقدار ضریب مسیر در 4اطلاعات مندرج در جدول شماره 
و  17/1خصوص اثر مستقیم سبک زندگی سنتی بر سلامت عمومی 

سبک زندگی سنتی  Pاست. با توجه به مقدار  85/8آن  tمقدار 
(. مقدار =247/1Pاثر مستقیم معناداری بر سلامت عمومی ندارد )

ریب مسیر در خصوص اثر مستقیم سبک زندگی مدرن بر ض
است. با توجه به این  76/2آن  t مقدارو  -87/1سلامت عمومی 

مقادیر گرایش به سبک زندگی مدرن دارای اثر مستقیم معنادار بر 
سلامت عمومی است و با افزایش گرایش افراد به سبک زندگی 

 (.=116/1Pیابد ) یممدرن، سلامت عمومی آنان کاهش 
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 مدل نهایی رابطه سبک زندگی سنتی و مدرن با سلامت عمومی :2نمودار 

 
اثرات مستقیم متغیرهای مدل نهایی رابطه سبک زندگی سنتی و مدرن  :4جدول 

 با سلامت عمومی

 تعامل مسیرها
ضرایب 

 یراستانداردغ
خطای 
 استاندارد

ضرایب 
 استاندارد

T P 

سبک زندگی سنتی 
 بر سلامت عمومی

16/1 51/1 17/1 85/8 247/1 

سبک زندگی مدرن 
 بر سلامت عمومی

83/1 16/1 87/1- 76/2 116/1 

P≤ 0/05 
 

 گیری یجهنتبحث و 
ی هر کشوری است.  جامعه سالم یکی از عوامل مؤثر در توسعه

ای از عوامل  ی گسترده ی محدوده وسیله وضعیت سلامت جامعه به
ل سبک زندگی است. شود. یکی از این عوام اجتماعی تعیین می

های زندگی نیروی توانمندی هستند که بر رفاه و بهزیستی  سبک
. برخی (8،2،87)گذارند افراد و اجتماعات بشری تأثیر می

های زندگی را محصول مدرنیسم  نظران تنوع سبک صاحب
های محدودی که  دانند، زیرا مدرنیسم افراد را از قید انتخاب می

 .(7)بخشد  دهد، رهایی می میسنت در اختیار آنان قرار 
میانگین کل سلامت عمومی های پژوهش حاضر،  بر اساس یافته

( از پاسخگویان ازنظر %3/36ن ر ) 845بود.  66/21پاسخگویان 
 23وضعیت سلامت عمومی سالم بوده و دارای نمره کمتر از 

 23( نمره %7/63ن ر ) 255باشند. سایر پاسخگویان یعنی تعداد  می
را به دست آوردند، بنابراین ازنظر وضعیت سلامت  و بالاتر

بیشترین ی سلامت عمومی، ها مؤل هاز بین  باشند. عمومی، ناسالم می
نمره پاسخگویان مربوط به زیرمقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی 

و کمترین نمره پاسخگویان مربوط به زیرمقیاس  27/88با میانگین 
های پژوهش، سبک  اساس یافته بربود.  37/2افسردگی با میانگین 

زندگی مدرن اثر مستقیم بر سلامت عمومی دارد و با افزایش 
گرایش افراد به سبک زندگی مدرن، سلامت عمومی آنان کاهش 

(. سبک زندگی سنتی اثر مستقیم معناداری بر =116/1Pیابد ) یم
 (.=247/1Pسلامت عمومی افراد نداشت )

ی شیبانی، سوری و همکاران، ها پژوهشنتایج پژوش حاضر با نتایج 
، همکارانبابانژاد و همکاران، صمیمی و همکاران، رومئوس و 

استاک و وایل و ایزوئه و موریموتو مبنی بر وجود ارتباط بین 
 .(81،83،21)ی، همسو است طورکل بهسبک زندگی و سلامت عمومی 

توان گ ت سبک زندگی،  های پژوهش می در تبیین یافته
عادی و معمول روزانه است که افراد آن را در زندگی های  فعالیت
ها روی  که این فعالیت طوری اند؛ به قبول پذیرفته طور قابل خود به

گذارند. فرد با انتخاب سبک زندگی برای  سلامت افراد تأثیر می
هایی  ها فعالیت ح ظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیماری

زم ارتقای سبک زندگی بهداشتی دهد. سلامتی مستل را انجام می
جهت است که روی  است. اهمیت سبک زندگی بیشتر ازآن

ها مؤثر است. برای ح ظ و  کی یت زندگی و پیشگیری از بیماری
. در (4)ارتقای سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروری است

طور عام و سبک  ی گذشته، م هوم سبک زندگی به دو یا سه دهه
طور خاص توجه بسیاری از مت کران،  ور بهمح زندگی سلامت

پژوهشگران سلامت و جامعه شناسان پزشکی را به خود جلب 
ی چند  عنوان یک پدیده محور به کرده است. سبک زندگی سلامت

تواند  علتی، چندبعدی و چند دلالتی به الگوهای جمعی رفتار که می
ی  کننده از مشکلات مربوط به سلامت پیشگیری کرده و تضمین

 .(85)شود سلامتی برای فرد باشد، مربوط می
های گوناگون سبک زندگی مدرن در ابعاد مختلف  امروزه جلوه

ی گذران  زندگی اجتماعی از نوع غذاهای مصرفی گرفته تا نحوه
، های اجتماعی، فرهنگی، مذهبی، ورزشی فعالیتاوقات فراغت، 
جه و توهای ظاهری و مرئی بدن  کاری ویژگی نظارت و دست

ازپیش به امر زیبایی، الگوهای خرید و... آشکار است که  بیش
ن س، لاغری،  نظمی در تغذیه، کاهش اعتمادبه بیمنجر به 

گردد، سلامت، تندرستی و طول عمر افراد  های بدنی و... می آسیب
سازد و با تأثیر بر روی اعصاب و روان مانع  را با خطر مواجه می

سبک زندگی مدرن در ایران گردد.  یرشد فکری و اجتماعی افراد م
عنوان یک جامعه در حال گذار از وضعیت سنتی به وضعیت  به

ریختگی فرهنگی مواجه است، سبکی  مدرنیته که با درهم
شدت به  غیرمنسجم و غیرنظام مند است، مبتنی بر لذت است و به

میل وابسته است. چنین سبکی، طبیعتاً سلامت را به همراه ندارد. 
کس قادر نیست از  ی گیدنز در دنیای متجدد کنونی، هیچ ه گ تهبنا ب

تحولات ناشی از گسترش تجدد مصون بماند یا خلا  آن گزینشی 
عنوان یکی از  به عمل بیاورد. اهمیت سبک زندگی به

در ارتباط سالم فرد با جامعه، های اجتماعی سلامتی،  کننده تعیین
کلی جامعه، لزوم  خانواده، محیط شغلی و همچنین در سلامت

های اجتماعی سلامتی را  کننده ازپیش به ابعاد و تعیین توجه بیش
 دهد. نشان می

های پژوهش، سبک زندگی مدرن اثر  بر اساس یافتهطورکلی  به
مستقیم بر سلامت عمومی دارد و با افزایش گرایش افراد به سبک 

یابد. سبک زندگی  یمزندگی مدرن، سلامت عمومی آنان کاهش 
 نتی اثر مستقیم معناداری بر سلامت عمومی افراد ندارد.س

پراکندگی جامعه آماری و دشواری توزیع پرسشنامه  ها: محدودیت
در مناطق چهارگانه شهری، عدم همکاری برخی از افراد و 

های  خودداری از تکمیل پرسشنامه، بالا بودن تعداد پرسشنامه
رسشنامه در بین برگشتی، ناقص، م قودی و... و توزیع مجدد پ

های جایگزین، نبود پرسشنامه استاندارد در حیطه سبک  نمونه
زندگی سنتی و مدرن و دشواری تنظیم و استخراج گویه های 
مناسب و استاندارد، کمبود منابع علمی و پیشینه پژوهشی ازجمله 

 های اساسی این پژوهش بودند. محدودیت
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های آموزشی با محوریت  اهشود کارگ در پایان، پیشنهاد میپیشنهادها: 
کارهای لازم جهت ارتقاء  محور، برگزار و راه سبک زندگی سلامت

خصوص جوانان که بیشتر در معرض  سبک زندگی سالم به افراد، به
 تغییرات ناشی از مدرنیته هستند، آموزش داده شود.
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