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Article Type 
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 Purpose: The aim of this study was to investigate the 

relationship between basic psychological needs and health-

promoting lifestyle with respect to the role of gender 

moderation.  

Materials and Methods: The research method is descriptive-

correlation. The statistical population was 18 to 65 years old 

in nine districts of Mashhad. For this purpose, 334 people were 

selected voluntarily. The research instruments included the 

Health Promoting Lifestyle Scale and the Glasser Basic Needs 

Questionnaire. The data were analyzed using SPSS software 

with appropriate statistical tests. 

Findings: The results of Pearson correlation showed that all 

five basic psychological needs have a significant positive 

correlation with health-promoting lifestyle(p<0/001). 

Regarding determining the role of gender modulator, the 

results of hierarchical regression show the lack of role of 

gender modulator in the relationship between basic 

psychological needs and health-promoting lifestyle(p>0/05)., 

but gender alone has a role in explaining the health-promoting 

lifestyle. This means that the total score of lifestyle-promoting 

women's health was significantly higher than men(p<0/001). 

Conclusion:  In general, it can be said that when needs are met 

and people do not feel deprived, they are motivated to move 

towards more social goals and are more sensitive to a healthy 

lifestyle and, if necessary, improve their lifestyle to maintain 

health. Therefore, paying attention to meeting the basic 

psychological needs in society can be effective in improving 

the health-promoting lifestyle of individuals. 
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 زندگی سبک با روانشناختی بنیادین نیازهای رابطه
 جنسیت کنندهتعدیل نقش: سلامت دهنده ءارتقا

 
 1صنوبری شاهی سمانه

 ،مشهد فردوسی دانشگاه عمومی، روانشناسی، گروه ارشد کارشناس
 .ایران مشهد،

 
 *2عالی شهربانو
 ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه ،روانشناسی گروه ،استادیار

 .(نویسنده مسئول)
 

 3شیدعنبرانی بهناز
 هد،مش مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی،گروه  ،دکتری دانشجوی

 .ایران
 

 چکیده
 بنیادین نیازهای رابطه بررسی هدف با حاضر مطالعه: هدف

 قشن به توجه با سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک با روانشناختی
 .شد انجام جنسیت کننده تعدیل

 جامعه. باشدمی همبستگی-توصیفی پژوهش روش :ها روش و مواد
 مشهد شهرستان نه منطقه سال 65 تا 18 سنی دامنه افراد آماری
 داوطلبانه و دسترس در صورت به نفر 334 منظور این برای. بودند

 هارتقاءدهند زندگی سبک مقیاس شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب
 ادهاستف با ها داده. بود گلاسر بنیادین نیازهای پرسشنامه و سلامت

 و تجزیه مورد مناسب آماری های آزمون و SPSS افزار نرم از
 .گرفت قرار تحلیل
 نیادینب نیاز پنج هر که داد نشان پیرسون همبستگی نتایج :ها یافته

 ثبتم همبستگی سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک با روانشناختی
 کننده تعدیل نقش تعیین خصوص در .(p<001/0)دارند معنادار

 نقش عدم دهنده نشان مراتبی سلسله رگرسیون نتایج جنسیت
 سبک اب روانشناختی بنیادین نیازهای رابطه در جنسیت کنندهتعدیل

 به جنسیت اما .(p<05/0)باشدمی سلامت ارتقاءدهنده زندگی
 بدین .دارد سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک تبیین در سهمی تنهایی

 بطور زنان سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک کل نمره که معنا
 .(p<05/0)بود بالاتر مردان به نسبت معناداری

 دهبرآور نیازها که زمانی گفت توانمی کلی بطور: گیرینتیجه
 سمت به دارند انگیزه ندارند، محرومیت احساس افراد و شوندمی

 مسال زندگی سبک به نسبت  و کنند حرکت تراجتماعی اهداف
 جهت در را خود زندگی سبک لزوم، صورت در و ترندحساس
 نیازهای تأمین به توجه بنابراین. دهندمی ارتقاء سلامت حفظ

 هارتقاءدهند زندگی سبک ارتقاء در جامعه در روانشناختی بنیادین
  .شود واقع مؤثر تواندمی افراد سلامت

 
 بنیادین نیازهای ، سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک: هاکلیدواژه

 جنسیت روانشناختی،
 

 17/12/1399تاریخ دریافت: 
 05/08/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولaali@um.ac.ir 

 

 مقدمه
هر جامعه به سلامت افراد آن جامعه وابسته توسعه پیشرفت و 

سلامتی یک حق انسانی است که معنای آن صرفا عدم بیماری است. 
یا معلولیت نیست، بلکه شامل رفاه کامل فیزیکی، روحی و اجتماعی 

تا  70( WHOطبق اعلام سازمان بهداشت جهانی) .(1)شودنیز می
درصد مرگ و میرها خصوصا در کشورهای در حال توسعه  80

توان با تغییر و اصلاح مربوط به سبک زندگی است. در نتیجه می
. (3, 2)ساز مقابله کرد. سبک زندگی با بسیاری از عوامل خطر

 افراد توسط کهای است روزمره و عادی هایفعالیت زندگی سبک
 هابیماری از گیریپیش و زندگی کیفیت بر و است شده پذیرفته
 یتفعال از ای مجموعهپندر سبک زندگی را به عنوان  .است اثرگذار

 اسیاس جزء و بوده فرد سلامت بر مهمی دارای تاثیر که انتخابی های
یکی از  کند.، تعریف میشوند می محسوب وی زندگی الگوی از

ارتقاء  ،2020سازمان بهداشت جهانی تا سال  اساسی هایاستراتژی
سبک زندگی  .(5, 4)است بوده سبک زندگی سالم در افراد جامعه

با تأکید بر سبک ای چند بعدی که پدیدهارتقاءدهنده سلامت 
افراد  یها و توسعه مهارت و توانایزندگی سالم، پیشگیری از بیماری

به الگوهای جمعی رفتار که میتواند از  در مراقبت از خود،
ی کنندهمشکلات مربوط به سلامت پیشگیری کرده و تضمین

گی کیفیت زند سلامت و پردازد و از این طریقمی د باشدافراسلامتی 
 .(7, 6) را به دنبال داردهای درمان و کاهش هزینه بخشیدهرا بهبود 

 ردندگ توانمند نوعی به باید سلامت، مردم ارتقای رویکرد اساس بر
 اتخاذ ار سالمی زندگی شیوه و پذیرفته را خود سلامتی مسئولیت که

. این امر نیاز به برنامه ریزی و تلاش متخصصان و (8)کنند
مربوطه را دارد. در راستای ارائه خدمات و آموزش اندرکاراندست

سبک  ساززمینهجامعه، شناخت عوامل  متناسب با نیاز و های مؤثر
 رسد. ضروری بنظر میزندگی ارتقاءدهنده سلامت 

عواملی معتقد است، 1(HPMارائه کننده مدل ارتقاء سلامت) رپند
فردی در بروز رفتارهای بهداشتی تاثیرگذار  هایمانند ویژگی

در سبک  جنسیتدر مطالعات مختلف نیز به نقش  .(9)هستند
جنسیت  .(12-10)زندگی ارتقاءدهنده سلامت اشاره شده است. 

ی بیان تمایز بین مردانگی و زنانگی از نظر اصطلاحی است که برا
. شوداستفاده می و تاریخی فرهنگی ،اجتماعی و ساخت بیولوژیکی

. است دیگرانخود و  جنسیت عاملی تاثیرگذار در ارزیابی فرد از
جنسیت بر درک فرد از سبک زندگی سالم و ناسالم و همچنین بر 

 .(13)گذاردهای مربوط به حوزه سلامت تأثیر میگیریتصمیم

 محرک نیروی ، 2تئوری انتخاب در بیان اصولاز سوی دیگر گلاسر  
نیازهای  این داند.می ژنتیکیبنیادین  نیاز را پنج انسان رفتارهای تمام

، اما اقداماتی که هر فرد هستند و جهانی ذاتی ،روانشناختیبنیادین 
کند، منحصربفرد است. برای برآورده ساختن این نیازها انتخاب می

 3از بنیادین، پنج نیکننده و برانگیزاننده رفتار انساناین نیازهای تعیین
، 6، قدرت5، عشق و تعلق4فظ خودروانشناختی شامل، بقاء یا ح

هایی که فرد برای است. انتخاب 8و لذت و تفریح 7آزادی یا استقلال
دهد، بطور مستقیم بر رفتار و گویی به این نیازها انجام میپاسخ

بنابراین رابطه نیازهای  .(15, 14)گذاردسبک زندگی فرد تأثیر می
دگی ارتقاءدهنده سلامت نیز محتمل بنیادین روانشناختی با سبک زن

ر این ددر حالیکه تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است.  ،باشدمی
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  و همکاران     صنوبری شاهی سمانه  12

 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

رابطه نیازهای بنیادین روانشناختی با سبک زندگی  پژوهش
 مورد ارتقاءدهنده سلامت با توجه به نقش تعدیل کننده جنسیت

 گیرد.بررسی قرار می
 
 و روش هااد وم

همبستگی است که با هدف -توصیفیاز نظر روش  حاضر پژوهش
سبک زندگی نیازهای بنیادین روانشناختی با  بررسی رابطه

یان در م ارتقاءدهنده سلامت با توجه به نقش تعدیل کننده جنسیت
شهر مشهد انجام شد. نمونه مورد بررسی در این  ساکنین منطقه نه

سال  65تا  18در دامنه سنی  ساکنیناز نفر  334پژوهش شامل
انتخاب  و داوطلبانهگیری در دسترس که با روش نمونه باشدمی

براساس دیدگاه کلاین حجم نمونه در پژوهش همبستگی  شدند.
. بنابراین حجم آیدبه دست می 5/2براساس حاصلضرب هر ماده در 

جهت رعایت  .(16)نفر انتخاب شد 334نمونه در پژوهش حاضر 
کننده در اصول اخلاق پژوهش ثبت اطلاعات شخصی و نام شرکت

 ندهارتقاءده زندگی سبک مقیاستکمیل پرسشنامه ها الزامی نبود. 
ندگان  کنتوسط شرکت گلاسر بنیادین نیازهای پرسشنامه و سلامت

جهت حفظ اخلاق پژوهشی، بر اساس الزامات  تکمیل شد.
ام ها بدون نمحرمانگی اطلاعات هویتی شرکت کنندگان، پرسشنامه

 در آماری تحلیل و تجزیه هاآوری دادهپس از جمع. دریافت شد

رگرسیون  آمار توصیفی، استفاده ازبا  25نسخه  SPSSافزار نرم
 انجام شده است. همبستگی پیرسون سلسله مراتبی و

 
 پژوهش ابزار

: II) –(HPLP 9 ارتقاءدهنده سلامت زندگی پرسشنامه سبک
)هرگز، برخی اوقات،  ایگزینه 4این پرسشنامه با مقیاس لیکرت 

 به ابعاد از یک هر نمره طورمعمول( طراحی شده است. اغلب، به

 می محاسبه ابعاد تمام برای کلی نمره یک و جداگانه صورت

 هر سؤالات پرسشنامه، دهی نمره دستورالعمل براساس . شود

 هر در سؤالات تعداد بر تقسیم و شود می بسته جمع هم با حیطه

باشد که مقیاس میخرده 6نامه دارای . این پرسششود می حیطه
 مسئولیت پذیری در، فعالیت های بدنی یا ورزش، تغذیهعبارتند از: 

رشد و  روابط و حمایت بین فردی، مدیریت استرس، مورد سلامت
 تمامی کلی، نمره محاسبه برای همچنینی. معنوی و خود شکوفای

 در که میشود 52 بر تقسیم و شود می بسته جمع هم با آیتم 52

قرار 4  تا 1 محدوده در ها حیطه نمره هم و کلی نمره هم نهایت
 و شده است گزارش را 94/0 این ابزار آلفای کرونباخ .میگیرد

 .(17)شد گزارش را 94/0تا  79/0طیف  زیرشاخه آن شش برای
 89/0با  برابر ابزار کل برای ایهفته 3 بازآزمون -آزمون پایایی

برای نسخه فارسی این ابزار  خاـنبوکر یاـلفآ ریبـض بوده است.
متغیر بود و نتایج  91/0تا  64/0ها از بود و برای زیرشاخه 82/0

نامه و دهنده ثبات برای این پرسشبازآزمون نشان -آزمون
 در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با آلفایهای آن بود. زیرشاخه

در این پژوهش فقط از نمره کل . (18)بدست آمد 91/0 کرونباخ
 پرسش نامه استفاده شد.این 

برای  آیتم 35: دارای گلاسر روانشناختیبنیادین  نیازهای پرسشنامه
 با که )بقاء، عشق، قدرت، آزادی و تفریح( استبنیادین پنج نیاز 

 زیاد، متوسط، کم، کم، )بسیار ای نقطه 5 قالب پاسخ از استفاده

 نیاز هر به مربوط سوالات شود. نمرهمی داده پاسخ )زیاد بسیار

 شود،تقسیم می بخش آن سوالات تعداد بر شود وبسته می جمع
 نمره متوسط،3 نمره بودن، پایین دهنده نشان آن از کمتر و 2 نمره

 .است فرد در آن نیاز بودن قوی بسیار 5 نمره و متوسط از بالاتر 4
گزارش شده است  78/0تا  73/0این پرسشنامه بین  آلفای کرونباخ

 بوده است 73/0تا  45/0بازآزمون بین  -و پایایی آن در آزمون
 90/0در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ  .(14)

 بدست آمد.
 

 هایافته
بود. میانگین  نفر 334تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش 

 بود. 22/8و انحراف استاندارد آن  73/35سنی شرکت کنندگان 
 

 توصیفی شرکت کنندگان آماره های. 1 جدول
 درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت
 7/55 مرد
 3/44 زن

 تأهل
 7/43 مجرد
 3/56 متأهل

 تحصیلات
 2/48 دیپلم

 8/51 دانشگاهیتحصیلات 
 

 گزارش شده است.شاخص مرکزی متغیرهای پژوهش  2در جدول 
 

 متغیرهای پژوهش شاخص مرکزی. 2جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

ارتقاءدهنده سبک زندگی 
 41/0 42/2 سلامت

 55/0 36/3 نیاز به بقا
 72/0 78/3 نیاز به عشق
 67/0 59/3 نیاز به آزادی
 77/0 55/3 نیاز به تفریح
 65/0 47/3 نیاز به قدرت

نتایج کامل ضرایب همبستگی و معناداری آماری بین نیازهای بنیادین 
روانشناختی )عشق، بقا، آزادی، تفریح و قدرت( و سبک زندگی 

 ارائه شده است.  3در جدول  ارتقاءدهنده سلامت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

4-
05

 ]
 

                               3 / 9

http://islamiclifej.com/article-1-657-fa.html


 13...  زندگی سبک با روانشناختی بنیادین نیازهای رابطه  

Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 3, Autumn 2022 

 و نیازهای بنیادین روانشناختی ارتقاءدهنده سلامت یسبک زندگهمبستگی  ماتریس. 3جدول 
 نیاز به قدرت نیاز به تفریح نیاز به آزادی نیاز به عشق نیاز به بقا  متغیر

سبک زندگی 
 ارتقاءدهنده سلامت

sr 21/0 34/0 13/0 21/0 26/0 
P 000/0 000/0 01/0 000/0 000/0 

هر پنج نیاز اساسی روانشناختی نشان می دهد که بین  3نتایج جدول 
ن ایاز  همبستگی وجود دارد. ارتقاءدهنده سلامتبا سبک زندگی 

ترین همبستگی متعلق به نیاز به عشق است که با ضریب بین قوی
بیشترین  ارتقاءدهنده سلامتبا سبک زندگی  34/0همبستگی 

 همبستگی را دارد. 

ن ازهای بنیادینقش تعدیل کننده جنسیت در رابطه نیتعیین جهت 
از تحلیل  ارتقاءدهنده سلامت روانشناختی و سبک زندگی

ارائه  4 که نتایج آن در جدول رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد
 شده است.

 
 

نیازهای بنیادین روانشناختی و سبک زندگی  کننده جنسیت در رابطه میاننتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی برای تعیین اثر تعدیل. 4جدول
 ارتقاءدهنده سلامت

 R 2R ΔR2 F P مدل
Durbin-

Watson 
1 0,42 0,18 0,16 12,03 0,000 

1,95 
2 0,43 0,18 0,16 6,76 0,000 

 B SE β t P بینپیش مدل

1 

 000/0 1/7  17/0 22/1 مقدار ثابت
 04/0 04/2 12/0 04/0 09/0 به بقا ازین
 000/0 07/4 26/0 03/0 15/0 به عشق ازین
 02/0 -32/2 -14/0 03/0 -09/0 یبه آزاد ازین
 9/0 -11/0 -008/0 03/0 -004/0 حیبه تفر ازین
 001/0 31/3 21/0 04/0 13/0 به قدرت ازین

 002/0 19/3 16/0 04/0 13/0 جنسیت

2 

 006/0 79/2  47/0 33/1 مقدار ثابت
 89/0 -13/0 -2/0 14/0 -2/0 به بقا ازین
 12/0 52/1 31/0 11/0 17/0 به عشق ازین
 87/0 15/0 03/0 12/0 01/0 یبه آزاد ازین
 24/0 -16/1 -22/0 1/0 -12/0 حیبه تفر ازین
 13/0 49/1 29/0 12/0 18/0 به قدرت ازین

 8/0 24/0 09/0 31/0 07/0 جنسیت
 43/0 78/0 29/0 09/0 07/0 *جنسیتبه بقا ازین
 79/0 -26/0 -1/0 07/0 -02/0 *جنسیتبه عشق ازین
 36/0 -91/0 -36/0 07/0 -07/0 ی*جنسیتبه آزاد ازین
 23/0 19/1 43/0 07/0 08/0 *جنسیتحیبه تفر ازین
 62/0 -49/0 -18/0 08/0 -04/0 *جنسیتبه قدرت ازین

-Durbin طاها با استفاده از آزمونخل لاص استقخبتدا شاا

Watson های تحلیل رگرسیون فرضکه یکی از مهمترین پیش
باشد و چنانچه این  4تا  0باید بین  خصاست بررسی گردید. این شا

 4. جدول (19)جای هیچ نگرانی نیست دباش 5/2تا  5/1آماره بین 
است که نشان دهنده استقلال  95/1نشان می دهد مقدار این آماره 

فرض لازم برای انجام تحلیل رگرسیون خطاهاست. بنابراین پیش
نتایج تحلیل رگرسیون ست و مانعی برای انجام آن نیست. برقرار ا

دهد نیازهای بنیادین روانشناختی و جنسیت نشان می 1در مدل
درصد از واریانس سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  16توانند می

 =26/0برای نیاز به عشق) 1در مدل  ضریب بتارا تبیین کنند. 
β،7/4=t،) نیاز به قدرت(21/0= β،31/3=t)،  نیاز به

و  (β،04/2=t =12/0)، نیاز به بقاء(β،32/2-=t =-14/0)آزادی
معنادار است. یعنی هر کدام از ( β،19/3=t =16/0)جنسیت 

به طور مستقل سهم  ، بقاء و جنسیتآزادی ،عشق، قدرتی نیازها
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 1401پاییز ، 3، شماره 6 دوره  محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی با -فصلنامه علمی

 بینی سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت دارند.معناداری در پیش
نشان میدهد که با ورود اثر تعامل جنسیت با هریک از  2مدل 

در هیچ کدام معنادار نشده است. بر این ضریب بتا  قلتمتغیرهای مس
کننده تواند به عنوان متغیر تعدیلتوان گفت  جنسیت  نمیاساس می

سبک زندگی ارتقاءدهنده رابطه نیازهای بنیادین روانشناختی و 
 .سلامت عمل کند

با توجه به معنادار شدن رابطه جنسیت با سبک زندگی 
، آزمون تی مستقل جهت بررسی 4ارتقاءدهنده سلامت در جدول 

 ارائه شده است. 5دقیق تر اجرا شد که نتایج آن در جدول 
 

 نتایج آزمون تی مستقل، تفاوت زنان و مردان در سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت .5جدول 

 t انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت متغیر
  معناداری 

(sig) 

درجه 
 آزادی

سبک زندگی ارتقاءدهنده 
 سلامت

 332 003/0 -01/3 39/0 36/2 186 مرد
    42/0 49/2 148 زن

سبک زندگی دهد زنان و مردان در نشان می 5نتایج جدول 
سلامت تفاوت معنادار دارند. با توجه به میانگین دو  ارتقاءدهنده

گروه می توان گفت زنان نسبت به مردان از سبک زندگی 
  .بالاتری برخوردارند ارتقاءدهنده سلامت

 
 گیریتیجه ن

نیازهای بنیادین  بررسی رابطه این پژوهشاز انجام هدف 
سلامت با توجه به نقش  سبک زندگی ارتقاءدهندهروانشناختی با 

ن نیازهای بیبود. نتایج همبستگی نشان داد که تعدیل کننده جنسیت 
تگی همبسارتقاءدهنده سلامت بنیادین روانشناختی و سبک زندگی 

سبک  در به عشق و تعلق خاطر ازین. معناداری وجود داردمثبت و 
. دهدبالاترین ضریب تبیین را نشان می ارتقاءدهنده سلامت یزندگ

 (21) لی و کیم و (20)ی اورال و ستینکایاهاافتهیهمسو با  افتهی نیا
خانواده )روابط با  تیو حما یاجتماع تیحما یدر همبستگ

 نیاز به عشق است. ارتقاءدهنده سلامت یخانواده( با سبک زندگ
 بروز شدن، داشته دوست و داشتن دوست چون هاییمؤلفه با را

صرف زمان  صمیمیت، جستجوی دیگران، به عواطف و احساسات
در  تیو عضو یو حفظ دوست جادیا ،یدر روابط خانوادگ یو انرژ

آور نشاط دنیورزعشق دیگویگلاسر م. (14)شناخت توانیگروه م
تعلق هستند؛ همانطور که ها بدنبال عشق و احساس است و انسان

تعلق  اسبه عشق و عاشق شدن و احس ازیافراد ن کندیم انیمازلو ب
عشق  به ازیکه از ن یبزرگتر از خود دارند. افراد یسازمان ایبه گروه 

 تیحما یدر جست و جو توانندینم شوند،یو تعلق خاطر محروم م
. کندیم لیمرتبط با سلامت را تسه ماتیباشند که تصم یو کمک

مورد بهتر در یریگمیتصم ،یبانیو پشت تیاحساس حما نیکه ا رایز
که  یفرد یعنی. دینمایم لیسالم را تسه یسلامت و سبک زندگ

 تواندیبهتر م کند،یم افتیرا در یشتریب تیحما کندیاحساس م
عشق همچنین با ایجاد تغییرات . ندیرا برگز یترسالم یزندگ

فیزیولوژیک)به عنوان مثال افزایش ترشح اندروفین(، تقویت سیستم 
ایمنی و افزایش احساس لذت، شادی و آرامش نقش مؤثری در 

کند. افراد عاشق امید به زندگی بیشتری سلامت جسم و روان ایفا می
 . (22)دارند

پس از نیاز به عشق، نیاز به قدرت بالاترین ضریب تبیین برای 
این  .را به خود اختصاص دادمحور سلامتبینی سبک زندگی پیش

 موفقیت، و هدف به دستیابی برای تلاش چون هاییمؤلفه با نیاز
 نفس،بهاعتماد داشتن مهارت، داشتن شرایط، بر کنترل احساس
 ،یان)حسن خمرتبط است رقابت و دیگران تأثیر بر افتخار، احساس
توان در مفهوم ها را میاین مؤلفه. (2016 ،یجانتوزنده

امیری و  ،(21)لی و کیم یهاخودکارآمدی یافت که در پژوهش
 (7)، باکوئی و همکاران(24)و همکاران زادیانفرخ ،(23) همکاران

سبک زندگی سلامتبه همبستگی آن با  (25)و فیشر و کریدلی
در پژوهش خود به این نتیجه  (26)پندر اشاره شده است. محور 

سبک زندگی رسید که خودکارآمدی منبع اصلی انگیزش برای 
 نیز های دیگراست. خودکارآمدی در پژوهش ارتقاءدهنده سلامت

سلامت در بزرگسالان همبستگی  با رفتارهای ارتقاءدهنده
افزایش خودکارآمدی و ارضای توان گفت بر این اساس می .(27)دارد

ه ارتقاءدهندسبک زندگی تواند منجر به افزایش نیاز به قدرت می
مداخلات مبتنی بر بهبود خودکارآمدی  بنابراینشود.  سلامت

 ارتقاءدهنده سلامت تواند در نهایت باعث بهبود سبک زندگیمی
 فرد شود.

احتیاط در کارها، آگاهی و پیشگیری از خطرات، اهمیت مسائل 
های نیاز به مالی، اهمیت سلامت و امنیت، و نیازهای جنسی مؤلفه

، که نه تنها با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت (14)بقاء هستند
همبستگی معنادار دارد بلکه سهمی از تبیین آنرا نیز به خود 

در مطالعات مختلف به نقش وضعیت  اختصاص داده است.
در سبک زندگی  (35-33)ابطه جنسیو ر (32-28)اقتصادی

 .ارتقاءدهنده سلامت اشاره شده است
گیری، محدود و مجبور نبودن، احساس آزادی در عمل و تصمیم

استقلال در عمل و قضاوت، حق انتخاب، خلاقیت و بیان بدون ترس 
که با سبک زندگی  های نیاز به آزادی هستندنیز برخی از مؤلفه

در واقع می توان گفت  .ردارتقاءدهنده سلامت همبستگی معنادار دا
آزادی عاملی است برای بهتر اندیشیدن و بهتر زیستن، افراد خلاق 

بین، خودکارآمد و دارای عواطف سازگار، انعطاف پذیر، خوش
مثبت هستند و در نتیجه از سلامت جسمی و خصوصا سلامت روان 

توان معادل نیاز به در واقع نیاز به آزادی را می .(36)بهرمند هستند
خودمختاری دانست که در مطالعات مختلف به نقش قابل توجه آن 

بینی بیماری اشاره شده بینی بهزیستی و همچنین در پیشدر پیش
 . (37)است
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 15...  زندگی سبک با روانشناختی بنیادین نیازهای رابطه  
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نیز با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  نیاز به تفریح و سرگرمی
تنوع،  خندیدن، یادگیری، جستجویهمبستگی معنادار دارد. 

 ردنلذت ب ،طبعیپرداختن به تفریحات مورد علاقه، بازی، حس شوخ
اما نتایج . (14)های این نیاز هستنداز مؤلفهو بطور کلی شادکامی 

ینی بدهد این نیاز نقشی در پیشرگرسیون سلسله مراتبی نشان می
سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت ندارد. در پژوهش ترکدوگان و 

کننده قابل ینیب شیپنیز نیاز به تفریح و سرگرمی نقش  (37)دورو
 با این وجود .نداشت ریمس لیو تحل هیدر مدل تجز یماریاز ب یتوجه

 رفاه و بینیای در پیشدر همان پژوهش این نیاز نقش قابل ملاحظه
شادکامی داشت. شادکامی با کاهش تنش و افزایش توان سازگاری 
افراد با شرایط سخت، در سلامت افراد مؤثر است. افزایش رفتارهای 
ارتقاءدهنده سلامت، افزایش سطح سلامت جسمی و روانی و در 
نهایت افزایش طول عمر از پیامدهای ایجاد نشاط و شادمانی در 

  .(3)زندگی است
کننده جنسیت، بر اساس نتایج رگرسیون سلسله در مورد نقش تعدیل

مراتبی می توان گفت جنسیت در رابطه نیازهای بنیادین 
تواند نقش روانشناختی با سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت نمی

بینی جنسیت به تنهایی سهمی را در پیشکننده داشته باشد. اما تعدیل
 به این معنا. ارتقاءدهنده سلامت به خود اختصاص دادسبک زندگی 

نسبت به مردان سبک زندگی ارتقاءدهنده بطور معناداری زنان که 
های آقاملایی و این یافته با نتایج پژوهش سلامت بالاتری دارند.

امیری و  (32)آبراهام و همکاران ،(4)همکاران
و سو هم (11)و پکر و برمک (7)باکوئی و همکاران(23)همکاران

و ساهو و همکاران  (38)، (29)بورلو و همکارانبا نتایج تحقیقات 
مطالعات نشان دادند زنان عادات سالمتری در  باشد.ناهمسو می (39)

دمات و تغذیه، ورزش و نوشیدن دارند. همچنین زنان بیشتر از خ
کنند و بنابراین احتیاط و آگاهی اطلاعات بهداشتی استقبال می
توان گفت می همچنین .(41, 40, 13)بیشتری در مورد سلامتی دارند

فرهنگ جوامع از زنان انتظار دارد که در مراقبت از اعضای 
خانواده، حفظ سلامت و تقویت روابط اعضا نقش اصلی را به عهده 

و به دلیل این انتظارت فرهنگی از نقش زن در  (12)داشته باشد
 ترند.تر حساسخانواده، زنان به سبک زندگی سالم

همبستگی مثبت و معنادار نیازهای نتایج پژوهش حاضر بطور کلی 
بنیادین روانشناختی را با سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت نشان 

بیان اشاره کرد که  (42)مازلوتوان به نظر . در تبیین آن میدهدمی
شوند و افراد احساس زمانی که نیازها برآورده می، کندمی

تر جتماعیمحرومیت ندارند، انگیزه دارند که به سمت اهداف ا
تواند یک هدف اجتماعی حرکت کنند. ارتقاء سلامت می

وقتی که  (43)درنظرگرفته شود. براساس مطالعه اکتن و مالاتوم
شوند، به اهداف نی برآورده مینیازها مخصوصا نیازهای روا

اجتماعی مثل سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت توجه بیشتری 
افرادی که نیازهای  (44)شود. همچنین در پژوهش ویسر و هیرچمی

شد و بیشتر آینده را درنظر بنیادین روانی آنها بیشتر برآورده می
گرفتند، رفتارهای مثبت و مبتنی بر سلامت بیشتری داشتند و می

یدند. نتایج این مطالعه نیز نشان داد که افرادی کشکمتر سیگار می
که نیاز عشق و قدرت )پیشرفت( بالاتری را دارند و این نیازشان 

ت ترند و در صورشود نسبت به سبک زندگی سالم حساستأمین می

دهند؛ لزوم سبک زندگی خود را در جهت حفظ سلامت ارتقاء می
اختی شان تا حدودی که نیازهای بنیادین روانشن یدر واقع افراد

کنند و به تری را انتخاب میسبک زندگی سالم است، تأمین شده
دنبال ارتقای سبک زندگی خود و پیش روی به سمت سبک زندگی 

کند نیازها را بیان می تأمینهای این مطالعه اهمیت سالم هستند. یافته
 تواند بر انتخاب های افراد برای سبک زندگی سالم و انجامکه می

 مراقبتی درجهت ارتقای سلامت تاثیر بگذارد. -رفتارهای خود
 

 هایادداشت
1. Pender's health promotion model 

2. Choice Theory 

3. Five Basic Needs  

4. survival or self-preservation 

5. love and belonging  
6. power  
7. freedom or independence  
8. fun or enjoyment 

9. Health promoting lifestyle profile 
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