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مرتبط با  یبا کیفیت زندگ بررسی ارتباط سبک زندگی

 ستانهاي شهر دبیرستانسلامت در دختران نوجوان 

  91- 92در سال تحصیلی مشهد 

فوزیه نقیبی
1

، ناهید گلمکانی
2*

اسماعیلی... ، دکتر حبیب ا
3

، دکتر فاطمه محرري
4

  

.ایرانمشهد،  ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده پرستاري و مامایی ،ییارشد ماما یکارشناس يدانشجو.1

  .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمربی گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، .2

.ایرانمشهد،  ،دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،دانشکده بهداشت ،یقات علوم بهداشتیمرکز تحق، ار گروه آمار زیستییدانش.3

  .مشهد، ایران  مشهد،، دانشگاه علوم پزشکی یپزشک دانشکدهمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري، ، یروانپزشک گروهاستادیار .4

  9/5/1392  :تاریخ پذیرش مقاله   15/2/1392 :تاریخ دریافت
  

ت یاز وضع یدگاه کلیک دیوجود آمدن ه باعث ب ،آن در نوجوانان بر رگذاریتأثعوامل  و یت زندگیفیک یبررس :مقدمه

مطالعه حاضر . شود یدر جامعه م یبهداشت يها يزیو برنامه ر يارذگ استیمربوط به س يه راهکارهائسلامت آنان و ارا

با هدف تعیین ارتباط بین سبک زندگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دختران نوجوان دبیرستانی شهرستان 

  .مشهد انجام شد

دانش آموز دختر از دبیرستان هاي شهرستان مشهد  810روي بر  1391این مطالعه همبستگی در سال  :روش کار

ها  ییپرسشنامه هاي مشخصات فردي، توانا. انتخاب شدند يخوشه ا - به روش نمونه گیري طبقه اي افراد. انجام شد

داده . شدتکمیل  توسط افراد نوجوانانارتقاء سلامت نوجوان و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ،و مشکلات نوجوانان

زمون هاي آماري ضریب همبستگی و آ) 5/11نسخه ( SPSSها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

میزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت طرفه آنالیز واریانس یک  کروسکال والیس،  مستقل، من ویتنی، یت ،اسپیرمن

p  معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از.  

از  .)p>001/0( داشت وجود يدار یهمبستگی معن ،نمره کل کیفیت زندگی با سبک زندگی و ابعاد آنبین : یافته ها

ن یکمتر "يه ایتغذ رفتار" و ین همبستگیشتریب بیبه ترت، "ت استرسیریمد" و "يرشد معنو" ،یابعاد سبک زندگ بین

 یآن نیز همبستگی معن ابعاد بین نمره کل سبک زندگی با کیفیت زندگی و. داشتند یت زندگیفیرا با ک یهمبستگ

به ترتیب  "سلامت جسمی"و  "سلامت روانی"دو بعد  ،بعد کیفیت زندگی 10 نیبو از  )p>001/0( وجود داشت يدار

همچنین بین تمام ابعاد  .کمترین همبستگی را با سبک زندگی داشتند ،"پذیرش اجتماعی"بیشترین همبستگی و 

 3 نیب یهمبستگ تنها و) p>05/0(وجود داشت  يدار یمعنو کیفیت زندگی همبستگی مثبت  ابعاد سبک زندگی با

 "ورزش و یکیزیف فعالیت"و ) p=860/0( "روابط بین فردي یا حمایت اجتماعی"، )p=174/0( "تغذیه"بعد 

)071/0=p( عددار نبود یمعن ياز نظر آمار از کیفیت زندگی "پذیرش اجتماعی" از سبک زندگی با ب.   

  .ارتباط معنی داري وجود دارد ،نوجوانانکیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد آنها در  بین سبک زندگی و: نتیجه گیري

  سبک زندگی، کیفیت زندگی، نوجوانان :کلیدي کلمات

                                               
 پست ؛09153114393: تلفن. ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده گلمکانی، ناهید: مکاتبات مسئول نویسنده1 *

golmakanin@mums.ac.ir: الکترونیک

  

خلاصه

1392IJOGI, Vol. 16, No. 61, pp. 9-19, August 2013مرداد   سومهفته  ،9- 19: صفحه ،61شماره  شانزدهم، دوره
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  مقدمه

 19تا  10نیبرا  یسن نوجوان ،بهداشت یسازمان جهان

سال  يسرشمار بر اساس.)1(کرده است ف یتعر یسالگ

 19تا  10ران را افراد یت ایدرصد جمع 8/21، 1385

 ياز دوره ها یکی،ینوجوان .)2(دهند یل میساله تشک

به  یو در واقع مرحله انتقال از کودک یار مهم زندگیبس

با  ینینابین مرحله بیا .شود یمحسوب م یبزرگسال

ن یو همچن ی، اجتماعی، روانیکیزیرات مهم فییتغ

 يروبر همراه است که  يرفتار يع الگوهایرات سرییتغ

 .)3(دارد  ییر بسزایتأث یعملکرد فرد در دوران بزرگسال

رگذار بر یتأث ياز رفتارها ياریان بسیبن ،ن دورانیدر ا

اغلب  .)4(رد یگ ید شکل مافرا یوه زندگیسلامت و ش

 ،یشکل گرفته در دوران نوجوان يها و رفتارهانگرش

دوران در سالم  ین کننده عادات سبک زندگییتع

.)5(باشند یم یبزرگسال

م و یک،)2001(دمن و همکارانیفر هج مطالعینتا

نشان  )2003(انن و همکاریاولوقل و) 2002(همکاران

يماریک مرتبط با بیولوژیو ب يداد که عوامل خطر رفتار

شکل گرفته  یو نوجوان یدر دوران کودک ،ریواگریغ يها

رفتارها و ). 8- 6(ماند یدار میپا ین بزرگسالیو تا سن

 ،شود یگرفته م شین در پین سنیکه در ا یوه زندگیش

ه ب ؛دارد ندهیعمده در آ يها يماریشگرف بر بار ب ریتأث

يماریو ب کردهر ییتغ هايماریب ينکه امروزه الگویژه ایو

به صدر فهرست  ،ناسالم یوه زندگیش ياز الگو یناش يها

 ینیش بیبر پبنا .)4(افته استیر انتقال یل مرگ و میدلا

مرگ و درصد از  70-80، بهداشت یسازمان جهان

 مرگدرصد از  40-50افته و یتوسعه  يکشورها يرهایم

 يهايماریبه علت ب ،در حال توسعه يکشورها يها

 یسازمان جهان .)9(باشد  یم یمرتبط با سبک زندگ

 ،یو اصلاح سبک زندگرییبا تغکه بهداشت معتقد است 

 ءکه جز ياز عوامل خطرساز ياریتوان با بس یم

 .)10(مقابله کرد  ،ر هستندین عوامل مرگ و میمهمتر

است که  ییسلامت شامل رفتارها ءارتقا یسبک زندگ

از  يورزش مرتب، دوره مناسب، یفرد به تغذ ،آن یط

مخرب و مواد مخدر، محافظت در برابر حوادث،  يرفتارها

، یدر بعد جسم يماریب يص به موقع نشانه هایتشخ

کنار آمدن با استرس و مشکلات  ،کنترل عواطف و افکار

و اصلاح روابط  يسازگار ،، استقلالیو روان یدر بعد روح

از  یکی.)11(پردازد یم یدر بعد اجتماع ين فردیب

تا سال  بهداشت یسازمان جهانن شده ییاهداف تع

سالم در افراد جامعه است، بر  یارتقاء سبک زندگ ،2020

را که در  ییست راهبردهایبا یکشورها م ،ن اساسیا

 مؤثرند، در دستور کار یو اجتماع يفرد یبهبود زندگ

را به  یکه سبک زندگ یو عوامل)12(قرار دهند خود

ت یل فعالیاز قب(دهد یسمت عدم سلامت سوق م

را ،)ه نامطلوب و سوء مصرف موادینامناسب، تغذ یکیزیف

 يست که در نظام هالازم ان یبنابرا .)13(کاهش دهند 

به  ي، توجه جدینیبال یهمزمان با بررس ،مراقبت سلامت

ن یدر ا. ردیگو عوامل خطر صورت  يرفتار يکردهایرو

ب یآس يتوجه به کاهش سن ابتلاء به رفتارهاان بایم

نوجوانان و  یبه حساس بودن مقاطع سن با توجهرسان و 

 یاجتماع ی، ارزشیدتی، عقيچهارچوب فکر يریشکل گ

از  .)4(گیرند یت قرار مین گروه در اولوی؛ ایو عاطف

د به اندازه ینه تنها با ،سلامت یابیدر ارزطرف دیگر

ها پرداخته شود، بلکه  يماریوع و شدت بیش يریگ

ا افراد سالم نسبت به یماران و یبرآورد درك و نظر ب

اس یلذا مق. ز ضرورت داردیت سلامت خود نیوضع

 یر جامعیتواند تصو یم ،مرتبط با سلامت یت زندگیفیک

ش سلامت مردم، یت ارائه دهد که در پایاز سلامت جمع

یابی، ارزشیبهداشت يت هایازها و اولوین ییشناسا

کاربرد گریکدیمداخلات باسهیخلات و مقامدا یاثربخش

ست ا مرتبط با سلامت عبارت یت زندگیفیک. )14(دارد

، اشیت سلامت کنونیفرد از وضع یذهن یابیارز": از

ارتقاء دهنده سلامت  يت های، فعالیبهداشت يمراقبت ها

و به فرد شود یم یکل تیاز فعال یکه موجب سطح

"کندرا دنبال یدهد که اهداف ارزشمند زندگ یاجازه م

احساس  :این مفهوم شامل ،و در سطح فردي) 15(

سلامت فیزیکی و روانی و مسائل وابسته به آن که شامل 

مخاطرات و وضعیت هاي سلامت، وضعیت عملکردي

اجتماعی -حمایت اجتماعی و وضعیت اقتصادي ،)فرد(

 ،تبط با سلامتمر یت زندگیفیاس کیمق .)16(می باشد

و  ینیبال يها ییند مهم در کارآزمایک برآیبه عنوان 

و  يزیبرنامه ر يو برا یبهداشت يمداخلات مراقبت ها

 یدر اختصاص منابع، مورد استفاده قرار م يریم گیتصم
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برآورد نشده سلامت را مورد  يازهایو ن )19-17(ردیگ

 يگسترده جامعه برا يهاقرار داده و تلاش ییشناسا

بر .)16(کند یت ها را راهبري میبهبود سلامت جمع

 یت زندگیفیبر ک يمتعددعوامل  ج مطالعات،یاساس نتا

توان یاز آن جمله مکه گذارد  یر میثأفرد و ابعاد آن ت

لفه مهم با جنبه ؤک میعنوان ه که ب یبه سبک زندگ

. کرداشاره  ،دارد یکیارتباط نزد یمختلف سلامت يها

که نشان داد) 2003(همکارانستوك وج مطالعه اینتا

 یو روان یجسم یو بروز ناراحت یکیزیت فین عدم فعالیب

با سطح  یت اجتماعیکمبود حماو داردارتباط وجود 

.)20(داردارتباط  یسلامتاز یآگاه نییپا زانیم

رابطه استرس  یبا هدف بررس که) 2011(یضیفمطالعه 

و  یکیزیت فیفعال یعنی؛یمهم سبک زندگ يلفه هاؤو م

، با کنترل اثر یت زندگیفیکبر يه ایعملکرد تغذ

ت ی، در جمعينه ایزم يرهایاز متغ یمجموعه مهم

سال و بالاتر ساکن اصفهان و حومه انجام  19یعموم

 يدارا ،فرد یچه سبک زندگکه هرشد، نشان داد 

زان یو م یت زندگیفیبالاتر باشد، ک) بهداشت(سلامت 

 ن مطالعهیدر ا.رودیفرد بالاتر م یت از زندگیرضا

از عوامل مهم  یکیعنوان ه ن اثر استرس بیهمچن

).21(نشان داده شد یت زندگیفیبر ک رگذاریتأث

ت یفیک یبا بررس رابطهدر  يمتعدده مطالعات چگرا

اما  ،است شدهآن انجام ثر برؤ، ابعاد و عوامل میزندگ

ژه یوه خاص و ب يت هایجمع يروبر مطالعاتن یا اکثر

 ریثأت یبررس تیرغم اهم ین علیهمچن ،ماران بودهیب

از عوامل  یکیعنوان  هب یزندگ تیفیبر ک یسبک زندگ

سلامت کمتر مورد توجه قرار گرفته  سطح ءارتقا یاصل

نه انجام ین زمیکه در ا زینیدر معدود مطالعاتاست و

قرار نگرفته  یطور همزمان مورد بررسه تمام ابعاد ب ،شده

بر یسبک زندگ يلفه هاؤم یبرخارتباط  یو به بررس

نکه یپرداخته شده است، لذا با توجه به ا یت زندگیفیک

ج تمرکز خود را از یتدره ب ،نینو یبهداشت يهامراقبت

به  یامد سلامتیعنوان په ر بیزان مرگ و میم یبررس

ر ارتقاء سلامت، سبک ینظ يع تریوس يسمت گستره ها

 ،در حال حاضرو اندر داده ییتغ یت زندگیفیو ک یزندگ

 یاصل ياز شاخصه ها یکیعنوان ه ب یسبک زندگ

 به دنبالارتقاء سلامت را  ،بهداشت که ارتقاء مثبت آن

ارتقاء  جهتارزش با یعنوان منبعه خواهد داشت و ب

و بهبود  یزندگ يسلامت، سازش با عوامل استرس زا

 یت زندگیفین کیهمچن و) 22(باشد یمیت زندگیفیک

ت، حفظ و یهدا يدر راستا يمندقدرت يرویکه ن

 يهادر جوامع و فرهنگ یشبرد سلامت و تندرستیپ

فرد و  ییش کارآیو ارتقاء آن با افزا) 23(مختلف است 

شتر جامعه ارتباط یت توسعه بیشرفت خانواده و در نهایپ

ين شاخص هاینکه ارتباط بیو با توجه به ا) 24(دارد

م یدر تصم يادیار زیت بسیاهم یت زندگیفیسلامت و ک

دارد  یبهداشت يهايگذاراستیو س ینیبال يها يریگ

 یبا هدف بررسی ارتباط سبک زندگ ، مطالعه حاضر)25(

مرتبط سلامت در دختران نوجوان  یت زندگیفیبا ک

انجام شد تا زمینه لازم انجام مداخلات جهت ارتقاء 

  .شودنوجوانان فراهم  یت زندگیفیو ک یسبک زندگ
  

روش کار

 810يبر رو 1391در سال  یهمبستگ مطالعهن یا

از ) ه اول، دوم، سومیپا(دختر نوجوان مقطع متوسطه 

پس . دخترانه شهرستان مشهد انجام شد يهارستانیدب

ته اخلاق دانشگاه و کسب ید پژوهش توسط کمییأاز ت

ارائه مشهد و ییو ماما ينامه از دانشکده پرستاریمعرف

جهت  ین مدارس مورد نظر و هماهنگیآن به مسئول

ان اهداف یو پس از ب مطالعهع ابزار مورد یزمان توز

ت دانش آموزان و با در نظر گرفتن یجلب رضامطالعه و

.شد مطالعهو انجام  يری، اقدام به نمونه گیاخلاق يکدها

نفر  60يکه بر رو یحجم نمونه پس از مطالعه مقدمات

 با توجه بهشد و انجام) نفر روستا 30نفر شهر و  30(

 تیفیو ک ینمره سبک زندگ نیب یهمبستگ زانیم

که  شدنفر محاسبه  810ازیتعداد نمونه مورد ن یزندگ

 هب يخوشه ا يطبقه ا يریبا استفاده از روش نمونه گ

که بر اساس  گونهنیبد ،انتخاب شدند یطور تصادف

و مناطق آموزش و پرورش  یگانه نواح 10ماتیتقس

شهرستان مشهد از هر یک از نواحی آموزش و پرورش 

دبیرستان یک دبیرستان دولتی و یک  2) ناحیه 7(

 2(دبیرستان غیر انتفاعی و از مناطق آموزش و پرورش 

در) منطقه شهري و روستایی و یک منطقه روستایی

دبیرستان روستایی به  3دبیرستان شهري و  2مجموع،
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تعداد نمونه لازم . شدجدول اعداد تصادفی انتخاب کمک 

از هر ناحیه و منطقه آموزش و پرورش به نسبت جمعیت 

، شدمحاسبه  یلیتحص يها هیهر ناحیه و منطقه و پا

جهت نمونه گیري در هر دبیرستان، ابتدا بر اساس تعداد 

تعداد کلاس لازم با توجه به   ه،ینمونه مورد نیاز از هر پا

جمعیت هر کلاس به طور تصادفی مشخص، سپس نمونه 

پژوهشگر با . شدهاي لازم از هر کلاس جمع آوري 

حضور در کلاس پس از معرفی خود اطلاعات مربوط به 

و در صورت  کردانیروش اجرا و هدف انجام پژوهش را ب

مه پرسشنا ،یشرکت در بررس يدانش آموزان برا لیتما

 لیتکم نیو در ح شدیم لیتحو لیجهت تکم

گرفت و در  یصورت م زیمختصر ن ییرایپرسشنامه ها پذ

 طیواجد شرا ایدانش آموزان و  تیصورت عدم رضا

به  یابینبودن آنان جهت شرکت در مطالعه و عدم دست

 هیاز همان پا یتعداد نمونه لازم مجدداً به طور تصادف

.دیگرد یم لینمونه لازم تکم

و ساکن شهر  یرانیا :شاملورود به مطالعه  يارهایمع

ه اول، دوم و سوم یدانش آموز پا ،ساله 18تا  14مشهد، 

 20اخذ نمره کمتر از (یداشتن سلامت روان ،رستانیدب

و  SDQ(1()مشکلات نوجوانها وییاز پرسشنامه توانا

خروج از  يارهایمع.مطالعه بودت جهت شرکت در یرضا

، سابقه هریاختلال شناخته شده روان :شاملمطالعه 

صعب  يماریا مزمن، بیعمده حاد  یطب يماریگونه ب

ید طیشد يتجربه حادثه استرس زا و تیالعلاج و معلول

  .بود ماه گذشته 6

يفردپرسشنامه اطلاعات : داده ها شامل يگردآور ابزار

لات و شغل ی، بعد خانوار، تحصیلیسن، رشته تحص(

پرسشنامه ارتقاء سلامت  و )يت اقتصادیوضعن، یوالد

، ين فردیه، روابط بیتغذ(بعد  6در 2)AHP(نوجوانان

) یو ورزش یکیزیت فیت استرس، فعالیری، مديرشد معنو

اس یمق ن پرسشنامه بر اساسیاکه بود ال ؤس 40يو دارا

 یطراح "شهیهم"تا  "هرگز"ف یلیکرت از ط يدرجه ا5

 ابد وییاختصاص م آنبه  5تا  1نیبشده و نمره اي 

است که دختران ن ینشان دهنده ا ،بالاتر يازهایامت

 يمروج سلامت مطلوب تریزندگ نوجوان از سبک

                                               
1 Strength and Difficulties Questionnaire
2 Adolescent health promotion

کرونباخ گزارش شده توسط  يب آلفایضر.برخوردارند

ه ب AHPاس یدر همه ابعاد مق) 2007(وانگ و همکاران

،هیعد تغذو در ب 7/0شتر از یب ،يه ایتغذ يجز رفتارها

پرسشنامه  ییرواحاضر، در مطالعه  .)26(بود 684/0

آن  ییایو پا امحتو ییق روایارتقاء سلامت نوجوانان از طر

کرونباخ  يب آلفایبا محاسبه ضر یدرون یبه روش همسان

پرسشنامه  .د شدییأت r=88/0آن با  ییایکه پا شدن ییتع

در 523- ن ید اسکریک کودکان و نوجوانان یت زندگیفیک

احساسات و  ،یسلامت روان ،یسلامت جسمان(بعد  10

 ینیروابط والد ،و همسالان یت اجتماعیحما ،خلق

 ،ط مدرسهیمح ،يمختارخود ،یخود ادراک، یخانوادگ

ن یادر .باشد یسؤال م 52يو دارا) یرش اجتماعیپذ

ينمره ا ،اس لیکرتیمق بر اساسهر سؤال به ،پرسشنامه

بالاتر نشان  يازهای، امتابدییاختصاص م 4تا  0نیب

 یت زندگیفین است که دختران نوجوان از کیدهنده ا

ن پرسشنامه یا .برخوردارند يمرتبط با سلامت مطلوب تر

کشور  12ساله در  8-18نوجوان  22110يبر رو

 ين آلفایانگیبا مآن ییایاستفاده شد و پا ییاروپا

 یشهرکز یران نیو در ا)29-27(77/0-89/0کرونباخ 

و به  87/0کرونباخ  يبا آلفا) 1389(و همکاران يثانو

در مطالعه  .)30(به دست آمد  r=93/0ییروش بازآزما

با محاسبه  یدرون یآن به روش همسان ییایپاحاضر، 

 r=93/0آن با  ییایکه پا شدنییکرونباخ تع يآلفا بیضر

نرم  با استفاده ازپرسشنامه  810شد، در نهایت  دییأت

آمار  يروش هاو ) 5/11نسخه (SPSSيآمار افزار

توصیفی و آزمون هاي آماري ضریب همبستگی اسپیرمن، 

مستقل، من ویتنی، کروسکال والیس و آنالیز واریانس  یت

 pمیزان . ندیک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
  

  یافته ها

سال با  14-18بین  مطالعهدامنه سنی نوجوانان مورد 

، بیشترین فراوانی مربوط به سال 51/15±98/0ن یمیانگ

و کمترین فراوانی مربوط به ) %34(سال 15گروه سنی 

از ) %5/90(نفر 733.بود) %1/1(سال 18گروه سنی 

ساکن ) %5/9(نفر 77ساکن شهر مشهد و ،نوجوانان

                                               
3Kidscreen-52
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از نظر بعد خانوار، تعداد افراد . مناطق روستایی بودند

 با(نفر  2- 13خانوارهاي نوجوانان مورد مطالعه بین 

ین فراوانی مربوط به بعد و بیشتر) 74/4 ±3/1میانگین 

رتبه تولد نوجوانان مورد . بود) %5/38( ،نفر 4 هخانواد

) 25/2 ±6/1با میانگین (نفر متغیر بود  1- 11بین  مطالعه

. بود مربوط به رتبه تولد اول%) 6/42(بیشترین فراوانی  و

از دانش آموزان با هر دو والد خود ) %8/92( نفر 752

تحصیلات اکثر  سطح. زندگی می کردند) پدر و مادر(

 ومادران %) 4/32( نفر 261(دیپلم نوجوانان، والدین 

بود، در خصوص وضعیت   )پدران%) 5/30( نفر 244

 نفر 391 مادران خانه دار واز ) %7/77( نفر 627 ،شغلی

 نفر 621. داراي شغل آزاد بودند ،پدراناز ) 4/49%(

آنان سطح درآمد خانواده شان را در حد کفاف  ) 77%(

  .می دانستند

بین سبک  ،مستقل یتهاي من ویتنی و اساس آزمون بر

 )p=301/0( کیفیت زندگی نوجوانان و )p=530/0( زندگی

تفاوت آماري معنی ) شهر و روستا(آنها  منطقه سکونتبا 

هاي  آزمونبر اساس که  ، در حالیوجود نداشتداري 

بین سبک زندگی  ،آنالیز واریانس کروسکال والیس و

و پدر ) p=024/0(تحصیلات مادر سطح نوجوانان و 

)014/0=p ( و تحصیلات  نوجوانان کیفیت زندگین یبو

آماري معنی داري وجود ارتباط ) p>001/0( والدین

 و شغل مادرنوجوانان  بین سبک زندگی یول ،داشت

)884/0=p( پدر شغل و )578/0=p (يارتباط معنی دار 

با شغل مادر  نوجوانان یت زندگیفیکن یب. مشاهده نشد

)058/0=p( یول وجود نداشت يدار یمعن يآمار تفاوت 

وجود  يدار یمعن يارتباط آمار )p=033/0( با شغل پدر

بین سبک زندگی  ،بر اساس نتایج آزمون اسپیرمن .داشت

وجود  يهمبستگی مثبت و معنی دار ،و کیفیت زندگی

، همبستگی بین نمره کل )r ،000/0<p=580/0(داشت 

داده نشان  1نمودار  در سبک زندگی و کیفیت زندگی

.شده است

  
  یت زندگیفیو ک یون نمرات پرسشنامه سبک زندگیخط رگرس - پراکنش  -1نمودار 

  

بر اساس آزمون رگرسیون به  یهمبستگ یرابطه خط

:باشد یشرح ذیل م

نمره کیفیت  =)106/28( +)627/0)(ینمره سبک زندگ(

نمره کیفیت  ،بر این اساس؛ مرتبط با سلامت یزندگ

واحد افزایش نمره  1 مرتبط با سلامت به ازاء یزندگ

  .یابد یافزایش م 29/0 ،یسبک زندگ

بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن، بین ابعاد 

مثبت و  یسبک زندگی با کیفیت زندگی، همبستگ

، به گونه اي که )p>001/0(وجود داشت  يدار یمعن

 یچه نمره ابعاد سبک زندگی در فرد افزایش م هر

ابعاد سبک  بیناز  .افت، کیفیت زندگی ارتقاء می یافتی

ب یبه ترت "ت استرسیریمد" و "يرشد معنو" ،یزندگ

ن یکمتر "يه ایتغذ رفتار" و ین همبستگیشتریب
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همبستگی بین  .داشتند یت زندگیفیرا با ک یهمبستگ

نمره کل کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با ابعاد سبک 

  .نشان داده شده است 1زندگی آن در جدول 

  

  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با ابعاد سبک زندگیهمبستگی بین نمره کل -1جدول

ب یضرکیفیت زندگی مرتبط با سلامت

  یهمبستگ

یمعنسطح

يدار ابعاد سبک زندگی

>335/0001/0رفتار تغذیه اي

>348/0001/0)حمایت اجتماعی(روابط بین فردي 

>343/0001/0مسئولیت در برابر سلامت

>568/0001/0)درك ارزش زندگی(رشد معنوي 

>370/0001/0فعالیت فیزیکی و ورزشی

>421/0001/0مدیریت استرس

  

همچنین بین نمره کل سبک زندگی با ابعاد کیفیت 

داشت وجودي دار یمعن و مثبتهمبستگی ،زندگی

)001/0<p(. با ابعاد  یبیشترین همبستگی سبک زندگ

کمترین و "سلامت جسمی"و  "سلامت روانی"

. بود یت زندگیفیک "پذیرش اجتماعی"با  آن همبستگی

همبستگی بین نمره کل سبک زندگی با ابعاد کیفیت 

  .شده است ان دادهشن2زندگی در جدول 

  

  سبک زندگی با ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتهمبستگی بین نمره کل -2جدول

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت
r

 یسطح معن

يدار زندگی مرتبط با سلامتابعاد کیفیت 

>484/0001/0سلامت جسمی

>489/0001/0سلامت روانی

>354/0001/0احساسات و خلق

>375/0001/0)خودباوري(خود ادراکی 

>383/0001/0خودمختاري

>403/0001/0رابطه خانوادگی و والدینی

>280/0001/0حمایت اجتماعی و همسالان

>412/0001/0محیط مدرسه

>097/0001/0پذیرش اجتماعی

>236/0001/0منابع مالی

  

آزمون همبستگی اسپیرمن در  جیبر اساس نتانیهمچن

بین هر یک از ابعاد سبک زندگی و کیفیت  رابطهیبررس

بین تمام ابعاد سبک زندگی با ابعاد کیفیت  ،زندگی

وجود داشت  يدار یمعن وهمبستگی مثبت  ،زندگی

)05/0<p .(با  يرشد معنو نیب یهمبستگ نیشتریب

با  آنیهمبستگ نیو کمتر) r=521/0(یسلامت روان

 3نیبیهمبستگتنها  .بود) r=084/0(یرش اجتماعیپذ

بعد تغذیه، روابط بین فردي یا حمایت اجتماعی و 

از سبک زندگی با بعد پذیرش  ورزشفیزیکی و فعالیت

.دار نبود یمعن ياجتماعی از کیفیت زندگی از نظر آمار

  ).3جدول(
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یت زندگیفیکو ین ابعاد سبک زندگیب یب همبستگیضرا -3جدول

تغذیه ايرفتاررهایمتغ
ن یروابط ب

يفرد

ت دریمسئول

برابر سلامت

رشد 

يمعنو

ت یفعال

یورزش

ت یریمد

استرس

307/0**394/0**434/0**309/0**262/0**263/0**یسلامت جسم

351/0**307/0**521/0**279/0**268**291/0**یسلامت روان

231/0**238/0**381/0**181/0**187**251/0**احساسات و خلق

292/0**261/0**354/0**296/0**111/0**204/0**)يخودباور(یخودادراک

322/0**259/0**357/0**241/0**202/0**208/0**يخودمختار

276/0**224/0**392/0**286/0**216/0**293/0**ینیوالدو یرابطه خانوادگ

204/0**162/0**254/0**094/0**353/0**117/0**همسالانو یت اجتماعیحما

359/0**264/0**443/0**211/0**261/0**200/0**ط مدرسهیمح

094/0**084/0063/0*114/0**-048/0006/0یرش اجتماعیپذ

141/0**113**191/0**201/0**137/0**195/0**یمنابع مال
*05/0<p**01/0<p

  

  ثبح

ي، رشد معنویبعد سبک زندگ 6ن یبمطالعه حاضر از در 

ت یفیرا با ک ین همبستگیشتریب ،یدرك ارزش زندگا ی

ز وجود دارد که نشان ین ی، شواهد محکمداشتیزندگ

و  یدهد پرورش روح و روان و داشتن اعتقادات مذهب یم

دهد یش میفرد را افزا یو جسم ی، سلامت روانینید

يزیت آن لازم است برنامه ریلذا با توجه به اهم ،)31(

  .طه انجام شودین حیات یجهت تقو یجامع يها

ن یشتریب ،ياز رشد معنو پست استرس یریمد

داشت و اثر آن بر تمام  یت زندگیفیرا با ک یهمبستگ

 يمطالعات متعدد. دار بود یمعن یت زندگیفیابعاد ک

از  ،را نشان داده اند یت زندگیفیاسترس بر کن یبارتباط 

نشان داد که با ) 2005(و همکاران  سوتومطالعه جمله

در  .)32(ابد ییمکاهش  یت زندگیفیش استرس، کیافزا

ارتباط استرس و که در مورد ) 2011(یضیمطالعه ف

 انجام شد،یت زندگیفیبا ک یابعاد مختلف سبک زندگ

در  تیعضو احتمال،هر چه استرس فرد بالاتر بود

 نییدر تمام ابعاد آن پا یزندگ تیفیکه نمره ک یکلاس

 ،چه فردهر یبه طور کل .)21(افتییش میافزا ،بود

یدر زندگ یو ذهن یروان نظررا از  يشتریاسترس ب

ت یفیک یبر بعد روان یر منفیعلاوه بر تأث ،کند تجربه

از جمله بعد  او یت زندگیفیگر کیابعاد د ،یزندگ

استرس بالا ن یبنابرا .ردیگ یر قرار میتحت تأث ،یجسمان

 یرا به طور قابل توجه یت زندگیفیتواند ابعاد ک یم

،ت استرسیریز مدینحاضر در مطالعه  .)33(کاهش دهد

ت یفیگذار بر کریتأثاز عوامل مهم و  یکیبه عنوان 

مقابله با  يوه هاین آموزش شیبنابرا شد، یمعرفیزندگ

ن خصوص و یدر ا يکاربرد يهاژه آموزشیاسترس به و

 يهامناسب از مراقبت يبرخوردار يبرا يسازنه یزم

مطالعه  موردمداخله در گروه  يهاتیاز اولو ،یبهداشت

  .بود

که  ین بعد از سبک زندگیسومدر مطالعه حاضر، 

 ،داشت یت زندگیفیر را بر کیو تأث ین همبستگیشتریب

ن بعد از سبک ین ایکه ب بودیو ورزش یکیزیت فیفعال

مرتبط با سلامت به  یت زندگیفیبا تمام ابعاد ک یزندگ

 يدار یمعنو مثبت  یهمبستگ ،آن یرش اجتماعیجز پذ

ت یفیک شیعث افزابا ادیزیکیزیت فیفعال .وجود داشت

فرد در  یکیزیهرچه از لحاظ ف نیبنابرا شود، یمیزندگ

یش میافزایاز زندگ او تیزان رضایم ،حال تحرك باشد

،ورزشز ین) 2009(همکارانوموشر مطالعه در. ابدی

شد  یزندگت یفیک یت بعد جسمانیوضعباعث بهبود 

و  باتایش،)2006(و همکاران يآکرهدر مطالع). 34(

ارتباط  ،)2009(و همکاران تیاسمو ) 2007(همکاران 

 یبه صورت مقطع یت زندگیفیو ک یکیزیت فیفعال

نشان دهنده ارتباط  ج تمام مطالعات،یو نتاشد  یبررس

.)37- 35(بود یت زندگیفیبا ک یکیزیت فیفعالم یمستق

و همکاران  يرباقرینده نگر میآ هن در مطالعیهمچن

منظم بر  ياده رویبرنامه پ ریتأثیبررس که به) 2007(
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 یت زندگیفی، اثر مثبت آن بر کپرداخت یت زندگیفیک

  ).38(نشان داده شد

ارتباط  یبررس که به)2011(و همکاران یضیمطالعه ف

 یت زندگیفیبا ک یاسترس و ابعاد مختلف سبک زندگ

 ینه تنها بر بعد جسمان ،یکیزیت فی، فعالپرداخت

.)21(داشت ر مثبت یبلکه بر تمام ابعاد آن تأث ،تیفیک

با تمام ابعاد  ين فردین روابط بیبدر مطالعه حاضر

 یهمبستگ ،آن یرش اجتماعیبه جز پذ یت زندگیفیک

که  يفرد نیوجود داشت، روابط ب يدار یمعنو مثبت 

است  یو تداوم روابط جادیا نهیفرد در زم تیوضع انگریب

باشد، یو صمیمیت م یاجتماع تیکننده حما نیکه تأم

. باشد یمیت زندگیفیکننده ک ییشگویپ يک عامل قوی

ن یدارتریاز پا ،ين فردیو روابط ب یت اجتماعیحما

دنباش یمختلف مسلامت در مطالعات يهاشاخص

در  ين فردیت ارتباطات بیبا توجه به اهم .)40، 39(

، آموزش مهارتیه اجتماعیجاد سرمایسلامت و ا ءارتقا

 يهاتیاز اولو یارتباط يهاژه مهارتیبه و یزندگ يها

  .بودمطالعه  موردمداخله در گروه 

در برابر  يریت پذیبعد مسئول در مطالعه حاضر دو

را در  يکمتر یب همبستگیبه ترت ،هیسلامت و تغذ

 یت زندگیفیبا ک یر ابعاد سبک زندگیسه با سایمقا

مرتبط با  یت زندگیفیه با تمام ابعاد کیداشتند و تغذ

مثبت و  یهمبستگ ،آن یرش اجتماعیجز پذه سلامت ب

 4ر یتأث، در مطالعه تنتاس و همکاران. داشت يدار یمعن

ترانه اي، انجام یدم ییم غذایرژ(رفتار مرتبط با سلامت

گار و صرف یورزش در طول روز، مصرف نکردن س

قرار گرفت  یابیمورد ارز ،یت زندگیفیبر ک )متعادل الکل

مورد نظر را انجام  ياز رفتارها یکیکه حداقل يافراد و

از لحاظ بعد  يبالاتر یت زندگیفینمره ک ،داده بودند

و  موشرمطالعه. داشتند یت زندگیفیک یو روان یجسمان

ت بهتر در بعد یوضعکه ز نشان داد ین) 2009(همکاران 

 یه سالم تر در ارتباط میبا تغذ یت زندگیفیک یجسمان

و همکاران نیوا هن در مطالعیهمچن .)21،34(باشد

و راواسکو و) 2008، 2005(و همکاران نیتا ،)2006(

ت یفیمناسب و ک يه ایارتباط تغذ، )2004(همکاران 

ج تمام یو نتاشد  یبررس یبه صورت مقطع یزندگ

 يه ایم عملکرد تغذینشان دهنده ارتباط مستق مطالعات،

در چند مطالعه ).41- 45(بود یت زندگیفیخوب با ک

وه و یشتر میمصرف ب(ییم غذایرژ ریتأثز ینده نگر نیآ

بر ) ها یجات به همراه مصرف کم قندها و چربیسبز

نشان  ،جینتا وقرار گرفت  یابیمورد ارز یت زندگیفیک

  ).43،46(بود یت زندگیفیمثبت آن بر ک ریتأثدهنده 

عد دو ب ،یت زندگیفیبعد ک 10ن یباز در مطالعه حاضر 

ن یشتریب بیبه ترت ،یو سلامت جسم یسلامت روان

به  یسبک زندگ. داشتند یرا با سبک زندگ یهمبستگ

آنچه که  يبر مبنا یاز سلامت جسم یعنوان شاخص

ارتباط دو جانبه سلامت  یعنیمورد قبول عموم است، 

کننده سلامت روان  ینیش بیتواند پ یجسم و روان، م

در  یزندگ يسبک هاکه نشان داده اند  مطالعات. باشد

 نیهمچنو  یو جسم یت سلامت روانیارتباط با وضع

  ).47-49(رندیگ یقرار م یت زندگیفیک

بین سبک ، این مطالعهج یبر اساس نتاکلی طوره ب

زندگی ارتقاء دهنده سلامت با کیفیت زندگی مرتبط با 

توجه با .داشتوجود يدار یمعن يآمارارتباط ،سلامت

يان کننده ییتواند نقش تعیم ،ینکه سبک زندگیبه ا

ها داشته يماریاز ب يریشگیسلامت و پ ءدر حفظ و ارتقا

ثر سازد وأمتاًیها را قويماریو ب یسلامت يو الگوباشد 

باشد  یمیت زندگیفیکاز اجزاء یکی،یسلامت یاز طرف

دارد که شامل همه ابعاد  یعیمفهوم وس یت زندگیفیک و

ت یفیسلامت در واقع مرکز ثقل کوشود  یم یزندگ

 مطالعه حاضر،ج حاصل از یلذا نتا ،باشدیم یزندگ

وهمکاران اُوه در مطالعه. ستیچندان دور از انتظار ن

بررسی شدت بیماري درك شده و  که با هدف) 1993(

خودکارآمدي و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بر کیفیت 

، سبک انجام شد زندگی زنان کره اي مبتلا به آرتریت

تنها عامل پیشگویی کننده  ،زندگی ارتقاء دهنده سلامت

و  فبرگنیاستدر مطالعه ).50(شد یمعرفکیفیت زندگی 

نیز رابطه مشابهی ) 1998(کلاركو) 2000(همکاران 

بین رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی 

در مطالعه محمدیان و همکاران ). 51،52(مشاهده شد 

سلامت پندر  ءبه منظور ارزشیابی مدل ارتقاکه )2009(

 انجام شد در پیشگویی کیفیت زندگی دختران نوجوان

مثبتی و ستقیم م ارتباطنیز سبک زندگی مروج سلامت، 

ز ین )2011(یضیمطالعه ف). 53(با کیفیت زندگی داشت 
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سلامت يدارا ،فرد ینشان داد که هر چه سبک زندگ

ت یزان رضایو م یت زندگیفیک ،باشد يبالاتر) بهداشت(

ولی در مطالعه طل ). 21(رود یفرد بالاتر م یاز زندگ

بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و تنها  ،)2011(

 يمدیریت استرس در دانشجویان ارتباط آماري معنی دار

  ).54(وجود داشت

ارتقاء دهنده سلامت،  یسبک زندگ يت هایج فعالیترو

 .شودیم یت زندگیفیسلامت و ک باعث بهبودت یدر نها

. باشد یسالم م ی، محصول سبک زندگیت زندگیفیک

ین مطالعه، می تواند بینش لازم در دانش حاصل از ا

زمینه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت 

 ثر بر آنها را درؤزندگی مرتبط با سلامت و عوامل م

بهبود  جهتثر ؤفراهم آورد و توسعه مداخلات منوجوانان

آسان سبک زندگی و کیفیت زندگی را در این جمعیت 

  .کند

صورت خود گزارش ه پرسشنامه ها بدر مطالعه حاضر، 

دهی بودند که این امر می تواند توصیف نادرست برخی 

ن یبه همراه داشته باشد که امتغیرهاي گزارش شده را 

ن در مطالعه یهمچن. بوداین مطالعه  يمحدودیت ها جزء

.قرار گرفتندبررسی  مورد، فقط دختران نوجوان حاضر
  

  نتیجه گیري

با سلامت و کیفیت زندگی مرتبط بین سبک زندگی و

که  ارتباط معنی داري وجود دارد ،ابعاد آنها در نوجوانان

گذاران و متخصصین سلامت می تواند براي سیاستاین

در طراحی و آزمون مداخلات آتی براي ارتقاء سلامت و 

کیفیت زندگی  ءترویج سبک زندگی مروج سلامت و ارتقا

  .نوجوانان سودمند باشد
  

  تشکر و قدردانی

طرح تحقیقاتی  پایان نامه دانشجویی ه حاصلاین مطالع
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محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد که حمایت 
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