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Aims Lifestyle is one of the most important determinants of health. Students need to follow 
a curriculum on lifestyle factors. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of evaluating the effect of healthy lifestyle psycho-educational training on quality of life 
(physical and psychological) and social health of students.
Materials & Methods In the present semi-experimental research with pre-test and post-
test design, conducted in 2015-16, 76 students of Islamic Azad University of Arak, Iran were 
selected by voluntary sampling method and randomly divided to education (37 students) 
and control (39 persons) groups that were matched according to age and gender criteria. The 
research instruments were a researcher-made questionnaire for demographic data, a quality 
of life questionnaire (SF-36), and Keys social health questionnaire. The lifestyle training 
program was conducted for a 30-hour course for the education group, and the control group 
did not receive any interventions. Multivariate analysis of covariance analysis was used to 
analyze the data.
Findings The mean post-test scores of the components of quality of life (physical function, 
physical pain, general health, vitality, social function, emotional role and mental health) was 

Conclusion Healthy lifestyle psycho-educational training improves the quality of life of 
students, but it does not affect the physical role of quality of life and social health.
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ــــــــــــــ و همکاران زنگنه مطلق روزهیف  ۲ ــــــ ــ ـــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ــــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ  ــ
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  چکيده

 به حسابکننده سلامت  ترین عوامل تعیین یکی از مهم سبک زندگی :فاهدا

آموزشی در زمینه عوامل  لازم است دانشجویان از یک برنامه مدون و آید می
پیروی کنند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  مرتبط با سبک زندگی
شناختی سبک زندگی سالم بر کیفیت زندگی  روان -اثربخشی دوره آموزشی

  شد. مدانشجویان انجاشناختی) و سلامت اجتماعی  (جسمانی و روان

آزمایشی با طرح  در این پژوهش کاربردی از نوع نیمه ها: مواد و روش
نفر از دانشجویان دانشگاه  ۷۶، تعداد ۱۳۹۴- ۹۵آزمون در سال  پس - آزمون پیش

طور  گیری داوطلبانه انتخاب شده و به آزاد اسلامی واحد اراک با روش نمونه
که براساس معیارهای ) نفر ۳۹نفر) و گواه ( ۳۷تصادفی به دو گروه آموزش (

نامه  ابزار پژوهش شامل پرسشتقسیم شدند. سن و جنس همتا شده بودند 

و  (SF-36) نامه کیفیت زندگی پرسششناختی،  ساخته اطلاعات جمعیت محقق
بود. برنامه آموزشی سبک زندگی طی یک  کییزنامه سلامت اجتماعی  پرسش

ای دریافت  کنترل هیچ مداخله ساعته برای گروه آموزش اجرا شد و گروه۳۰دوره 
  از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. ها  منظور تحلیل داده نکرد. به

کارکردهای های کیفیت زندگی ( آزمون مولفه میانگین نمرات پس ها: یافته
نقش  ،کارکردهای اجتماعی، سرزندگی ،سلامت عمومی ،درد جسمانی، جسمانی

)، اما >۰۵/۰pداری داشت ( بین دو گروه تفاوت معنی )سلامت روانیی و هیجان
در مولفه نقش جسمانی کیفیت زندگی و نیز سلامت اجتماعی تفاوتی بین دو 

  ).<۰۵/۰pگروه وجود نداشت (

شناختی سبک زندگی سالم موجب بهبود  روان - دوره آموزشیگیری:  نتیجه
زندگی و  شود، ولی در نقش جسمانی کیفیت کیفیت زندگی دانشجویان می
  سلامت اجتماعی تاثیری ندارد.

  شناختی، سلامت اجتماعی سبک زندگی، سلامت جسمی، سلامت روان :ها کلیدواژه
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  abasi.fatemeh@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه

زندگی" های داوطلبانه و روزمره زندگی "سبک  به الگوی فعالیت
گوییم. سبک زندگی تاثیر مهمی بر وضع سلامتی افراد دارد و  می

شناختی، محیطی و  ترسیم الگوی آن با درنظرگرفتن عوامل جمعیت
سبک زندگی امروزه یکی از . [1]شود اجتماعی ممکن می

های اصلی بهداشت است که ارتقای آن، ارتقای سلامت را  شاخص
شامل رفتارهایی است که سلامت سبک زندگی سالم . [2]دارد  در پی

کند؛ به عبارت دیگر، سبک  جسمی و روانی انسان را تضمین می
زندگی سالم دربردارنده ابعاد جسمانی و روانی است. بُعد جسمانی 

شود و  سلامت در سبک زندگی شامل تغذیه، ورزش و خواب می
بُعد روانی آن شامل ارتباطات اجتماعی، مقابله با استرس و 

  .[3]است معنویت

توان میزان موفقیت، سلامت  از طریق ارزیابی سبک زندگی می
برای . [4]فردی و اجتماعی افراد را در زندگی مورد بررسی قرار داد

نمونه، پژوهشی در کشور ژاپن نشان داد بخش بزرگی از 

تواند از طریق تغییر در سبک زندگی  های قلبی و عروقی می بیماری
دهنده  در پژوهش دیگری نیز نتایج نشان. [5]قابل پیشگیری باشد

. [6]نسبت و ارتباط میان ابتلا به سرطان و شیوه زندگی افراد بود
سال نشان ١٨و همکاران، روی افراد بالای  هاریسوننتایج پژوهش 

داده است که بین نوع تغذیه، سیگارکشیدن و فعالیت جسمانی 
ز میوه و رابطه وجود دارد؛ افراد سیگاری، آنهایی که کمتر ا

کنند و فعالیت بدنی کمتری دارند، در  سبزیجات استفاده می
های مزمن مبتلا  مقایسه با دیگران، به میزان بیشتری به بیماری

  . [7]تر است شوند و سطح سلامت آنها پایین می
 از سلامت در سبک زندگی آگاهینا، همه آنچه که اشاره شدعلاوه بر 

در  ؛ساز بسیاری از مشکلات پیچیده و پرهزینه باشد تواند زمینه می
توان آگاهی و دانش افراد را افزایش داد و  از طریق آموزش میبرابر، 
، برنامه دیویس، نمونه رای. بزش دادزندگی را آمو های صحیح شیوه

هایی در مورد تغذیه،  با محتوای آموزش را سبک زندگی سالم
الکل، تنباکو مصرف تناسب اندام، پیشگیری از  فعالیت جسمانی و
آموزان  سال روی دانش٣مدت  طور آزمایشی به  و مواد مخدر را به

کرد،  دبیرستانی اجرا کرد. این برنامه دو هدف اصلی را دنبال می
افزایش دانش  ،دیگرهدف تحت تاثیر قراردادن رفتارها و  هدف اول

نتایج پژوهش، بهبود . بود در مورد مسایل مربوط به سلامتی
سال در رفتار، دانش، سلامت و تغذیه ٣در طول این را چشمگیری 

 .[8]داد کنندگان نشان شرکت

های صحیح زندگی، امری اصولی و  بدین ترتیب، آموزش شیوه 
ترین  یکی از مهم باتوجه به اینکه سبک زندگیاساسی است و 

است آید، لازم  می کننده سلامت به حساب عوامل تعیین
آموزشی در زمینه عوامل مرتبط با  دانشجویان از یک برنامه مدون

پیروی کنند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  سبک زندگی
شناختی سبک زندگی سالم بر کیفیت  روان-اثربخشی دوره آموزشی

 دانشجویان انجامزندگی (جسمانی و روانی) و سلامت اجتماعی 
  شد.

  

  ها مواد و روش

 -آزمون آزمایشی با طرح پیش ربردی حاضر از نوع نیمهپژوهش کا
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  بین ۱۳۹۴- ۹۵سال آزمون در  پس

گیری داوطلبانه  دانشجو با روش نمونه۷۶واحد اراک اجرا شد. 
 معیارهای که براساس گروه دو به تصادفی طور  انتخاب شدند و به

 ۳۷آموزش ( شدند؛ یک گروه،بودند تقسیم  شده همتا جنس و سن
نفر) بود. با اعلام برگزاری  ۳۹نفر) و و گروه دیگر، گروه گواه (

جلسات آموزشی سبک زندگی در دانشگاه، از متقاضیان داوطلب 
  آمد.  عمل نام به ثبت

ساخته اطلاعات  نامه محقق ابزار پژوهش شامل پرسش
لامت نامه س و پرسش نامه کیفیت زندگی پرسششناختی،  جمعیت

  اجتماعی بود.
یک  SF-36 نامه پرسش :(SF-36)نامه کیفیت زندگی  پرسش
گسترده برای ارزیابی کیفیت  طور است که به نامه معتبر پرسش

سئوال ٣٦شامل ، SF-36 نامه پرسش شود. می  کاربرده زندگی به
 دهد تشکیل می مقیاس چندآیتمی خرده٨ راسئوال آن ٣٥که  است
نقش جسمانی، درد جسمانی، سلامت کارکردهای جسمانی، که 

عمومی، سرزندگی، کارکردهای اجتماعی، نقش هیجان و سلامت 
عد بُ  دو اراید هم خودمقیاس  خرده۸. این شود می را شامل روانی

؛ در نتیجه هرکدام از این ندهستسلامت جسمانی و سلامت روانی 
دامنه نمرات  .مقیاس مشترک است۲مقیاس ثابت و ۳شامل  ابعاد

ترین نمره و بیانگر کیفیت افراد در این آزمون بین صفر (پایین
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(بالاترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی  ۱۰۰زندگی نامطلوب) و 
 و همکاران منتظریدر ایران این فرم توسط گیرد.  مطلوب) قرار می

 وشده است به فارسی برگردانده  ،روش ترجمه و ترجمه مجدد با
با سال به بالا (۱۵در رده سنی  ،نفر۴۱۶۳روی  ایی آناعتبار و رو

شده  رزیابی% آنها زن بودند، ا۵۲سال) که ۱/۳۵میانگین سنی 
 که سرزندگی مقیاس خرده از غیر ،شده ضریب پایایی گزارش .است

 به دست آمد. ۹۰/۰تا  ۷۷/۰از  ی دیگر،هامقیاس برای خرده بود ۶۵/۰
د که نسخه ایرانی دهن میها نشان یافته توان گفت می در مجموع
ت گیری کیفیت زندگی اس نامه ابزاری مناسب برای اندازه این پرسش

[9, 10].  
  

های گروه  آزمون آزمودنی آزمون و پس میانگین آماری نمرات پیش )۱جدول 
  نفر) و نتایج مقایسه  ۳۹نفر) و گروه کنترل ( ۳۷آموزش (

  آزمون بین دو گروه نمرات پس

  داری سطح معنی  Fمقدار   آزمون پس  آزمون یشپ  متغیرها

  کارکرد جسمانی

  ٦٠/٨٧±٨٠/١  ۶۰/۶۷±٢٧/٢  گروه آموزش
٣٨٤/٤  ٠١٦/٠  

 ٠٩/٨٦±٨٧/١  ٥٠/٧١±٢٨/٢  گروه کنترل

  نقش جسمانی

 ٩٤/٤٤±١٨/٤ ٤١/٢٦±٧٧/٣  گروه آموزش
٨٦٦/٢  ٠٦٣/٠  

 ٢٦/٤٢±٣٥/٤ ٨٠/٢٤±٨٠/٣  گروه کنترل

  درد جسمانی

 ٩٢/٧٠±٤٢/٢  ٦٢/٦٠±٤٤/٢  گروه آموزش
٨٢٥/١٠  ٠٠٠١/٠  

 ٧٨/٦٧±٥٢/٢ ٢٩/٥٧±٤٦/٢  گروه کنترل

  سلامت عمومی

  ٤٦/٦٦±٩٠/١  ٦٠/٦٣±٨٠/١  گروه آموزش
٥٧٧/٣  ٠٣٣/٠  

 ٦٧/٦٤±٩٨/١  ٥٥/٦٢±٨١/١  گروه کنترل

  سرزندگی

  ٢١/٥٥±١٢/٢  ١٠/٤٥±١٥/٢  گروه آموزش
٥٥٣/١٠  ٠٠٠١/٠  

 ٦٧/٥٢±٢١/٢ ٥٣/٤٤±١٧/٢  گروه کنترل

  کارکرد اجتماعی

 ٣٩/٦٤±٩٦/١  ٤٠/٥٧±٢٩/٢  گروه آموزش
١١٦/١١  ٠٠٠١/٠  

  ٧١/٦٢±٠٤/٢  ٣١/٥٦±٣٠/٢  گروه کنترل

  نقش هیجانی

٣٦/٥٦±٣٤/٤  ٥٦/٢١±٤٥/٣  گروه آموزش
٠١٠/٥  ٠٠٩/٠  

 ٥٠/٥٣±٥٣/٤ ١٨/٢٣±٤٩/٣  گروه کنترل

  سلامت روان

 ٥٥/٥٨±٢٢/٢  ٤/٤٦±٠٤/٢  گروه آموزش
٠٥٥/٧  ٠٠٢/٠  

  ١٢/٥٦±٣١/٢  ٢٠/٤٥±٠٦/٢  گروه کنترل

  سلامت اجتماعی

  ٤١/٩٠±٩٤/٢ ٤٣/٨٦±٩٠/٢  گروه آموزش
٨٧٢/١  ١٦١/٠  

٤٣/٨٨±٠٦/٣  ٢٠/٨٦±٩١/٢  گروه کنترل

  

نامه شامل  این پرسش :کییزنامه سلامت اجتماعی  پرسش
 پذیرش اجتماعی، مقیاس انسجام اجتماعی، خرده۵سئوال و ۳۳

اجتماعی  انطباق و مشارکت اجتماعی اجتماعی،خودشکوفایی 
 موافقم، حدودی تا موافقم، کاملاً  یها گزینه با است. سئوالات

شود. ضریب  می مخالفم سنجیده کاملاً  و مخالفم تا حدودی نظر، بی
، برای ۷۸/۰آمده برای کل مقیاس  دست آلفای کرونباخ به

، ۷۴/۰تماعی برای پذیرش اج ،۷۷/۰انسجام اجتماعی   مقیاس خرده
 ، و۷۴/۰اجتماعی  ، برای مشارکت۷۰/۰برای خودشکوفایی اجتماعی 

 .[12 ,11]بود ۷۱/۰اجتماعی  برای انطباق

نامه کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی را  ، پرسشهر دو گروه ابتدا
پس از آن برنامه آموزشی سبک  پُر کردند و آزمون پیش عنوان به

ای  زندگی، برای گروه آموزش اجرا شد و گروه کنترل هیچ مداخله
آزمون از هر دو گروه  دوره آموزشی، پسدریافت نکرد. پس از اتمام 
شناختی سبک  روان -ساعته آموزشی۳۰گرفته شد. محتوای دوره 

یر جلسه دوساعتی به صورت يک بار در هفته به شرح ز ۱۵زندگی در 
  آموزش داده شد: 

  جسمانی: ورزش، خواب، تغذیه و سوءمصرف مواد سلامت - 
ارتباط و مدیریت روابط بین سلامت اجتماعی: مهارت برقراری  - 

  فردی
  ها و  افکار منفی شناختی: مدیریت هیجان سلامت روان - 

بررسی اثر آموزش سبک زندگی بر سلامت جسمانی،  برای
اریانس چندمتغیره وآزمون تحلیل کوشناختی و اجتماعی از  روان

برای مقایسه میانگین نمرات  آزموناستفاده شد. در واقع از این 
آزمون استفاده شد،  های دو گروه در پس های سلامت آزمودنی مولفه

لازم به ذکر است . کردیم کنترلرا آزمون  به این صورت اثرات پیش
سیله آزمون لوین و  ها به های همگنی واریانس مفروضهکه در ابتدا 

  نیز تایید شد. رگرسيون ضرايب یهمگونو مورد بررسی قرار گرفت 
  

  ها یافته 

دختر)، با میانگین سنی ۲۵پسر و ۱۲نفر (۳۷گروه آموزش شامل 
پسر و ۱۵نفر (۳۹سال بود و گروه کنترل هم شامل ۷۴/۲±۷۰/۱۲
  سال بود. ۱۰/۱۲±۴۰/۲دختر با میانگین سنی ۲۴

آزمون افزایش داشت و تفاوت  ها در پس آزمودنیمیانگین نمرات 
آزمون مشاهده شد  داری بین دو گروه آموزش و کنترل در پس معنی

)۱۴۵/۲=F ۰۳۸/۰؛=p .(  
 ،درد جسمانی، کارکردهای جسمانیآزمون  میانگین نمرات پس

ی و نقش هیجان ،کارکردهای اجتماعی، سرزندگی ،سلامت عمومی
) اما >۰۵/۰pداری داشت ( تفاوت معنی، بین دو گروه سلامت روانی

در نقش جسمانی و سلامت اجتماعی تفاوتی بین دو گروه وجود 
  ).۱؛ جدول <۰۵/۰pنداشت (

  

  بحث

-هدف بررسی اثربخشی دوره آموزشیپژوهش حاضر با 
شناختی سبک زندگی سالم بر کیفیت زندگی (جسمانی و  روان
دانشگاه آزاد اسلامی شناختی) و سلامت اجتماعی دانشجویان  روان

بین دو گروه در داد که  نشانها  واحد اراک اجرا شد. یافته
، سرزندگی ،سلامت عمومی ،درد جسمانی، کارکردهای جسمانی
، تفاوت سلامت روانیو  نقش هیجان ،کارکردهای اجتماعی

 رفتارهای در بهداشت جهانی سازمان پژوهش دار بوده است. معنی
 کیفیت %۶۰ به که نزدیک داده است نشان جهان کشور۳۵ سلامت
 بستگی آنها شخصی رفتار زندگی و سبک به افراد سلامتی و زندگی

است که   های مشابه دیگر در این زمینه نشان داده . پژوهش[13]دارد
روانی، اجتماعی و جسمانی  های مختلف سبک زندگی با جنبه

[14]زندگی افراد ارتباط دارد
ای  مطالعهدر  نیز یاحمدو  پولادفر. 

  شناختی رابطه و اختلالات روان یسبک زندگ نیب اند که نشان داده
  .[15]داردوجود و معکوس  دار یمعن

 از حساس های دوره از توان چنین مطرح کرد که یکی بنابراین می
 بر آن تاثیر و سلامتی رفتارهای ارتقادهنده انجام و گیری شکل نظر

تا  ۱۵از  یعنی جوانی اوایل و دوره  نوجوانی زندگی، بعدی مراحل
 گذشته، های سال طول دلیل اینکه در است اما به  سالگی۲۵

 ای ملاحظه قابل تغییرات بین جوانان به ویژه سلامت، الگوهای
 تغییر و سلامت ارتقای مانند مباحثی به است، نیاز است داشته

 سنی گروه در  بیماری و ومیر مرگ عوامل شود. خاصی رفتارها توجه
 تغییر رفتاری عوامل سمت به عفونی، جوانان به تدریج از عوامل

 غذایی های وعده مانند ناسالم الگوهای از است. بسیاری کرده پیدا



ــــــــــــــــــــ و همکاران زنگنه مطلق روزهیف  ۴ ــ ـــ ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ــــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ  ــ

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت صلف

 فعالیت عدم خواب، نادرست الگوی غذایی بد، های عادت و نامنظم
  .[16]است افزایش حال در جوانان بین بدنی و مصرف تنباکو،

بر این  نظر اینکه وجود آمده، با دست بهطور کلی براساس نتایج   به
 گذاری پایه زندگی اول یها در سال سلامت، زندگی سبک است که

 تجربه دوران دانشجویی در که زندگی سبک از اما اَشکالی شود می
 داشته سلامت افراد زیادی بر تاثیر توانند می شوند، همچنان می

 در مدون آموزشی برنامه یک از باید باشند؛ در نتیجه دانشجویان
کنند. به این همه باید  زندگی پیروی سبک با مرتبط عوامل زمینه

 جوان از جمعیت قسمت بزرگی اضافه کنیم از آنجا که دانشجویان،
کردگان  تحصیل اجتماعی موقعیت دهند و می تشکیل را کشور ایران

 سبک سلامت در یارتقا بنابراین دهد، می دیگران قرار را الگویها آن
گذارد.  می مردم نیز تاثیر سایر زندگی سبک و رفتارها بر ،هاآن گیزند 

 ارتقادهنده رفتارهای و زندگی بهبود سبک ها براساس این استدلال
  خیلی مهم است.  دانشجویان در سلامت

پیشنهاد   سلامت یارتقا آموزشی دوره تاثیرگذاری به توجه با
 طریق از تر گسترده ابعاد در سلامت ارتقا هدف با هایی دوره شود می

. شود برگزار عموم جمعیت برای مدت کوتاه صورت به ها سازمان
 سو یک از باشد. بخش ثمر تواند می دوجهت از هایی برنامه  چنین

 چون دیگر سویی از و شود می منجر افراد  فردی سلامت ارتقای به
 دارند،  جامعه و خانواده حفظ و گیری شکل در مهمی نقش  زنان

  بود. خواهد کننده کمک تر کلی بُعد در سلامت به

  

  گیری نتیجه

شناختی سبک زندگی سالم موجب بهبود  روان- دوره آموزشی
شود، ولی در نقش جسمانی کیفیت  کیفیت زندگی دانشجویان می

  زندگی و سلامت اجتماعی تاثیری ندارد.
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