
 
:روانشناسیگروه  رودهندانشگاه آزاد اسلامی، واحد  ،رودهن آدرس نویسنده مسئول 

 Nastaran_shrf@yahoo.comآدرس پست الکترونیک: 
 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1399 زمستان. 4. شماره 8دوره 

  پژوهشیمقاله  

 یانجیبا نقش م یاجتماع تیکفاو  ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ ارتباط

: یک مطالعه مازندران یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجودر  یلیتحص يسازگار

 تحلیلی -توصیفی
 2ي، افسانه طاهر*2یفین شر، نستر1یامرئ یطالب حهیمل

 ، رودهن، ایرانواحد رودهن یدانشگاه آزاد اسلام ،سلامت یروانشناستخصصی  يدکتر يدانشجو. 1
 ، رودهن، ایران واحد رودهن یدانشگاه آزاد اسلام ی،روانشناس اریاستاد. 2
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 یسبک زندگ يها باشد. مولفه کننده در برقراري تعاملات می ارهاي تعیینکفایت اجتماعی یکی از معی و هدف: زمینه

 یلیتحص ـ يسازگار ییتوانا. از طرفی ارتباط دارد انیدانشجو یزندگ تیفیو ک یلیارتقاء دهنده سلامت با عملکرد تحص 
 یسبک زندگ نیاط بارتب یبررسبا هدف حاضر را افزایش دهد. مطالعه  انیدانشجوی لیتحص تیو کفا ییکارآ می تواند

 یدانشـگاه علـوم پزشـک    انیدر دانشـجو  یلیتحص ـ يسـازگار  یانجیبا نقش م یاجتماع تیکفاو  ارتقاء دهنده سلامت
 .انجام شد مازندران

دانشـگاه علـوم پزشـکی مازنـدران در سـال       انیدانشـجو نفر از  320تحلیلی بر روي -این مطالعه توصیفی :ها روش
آوري  جمـع  انجـام شـد. جهـت   اي  گیري طبقه با استفاده از روش نمونهوري داده ها جمع آ. انجام شد 98-99تحصیلی 

هاي کفایت اجتماعی فلنر، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت والکر و سـازگاري تحصـیلی بیکـر و     ها از پرسشنامه داده
 افـزار  نـرم  از استفاده اباطلاعات  لیتحل يبرا یهمبستگ بیو ضرا ریمس لیتحل يآمار يها سریاك استفاده شد. روش

SPSS دیانجام گرد زرلیافزار ل نرمو همچنین  16 نسخه . 

 ß =34/0سازگاري تحصیلی ( بابین سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت  داد نشان ریمس لیتحل از حاصل جینتا. نتایج:
 ) و سازگاري تحصیلیt =60/5 و ß=  41/0( سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و کفایت اجتماعیو نیز  )، t= 24/4و 
 ).P>01/0(داشت داري وجود  معنیآماري ) رابطه t= 4.38و ß =  28/0کفایت اجتماعی (با 

با توجه به نقش سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در افزایش سازگاري تحصیلی و کفایت اجتمـاعی،   نتیجه گیري:
 .ز آثار آن اهمیت می یابدایجاد باورهاي مثبت در زمینه سلامت و نیز آگاه سازي افراد ا

 :  ها واژه دیکل
دهنـده   سبک زندگی ارتقاء

سلامت، کفایت اجتماعی، 
 سازگاري تحصیلی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

کشـور،   سازان ندهیبه عنوان منابع معنوي جامعه و آ انیدانشجو

از  .و پشتکار هسـتند  تیظر استعداد، خلاقاز ن دهیبرگز روهايین

دانشگاه به واسطه حضور عوامل متعـدد،   یلیدوره تحصطرفی، 

نظیر احساس تنهایی، استرس ها به ویـژه تحصـیلی و تفکـر در    

 زااي تـنش   دوره توانـد  یم ـمورد اهداف زندگی و آینـده شـغلی،   

روانشناسـی و   لـف هـاي مخت  دیـدگاه بـا ایـن وجـود،     ).1( باشـد 

که یک عامل به تنهایی تعیـین   معتقدندشناسی عصر جدید  جامعه

باشـد، بلکـه عوامـل متعـددي در ایجـاد و       کنندة رفتار افراد نمـی 

 ). 2رفتار نقش دارند ( کیگیري  شکل

ها براي طی مسیر تحول  اکتساب توانایی ،بهداشت روانی از نظر

 Socialی (اجتمـــاع تیـــالزامـــی اســـت و کفا اجتمـــاعی 

competence(، ســازد یرا ممکـن م ـ  ریمس ـ نی ـدر ا يری ـرارگق .
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انسـان در اجـراي اسـتقلال     توانـایی  ی،اجتمـاع  تیمنظور از کفا

)، Social responsibility( پذیري اجتماعی شخصی و مسئولیت

 بـر  ملتش ـم ییهـا  تی ـو ظرف هـا  ییهـا، توانـا   کسب مهـارت  نظیر

ی اجتمـاع  يها ، مهارت)Cognitive skillsی (شناخت يها مهارت

)Social skills(جانیه تی، کفا) یEmotional competence ( و

 نی). ب ـ3() است Motivational elementsی (زشیانگ يها هیآما

 اب ـهـا   آن پیشـرفت تحصـیلی  و دانش آمـوزان   اتدرك احساس

ــاط معنــی داري وجــود ی آناجتمــاع تیــکفا  ).4دارد ( هــا ارتب

ــه    ــري نشــان داده شــد ک ــه دیگ ــین، در مطالع ــر همچن تســلط ب

سـازد در شـرایط زنـدگی     را قادر مـی  نشجویاندا ،ها شایستگی

ســازگاري . )5تــر و ســازگارتر باشــند ( اجتمــاعی خــود موفــق

شـود کـه فـرد    راهبردهایی گفته می همهمفهومی عام است و به 

آور زندگی، شامل تهدیـدهاي  هاي تنشبراي اداره کردن موقعیت

ت سازگاري نقـش  برد. فرد در حالواقعی یا غیرواقعی به کار می

کند؛ بـه همـین دلیـل سـازگاري بـا       تري در موقعیت ایفا می فعال

از ایـن رو،  ). 6( مفاهیم سازش، انطباق و هم نـوایی تفـاوت دارد  

 یو روانشـناخت  يرفتـار  راتیی ـتغ مسـتلزم  یلیتحص ـ يسازگار

 يبـا تقاضـاها   زی ـآم تیبه طور موفق کنند یم یافراد سع و ستا

). 7برسـند (  شان يرییادگ يازهاین سازگار شوند و به یلیتحص

-فعالیت امرضایت از محیط آموزشی و انج ،سازگاري تحصیلی

به ). 8( دهدکه کارکرد مؤثر تحصیلی را افزایش می هستندهایی 

ت ی ـبـر کفا  یلیتحص ـ يمثبت سـازگار  ریتاثهمین علت، به سبب 

ــاع ــدگی  یاجتم ــبک زن ــه س ــلامت  و در نتیج ــده س ــاء دهن ، ارتق

-در امر سازگاري تحصیلی با اشکال روبرو می که یانیدانشجو

در سایر ابعاد زندگی نیـز دچـار مشـکل خواهنـد      احتمالا شوند، 

  .)10, 9( شد

ارتقـاء دهنـده سـلامت شـامل انجـام       یسـبک زنـدگ   يهـا  مولفه

بـراي افـزایش    افرادرفتارهایی است که منجر به توانمند ساختن 

). سـبک  11( شـد  دن ـها بر سلامت خود و جامعـه خواه  کنترل آن

ي مـی باشـند   آن چند بعـد  يارتقاء دهنده سلامت و اجزا  یزندگ

رفــاه و  ،ییخودشــکوفا شیافــزا ایــحفــظ  يکــه در راســتا 

 يهـا  مولفـه همچنـین   ).12, 11( کننـد  یافراد عمل م ـ يتمندیرضا

و  یلیتحص ـ سـازگاري ارتقـاء دهنـده سـلامت بـا       یسبک زنـدگ 

  .)13( ارتباط دارد انیدانشجو یزندگ تیفیک

موجب شده ارتقاء دهنده سلامت  یدر سبک زندگ رییتغ ،امروزه

 ءجهت بهبـود و ارتقـا   ییها مراقبت انجام  نظران بر صاحباست 

سازمان بهداشـت   دیجد کردی). طبق رو11(تمرکز نمایند سلامت 

بلکـه بـه    ،يمـار یعدم وجـود ب  ينه فقط به معنا یسلامت ،یجهان

اسـت؛   یو اجتمـاع  یروان ،یجسمان شیحالت رفاه و آسا يمعنا

بــه  تنهــا دیــســلامت و بهداشــت افــراد نبا یابیــدر ارز نیبنــابرا

و ابـتلا بـه    ری ـم و  مرگ زانیم رینظ ی،سلامت یسنت يها شاخص

ارتقـاء    یزنـدگ  سـبک  يهـا به مولفه دیتوجه کرد، بلکه با يماریب

. در مجمـوع، بـا توجـه بـه     )14( توجه داشـت  زیدهنده سلامت ن

ک زندگی و ارتباط احتمالی آن با کفایت اجتماعی اهمیت نقش سب

و سازگاري تحصیلی، و عدم وجود مطالعه اي مشابه در ایـران،  

ارتقـاء   بـین سـبک زنـدگی    ارتبـاط  مطالعه حاضر با هدف تعیین

 يسـازگار  يگـر  یانجی ـبـا م  یاجتمـاع  تی ـکفاو  دهنده سـلامت 

م دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجـا  انیدر دانشجو ی،لیتحص

 . شد

 هاروش 
نفـر از   320تحلیلی، برروي  -به روش توصیفی پژوهش حاضر

دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران در سـال تحصـیلی     انیدانشجو

 فرمـول  ازآماري با اسـتفاده   نمونهکلی  حجم. انجام شد 99-98

برابـر   )9(و همکـاران   یاساس مطالعه طالبی امرئ ـ و بر کوکران

 تعیین گردید. نفر 320

شــامل: دانشــجویان بــومی و  مطالعــه نیــورود در ا يرهــاایمع

، در مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد 2حداقل ترم  ،خوابگاهی

 ،يا حرفـه  بهداشـت و دکتراي حرفه اي در رشته هاي تحصیلی 

ــار ــاور ،یعمــوم بهداشــت ،یســتیز آم  ســلامت، اطلاعــات يفن

 ،یشـگاه یآزما علـوم  ،ییمامـا  عمـل،  اتـاق  ،يهوشـبر  ،يپرستار

ی بودند کـه در زمـان انجـام    پزشک و یپزشک دندان ،يروسازدا

در حـال تحصـیل    مازنـدران  یدر دانشگاه علـوم پزشـک   مطالعه

یی کـه  ها پرسشنامهداشتند.  به شرکت در مطالعه لیو تما بودند

بـه علـت    تـرم اول  انیو دانشجو بودند پر شدهبصورت ناکامل 
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لحاظ  . بهدندخارج ش مطالعه از عدم تجربه تحصیلی در دانشگاه

 ،هاي مختلف (شش دانشکده) تنوع جامعه آماري از نظر دانشکده

نفر از دانشجویان  320اي انجام شد و  گیري به روش طبقه نمونه

طبقه در  کیبه عنوان  دانشکده هر ند.به عنوان نمونه انتخاب شد

 و مقـاطع تحصـیلی   به نسبت تعـداد  طبقه نظر گرفته شد و از هر

تعداد دانشـجویانی کـه بایسـتی مـورد     نشکده، هر دا انیدانشجو

مشــخص گردیــد. نمونــه گیــري در  ،ارزیــابی قــرار مــی گرفتنــد

دانشکده ها بصورت در دسترس انجام شد. جمع آوري داده هـا  

پرسشـنامه  با اسـتفاده از یـک پرسشـنامه سـه قسـمتی، شـامل       

و  سبک زندگی ارتقاء دهنده سـلامت  ، پرسشنامهکفایت اجتماعی

 انجام شد.  سازگاري تحصیلیپرسشنامه 

 Social competence( پرسشـــنامه کفایـــت اجتمـــاعی  

questionnaire:( توســط  ایــن پرسشــنامهFelner, Lease   و 

Philips  سـوال و چهـار عامـل مشـتمل بـر       47با  1990در سال

هـاي انگیـزش و انتظـارات     گویه)، آمایـه  34هاي رفتاري ( مهارت

گویـه)  3( گویه) و کفایت هیجانی3هاي شناختی ( گویه)، مهارت7(

سوالات پرسشنامه با اسـتفاده  گذاري  طراحی و تدوین شد. نمره

) تـا  1نمـره  کـاملا مخـالفم (   از مقیاس لیکرت هفت گزینـه اي، از 

). همچنـین سـؤالات   15(صورت می گیرد ) 7نمره کاملا موافقم (

، 36، 32، 28، 26، 25، 21، 16، 15، 12، 11، 9، 8، 6، 3شــــــماره 

شـود،   گذاري مـی  صورت معکوس نمره  به 45و  44، 43، 38، 37

به این صورت که به کاملاً موافقم نمره یک و بـه کـاملاً مخـالفم    

گیرد. میزان کفایت اجتماعی در صـورتی کـه    نمره هفت تعلق می

ــین    ــنامه ب ــرات پرسش ــا  47نم ــورت  109ت ــامطلوب، بص در ن

لوب و نمرات نسبتا مطباشد بصورت  220تا  110بین صورتیکه 

ابـزار را   ییدر حد مطلوب برآورد می شود. فلنر روا 220بالاي 

 يآن را بــا روش آلفــا ییایــو پا دیــتائ ،یعــامل لیــبــا روش تحل

مـاه،   کی ـ یبا فاصـله زمـان   ییو با روش بازآزما 88/0کرونباخ 

این پرسشنامه در مطالعات مختلفـی در  . )15( گزارش کرد 89/0

 ییرواگرفته و هنجاریابی شده است و  مورد استفاده قرار رانیا

 ).16-17و پایایی آن نیز مورد تایید قرار گرفته است (

 Health( ســبک زنــدگی ارتقــاء دهنــده ســلامت پرسشــنامه

Promoting Lifestyle Profile(:  این پرسشنامه توسطWalker, 

Sechrist  و Pender 18( شـد  طراحـی و تـدوین   1987در سال .(

نمـره گـذاري سـوالات    آیتم اسـت کـه    52مل شا این پرسشنامه

هرگـز  از اي  گزینـه  مقیاس لیکرت چهاربا استفاده از پرسشنامه 

. صورت می گیـرد ) 4نمره معمول ( ) تا همیشه و به طور1نمره (

ایــن ابــزار رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت را در شــش بعــد  

پـذیري در مـورد سـلامت     مسـئولیت سوال)،  12خودشکوفایی (

 6سـوال)، مـدیریت تنیـدگی (    7ال)، حمایت بـین فـردي (  سو 10(

ســوال) و  12ســوال)، ورزش (تعقیــب الگــوي ورزشــی مــنظم) (

سـوال) مـورد    7تغذیه (داشـتن الگـوي غـذایی و انتخـاب غـذا) (     

نمـره   و حـداکثر  54دهد. حـداقل امتیـاز ممکـن     سنجش قرار می

خواهد بود. نمـره سـبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده       216 کسب شده

 135تـا   81بیانگر وضعیت نامطلوب، نمره  81تا  54مت بین سلا

حـاکی از   135وضعیت متوسط و نمره بالاتر از نشان دهنده ي 

. روایـی پرسشـنامه بـه    در این مورد می باشـد وضعیت مطلوب 

دست متخصصان به لحاظ صوري و محتوایی تنظیم شده است. 

ابــزار اعتــدال در مفــاهیم از دیــدگاه فرهنگــی و روایــی محتــوي 

حاضر از سوي جمع خبرگان که متشکل از کارشناسان و افـراد  

 -مرتبط بودند، سنجیده شد و نهایتـا ابـزار وارد چرخـۀ ترجمـه    

ــوارد   ــه م ــه شــد. هم ــاز ترجم ــا  % 70ب ــین  % 100ت ــق را ب تواف

مصححان کسب نمودند. روایی سازه نیز از طریق تحلیل عـاملی  

 . ارزیابی و مورد تأیید قرار گرفت تائیدي

 Academic Adjustment( پرسشــنامه ســازگاري تحصــیلی

Questionnaire(:   ــط ــزار توس ــن اب ــال Siryk و  Bakerای در س

واقـع خـرده مقیاسـی از پرسشــنامه     طراحـی شـد کـه در    1986

ــگاه   ــا دانش ــازگاري ب  Student Adaptation to College(س

Questionnaire )SACQ((  باشــد گویــه مــی 24اســت کــه داراي 

کاملا در "اي لیکرت  پرسشنامه بر اساس طیف هفت درجه). 19(

اصلا در مورد مـن صـدق   ") تا 7نمره ( "کند مورد من صدق می

هاي معکوس ایـن   . گویهگرددگذاري می  نمره) 1نمره ( "نمی کند

 22و  20، 16، 15، 13، 12، 10، 8، 6، 4، 3پرسشنامه عبارتنـد از:  



 
58 

  

 
 1399 زمستان .4شماره  .8دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران طالبی امرئی                                                ...یاعاجتم تیکفاو  ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ ارتباط

 و بـه   1نمـره    "کنـد  کاملاً در مورد مـن صـدق مـی   "به گزینه  [

تعلـق مـی    7نمـره   "کنـد  اصلاً در مورد مـن صـدق نمـی   "گزینه 

هـاي   . براي محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه]گیرد

شود و دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  پرسشنامه با هم جمع می

خواهــد بــود. هــر چــه امتیــاز حاصــل شــده از ایــن   168تــا  24

 د، نشان دهنده میزان سازگاري تحصـیلی پرسشنامه بیشتر باش

در افراد خواهد بود و بالعکس. در مطالعه بیکر و سریاك  بیشتر

ضمن سنجش روایی صوري و محتوایی این پرسشنامه، ضریب 

آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس سازگاري تحصـیلی بـالاتر از   

ــین دانشــجویان  . در پــژوهش میکــاییلی)19( بــود 8/0 کــه در ب

ارومیه انجام شده بود، ضمن سنجش روایی صوري و  دانشگاه

 84/0محتوایی این پرسشنامه،  ضریب آلفاي کرونبـاخ مسـاوي   

 ). 20( به دست آمد

دانشـجویان   ازبـه دانشـکده هـا،     مراجعـه و مجوز  کسب از پس

 انیدانشـجو  از. بعمـل مـی آمـد    دعـوت  جهت شرکت در مطالعه

 نی ـا در رکتش ـ يبـرا  یشـفاه  آگاهانـه  تیرضـا  ط،یشـرا  واجد

ها، موضوع پژوهش و  . قبل از اجراي پرسشنامهشد اخذ مطالعه

شـد و  مـی  کننده داده  اطلاّعات اولیه در مورد آن به افراد شرکت

تا صـادقانه بـه سـؤالات پاسـخ دهنـد.       می گردیداز آنان تقاضا 

مـی  دهنـدگان قـرار    سـخ اهاي مورد نظر در اختیار پ پرسشنامه

گان حین پژوهش جهت انصـراف آزاد  کنند شرکت بعلاوهگرفت. 

. همچنین، براي اطمینان شرکت کنندگان از محرمانه بـودن  بودند

 اطلاعات، پرسشنامه ها به صورت بدون نام تکمیل می گردید.

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  دادهپس از جمع آوري اطلاعـات،  

SPSS ی. بررس ـگرفـت  قـرار  لی ـتحل و هی ـتجز مـورد  16 نسخه 

ــتوز ــیع طبی ــون  داده یع ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــوگروف ه  کولم

 ب،ی ـترت بـه  یف ـیک و یکم يها داده. رفتیصورت پذ رنوفیاسم

. شد داده نشان) %( یفراوان ومیانگین  ± انحراف معیار بصورت

هاي اندازه گیري متغیرهاي مکنـون،   براي ارزیابی برازندگی مدل

 زرلبــا اســتفاده از نــرم افــزار لیــ روش تحلیــل عــاملی تائیــدي

ــد. از ــتفاده شـ ــاخص  اسـ و ) Kaiser-Meyer-Olkin )KMOشـ

جهـت   )Bartlett's test of sphericity( بارتلـت  تی ـآزمـون کرو 

مدل ارزیـابی شـده در   استفاده شد. ارزیابی کفایت نمونه گیري 

این پژوهش شامل دو متغیر مکنون کفایت اجتماعی و سازگاري 

مسیر براي سـه   در تحلیل عاملی و همچنین،. می باشدتحصیلی 

هــاي مجــذور کــاي، شــاخص نیکــویی بــرازش  شــاخص عامــل،

)Goodness of fit index ی برازنــدگ يشــده ن)، شــاخص نــرم

)Non-normed fit index(   شـــاخص برازنـــدگی تطبیقـــی ،

)Comparative fit index  ــی ــدگی افزایشـ ــاخص برازنـ )، شـ

)Incremental fit index و ریشــه خطــاي میــانگین مجــذورات (

ــ  Root mean square error of approximation(ب تقریـ

)RMSEA((  بــر اســاس شــاخص مـورد بررســی قــرار گرفتنــد .

برابر بـا   RMSEAنسبت مجذور کاي به درجه آزادي اگر مقدار 

 .یا بیشتر باشد بر برازش ضعیفتر دلالت دارد 10/0

 نتایج 
ــوع،  ــوم پزشــکی   320در مجم ــر از دانشــجویان دانشــگاه عل نف

% شــرکت  6/55در مطالعــه حاضــر شــرکت کردنــد.  مازنــدران

نفـر)   151% از دانشـجویان ( 1/47نفر)، زن بودند.  178کنندگان (

نفر) از آن ها در رشـته   98% (6/30در مقطع دکتراي حرفه اي و 

پزشکی تحصیل مـی کردنـد. خصوصـیات دموگرافیـک شـرکت      

 نشان داده شده است.  1کنندگان در جدول 

سـبک زنـدگی   ، نمـره کفایـت اجتمـاعی    معیار میانگین و انحراف

دانشــجویان، بــه  ســازگاري تحصــیلیو  ارتقــاء دهنــده ســلامت

  21/105±93/13و  68/126±91/22، 94/218±19/34ترتیــــــب 

 ). 2بود (جدول 

 83/0در مورد کفایت حجم نمونه  KMOدر این مطالعه شاخص 

معنـادار   بارتلـت  محاسبه شد که در سطح مطلوب بود و آزمون

نتایج حاصل از تحلیل عامـل تائیـدي نشـان داد     ).P>001/0(شد 

گیري  بارهاي عاملی (برآوردهاي استاندارد) متغیرهاي اندازه که

و بـراي   86/0تـا   57/0براي عامل مکنون کفایـت اجتمـاعی بـین    

. )3(جـدول   بدسـت آمـد   7/0تـا   49/0عامل سازگاري تحصیلی 

اي مکنـون در سـطح   بارعاملی همه نشانگرهاي متغیره ،همچنین

 . بوددار  معنی 01/0
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 . خصوصیات دموگرافیک دانشجویان1جدول 

 تعداد (%) متغیرها

 جنسیت
 )4/44(  142 مرد
 )6/55(  178 زن

مقطع 
 تحصیلی

 )1/47(  151 کارشناسی
 )8/5(  18 کارشناسی ارشد
 )1/47(  151 دکتراي حرفه اي

رشته 
 تحصیلی

 )4/3(  11 اي بهداشت حرفه
 )6/1(  5 آمار زیستی

 )6/6(  21 بهداشت عمومی

 )9/5(  19 فناوري اطلاعات سلامت
 )9/11(  38 پرستاري
 )6/5(  18 هوشبري

 )2/7(  23 اتاق عمل
 )7/4(  15 مامایی

 )9/5(  19 علوم آزمایشگاهی

 )3/10(  33 داروسازي
 )3/6(  20 دندان پزشکی

 )6/30(  98 پزشکی
 

 

سـبک  . میانگین و انحـراف معیـار کفایـت اجتمـاعی،     2جدول 

 ســازگاري تحصــیلی و  زنــدگی ارتقــاء دهنــده ســلامت   

 دانشجویان

 میانگین ± نحراف معیارا متغیر

 94/218 ± 19/34 کفایت اجتماعی

سبک زندگی ارتقاء دهنده 
 سلامت

91/22 ± 68/126 

 21/105 ± 93/13 سازگاري تحصیلی
 

شـاخص   4یرهاي مکنون کفایت اجتمـاعی (بـا   بر این اساس متغ

 شاخص) وارد مـدل شـدند.   16اصلی) و سازگاري تحصیلی (با 

ضــریب همبســتگی پیرســون بــین متغیرهــا را نشــان   4 جــدول

دهد. ضریب همبستگی بین متغیر سبک زندگی ارتقـاء دهنـده    می

ــت و    ــیلی مثب ــاعی و ســازگاري تحص ــت اجتم ــا کفای ســلامت ب

و  67/0این همبستگی به ترتیب به ترتیب دار هستند. شدت  معنی

). از تحلیـل همبسـتگی   P>01/0( بـود  در سطح معنی داري 57/0

گیري کرد کـه   توان نتیجه زا می میان متغیرهاي برون زا و درون

هرگونه افزایش در میزان سـبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده سـلامت      

همراه با افزایش کفایت اجتماعی و سـازگاري تحصـیلی خواهـد    

 .بود

 ) نشـان داد 1و شکل  5 نتایج حاصل از مدل تحلیل مسیر (جدول

که نسبت مجذور کاي به درجه آزادي کمتر از  با توجه به اینکه 

هاي بدست آمده با مدل فرضی  توان گفت که داده باشد، می می 3

مطابقت دارند. مقدار ریشـه خطـاي میـانگین مجـذورات تقریـب      

برابـر بـا    CFIقدار شـاخص  می باشد. بر اساس م 07/0برابر با 

، 90/0برابـر بـا    IFI، شاخص 85/0برابر با  GFI، شاخص 90/0

 ،07/0برابر با  RMSEA، شاخص 90/0برابر با  NNFIشاخص 

بـر   خـوبی برخـوردار اسـت.    برازشتوان گفت مدل نهایی از  می

دار بودن ضریب مسـیر بـین سـبک زنـدگی ارتقـاء       اساس معنی

در )، t= 24/4و ß = 34/0(یلی دهنده سلامت و سـازگاري تحص ـ 

بـین      شـود کـه    مـی گیـري  چنین نتیجه  01/0داري معنی سطح

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و سازگاري تحصـیلی رابطـه   

دار بـودن ضـریب مسـیر     بر اساس معنـی  علی معنی داري دارد.

 بین سبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده سـلامت و کفایـت اجتمـاعی بـا       

)41/0 = ß 60/5و =t(  ــطح ــی داري در س ــه  %1معن ــین نتیج چن

شود کـه بـین سـبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده سـلامت و         میگیري 

دار  داري دارد. بر اسـاس معنـی  کفایت اجتماعی رابطه علی معنی

بودن ضریب مسیر بین سازگاري تحصـیلی و کفایـت اجتمـاعی    

چنـین نتیجـه    %1معنـی داري  در سطح  ) t= 38/4و ß = 28/0( با

کهبـین سـازگاري تحصـیلی و کفایـت اجتمـاعی      شـود   میگیري 

بیشـترین اثـر مربـوط بـه     همچنـین،   .داري دارد رابطه علی معنی

 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بر کفایت اجتماعی بـا ضـریب  

)41/0 = ß 60/5و =t(   و بعــد از آن مربــوط بــه اثــر ســازگاري

) t= 38/4و ß = 28/0( تحصیلی بـر کفایـت اجتمـاعی بـا ضـریب     

 .شدبا می
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 سازگاري تحصیلیو  ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ ،تحلیل عامل تائیدي مولفه هاي کفایت اجتماعی. 3 جدول

 سطح معنی داري یآماره ت یمجذور همبستگ بارعاملی سطوح متغییر متغیر

 کفایت اجتماعی

 63/9 56/23 95/0-34/0 کفایت هیجانی

0.0001> 
 52/17 56/23 78/0-55/0 یمهارت شناخت

 52/8 69/17 95/0-4/0 و انتظارات یزشیانگ يها هیآما

 63/9 51/141 81/0-42/0 يمهارت رفتار

سبک زندگی ارتقاء 

 دهنده سلامت

 32/12 96/34 95/0-52/0 هیتغذ

0.0001> 

 51/8 45/45 67/0-33/0 ورزش

 63/9 39/76 61/0-33/0 استرس

 26/16 27/25 69/0-33/0 يفرد نیب تیحما

 23/14 91/26 72/0-34/0 يریپذ تیمسئول

 51/7 61/41 67/0-36/0 ییخودشکوفا

 <0.0001 25/18 05/332 7/0-49/0  سازگاري تحصیلی
 

 ي اصلی  پژوهشرهایمتغماتریس همبستگی   .4ل جدو

 یاجتماع تیکفا یلیتحص يسازگار ارتقاء دهنده سلامت یسبک زندگ متغیر

   1 دهنده سلامتارتقاء  یسبک زندگ

  1 572/0 یلیتحص يسازگار

 1 599/0 673/0 یاجتماع تیکفا
 

 یکل ریمس لیمدل تحل یبرازندگ يها شاخص .5ل جدو

 X2 df GFI IFI RMSEA NNFI CFI شاخش
 91/0 9/0 07/0 9/0 85/0 3 74/8 ضریب

 

 
 مدل تحلیل مسیر .1شکل 

 بحث 
بـین سـبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده      ه حاضر نشـان داد کـه   مطالع

دار وجـود   معنـی  و مثبـت  ارتبـاط سلامت با سازگاري تحصیلی 

، )22( )21(. این یافته با نتـایج سـایر مطالعـات انجـام شـده      دارد

در  )23(و همکــاران  ملــی. مــی باشــد همســوبنحــوي ) 24( )23(

 سلامت ارتقا دهنده پژوهشی به بررسی رابطه بین سبک زندگی

پرداختند و  دانشجویان در کره جنوبیدر  تحصیلی با سازگاري

ــایج نشــان دا ــنت ــت  ن ــا ســازگاري رابطــه مثب ــدگی ب د ســبک زن

هـاي پـژوهش حاضـر     داري دارد کـه ایـن نتـایج بـا یافتـه      معنی

دار بین سبک زنـدگی ارتقـاء    همسویی دارد و وجود رابطه معنی

کنـد. در تبیـین    ازگاري و ابعاد آن را تائید میدهنده سلامت و س

توان گفت که سـبک زنـدگی بـه عنـوان      یافته پژوهش حاضر می
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هـاي اجتمـاعی،    رویکرد زندگی انسـان، بازتـابی کامـل از ارزش   

ها، الگوهاي رفتاري و عادات فـردي چـون    طرز برخورد، فعالیت

جام این باشد و هنگامی که ان هاي بدنی می تغذیه، خواب و فعالیت

کیفیــت بیشــتري  امــور در حــد مطلــوب باشــد، زنــدگی افــراد از

رسد، افـرادي کـه    شوند. از این رو منطقی بنظر می برخوردار می

داراي سبک زندگی مطلوب باشند، عملکرد بهتري را تجربه کننـد  

و برعکس سبک زندگی نامطلوب، کاهش کیفیت افـراد از زنـدگی   

هـاي   ه پیچیده امروزي تعارضرا به دنبال داشته باشد. در جامع

درونی و محیطی سـیر صـعودي داشـته و سـبب سرگشـتگی و      

گردند. از طرفی دوره جوانی، دوره بحرانی است که  آشفتگی می

اي در فــرد (از لحــاظ فیزیولــوژیکی، شــناختی و  تغییــرات عمــده

روانی) و محیط بـین فـردي (فشـار همسـالان، انتقـال از محـیط       

رگتر جامعه و مواجهه بـا هنجارهـا)   کوچک مدرسه به محیط بز

توانـد بـه    سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت می. آید به وجود می

در حـل مسـائل و   نقـش بسـزایی   عنوان عاملی مهم و تأثیرگذار 

اي در تـأمین سـلامت    کننـده  مشکلات داشته باشد و نقش تعیـین 

ایفـا نمایـد   روانی، موفقیت و در نتیجه زندگی سـالم و اثـربخش   

)25( . 

ارتقاء دهنـده   یسبک زندگ نیب يدار یبه علاوه، رابطه مثبت معن

هـاي پـژوهش بـا    مشاهده شد. یافتـه   یاجتماع تیسلامت با کفا

 انجام شـده توسـط   مطالعهو  )9( ی و همکارانمطالعه امرئنتایج 

 آن ها در مطالعـه خـود  . می باشدهمسو  )26( نیلساز و همکاران

دانشجویان سبک زندگی ضعیف نشان دادند که بیش از نیمی از 

 نامناسـبی هیجـانی   و متوسط داشـتند و از عملکـرد جسـمانی و   

ــاعی    ــت اجتم ــارت و کفای ــر مه ــوع ب ــن موض ــد و ای برخوردارن

توان گفت،  می یافتهدر تبیین این  .ددار دار دانشجویان تاثیر معنی

سلامت دو بعد فردي و اجتماعی دارد، مدل ارتقاء سلامت سـبک  

ي سـازمانی،   فـرد تمرکـز نکـرده و بـر مداخلـه     زندگی فقـط بـر   

محیطی و اقتصادي نیز براي حمایت و انسجام رفتارهاي ارتقـاء  

سلامت فردي و سبک زندگی افـراد تأکیـد دارد. در مـدل ارتقـاء     

سلامت، عوامل شناختی ادراکـی (همچـون منـافع و موانـع درك     

 شده و خودکارآمدي)، احتمال درگیر شدن در رفتارهاي ارتقـاء 

گـر   دهنـد و عوامـل تعـدیل    دهنده سلامت را تحت تأثیر قرار مـی 

هاي بین فـردي و   شناختی، تاثیر گذارنده (همچون عوامل جمعیت

گــر ســببی، بــراي  ي عوامــل تعامــل عوامــل رفتــاري) بــه منزلــه

بنـابراین، بطـور    .تأثیرگذاري بر فرایند شناختی ادراکـی هسـتند  

 ). 27کنند ( تبیین می غیرمستقیم رفتارهاي مرتبط با سلامت را

رفتارهاي ارتقاء سلامت، به خصوص هنگامی که با سبک زندگی 

هاي زندگی نفوذ پیدا کرده است سازگار  ي جنبه سالم که در همه

هـاي سـاختاري و    شود، به گسـترش سـلامت، افـزودن توانـایی    

 شـود  کیفیت بهتر زندگی و ارتقـاء سـلامت اجتمـاعی منجـر مـی     

نشجویان حجم زیـادي از جمعیـت جـوان    ). از سوي دیگر دا11(

دهند و شـرایط سـنی و موقعیـت اجتمـاعی      کشور را تشکیل می

هـا را بـه عنـوان     به عنوان قشر تحصیل کرده جامعـه، آن  ،ها آن

بنابراین انتخاب هـر نـوع سـبک     .دهد الگو براي سایرین قرار می

ها، نـه تنهـا در زنـدگی شخصـی خودشـان       زندگی به وسیله آن

وده، بلکه بر رفتارها و سبک زندگی سـایر اقشـار نیـز    اثرگذار ب

بنابراین سبک زندگی و رفتارهاي ارتقـاء دهنـده    .گذارد تأثیر می

سلامت سبب ایجاد مهارت هاي زندگی یا اجتماعی براي مدیریت 

بـه   می توانـد  خودمراقبتیاین شود و  شان می سلامت یا عواطف

بـا   .نمایـد گی کمـک  هاي روانی از قبیل افسـرد  عدم بروز بیماري

این توضیح، مفاهیم همبستگی اجتماعی، حمایت اجتماعی، کفایت 

هاي متقابل اجتمـاعی بـه طـور همزمـان بـا       اجتماعی و وابستگی

هاي ارتقاء سلامت مـرتبط بـا    هاي کوتاه مدت استراتژي موفقیت

شود. کلید توسعه جوامع سالم بـا   رفتارهاي بهداشتی مسجل می

یوه زنـدگی صـحیح اسـت. درك عمیـق     گسترش ش ـ، مردم سالم

ها، موجبات توسعه  روابط بین فردي افراد در بستر اجتماعی آن

 ). 30-28( رویکردهاي مؤثر ارتقاء سلامت را فراهم می آورد

در نهایت نتایج حاصـل از ضـریب مسـیر نشـان داد کـه رابطـه       

داري بین سـازگاري تحصـیلی و کفایـت اجتمـاعی وجـود       معنی

و همکـاران  ی امرئ ـ عـه با نتـایج مطال  پژوهشي این ها دارد. یافته

 )31سـارکر و بانیـک (  و همچنین مطالعه انجام شده توسـط  ) 9(

خـود نشـان    مطالعـه ) در 32. ابطحـی و نـدري (  می باشد همسو

قالـب اجتمـاعی، مهـارت    ، دادند که در ابعاد سازگاري اجتمـاعی 
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اعی اي و روابط اجتم ـ اجتماعی، روابط خانوادگی، روابط مدرسه

رابطـه  دانشـجویان  با عملکرد تحصـیلی و سـازگاري تحصـیلی    

اجتمـاعی بـا    ق ضـد یمثبت و معنادار وجود داشت و تنها بعد علا

. در تبیـین ایـن   داشـت عملکرد تحصیلی رابطه منفـی و معنـادار   

دانشجویان سـازگار بـا توجـه بـه      یافته می توان بیان داشت که

یشـتن در محـدوده   هـایی از جملـه داشـتن انتظـار از خو     ویژگی

امکانات و توانایی، شناسایی اهداف زندگی و رویکرد واقع بینانه 

ها، اهداف تحصیلی مناسب و در حـد تـوان خـود را     نسبت به آن

خود را در جهت رسـیدن بـه ایـن     تلاشکنند و نهایت  انتخاب می

هـایی را بـه    اهداف به کار گرفته و در زمینـه تحصـیلی موفقیـت   

 . )25( آورند دست می

هاي علوم پزشکی از عملکرد  که دانشجویان رشته با توجه به این

تحصیلی بالایی برخوردارند و اشتیاق فراوانی به تحصیل دارند، 

روشن است هم دختران و هم پسران در جهت عملکرد تحصیلی 

اجتمـاعی شـدن را    فرآینـد نهایت تلاش خود را دارنـد؛ بنـابراین   

رسـد کـه داراي کفایـت     مـی کنند؛ پـس بـه نظـر     تر طی می سریع

   .)34, 33( اجتماعی بیشتري باشند

تعداد کم دانشـجویان  به  ی توانپژوهش م نیا هاي تیاز محدود

تحصیلات تکمیلی مورد بررسی در مطالعه حاضر، عـدم امکـان   

مشاهده رفتار واقعی دانشجویان در مورد سبک زندگی سـالم و  

 انیدانشـجو  یو جسمان یسلامت توضعیعدم توجه به همچنین 

اساس  نیاشاره نمود. بر ا یو استفاده از پرسشنامه خودگزارش

پوشـش   هـا  تیمحدود نیا آتی مطالعات در که ی گرددم هیتوص

 .داده شود

 گیرينتیجه 
با توجه به نقش سبک زندگی ارتقاء دهنـده سـلامت در افـزایش    

سازگاري تحصیلی و کفایت اجتماعی، ایجاد باورهـاي مثبـت در   

سلامت و نیز آگاه سازي افراد از آثار آن اهمیت می یابد. زمینه 

شناســایی افــراد داراي ســازگاري تحصــیلی کمتــر و از طرفــی، 

ــل      ــی از قبی ــداخلات آموزش ــزاري م ــق برگ ــاء آن از طری ارتق

نیز اقدام مناسبی هاي یادگیري خودتنظیمی و خودکنترلی مهارت

 ..بنظر می رسد

 و قدردانی تشکر 
آزاد  دانشــگاه یســازمان اخــلاق تــهیکم طتوســ حاضــر مطالعــه

ــتأ) IR.IAU.TMU.REC.1398.076( اســلامی مطالعــه . شــد دیی

حاضر بر گرفته از پایان نامه دوره دکتري رشته روان شناسـی  

در دانشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران اجـرا     می باشد که سلامت 

کننده در ایـن   شده است. بدینوسیله از کلیه دانشجویان مشارکت

 .نماییم تشکر میپژوهش 

 منافع تضاد 

ر این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     د

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ،هـا  داده آوري جمـع  یـا  مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

 نسـترن  ،یامرئ ـ یطـالب  حـه یملهـا:   داده تفسیر و تحلیل و تجزیه

 .يطاهر افسانه ،یفیشر

 ،یفیشـر  نسـترن  ،یامرئ یطالب حهیملمقاله:  نویس یشپ تهیه )2(

 يطاهر افسانه

 یطـالب  حـه یمل مجلـه:  بـه  ارسـال  از پـیش  نوشته دست ) تایید3(

 يطاهر افسانه ،یفیشر نسترن ،یامرئ
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   Abstract 

 Background & Aim: Social competence is one of the determining criteria for 
establishing interactions. Health-promoting lifestyle components are related to the 
students' academic performance and quality of life. On the other hand, the ability of 
academic adjustment can increase the efficiency and academic adequacy of students. 
The present study aimed to survey the relationship between health-promoting lifestyle 
and social competence with the meditative role of academic adjustment among the 
students of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 320 students of 
Mazandaran University of Medical Sciences in the 2020-2021 academic year. . Data 
collection was performed using stratified proportional sampling method. Flener social 
competence, Walker health promoting-lifestyle, and Baker and Siryk’s academic 
adjustment questionnaires were used to collect data. To analyze the data, statistical 
methods of path analysis and correlation coefficients were utilized by SPSS version 16 
and LISREL software’s. 

Results: The results of path analysis showed a significant relationship between health-
promoting lifestyle and academic adjustment (t=4.24, ß=0.34), health-promoting 
lifestyle and social competence (t=5.60, ß=0.41), as well as academic adjustment and 
social competence (t=4.38, ß=0.28; P<0.01). 

Conclusion: Regarding the role of a health-promoting lifestyle in increasing academic 
adjustment and social competence, building positive health beliefs and informing 
individuals about their effects is also of great important. 
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