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  11/11/1391 :تاريخ پذيرش، 11/4/1391 :تاريخ دريافت

  :چكيده
در انجـام رفتارهـاي مـرتبط بـا      ،شـناختي  جمعيـت بيني و وضـعيت   بين شادكامي، خوش به اهميت سبك زندگي در ارتقاي سلامت، هدف اين پژوهش بررسي نقش پيش باتوجه :مقدمه

  .آموزان دبيرستاني شهرستان سمنان بود سلامت در بين دانش
اي انتخـاب شـدند و    اي دومرحلـه  گيـري خوشـه   آموزان دبيرستاني شهر سمنان به شيوه نمونـه  از دانش) دختر 113پسر و  104( نفر 217در يك طرح توصيفي مقطعي،  :ها مواد و روش

را تكميـل  ) AHP( و مقيـاس ارتقـاي سـلامت نوجـواني    ) LOT-R( گيري زندگي شده جهت ، آزمون بازنگري)OHI( شادكامي آكسفورد نامه پرسششناختي،  اطلاعات جمعيت نامه پرسش
  . انجام گرفت SPSSافزار  گام با نرم به روش گام با استفاده از همبستگي و رگرسيون چندگانه به ها تحليل داده. كردند
 ).>001/0P( وجـود دارد  يهمبسـتگي مثبـت معنـادار    ،با اقدام بـه رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت      ،اقتصادي -بيني، وضعيت اجتماعي نشان داد كه بين شادكامي، خوش ها يافته :نتايج

مجمـوع  و در) >001/0P( بينـي كننـد   آموزان دبيرستاني را پـيش  طور معناداري اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت دانش به توانند مياقتصادي  -بيني، وضعيت اجتماعي شادكامي، خوش
  ).P<05/0( نقش معناداري نداشتند ،سن و جنس در تبيين اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت ،در اين مدل ).=54/0R2( نمايند مياقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبيين % 54

پيامد اصلي اين مطالعه، تدوين مداخلاتي . آموزان دبيرستاني مهم هستند در اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت دانش ،اقتصادي -ي و وضعيت اجتماعيبين خوششادكامي،  :گيري نتيجه
  . آموزان دبيرستاني است عنوان مبنايي مهم در اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت و ارتقاي سلامت دانش بهبود اين عوامل بهمنظور  به
 

 .آموز بيني، دانش سالم، شادكامي، خوش رفتار: ي كليديها واژه
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Abstract: 
 

Introduction: With regard to the importance of life style for health promotion, this research aimed to investigate the predictive role of 
happiness, optimism and demographical status in engagement in health-related Behaviors for high school students in Semnan.  
Methods: In a cross-sectional descriptive design, 217 (104 boys and 113 girls) high school students in Semnan were selected through a 
two-stage cluster sampling and completed the Demographical Information Questionnaire, The Oxford Happiness Inventory (OHI), Life 
Orientation Test-Revised (LOT-R) and The Adolescent Health Promotion Scale (AHP). Data analysis was performed through correlation 
and stepwise multiple regression with SPSS. 
Results: Results showed that there was a significant positive correlation between happiness, optimism and socioeconomic status, and 
engagement in health-related behaviors (P<0.001). Happiness, optimism and socioeconomic status were significantly capable to predict 
the health-related behaviors of high school students (P<0.001) and totally explain 54% of engagement in health-related behaviors (R2 = 
0.54). In this model, age and gender did not have significant roles in explaining the engagement in health-related behaviors (P>0/05). 
Conclusion: Happiness, optimism and socioeconomic status are important for engagement in health-related behaviors by high school 
students. The principal implication of this research is set an agenda of intervention for improvement of these factors as an important 
foundation to engagement in health-related behaviors and health promotion of high school students. 
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  مقدمه
 ،هاي فردي ترين فعاليت رفتارهاي مرتبط با سلامت از بنيادي

ها و بهبود  ابتلا به بيماري سمنظور پيشگيري از بروز و كاهش شان به
نظير  ؛آموزان سبك زندگي سالم در دانش). 1(رضايت از زندگي است 

 هاي بدني جام منظم ورزش و فعاليتهاي غذايي سالم، ان داشتن عادت
شود و  و اجتناب از سيگار و ساير داروها موجب ارتقاي سلامت مي

و  2(دهد  اي چشمگير كاهش مي ودرس در آنان را تا اندازهمير ز و مرگ
3.(  

جزء اصلي سبك زندگي سالم هستند و  ،رفتارهاي مرتبط با سلامت
منظور از رفتارهاي مرتبط با . دارنداساسي  يدر ارتقاي سلامت نقش

 8 -7 هايي نظير تغذيه سالم، خواب شبانه كافي بين سلامت، فعاليت
مصرف سيگار و الكل و نيز كنترل وزن  مساعت، ورزش منظم و عد

). 4(گيرند  منظور حفظ يا ارتقاي سلامتي فرد انجام مي است كه به
در  ،شناختي جمعيتدهند كه عوامل روانشناختي و  مطالعات نشان مي

). 7و  6و 5(اتخاذ رفتارهاي مرتبط با سلامت نقش مهمي دارند 
ند كه در ميان عوامل ده ها درزمينه سلامت نوجوانان نشان مي پژوهش

با سلامت نقش  در اقدام به رفتارهاي مرتبط ،روانشناختي، شادكامي
در كنار عوامل محيطي و ژنتيكي  ،واقع، شادكاميدر). 8(مهمي دارد 
در انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت، بهزيستي ذهني،  اي هنقش برجست

همچنين ات تحقيق). 9(شده و بروز بيماري جسماني دارد  سلامت ادراك
گرايي در مقابله با فشارهاي  بيني و مثبت نشان داده است كه خوش

اجتماعي در اقدام به رفتارهاي  -زندگي و غلبه بر ناملايمات رواني
نهايت كاهش بروز با سلامت، اصلاح سبك زندگي و در مرتبط
  ).11و 10(مهمي دارد  تأثيرهاي جسماني و روانشناختي  بيماري

 شناختي جمعيتبر عوامل روانشناختي، وضعيت اجتماعي و  علاوه
عوامل ). 13و 12(نقش مهمي در انجام رفتارهاي بهداشتي دارد 

هاي اجتماعي در عمل به رفتارهاي سالم و  و محروميت شناختي جمعيت
آموزان  ها در دانش منظور كاهش بيماري آمادگي براي سرند بهنگام به

اگرچه مطالعات قوياً بر نقش ). 15و  14( نوجوان نقش مهمي دارد
در اقدام به  شناختي جمعيت -بيني و عوامل اجتماعي شادكامي، خوش

 16(د نآموزان دبيرستاني تأكيد دار رفتارهاي مرتبط با سلامت در دانش
 ةايراني در اين زمين اني روي نوجوانماين مطالعه منسجوجود ، با )17و 

تنيده محيطي، اجتماعي و  ائل درهموجود مس. پژوهشي وجود ندارد
تغذيه مناسب، ورزش، حمايت اجتماعي  موردتوانند در روانشناختي مي

دبيرستاني و نوجوانان آموزان  مثبت و اتخاذ سبك زندگي سالم در دانش
فرض بر اين است كه شادكامي، . در ايران مشكل ايجاد كنند

رفتارهاي سالم  در بروز شناختي جمعيت - ي و عوامل اجتماعيبين خوش
كه تاكنون پژوهشي در  آنجايي از. گذار هستند تأثيرنوجوانان ايراني نيز 
هاي ايراني انجام نشده است، اين پژوهش اهميت و  اين زمينه در نمونه

بر اين اساس، هدف پژوهش حاضر بررسي نقش . يابد ضرورت مي
در اقدام به  شناختي جمعيتي و وضعيت بين خوششادكامي،  بين پيش

  . باشد رفتارهاي مرتبط با سلامت مي
  ها مواد و روش

روش مطالعه از نوع توصيفي مقطعي بود كه به بررسي همبستگي 
اقدام (با متغير ملاك  بين پيشروابط بين متغيرهاي  بين پيشو قدرت 

جامعه آماري پژوهش . پرداخته شد) به رفتارهاي مرتبط با سلامت
ان دوره متوسطه شهرستان سمنان طي نيمسال زآمو دانشكليه  ،حاضر

 ؛نفر 217نمونه پژوهش حاضر . بودند 1390-91دوم سال تحصيلي
بودند كه براساس %) 1/52(دختر  113و %) 9/47(پسر  104 شامل

محاسبه اندازه نمونه در تحليل رگرسيون، افزايش توان آماري و 
اي  گيري خوشه هاي جامعه پژوهش به شيوه نمونه محدوديت
نفر بود كه  224اوليه   نمونه. اي از اين جامعه انتخاب شدند دومرحله

نفر  3هاي  نفر به پژوهشگر عود داده نشد و داده 4به  هاي مربوط داده
ها از مطالعه حذف  ناقص و ناكامل بود، لذا اين تعداد در تحليل داده

هاي  لحاظ ويژگي نفر از 7شده اين  هاي انجام در بررسي. شدند
تفاوت بارزي با ديگر  ،يا ديگر عوامل مهم شناختي معيتج

در پژوهش نداشتند و بنابراين اين عامل بر نتايج  كنندگان شركت
هاي پسرانه و  تحصيل در يكي از دبيرستان. مطالعه اثر معناداري نداشت

و  1390-91 دخترانه شهرستان سمنان طي نيمسال دوم سال تحصيلي
هاي ورود  ملاك ،آگاهانه براي مشاركت در مطالعهنيز تمايل و رضايت 

داشتن افت تحصيلي بارز و وجود سابقه مشروطي، . ه بودعبه مطال
به اين دليل كه (معلوليت و سابقه اختلالات روانشناختي و طبي 

هاي خروج از  از ملاك ،دهند قرار مي تأثيرهاي مطالعه را تحت  يافته
 نامه پرسشها از  آوري داده منظور جمع در اين مطالعه به. مطالعه بودند

 The(شادكامي آكسفورد  نامه پرسششناختي،  -اطلاعات جمعيت

Oxford Happiness (OHI) Inventory(شده  ، آزمون بازنگري
و ) Life Orientation (LOT-R) Test-Revised(گيري زندگي  جهت

 The adolescent health promotion(مقياس ارتقاي سلامت نوجواني 

(AHP) scale (استفاده شد .  
منظور  شناختي در اين مطالعه به -اطلاعات جمعيت نامه پرسش

كنندگان درمورد جنس، سن، وضعيت  آوري اطلاعات شركت جمع
اقتصادي، پايه و رشته تحصيلي و اطلاعات كلي راجع به  -اجتماعي

  . شدسابقه تحصيلي و اختلالات رواني و جسماني تهيه و استفاده 
 1990در سال را  شادكامي آكسفورد نامه پرسشرگايل و لو، آ
بر آن شد تا جملات  ،آرگايل پس از مشورت با بك). 18( اند ساخته

تا  ماده ديگر به آن اضافه شد 11. مقياس افسردگي بك را معكوس كند
اي  گويه 32سپس اين مقياس . برگيردهاي شادماني را در ساير جنبه

ها حذف گرديد و فرم نهايي  تا از گويه 3 .شدروي چند دانشجو انجام 
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گزينه دارد كه  4 اي هگوي 29 نامه پرسشاين . گويه باقي ماند 29با 
 نامه پرسشبراي انجام اين . شود گذاري مي نمره ترتيب بههاي آن  گزينه

يك از مواد آزمون را  شود تا جملات هر ها خواسته مي از آزمودني
را  اناي را كه بهتر از همه احساس آن و بادقت بخوانند و جمله ترتيب به

جمع نمرات مواد . كند، انتخاب كنند در روزهاي اخير مشخص مي
گذاري مقياس  دهد كه مشابه نمره آزمون، نمره مقياس را تشكيل مي

  دست به را 90/0آرگايل و لو ضريب آلفاي . باشد افسردگي بك مي
شادكامي با مقياس افسردگي  نامه پرسشكي روايي ملا). 18(آوردند 

ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار در ايران با ). 19(بوده است  52/0بك 
% 92دوست و همكاران  نشاط از سوي ،نفر 398اي به حجم  نمونه

متخصص مطلوب گزارش  4آمد و روايي محتوايي آن نيز توسط  دست به
متخصص  10از  امهن پرسشهمچنين براي بررسي روايي صوري . شد

خواهي شد كه همگي توانايي  نظر) پزشك شناس و روان روان(
  ). 20(كنندگان تأييد نمودند  را در بررسي شادماني شركت نامه پرسش

هاي  تفاوت) LOT-R(گيري زندگي  شده جهت آزمون بازنگري
 اي هگوي 8اين مقياس ). 21(سنجد  ي و بدبيني را ميبين خوشفردي در 

و  كند ميزان انتظارات افراد را راجع به پيامدهاي زندگي ارزيابي مي
هاي  گويه. گويه با عبارات منفي است 4گويه با عبارت مثبت و  4شامل 

د و نشو گذاري مي يم نمرهقطور مست مثبت بوده و به 7و  4، 3، 1
گذاري  صورت معكوس نمره منفي بوده و به 8و  6، 5، 2 هاي گويه
شود تا ميزان توافقشان را براي  دهندگان خواسته مي ز پاسخا. شوند مي

بندي كنند  درجه اي هنقط 5اساس مقياس ليكرت ها بر هريك از گويه
). 21(دارد ) كاملاً موافقم( 4تا ) كاملاً مخالفم(از صفر  اي هكه دامن

 80/0پايايي با شيوه همساني دروني توسط سازندگان آزمون بالاتر از 
جهت تعيين روايي همگراي آزمون در ايران از ). 21(گزارش شده است 

معناداري . عامل مقياس نااميدي بك استفاده شد 5با  LOTهمبستگي 
، چهارم، پنجم و نمره كلي مقياس نااميدي بك با همبستگي عامل اول

دهنده اعتبار قابل قبول آزمون  بدبيني نشان -يبين خوشمقياس 
 27همچنين، پايايي بازآزمايي اين ابزار بر روي. گيري زندگي است جهت
بود  7/0 روز و با اعتبار 10پيش دانشگاهي با فاصله  آموز دانشنفر 

)22 .(  
توسط وانگ و ) AHP(ي سلامت نوجواني فرم اصلي مقياس ارتقا

تهيه و تدوين شده است و پس از ترجمه و بررسي ) 23(همكاران 
. قرار گرفت كنندگان شركتشواهد روانسنجي توسط محقق در اختيار 

گويه است كه شش بعد رفتارهاي مرتبط با  40اين مقياس شامل 
رفتارهاي مربوط به تغذيه، حمايت اجتماعي، فهم ارزش و قدر (سلامت 

پذيري در امور بهداشتي، مديريت استرس،  ليتئوسلامتي و زندگي، مس
با شده   فراواني رفتارهاي گزارش. كند گيري مي را اندازه) و فعاليت بدني

، "ندرت به" 2، "هرگز" 1از  اي هيك طيف ليكرت پنج نقط استفاده از

در اين . آيد مي دست هب "هميشه" 5تا  "معمولاً" 4، "گاهي اوقات" 3
به معناي  5مناسبت آن ويژگي با فرد و  به معناي عدم 1 ،گذاري نمره

حمايت ( AHPبعد  6سه بعد از . مناسبت كامل آن ويژگي با فرد است
داراي ) عي، دانستن ارزش و قدر سلامتي و زندگي، و فعاليت بدنياجتما

 ؛بعد ديگر 3كه  بود، درحالي 7/0ضريب پايايي دو نيمه آزمون بيشتر از 
پذيري در امور بهداشتي و  ليتئويعني رفتارهاي مربوط به تغذيه، مس
علاوه،  به). 23(بودند  7/0تا  6/0مديريت استرس داراي ضرايبي از 

تا  77/0ها بين  مقياس و خرده 92/0رونباخ براي كل مقياس آلفاي ك
را تأييد كرد  AHPبود و تحليل عاملي نيز روايي سازه مقياس  96/0

  . آمد دست هب 89/0در مطالعه حاضر نيز آلفاي كرونباخ اين مقياس ). 23(
هاي لازم و نيز آموزش نحوه اجراي  پس از انجام هماهنگي

ان طي دو مرحله از ميان آموز دانش اي هانتخاب خوشپژوهش، مطالعه با 
توسط چهار فرد -هاي پسرانه و دخترانه شهر سمنان  دبيرستان

روش انتخاب به اين طريق بود . انجام گرفت -ها كننده داده آوري جمع
) دبيرستان دخترانه 5دبيرستان پسرانه و  5(دبيرستان  10كه ابتدا 

آموزان دو  ز هر دبيرستان كل دانشا ،انتخاب شدند و در مرحله بعد
بدين منظور پژوهشگر . طور تصادفي مورد بررسي قرار گرفتند كلاس به

ه ابزارهاي مطالعه به ئشده و ارا هاي انتخاب با مراجعه به دبيرستان
لازم به ذكر است . كرد آوري جمعكنندگان، اطلاعات لازم را  شركت

براي  كنندگان شركتبه  ها اطلاعات چندي نامه پرسشقبل از تكميل 
براين به آنان اطمينان داده شد  سهولت در انجام كار داده شد و علاوه

 25-20طي مدت  كنندگان شركت. محرمانه باقي خواهد ماند ،كه نتايج
 همچنين. د و تحويل پژوهشگر دادندرا تكميل كردن نامه پرسشدقيقه 

نامه كتبي، حفظ  توجه به رعايت اصول اخلاق پژوهشي، تكميل رضايت
در  نو آزادي عمل آنا كنندگان شركتاطلاعات و توجه به رفاه 

مشاركت در مطالعه و يا خروج از آن مورد توجه بوده است و مطالعه 
  .فاقد هرگونه تعارض منافع انجام گرفته است

تعداد و (هاي مطالعه با استفاده از محاسبات آمار توصيفي  داده
و آمار استنباطي با ) ف استاندارد و همبستگيفراواني، ميانگين و انحرا

 SPSSافزار  گام همراه با نرم به محاسبه رگرسيون چندگانه به روش گام
  . ندتحليل شد و تجزيه

  نتايج
آنان نفر  104نفر بودند كه  217اين پژوهش  كنندگان شركت

نفر  59از اين ميان، . دختر بودند%) 1/52(نفر  113پسر و %) 9/47(
%) 6/22(نفر  49در پايه دوم، %) 3/31(نفر  68در پايه اول،  %)2/27(

دانشگاهي مشغول به  پيش مقطعدر %) 9/18(نفر  41در پايه سوم و 
 -وضعيت اجتماعي%) 2/51(نفر  111همچنين، . تحصيل بودند

اقتصادي متوسط  -وضعيت اجتماعي%) 8/31(نفر  69اقتصادي پايين، 
سن . داشتند يياقتصادي بالا -يوضعيت اجتماع%) 1/17(نفر  37و 
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و انحراف معيار  3/25سال با ميانگين سني  37 -18افراد نمونه بين 
ميانگين نمره رفتارهاي مرتبط با سلامت برابر با . باشد سال مي 2/4
و ميانگين  7/31 ±4/9بيني برابر  ، ميانگين نمره خوش6/98 2/10±

  .دست آمده است به 9/28 ±7/8نمره شادكامي برابر 
ي و شادكامي با انجام بين خوشدر اين مطالعه، همبستگي بين سن، 

بود كه از  61/0و  64/0، -12/0رفتارهاي مرتبط با سلامت به ترتيب 
ي و شادكامي با انجام رفتارهاي مرتبط با بين خوشاين بين همبستگي 
جنس با انجام همچنين، همچنين، بين ). >001/0P(سلامت معنادار بود 

وجود  -07/0همبستگي غيرمعنادار برابر  ،رفتارهاي مرتبط با سلامت
اقتصادي با انجام رفتارهاي  -و بين وضعيت اجتماعي) P<05/0(داشت 

مشاهده شد  54/0مرتبط با سلامت همبستگي معناداري برابر 
)001/0P< .(بيني و شادكامي با سن  همچنين بين نمرات خوش

وجود دارد و همبستگي بين شادكامي  79/0و  -16/0ا همبستگي برابر ب
پيش از استفاده از تحليل گرسيون، . باشد مي 79/0بيني برابر  و خوش

به كمك ) Multicollinearity(خطي چندگانه  ها با بررسي هم توزيع داده
، نمودارهاي )Outliers(هاي پرت  ، داده)Tolerance(آماره تولرانس 

ها شرايط استفاده از اين  قود بررسي شد و دادههاي مف مانده و داده
با تعيين آماره تولرانس براي تمامي متغيرهاي . آزمون آماري را داشتند

ازطريق انجام تحليل رگرسيون در حالتي كه متغيرهاي ديگر  بين پيش
بر آن متغير برگشت داده شدند، مشخص شد كه آماره تولرانس در 

رتبط با سلامت در سه گام تحليل به ي اقدام به رفتارهاي مبين پيش
است كه در واقع حاكي از  0/1تا  35/0ترتيب داراي ضرايب بين 

همچنين مقدار . خطي و نيز حاكي از ثبات مدل رگرسيوني است هم عدم
VIF  براي هر متغير در سه گام تحليل براي اقدام به رفتارهاي مرتبط

 -مقدار دوربين. ار داشتندقر 93/1تا  00/1ترتيب در دامنه  با سلامت به
 583/1ي اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت برابر با بين پيشواتسن در 

همچنين . شود ماندها نيز رد مي باشد و بنابراين فرض همبستگي پس مي
است كه به  9/0روابط همبستگي بين متغيرها در دو تحليل كمتر از 

ها نشان  يافته. اردخطي بين متغيرها وجود ند معناي آن است كه هم

دهند كه طي سه گام با افزودن متغير يا متغيرهاي جديدي به گام  مي
توانند انجام رفتارهاي مرتبط با  اي معنادار مي متغيرها به گونه ،قبلي

  ). 1جدول (بيني كنند  سلامت را پيش
هاي آماري  در گام اول، برپايه نتايج تحليل واريانس و شاخص

ي بر انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت، بين خوشمتغير  تأثيررگرسيون، 
به انجام رفتارهاي  معنادار است و اين متغير قادر است تغييرات مربوط

همچنين رابطه اين متغير ). 1جدول (ي كند بين پيشمرتبط با سلامت را 
و ) =646/0R(معنادار است  ،با اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت

. نمايد انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبيين مي% 42درمجموع 
برابر با  ي در تبيين انجام رفتارهاي مرتبط با سلامتبين خوشسهم 

 در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي، اين. است 42/0
واريانس انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت  41/0متغير قادر به تبيين 

ي و بين خوشدو متغير  تأثيردر گام دوم، ). Adj R2 = 414/0(است 
اقتصادي بر انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت،  -وضعيت اجتماعي

ار است و اين دو متغير قادرند تغييرات مربوط به انجام رفتارهاي معناد
همچنين رابطه اين دو ). 1جدول (ي كنند بين پيشمرتبط با سلامت را 

و ) =72/0R(متغير با انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت معنادار است 
در . نمايند انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبيين مي% 52مجموع در

اقتصادي در تبيين انجام رفتارهاي  -م، سهم وضعيت اجتماعياين گا
در صورت تعميم نمونه مورد . است 104/0مرتبط با سلامت برابر با 

واريانس 52/0مطالعه به جامعه اصلي نيز اين دو متغير قادر به تبيين 
در گام ). Adj R2=  517/0(انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت هستند 

 اقتصادي و -بيني، وضعيت اجتماعي متغير خوشسوم نيز تأثير سه 

شادكامي بر انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت، معنادار است و اين سه 
سلامت را  متغير قادرند تغييرات مربوط به انجام رفتارهاي مرتبط با

همچنين رابطه اين سه متغير با انجام ). 1جدول (بيني كنند  پيش
% 54و درمجموع ) =737/0R(ر است رفتارهاي مرتبط با سلامت معنادا

در اين گام سهم . نمايند انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبيين مي
  شادكامي در تبيين انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت برابر با

 سلامتبين در انجام رفتارهاي مرتبط با  تحليل واريانس مدل رگرسيون گام به گام در تعيين سهم متغيرهاي پيش -1جدول 

 R R2 Adj R2 معناداري سطح F مجذوراتميانگينآزاديدرجهمجذوراتمجموعمدل رگرسيون
  12/27449  1  12/27449 رگرسيون بينيخوش-1

  0/1786 215 9/38399 ماندهباقي  414/0  417/0  646/0 001/0  69/98
  216 50/65848 كل

  11/17160 2 23/34320 رگرسيون  اقتصادي -وضعيت اجتماعي+بينيخوش-2
  26/1473 214 80/31527 ماندهباقي  517/0  521/0  722/0 001/0  47/63

  216 50/65848 كل
+اقتصادي - وضعيت اجتماعي+بينيخوش-3

  شادكامي
  95/11934 3 92/35804 رگرسيون

  53/1410 213 11/30044 ماندهباقي  537/0  544/0  737/0 001/0  61/34
  216 50/65848 كل
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در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به جامعه اصلي، . است 023/0
واريانس انجام رفتارهاي مرتبط با  54/0اين سه متغير قادر به تبيين 

در اين مدل رگرسيوني، دو متغير  ).Adj R2= 537/0(سلامت هستند 
ي انجام رفتارهاي مرتبط با بين پيشجنس و سن، سهم معناداري در 

 ). P<05/0(سلامت دانشجويان نداشتند 
دهد كه اين سه  بين نشان مي ضريب رگرسيون متغيرهاي پيش

اي معنادار  گونه توانند اقدام به رفتارهاي مرتبط با سلامت را به متغير مي
طريق ورود هر سه متغير در سومين گام  كنند كه اين تبيين ازتبيين 

تر از بقيه  بيني مهم در بين اين متغيرها، متغير خوش. باشد تحليل مي
) >001/0P(و ) B( ،)141/4 =t= 890/1(بيني  وزن خوش. متغيرها است

تواند در كنار ديگر  مي% 99دهد كه اين متغير با اطمينان  نشان مي
رات مربوط به انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت اين نمونه متغيرها تغيي

پژوهشي را تبيين نمايد كه در صورت تعميم نمونه مورد مطالعه به 
درنهايت اينكه . خواهد بود) Beta( 320/0بيني  جامعه اصلي، وزن خوش

ي بالاتر باشد، انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت افزايش بين خوشهرچه 
) B ( ،)722/6  =t=  751/2(اقتصادي  -يت اجتماعيوزن وضع. يابد مي
تواند در  مي% 99دهد كه اين متغير با اطمينان  نشان مي) >001/0P(و 

بيني و شادكامي تغييرات مربوط به انجام رفتارهاي مرتبط با  كنار خوش
سلامت اين نمونه پژوهشي را تبيين نمايد كه در صورت تعميم نمونه 

 338/0اقتصادي  -اصلي، وزن وضعيت اجتماعي مورد مطالعه به جامعه
)Beta (اقتصادي  -درنهايت اينكه هرچه وضعيت اجتماعي. خواهد بود

تر باشد، انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت  در فرد بالاتر و يا مطلوب
و ) B( ،)247/3 =t= 558/1(وزن شادكامي . يابد افزايش مي

)001/0P< (تواند در  مي% 99اطمينان دهد كه اين متغير با  نشان مي
اقتصادي تغييرات مربوط به انجام  -بيني و وضعيت اجتماعي كنار خوش

رفتارهاي مرتبط با سلامت را تبيين نمايد كه در صورت تعميم نمونه 
. خواهد بود) Beta( 247/0مورد مطالعه به جامعه اصلي، وزن شادكامي 

ام رفتارهاي مرتبط با كه هر چه شادكامي بالاتر باشد، انج درنهايت اين
ي انجام رفتارهاي بين پيشمدل ). 2جدول (يابد  سلامت افزايش مي

اين مطالعه ) گام سوم(مرتبط با سلامت دانشجويان در گام نهايي 
 :عبارت است از بين پيشبرمبناي متغيرهاي 

 320/0) بيني خوش+ ( 466/9=انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت 
  247/0) شادكامي+ ( 338/0) ادياقتص -وضعيت اجتماعي+ (

  بحث
ي بين خوششادكامي،  بين پيشپژوهش حاضر با هدف بررسي نقش 

در انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت بر روي  شناختي جمعيتو وضعيت 
نتايج مطالعه . ايراني اجرا شده است آموز دانشنمونه ي از نوجوانان 

اين مدل، شادكامي،  بين پيشنشان دادند كه از ميان متغيرهاي 
اجتماعي با انجام رفتارهاي مرتبط با  -ي و وضعيت اقتصاديبين خوش

توانند انجام  طور معناداري مي معنادار دارند و نيز به اي هرابط ،سلامت
  . ي كنندبين پيشان دبيرستاني را آموز دانشرفتار مرتبط با سلامت 
در اين ) 14و  10، 8 ،5(هاي قبلي  هاي پژوهش اين نتايج با يافته

در ) 24(و ناو و همكاران ) 1(گرنت و همكاران . و استسزمينه هم
كننده  تعيين ،زندگي و شادكامي نشان دادند كه رضايت ازمطالعه خود 

) 1(در مطالعه گرنت . مهم اقدام به رفتارهاي بهداشتي و سالم است
ند، ادد ات فيزيكي روزانه انجام مينشان داده شد كه افرادي كه تمرين

بسيار  ،ندردك خوردند و ميوه و سبزيجات مصرف مي هر روز صبحانه مي
بخش و يا هر  بودند و شادكامي دروني افرادي كه داروهاي آرام شادكام

افراد سيگاري . كردند، كاهش يافته بود نوع داروي ديگري مصرف مي
گرا  هاي هم درمجموع اين يافته. نيز شادكامي دروني پاييني داشتند

 اي از نتايج مثبت براي سلامتي حاكي از آن است كه شادكامي با حيطه
هاي  شادكامي با تنظيم واكنش. لم همراه شده استو رفتارهاي سا

بيولوژيكي مساعد براي مديريت استرس، تدبير عاقلانه سبك زندگي با 
طور روزانه، مصرف ميوه و  هاي بدني به درگيرشدن در ورزش و فعاليت

سبزيجات، خوردن صبحانه و ناهار مناسب، كاهش سيگاركشيدن با 
ازطرفي . تارهاي سالم همراه استاتخاذ سبك زندگي سالم و انجام رف

 تواند در نحوه توان گفت كه شادكامي مي در تبيين اين موضوع مي
 

 بين انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت برآورد ضرايب رگرسيون براي متغيرهاي پيش -2جدول 

 معناداري سطح BBetatپيش بينمتغيرهاي گام

 001/0 671/116477/11مقدار ثابت 1

 001/0 811/3646/0397/12بينيخوش

 001/0 355/99377/10مقدار ثابت 2
 001/0 016/3511/0973/9بينيخوش

 001/0 630/25350/0829/6اقتصادي-وضعيت اجتماعي
 001/0 558/91466/9مقدار ثابت 3

 001/0 890/1320/0141/4بينيخوش
 001/0 751/2338/0722/6اقتصادي-وضعيت اجتماعي

 002/0 558/1247/0247/3شادكامي
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داشته  تأثيرارزيابي شناختي افراد درمورد استرس و فشارهاي زندگي 
تري  درنتيجه اگر فرد از زندگي خود لذت ببرد، رفتارهاي مناسب. باشد

در غير اين صورت به رفتارهاي  ،گيرد مي كار به آن براي بهبود
شادكامي  ،به اين طريق .تواند مخرب باشد پردازد كه مي خودشكني مي

  .ثر در بروز رفتارهاي سالم استؤكننده م بيني يك پيش
كننده معناداري در  بيني بيني نقش پيش در اين رابطه كه خوش

 توان به پژوهش جونز و انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت دارد، مي
بر اقدام  ،بيني اشاره كرد كه حاكي از آن است كه خوش) 25(همكاران 

گذارد كه به نوبه  مي تأثيرسلامت در نوجوانان  ابه رفتارهاي مرتبط ب
مشكلات احتمالي آتي درمورد سلامتي اثر  بارهبيني در خود نيز بر خوش

يانه گرا واقع بيني غير نشان دادند كه خوش) 26(ديلارد و همكاران . دارد
توان  مي. اثر منفي و مخربي بر رفتارهاي سالم و سلامتي دارد ،و كاذب

بر رفتارهاي  ياثرات مثبت ،بودن بيني و خوشايند استدلال كرد كه خوش
 تأثيربه نوبه خود  ،كه اين رفتارهاي سالم دارندسلامتي پيشگيرانه 

در تبيين اين . خواهند داشتبيني بعدي  مثبت و مستقيمي بر خوش
توان گفت كه رفتارهاي سالم حيطه وسيعي از انواع  موضوع مي

شدت به سبك زندگي فرد    شود كه به ها و رفتارها را شامل مي فعاليت
هاي اصلي سبك زندگي نيز  كننده ارتباط دارند و يكي از تعيين

  .بيني است خوش
اقتصادي نيز در انجام رفتار سالم  -در اين مطالعه عوامل اجتماعي

نشان دادند كه وضعيت ) 27(فخاري و همكاران . عناداري داشتندنقش م
موانع بسياري را در انجام رفتارهاي مرتبط با  ،اقتصادي پايين -اجتماعي

 تأثيراقتصادي  -سازد و بهبود وضعيت اجتماعي سلامت فراهم مي
مطالعات واسلسكا . مهمي در مبادرت به رفتارهاي مرتبط با سلامت دارد

 -نيز نشان دادند كه وضعيت اجتماعي) 29(و گوپيناث ) 28(و همكاران 
اقتصادي مطلوب در انجام فعاليت منظم بدني و كنترل چاقي در 

توان استدلال كرد كه  در اين زمينه مي. مهمي دارد تأثيران آموز دانش
هاي  كننده عنوان يكي از تعيين به ،اقتصادي -وضعيت اجتماعي

ر بهداشتي و نحوه استفاده از خدمات ساختاري سلامت در تنظيم رفتا
اقتصادي مانع از  -بودن اوضاع اجتماعي بهداشتي نقش دارد و نامناسب

  . درگيرشدن در رفتارهاي مرتبط با سلامت خواهد بود
رغم اهميت سن و جنس در اقدام به رفتارهاي مرتبط با  علي

، در پژوهش )32 و 31، 30(آموزان در مطالعات قبلي  سلامت در دانش
حاضر اين دو عامل نقش معناداري در انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت 

توان استدلال نمود كه  درزمينه اين يافته متعارض مي. نداشتند
ها، ابزارهاي مختلف  بارز نمونه شناختي جمعيتهاي فرهنگي و  تفاوت

نتايج توانند  احتمالاً مي ،هاي متفاوت آماري مورد استفاده و نمونه
توان نتيجه گرفت كه  ازطرفي مي. متفاوتي را به همراه داشته باشند

اقتصادي در مقايسه با عامل  -بيني و وضعيت اجتماعي شادكامي، خوش

ان آموز دانشسن و جنس در انجام رفتارهاي مرتبط با سلامت در 
  .تر هستند دبيرستاني در اين نمونه ايراني مهم

شته است كه در استفاده از نتايج و هايي دا اين مطالعه محدوديت
ها با  داده آوري جمع. به آنها توجه كرد دهاي بعدي باي انجام بررسي

استفاده از ابزارهاي خودگزارشي، بروز خستگي افراد نمونه براي 
هايي  از محدوديت ،همكاري در پژوهش و حجم پايين نمونه پژوهشي

همچنين درزمينه . استها مهم  است كه توجه به آنها در تعميم يافته
هاي ايراني،  هاي مشابه در نمونه پژوهش دليل عدم پيشينه پژوهش به

  .ها بسيار دشوار بودهاي آن هاي داخلي و يافته پژوهش دسترسي به
بيني و  نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه شادكامي، خوش

بيني اقدام به رفتارهاي مرتبط با  در پيش ،اقتصادي -وضعيت اجتماعي
نتايج اين پژوهش براي . ان دبيرستاني مهم هستندآموز دانشسلامت 

هاي ارتقاي سلامت جسماني و روانشناسي  متخصصان باليني در حوزه
پرورش، مراكز بهداشت  و نگر، مراكز مشاوره و راهنمايي آموزش اجتماع

باتوجه به -ي نوجوانان درمان -ها و مراكز بهداشتي مدارس، درمانگاه
اهميت  -بين اين عوامل در رفتارهاي مرتبط با سلامت پيش نقش

ريزي  توان برنامه با مداخله در اين عوامل مي. كاربردي و عملي دارد
مطلوبي براي تقويت رفتارهاي مرتبط با سلامت و نيز كاهش بروز 

 ،آمده دست كه طبق نتايج به ازآنجايي. آموزان داشت ها در دانش بيماري
مطلوب براي رفتارهاي سالم  بين پيشي از عوامل بين خوششادكامي و 
هاي مربوطه و  شوند، اهتمام در بهبود آنها يا آموزش محسوب مي

خصوص در زمان  به–سازي اين دو عامل در كودكان و نوجوانان  نهادينه
به ساختار  باتوجهكه آن هم  ،شود توصيه مي - گيري رفتارها شكل

. هاي متولي سلامت ميسر خواهد شد ريزي سازمان فرهنگي و برنامه
زدايي و ارتقاي عدالت اجتماعي  شود با محروميت همچنين پيشنهاد مي

زمينه انجام رفتارهاي  ،درماني -زمينه دسترسي به خدمات بهداشتي در
 ان بيش از اين فراهم گردد تا سلامتيآموز دانشمرتبط با سلامت در 

  .آنان و نيز سلامتي كلي جامعه ارتقا يابد
  تشكر و قدرداني

هاي شهرستان سمنان  آموزان عزيزي كه در دبيرستان از دانش
مشغول به تحصيل هستند و به ما در اين پژوهش ياري رساندند، تشكر 

  .شود و قدرداني مي
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