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  چکیده
 خطر با را جامعه سلامت جدی تهدید یک عنوان به زنان اجتماعی هایآسیب امروزه

 نهاد درسبک زندگی صحیح  فرآیند اگر ،است اجتماعی نهاد نخستین خانواده .است ساخته مواجه

 رشد ایخانواده چنین در که فرزندانی داشت انتظار توانمی شود، اجرا سالم و مناسب طور به خانواده

های قرار بگیرند. بنابراین و در معرض کمترین آسیب باشند گرا قانون شهروندانی آینده در یابند،

ماعی های اجتهدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه بین سبک زندگی خانواده با پیشگیری از آسیب

مایشی است. در این تحقیق از یابی و پیینهزمزنان است. روش تحقیق در این پژوهش به صورت 

استفاده گردیده  اجتماعی هایآسیبسنجش نگرش به ( و LSQی سبک زندگی )هاپرسشنامه

است.جامعه آماری تحقیق شامل زنان کارمند آموزش و پرورش شهرستان شهرکرد بوده است. نتایج 

ندگی با نگرش دهند که رابطه معکوس و معنی داری بین مولفه های سبک زاین پژوهش نشان می

ی های اجتماعهای اجتماعی وجود دارد. در نتیجه با افزایش سبک زندگی سلامت مدار آسیببه آسیب

-یابند. همچنین مشخص شد که بیشترین مولفه های موثر در پیش بینی و کاهش آسیبکاهش می

لامت و س های اجتماعی به ترتیب مربوط به ورزش و تندرستی، سلامت محیطی، سلامت روانشناختی

های اجتماعی در بین زنان کارمند آموزش پرورش شهرستان باشد. در نهایت میزان آسیبمعنوی می

 شهرکرد به میزان پایینی بوده است.

 .های اجتماعی زنان، آموزش و پرورش، شهرستان شهرکردسبک زندگی، آسیب :يديکل واژگان
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 طاقانکی  صدیقه رفیعی
1  

 دانشجوي کارشناسی دانشگاه علمی کاربردي 1

 

 نام نویسنده مسئول:
  1 طاقانکی  صدیقه رفيعی

 

هاي بررسی رابطه بين سبک زندگی خانواده با پيشگيري از آسيب

 در آموزش و پرورش شهرستان شهرکرد جتماعی زنانا
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 قدمهم
 نخستین خانواده .است ساخته مواجه خطر با را جامعه سلامت جدی تهدید یک عنوان به زنان اجتماعی هایآسیب امروزه

 انتظار توانمی شود، اجرا سالم و مناسب طور به خانواده نهاد درسبک زندگی صحیح  فرآیند اگر ،است اجتماعی نهاد

های در معرض کمترین آسیبو  باشند گرا قانون شهروندانی آینده در یابند، رشد ایخانواده چنین در که فرزندانی داشت

 اجتماعی هایآسیب و جرائم توسعه از تواندمی و است مؤثر بسیار هنجاری باورهای ایجاد در خانواده زیراقرار بگیرند. 

بایست می چیز هر از قبل بنابراین باشد؛ یافته کاهش اجتماعی هایآسیب آن در که است امن آن ٔ  د. جامعهکن جلوگیری

 پیشگیری هایراه از مهمترین یکی شود. ارائه اجتماعی هایآسیب و جرائم ارتکاب از پیشگیری تجه در راهکارهایی

 کارگیریبه و برخوردها و افکار با هاآن که چرا والدین است؛ خصوصبه خانواده؛ تأثیر ها،ناهنجاری و انحراف از افراد

 دادن اهمیت بنابراین دهند؛ نجات ناهنجاری و کجروی از را خود ٔ  خانواده توانند اعضایمی زندگی در درست هایروش

 نظم بر جامعه، مبتنی در انسان ٔ  روزمره هایفعالیت است. اهمیت حائز اجتماعی هایآسیب از پیشگیری خانواده، در به

 طریق از ،اجتماعی رفتار هر حقیقت در یابد.می تداوم اجتماعی هایگروه رفتار و افراد طریق از نظم این و است اجتماعی

 خانواده در شدن اجتماعی فرایند طریق از زندگی ٔ  اولیه مراحل در این امر، گردد.می اداره خاصی قوانین و هنجارها

در نتیجه با توجه به هدف اصلی این  .شودمی حاصل زندگی طول در تجربیات کسب راه بعدی از مراحل در و انجام

های اجتماعی زنان است در این فصل به بیان ده با پیشگیری از آسیبپژوهش که بررسی رابطه بین سبک زندگی خانوا

 شود.مسئله، اهمیت موضوع، فرضیات و اهداف تحقیق پرداخت می

 بیان مسئله -1-1

ده که در جامعه شناسی بکار گرفته ش باشدمیآسیب شناسی یا پاتولوژی از جمله اصطلاحات زیست شناسی و پزشکی 

شبیه جامعه به یک کالبد زیستی و بررسی موضوعات اجتماعی مانند موضوعات زیستی است. این اصطلاح حاصل ت

 که در پردازدمیعمال و رفتاری ا اجتماعی و هاینابسامانیو  هانظمی. آسیب شناسی اجتماعی به مطالعه بی باشدمی

و هنجارهای ارزشمند جامعه که اصول  دهدمیو نیز شرایطی را مورد بررسی قرار  گرددمیاجتماع غیر طبیعی تلقی 

ی هاآسیب. یابدنمیو اهداف متعالی زندگی فردی و اجتماعی انسان تحقق  گیردمیمورد بی توجهی و یا تخطی قرار 

 بسیاری است، جامعه هااین آسیب خاستگاه که آنجایی از هستند. اجتماعی روانشناسی در مهم مباحث از یکی اجتماعی

 مجرمانه رفتارهای به گرایش یا مثبت (. نگرش1001 نیومن، و بردارند )هارجیتی در هم را جامعه صفات و خصوصیات از

 والدین و ناآگاهی بیسوادی عاطفی، کمبودهای خانوادگی، اختلالات و یها ناسازگار خانواده، گسیختگی هم خانواده، از در

 محسوب جرم ٔ  پدیده در مؤثر از عوامل ،تربیتی نامناسب شهای رو و فرزندان کنترل عدم اجتماعی، مسائل به نسبت

 در خانواده نقش بررسی هدف با پژوهش این جرم، ٔ  پدیده پیشگیری از در خانواده نقش اهمیت به توجه با .شوندمی

 است. شده انجام بهای اجتماعی آسی و جرائم از پیشگیری

 ٔ  همه در جوامع و افراد است که موضوعی ... و اختلال نظمی،بی خطا، انحراف، صورتبه اجتماعی و فردی هایآسیب

 طوری به است؛ بوده علم اهل توجه مورد همواره بیماری اجتماعی یک عنوانبه هاآسیب این اند.بوده درگیر آن با هازمان

به  و شدن صنعتی و شهرنشینی شتابان فرایند (.1335ربانی،  و حسینی اند )آقاآن پرداخته به نیز شناسانجامعه که

 اعتیاد تجاوز، قتل، قبیل سرقت، از اخلاقی؛ و اجتماعی انحرافات بزهکاری، جمله از اجتماعی؛ معضلات پیدایش آن الدنب

 جوامع گیرگریبان که روندمی شماربه هاییجمله آسیب از شوند،می منجر اجتماعی هایبحران به سرانجام که ... و

 (.1337 )کریمیان، است شده امروزی

 هاآسیب بررسی که شامل شناختیزیست تبیین -1است،  گردیده مطرح دیدگاه سه اجتماعی هایسیبآ بررسی برای

 کودکی تجارب اساس بر که شناختیروان دیدگاه -1باشد؛ می هاهورمون یا مغزی انفعالات و فعل شیمیایی، سطوح در
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 روابط اجتماعی، روابط دیدگاه از را ماعیاجت هایآسیب که شناختیدیدگاه جامعه -3پردازد؛ می هابررسی آسیب به

 (.1003کند )استانکو، می بررسی فردی روابط و روابط جنسیتی طبقاتی،

 او جاری نیازهای فقط نه تا گیردکار می به را هاآن فرد که کرد تعبیر رفتارها از ایمجموعه به توانمی زندگی را سبک

 آبادی)رحمت سازد مجسم دیگران برابر در است برگزیده خود شخصی هویت: برای وی که را خاصی روایت بلکه برآورند، را

 فرایندهای همه که است زندگی فرد به منحصر و بی همتا کلیت زندگی سبک دیگر، عبارت (. به1335آقابخشی،  و

 هایموفقیت یزانم توانمی افراد زندگی ارزیابی سبک با که طوری (. به1151)آدلر،  دارند قرار آن ذیل زندگی، عمومی

 شیوهای زندگی سبک واقع، (. در1005 )کاکرهام، داد قرار بررسی و مورد ارزیابی زندگی در را آنان اجتماعی و فردی

 بسیاری شامل ثابت شیوه نسبتا   (. این1310)کاویانی،  گیردمی پی آن ٔ  وسیله به را خود اهداف فرد که ثابت است نسبتا  

 استفاده مصرف، و خرید فراغت، الگوی اوقات گذران هایو شیوه تفریح معیشتی، نظام جمله از فرد زندگی هایحوزه از

 ٔ  پدیده یک بعنوان محور سلامت زندگی (. سبک1337)مهدویکنی،  شودمی آن و امثال تکنولوژیک محصولات از

 به مربوط مشکلات در عیمان توانندمی که شودمی مربوط رفتار جمعی به الگوهای چنددلالتی و چندبعدی چندعلتی،

 نامناسب، و تغذیه مناسب ورزش، چون متنوعی ابعاد از سبک این باشند. فرد برای سلامت ٔ  و تضمین کننده سلامت

 انجام در انسجام سلامت محور زندگی سبک تعریف ٔ  جوهره است. شده تشکیل ... و پیشگیرانه رفتارهای خودکنترلی،

 منبعی سالم زندگی سبک .(1111آبل، ؛1001 )چانی، است سلامتی و با بهداشت مرتبط رفتارهای از ایمجموعه دادن

 بهبود و زای زندگیاسترس عوامل با تطابق ارتقای سلامت، بهداشتی، مشکلات تأثیر و شیوع کاهش ارزشمند برای

 کامل رفاه حالت به دستیابی برای تلاش را زندگی سالم سبک نیز (،1113) بهداشت جهانی سازمان .است زندگی کیفیت

 (.1311دیگران،  و کرده است )لعلی توصیف اجتماعی و روانی جسمی،

 ٔ  نتیجه در و سلامت با عوامل مرتبط کنترل افزایش برای افراد توانمندسازی فرایند سلامت، بر مبتنی زندگی سبک 

 مدیریت بعد شش از ترکیبی سلامت ارتقادهندهی زندگی (. سبک1311 دیگران، و هاست )موحدآن سلامت افزایش

 (. بنابراین،1331)نوری،  است بدنی فعالیت و تغذیه معنوی، رشد فردی، بین روابط سلامت، قبال در مسئولیت؛ استرس،

 نتایجی و پیامدها بلکه دارد، افراد سلامت در اساسی نقشی نه تنها آن، با مرتبط رفتارهای و زندگی سبک نوع انتخاب

از  یکی .باشد مؤثر آنها اجتماعی و ذهنی، روانی جسمی، سلامت و بهزیستی عملکرد، تواند برمی که داشت خواهد

 است عبارت اجتماعی، است. سلامت جوامع و افراد اجتماعی سلامت سطح ارتقای سالم، زندگی سبک مثبت کارکردهای

 شرایط ارزیابی همان واقع در یاجتماع سلامت .دیگران به بدون آسیب های اجتماعینقش کارآمد و مؤثر انجام توانایی از

 جسمی سلامت کنار در سلامت، ابعاد از یکی بعنوان اجتماعی، سلامت (. امروزه1115 است )ویلیامز، جامعه در فرد کار و

 بیماریهای از عاری بودن فقط سلامتی دیگر، که گونهای به است؛ یافته گستردهای اهمیت و نقش معنوی روانی و و

 بعنوان نیز اجتماع از وی تفکر چگونگی و روابط اجتماعی در انسان عملکرد چگونگی بلکه نیست، روانی و جسمی

 هایکاستی وجود با ما کشور (. در1333 آرام، آید )ساممی شمار به جامعه سطح کلان در فرد سلامت ارزیابی معیارهای

 در آن نبود آنچه اما شده است، اشتهبرد مناسبی گامهای افراد جسمی سلامت برای محروم، مناطق در موجود، بخصوص

 ٔ  جنبه به توجهیبی است. این سلامت و اجتماعی روانی ابعاد به توجهیبی است، محسوس کشور هایعرصه تمام

 گرایش خودکشی، روانی، ابعاد در افراد پذیریآسیب افزایش موجب سازی،و جهانی ارتباطات عصر در سلامت اجتماعی

 باید که است موضوعاتی جمله از و شودمی اجتماعی هایآسیب سایر و تحصیلی افت خانه، از فرار مصرف دخانیات، به

 (.1311 دیگران، و )فتحی شود خاص توجه آن به

 شخص هر شناخت توانایی و عملکرد اجتماعی و اجتماعی مهارتهای سطوح ٔ  دربرگیرنده سلامت اجتماعی بعد کلی، بطور

 بزرگتر ایجامعه عضو و خانواده افراد از عضوی کس هر نظر، از این است. زرگترب ٔ  جامعه از عضوی بعنوان خود از

 شود.توجه می اجتماعی روابط ٔ  شبکه در شخص ارتباط نحوهی به اجتماعی، سلامت در سنجش شود.می محسوب
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 سلامت ارکن در اجتماعی، بر سلامت جهانی بهداشت سازمان تأکید همچنین و توسعه اجتماعی بعد به توجه اهمیت

 هر در ریزان اجتماعیبرنامه و شناسانجامعه مشترک ٔ  به دغدغه اجتماعی سلامت امروزه تا است شده سبب فیزیکی،

 موفقیت بیشتری با سلامت اجتماعی، از برخوردار اشخاص که است حدی در اجتماعی اهمیت سلامت شود. تبدیل جامعه

 ثبات که کنندمی زندگی در خانوادههایی آنان .بیایند کنار اجتماعی لیاص اینقشه ایفای از ناشی مشکلات با توانندمی

 با آنان تطابق داشت انتظار باید و کنند مشارکت بیشتر جمعی در فعالیتهای توانندمی احتمالا  و دارند بیشتری انسجام و

 که باشد داشته اجتماعی انحراف از پیشگیری در مهمی نقش تواندمی وضعیت این باشد. بیشتر هنجارهای اجتماعی

 از یکی زندگی سبک شد، گفته چه آن به توجه (. با1311 دیگران، و )فتحی دارد فردی رفتارهای قلمرو از فراتر ابعادی

سبک  مهم بسیار هایمؤلفه از یکی .رودمی شمار به جوامع و افراد اجتماعی ارتقای سلامت و اجتماعی ٔ  توسعه عوامل

 افزایش با نهایت، در گذارد.تأثیر می افراد اجتماعی سلامت بر هامهارت این است. اجتماعی یهامهارت توسعهی زندگی،

 توسعه، اهداف به دستیابی و یابدمی افزایش جامعه در اجتماعی ٔ  سرمایه میزان جامعه، افراد اجتماعی سلامت میزان

 افراد زندگی سبک جمله از آن بر و عوامل تأثیرگذار جامعه افراد سلامت به توجه بنابراین .شودامکانپذیرتر می و ترسریع

 گذاشت. خواهد اجتماعی هایجامعه و پیشگیری از آسیب سلامت بر مهمی تأثیر

 جامعه افراد سبک زندگی با سنجش دلیل، همین به است. ناکافی و اندک زمینه، این در هاپژوهش که است حالی در این

 و هاریزیبرنامه در کاربردی پیشنهادهای و توان راهکارهامی جتماعیهای ابا پیشگیری آسیب آن ٔ  رابطه و

 یافتن صدد در حاضر پژوهش منظور، بدین داد. ارائه زنان اجتماعی سلامت منظور ارتقاء به را کلان هایگذاریسیاست

 باشد.می های اجتماعی زنانپیشگیری آسیب و خانواده زندگی سبک رابطه بین

 

 ورت پژوهشاهمیت و ضر -1-1

 وزارت سلامت معاون اظهارات که طبق بس همین سلامت محور زندگی سبک به پرداختن ضرورت و اهمیت باب در

 مستقیم غیر یا مستقیم صورت به ایران کشور در میر و مرگ عامل از چهار عامل سه پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 و )تغذیه زندگی افراد سبک در که تغییراتی با نوزدهم، قرن اواخر در (.1002 شود )اکبری،می زندگی مربوط سبک به

 تواننمی که است داده مزمن بیماریهای را به خود جای و یافته کاهش عفونی هایبیماری افتاد، اتفاق بهداشت فردی(

 توجه بنابراین، شدهاند؛ ایجاد ناسالم زندگی شرایط نتیجه در اغلب های مزمنبیماری .کرد درمان دارو طریق از را آنها

 نامناسب، ٔ  الگوی تغذیه مانند عواملی است. شده معطوف ها،انسان رفتار و زندگی سبک یعنی این بیماریها، منشأ به

 مدل سلامت در انتقال به حتی تغییرات این اند.میر بوده و مرگ مهم عوامل از ... و دیدن صدمه بدنی، فعالیت نداشتن

 مدل جایگزین روانی اجتماعی عوامل ترکیب مدل تغییر، این پی است. در شده منجر بعد به 1170 ٔ  دهه از بیماری و

 سلامت، ٔ  ارتقادهنده رفتارهای و زندگی سبک به توجه ترتیب، (. بدین1001 توماس، و است )پول شده پزشکی صرف

 و کنترل قابل و قانونمند متغیر، هایی واقعی،پدیده اجتماعی هایاست. همچنین آسیب چشمگیری یافته ضرورت

 شهای پرس به پاسخ برای های،جامع هر در را آنها علمی اجتماعی، شناخت هایآسیب پذیریکنترل هستند. پیشگیری

برای  بلند مدت و کوتاه مدت هایبرنامه ریزی در تولید شده علمی هاییافته و هاایده همچنین کاربرد عملی؛ و نظری

 عوامل سازد.می و پراهمیت ضروری آنها گسترش و پیدایش از پیشگیری یا درمان ،اجتماعی هایآسیب با صحیح ٔ  مقابله

ا هگردد که ارتباط مستقیم با سبک زندگی خانوادهاشاره می آنها از برخی به اینجا در که دارند نقش زمینه این در متعددی

شغل؛  نوع طرد اجتماعی؛ خانواده؛ کانون تگیآشف دینی؛ هایآموزه به هاخانواده پایبندی باشد. این موارد شامل؛ عدممی

 وسایل و هارسانه نادرست؛ تربیت و فقرفرهنگی ناباب؛ محیط؛ دوستان معیشتی؛ مشکلات و فقر اشتغال؛ عدم و بیکاری

 در قابل شناختن سبک زندگی در خانواده ضروری امری اجتماعی هایآسیب و جرم با جمعی است. بنابراین مقابله ارتباط

 باشد. داشته متعادلی و امن زندگی تواندنمی عمومی هایآسیب و جرم با وجود هایجامع هیچ که چرا است؛
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 ی پژوهشهاهیفرض -1-3

 فرضیه اصلی -1-3-1

 شود.های اجتماعی زنان میسبک زندگی سلامت محور موجب پیشگیری و کاهش آسیب -

 ی فرعیهاهیفرض -1-3-1

 کارمندان زن آموزش و پرورش در شهرستان شهرکرد بالا است.های اجتماعی در بین نگرش به آسیب -

 های اجتماعی دارند.های سبک زندگی رابطه معکوس و معنی داری با نگرش نسبت به آسیبمؤلفه -

 شوند.های اجتماعی میهای سبک زندگی باعث پیش بینی و پیشگیری از آسیبمؤلفه -

 اهداف پژوهش -1-2

 هدف اصلی -1-2-1

 های اجتماعی زنانبین سبک زندگی و پیشگیری از آسیببررسی رابطه  -

 اهداف فرعی -1-2-1

 های اجتماعی در بین کارمندان زن آموزش و پرورش در شهرستان شهرکردبررسی میزان آسیب -

 هایهای سبک زندگی با نگرش نسبت به آسیببررسی رابطه مؤلفه -

 های سبک زندگیهای اجتماعی توسط مؤلفهبررسی قابل پیش بینی بودن آسیب -

 

 

 

 

 فصل دوم

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش

 

 ی اجتماعیهابیآسکلان  یهایتئور -1-1

 هاارزش بحران -1-1-1

 آیدیمع و شرایط دیگری هستند، مشکلاتی پدید وض به خاص اقتصادی و اجتماعی وضع از انتقال حال در که جوامعی در

ساس، ست. در این مرحلة برزخی و حها انسلای دیرین و تشدید جنگ بین که نتیجه تصادم نوگرایی و پایبندی به سنته

. ولی از آنجا که سرعت حرکت دهندمیعناصر اخلاقی و ارزشهای اجتماعی بیش از هر چیز دیگر تغییر وضع و موضع 

ع سریکه در معرض چنین تحولات  هایینسلتکنولوژی یکسان نیست،  هاینوآوریهر فرهنگ با حرکت اقتصادی و 

همانند آن داشته باشند،  هایارزشمعیارهای همه پسندی برای وظیفه، فداکاری و  توانندنمی، گیرندمیاجتماعی قرار 

 (. 1372یابد )مساواتی، میو نابسامانی خانواده و طلاق افزایش  شودمیدر این احوال کشمکش درون خانواده ایجاد 

 :کنندمیا طی از منظر پیتریم سوروکین جوامع سه مرحله ر

 ایدئولوژیک جامعه – 1

و توجه انسانها به امور  سازدمیمادی نیست، بلکه ستون جامعه را معنویت  هایپدیدهاولویت با  ایجامعهدر چنین 

 آسمانی است.

 مآب معنوی جامعه – 1
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 هاانسانوخ نکرده است. ، زیرا در درون رسشودنمیمعنوی به طور رسمی وجود دارد، اما عمل  هایارزشدر این جامعه، 

ولی در عمل و در رویارویی با واقعیت به آنچه که  شمارندمیو آن را مقدس  دهندمیمعنوی اولویت  هایپدیدهبه ظاهر 

 0کنندنمیعمل  اندگفته

 حسی جامعه – 3

 و بها و شوندمی اریارزشگذ اشیاء و کالاها اینجا در. است ارزشمند ملموس و جسمانی مادی، امور تنها جامعه، این در

، در چنین زمینه شوندمیانسانها از جوهر و ذات خود بیگانه  و شود،می تعیین آنان هایدارایی میزان به انسانها ارزش

 .یابدمیو امنیت در روابط انسانی کاهش  کندمیو اخلاق انسانی سقوط  یابدمیاجتماعی، طلاق بسط و تعدد 

 تئوری آنومی -1-1-1

ه جامعه شناسان، آنومی به مفهوم فقدان اجماع در مورد اهداف اجتماعی، انتظارات جمعی و الگوی رفتار برای از دیدگا

و جامعه کنترل اجتماعی  شودمیاعضا جامعه است. این حالت منجر به محو و غیبت تدریجی آتوریته و ضابطه اخلاقی 

 . دهدمیخود را از دست 

 بحران وجدان جمعی -1-1-3

 توانندمیجامعه است. شخص یا اشخاص  هایارزشتحقق اهداف و  هایضمانت ترینمهممعی یکی از وجدان ج

هنجارهای جامعه را تحقیر کنند، اما در برابر وجدان جمعی جز اطاعت راهی ندارند. به اعتقاد دورکیم هر چقدر وجدان 

منفی  هایارزششدن وجدان جمعی،  خشم عمومی در مقابل هنجارشکنی حادتر است. با ضعیف جمعی قوی باشد،

زان و بدین ترتیب بر می کندنمیرا به عنوان مطرودین اجتماعی تلقی  هامطلقهو جامعه  یابدمیمنتسب به طلاق کاهش 

 . شودمیطلاق افزوده 

 اقتصادی مشکلات -1-1-2

ارد، از جمله آنها، احتمال وقوع د هاخانوادهسخت اقتصادی در جامعه نتایج زیانباری بر  هایدوران کانگر، نظر به

 و آنها را به سوی دهدمیگسیختگی خانواده و بی سامانی آن است. محرومیت اقتصادی تعاملات مثبت زوجین را کاهش 

 به نظر.  است که هیچ رابطه نرمالی بین درآمد و هزینه برقرار نکرده است ایجامعه. طلاق، نتیجه دهدمیطلاق سوق 

دیل ساختاری از طریق تورم فزاینده و گسترش و تعمیق فقر، علاوه بر اینکه در کوتاه مدت، اثر از هم برنامه تع رسدمی

تر است و بیش ترعمیقکه بسیار  گذاردمی، در بلند مدت آثاری بر نهاد خانواده گذاردمیگسیختگی و طلاق را بر جای 

 (.1333باشد )بابایی، میمترتب بر فرزندان 

 ی اجتماعیهابیآس خرد یهایتئور -1-1

 قدرت توزیع تئوری -1-1-1

 توسل طریق از خویش، اهداف به رسیدن و خود منزلت احراز برای یک هر و شودمی ایجاد تضادی شوهر و زن بین گاه

 افزایش ار زوجین بین کشمکش و تنش وضعیت، این تداوم. دارد را دیگری بر تسلط قصد. … و فرهنگی مالی، امکانات به

 . شودمی هاآننجر به جدایی و طلاق م نهایت در و داده

 تئوری نیاز ـ انتظار -1-1-1

هر موقعیتی هنجارهایی دارد که صاحب آن موقعیت، باید بر اساس آن عمل کند و افرادی که با وی در کنش متقابل 

ای ارزیابی فردی است که دارای معیاری بر« انتظار»هستند، از او انتظار دارند بر اساس هنجارهای آن موقعیت عمل کند. 

هرسی ). در واقع فرد باید در آن موقعیت وظایفی را انجام دهد تا مناسب موقعیت مورد نظر باشد. باشدمیموقعیت معینی 

گر این انتظارات برآورده نشود، ناراضی و پشیمان خواهند شد. ازکمپ معتقد است که احساس ا (.1315، و بلانچارد

ی ، در حالی که نارضایتی معلول ناکامشودمیطباق کامل امیدها و انتظارات با پیشرفتهای فرد تعیین رضایت با نحوة ان

  (.1311 ازکمپ،)در رسیدن به انتظارات است 
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 تئوری تسری -1-1-3

که رضایت و عدم رضایت از یک بخش از زندگی بر روی رضایت و عدم رضایت از بخشهای دیگر  کندمیگرونبرگ بیان 

 موجب نارضایتی او از زندگی خانوادگی شود. تواندمیتأثیر دارد. بطور مثال نارضایتی فرد از زندگی اجتماعی  زندگی

 تئوری خود میان بینی -1-1-2

، اندهگردیدهر گاه انسان یا انسانهایی، دیگری یا دیگران را با خود و ارزشهای خود ارزیابی نمایند، دچار خود میان بینی 

ارتباط،  و به سستی گذاردمیه ایی از خود گرایی است. این حالت بر روابط انسان با دیگران تأثیر منفی این وضعیت جلو

 ..شودمیعدم امنیت، انزوای اجتماعی در سطح زندگی خانوادگی و اجتماعی منجر 

 سبک زندگی -1-3

 در مطالعاتی موضوعی به عنوان اتریشی شناس روان آدلر آلفرد .م 1111 سال در بار نخستین را زندگی سبک اصطلاح

 به اندیشمندان اقبال مورد م. 1111 سال از دوباره افول، دورة از یک پس و (.1311کرد )کاویوانی،  مطرح شناسی روان

 سبک به رویکرد دیگری جدید، توجه این در شناسان (. جامعه1331 دیگران، و )مجدی گرفت شناسان قرار جامعه ویژه

 مفهوم گنه دو و برداشت دو شناسی، جامعه در ادبیات شناسان جامعه از چاوشیان و اباذری نقل به بنا بودند. یافته زندگی

باز  م، 1110دهه  به آن یشینة که نخست بندی فرمول در است. آمده عمل به سبک زندگی مفهوم از متفاوت سازی

 به اجتماعی طبقة تعیین برای عنوان شاخصی به غالبا   و افراد اجتماعی موقعیت و ثروت معرفّ زندگی، سبک گردد،می

 نوینی اجتماعی شکل بلکه اجتماعی، طبقة تعیین برای نه راهی زندگی، سبک دوم، بندی فرمول در .است رفته کار

و  یابد )اباذریمی معنا گرایی مصرف فرهنگ و مدرنیته فرهنگی تغییرات در متن تنها کوه شودمی دانسته

 منشأ یا منطق و محتوا مفهوم طبقه، خلاف بر زیرا است؛ پذیرانعطاف زندگی، سبک مفهوم چراکه (؛1331چاوشیان،

 فضای اول وهله در میدان واکوانت اعتقاد (.به1311 اردشیرزاده، )رستمی و کندنمی تعیین پیش از را زندگی هایسبک

 امکانات از فضایی خود، عاملان و انکنشگر به های حوز یا میدان هر (.1331ها است )استونز، جایگاه از ساختمندی

 (. 1331 )بوردیو، یابند هماهنگی عمل در آفرینشگران شود،می سبب که کندعرضه می

 شناسی روان اصطلاح در زندگی سبک یهایژگیو -1-3-1

 بر رد را ذهنی و درونی رفتارهای است، الگوهای خارجی و عینی رفتارهای الگوهای شامل که گونه همان زندگی سبک 

 راه بلکه نیست؛ نماد یا بیان نوعی تنها زندگی، است. سبک ذهنی هم عینی و هم زندگی، سبک بنابراین .گیردمی

 رفع راهی برای است. واقعی اصطلاح، این در زندگی سبک کارکرد دیگر بیان به است. دارای اصالت و هدف به دستیابی

 با فرد و خلاقیت گری گزینش آگاهی، بر متکی و تجویزی وم،عل این در زندگی است. سبک اهداف پیگیری و مشکلات

 (.1371کنی،  )مهدوی است بروز بستر عنوان به اجتماعی و یکی فیز محیط تأثیر پذیرش

 زندگی سبک عینی یهامؤلفه -1-3-1

 در تنها رتصو این در ها است.های آنمؤلفه یا مصادیق تحلیول زندگی، سبک تعاریف محتوایی تحلیل برای دیگر راه

 سبک برای شناسان جامعه که را مصادیقی که دانست مستقل تعریف، حقیقتی هر در را زندگی سبک توانمی صورتی

 دیدگاه از سبک زندگی مصادیق از شماری ما باشند. نداشته جامع معنای یک به بازگشت اند صلاحیتبرده نام زندگی

 (.1371کنی،  بریم )مهدویمی نام را شناسان جامعه

 و زنان اشتغال مورد در رفتار و نگاه ها، نوعسرمایه انتقال بندی، بودجه سرمایه: و کور و تولید و مصرف یک: الگوهای

خانواده،  توا کار محل فاصلة کار، محل یا کار لباس نوع خانواده، اعضای اشتغال هایو ویژگی نوع زندگی، در کار تقسیم

 ها؛مأموریت میزان

 روش پخت؛ مشروبات، و غذا در ها، سلیقهخوردنی غذیه،ت شیوة غذا: دو:

 مد( از و پیروی پوشاک خودآرایی )نوع لباس، سه:
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 فضاهای و خصوصی فضاهای بندی وزتقسیم خانه داخلی فضای اثاثیه، و معماری )چیدمان، مسکن نوع مسکن: چهار:

 خارجی( و داخلی تفریحی و عمومی

 تلوزیون؛ و لباسشویی ماشین یخچال، نقل، و حمل وسیلة نوع زندگی: وسائل پنج،

 پژوهش تجربی پیشینه -1-2

 داخلی تحقیقات -1-2-1

 کرد. بررسی را آموزاندانش خودکارآمدی تحصیلی و اجتماعی سلامت با هویتی هایسبک ٔ  رابطه (،1333نژاد )فارسی

 بودند، برخوردار بالایی هویتی تعهد از که کسانی و و هنجارمدار مدار اطلاعات نوجوانان داد نشان پژوهش این نتایج

گرفتند، می کار به را اجتنابی ٔ  شیوه هویتی، مسائل با برخورد در که نوجوانانی اما بیشتری داشتند، اجتماعی سلامت

 .بود ترپایین آنها اجتماعی سلامت و خودکارآمدی احساس تعهد میزان

 هایکننده تعیین از مورد 15سلامت،  اجتماعی هایکنندهتعیین موضوع با پژوهشی در (،1311دیگران ) و وحیدی

 اجتماعی، حمایت شبکهی زندگی، سبک و فرهنگ :از آنها عبارتند از برخی که نمودند شناسایی را سلامت اجتماعی

 ... و سلامت شهرنشینی، رفتارهای و دولت

 تحقیق نتایج دارد. وجود داریتباط معنیار اجتماعی سلامت و هویت یابی هایسبک بین داد نشان (،1337) نیاجمعه

 معنادای تفاوت اجتماعی، انسجام و مشارکت ابعاد در اجتماعی سطح سلامت نظر از پسران، و دختران بین داد نشان وی

 دست به تفاوت معناداری پسران و دختران بین در اجتماعی انطباق و شکوفایی پذیرش، ابعاد در که در حالی دارد، وجود

 نیامد.

 خارجی تحقیقات -1-2-1

 است. کارسون مرتبط جامعه یک افراد سلامتی اجتماعی با زندگی سبک که است داده نشان (،1011) دی تحقیق نتایج

 رفتاری آسیبهای از پیشگیری در مهمی معنوی عامل و دینی درونی تقیدات که رسیدند نتیجه این به (،1111آرنولد ) و

 اجتماعی انحرافات و طلاق خودکشی، رفتارهای از معنویت با توأم و دگی دینیزن سبک همچنین است؛ اجتماعی و

 .کندپیشگیری می

 شناسیآسیب هایشاخص معنوی با زندگی سبک و تجارب که داشت آن از حکایت نیز (،1115ژوبرت ) هاییافته

دیگران  و جانسون مثال، نبعنوا بسیاری همچنین پژوهشهای دارد؛ ارتباط اجتماعی مختلف هایگروه در اجتماعی

 بین معکوس ایرابطه وجود از (،1333طالبان ) ( و1113) سراجزاده (،1005ویتن ) (،1001رایت ) و بایر (،1000)

 دارند. حکایت کجروی و بزهکاری و دینی زندگی سبک

 فصل سوم

 ی تحقیقهاروشمواد و 

 نوع روش تحقیق3-1-

. در این نوع باشدیهمبستگی م -ها از نوع توصیفیماهیت گردآوری داده این تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از نظر

ابطه رگردد. تحقیق حاضر نیز به توصیف، بررسی و ارزیابی تحیقیق رابطه میان متغیرها بر اساس هدف تحقیق تحلیل می

 .پردازدیمرد های اجتماعی در میان زنان آموزش و پرورش شهرستان شهرکبین سبک زندگی با پیشگیری از آسیب

 جامعه آماری و روش برآورد حجم نمونه -3-3

 اطلاق مشترکی یهایژگیو دارای( عناصر یا) افراد مجموعه به شودیم گفته نیز آماری جمعیت آن به که آماری جامعه

ر از نف 1200پژوهش جامعه آماری شامل  این . در(113ص  :1333 عزتی،شود )یم انجام آن درباره تحقیق که شودیم

 .باشدیمکارمندان زن آموزش و پرورش در شهرستان شهرکرد 

 روش گرد آوری اطلاعات -3-2
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اده ، استفیا. در روش کتابخانهباشدیو روش میدانی م یابا استفاده از روش کتابخانهدر این پژوهش گردآوری اطلاعات 

اینترنتی مورد توجه  یهاتیطه با موضوع و کاوش در ساها و استفاده از اسناد و مدارک در راباز منابع موجود در کتابخانه

. ابزار گرد آوری اطلاعات به صورت پرسشنامه مد نظر خواهد بود یآورجمعتوزیع و . در روش میدانی، ردیگیقرار م

در این تحقیق . باشدپرسشنامه، فیش برداری، آمار و اطلاعات مربوط کارمندان آموزش و پروش شهرستان شهرکرد می

 اجتماعی هایآسیبسنجش نگرش به ( و LSQی سبک زندگی )هابرای جمع آوری اطلاعات میدانی از پرسشنامه

 .استفاده شده است

 ابزار گرد آوری اطلاعات -3-5

جمع آوری اطلاعات در تحقیقات توصیفی و از شاخه میدانی، پرسشنامه است. در این تحقیق  یهاترین روشاز متداول

رسشنامه از دو پگردد. لذا برای این کار محقق  گردداستفادهیکه به نتایج مطلوب منجر م ییهاوهیاز ش برآن است کهسعی 

 استفاده گردیده است. به شرح ذیل اجتماعی هایآسیبسنجش نگرش به ( و LSQسبک زندگی )

 (LSQپرسشنامه سبک زندگی ) -3-5-1

های زندگی )سلامت جسمانی، یابی ابعاد مختلف سبک( با هدف ارز1311توسط لعلی و همکاران ) LSQ پرسشنامه

ها، سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

 اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی( طراحی گردیده است.

 روش نمره گذاری و تفسیر -

های زندگی )سلامت جسمانی، ورزش و سؤال بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف سبک 70پرسشنامه دارای  این

ها، سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی( است

 ارائه گردیده است: 1-3مربوط به هر گزینه در جدول 
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 . امتیاز دهی به پرسشنامه سبک زندگی1-3جدول

گز گزینه
هر

 

ت
وقا
ی ا

اه
گ

 

ولا 
عم
م

شه 
می
ه

 

 امتیاز
1 1 3 2 

 

 

 ارائه گردیده است: 1-3به هر بعد در جدول بعد بوده که سؤالات مربوط  10پرسشنامه فوق دارای 

 

 

 . ابعاد پرسشنامه سبک زندگی1-3جدول

 

 سؤالات مربوطه بعد

 سلامت جسمانی
3-1 

 ورزش و تندرستی
15-1 

 کنترل وزن و تغذیه
11-11 

 هاپیشگیری از بیماری
11-13 

 سلامت روان شناختی
31-30 

 سلامت معنوی
21-37 

 سلامت اجتماعی
21-23 

 ناب از داروها و مواد مخدراجت
55-50 

 پیشگیری از حوادث
13-51 

 سلامت محیطی
70-12 
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برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات سؤالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمایید. برای بدست 

 ید.آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سؤالات را با هم جمع کن

 

 روایی و پایایی -

 ٔ  همنزل به را زندگی سبک پرسشنامه سازه عاملی روایی ( با استفاده از آزمون تحلیل1311در پژوهش لعلی و همکاران )

 قابلیت یا پرسشنامه همچنین پایائی. دادند قرار تأیید مورد زندگی سبک و اندازه گیری ارزیابی برای بعدی چند ابزاری

صفر  از کرونباخ آلفای اعتماد ضریب دامنه شد. معمولا   کرونباخ محاسبه آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد

 عدد به آمده بدست مقدار چه هر و گیردمی قرار کامل پایائی معنای +( به1یک ) مثبت تا پایداری، عدم معنای به (0)

 (LSQ) زندگی آلفای کرونباخ برای پرسشنامه سبکشود. می بیشتر پرسشنامه اعتماد باشد قابلیت نزدیکتر یک مثبت

 ارائه شده است: 3-3در جدول 

 

 

 (LSQ) زندگی . مقدار آلفای کرونباخ در پرسشنامه سبک3-3

 آلفای کرونباخ بعد

 سلامت جسمانی
31/0 

 ورزش و تندرستی
37/0 

 کنترل وزن و تغذیه
35/0 

 هاپیشگیری از بیماری
37/0 

 سلامت روان شناختی
33/0 

 سلامت معنوی
32/0 

 سلامت اجتماعی
31/0 

 اجتناب از داروها و مواد مخدر
71/0 

 پیشگیری از حوادث
35/0 

 سلامت محیطی
71/0 

 کل
37/0 

 فصل چهارم

 های تحقیقیافته

 آمار توصیفی -2-1

 ی دموگرافیکهایژگیو -2-1-1
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 شودیممشاهده  1-2. در جدول دهدیمل نشان را به شرح ذی هایآزمودن، تأهلویژگی دموگرافیک سن و  1-2جدول 

درصد کمترین فراوانی را داشتند.  13سال با  30درصد بیشترین فراوانی و گروه زیر  21سال با  20الی  31که گروه سنی 

 درصد است. 11درصد و مجرد  71در زنان کارمند  تأهلکه میزان  شودیمهمچنین مشاهده 

 

 هایآزمودن تأهل. توزیع فراوانی و درصد فراوانی سن و 1-2جدول 

فراوانی و درصد  سن

 فراوانی

فراوانی و درصد  تأهل

 فراوانی

 سال 30زیر 
 71 متأهل 13

 20الی  31
 11 مجرد 21

 50الی  21
20     

 50بالای 
11     

 

-2. در جدول دهدیمرا به شرح ذیل نشان  اهیآزمودنویژگی دموگرافیک سنوات خدمت و مدرک تحصیلی  1-2جدول 

درصد  17سال با  5درصد بیشترین و گروه با سنوات زیر  33سال با  10الی  5که گروه با سنوات  شودیممشاهده  1

 %0/77نفر( و  13نمونه تحت بررسی مجرد ) %0/13دهد که همچنین نشان می 1-2کمترین فراوانی را داشتند. جدول 

از نمونه تحت  %11از نمونه لیسانس و  %11، ترنییپانمونه تحت بررسی فوق دیپلم یا  %13بودند و  نفر( 77) متأهل

 بررسی فوق لیسانس یا بالاتر بودند.

 

 . توزیع فراوانی و درصد فراوانی سنوات خدمت و مدرک تحصیلی1-2جدول 

فراوانی و درصد  سنوات خدمت

 فراوانی

فراوانی و درصد  مدرک تحصیلی

 نیفراوا

 سال 5زیر 
 13 فوق دیپلم و پایینتر 17

 10الی  5
 11 لیسانس 33

 15الی  11
 11 فوق لیسانس 10

 15بالای 
11   

 
100  100 
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 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری

 بحث-5-1

 طیف ٔ  منعکس کننده و رودکار می به مردم زندگی روش بیان برای اغلب که است مهمی بسیار مفهوم زندگی سبک

 است ایروزانه و معمول فعالیتهای شامل زندگی سبک به عبارتی است. اجتماعی هایفعالیت و عقاید ها،ارزش از یکامل

 ٔ  جنبه دو دارای زندگی (. سبک1331 دارد )ایگلتون، تأثیر او سلامت روی و گرفته بکار خود زندگی در را آنها شخص که

 انتخاب را سالم زندگی سبک که کسانی دهندمی نشان قیقاتاز تح بسیاری است. خطرپذیر( و )سالم منفی و مثبت

 تندرستی و سلامت بر مهمی تأثیر ها،انسان بین مرسوم زندگی هایدارند. شیوه کمتری رفتارهای خطرپذیر کنندمی

 زندگی سبک و شیوه ٔ  کنندهاحاطه اقتصادی -اجتماعی محیط و فردی بین تعامل محصول تر،سالم زندگی .دارد آنها

 بطور و جامعه در آنها حضور و اجتماعی ارتباطات ٔ  نحوه دیگر، عبارت (. به1000 الیتون، و )سرگین است افراد با افراد

نگرش و  با آن ابعاد و محور سلامت زندگی سبک ٔ  رابطه حاضر، پژوهش .باشدمی آنها مرتبط اجتماعی سلامت کلی

 هاییافته داد. قرار بررسی مورد وزش و پرورش شهرستان شهرکرد،زنان کارمندآم بین های اجتماعی درپیشگیری ازآسیب

 شوند.به صورت سؤالات ذیل بحث می تحقیق این

های اجتماعی در بین کارمندان زن آموزش و پرورش در شهرستان شهرکردبه چه میزانی سؤال اول: نگرش به آسیب

 است؟

های اجتماعی در زنان کارمند آموزش و پرورش با آسیبمیزان نگرش به  1-5های پژوهش در جدول باتوجه به یافته

 باشد.گویه به شرح ذیل می 21( با 5 تا 1از طیف لیکرت ) 1833میانگین 

 

 

 های اجتماعی. میزان نگرش به آسیب1-5جدول 

 نمره( منفی نگرش) نوع نگرش

21- 35 

 هنمر( متوسط نگرش) 

31- 152 

 -155( مثبت نگرش) 

110 

 مجموع میانگین

 مراتن

30% 25% 15% 

 

باشد. همچنین نگرش منفی که نشان دهنده آسیب ( می%25در نتیجه بیشترین فراوانینگرش به صورت متوسط )

تک نمونه مستقل مشاهد  tدرصد است. همچنین با توجه به نتایج آزمون  %10و نگرش مثبت  %30اجتماعی پایین است 

های باشد. در نتیجه متوسط آسیبمی 3نی داری با عدد استاندارد شد که متوسط پاسخ دهیدارای اختلاف کمتر و مع

نگرش متوسط به  %25نگرش مثبتو  %15باشد. ولی نباید از اجتماعیدر بین زنان کارمند آزموزش و پرورش پایین می

ن ای های اجتماعی مفاهیمی پرنوسان هستند و همچنینهای اجتماعی در این طیف جشم پوشی کرد. زیرا آسیبآسیب

 باشند.ها میدو طیف در معرض قرار گیری به این آسیب

 های اجتماعی دارند؟ای با نگرش نسبت به آسیبهای سبک زندگی رابطهسؤال دوم: آیا مؤلفه

 لامتتندرستی، س و جسمانی، ورزش سلامت) های سبک زندگینتایج آزمون همبستگی پیرسون بین میانگین مولفه

 و وهادار از اجتماعی، اجتناب حوادث، سلامت از تغذیه، پیشگیری و وزن ها و کنترلبیماری زا شناختی، پیشگیری روان
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های های اجتماعی نشان دادند که تمامی مؤلفهمحیطی( با میانگین نگرش به آسیب معنوی و سلامت مخدر، سلامت مواد

 و به جز مؤلفه کنترل وزن و تغذیه باشندهای اجتماعی دارای همبستگی معکوسی میسبک زندگی با نگرش به آسیب

های اجتماعی دارند. همچنین بیشترین و پیشگیری از حوادث همگی رابطه معکوس معنی داری با نگرش به آسیب

سلامت  ها وهمبستگی مربوط به مؤلفه ورزش و تندرستی، سلامت محیط، سلامت روان شناختی، پیشیگیری از بیماری

 باشند.روانی می

 شوند؟های اجتماعی میهای سبک زندگی باعث پیش بینی و پیشگیری از آسیبیا مؤلفهسؤال سوم: آ

نتایج مدل رگرسیون خطی به روش پیشرونده نشان دادند که متغیرهای اولیه سلامت محیطی و ورزش و تندرستی 

سلامت  معنوی و های سلامتباشند. سپس مولفههای اجتماعی میهمبستگی با سنجش نگرش به آسیب دارای بیشترین

فزایش شود که با ایمباشند. در نتیجه مشاهده های اجتماعی میروانشناختی دارای همبستگی با سنجش نگرش به آسیب

یابند. همچنین نتایج آزمون آنوا نشان دهنده اعتبار یمهای اجتماعی کاهش ی سبک زندگی، نگرش به آسیبهامولفه

با سنجش  روانشناختی سلامت/  معنوی تندرستی و سلامت و ورزش/ یطیمح بالای هر دو مدل رگرسیونی؛ سلامت

 های اجتماعی بوده است.مگرش به آسیب
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 نتيجه گيري-5-2

های اجتماعی )طلاق، سرقت شد، کاهش آسیب بیان جهانی بهداشت سازمان توسط که 1948 سال در سلامت تعریف در

 افراد از عضوی کسی هر سلامت اجتماعی دید از کلی طور به است شده بیان فرد کلی سلامت سطوح از یکی (…و 

 به توجه بدون توانهای اجتماعی را نمیآید. در نتیجه کاهش آسیبحساب می به بزرگتر ٔ  جامعه یک عضو و خانواده

 های اجتماعی و بهبود سلامتکاهش آسیب حقیقت معیارهای کیفیت زندگی و سبک زندگی هر فرد در نظر گرفت. در

در  افراد ایدرجه چه در و چگونه که دهندمی نشان یکدیگر کنار در عناصر که این است متعددی عناصر شامل تماعیاج

و سالم سازی محیط از عناصر ضد  آلایده تندرستی سوی به کنند. در نتیجه حرکتمی عمل خوب خود اجتماعی زندگی

 تندرستی بر نظارت در افراد توان افزایش و های فردیاریاز بیم پیشگیری راستای در تلاش با اجتماعی و ضد فرهنگی

 در افراد شناسایی و غربالگری راستا در این است. پذیر و کارمدامکان های اجتماعیجهت پیشگیری از آسیب آن بهبود و

در  ادافر شناسایی منظور به زنان سلامت سنجش طرح این در است. ارتقای سلامتی راستای در گام اولین خطر معرض

 آموزشی، و بهداشتی هایتعیین اولویت و موجود امکانات ارزیابی بیمار، افراد قراردادن درمان تحت خطر، معرض

 بایدصورت بپذیرد.

و معکوسی با  اجتماعی فردی، بهبود عملکرد با مستقیمی ٔ  رابطه که جهت آن از روان همچنین افزایش سلامت

های اجتماعی باعث پیشگیری از آسیب اهمیت این و است برخوردار زیادی یتاهم از دارد، اجتماعی روانی و هایآسیب

 کردن همگانی است. شده شبکه سلامت نظام بعد در سه در روانی سلامت متعدد هایبرنامه اجرای و تدوین درمان، و

-روانی هایتلالاخ از پیشگیرانه اقدام موثرترین و تریناصلی به عنوان زندگی مهارت آموزش بهبود سبک زندگی و

باشد.  داشته اجتماعی و فردی ارتقای فرهنگ و اجتماعی هایآسیب کاهش در مفیدی نتایج تواندمی اجتماعی

 سلامت بر معنوی و زندگی سالم سبک که دادند نشان تحقیق، این نتایج تأیید در (،1310) دیگران و میرزامحمدی

 نابهنجار رفتارهای کاهش اجتماعی، انسجام به سلامت اجتماعی بر زندگی سبک نوع این نقش در و دارد تأثیر اجتماعی

تحقیقات  نتایج با همچنین تحقیق این هاییافته اند.کرده اشاره جامعه اصلاح و فکری مشترک نظام یک ایجاد انحرافی، و

دارد  اند، همخوانیدهنمو را بررسی آن ابعاد و اجتماعی سلامت و سالم زندگی متغیر دو بین ٔ  رابطه که دیگری محققین

 و (. سراجزاده1311 پروین، ؛1335 و علیجانی، میرزایی ؛1333 دیگران، و صدقپور صالح ؛1311 دیگران، و )سراجزاده

 که است کل سلامت بر مستقیم غیر و معنادار مستقیم تأثیر دارای دینی زندگی سبک که دادند نشان (،1311) دیگران

 نشان خود تحقیقات در (،1011است. دی ) اجتماعی حمایت طریق از و غیر مستقیم وربط اجتماعی سلامت بر آن تأثیر

 این به (، نیز1111آرنولد ) و کارسون است. مرتبط جامعه یک افراد اجتماعی سلامت با سالم زندگی سبک است که داده

 و رفتاری هایآسیب از پیشگیری در عامل مهمی دینی زندگی سبک و معنوی و درونی تقیدات که رسیدند نتیجه

کند. می پیشگیری اجتماعی انحرافات و طلاق خودکشی، رفتارهای از با معنویت توأم و دینی زندگی سبک است. اجتماعی

 (،1333) طالبان و (1005ویتن ) (،1001) رایت و بایر (،1000) دیگران و جانسون مانند بسیاری هایهمچنین پژوهش

 به (،1330) همکاران و ابراهیمی دارند. حکایت کجروی و بزهکاری و سالم زندگی کسب بین معکوس ایرابطه وجود از

 سلامت ارتقای و اجتماعی رفتاری انحرافات از پیشگیری و سازیدر مصون سالم، زندگی ٔ  شیوه که رسیدند نتیجه این

 درک، سالم موجب زندگی سبک که دادند نشان نیز (،1001) دیگران و باتلر تحقیقات نتایج است. افراد مؤثر اجتماعی

 شود.می تعارض حل برای هایمداخل فن خود از استفاده و پذیریمسئولیت احساس روابط، در انعطافپذیری تعهد،

 اجتماعی سلامت ارتقای و بهبود منجر به سالم زندگی سبک که است این شودمی استنباط مطالعه این از کلی بطور آنچه

 شود.می جامعه افراد

 :گرددمی توصیه زیر پیشنهادهای پژوهش هاییافته اساس بر اینبنابر

 درمحل کار؛ زنان مشاوره و مددکار اجتماعی مراکز تقویت -
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 مشاور و مددکاری اجتماعی؛ هایکلاس در شرکت برای زنان ترغیب -

 افراد کارآمد؛ توسط زنان روانی سلامت منظم بررسی و مددکاری اجتماعی مشاوره خدمات ٔ  ارائه -

 آن؛ اهداف با زنان بیشتر آشنایی و روان بهداشت هایبرنامه رشگست -

 و زنان زندگی در مهم یا رخداد فقدان بحران، ٔ  تجربه مواقع در اجتماعی و معنوی -روانی هایحمایت ٔ  ارائه -

 ها؛آن ٔ  خانواده

 سالم؛ تفریحات و برنامه فوق فعالیتهای گسترش -

 های ارتباطی؛مهارت و استرس مدیریت ،مشکل حل مدارا، مهارتهای آموزشی هایکلاس  -

 اضطراب؛ کاهش منظور به ورزش :مثل هیجانی؛ ٔ  تخلیه برای تمهیداتی -

 .اجتماعی مهارتهای مورد در زنان آگاهی ارتقای منظور به هاییکارگاه برگزاری -

 نمایدمی عمل جامعه سطح در اول پیشگیری سطح .گرفت نظر در سطح سه توانمی اجتماعی، آسیب از پیشگیری برای

 زودرس شامل تشخیص دوم سطح پیشگیری است. زنان ویژه به جامعه افراد برای کل زندگی مهارتهای آموزش شامل و

 یافتن شدت از جلوگیری پی در سوم سطح و پیشگیری است اجتماعی هماهنگ اقدامات با همراه اجتماعی آسیبهای

 و و اثربخشی زیاد ٔ  هزینه دلیل به نماید.فعالیت می جامعه و دهخانوا در آن هایتنش کاستن از و اجتماعی آسیبهای

 به و گردید متمرکز اول سطح در های پیشگیرانهمحور برنامه حول متخصصان توجه ثانویه، پیشگیری ناچیز کارآمدی

 .دش تهیه هاآسیب از پیشگیری و روان بهداشت ارتقای منظور به های زندگیمهارت آموزش ٔ  برنامه آن دنبال

 افزایش را کارآمد و مثبت و رفتار سازگاری قدرت که ازالگوهای زندگی هستند مجموعهای شامل زندگی هایسبک

 با و بپذیرد را خود مسئولیت بزند، صدمه دیگران یا خود به که بدون این تا سازدمی قادر را شخص نتیجه در و دهدمی

 .گردد روروبه مؤثر صورت به چالشهای روزمره

 و شناختی و هوشی وتوانمندیهای از ظرفیت استفاده مواد، مصرف سوء کاهش در را زندگی سبک مثبت تأثیر نمحققا

 یادگیرنده احساس و زندگی هایمهارت موفقیتآمیز یادگیری اند.داده قرار موردتایید آمیزخشونت رفتارهای از پیشگیری

 هم مهارتهایی در مورد سبک زندگی سالم، کسب خاطر مینه به دهند؛می قرار تأثیر تحت دیگران و خود مورد را در

 سازد.می چندان را در زنان جامعه دو روان بهداشت ارتقای کار این و دهدمی تغییر را محیط هم و شخص
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 مشاوره مشکلات :روان آرامش و جوان همایش نخستین دختران، اجتماعی و رفتاری آسیبهای از پیشگیری در معنوی

 .دانشگاه و حوزه پژوهشگاه :قم اسلامی، نگرش با درمانگری و
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 دولتی دبیرستانهای آموزان دانش یابی هویت سبکهای با اجتماعی سلامت ی رابطه بررسی .( 1387 ) سکینه نیا، جمعه

 .بهشتی شهید دانشگاه تربیتی علوم و روانشناسی ی دانشکده ارشد، کارشناسی ی نامه پایان گنبد، شهر

 دانشگاه اجتماعی علوم ی فصلنامه ،"زنان سیاسی مشارکت در ناختیش روان عوامل نقش .( 1381 ) " البنین ام چابکی،

 19 ی شماره طباطبایی، علامه

 نامه پایان اجتماعی، های برشبکه تأکید با دانشجویان اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل بررسی .( 1389 ) پریسا حاتمی،

 94 پاییز ،1 شماره دهم، دوره عی،اجتما توسعه فصلنامه 60.طباطبایی علامه دانشگاه ارشد، کارشناسی ی

 علوم دانشکده ی در دانشجویان آن بر مؤثر عوامل و اجتماعی سلامت میزان بررسی .( 1388 ) فاطمه سیده حسینی،

 علامه دانشگاه اجتماعی، مددکاری ارشد کارشناسی ی نامه ،پایان88 سال در طباطبایی علامه دانشگاه اجتماعی

 .طباطبایی

 .112،ص1377، سید مهدی، مشاوره ازدواج، انتشارات آوای نور، حسینی، بیرجندی

http://www.؟.ir/


 151-177ص ، دومجلد ، 1317 پاییز،  13، شماره مطالعات اجتماعی درعلوم انسانی و علمی پژوهشمجله 
http://www.jhss.ir 

 

 ،"اسلامی فرهنگ بر مبتنی .سلامت محور زندگی سبک تبیین .( 1391 ) "تیام کیانی، و نیوشا دالوندی، علی؛ حسامزاده،

 4 شماره ی اول، سال سلامت، علوم در کیفی تحقیقات مجله ی

 شهریار؛ پروانه، فاضل؛ بهرامی، حمیدرضا؛ خانکه، باقر؛ سید مداح، اصغر؛ دالوندی،

 اجتماعی، رفاه فصلنامه ی .،"جوانان اجتماعی هویت و زندگی سبک .( 1385 ) "حبیب آقابخشی، و الهام رحمت آبادی،

 20 شماره ی پنجم، سال

 کارشناسی مه یپایان نا شهرتالش، در اجتماعی سلامت با زندگی سبک رابطه ی بررسی .( 1393 ) پویا سید رسولی نژاد،

 .یزد دانشگاه اجتماعی علوم دانشکده ی جامعه شناسی، ارشد

 روان سلامت و زندگی زناشویی،سبک رضایت مقایسه ی" .( 1392 ) بهرام میرزاییان، و رمضان حسنزاده، زینب؛ رضایی،

 4 شماره ی اردهم،چه سال کاربردی، روانشناسی در .پژوهش و دانش ،"بازنشسته غیر و بازنشسته زنان و مردان در

 :تهران تهران، شهر آنومی در پتانسیل زمینه ی در پژوهشی اجتماعی آشفتگی یا آنومی .( 1378 ) فرامرز رفیعپور،

 .سروش انتشارات

 سلامت زندگی ارتقادهنده ی سبک شناختی روان  اجتماعی تعیین کننده های مطالعه ی .( 1390 ) نسیبه زنجری،

 .شیراز دانشگاه جامعه شناسی، ارشد پایان نامه کارشناسی شیراز، شهر سالمندان :یمورد مطالعه ی سالمندان،

 17.،ص 1371جامعه شناسی ارتباطات، انتشارات اطلاعات،  (،1371) ساروخانی،ب،

 .7، ص 1371ژوهشی در شناخت واقعیت و عوامل آن، انتشارات دانشگاه تهران، ، پ، طلاق(1371، )ساروخانی، ب

 فصلنامه ی ،"محور جامعه .پلیس رهیافت بر تأکید با اجتماعی سلامت رابطه ی بررسی .( 1388 ) "ت اللهعز آرام، سام

 1 شماره ی اول، سال اجتماعی، انتظام

 سلامت بر دینداری اثر آزمون:سلامت و دین .( 1392 ) سمیه خواجه، ولایتی و فاطمه جواهری، سیدحسین؛ سراجزاده،

 44 شماره ی .کاربردی، جامعه شناسی جویان،دانش از نمونه ای میان در

 .320و ص335، ص1377سوزان فوروارد، مردان زن ستیز، ترجمه شیما نعمت اللهی، انتشارات خجسته، 

شماره  دانا، آوای فصلنامه ،"یاسوج .شهر در زنان سیاسی مشارکت بر مؤثر عوامل .( 1380 ) "مهرداد سید سیادت نسبت،

 4 ی

 سبک مفهوم بر تأکید تصادف با جنسیتی تحلیل .( 1389 ) "سکینه قربانزاده، و ابوعلی ادهیر،ود محمود؛ شارعپور،

 2 ی شماره ،8 ی دوره ،)زنان پژوهش(سیاست توسعه ی در زن ،"تهران شهر جوانان موردی مطالعه ی :سالم زندگی

 بر قرآنی های آموزه تأثیرآموزش بررسی .( 1388 ) "حمیدرضا سلیمانیان، و مجید محمودیان، بهرام؛ صدقپور، صالح

 2 ی شماره اول، سال قرآنی، ای رشته .میان پژوهشهای تخصصی ی فصلنامه ،"اجتماعی پذیرش بهبود

 و شخصی متقابل واعتماد شبکه اجتماعی ی سرمایه بین متقابل ی رابطه بررسی .( 1384 ) ”مریم هیکویی، صالحی

 .)س(الزهراء دانشگاه ،پژوهش ارشد کارشناسی ی نامه پایان جنسیت،

 وزارت پژوهشی معاونت پژوهشی، طرح آموز، دانش جوانان میان در بزهکاری و دینداری .( 1388 ) ”محمدرضا طالبان،

 .پرورش و آموزش

 در خودکارآمدی و نفس عزت میانجی نقش بررسی .( 1392 ) "فاطمه نژاد، مطهری و سعید صمدی، زینب؛ طولابی،

 .بهار ،9 ی شماره جوانان، شناختی جامعه مطالعات ی مجله ،"اسلامی زندگی سبک بین رابطه

 سلامت .(1386)"صالحی،مسعود و آمنه فروزان، ستاره حسین؛ سید کمال، محققی علیرضا؛ کلدی، هادی؛ تبار، عبدالله

 31 و 30 ی شماره هشتم، سال اجتماعی، رفاه ی فصلنامه ،"دانشجویان اجتماعی

 .113-112، صص1373محسن، تحولات فرهنگی در ایران، انتشارات سروش، عبدی، عباس، گودرزی، 
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 ی فصلنامه ،"اسلامی آزاد .دانشگاه دانشجویان در روان سلامت و دینی هویت بین ی رابطه .( 1385 ) "مریم علیجانی،

 3 ی شماره جنوب، تهران آزاد دانشگاه روانشناختی مطالعات

دانش  در تحصیلی وخودکارآمدی اجتماعی سلامت با هویت سبکهای رابطه ی سیبرر" .( 1383 ) معصومه نژاد، فارسی

 دانشگاه روانشناسی دانشکده ی ارشد، کارشناسی تهران،پایان نامه ی شهر دبیرستانهای دوم پایه ی پسر و دختر آموزان

 .تهران

 ،"مراغه شهر معلمان اجتماعی .سلامت با مرتبط عوامل" ( 1391 ) مریم خاکرنگین، و رضا عجم نژاد، منصور؛ فتحی،

 47 شماره ی دواردهم، سال اجتماعی، رفاه فصلنامه ی

 .بهجت :تهران چهارم، چاپ تبریزی، اکبر ترجمه ی سالم، جامعه ی .( 1385 ) اریک فروم،

 94 پاییز ،1 شماره دهم، دوره اجتماعی، توسعه فصلنامه

 تعیین کننده های"(،1337محمدباقر) اقدم، علیزاده و علی نی،خوراسگا ربانی رسول؛ خوراسگانی، ربانی وحید؛ قاسمی،

 ،"معلم تربیت دانشگاه انسانی علوم و ادبیات دانشکده ی . مجله ی ،"محور سلامت زندگی سبک سرمایه ای و ساختاری

 63 شماره ی شانزدهم، سال

 2 شماره ی چهارم، سال ن،دی و روانشناسی اسلامی، زندگی سبک سنجش و کمی سازی .( 1390 ) محمد کاویانی،

 

 .آگاه انتشارات :تهران عباس مخبر، ترجمه ی هابرماس، تا پارسونز از مدرن اجتماعی نظریه ی .( 1383 ) یان کرایب،

 .73، ص1377کگی کریستیان، بعد از جدایی، ترجمه مهشید میرمعزی، نشر بانو، 

 دکتری پایان نامه ی و سیاست، فرهنگ حوزه ی دو در اجتماعی اعتماد تطبیقی مطالعه ی" .( 1383 ) افسانه کمالی،

 .تهران دانشگاه جامعه شناسی،

 271، ص1373پژوهشی در عوامل اجتماعی طلاق، مطبوعات دینی)قم(،  کی نیا، مهدی،

 خدمات و پزشکی علوم انتشارات دانشگاه :اصفهان پزشکی، شناسی جامعه مبانی و اصول .( 1386 ) محمود کیوان آرا،

 .اصفهان درمانی اشتیبهد

 .152و ص 127،ص 1373چاپ سازمان تبلیغات اسلامی،  گواهی، زهرا، بررسی حقوق زنان در مسئله طلاق،

 نشر :تهران موفقیان، ترجمه ی ناصر جدید، عصر در شخصی هویت و جامعه تشخص و تجدد .( 1385 ) آنتونی گیدنز،

 .نی

 15 دوره ی روانشناختی، پژوهشهای .اعتباریابی و ساخت" .( 1391 ) محمدباقر کجباف، و احمد عابدی، محسن؛ لعلی،

 زندگی سبک پرسشنامه ی (LSQ)"، 1 شماره ی ،

 علوم فصلنامه ی ،"زنان سیاسی .مشارکت به نسبت دانشجویان نگرش" .( 1381 ) یوسف باور، و عبدالعلی لهسایی زاده،

 19 شماره ی ،"طباطبایی علامه دانشگاه اجتماعی

 -11مشکلات اجتماعی و نظریه های جامعه شناختی، ترجمه نوین تولایی، انتشارات امیرکبیر، صص (.1371) ، ر،مرتن

15- 33. 

ارتقادهنده  زندگی سبک جمعیتی اجتماعی تعیین کننده های ( 1391 ) رسول صادقی، و نسیبه زنجری، مجید؛ موحد،

 ی شماره پنجم، سال شناسی، جمعیت انجمن ی نامه راز،شی .شهر سالمندان :موردی ،مطالعه ی سالمندان سلامت ی
10 

 ارشد کارشناسی تهران،پایان نامه ی کلانشهر در مردان و زنان جنسیتی هویت بررسی .( 1388 ) پریسا نژاد، موسی

 .)س( الزهراء دانشگاه زنان، مطالعات

 .امام صادق گاهدانش انتشارات :تهران زندگی، سبک و دین .( 1387 ) محمدسعید مهدوی کنی،
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 دهم، سال تربیت، و اصلاح .ماهنامه ی ،"اجتماعی سلامت خانواده، مسجد،" .( 1391 ) پژمان پروین، و خلیل میرزایی،

 128 شماره ی

 در دینی آموزشهای نقش بررسی(1390 )سهیلا  اسفندیاری، و محسن فراهانی، فرمهینی محمدحسن؛ میرزامحمدی، .

 2 شماره ی پانزدهم، سال اسلامی، .دانشگاه در هنگفر ،"اجتماعی و فردی سلامت

 شیوه ی و سلامت ارتقای .انجمن داخلی نشریه ی ،"نوین رویکرد در سالم زندگی شیوه ی" .( 1386 ) علی نوری،

 5 شماره ی دوم، سال سالم، زندگی

 اجتماعی سلامت و یتی والدینترب شیوه های با دینی تربیت رابطه ی تبیین" .( 1390 ) علیرضا قبادی، و محسن نیازی،

 .10شهرستان کاشان در سال  ی متوسطه مقطع موزان :موردی ،مطالعه ی فرزندان

 سلامت اجتماعی کننده های تعیین" .( 1391 ) صادق جعفر تبریزی، و هادی کلانتری، احمد؛ کوشا، رضاقلی؛ وحیدی، .

 4 شماره ی سوم، سال بهداشت، و متسلا .مجله ی ،"شرقی آذربایجان استان در مرتبط سازمانهای و

 .153، خانواده و جامعه، ویدا ناصحی، بنگاه ترجمه و نشر کتاب، ص (1331) ویلیام، جی، گود

 ..11ص انتشارات دانشگاه تهران.  ، روانشناسی اجتماعی،(1315) هرسی و بلانچارد
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