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چکیده
هاي گوناگون میان سبک زندگی افراد و بیماريبه تازگی، بویژه در کشورهاي توسعه یافته، رابطه

نیزگوناگونیکی از محورهاي ارزیابی سلامت جوامع است.توجه بسیاري را به خود جلب کرده 
علیپژوهش آزمون مدل این در همین راستا هدف سلامت روانی و اجتماعی آن جامعه است.

افسردگی براساس سبک زندگی با واسطه گري سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی و برازش مدل 
سال شهر اهواز بود که  به روش نمونه بوده است. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه افراد بزرگعلی

نفر از بین آنان انتخاب شدند. داده هاي این پژوهش 383گیري تصادفی خوشه اي چند مرحله اي، 
یابی معادلات ساختاري و ضریب همبستگی پیرسون مورد تحلیل قرار گرفت. با استفاده از مدل

ود، سبک زندگی بر افسردگی اثر نتایج تحلیل مسیر بیانگر تایید برازش مدل فرضی پژوهش ب
گري سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بر افسردگی اثر مستقیم دارد و سبک زندگی با واسطه

وان از تمیدر پژوهش، براي تبیین افسردگی بدست آمدهبا توجه به نتایج غیرمستقیم داشت. 
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پیشگفتار
افراد مهم و تعیین کننده وضعیت سلامت روانی و 1شناسی، شیوه و سبک زندگیاز دیدگاه روان

هایش اشاره دارد، اما به ست. سبک زندگی به روش زندگی فرد با توجه به تواناییهاآناجتماعی 
له در بهداشت و سلامت فرد و جامعه، به معناي انتخاب بهترین ئیل نقش پر اهمیت این مسدل

هاي بهداشتی در زندگی است. در کشورهاي توسعه یافته، بسیاري از توجهات به بهبود جنبهشیوه
است. سبک زندگی در مقایسه با معطوف شده گوناگونهاي نقش سبک زندگی در ایجاد بیماري

ل مربوط به بهداشت عمومی و محیط یمسابرترین تاثیر را هاي زیست شناسی، بیشهدیگر شاخ
زیست دارد. سلامت و بیماري افراد و جوامع ناشی از سه دسته عوامل است: ژنتیک، محیط زیست و 

ین حال، با ارفتار. از این میان، تنها عامل رفتاري بیش از بقیه به انتخاب فرد بستگی دارد، اما 
).Trovato,2011(بی؛ مداخله و اعمال تغییرات مناسب در شیوه رفتار نیز امکان پذیراستارزیا

ها، علایق، سبک زندگی با کار روزانه و اوقات فراغت، که شامل مواردي همچون فعالیت ها، نگرش
,Salmoirago, Fitchett, Ockene, Schnall(شودو درآمد است، تعبیر میهاها، ارزشاندیشه

Crawford, Granek, باشد: تغذیه، ورزش، مسولیت پذیري سبک زندگی داراي شش بعد می). 2011
در قبال سلامت، رشد معنوي، روابط بین فردي و مدیریت استرس است. مفهوم سبک زندگی از 

شناسان، جامعه شناسان، و مطالعات فرهنگی که پژوهشگران از جمله روانجمله مفاهیمی است 
حوزه کار می برند و دامنه بکارگیري آن در بهاي فرهنگی آن را مطرح و اي واقعیتبراي بیان پاره

.)Hatami,2010علوم انسانی و اجتماعی رواج زیادي یافته است (
رفتارها و الگوهاي کنشی هر فرد که حوزهء مطالعات فرهنگی به مجموعهسبک زندگی در

ود و نشان دهنده کم و کیف شمیاعی باشد، اطلاق معطوف به ابعاد هنجاري و معنایی زندگی اجتم
با بکارگیري مفهوم سبک زندگی و تعمیق درباره آن ،هاي فرد است. در واقعنظام باورها و کنش

وان از هنجارهاي پنهان که در اذهان، باورها، شخصیت، خلق و خو و رفتارهاي مردم یک جامعه تمی
گیري ایرانیان به ها و الگوهاي موجود یا در حال شکليگیرسوقابل مشاهده است سر در آورد و از 

,Fazil ghaneواقع بینانه تفسیر بدست آورد ايگونه 2011) .(
هاي روانی ، بویژه در کشورهاي توسعه یافته، رابطه میان سبک زندگی افراد و بیماريبتازگی

یکی از محورهاي ارزیابی است. توجه بسیاري را به خود جلب کرده 2گوناگون از جمله افسردگی
مهم در یآن جامعه است. سلامت اجتماعی نقش3نیز سلامت اجتماعیگوناگونسلامت جوامع 
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گوناگونتضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا می کند. سلامت اجتماعی تابعی از عوامل 
ري یکسان اجتماعی و فرهنگی است. هر چند که براي سلامت اجتماعی تعریف و شاخص گذا

جهانی وجود ندارد. متناسب با هر منطقه، شاخص هاي خاصی به کار رفته است. از دیدگاه صاحب 
نظران ایرانی شاخص هاي سلامت اجتماعی عبارت است از: نبود فرد فقیر، خشونت، تبعیض 
جنسیتی، بیکاري و تبعیض قومی و نژادي و کنترل رشد جمعیت؛ برابري همگان در برابر قانون؛ 

عایت پیمان حقوق بشر؛ آموزش اجباري و رایگان تا پایان دوره راهنمایی؛ دسترسی همگان به ر
خدمات سلامت؛ وجود امنیت و آزادي عقیده، احساس رضایت از زندگی با زیر پوشش بیمه بودن 
تمامی مردم؛ توزیع عادلانه در آمدها؛ مشروعیت حکومت نزد مردم؛ انتخاب حاکمان به شیوه مردم 

,Hatami(هاآنرانه و نظارت مردم بر سالا 2010 .((Fazil ghane,2012)به بررسی ايدر مطالعه
در موردسلامت اجتماعی جوانان و عوامل موثر بر آن در شهر تهران پرداخته است. این پژوهش 

انجام شده است. نامهپرسشروشساله شهر تهران به روش پیمایشی و 15-29نفر از جوانان 350
زندگی و سلامت اجتماعی آنان رابطه بریج پژوهش حاکی از آن بود که بین احساس کنترل افراد نتا

مستقیم وجود دارد. 
تحولات در کیفیت ها مشخص شده است که از دیگر مفاهیم موثر بر افسردگی،در بررسی

هاي دفمشخص شد این مفاهیم؛ ه،چنینهممندي در زندگی است شادکامی و رضایت، 1زندگی
,Frish(بالاتر از پول در زندگی هستند مفهوم کیفیت زندگی که اساس درمان مبتنی بر ). 2006

را تشکیل می دهد، منظور از آن، کنترل 2بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی
گی و آگاهی، افکار، احساسات و حواس جسمانی فرد است. کیفیت زندگی بر رضایت مندي از زند

تجربه ذهنی سلامت و تا حدي به کیفیت آگاهی یعنی به میزان مثبت بودن تجربه درونی انسان 
,Diener & Seligmanکند ((مثل افکار و احساسات) اشاره می تحولات وسیع صنعتی، ).2004

گردد که سبک زندگی اي، ملی و جهانی موجب میاقتصادي، اجتماعی و فرهنگی در سطوح منطقه
خوش تغییر شده و وضعیت خلقی، عاطفی و رفتاري و کیفیت زندگی افراد دستمت اجتماعیو سلا

به 3سازمان بهداشت جهانیبه وسیلهرا تحت تاثیر خود قرار دهد. اختلالات افسردگی هاآنانس
عنوان علت اصلی ناتوانی در سراسر جهان شناخته شده است. با وجود اثر بخشی ناشی از عوامل 

، بسیاري از افراد تحت درمان، کما کان به درمان مقاوم و نشانه هاي اختلالات افسردگی خلق و خو
اند از نظر بالینی، در حوزه شناختی و اختلال عملکرد و اختلال روانی نیز همچنان باقی مانده

Montazeri,  Mousavi, Omeedvari, Tavousi, Hashemi,  Rostam, 2013).(

1 - Quality of  Life
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(Zernaghash, Gholam Razaei, Sadeghi, به تدوین مدل احساس تنهایی پژوهشیدر (2016
براساس راهبردهاي مقابله اي و افسردگی بر رضایت از زندگی دختران جانبازان جنگ تحمیلی شهر 
شیراز پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد افسردگی هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم بر 

ر د)(Belyad, Nahidpoor, Azadi,2016س تنهایی اثر معناداري دارد.رضایت از زندگی و احسا
بررسی بین افسردگی و رضایت زناشویی و نقش واسطه اي تمایز یافتگی در زنان مراجعه کننده به 
مرکز مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج نشان دادند که نشانگان افسردگی بر رضایت زناشویی 

یرمستقیم بواسطه تمایز یافتگی و خرده مقیاس هاي آن بر رضایت زناشویی اثر مستقیم و اثر غ
به بررسی نقش ناامیدي و پژوهشیدر )(Pompili, Innamorati, Lester, Serafini,2013دارد. 

نفر که به طور 96اثرات خلقی در پیش بینی سلامت و عملکرد اجتماعی پرداختند. بیماران شامل 
نفر 5هاآنکه از میان ندروانپزشکی بستري شده بودند. نتایج بررسی نشان دادمتوالی در درمانگاه 
درصد از آنان به عنوان افسرده 77بودند. حدود کردهاز ارزیابی پیگیري، پیشاقدام به خودکشی 

مایوس تشدبه گزارش دادند که هاآندرصد از 47دو قطبی شناخته و شناسایی شدند و حدود 
رفتاري مدیریت استرس بر کیفیت –اي شناختی مبتنی بر اثربخشی مداخلهپژوهشهستند. 

که گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه در کیفیت کردزندگی بیماران سرطانی در شیراز مشخص 
,Behzadi,  Mansoor, Keshawarz, Farzad,  Nasiri(زندگی خود عملکرد بهتري داشتند 

Zamanyan, با ) ShirJang, Sohrabi, Hosseini,2012به وسیله (یگري که در پژوهش د.)2013
هدف تعیین رابطه بین سلامت روان و رضایت زناشویی با افسردگی صورت پذیرفت، مشخص شد 

بین کننده متغیر افسردگی هستند. آنچه مسلم است در که سلامت روان و رضایت زناشویی پیش
که در آینده بتواند: شناسایی انواع نقشه خلقیکشور ما همانند برخی کشورها بمنظور ارایه 

پذیر و شناسایی سبک زندگی و عوامل محیطی موثر هاي شخصیت آسیبافسردگی، شناسایی سبک
در درمان بیماري افسردگی، ارایه یک مبناي منطقی براي توسعه و تدوین یک طرح درمانی را انجام 

از هاآنت افسردگی، پیشگیري و درمان توجه به اختلالا،دهد، یک ضرورت اساسی است. لذا
وظایف اساسی وزارت بهداشت و درمان و دیگر حوزه هاي مرتبط با آن است. بر پایه اظهار نظر 

(World Health Organization,2001) مقدارترین میلادي از ده بیماري که بیش1990در سال
بیماریهاي روانی (افسردگی اساسی، سوء ناتوانی در جهان را سبب شده اند، پنج مورد آن مربوط به

اجباري) است. -مصرف مواد، دارو و الکل، اختلال خلقی دو قطبی، اسکیزوفرنی، و اختلال وسواسی
رفتاري پس از حوادث عمدي و غیر عمدي، -هاي روانی هاي روانی و اختلالدر ایران بار بیماري
,Kheirjoo, Jomhori,  Ahadi, Farshbaf(بدست آورده استرا2013رتبه دوم در سال  2012.(

هایی زیادي دارد. ضربه روحی، مشکلات مالی، سوگ از دست دادن افسردگی و پیدایش آن محرك
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اما ،ها هستند. در برخی مواقع، افراد افسرده هستندهایی از این محركها، نمونهعزیزان و بیماري
. تعیین یک دلیل خاص براي افسردگی کمی یستدرست نهاآندر مورد بالاکدام از موارد هیچ

,Davydyan(دشوار است. چون ممکن است افسردگی یک دلیل خاص و مشخص نداشته باشد

2013.(
هستند. مطالعه ملی، بار جامعه ایران افسردهدرصد20ود که شمیگفته برحسب مطالعات

هاي روانی و اختلالات رفتاري پس از دهد که بیماريها در ایران نشان میها و آسیببیماري
که براساس مطالعه ايگونهترین مشکل سلامت در ایران است. بهحوادث عمدي و غیرعمدي، بزرگ

رود و مشکل سلامتی در کشور بشمار میها در ایران، افسردگی سومینها و آسیبملی بار بیماري
گیرند تا در اولویت ها قرار میافسردهمهم است بدانیم که کدام گروه از جامعه، جزء نخستین

برهمین اساس و به دلیل شیوع نسبتا بالاي هاي بهداشتی و اجتماعی کشور باشد.سیاست
نظام سلامت و جامعه، می بایست مطالعات بسیار افسردگی و بار قابل توجه بیماري براي فرد،

داد ریت بیماري انجام مدیهاي درمانی مناسب واي براي اتخاذ پیشگیري، روشگسترده
)Montazari & Etal, 2013.(

اپیدمیولوژي مربوط به روابط بین عوامل اجتماعی، بهداشتی و افسردگی در افراد پژوهشیک 
که که افراد افسرده، رخدادهاي زیان آور را در اثر کردسال به بالا در جمعیت فنلاندي مشخص 60

,Pahkala(اندجربه کردهطبیعت فردي یا در موقعیت اجتماعی ت Liisa, Kivela, Laippala,

مطالعه اي با هدف بررسی اثرات آینده نگر از جمعیت شناختی متغیرها در سطوح افسردگی ).2005
اجتماعی بعدي بیماران افسرده انجام شد. -و سبک پاسخ به خلق و خوي افسرده در عملکرد روانی

اجتماعی و -در کیفیت ذهنی زندگی و در عملکرد روانیها نشان داد که این بیمارانبررسی
پایین بود و هر دو جنس سطوح بالاتري از حواس پرتی هاآنعملکرد شغلی، پیش بینی آینده 

,Pompili & Silke)همیشگی داشتند  . پژوهش دیگري که با هدف بررسی روابط جامع بین (2013
با توجه به هاآنخانه سالمندان و مقایسه افسردگی، شیوه زندگی و کیفیت زندگی در جمعیت

که میزان افسردگی در سالمندان ندگروههاي سنی و جنسیتی انجام شده بود، نتایج آن نشان داد
شایانگونهتر بیش از سالمندان جوان و در زنان سالمند بیش از سالمندان مرد بود. عوامل به مسن

تعداد دوستان و روحیه مرتبط بود. بویژه، افزایش در توجهی در افسردگی خانه سالمندان به روابط،
ايگونهتر به تعداد دوستان با کاهش افسردگی ارتباط داشت. افسردگی در سالمندان مسن

,Demura & Sato(در مقایسه با سالمندان جوان رابطه داشتهاآنچشمگیري به شیوه زندگی 

2014.(
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)Poladfar & Ahmadi,2006(به بررسی رابطه، بین سبک زندگی و اختلالات ايعهر مطالد
روان شناختی دبیران دوره متوسطه شهر اصفهان پرداختند. نتایج نشان داد بالاترین اختلال در 

اجباري بود. بین سبک زندگی و اختلالات - دبیران، حساسیت در روابط متقابل و اختلال وسواسی
اختلالات در دبیران مقدارجهت رابطه، معکوس بود. روان شناختی رابطه معناداري وجود داشت و

به منظور مطالعه ارتباط بین سبک زندگی با (Behdani & Etai,2000)مرد بیش از دبیران زن بود. 
افسردگی، اضطراب و سبک زندگی ناسالم بدست گوناگونافسردگی و اضطراب، فراوانی درجات 

هاي افسردگی و اضطراب نامهپرسشتی و نمرات سبک زندگی و سلامنامهپرسشآمد. بین نمره 
تر باشد، درجات اضطراب بهینههمبستگی معکوس وجود داشت. بدین معنا که هر چه سبک زندگی 

پژوهش بر آن است تا با این جا اشاره شد، براساس شواهدي که تا به اینیابد. و افسردگی کاهش می
گی به عنوان متغیر برونزاد بر افسردگی به عنوان آزمودن الگوي پیشنهادي رابطه مستقیم سبک زند

سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی به عنوان راهرابطه غیرمستقیم آن را از ،چنینهمدرونزاد و 
دهد. اي مورد بررسی قرار دهد. شکل االگوي پیشنهادي پژوهش را نشان میمتغیر واسطه

.غیرمستقیم سبک زندگی بر افسردگیمدل پیشنهادي اثرمستقیم و- 1شکل 

سلامت اجتماعی

کیفیت زندگی

افسردگی سبک زندگی

مت ر 
تغی

م
زاد

رون
ب

جی
میان

زاد
رون

د
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روش پژوهش
هدف، بنیادي و به لحاظ روش از نوع همبستگی است. جامعه آماري این از نظرپژوهش این 

یابی حجم نمونه لازم براي مدلترینکمباشد. تعیین بزرگسالان شهر اهواز میتمامیمطالعه، شامل 
200حجم نمونه لازم را ترینکمیاري از پژوهشگران معادلات ساختاري بسیار با اهمیت است. بس

,Kline, Honaker, Joseph, &  Scheve)نفر اعلام کرده اند از میان شهروندان ،. با این وجود(2001
شهر اهواز با 2011نفر انتخاب شدند. این افراد بر مبناي سرشماري سال 383اهوازي تعداد 

خوشه اي چند مرحله اي برگزیده شدند. بمنظور یکنواختی استفاده از روش نمونه گیري تصادفی 
نفر به عنوان آزمونگر و دو نفر به عنوان ناظر انتخاب شدند که با گذراندن کارگاه 5اجرا  نیز، 

ها آموزش دیدند. نامهپرسشآموزشی و ایفاي نقش موثر براي برقراري ارتباط و راهنمایی تکمیل 
تجزیه برايداده ها و کدگذاري، درستیاز پالایش و اطمینان از هاي گردآوري شده پسنامهپرسش

، از مدل یابی معادلات پژوهشبمنظور پاسخ به فرضیه هاي و تحلیل آماري آماده سازي شدند. 
جایی که در این پژوهش بحث اصلی بررسی نظام روابط از آنساختاري (تحلیل مسیر) استفاده شد. 

یانجی و ملاك است استفاده از ترسیم نمودار مسیر لازم بود. بدین حاکم بر متغیرهاي پیش بین، م
آن راهترتیب نمودار مسیر بمنظور بررسی روابط مجموعه اي از متغیرها ترسیم شد تا بتوان از 

بدست داري ضرایب ها را در قالب یک مدل بررسی کرد. براي بررسی معنیاي از فرضیهمجموعه
باشد، 58/2و 96/1تر از مقدار این شاخص بزرگاگراستفاده شد. Tره از نمودار مسیر از آماآمده

ها معنی دار است. این شاخص01/0و 05/0ضریب مورد نظر به ترتیب به لحاظ آماري در سطح 
هاي سطح بالاتر یا در نهایت هاي مورد بررسی بر زیر مقیاستاثیر مطلق هریک از زیر مقیاس

,Schumaker & Lomax(کنندمقیاس را فراهم می براي برازش مدل نظري داده ها از نرم ). 2004
معنادار در نظر گرفته شد.05/0تر از کمPاستفاده شد و مقادیر 7/8Lisrelو 20SSPSافزارهاي 

ابزار پژوهش
& Walker(ء سبک زندگی ارتقا دهنده سلامتنامهپرسشآوري داده ها از گردبمنظور 

Polerrcky,1996( ،سلامت اجتماعی نامهپرسش(Keyes,2004) ،کیفیت زندگی نامهپرسش
استفاده شد.(Beck II,1996)افسردگینامهپرسش) و 1989(سازمان بهداشت جهانی

به وسیله سوالی 52نامهپرسشاین دهنده سلامت:سبک زندگی ارتقانامهپرسش
)Walker & Polerrcky,1996(سوال است. این ابزار رفتارهاي 52شامل ساخته شده است و

کند: تغذیه، فعالیت جسمی یا ورزش، گیري میبعد اندازه6ارتقادهنده سلامت را در 
پذیري در قبال سلامت، مدیریت استرس، روابط بین فردي، رشد معنوي و خود شکوفایی،  ولیتئمس
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Mohammadi,  Pakpurبه وسیله (نسخه فارسی آن در شهر قزوین  & Mohammadi,2012 (
نفر با استفاده از روش 466ترجمه و روایی و پایایی آن محاسبه شده است. نسخه فارسی در 

مرکز درمانی شهر قزوین مورد آزمون قرار گرفت. 10گیري در دسترس از مراجعه کنندگان به نمونه
و از روش ضریب آلفاي تعیین اعتبار یا پایایی ابزار از روش باز آزمایی با فاصله دو هفتهبراي

و براي 82/0کرانباخ براي بررسی تجانس درونی استفاده شد. ضریب آلفاي کرانباخ براي کل ابزار 
بود. همه موارد همبستگی قابل قبولی داشتند. در این مطالعه 94/0تا 64/0زیر شاخه هاي آن از 

محاسبه شد. 79/0آلفاي کرانباخ براي سبک زندگی 
خرده مقیاس که 5ماده اي است و داراي 33نامهپرسشاین سلامت اجتماعی: هنامپرسش

، پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و یکپارچگی اجتماعیشامل پنج مولفه: 
در بنیاد علمی مک آرتور ایالات متحده آمریکا Keyesآقاي به وسیلهانطباق اجتماعی می باشد و 

ته شده است و در چندین دورهء مطالعاتی روایی و پایایی آن مورد آزمون واقع ساخ2004به سال 
. پایایی ودشمیشده است. این ابزار به صورت کاملا موافق = پنج و کاملا مخالف = صفر نمره گذاري 

و براي 80/0براي کل سلامت اجتماعی نامهپرسشمقادیر آلفاي کرانباخ به دست آمده در این 
متغیر بود. در این پژوهش آلفاي کرانباخ متغیر سلامت 85/0الی 72/0هاي آن بین خرده مقیاس

بدست آمد.846/0اجتماعی 
برايء فرم کوتاه نامهپرسشاین کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی: نامهپرسش

داشت گیرد. سازنده آن سازمان بهسنجش کیفیت زندگی در دو هفته اخیر مورد استفاده قرار می
سوال 24سوال (26ساخته شد. تعداد سوالات 1989جهانی با همکاري مرکز بین المللی در سال 

ها تعلق ندارد). نمره هر گویه در به هیچ یک از حیطهنخستحیطه که دو سوال 4چارچوبدر 
ه براي کل خرد89/0تا 73/0گیرد. ضرایب آلفاي کرانباخ بین ) قرار می5اي بین (ا تا دامنه

) براي پایایی مقیاس از سه روش باز آزمایی با فاصله سه 1385ها بود. در ایران نصیري (مقیاس
بود. در این 84/0و 79/0، 76/0اي، تنصیف و آلفاي کرانباخ استفاده کرد که به ترتیب هفته

از ضریب آلفاي کرانباخ استفاده شد و مقدار آننامهپرسشپژوهش براي محاسبه پایایی این 
بدست آمد.                                                                                      867/0

افسردگی بک اولیه نامهپرسشنسخه جدیدتر BeckII:(BDI-II)افسردگینامهپرسش
Beck & Etalبه وسیله1961براي اولین بار در سال (BDI)افسردگی بک اولیهنامهپرسشاست. 

-DSMهايتر با ملاكبراي هماهنگی بیش1961در سال (BDI-II)نامهپرسشساخته شد. این 

IVبراي سنجش شدت افسردگی در بزرگسالان و نامهپرسشورد بازنگري قرار گرفت. این م
ه از گویه است. هر گوی21اراي د(BDI-II)نامهپرسش.سال به بالا طراحی شده است13نوجوانان 
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پژوهشاین کسب کند. در 63تا 0اي بین تواند نمرهفرد می،شود و بنابرایننمره گذاري می3تا 0
محاسبه شد.830/0مربوطه با استفاده از آلفاي کرانباخ نامهپرسشپایایی 

هاي پژوهشیافته
.آمار توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش- 1جدول

توصیفی مربوط به متغیر سبک زندگی و متغیرهاي سلامت اجتماعی، هايدادهدر جدول بالا 
افسردگی در این مقدارنکته قابل توجه این است که کیفیت زندگی، و افسردگی گزارش شده است.

باشد. معنادار می01/0تمام ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح بدست آمد. 87/19مطالعه 
)، رابطه بین کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی با -420/0رابطه سبک زندگی با افسردگی (

با توجه به اینکه مفروضات تحلیل ،می باشد. بنابراین-508/0و -567/0افسردگی به ترتیب برابر با 
وان از روش تحلیل مسیر، روابط چندگانه بین تمیر در این پژوهش برقرار می باشد، حال مسی

بررسی کرد.LISREL-8/7متغیرهاي پژوهش را با استفاده از نرم افزار 

انحراف انگینمیتعدادهامقیاس
استاندارد

ترین کم
نمره

ترین بیش
نمره

سبک 
سلامت افسردگیزندگی

اجتماعی
کیفیت 
زندگی

سبک 
330521/138577/22872001زندگی

-330787/19767/8141420/0افسردگی
)001/0(1

سلامت 
اجتماعی

330245/113498/1476150489/0
)001/0(

508/0-
)001/0(1

کیفیت 
زندگی

330770/83822/1160108528/0
)001/0(

567/0-
)001/0(

523/0
)002/0(1
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.ی برازش مدلیشاخص هاي نیکو- 2جدول 

شاخص 
برازش

مجذور 
خی

نسبت 
خی دو 

به 
درجه 
آزادي

ریشه 
خطاي 
میانگین 
مجذورات 

تقریب

شاخص 
نیکویی 
برازش

شاخص 
تعدیل 
شده 

نیکویی 
برازش

شاخص 
برازش 
تطبیقی

شاخص 
برازش 
بهنجار

شاخص 
برازش 
بهنجار 
نشده

عنوان 
Χ2Χ2/dfRMSEAGFIAGFICFINFINNFIآماري

حد 
≤9/0≤9/0≤9/0≤9/0≤9/0≥1/0≥3مطلوب

مقدار 
بدست 

آمده
00000011111

از آزمون شاخص هاي کلی برازش بدست آمدهود نتایج شمیمشاهده 2که در جدول گونههمان
در ادامه به بررسی اثرات مدل پژوهش به روش تحلیل مسیر، مؤید برازندگی کامل مدل است. 

بر متغیرهاي میانجی (کیفیت زندگی و مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیر برونزاد (سبک زندگی) 
اثرات مستقیم و کل متغیرهاي میانجی بر چنینهمر ملاك (افسردگی) و سلامت اجتماعی) و متغی

پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مسیرها را این الگوي 2پرداخته شده است. شکل متغیر ملاك 
دهد.نشان می

.الگوي پژوهش همراه باضرایب استاندارد- 2شکل 
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مسیرها به طور کلی معنادار بدست آمده ود، ضریب شمیمشاهده 2که در شکل گونههمان
است. وجود رابطه مستقیم معنی دار سبک زندگی، حاکی از اثر مستقیم این متغیر بر افسردگی 
است. یک فرض زیر بنایی الگوي حاضر، وجود مسیرهاي غیرمستقیم واسطه اي بود که نتایج آن در 

د.شومشاهده می3جدول 

رد و غیر استاندارد و مقادیر تی اثرات متغیرهاضرایب رگرسیون استاندا- 3جدول 

نوع اثراترابطه ها 
ضریب 

رگرسیون 
استاندارد

ضریب 
رگرسیون غیر 

استاندارد
T

افسردگی←سبک زندگی
- 57/3**-07/0-25/0مستقیم

83/7**-13/0-34/0غیر مستقیم
-66/8**-16/0-59/0کل

- 15/10**49/031/0کلمستقیم/ سلامت اجتماعی←سبک زندگی 
27/11**53/028/0مستقیم/ کلکیفیت زندگی←سبک زندگی 

-36/5**-16/0-39/0مستقیم/ کلافسردگی←سلامت اجتماعی 
- 50/7**-28/0-27/0مستقیم/ کلافسردگی←کیفیت زندگی

**01/0≤p

رسیون استاندارد مربوط به ترین ضریب رگود بزرگشمیگونه که در جدول بالا ملاحظه همان
ترین آن مربوط به اثر مستقیم ) است و کوچک53/0اثر مستقیم سبک زندگی بر کیفیت زندگی (

ود که تمام ضرایب رگرسیون شمیمشاهده ،چنینهمباشد. ) می-27/0کیفیت زندگی بر افسردگی (
یون استاندارد) سبک اثر کل (ضریب رگرسمقدارمعنادار می باشند، در حالی که 01/0در سطح 

گري کیفیت زندگی و سلامت بدست آمد. اثر غیرمستقیم آن با میانجی- 59/0زندگی بر افسردگی 
شایانمقداروان گفت تمیاست، لذا - 25/0اثر مستقیم آن و مقدارمی باشد -34/0اجتماعی 

تماعی و توجهی از اثر کل سبک زندگی بر افسردگی به واسطه متغیرهاي میانجی سلامت اج
باشد. کیفیت زندگی می
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اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل سبک زندگی بر افسردگی با واسطه گري سلامت -4جدول 
.اجتماعی و کیفیت زندگی

اثر شاخصمسیر
مستقیم

اثر 
اثر کلغیرمستقیم

سلامت اجتماعی ←سبک زندگی
افسردگی←

کیفیت زندگی ←سبک زندگی
افسردگی←

-42/0-19/0-25/0ون استانداردضریب رگرسی
-17/0-08/0-09/0ضریب رگرسیون غیر استاندارد

T
**24/4 -**03/6**37/2 -

کیفیت زندگی ←سبک زندگی
افسردگی←

-42/0-25/0-17/0ضریب رگرسیون استاندارد
-16/0-10/0-06/0ضریب رگرسیون غیر استاندارد

T
**16/3-**70/7**54/4

می - 25/0در مدل تحلیل مسیر بالا ضریب رگرسیون اثر مستقیم سبک زندگی بر افسردگی 
≥01/0pمی باشد که در سطح - 19/0باشد. و اثر غیر مستقیم آن با میانجیگري سلامت اجتماعی 

وان گفت که سلامت اجتماعی در رابطه بین تمیدرصد اطمینان 99معنادار می باشد. بنابراین با 
اثر غیرمستقیم آن نیز با میانجی چنینهمدگی و افسردگی نقش میانجی ایفا می کند. سبک زن

معنادار می باشد این امر ≥01/0pمی باشد که در سطح - 25/0گري کیفیت زندگی بر افسردگی 
نشان می دهد که کیفیت زندگی بر رابطه سبک زندگی با افسردگی نقش میانجی ایفامی کند. 

يبحث و نتیجه گیر
افسردگی براساس سبک زنـدگی بـا واسـطه گـري سـلامت      علیهدف این پژوهش، آزمون مدل 

ایـن  یابی بـه ایـن هـدف،    اجتماعی و کیفیت زندگی و بررسی برازش مدل بوده است. بمنظور دست
ی افسـردگی براسـاس   این بود که مدل علنخستفرضیه تنظیم شد. فرضیه 5چارچوبپژوهش در 

هـاي بدسـت آمـده از نمونـه     طه گري سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی با دادهسبک زندگی با واس
ی بهینـه هاي برازش مدل اندازه گیري نشان داد که این مدل به سطحبرازش دارد. محاسبه شاخص

بـرازش مـدل انـدازه گیـري تاییـد شـد. ایـن یافتـه بـا نتـایج           ،از برازش دست یافته است. بنابراین
Zernaghashهـاي  پژوهش & Etal)2016   ،(Demura & Sato)2014 ،(Pomoili & Etal)2013 ،(

Teo & Etal)2013 ،(& EtalKheirjoo)2012  همسو و همخوان است. فرضیه دوم عبارت بـود از (
پژوهش رابطه مستقیم بین سبک این هاي این که سبک زندگی بر افسردگی اثر مستقیم دارد. یافته

تایید کرد. مبناي فرضیه سوم این بـود کـه سـبک زنـدگی بـا واسـطه گـري        زندگی بر افسردگی را
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هـاي پژوهشـی   کـه یافتـه  گونـه گذارد. همان سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بر افسردگی اثر می
توجهی از اثـر سـبک زنـدگی بـر افسـردگی بـه واسـطه        شایانمقداروان گفت که تمی،نشان دادند
که . فرضیه چهام عبارت بود از اینعی و کیفیت زندگی می باشدواسطه اي سلامت اجتمامتغیرهاي

پژوهشی سبک زندگی بر افسردگی با واسطه گري سلامت اجتماعی اثر غیرمستقیم دارد. یافته هاي
کنـد.  نشان دادند که سلامت اجتماعی در رابطه بین سبک زندگی و افسردگی نقش میانجی ایفا می

ت که سبک زندگی بر افسردگی با واسطه گري کیفیت زندگی اثر فرضیه پنجم به این بررسی پرداخ
بـین سـبک زنـدگی بـا     شان داد که کیفیت زندگی بر رابطـه غیرمستقیم دارد. یافته هاي پژوهشی ن

هـاي سـوم، چهـارم و    از بررسی فرضـیه بدست آمدههاي افسردگی نقش میانجی ایفا می کند. یافته
زندگی و میانجی دو متغیر سلامت اجتماعی و کیفیـت  پنجم این پژوهش که به بررسی نقش سبک

بسیاري پژوهشگرانخوان است. پردازد با بسیاري از پژوهش هاي پیشین همزندگی با افسردگی می
از روابط بین سبک زندگی و سلامت اجتماعی و کیفیـت زنـدگی بـا افسـردگی را تاییـد کـرده انـد        

)Demura & Sato ،2014 ؛Teo & Etal2013 ؛Pompili & Etal ،2013 ؛Behzadipoor ،2013 ؛

phakalla & Etal ،2005 ؛Fazil ghane ،2012 ؛Kheirjoo & Etal،2012 در بررســی یافتــه هــا .(
مشخص شد که یافته دوم، یعنی سبک زندگی بر افسردگی اثر مستقیم دارد. دلیل آن، چون شـیوه  

ود، سـبک زنـدگی   ش ـمـی ا گـروه تعریـف   هاي یک فرد یگرایش ها و ارزشبازتابزندگی به صورت 
هاي رفتار، حالت ها و سلیقه هـا در هـر چیـزي را در بـر     ها، شیوهها، ارزشاي از طرز تلقیمجموعه

ها، همه و همه تصورها و تصویرهایی بلقوه از سبک زنـدگی  گیرد. موسیقی عامه، تلویزیون، آگهیمی
ولیت پـذیري  ئفعالیت جسمانی، تغذیه، مس ـباشد:کنند. سبک زندگی داراي شش بعد میفراهم می

در قبال سلامت، رشد معنوي، روابط بین فردي و مدیریت اسـترس اسـت. فـرد بـا انتخـاب سـبک       
ماننـد هـایی را  و فعالیـت هـا زندگی براي حفظ و ارتقاي سلامتی خود و پیشگیري از بیماري، اقـدام 

ن بدن، عدم مصرف سـیگار و الکـل و   رعایت رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت ورزش، کنترل وز
ــن  ــ  ایمــ ــن مجموعــ ــه ایــ ــد کــ ــی دهــ ــام مــ ــا انجــ ــاري هــ ــل بیمــ ــازي در مقابــ ه                                          ســ

دهد. سلامتی مستلزم ارتقـاي سـبک زنـدگی بهداشـتی اسـت. اهمیـت       سبک زندگی را تشکیل می
هـا مـؤثر   گیـري از بیمـاري  ی و پـیش تر از آن جهت است که روي کیفیت زنـدگ سبک زندگی بیش

باشد. براي حفظ و ارتقاي سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروري است. ارتقاي بهداشت می
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,Kheirjoo & Etal(باشـد و تأمین سلامت افراد جامعه یکی از ارکـان مهـم پیشـرفت جوامـع مـی     

. هر چنـد کـه   رودبشمار میوهشی پژنوینهاي هاي سوم تا پنجم این پژوهش از یافتهیافته).2012
رابطه بین سبک زندگی و سلامت اجتماعی و کیفیـت زنـدگی بـا افسـردگی را     پیشینهايپژوهش

(Demuraنشان داده اند
)& Sato ،2014 ؛Teo & Etal2013 ؛Pompili & Etal ،2013 ؛phakalla &

Etal ،2005 ؛Fazil ghane ،2012 ؛Kheirjoo & Etal،2012 ؛Poladfar & Etal ،2006 ؛Behdani &

Etal ،2000(،کدام بـه نقـش میـانجی سـلامت اجتمـاعی در رابطـه بـین سـبک زنـدگی و          اما هیچ
افسردگی و نقش میانجی کیفیت زندگی در رابطه بین سبک زنـدگی و افسـردگی نپرداختـه اسـت.     

نجم چنـین نتیجـه   چهارم و پ ـ،هاي پژوهشی سوماز فرضیهبدست آمدههاي از یافتهروي هم رفته،
تبیین افسردگی برايوان از نقش میانجی سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی تمیود که شمیگرفته 

کـه  گونـه  وان گفـت: همـان  ت ـمـی بـالا هـاي  . در تبیـین یافتـه  کـرد براساس سبک زندگی اسـتفاده  
Montazari & Etal,2013)( ــیدر ــخص پژوهشــ ــدمشــ ــانونی،  کردنــ ــی قــ ــه بــ کــ

مهم در شیوع افسردگی دارد. در یبی عدالتی و نابرابري (از عوامل سلامت اجتماعی) در جامعه نقش
تري مبـتلا  اي که قانون به درستی اجرا نشود و قانون گریزي در سطح بالایی باشد، افراد بیشجامعه

وق خـود دفـاع کننـد و روشـی بـراي      توانند از حقکه نمیبه افسردگی خواهند شد. زیرا افراد از این
وان بـه نظریـه کیفیـت    ت ـمـی در تبیین دیگر این نتایج شوند. افسرده می،یابنداحقاق حق خود نمی
اي نظریه کیفیت زندگی عوامل مهیا ساز یا متغیرهاي مهارکنندهکه گونههمان زندگی توجه داشت 

ایت منـدي کـم از زنـدگی (یـا عـدم      را در نظر می گیرد که احتمال افزایش یا کاهش غمگینی، رض
کنـد  اضطراب را ایجـاد مـی  بویژهرضایت مندي) و نیز افسردگی و سایر اختلال هاي مرتبط با آن و 

)Barlow,2002   ــا ارزشــی بــراي انــدازه گیــري وضــعیت ســلامت در ). کیفیــت زنــدگی شــاخص ب
اخـتلال  گـر، سـوي دی بهداشت عمومی و پزشـکی شـناخته شـده و بکـار مـی رود و از      هايپژوهش

است. افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانی بوده و عمدتا ناتوان کننده بویژه در بزرگسالان 
ــی   ــرگی م ــود افس ــم  وج ــري چش ــد اث ــد      توان ــته باش ــراد داش ــدگی اف ــت زن ــر کیفی ــر ب گی

)Seligman&Diener,2004.(ز هایی همراه بود. اهاي خاص با محدودیتاین پژوهش با وجود ویژگی
زمانی بود که با تعدد متغیرهاي پژوهشی مورد بررسی امکان مطالعـه  ها محدودیت جمله محدودیت

بـه درب منـازل و   پژوهشـگر جه به نمونـه نسـبتا بـزرگ و مراجعـه    کرد. با تومحدود میتر را عمیق
منجـر شـد   هـا  نامهپرسش، تکمیل و اعاده هادادهه ینسبت به اراها در برابر همکاريمقاومت خانواده

ها نسبتا زیاد شود. با توجه به شیوع نسبتا بالاي افسردگی کـه در ایـن مطالعـه،    آزمودنیکاهشکه 
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بدسـت آمـد و اهمیـت سـلامت روانـی و اجتمـاعی در       78/19افسردگی مقدارپیشینمشابه نتایج 
امـل  شناسی اجتماعی و جامعه شناسـی و پـیش بینـی عو   شناسی بالینی، روانجوامع به لحاظ روان

منجر به ایجاد و کنترل افسردگی و ضرورت توجه به نوع سبک زنـدگی افـراد در راسـتاي تغییـر و     
پـژوهش در  ایـن  شـود کـه مـدل پیشـنهادي     بهبود آن و شناسایی افراد داراي افسرگی توصیه مـی 

ه و متولیان سلامت کشور قرار گرفته تا نتایج آن نیز دوبارکارشناسانهاي بعدي مورد توجه پژوهش
و با نمونه ها و متغیرهاي متفاوت، مورد بررسی قرار گیرد. 
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