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 يسبك زندگ

 ثر در ارتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش كشور انجامؤاين تحقيق در راستاي بررسي عوامل م
ها كمي و  هاست. روش تحقيق به كار گرفته شده در اين پژوهش از نظر هدف كاربردي، از نظر نوع داد شده

ها، توصيفي و از نوع همبستگي است. جامعه آماري اين تحقيق عبارت از كليه  از نظر نحوه گردآوري داده
باشد.  نفر مي 400 باشند كه تعداد آنها حدوداً دست اندركاران مديريت آموزش و پرورش در شهر تهران مي

از جامعه آماري مذكور با توجه به  باشد. گيري ساده مي گيري در اين پژوهش روش نمونه روش نمونه
نفر به عنوان نمونه  124تعداد  ( گيري (براساس شيوة نمونه گيري مندرج در جدول مورگان ضوابط نمونه

گويه تنظيم براساس  44تحقيق انتخاب شده و سپس با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته در پنج بعد و 
تخرجه در نمونه آماري تحقيق مورد پرسش قرار گرفته است. هاي مس اي ليكرت، و گويه مقياس پنج گزينه

هاي اصلي ارائه گرديده  اي و متغير ها در دو بخش متغيرهاي زمينه در بخش آمار توصيفي نيز، توصيف داده
ها از آزمون ناپارامتري همبستگي اسپيرمن استفاده شده  و در بخش آمار استنباطي، جهت بررسي فرضيه

توان گفت، دين داري، سلامت معنوي، حمايت اجتماعي و سبك  هاي تحقيق مي دادهاست. با توجه به 
 زندگي بر ارتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش كشور اثر مثبت و معني داري دارد. 

 
ؤثر در ارتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش ). عوامل م1400عباسعلي. ( ،قيومي ،. اسفنديار ،دشمن زياري ،.ليلا ، فرجادمند لطفاً به اين مقاله استناد كنيد:

 .http://dorl.net/dor/20.1001.1.20089775.1400.12.28.6.6 . 85- 104 ):28(12 .مطالعات رفتاري در مديريت ر. كشو
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  مقدمه
رضايت مندي  معنوي، روحي، سلامت عمومي به برخورداري از رفاه كامل جسمي، بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني،

فراد درباره نگرش ا«). سلامت جسمي عبارت است از WHO, 2012( شود مي اجتماعي و نه تنها نبودن نقص عضو يا بيماري گفته
 ؛1999 (ليچ، »آنها  حالت بهزيستي جسمي طور كلي، و به  دهند ميميزان تحرك و ورزشي كه انجام  شان، توانايي و قدرت بدني

 ). 10: 2003 به نقل از ليچ، ؛1990 فارل،

تحقيقات  نشناسي كاربردي،گيري روا از همان ابتداي شكل هاي كلي به مذهب، به رغم نگاه بدبينانه روانشناسي در سطح برخي نظام
 تأثيرتحقيقات بيانگر  ميلادي، 50بيشتر بيانگر رابطه مثبت بين دو متغير بوده است. از دهه  در زمينه رابطه مذهب و سلامت رواني،

 ه كردنماز و دعا درمانگري بر اختلالات اشار تأثيرتوان به  مداخلات مذهبي بر بهبود آلام روانشناختي بودند و از آن جمله مي
اي مرسوم و  هاي مداخله هاي بهداشت رواني از فنون و شيوه به دنبال ناكامي نسبي متخصصين حرفه 90ي  ). از دهه1997(ولف 

  . آوري به مذهب روز افزون گرديد روي مثبت مذهب بر سلامت روان بوده، تأثيردنبال تحقيقات متعدد و نتايج آنها كه بيانگر  به
ها و ابعاد گوناگون زندگي انسان حضور قابل توجهي دارد و به عنوان يكي از پنج نهاد اصلي هر  جنبهدين حقيقتي است كه در 

دين به عنوان  شناسان به خود اختصاص داده است. در جوامع امروزي و مدرن، بندي جامعه جايگاهي خاص در تقسيم اجتماعي،
جا كه دين  ات آن به طور جامع مورد بررسي قرار بگيرد و از آنتأثيرشود ميزان و  موضوعي غير قابل انكار نگريسته شده و سعي مي

گيرد لذا انتظار بر اين است كه  گردد كه در رابطه متقابل با ديگر واحدهاي سازنده يك جامعه قرار مي يك پديده گروهي تلقي مي
). دين عملاً به عنوان يك سيستم 1391 همكاران،(دهستاني و  بپذيرد تأثيرها  بگذارد و هم از آن تأثيرهم بر ساير نهادهاي جامعه 

سازد.  انساني و تكامل رهنمون مي را هدفمند نموده و انسان را به سوي اعتلاي رواني، آن هاي انساني جهت داده، ارزشي به حركت
شور و شوق مذهبي  عي،جامعه را متحد كرده و با ايجاد يك روح جم دين، پردازان كاركردگرا، بر اساس رويكرد نظريه رو، از اين

كند. ايجاد  همبستگي اجتماعي را تقويت و انسجام اجتماعي را حفظ مي و گسترش احساسات همگاني از طريق مناسك جمعي،
روابط گسترده با اعضاي جامعه به ارائه و دريافت حمايت اجتماعي بيشتر از سوي اطرافيان و در نتيجه باعث ارتقاي سلامت افراد 

خود معرف  افزايش مطالعات صورت گرفته در زمينه دين و دينداري، ). بدين قرار،59: 1392 زاده، (سراج شود يديندار منجر م
 ها است.  پراهميت بودن اين مقوله در زندگي انسان

 حوي كه نگرش،ن به دينداري يعني داشتن التزام ديني، بيان كلي، ديني. به ديني و داشتن التزامپايبندي  بودن، دينداري يعني ديني
اي از اين التزام در مجموعه هاي فرد را متأثر سازد. تدين عبارت است از التزام فرد به دين مورد قبول خويش، گرايش و كنش

 پذيرد.زند سامان مي(امر قدسي) و رابطه ايماني با او دور مي كه حول خداوند اعمال فردي و جمعي احساسات، اعتقادات،
  ). 35- 36: 1384 زند، (شجاعي

اعتياد به  بخشند و اختلالات رواني و مشكلاتي نظير خودكشي، كيفيت زندگي و عزت نفس بهبود مي باورهاي مذهبي به سلامتي،
گيري مذهبي  ). جهت2016نادري و شكري،  خبارزاده، ارجمندي، (مقدم، دهند ميمواد مخدر و اضطراب و افسردگي را كاهش 

شود و يك عامل  ايمان به خودي خود ارزشي متعالي تلقي مي گيري مذهبي دروني، ت. در جهتبه دو صورت بيروني و دروني اس
مذهب امري  گيري مذهبي بيروني، شود اما در جهت در نظر گرفته مي اي براي دستيابي به اهداف، نه وسيله انگيزشي فراگير،

داري براي كسب امنيت و پايگاه  دين عبارت ديگر، به خارجي و ابزاري براي ارضاي نيازهاي فردي از قبيل مقام و امنيت است.
 كنند اي براي رسيدن به حاجات خود استفاده مي عنوان وسيله از دين به اي دارند، گيري اجتماعي است و افرادي كه چنين جهت
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به دو سوال  ارزشي،هاي  بر سبك زندگي و چگونگي حل تعارض تأثيرمذهب با  ). به اعتقاد برخي از پژوهشگران،1950 (آلپورت،
) و به اين 1993 آبروگر و شوستروم، (برمر، دهد ها و استعدادهاي او پاسخ مي اساسي انسان درباره هدف زندگي و معناي فعاليت

يافتگي انسان در  سازش عبارت ديگر، كند. به دهي انسان كمك مي معنوي و خود نظم ترتيب به وحدت يافتگي سازمان روانشناختي،
ها و  از جمله اين خواسته. كند ها و مواضع مهم فراهم مي مذهب بستر مناسبي براي پاسخ به خواسته يي به آنها است،پي پاسخگو
تشويق و  الگوي دلبستگي و جدايي، اجتماعي شدن و اجتماعي ماندن، توان به شكل انسان در رابطه با زمان و جاودانگي، نيازها مي

هاي اساسي زندگي اشاره  ها و تعارض غلبه و معنادهي به رنج جايگاه فرد در جهان، عقل، ها، معنادهي به فعاليت (مجازات)، تنبيه
  ). 1996(لوين،  كرد

شناخت عوامل  يكي از عمده مسائلي كه ذهن آدمي را از ابتداي تاريخ تاكنون به خود مشغول كرده و كنجكاوي وي را برانگيخته،
هاي مختلف مت بوده است. كه در اين راستا با توجه به رشد فكري بشر در دورههاي حصول سلادر ايجاد بيماري و راه مؤثر

نظريات متعددي مطرح شده است كه از اين ميان نقش اعتقادات ماورايي و متافيزيكي كه بيماري را به خشم خداوند و حلول روح 
      ا تا هزاران سال مكافات تبهكاري بشر قلمدادهبه طوري كه اپيدمي نمايد،تر ميدهد از ديگر عوامل پر رنگشيطان نسبت مي

كن كردن حكام مستبد و گروه مفسدين پنداشتندكه خداوند جهت ريشه گير را بليه آسماني ميهاي همهشدند و افراد اين بيماريمي
ها در جغرافياي تاريخي ما اپيدمي ترين اينتوان از وبا ياد كرد كه از شايعكه دراين ميان به عنوان نمونه مي كرد،بر مردم نازل مي

(به عنوان نمادي  هاي طولاني گروهي از مردم مشرق زمين بازگشت به معنويت و خوردن سوده ياقوتبه طوري كه براي مدت بود،
  ). 52: 1368 دانستند (صائبي، مي ازمعنويت) را تنها راه درمان آن

اري از جوامع پيچيده به طور جدايي ناپذير وجود دارد كه شدت عمق هايي هستند كه در بسي و سلامت واژه فرهنگ، سرزمين،
باشد. از  مي سرزمين به طور منحصر به فرد براي مردم بومي و جزيره نشينان تنگه تورس كشوراستراليااي  هارتباط معنوي محاور

اپيدميولوژيكي كه هاي  اما داده ه بود،ديرباز فرهنگ توسط مردم جزيره تنگه بومي تورس به عنوان بستر سلامت و رفاه شناخته شد
ميزان خودكشي و ميزان حبس  مصرف الكل و مواد، از اين مسئله حمايت كند به نسبت وسيع وجود ندارد. سلامت بومي بواسطه ي

 The LPH, 2018; 2( ممكن است ارتباط داشته باشدها  شود و اينكه ارتباط فرهنگي با تعامل و كاهش اين پديده مي توصيف

(12):e509(. كه تشخيص دهد جنگل از درخت انفرادي مهم تر است.  بستگي به فرديست به منظور بررسي اثر فرهنگ بر سلامت
شكل گيري تك درختان را درك كرده و از هاي  دهد كه روش مي كاوش در زمينه فرهنگي جنگل به افراد اين امكان را همچنين،

هاي  اين پويايي .(مثبت يا منفي) موجود بين درختان را كشف كنند تباطات و روابطار آنها قدرداني كرده و همچنين نقش ها،
 .Iwelunmor J, Newsome V, Airhihenbuwa CO( و پايدار بودن مداخلات بهداشت عمومي ضروري است مؤثرفرهنگي براي 

و همچنين به ها  فرهنگي در ارائه بيماريتوان براي ارزيابي سهم  مي با استفاده از يك روش سيستماتيك. (20-46:(1) 19 ;2014
-Lewis( بپردازد به معيارهاي اصلي تشخيصها  پزشك در تشخيص فرهنگي كمك نمايد و با استفاده از تجارب الگويي از بيماري

Fernández R, Díaz N, 2002; 73 (4):271-95).  و  دهند ميبا توجه به اينكه يك پنجم جمعيت جهان را نوجوانان تشكيل
: 1385عقايد و نظرات نوجوانان است (سرور و اله اف.  تجارب زندگي، موفق بهداشتي در گرو درك ماهيت انسان،هاي  مراقبت

12(  
تقويت پديده اجتماعي سلامت همگاني و  است كه به سمت رشد و توسعه شهرنشيني رشد شتاباني دارد،اي  هجامعه ايران جامع

باشد. در راستاي گسترش اين مطالبه و فرايند اجرايي و  مي مطالبات اساسي شهروندان متعدد آن در جامعه يكي ازهاي  شاخه
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متوليان امور فرهنگي و امنيتي در  مديران شهري، برنامه ريزان قانون مدار، عملكردي اين پديده در سطح جامعه دولتمردان،
اساسي را بايد در بسترسازي هاي  شهروندان گامغير دولتي و هاي  سازمان خصوصي،هاي  همراه با فعال نمودن بخش حاكميت،

آن به صورت اساسي و جدي بردارند و در راستاي توسعه ي ها شاخصپايدار سلامت اجتماعي و گسترش مشاركت در تقويت 
ند نهادينه پايدار اين پديده اجتماعي و فرهنگي با استفاده از هرگونه راهبرد و راهكار قانوني و اسلامي شهروندان را به سمت فراي
ترغيب و  سازي رفتارها و فعاليت هايي كه منجربه تقويت اين شاخص در سطح جامعه از جمله كلان شهرهاي بزرگ خواهد شد،

  تشويق نمايند. 
حمايت اجتماعي و سبك زندگي در ارتقاي فرهنگ  سلامت معنوي، دين داري، تأثيردر اين تحقيق  با توجه به مطالب فوق،

  پرورش كشور مورد بررسي قرار گرفته است.  و در آموزشسلامت 
  

  مباني نظري و مدل مفهومي تحقيق
  فرهنگ سلامت

تعاريف و برداشتهاي فراواني صورت پذيرفته است. انديشمندان غربي و ايراني با زاوية نگرش خاص خود به  در تعريف فرهنگ،
 بزرگي، عقل، معرفت، علم و دانش، تعليم و تربيت، پرورش،تعريف اين واژه و جايگاه آن در جامعة بشري پرداخته اند. آموزش و 

راه و رسم  خود نخواستن، ارزشهاي يك جامعه، صنعت، هنر، كتاب لغت، آثار علمي و ادبي يك قوم و ملت، حكمت، سنجيدگي،
  ). 766: 2ج  بي تا، در زبان فارسي است (عميد،» فرهنگ«معناهاي گوناگون واژة  .,زندگي يك جامعه و

). 36: 1376 (گيدنز، كنند. مي داند و هنجارهايي كه از آ ن پيروي مي وني گيدنز فرهنگ را از ارزشهاي اعضاي يك گروه معينآنت
خواند. وي معتقد است پيدايش  مي »فرهنگ مجاز واقعي« دهد كه آن را  مي مانوئل كاستلزم نيز از ظهور فرهنگ جديدي خبر

در  ارتباطي و تعامل بالقوه است،هاي  يكپارچه سازي همة رسانه ويژگي آن: قلمرو جهاني،سيستم نوين ارتباطات الكترونيكي كه 
نامد  مي وي اين فرهنگ جديد در حال ظهور را فرهنگ مجاز واقعي». سازد مي حال تغيير فرهنگ ماست وآن را براي ابد دگرگون

 رهنگ در سه مورد و اينكه فرهنگ آموختني است؛هاي مطرح گرديده در راستاي في تعريف). در همه384: 1380 (كاستلز،
موافقت  عناصر فرهنگي به يكديگر وابسته هستند و سرانجام اينكه فرهنگ از سوي بيشتر افراد جامعه قابل قبول و پذيرفته شده،

  گرديده است. 
به همان ميزاني كه  ر است. بنابراين،تمامي رفتارهاي بهنجار يا نابهنجا دهفرهنگ يكي از مهمترين عوامل تعيين كنن از لحاظ نظري،

بايستي در انتظار يافتن تفاوتهاي فرهنگي خاصي در رفتارهاي نابهنجار هم  يابيم، مي هاي فرهنگي متفاوتي در رفتار به هنجارانگاره
واع گوناگون و كرده و ان تأثيرمختلف بر بهداشت رواني هاي  بود. مشخص ساختن اجزاي سازمان اجتماعي كه احتمالاً در فرهنگ

هاي  به همراه محدوديت چندان مشكل نيست. باورهاي مذهبي متفاوت، آورند، مي رواني را بوجودهاي  متفاوت اختلالهاي  نسبت
 جنسي ـ زيستي و تأكيدهاي مختلفي كه بر مساله گناههاي  مربوط به انرژيهاي  كم و بيش در مورد مسائل جنسي و ساير محدوديت

رواني مورد توجه است. هاي  چشمگير تباين فرهنگي است و غالباً به عنوان يك عامل سهيم در ايجاد بيماري يك ويژگي شود، مي
مختلف هاي  حمايت شديد عاطفي و گرايش ذاتي آن به تعارض،هاي  وابستگي از الزامات،اي  هساختار و سازمان خانواده با مجموع

) علاوه بر موارد فوق  95 :1991(كوكرين،  دارد.اي  هتنوع قابل ملاحظ ها،از اعضاي خود و از دست رفتن اعضا نيز در فرهنگ 
آداب و  تاكيد بر موفقيت و پيشرفت، روابط والدين و كودك، مشخص براي زنان و مردان،هاي  ها و موقعيتمعتقد است نقش
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مسائلي هستند كه ممكن است  وه،روابط تاريخي با ساير اقوام و ميزان هويت شخصي با حفظ عضويت در يك گر خوراك، رسوم،
 . فرهنگ از طريق آنها بر آسيب پذيري رواني اثر بگذارد

 
  دين و سلامت

امـا تعريفـي كـه سـازمان جهـاني       هاي مختلف تعاريف گوناگوني از سلامت شـده اسـت؛   ها و سرزمين زمان ها، از ديرباز در فرهنگ
هـاي   سال تقريباً مورد پـذيرش اكثـر جوامـع علمـي و نظـام      50حدود  است،اساسنامه خود از سلامت ارائه نموده  2بهداشت در ماده 

فقـط نبـودن    نـه  روانـي و اجتمـاعي،   صورت است كه سلامتي عبارت از رفـاه كامـل جسـمي،    اين تعريف بدين حكومتي بوده است؛
نـوي در سـلامت و تضـمين    هـاي روحـي و مع   م) سازمان جهاني بهداشـت بـه جنبـه   1979و در بازه زماني ( ؛بيماري و معلوليت است

گوينـد كـه كـار     اي سالم مي رفتار و پديده رو به ادراك، از اين سلامت انسان توجه نمود. سلامت مصدر و به معني سالم بودن است؛
شـود كـه    خوبي انجام دهد. واژه سلامت و يا سالم بودن به هر چيزي اطـلاق مـي   به خود را متناسب با آنچه براي او ايجاد شده است،

ي  رو جسمي سالم است كه مجموعه اين از  خوبي انجام دهد؛ خوبي در مدار صحيح قرار گرفته باشد و كار ويژه خود را به ن چيز بهآ
عقلـي سـالم اسـت كـه در      خوبي كار كنند و تمامي اموري چون جذب و دفـع را بـدون مشـكل انجـام دهنـد؛      اعضا و جوارج آن به

خوبي هدايت كند و انساني سالم است كـه   سالم است كه انسان را در اهداف متعالي انساني بهروحي  انديشيدن مشكلي نداشته باشد؛
نشاط و رفاه او قرار گيرد و به تعبيـر ديگـر بتوانـد رفـاه و نشـاط او را       روحي و ذهني آن در مسير تعالي انسان، در همه ابعاد جسمي،

اجتمـاعي و معنـوي كـه     روانـي،  است از: آمادگي و رفاه جسمي، تأمين كند. در فرهنگ اصطلاحات آمده است كه سلامت عبارت
 شـود  بلكه چند بعـدي بـوده و در يـك گسـتره فرهنگـي وسـيع تعريـف مـي         افراد از آن لذت ببرند. سلامت تنها نبود بيماري نيست،

يات است. اهميـت سـلامتي   ترين جنبه از مسائل ح ترديد مهم بي صورت فردي و چه جمعي، ). سلامتي چه به46: 1391 (ابوالقاسمي،
رود و از طـرف ديگـر    ي مهم توسعه جوامـع بـه شـمار مـي    ها شاخصطرف معلول عوامل متعددي است و يكي از  افراد جامعه ازيك

تـأمين سـلامت در ابعـاد     انداز بلندمدت جمهوري اسلامي ايران، تواند در توسعه جامعه نقش اساسي ايفا كند. بر اساس چشم خود مي
يك استراتژي بلندمدت كشور است و با توجه به اينكه ابعاد مختلـف    يژه سلامت اجتماعي و معنوي با مفهوم عميق آن،و به مختلف،
(سام  سلامت كامل بدون تأمين همه آن ابعاد حاصل نخواهد شد گذار هستند،تأثيراجتماعي و معنوي سلامت بر هم  رواني، جسمي،

  ). 11: 1391آرام و ديگران، 
دارد  مي توان به سخن بنيامين راش به عنوان پدر علم روانپزشكي اشاره كرد. او اظهار مي يت مذهب بر سلامت روانيپيرامون اهم

  )34: 1385 (كرمي و همكاران، كه نقش مذهب در سلامت رواني انسان همانند اكسيژن براي تنفس است.
ري رواني مصون تر هستند. از جمله آثار ايمان ديني آرامش افراد متدين به هر نسبت كه ايمان قوي و محكم داشته باشد از بيما

نسبت به  نسبت هيجان كه طرف ديگر معامله است، خاطر است. ايمان ديني به حكم اينكه به انسان كه يك طرف معامله است،
برد  مي ر برابر انسان از ميانبخشد. دلهره و نگراني نسبت به رفتار جهان را د مي اعتماد و اطمينان هيجان كه طرف ديگر معامله است،

 )1375(مطهري،  دهد. مي و بجاي آن به او آرامش خاطر

مطالعه تجربى در مورد مرگ  36دين به زيستن و مردن انسان معني مى بخشد. آنها  دين مى تواند موجب ايجاد معنى شود. بنابراين،
معتقد بودن به زندگى پس از مرگ با ترس كمتر از مرگ هم  و درگيرى دينى را مرور كردند و نتيجه گرفتند كه ايمان قوى تر يا

ترس كمترى را از مرگ گزارش كردند  بستگى دارد. هم چنين افرادى كه نمره بالاترى در شاخص دين دار بودن درونى داشتند،
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گى كنترل شخصى را دين به افراد متدين نوعى احساس كنترل و كارآمدى مى بخشد كه ريشه خدايى دارد و مى تواند كاهش يافت
 . )2016 (پارگامنت و همكاران، جبران كند.

 
 حمايت اجتماعي 

عنوان تعاملات اجتماعي تعريف كرد كه كمك واقعي يا احساس دلبستگي به شخص يا گروهي را  توان به  حمايت اجتماعي را مي
 گيرد اطرافيان را در بر مي نزديكي به  س عاطفي يا احسا  مفهومي چند بعدي است كه صميميت كند. حمايت اجتماعي، فراهم مي

توان به عنوان تعاملات يا ارتباطات اجتماعي تعيين كرد كه كمك واقعي يا  مي ). حمايت اجتماعي را2004 (ياپ و ديويلي،
و  را قابليت ) حمايت اجتماعي،1988( لينزي). Yap & Devilly, 2004كند ( مي احساس دلبستگي به شخص يا گروهي را فراهم

 ). در نظر نيز سارافينو25:1376 (فتحي، تعريف كرده است. كنند،كيفيت ارتباط با ديگراني كه منابعي را در هنگام نياز فراهم مي
دوستان و ساير افراد تعريف شده  همراهي و توجه اعضاي خانواده، نيز حمايت اجتماعي به ميزان برخورداري از محبت، )2000(

داند. مولاسيوتيس و مي ) حمايت اجتماعي را پيوند افراد با يكديگر و فراواني تماس با ديگران2005( وچر). ل1383پور: (علي است
از  كنند؛عنوان مبادله بين حداقل دو فرد به منظور ارتقا سلامتي گيرنده حمايت تعريف مي) حمايت اجتماعي را به1997( همكاران
اندازه شبكه حمايتي و فراواني تعاملات اجتماعي ) و يا به  (وضع تاهل، ظ ساختاريتوان به لحاها حمايت اجتماعي را مينظر آن

) حمايت اجتماعي را مجموعه اطلاعاتي 1976( عيني و اطلاعاتي ) در نظر گرفت. كوب (ارائه حمايت عاطفي، لحاظ كاركردي
ها با توجه و علاقه ديگران است و از سوي آن رساند كه در يك شبكه ارتباطي موردمي كند كه شخص را به اين اعتقادمي تعريف

دهد كه به آن شبكه ارتباطي متعلق است. شود و در نتيجه چنين باوري اين احساس به فرد دست ميارزش و محترم شمرده مي
ائه اطلاعات ار هاي مؤثر ابزاري،كمك داند كه پيوندهاي عاطفي،) نيز حمايت اجتماعي را نوعي مبادله بين فردي مي1981( هاوس

حمايت اجتماعي را  ) با تاكيد بر ادراكات ذهني فرد،1981( كوبن و لازروس گيرد. شافر،و اظهار نظر و ارزيابي ديگران را در برمي
) 1986( دانند. هلرمي كه تا چه حد يك تعامل يا الگوي تعاملات يا روابط براي وي سودمند است،هاي او از اينعبارت از ارزشيابي

داند كه از طريق آن حرمت ذات فرد در يك رابطه بين شخصي تقويت شده و فرد از طريق اين مفهوم را فعاليتي اجتماعي مينيز 
: 1384 (رستگار خالد، شودمي شناختي و ابزاري) در برابر فشار رواني محافظت (عاطفي، كندهايي كه از ديگران دريافت ميكمك

137-136 .(  
  

  زندگي  سبك
داند و آن را از رسوم و عادات اجتماعي و طرز تفكر و نيز نمود فرايندها و ساز و  مي زندگي را الگوي رفتار جمعيوبلن سبك 

) نهاد اجتماعي و مصرف دو مفهوم اساسي veblen ،1899( كند. مي عادات فكري و معرفتي فرد در رفتار او معرفي كارهاي روحي،
داند و نهاد اجتماعي تبلور نحوه  مي از حضور در اجتماع براي تداوم و توسعه زندگي در انديشه وبلن هستند. او بشر را ناگزير

حضور و انطباق فرد با جامعه است. نهادها از نظر وبلن الگويي متشكل از رفتار جمعي يا گروهي هستند كه به عنوان جزء و بخش 
 فكري و بطور كلي سبك زندگي هستند.هاي  روش ين،قوان عادات اجتماعي، شوند و شامل رسوم، مي اساسي يك فرهنگ پذيرفته

هايي هستند  مجموع الگوهاي رفتاري سالم كه مبتني بر انتخاب«محور عبارت است از:  زندگي سلامت   سبك )1390 (مهدوي كني،
  )56: 2008 (كاكرهام، »كنند دسترس انتخاب مي  از منابع قابل هاي زندگي، ها و شانس كه مردم آنها را در چارچوب فرصت
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زيرا ملازم با نوعي انتخاب از  سبك زندگي اصطلاحي است كه در فرهنگ سنتي چندان كاربردي ندارد، از نظر آنتوني گيدنز،
داند كه در چارچوب نوعي مصرف گرايي  مي موجود است. وي مساله سبك زندگي را مفهوميهاي  ميان تعداد زيادي از امكان

كند كه همه ما ناگزير از پيروي از شيوه معيني از زندگي  اما اذعان مي داند، مي را تا حدي مبتذل شود و به همين دليل آن مي مطرح
هاي  او انتخاب و قدرت انتخاب را عامل اصلي شكل گيري سبك) 1391 (گيدنز، و به عبارت ديگر ناگزير از انتخاب هستيم.

 شود كه از محدوده اختيار فرد بيرون است. مي ه وسيله عواملي محدوددارد كه اغلب اين قدرت انتخاب ب مي داند اما بيان مي زندگي
را ها  بيشتر شبيه ژانر در ادبيات و هنر است و مانند الگو يا نوعي شابلون انسان» سبك زندگي«) گيدنز بر آن است كه 1991(گيدنز، 

نه  زندگي كه افراد براي خود برمي گزينند،ي ها بپردازند. سبك» حكايت گويي از خود«سازد كه به وسيله آن به نوعي  مي قادر
بلكه روايت خاصي را هم كه آنها براي هويت شخصي خود برگزيده اند در برابر ديگران  آورند، مي فقط نيازهاي جاري آنها را بر

  )1390(خادميان،  سازند. مي متجسم
داشتن معنـا و هـدف در    لم لازم است. به تعبير ديگر،شايد بتوان گفت كه براي داشتن سلامت رواني و رسيدن به شخصيت بالغ و سا

هاي  زاي زندگي و برخورداري از حمايت احساس تعلق به منبع والا و اميدواري به كمك و ياري خداوند در شرايط مشكل زندگي،
ا حوادث و شرايط فشـار زاي  توانند در مواجهه ب اجتماعي و روحاني از جمله منابعي هستند كه افراد ديندار با برخورداري از آنها مي

  هاي رواني كمتري را متحمل شوند.  زندگي آسيب
 

   نقش فرهنگي آموزش و پرورش
ميـراث فرهنگـي قابـل اعتناسـت و      فرهنگ امري ذاتي نيست پس لازم است كه به هر نسل جديدي آموخته شود. در همه جامعه ها،

  ). 22:1376 (فتحي، ل آن به افراد جامعه به نسل جديد اهميت خاصي دارد.چون ممكن است براثر غفلت از ميان برود از اين رو انتقا
اسلامي دارد و از گرايش جامععه بـه سـمت الگـوي     -آموزش وپرورش نقش مهمي در اجرا و هدايت جامعه به سمت الگوي ايراني

گيـرد. آمـوزش و پـرورش بـه      مـي  كند اين كار به صورت ارائه تنبيهات و تشويقات رسمي و غيررسمي انجام مي مخرب جلوگيريي
 كـار برنامـه ريـزي و ارزشـيابي امـور فرهنگـي را بهبـود        براي سلسله مراتبي كردن نقش هاست. سلسله مراتب منظم،اي  هعنوان وسيل

تخصصـي   بلكه به اين معناست كه بـراي هـر نقـش،    نسبت به يكديگر نيست؛ها  بخشد. وجود سلسله مراتب به معناي برتري نقش مي
  شده وجود دارد.   تعريف

  
  مدل تحقيق

  حمايت اجتماعي و سبك زندگي سلامت معنوي، دين داري،متغير مستقل: 
  و پرورش كشور در آموزش مدل ارتقاء فرهنگ سلامت متغير وابسته:
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 محقق ساخته برگرفته ازادبيات تحقيق  -مدل تحليلي تحقيق  :1نمودار 

 

  تحقيق هاي  فرضيه
و پرورش  در آموزشحمايت اجتماعي و سبك زندگي) در ارتقاي فرهنگ سلامت  سلامت معنوي، داري، (دين: فرضيه اصلي

  باشند.  مي مؤثركشور 
  هاي فرعي فرضيه

  باشد.  مي ثرؤو پرورش كشور م در آموزشدين داري در ارتقاي فرهنگ سلامت  
  شد. با مي ثرؤو پرورش كشور م در آموزشسلامت معنوي در ارتقاي فرهنگ سلامت 

  باشد.  مي ثرؤو پرورش كشور م در آموزشحمايت اجتماعي در ارتقاي فرهنگ سلامت 

  باشد.  مي ثرؤو پرورش كشور م در آموزشسبك زندگي در ارتقاي فرهنگ سلامت 

 
  روش تحقيق

قصد كاربرد  به باشد زيرا هدف از انجام اين تحقيق توسعه دانش كاربردي در يك زمينه خاص، تحقيق حاضر از نوع كاربردي مي
اي توصيفي از  ها نيز مطالعه حاضر مطالعه ي نحوه گردآوري داده باشد. همچنين درزمينه ها براي توسعه قابليت اعتماد مي نتايج يافته

باشند  مي نوع پيمايشي است. جامعه آماري اين تحقيق عبارت از كليه دست اندركاران مديريت آموزش و پرورش در شهر تهران
گيري مندرج در  (بر اساس شيوة نمونه گيري باشد. از جامعه آماري مذكور با توجه به ضوابط نمونه مي نفر 400آنها حدودا كه تعداد 

ها از دو رويكرد كلي  منظور تحليل داده اند. در اين مطالعه به نفر به عنوان نمونه تحقيق انتخاب شده 124جدول مورگان) تعداد 
هاي جمعيت شناختي جامعه آماري در  منظور توصيف ويژگي تنباطي استفاده گرديد. آمار توصيفي بهآماري آمار توصيفي و آمار اس

همبستگي   كارگيري آزمون آمار استنباطي و به ها مورداستفاده قرار گرفت. همچنين، ي پراكندگي دادهها شاخصكنار سنجش 
ر يكديگر مورداستفاده قرار گرفت. مطالعه حاضر دربردارنده يك مفروض متغيرها ب تأثيرناپارامتري اسپيرمن براي بررسي معناداري 

  باشد. فرضيه فرعي مي 4فرضيه اصلي و 
   

  
  

 ارتقاء فرهنگ سلامت
 درآموزش و پرورش كشور

 دين داري

سلامت معنوي

حمايت اجتماعي

 سبك زندگي
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  تحقيقهاي  يافته
  ي تحقيقها هآزمون فرضي
  :فرضيه اصلي
 مؤثرو پرورش كشور  در آموزشحمايت اجتماعي و سبك زندگي) در ارتقاي فرهنگ سلامت  سلامت معنوي، (دين داري،

  . باشند مي
  

 و پرورش كشور در آموزشدين و باورهاي ديني بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثير: 1جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد آزمون

 000/0 735/0 291 پيرسون

 
  : خلاصه مدل فرضيه اصلي2جدول 

 واتسون -دوربين  انحراف معيار خطا ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي

735/0 613/0 610/0 389/0 046/2 

  
حمايت اجتماعي و سبك زندگي) بر ارتقاي فرهنگ  سلامت معنوي، (دين داري، دين و باورهاي ديني تأثيركه  1شماره جدول 

باشد. در نتيجه رابطه  مي p=05/0كمتراز مقدار معين  =000/0sigو پرورش كشور را نشان ميدهد چون مقدار  در آموزشسلامت 
حمايت اجتماعي و سبك زندگي) و ارتقاي فرهنگ  سلامت معنوي، (دين داري، معني داري بين دين و باورهاي دينيآماري 

با توجه به مقدار و علامت  باشد، مي R=735/0 و پرورش كشور وجود دارد و چون مقدار ضريب همبستگي در آموزشسلامت 
  باشد.  و مثبت و قوي مي اين رابطه مستقيم مثبت ضريب همبستگي داده شده در جدول،

  
  برازش مدل رگرسيون 
حمايت اجتماعي و سبك زندگي) در ارتقاي  سلامت معنوي، (دين داري، دين و باورهاي ديني تأثيرجهت بررسي و ارائه مدل 

آمده است به ارائه  2شماره ي كفايت مدل كه در جدول ها شاخصو پرورش كشور پس از بررسي  در آموزشفرهنگ سلامت 
  شود.  مي ل برازش يافته پرداختهمد

حمايت اجتماعي و سبك زندگي)  سلامت معنوي، (دين داري، دهد تحليل نتايج مدل رگرسيوني مربوط به فرض اصلي نشان مي
گذار بوده است  تأثير 0/ 613و پرورش كشور در جامعه آماري مورد بحث با ضريب تعيين  در آموزشدر ارتقاي فرهنگ سلامت 

 را نتيجهها  بزرگتر است در نتيجه استقلال باقيمانده 5/1واتسون از مقدار استاندارد  -به اينكه مقدار آماره دوربين و با توجه 
  ي كه عنوان شد مدل از كفايت لازم برخوردار است. ها شاخصگيريم كه با توجه به  مي

بوده و نشان از معني دار بودن رگرسيون در sig =000/0سطح معناداري محاسبه شده براي اين آماره برابر  3با توجه به جدول شماره 
مراحل اجراي رگرسيون متغير (دين داري، سلامت معنوي، حمايت اجتماعي و سبك  4% دارد. در جدول شماره 1سطح خطاي 

  زندگي) با ضرايب استاندارد و غير استاندارد، انحراف معيار، تي استيودنت و معني داري آنها آمده است. 
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  : آزمون (آناليز واريانس) جهت معناداربودن رگرسيون3جدول 
 F sigآماره  ميانگين مجموع مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

 230/31 1 230/31 رگرسيون

 152/0 290 748/19 باقيمانده 000/0 585/205

  291 978/50 كل

 
  : ضرايب مدل رگرسيون4جدول 

 متغير وارد شده به مدل
 سطح معناداري tآماره  ضرايب استاندارد ايب غير استانداردضر

B Std. Error Beta 
 000/0 585/3  194/0 696/0 مقدار ثابت

 000/0 338/14 735/0 054/0 779/0  ...دينداري و 

  
  :زش شده عبارتست ازدهد مدل رگرسيوني برا نتايج تحليل آزمون پارامترهاي مدل رگرسيوني را نشان مي

Y = 0.696 +.779 X  
حمايت  سلامت معنوي، (دين داري، دار بين توان بيان داشت كه يك رابطه خطي معني درصد مي 99بنابراين با ضريب اطمينان 

سلامت  (دين داري، و پرورش كشور وجود دارد يا به عبارتي در آموزشاجتماعي و سبك زندگي) و ارتقاي فرهنگ سلامت 
چون  معني داري دارد، تأثيرو پرورش كشور  در آموزشبك زندگي) در ارتقاي فرهنگ سلامت حمايت اجتماعي و س معنوي،

  مثبت دارد.  تأثيرمثبت است  Bعلامت ضريب 
 

  : فرضيه فرعي اول
  باشد.  مي ثرؤو پرورش كشور م در آموزشدين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت 

  
  و پرورش كشور موزشدر آدين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثير: 5جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد آزمون

 000/0 559/0 291 پيرسون

  
دهد. چون مقدار  مي و پرورش كشور را نشان در آموزشدين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيركه  5شماره جدول 

000/0sig=  05/0كمتر از مقدار معين=p در ي بين دين داري و ارتقاي فرهنگ سلامت باشد در نتيجه رابطه آماري معني دار مي
با توجه به مقدار و علامت مثبت ضريب  باشد، مي R=559/0 و پرورش كشور وجود دارد و چون مقدار ضريب همبستگي آموزش

  باشد.  اين رابطه مستقيم و مثبت و در حد متوسط مي همبستگي داده شده در جدول،
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  برازش مدل رگرسيون 
ي ها شاخصو پرورش كشور پس از بررسي  در آموزشدين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيره مدل جهت بررسي و ارائ

   .شود مي آمده است به ارائه مدل برازش يافته پرداخته 6شماره كفايت مدل كه در جدول 
و پرورش  در آموزشدهد دين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تحليل نتايج مدل رگرسيوني مربوط به فرض فرعي اول نشان مي

واتسون از  -گذار بوده است و با توجه به اينكه مقدار آماره دوربين  تأثير338/0كشور در جامعه آماري مورد بحث با ضريب تعيين 
ي كه عنوان شد مدل از ها شاخصگيريم كه با توجه به  مي را نتيجهها  بزرگتر است در نتيجه استقلال باقيمانده 5/1مقدار استاندارد 

  كفايت لازم برخوردار است.
دار بودن رگرسيون در  بوده و نشان از معنيsig =000/0) سطح معناداري محاسبه شده براي اين آماره برابر 7با توجه به جدول (

مراحل اجراي رگرسيون متغير مزيت مشهودبا ضرايب استاندارد و غير استاندارد، انحراف  8% دارد. در جدول شماره 1سطح خطاي 
   ار، تي استيودنت و معني داري آنها آمده است.معي

  
  : خلاصه مدل فرضيه فرعي اول6جدول 

 واتسون -دوربين  انحراف معيار خطا ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي

559/0 338/0 333/0 509/0 753/1 

  
  آزمون (آناليز واريانس) جهت معناداربودن رگرسيون :7جدول 

 F sigآماره  ميانگين مجموع مربعات درجه آزادي مربعاتمجموع  مدل

 233/17 1 233/17 رگرسيون

 260/0 290 745/33 باقيمانده 000/0 389/66

  291 978/50 كل

  
  : ضرايب مدل رگرسيون8جدول 

 متغير وارد شده به مدل
 سطح معناداري tآماره  ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

B Std. Error Beta 
 000/0 662/6  234/0 562/1 مقدار ثابت

 000/0 148/8 559/0 063/0 510/0 دينداري 

  
  :دهد مدل رگرسيوني برازش شده عبارتست از نتايج تحليل آزمون پارامترهاي مدل رگرسيوني را نشان مي

Y = 1.562 +.510 X  
در دار بين دين داري و ارتقاي فرهنگ سلامت  رابطه خطي معني توان بيان داشت كه يك درصد مي 99بنابراين با ضريب اطمينان 

معني  تأثيرو پرورش كشور  در آموزشو پرورش كشور وجود دارد يا به عبارتي دين داري بر ارتقاي فرهنگ سلامت  آموزش
 مثبت دارد.  تأثيرمثبت است  Bچون علامت ضريب  داري دارد،
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 :فرضيه فرعي دوم

  باشد.  مي مؤثرو پرورش كشور  در آموزشفرهنگ سلامت سلامت معنوي در ارتقاي 
  

  ستاره كشور 4هاي  سلامت معنوي بر كيفيت خدمات ميهمان نوازي در هتل تأثير :9جدول 
 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد آزمون

 000/0 579/0 291 پيرسون

  
و پرورش كشور را نشان ميدهد چون مقدار  در آموزشسلامت معنوي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيركه  9شماره جدول 

000/0sig=  05/0كمتر از مقدار معين=p باشد در نتيجه رابطه آماري معني داري بين سلامت معنوي و ارتقاي فرهنگ سلامت  مي
با توجه به مقدار و علامت مثبت  باشد، مي R=579/0 و پرورش كشور وجود دارد و چون مقدار ضريب همبستگي در آموزش

  باشد.  اين رابطه مستقيم و مثبت و در حد متوسط مي يب همبستگي داده شده در جدول،ضر
  

  برازش مدل رگرسيون 
ي ها شاخصو پرورش كشور پس از بررسي  در آموزشسلامت معنوي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيرجهت بررسي و ارائه مدل 
  شود.  مي ازش يافته پرداختهآمده است به ارائه مدل بر 10شماره كفايت مدل كه در جدول 

دهد سلامت معنوي بر ارتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و  تحليل نتايج مدل رگرسيوني مربوط به فرض فرعي دوم نشان مي
 -گذار بوده است و با توجه به اينكه مقدار آماره دوربين  تأثير 324/0پرورش كشور در جامعه آماري مورد بحث با ضريب تعيين 

هاي كه عنوان  گيريم كه با توجه به شاخص را نتيجه ميها  بزرگتر است در نتيجه استقلال باقيمانده 5/1مقدار استاندارد واتسون از 
  شد مدل از كفايت لازم برخوردار است. 

رگرسيون بوده و نشان از معني دار بودن sig =000/0سطح معناداري محاسبه شده براي اين آماره برابر  11با توجه به جدول شماره 
مراحل اجراي رگرسيون متغير مزيت پايدار با ضرايب استاندارد و غير استاندارد،  12% دارد. در جدول شماره 1در سطح خطاي 

  انحراف معيار، تي استيودنت و معني داري آنها آمده است. 
  ارتست از:دهد مدل رگرسيوني برازش شده عب نتايج تحليل آزمون پارامترهاي مدل رگرسيوني را نشان مي

Y = 1.839 +.476 X  
ارتقاي فرهنگ سلامت  دار بين سلامت معنوي و توان بيان داشت كه يك رابطه خطي معني درصد مي 99بنابراين با ضريب اطمينان 

  در آموزش و پرورش كشور 
  

  : خلاصه مدل فرضيه فرعي دوم10جدول 
 واتسون -دوربين  ر خطاانحراف معيا ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي

579/0 324/0 319/0 514/0 771/1 
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  آزمون (آناليز واريانس) جهت معناداربودن رگرسيون :11جدول 
 F sigآماره  ميانگين مجموع مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

 529/16 1 529/16 رگرسيون

 265/0 290 449/34 باقيمانده 000/0 378/62

  291 978/50 كل

  
  : ضرايب مدل رگرسيون12جدول 

 متغير وارد شده به مدل
 سطح معناداري tآماره  ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

B Std. Error Beta 
 000/0 867/8  207/0 839/1 مقدار ثابت

 000/0 476/0 579/0 060/0 476/0 سلامت معنوي

  
معني داري دارد، چون علامت  تأثيرتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و پرورش كشور وجود دارد يا به عبارتي سلامت معنوي بر ار

  مثبت دارد.  تأثيرمثبت است  Bضريب 
  

  :فرضيه فرعي سوم
  باشد.  مي مؤثرو پرورش كشور  در آموزشحمايت اجتماعي در ارتقاي فرهنگ سلامت 

  
  و پرورش كشور در آموزشحمايت اجتماعي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثير :13جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد آزمون

 000/0 585/0 291 پيرسون

  
 =000/0sigو پرورش كشور را نشان ميدهد چون مقدار  در آموزشحمايت اجتماعي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيركه  13جدول 

 در آموزشمايت اجتماعي و ارتقاي فرهنگ سلامت باشد در نتيجه رابطه آماري معني داري بين ح مي p=05/0كمتر از مقدار معين 
با توجه به مقدار و علامت مثبت ضريب همبستگي  باشد، مي R=585/0 و پرورش كشور وجود دارد و چون مقدار ضريب همبستگي

  باشد.  اين رابطه مستقيم و مثبت و در حد متوسط مي داده شده در جدول،
  

  برازش مدل رگرسيون 
و پرورش كشور پس از بررسي  در آموزشارتقاي فرهنگ سلامت  حمايت اجتماعي بر تأثيردل جهت بررسي و ارائه م

   .شود ي كفايت مدل كه در جدول زير آمده است به ارائه مدل برازش يافته پرداخته ميها شاخص
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  : خلاصه مدل فرضيه فرعي سوم14جدول 
 واتسون -دوربين  ر خطاانحراف معيا ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي

585/0 375/0 370/0 495/0 849/1 

  
  آزمون (آناليز واريانس) جهت معناداربودن رگرسيون :15جدول 

 F sigآماره  ميانگين مجموع مربعات درجه آزادي مجموع مربعات مدل

 095/19 1 095/19 رگرسيون

 245/0 290 883/31 باقيمانده 000/0 860/77

  291 978/50 كل

 
  : ضرايب مدل رگرسيون16جدول 

 متغير وارد شده به مدل
 سطح معناداري tآماره  ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

B Std. Error Beta 
 000/0 967/8  196/0 754/1 مقدار ثابت

 000/0 824/8 585/0 053/0 470/0 حمايت اجتماعي

 
دهد حمايت اجتماعي بر ارتقاي فرهنگ سلامت در آموزش و  فرعي سوم نشان ميتحليل نتايج مدل رگرسيوني مربوط به فرض 

 -گذار بوده است و با توجه به اينكه مقدار آماره دوربين  تأثير 375/0پرورش كشور در جامعه آماري مورد بحث با ضريب تعيين 
هاي كه عنوان  گيريم كه با توجه به شاخص نتيجه مي ها را بزرگتر است در نتيجه استقلال باقيمانده 5/1واتسون از مقدار استاندارد 

  شد مدل از كفايت لازم برخوردار است. 
بوده و نشان از معني دار بودن رگرسيون sig =000/0سطح معناداري محاسبه شده براي اين آماره برابر  15شماره  با توجه به جدول
ون متغير مزيت پويا با ضرايب استاندارد و غير استاندارد، مراحل اجراي رگرسي 16شماره  % دارد. در جدول1در سطح خطاي 
   .تي استيودنت و معني داري آنها آمده است انحراف معيار،

  :دهد مدل رگرسيوني برازش شده عبارتست از نتايج تحليل آزمون پارامترهاي مدل رگرسيوني را نشان مي
Y = 1.754 +.470 X  

  

دار بين حمايت اجتماعي بر ارتقاي فرهنگ  توان بيان داشت كه يك رابطه خطي معني درصد مي 99بنابراين با ضريب اطمينان 
و پرورش  در آموزشحمايت اجتماعي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  و پرورش كشور وجود دارد يا به عبارتي در آموزشسلامت 

 مثبت دارد.  تأثيرمثبت است  Bچون علامت ضريب  معني داري دارد، تأثيركشور 

 
  :فرعي چهارمفرضيه 

  باشد.  مي مؤثرو پرورش كشور  در آموزشسبك زندگي در ارتقاي فرهنگ سلامت 
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  ستاره كشور 4سبك زندگي بر كيفيت خدمات ميهمان نوازي در هتلهاي  تأثير :17جدول 
 سطح معناداري ضريب همبستگي تعداد آزمون

 000/0 543/0 291 پيرسون

 
و پرورش كشور را نشان ميدهد چون مقدار  در آموزشر ارتقاي فرهنگ سلامت سبك زندگي ب تأثيركه  17شماره جدول 

000/0sig=  05/0كمتر از مقدار معين=p در باشد در نتيجه رابطه آماري معني داري بين سبك زندگي و ارتقاي فرهنگ سلامت  مي
جه به مقدار و علامت مثبت ضريب با تو باشد، مي R=543/0 و پرورش كشور وجود دارد و چون مقدار ضريب همبستگي آموزش

  باشد.  اين رابطه مستقيم و مثبت و در حد متوسط مي همبستگي داده شده در جدول،
  

  برازش مدل رگرسيون 
ي ها شاخصو پرورش كشور پس از بررسي  در آموزشسبك زندگي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تأثيرجهت بررسي و ارائه مدل 

   .شود است به ارائه مدل برازش يافته پرداخته مي كفايت مدل كه در جدول زير آمده
  

  : خلاصه مدل فرضيه فرعي چهارم18جدول 
 واتسون -دوربين  انحراف معيار خطا ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي

543/0 338/0 333/0 509/0 031/2 

  
  :آزمون (آناليز واريانس) جهت معناداربودن رگرسيون19جدول 

 F sigآماره  ميانگين مجموع مربعات درجه آزادي جموع مربعاتم مدل

 240/17 1 240/17 رگرسيون

 260/0 290 738/33 باقيمانده 000/0 431/66

  291 978/50 كل

 
  : ضرايب مدل رگرسيون20جدول 

 متغير وارد شده به مدل
 سطح معناداري tآماره  ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

B Std. Error Beta 
 000/0 644/9  195/0 885/1 مقدار ثابت

 000/0 150/8 543/0 057/0 467/0 سبك زندگي

 
و  در آموزشدهد سبك زندگي بر ارتقاي فرهنگ سلامت  تحليل نتايج مدل رگرسيوني مربوط به فرض فرعي چهارم نشان مي

 -گذار بوده است و با توجه به اينكه مقدار آماره دوربين  أثيرت338/0پرورش كشور در جامعه آماري مورد بحث با ضريب تعيين 
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ي كه عنوان ها شاخصگيريم كه با توجه به  مي را نتيجهها  بزرگتر است در نتيجه استقلال باقيمانده 5/1واتسون از مقدار استاندارد 
  شد مدل از كفايت لازم برخوردار است. 

بوده و نشان از معني دار بودن رگرسيون sig =000/0اسبه شده براي اين آماره برابر سطح معناداري مح 19شماره  با توجه به جدول
مراحل اجراي رگرسيون متغير مزيت متجانس با ضرايب استاندارد و غير استاندارد،  20شماره  % دارد. در جدول1در سطح خطاي 
   .تي استيودنت و معني داري آنها آمده است انحراف معيار،
  :دهد مدل رگرسيوني برازش شده عبارتست از زمون پارامترهاي مدل رگرسيوني را نشان مينتايج تحليل آ

Y = 1.885 +.467 X  
  

دار بين سبك زندگي و ارتقاي فرهنگ سلامت  توان بيان داشت كه يك رابطه خطي معني درصد مي 99بنابراين با ضريب اطمينان 
 تأثيرو پرورش كشور  در آموزشارتقاي فرهنگ سلامت  ك زندگي برو پرورش كشور وجود دارد يا به عبارتي سب در آموزش

  مثبت دارد.  تأثيرمثبت است  Bچون علامت ضريب  معني داري دارد،
 

  گيرينتيجه
 شناسي،در جامعه موضوع كيفيت زندگي و سلامت اجتماعي تقريباً به طور همزمان در چندين رشته علوم اجتاعي مطرح شد،

درابتدا وآغاز راه تنها  ي تحقيقات اجتماعي تبديل شده است،ها شاخصبه يكي از موضوعات مسلط كيفيت زندگي امروزه 
مجال ورود به معادلات مرتبط با كيفيت زندگي را  70ي انتزاعي بعد از دهه ها شاخص شد،اين سازه تاكيدمي» عيني«يها شاخصبر

شناسي در جامعه هاي مختلفي به بحث كشيده شده است،ر تئورييافتند. درتاريخ علوم اجتماعي كيفيت زندگي اغلب از نقطه نظ
-تعدادي از نظريات مسلط در اين حوزه در ادامه بيان مي هاي اجتماعي بررسي شده است،كيفيت زندگي با توجه به پويايي نظام

  ). 1376 (ساروخاني، گردند.
ادي كه ريشه در نظريه ميكروبي بيماريها در اوايل قرن بيستم تكامل يافته و به تدريج از يك مفهوم انفرها  مفهوم سلامت طي قرن

). امروزه مفهوم سلامت ابعادي 20: 1384(آقا ملايي،  به صورت يك الگوي اجتماعي و يك هدف جهاني در آمده است داشت،
اجتماعي و اقتصادي) آن را  كالبدي، (نظير مسائل زيست محيطي، كه بسياري از ابعاد زندگي انسان با محيط پيرامون گسترده يافته،

هاي  بلكه به عنوان يك هدف مركزي در حوزه گيرد و تنها در نداشتن بيماري و در حوزه سلامت فردي خلاصه نمي شود، مي در بر
مورد تاكيد قرار گرفته است. تعريفي كه سازمان بهداشت جهاني از سلامتي در مقدمه  مختلف برنامه ريزي مرتبط با توسعه،

و  رواني و احتماعي سلامت عبارت است از وضعيت رفاه كامل جسمي،« :ه خود بيان كرده است مبتني بر اين است كهاساسنام
را نيز در خود جاي داده  »توانايي داشتن يك زندگي مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعي«و در سالهاي اخير  »نبودن بيماري و معلوليت

اجتماعي و  كالبدي، مت و بيان رابطه ميان سلامتي و كل محيط (زيست شناختي،گذار بر سلاتأثيراست. جهت تبيين عوامل 
 ارائه شده توسط سازمان جهاني بهداشت،هاي  اقتصادي) مدلهاي توصيفي و تعاملي گوناگوني به وجود آمده اند. يكي از مدل

 خدمات مربوط به سلامت،ي اه شاخص عام سلامت،ي ها شاخصگذار بر سلامت را در چهار گروه شامل تأثيرهاي  عامل
سهم "اقتصادي ـ اجتماعي تقسيم كرده است. تحقيقات جامع اخير نيز مويد اين نكته است كه ي ها شاخصمحيطي و ي ها شاخص

). اين ارتباطات بين 546: 2017(پليكان،  ."گردد مي شهري ايجادهاي  بالايي از ارتقاي سلامت از طريق بهبود و ارتقاي محيط
شهرسازانه هاي  شود. هوسمان در برنامه مي نيز ديده در تفكرات شهرسازان پيشتازي چون هوسمان و باومايستر سلامت، شهرسازي و
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اش در پاريس اصولي داشت كه از اصلي ترين آن بهبود وضعيت بهداشتي شهر با از ميان بردن و تخريب روشمند كوچه پس 
  خاستگاه بيماريهاي واگيردار بسياري شده بود.  بافت ارگانيك و سنتي پاريس كه آلوده وهاي  كوچه

  
  منابع و ماخذ 

  قرآن كريم
 . 20 اخلاق پزشكي، ،»مفهوم شناسي سلامت معنوي و گستره آن در نگرش ديني« )؛1391( محمد؛ ابوالقاسمي،

 تهران  چاپ اول، انديشه رفيع، اصول و كليات خدمات بهداشتي، )،1384( آقا ملايي، تيمور،

  تهران.  شركت عمران شهرهاي جديد، چاپ اول، در شهرسازي از آرمان تا واقعيت،ها  ، سير انديشه1386 جهانشاه، پاكزاد،
بر سبك زندگي فرهنگي اي  هدر حوزه جامعه شناسي فرهنگي و ديباچاي  همطالع ). سبك زندگي و مصرف فرهنگي؛1390( طليعه، خادميان،

 تهران.  چاپ سوم، ب،جهان كتا هنري –مؤسسه فرهنگي ايرانيان،

مجله علوم  ،«هاي هويت دانشجويان بررسي ميزان دينداري و ارتباط آن با سبك). «1391( س. ع. و محمدي، زاده محمدي، ؛م. دهستاني،
  . 179-171ص  ،2ش  ،6دوره  رفتاري،
 شماره چهارم، دوره ششم، شناسي ايران، مجله جامعه خانوادگي، –هاي شغلي ) گسترش نقش زنان در جهت حمايت1384( امير رستگار خالد،

  136-137صص 

 سال پنجم، انساني دانشگاه فردوسي مشهد، اجتماعي دانشكده ادبيات و علوم مجله علوم (1388( محمد اسماعيل و اكبر عليوردي نيا رياحي،
 . 90-51صص  پاييز و زمستان، شماره دوم،

 . علوم اجتماعي[جلد اول]. تهران: كيهاندرآمدي بر دايره المعارف ). 1375( ب. ساروخاني،

 . 2 تحقيقات رفاه اجتماعي، ،»شناسي در سلامت معنوي مباني روش« )؛1391( اعظم؛ آبادي، ابراهيم نجف شيدا؛ پورزيتاني، االله؛ عزت سام آرام،

 ،»اي از دانشجويان سلامت در ميان نمونهدين و سلامت: آزمون اثر دينداري بر ). «1392( س. ف. و ولايتي خواجه، جواهري، ؛ح. زاده، سراج
 . 55-77ص  شماره اول، )،49( شماره پياپي ،24سال  شناسي كاربردي، جامعه

 بر سلامت از نگاه نوجوانان.  مؤثرعوامل  1385سرور پ, اله اف, عليرضا نبن. 

  . تهران: نشر مركز ن،شناسي دي جستارهايي در جامعه شدن؛ جامعه و عرفي دين، ).1380( .رضا علي زند، شجاعي
 هاي عفوني در ايران. نشر: انتشارات دانشگاه تهران. ). بيماري1368( م. صائبي،

سال  مجله روان شناسي، ،»مدل كلي تأثيري ايمني بدن در افراد سالم: بررسي ها شاخصارتباط حمايت اجتماعي با ) «1383( احمد علي پور،
  . 15چهارم، شماره 

 [بي نا].  [بي جا]، فرهنگ عميد، حسن (بي تا)؛ عميد،

ساخت و اعتبار يابي مقياس حمايت اجتماعي براي سنجش حمايت اجتماعي و بررسي نقش تعديل كننده حمايت )«1376بهروز ( فتحي،
ان اضطراب و افسردگي در دانشجويان پسر چمر در رابطه بين عوامل فشارزاي دانشجويي با عملكرد تحصيلي، Aاجتماعي و تيپ شخصيتي

  . شناسي دانشگاه چمرانشناسي دانشكده علوم تربيتي و روانپايان نامه كارشناسي ارشد روان ،»اهواز
 تهران، انتشارات طرح نو.  جلد دوم، ،»عصر اطلاعات ترجمه حسين چاووشيا ن« )،1380( امانوئل، كاستلز،

بررسي روابط چندگانه ابعاد جهت گيري  .1385مهتاب  ،كيومرث؛ شكري يوسفعلي؛ بشيده، محمود؛ عطاري، جهانگير؛ روغنچي، كرمي،
  3، شماره 85پاييز  دانشگاه شهيد چمران، مجله علوم تربيتي و روانشناسي، -مذهبي با سلامت رواني در دانشجويان دانشگاه رازي
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رشد (تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي:  ب). تهران: ف و نجاريان، رواني. ترجمه براتي سده،هاي  مباني اجتماعي بيماري). 1376( ر. كوكرين،
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The aim of the current applied, descriptive and correlational study was to 
investigate effected factors on enhancement of health culture at education 
of Iran. The research population comprised 400 employees in education 
in Tehran out of whom a sample 124 was randomly selected, based on 
Morgan Table, to participate in the study. The research data were 
collected using a researcher-made five-point level Likert scale 
questionnaire comprising 5 factors and 44 items tapping the participants’ 
responses were. Therefore, 150 questionnaires were distributed among 
members of the target population. Having distributed and collected the 
questionnaires, we analyzed descriptively and inferentially. 
Descriptively, features like absolute and relative frequency, mean, 
standard deviation and variance of background and main variables were 
estimated. Inferentially, correlational tests, multiple regression and 
spirman used indicated that design style & … had a significant effect on 
Quality of Guestcarees services at 4 Stars hotels in Iran. 
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