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 چکیده
سالامت در  رفتارهای سبک زندگی ارتقاا  دهناده ایحاضر با هدف آزمون نقش واسطه مطالعه 

هاای ماذهبی درونی/بیرونای و حمایات اجتمااعی ادرا  شاده باا به یساتی گیریجهت رابطه

باه دختر(  2۱3پسر و  1۱0دانشجو ) 417شد. جانی و رضایت از زندگی در دانشجویان انجام هی

، چندبعدی حمایات اجتمااعی ادرا  شاده، مقیاس لپورتگیری مذهبی درونی ا بیرونی آجهت

فهرست عواطف مثبات و  ،نسخة تجدید نظر شدة دوم نیمرخ سبک زندگی ارتقا  دهندة سلامت

یاابی معااد ت سااختاری در این مطالعه، از روش مادل پاسخ دادند. رضایت از زندگیو  منفی

گیاری ماذهبی استفاده شد. نتایج روش آماری معاد ت ساختاری نشان داد که رابطة بین جهت

درونی و حمایت اجتماعی با عاطفة مثبات و منفای و رضاایت از زنادگی از طریار از رفتارهاای 

درصاد از  2۳شود. در نهایت، در مدل مفروض، ی میسبک زندگی سالم به طور نسبی میانجیگر

هاای ماذهبی درونی/بیرونای و گیاریپراکندگی نمرات رفتارهای سبک زندگی از طریار جهات

 33و  1۱،  ۱4حمایت اجتماعی ادرا  شده تبیین شد. همچنین، در مدل مفاروض باه ترتیا  

نادگی از طریار رفتارهاای درصد از پراکندگی نمرات عاطفه مثبت، عاطفة منفی و رضاایت از ز

دهاد کاه بخشای از پراکنادگی نمارات سبک زندگی تبیین شد. نتایج پژوهش حاضر نشان مای

هاای شاناختی و هیجاانی بینی ایان مولفاهبه یستی هیجانی و رضایت از زندگی در بافت پیش

هاای ماذهبی و حمایات اجتمااعی ادرا  گیاریبه یستی از طریر ابعاد درونی و بیرونی جهت

 ه، به کمک تفاوت در می ان استفاده از رفتارهای سبک زندگی سالم قابل تبیین است.شد

گیری مذهبی ، به یساتی هیجاانی، رفتارهای سبک زندگی، جهتکلیدی: واژگان 

 رضایت از زندگی

 

Abstract 

This study examined the mediating effect of health-promoting 

lifestyle behaviors on the relationship between internal/external 

religious orientations and perceived social support with emotional 

well-being and life satisfaction among university students. On a 

sample consisting of 014 students (151 male 352 female), the 

Intrinsic/Extrinsic Religious Orientation Scale, the Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support, the Health-Promoting Lifestyle 

Profile-II, the Positive and Negative Affect Schedule and the 

Satisfaction with Life Scale were administrated. In the study 

structural equation modeling was used. Results of structural equation 

modeling also showed that the relationship between internal 

religious orientation and social support with positive and negative 

affect and life satisfaction is mediated fully by health-promoting 

lifestyle behaviors. In this hypothesized model, internal/external 

religious orientations and perceived social support factors accounted 

for 32 of the variance in health-promoting lifestyle behaviors. 

Also, health-promoting lifestyle behaviors accounted for 40, 14 

and 23 of the variance in positive affect, negative affect and life 

satisfaction variables, respectively. In sum, these finding show that 

the part of available variance in emotional well-being and life 

satisfaction in the context of prediction these cognitive and 

emotional components by internal/external religious orientations and 

perceived social support, accounted for persons' health-promoting 

lifestyle behaviors. 

 Key words Lifestyle behaviors, Religious orientations, Emotional well 
being, Life satisfaction 
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 مهسا عمید و همکاران

 مقدمه

-اند که ف ونربی متعدد نشان دادهدر شرایط فعلی، شواهد تج

ب هیجانی منفی در بین یافتگی غیرقابل انکار سطح تجار

فراگیران در تهدید نشانگرهای عینی و ذهنی معنا کنندة 

ای برخوردار کیفیت زندگی تحصیلی آنها از نقش قابل ملاحظه

؛ شکری، فراهانی، 277۱، 1بوده است )پکران، گوعت ، پری

فورنیس ا ویویس، گارسیا ا باندا و  ؛2711نوری، مرادی، کرمی

ییلدریم، کاراکا، کانگارس، آکیکاکس و  ؛271۱ ،2فریاس ا ناوارا

اند به (. بر این اساس، محققان مختلف کوشیده2710، 3آکاس

های مفهومی فرایندمحور در قلمرو مطالعاتی کمک توسعة مدل

کنندة اثربخشی زندگی تحصیلی و با تأکید بر نقش تعیین

های ارجح پاسخ به مطالبات ای مانند شیوهسازوکارهای واسطه

های تحصیلی و همچنین گروه وسیعی از ردیف هی انندانگ

شناختی مورد نیاز برای ة منابع روانه کنندتجهی مفهومی 

-یافتگی در اندازهتمای رویارویی با مطالبات فراروی، هر گونه 

های منتس  به نشانگرهای عینی و ذهنی را تبیین کنند 

 (.2773، 4)گلن ، ریمر، ویسوانات

اپذیری رویارویی با تجارب انگی اننده در با توجه به گری ن

های پیشرفت تحصیلی، گروه کثیری از محققان، با موقعیت

هدف مطالعه روشمند پسایندهای مواجهه با این تجارب و 

همچنین تلاش برای تبیین تمای  در کیفیت زندگی تحصیلی 

دانشجویان بر نقش تفسیری برخی از منابع اطلاعاتی مانند 

اند. در شرایط فعلی، زندگی تاکید کرده رفتارهای سبک

-ها در روانیکی از مهمترین سازه ۱رفتارهای سبک زندگی

شناسی و علوم سلامت است )برانسل، برادلی، بلکبرن، 

؛  رنس، کار، مکوی و گودوین، 2711، ۱کاردیناکس و هاولی

(. در بافت مطالعاتی سلامت، رفتارهای سبک زندگی به 2712

رفتارهایی که فرد بر آنها کنترل دارد و الگوی  ه هم ه مجموع

کند )تامی، ماتوس، دهند اشاره میرفتار روزانة فرد را شکل می

 (.2712، 0کاماکو، سایموس و دینی 

                                                           

1. Pekrun, Goetz & Perry 

3. Fornés.Vives, Garcia.Banda, Frias.Navarro & Rosales.Viladrich 

2. Yıldırım, Karaca, Cangur, Acıkgoz & Akkus 

0. Glanz, Rimer & Viswanath 

5.life style 

4.Brownsell, Bradley, Blackburn, Cardinaux & Hawley 

1.Tomé, Matos, Camacho, Simões & Diniz 

مرور پیشینة تجربی مرتبط با قلمرو مطالعاتی سلامت در بین 

مند به عناصر دهد که محققان علاقهدانشجویان نشان می

های لفهوهای رفتاری به طور خاص، مخابپسایندی این انت

شناختی ا هیجانی به یستی ذهنی فراگیران را در کانون توجه 

؛ 2713، 3اند )هاین، کریگ، جانسن و پیکتخود قرار داده

عبارت است  (. به یستی ذهنی277۱، ۳زولیگ، مری وارد، هرن

؛ 2774)لنت، ی ارزیابی های شناختی و عاطفی افراد از زندگ از

، دینر و 277۱؛ هاریس و لیقتسی،  2773کاس و دینر، لو

مراتبی و (. به یستی ذهنی یک مفهوم سلسله2772همکاران، 

چندبعدی است که از دو وجه شناختی و عاطفی تشکیل شده 

 های وجه شناختی و مولفه  17است. مؤلفه رضایت از زندگی

وجه  12عدم حضور عاطفه منفی و 11عاطفه مثبتتجربه 

؛ دینر، سو، لوکاس و اسمیت 277۱)ریسام ،  است عاطفی آن

(. سو، دینر، اوشی 2772،  13؛ کیی ، شموتکین و ریف1۳۳۳، 

( 2773؛ نقل از دینر، اوشی و لوکاس، 1۳۳3) 14و تریاندیس

نی از عواطف ناخوشایند، مثل افسردگی و یداشتن سطوح پای

ر اند. به طواضطراب را نی  در تعاریف به یستی ذهنی گنجانده

( به یستی 2773بر اساس دیدگاه دینر، اوشی و لوکاس ) ،کلی

آن چی ی است که مردم عادی آن را رضایت یا  ذهنی هر

 نامند. شادکامی می

دهد که به طور کلی تجربة مرور شواهد تجربی نشان می

زندگی دانشجویی به د یلی مانند استقلال از خانواده، مدیریت 

وابط پیش از دانشگاه، دانشجویان دادن ردستپول و زمان و از 

کند )چیوز، می ای  های تازه را مستعد رویارویی با  استرس

-کوتینهو، تاوارسکاروالهو دوارت، باپتیستا نلاس،کاروالهو

؛ پاکدامن ساوجی، گنجی، 2711، 1۱دیونیسیو، مارتین ، کنها

دهد (. علاوه بر این، نتایج برخی از مطالعات نشان می2713

ف ونی یافتن سطح مطالبات تحصیلی فراروی دانشجویان که با 

مساعد برای تمایل به استفاده ه و به تبع آن فراهم شدن زمین

های رفتاری بازدارندة سلامت در آنها مانند عدم از انتخاب

مسولیت برای سلامت فردی، خواب ناکافی، فقدان کفایت 

                                                           

3. Huynh, Craig, Janssen & Pickett 

2 . Zullig, Marie ward & Horn 

14 . life satisfaction  

11 . positive affect 

13 . absence of negative affect 

12. Keyes، Shmotkin & Ryff  

10 . Oishi & Triandis 

15. Chaves, Carvalho Duarte, Baptista Nelas, et al 
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-فعالیتگیری از زا، کنارهبخشی تجارب تنیدگیفردی در نظم

های جسمانی، سو  مصرف مواد، مصرف الکل، رفتارهای 

جنسی پرخطر، عدم توجه به رشد معنوی، رژیم غذایی 

تاچسریویچین، داراووتیمپراکرن، پانپوینگ، نامناس  )

موسوماری، لوخل، السعیدی، سوگوایموتو، فلدمن، انوکیهارا و 

کا، ؛  س2714، 2پاپیر، احمد، لی و ویسمان؛ 271۱، 1کیهارا

؛ مطلر، مظلومی 277۳، 3پاش،  ست، استوری و الینگر

نیا، آقابراری، کهن و ؛ نوروزی133۳محمودآباد و ممی ی، 

؛ انجین، 2713، 4؛ دین ، تایسیوم، اسلچسکی13۳2کریمی، 

(، در کاهش نشانگرهای کیفی معنا 2714، ۱کوهادار و ازتر 

های طکنندة اثربخشی زندگی تحصیلی مانند سازگاری با محی

بخش با فردی رضایتپیشرفت تحصیلی، برقرای روبط بین

همسا ن و اساتید، نقصان یافتگی انگی شی و تأثیرپذیری از 

های هیجانی گری ناپذیر شده است )ارسلان، آلتینباس کاستی

(. 2712، 0؛ مورفی، جیم ، بارنت، نانسی2714، ۱آکاس

مند به قلمرو هبنابراین، همسو با تعداد زیادی از محققان علاق

رفتارهای سبک زندگی، اندیشیدن به نقش تفسیری منابع 

های رفتاری ارتقا  دهندة بینی کنندة انتخابفردی پیشدرون

ای برخوردار است و یا بازدارندة سلامت از اهمیت قابل ملاحظه

 (.277۱)زولیگ و همکاران، 

مرور شواهد نظری در قلمرو مطالعاتی رفتارهای سبک زندگی 

اند با تأکید بر نقش دهد که محققان مختلف کوشیدهنشان می

های مفهومی مبتنی بر تعیین تفسیری عوامل مختلف، مدل

بینی فردی و موقعیتی را برای پیشفردی، بینهای درونکننده

رفتارهای سبک زندگی در کانون توجه خود قرار دهند )گلن  و 

(. در بین 271۱، 3؛ بلو، شاو، کارمونا و کلی2773همکاران، 

مند رفتارهای سلامت از مند به بررسی نظاممحققان علاقه

هایی طریر تأکید بر نقش عوامل فردی شده، تعیین کننده

مانند خودکارآمدی، نگرش نسبت به رفتار، هنجارهای ذهنی، 

ساختار شخصیتی، حساسیت در  شده، شدت در  شده، 

                                                           

1 . Techasrivichien, Darawuttimaprakorn, Punpuing, Musumari, Lukhele, 

El.saaidi, Suguimoto, Feldman, Ono.Kihara & Kihara 

3. Papier, Ahmed, Lee & Wiseman 

2. Laska, Pasch , Lust , Story & Ehlinger  

0. Dinzeo, Thayasivam & Sledjeski 

5 . Engin, Cuhadar & Ozturk 

4. Arslan & Altinbas Akkas 

1 . Murphy, James, Barnett & Nancy 

3 . Blue, Shove, Carmona & Kelly 

تماعی ادرا  موانع در  شده، منافع در  شده، حمایت اج

اند )گلن  و همکاران، انتخاب شدهشده و جهت گیری مذهبی 

؛ ادلمن، هنسن، کاتر، دانتون، ای.فیلین، کاننر، ویلیام ، 2773

 (. 271۱، ۳مایستو، بریانت و ای.فیلین

گرهای در این مطالعه، محقر با تأسی از رویکرد نظری تعیین

اهد تجربی فردی رفتارهای سلامت، همسو با برخی شودرون

-های مذهبی دانشجویان را در پیشگیرینقش تفسیری جهت

محور افراد در مواجهه با بینی الگوی ارجح رفتارهای سلامت

دهد. طبر زا، کانون توجه خود قرار میرخدادهای تنیدگی

گیری مذهبی درونی، ایمان ( در جهت1۳۱3دیدگاه آلپورت )

شود و از لقی میبه خودی خود به عنوان یک ارزش متعالی ت

آنجا که محصول یک فرایند جستجوگری مجدانه بوده است نه 

گاه از هیچبلکه  ؛کندد درونی ایفای نقش میتنها در خلر تعه

آن به عنوان یک اب ار برای دستیابی به تمنیات فردی استفاده 

 مذه  بیرونی، مذهبی گیریجهت شود. در مقابل، درنمی

ن از آن به شیوة اب اری برای تامیانتخابی غیردرونی است که 

شود. طبر دیدگاه آلپورت نیازهای مختلف فردی استفاده می

هایی گیری مذهبی درونی به کمک ویژگی(، جهت1۳۱3)

زایی تجارب انگی اننده، تقویت مانند تعدیل می ان تنیدگی

انگی  و همچنین ای در مواجهه با رخدادهای چالشمنابع مقابله

بینانه در رویارویی با فاده از اسنادهای علّی خوشاصرار به است

محور را های پرفشار نه تنها انتخاب رفتارهای سلامتموقعیت

شود بلکه در تامین سلامت روانی افراد از نقش مهمی سب  می

 (. 13۳1برخوردار است )بدری گرگری و فرید، 

در مقابل، شواهد تجربی موجود در دفاع از نقش تفسیری 

ری مذهبی بیرونی برای تشویر افراد به استفاده از گیجهت

برای است محور با یکدیگر متناقض های رفتاری سلامتانتخاب

-( خاطر نشان می2714) 17مثال دوان، الیوت و دیرنفورس

گیری مذهبی بیرونی، کمتر سازند از آنجا که افراد دارای جهت

با  گیرند، بیشتردر معرض تجارب حمایتی دیگران قرار می

برند. هدف پاسخدهی به این نیاز خود به مذه  پناه می

گیری مذهبی بیرونی با حمایت اجتماعی جهتهمچنین 

دوان، الیوت و ) ادار  شده و به یستی ذهنی رابطة منفی دارد

. برخی از شواهد تجربی دیگر، از کارکرد (2714دیرنفورس 

                                                           

2 . Edelman, Hansen, Cutter, Danton,  E.Fiellin, O’Connor,Williams, Maisto, 

Bryant, & A.Fiellin 

14. Doane,Elliott & Dyrenforth 
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 مهسا عمید و همکاران

یک منبع عظیم  ه محافظتی عنصر مفهومی مذه  به مثاب

ای در اجتناب از سو  مصرف مواد و حتی گرایش به مقابله

اند )محمدپوراصل، های ورزشی حمایت کردهانجام فعالیت

؛ هدی، هوان، 2714، 1وردی و آوگنرقهرمانلو، اللهعباسی 

( به طور کلی 271۱) 3(. علاوه بر این، کرا 2714، 2وگنر

در مقایسه  شود از آنجا که زندگی برای افراد مذهبییادآور می

با افراد غیرمذهبی معنا و مفهوم بیشتری دارد، افراد مذهبی در 

مقایسه با افراد غیرمذهبی عواطف مثبت بیشتری را تجربه 

کنند، کمتر در معرض هیجانات منفی اضطراب و افسردگی می

 گیرند و در نهایت، از زندگی رضایت بیشتری دارند. قرار می

با شواهد تجربی موجود نقش  کوشد همسودر ادامه محقر می

ار  شده را در تفسیری عنصر مفهومی حمایت اجتماعی اد

سلامت، کانون توجه خود  ه دهندارتقا بینی رفتارهای پیش

(. حمایت 2714قرار دهد )محمد پوراصل و همکاران، 

اجتماعی به مثابة یک مفهوم چندبُعدی بر کارکرد و کیفیت 

-ه روبط کمک کننده و یاریدسترسی بروابط اجتماعی مانند 

رسان یا تجربة واقعی حمایت د لت دارد )حسام، آسایش، 

؛ 13۳3زاده و افروز، ؛ تقی13۳7قربانی، شریعتی، نظیری، 

(. نتایج مطالعات 13۳2نیا، آقابراری، کهن و کریمی، نوروزی

گیرانه یا مختلف در قلمروهای مفهومی متفاوت از کارکرد ضربه

های در رویارویی با موقعیت اجتماعیحمایت   محافظتی

 نیا وی)ریاحی،ورد شواهد متقنی را گ ارش کرده اند انگی اننده

؛ 1330الهیاری، حیدری، ملیانی و حمید،   ؛ 133۳پورحسین، 

(. 2717؛ تجلی، صبحی، قنبری پناه، 2770شوارزر و کنول، 

کنند که تلاش بیش از ( تاکید می2773گلن  و همکاران )

رای تامین نیازهای اساسی بشر مانند نیاز به صمیمت و پیش ب

تعلر از طریر کمک به افراد برای کنترل محیط پیرامون 

یافته با رخدادهای ر تجهی  آنها برای رویارویی سازشخویش، د

 انگی اننده از نقش غیرقابل انکاری برخوردار است.

دربارة با توجه به آنچه گفته شد، فقر اطلاعاتی غیرقابل انکار 

بینی فردی با هدف پیشتأکید بر نقش عناصر پیشایندی درون

های پیشرفت تحصیلی و رفتارهای سلامت در موقعیت

همچنین، تأکید بر توان تبیینی رفتارهای سبک زندگی سالم 

بینی پسایندهای شناختی و هیجانی به یستی ذهنی در پیش

                                                           

1. Augner 

3. Headey, Hoehne & wagner 

2. Krok 

 در قال  یک مدل مفروض در بین گروهی ازدانشجویان 

دانشجویان ایرانی از اهمیت غیرقابل انکاری برخوردار است. از 

دهد که اصرار به طرف دیگر، نتایج برخی مطالعات نشان می

های پیشرفت تحصیلی استفاده از یک مدل رفتاری در محیط

دهنده سلامت و یا بازدارندة   بینی مدل رفتاری ارتقادر پیش

تی و همچنین در ای آهای حرفهرفتارهای سلامت در محیط

بینی به یستی هیجانی و وجود یا عدم وجود مشکلات پیش

سلامت جسمانی افراد نی  حائ  اهمیت بسیاری است )شافر 

فر و ی دانی، نوری، مکری، محمدی؛ کرمی 2711، 4هادکین 

به طور کلی، مطالعة حاضر  (.2713، و همکاران ؛ هیون1331

پسایندهای  با هدف آزمون مدل مفروض پیشایندها و

 دانشجویان انجام شد.رفتارهای سلامت در بین 

 

 

 

مدل مفروض پیشایندها و پسایندهای ـ 1شکل 

 رفتارهای سلامت

 روش

دانشجو  417مطالعۀ همبستگی حاضر، گروه نمونه شامل در 

سال  27/27پسر با میانگین سنی  1۱0مقطع کارشناسی 

یانگین سنی دختر با م 2۱3( و 13-23، 31/1)انحراف معیار=

دانشگاه شهید  (13-23، 47/1سال )انحراف معیار= 43/27

گیری در دسترس که با روش نمونه بهشتی تهران بودند

 4/13دانشجو )  ۱۱انتخاب شدند. از بین مشارکت کنندگان، 

 4/1۱دانشجو ) ۱3درصد( از دانشکدة اقتصاد و حسابداری، 

درصد( از  ۳/14دانشجو ) ۱1درصد( از دانشکدة علوم پایه، 

درصد( از دانشکدة تربیت  ۱/14دانشجو ) ۱7دانشکدة حقوق، 

درصد( از دانشکدة فنی و مهندسی،  ۱/14دانشجو ) ۱7بدنی، 

درصد( از دانشکدة ادبیات و علوم انسانی و  ۱/14دانشجو ) ۱7

شناسی درصد( از دانشکدة روان 4/12دانشجو ) ۱1در نهایت، 

-رور ادبیات پژوهشی نشان میو علوم تربیتی انتخاب شدند. م

هیچ راهبرد دقیقی برای  SEMدهد که در استفاده از روش 

( برای 277۱) ۱. کلاینتعیین حجم نمونه وجود ندارد.

                                                           

0. Shaffer.Hudkins 

5. Kline 

یبهزیستی هیجان گیری مذهبیجهت   

  رفتارهای سلامت 

 رضایت از زندگی
حمایت اجتماعی 

 ادراک شده
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 ط علی پیشایندها وپسایندهای. رفتارهای سلامت...الگوی رواب

حل دیگری راهکنند، استفاده  می SEMمطالعاتی که از روش 

-کند. کلاین تاکید میرا برای تعیین حجم نمونه پیشنهاد می

پارامتر برآورد شده نمونه برای هر کند که حداقل نسبت حجم 

 1به  27تر و نسبت مناس  1به  17، نسبت نفر است ۱

شود. در الگوی مفروض پژوهش حاضر، مطلوب قلمداد می

شود. بنابراین، گیری میپارامتر اندازه ۱7طبر دیدگاه کلاین، 

 417ای برابر با برای دستیابی به نتایجی قابل قبول نمونه

تخاب شدند. به بیان دیگر، در این پژوهش بر شرکت کننده ان

استفاده شد. با توجه  1به  3اساس پیشنهاد کلاین، از قاعده 

مشارکت  17به ری ش احتمالی مشارکت کنندگان، تعداد 

کننده از آنچه که با استفاده از منطر پیشنهادی کلاین برآورد 

شد، بیشتر انتخاب شدند که البته هیچ یک از مطالعه حذف 

اف ارهای آماری آوری شده با  نرمهای جمعدادهشدند.  ن

SPSS  وAMOS تحلیل شدند  

 ابزارهای سنجش

گیری مذهبی درونی ا بیرونی مقیاس جهتا 1
آلپورت و راس  (.1۳۱0، الپورت و راس، I/EROS)1آلپورت

های مذهبی یک مقیاس گیریگیری جهت( برای اندازه1۳۱0)

گیری برونی ماده آن به جهت 11ه ای را توسعه داد کماده 27

کند. بعد از آن گیری درونی اشاره میماده آن به جهت ۳و 

-ای مقیاس جهتماده 21شناسی به نام فگین، نسخة روان

گیری مذهبی آلپورت را توسعه داد. در این مقیاس، برای 

ماده )از  12گیری مذهبی برونی، هر یک از زیرمقیاس جهت

ای از کاملًا مخالف وی یک طیف پنج درجه( بر ر12تا  1گویه 

گیری مذهبی ( و برای زیرمقیاس جهت1( تا کاملًا موافر )۱)

( بر روی یک طیف 21تا  13ماده )از گویه  ۳درونی، هر یک از 

-( نمره1( تا کاملاً مخالف )۱ای از کاملاً موافر )پنج درجه

شوند. در مطالعة حاضر، ضرای  همسانی درونی گذاری می

های مذهبی درونی و بیرونی به ترتی  برابر گیریبرای جهت

 به دست آمد. 0۱/7و  ۱۱/7با 

 2مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادرا  شدها 2

(MSPSS) ،مقیاس (.1۳33، زیمت، دالم، زیمت و فارلی 

چندبُعدی حمایت اجتماعی ادرا  شده که یک ارزیابی ذهنی 

به وسیله  و آورداز بسندگی حمایت اجتماعی به عمل می

بسندگی  ه است و ( طراحی شد1۳33زیمت و همکاران )

                                                           

1. Allport's Intrinsic/Extrinsic Religious Orientation Scale  

3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)  

و « دوستان»، «خانواده»حمایت اجتماعی را در سه منبع 

که هر  دارد ده ما 12 این مقیاسسنجد. می« دیگران مهم»

( تا 1ای از کاملاً مخالف )بر روی یک طیف هفت درجه ه ماد

ر این مقیاس، هر چهار شود. دبندی می( درجه0کاملًا موافر )

های بر اساس منابع حمایت اجتماعی، به یکی از گروه ه ماد

(، دوستان )شامل 11و  3، 4، 3های عاملی خانواده )شامل مادّه

، 2، 1های ( و دیگرانِ مهم )شامل مادّه12و  ۳، 0، ۱های مادّه

(، منتس  شده است. در این مقیاس، با اف ایش نمره 17و  ۱

ها در عامل کلی حمایت اجتماعی ادرا  شده ه آنافراد، نمر

از حاصل جمع نمره افراد دهد. علاوه بر این، اف ایش نشان می

های هر مقیاس، نمره کلی افراد در هر یک از هددر ما

آید. نتایج مطالعه زیمت و گانه به دست میهای سهزیرمقیاس

ن ای سنجیهای روان( با هدف بررسی ویژگی1۳33همکاران )

نشان داد که این اب ار برای سنجش حمایت اجتماعی  مقیاس

ادرا  شده روا و پایا است. در این مطالعه، ضرای  آلفای 

کرانباخ عامل کلی حمایت اجتماعی ادرا  شده و ابعاد سه 

گانة دیگران مهم، خانواده و دوستان در نمونه دانشجویان 

به دست  33/7، 3۱/7، 34/7، ۳7/7ایرانی به ترتی  برابر با 

 آمد.

دهندة سلامت ا نسخة تجدید  نیمرخ سبک زندگی ارتقا ا 3
، ندرپیست و والکر، سیچر، II-HPLP) 3نظر شده دوم

( اب ار سنجش عادات 1۳32) 4نخستین بار پندر(. (1۳۳۱

 170سلامت و سبک زندگی را توسعه داد. این اب ار شامل 

، سیچریست و . در مطالعة واکربود ده زیرمقیاس و ماده بود

ای ماده 170سنجی نسخة ( نتایج تحلیل روان1۳30پندر )

نیمرخ سبک زندگی ارتقاد دهندة سلامت به توسعة نسخة 

ای این نیمرخ شامل شش زیرمقیاس ماده 43کوتاه 

خودشکوفایی، احساس مسئولیت برای سلامت، ورزش، تغذیه، 

العه فردی و مدیریت تنیدگی انجامید. در این مطحمایت بین

های اصلی نشان داد که شش زیرمقیاس نتایج تحلیل مؤلفه

درصد از واریانس عامل مکنون زیربنایی رفتارهای ارتقاد  1/40

دهندة سبک زندگی سالم را تشکیل دادند. والکر و همکاران 

سلامت را  ه ( بار دیگر نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهند1۳۳۱)

 ه اطلاعاتی در حوزبه منظور شمول هر چه بیشتر دستاورهای 

مطالعاتی رفتارهای سلامت، مورد تجدید نظر قرار دادند. در 

                                                           

2. Health.Promoting Lifestyle Profile.II (HPLP.II) 
0. Pender 
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 مهسا عمید و همکاران

 ه نیمرخ سبک زندگی ارتقا دهند ه نسخة دوم تجدید نظر شد

مثابة اعمالی و  سلامت به ه سلامت، رفتارهای تبیین کنند

سازی شدند که بر سطح به یستی، ادراکاتی مفهومی

 ۱2ار بودند. در این نسخة خودشکوفایی و رضامندی افراد اثرگذ

پذیری ای که شامل شش زیرمقیاس احساس مسئولیتماده

، 33، 20، 21، 1۱، ۳، 3های )شامل گویه 1برای سلامت فردی

، 17، 4های )شامل گویه 2(، فعالیت جسمانی۱1و  4۱، 3۳

، 3، 2های )شامل گویه 3(، تغذیه4۱و  47، 34، 23، 22، 1۱

-)شامل گویه 4(، تعالی معنوی۱7 و 44، 33، 32، 2۱، 27، 14

-(، روابط بین۱2و  43، 42، 3۱، 37، 24، 13، 12، ۱های 

و  43، 30، 31، 2۱، 1۳، 13، 0، 1های )شامل گویه ۱فردی

، 23، 10، 11، ۱های )شامل گویه ۱( و مدیریت تنیدگی4۳

ها روی یک طیف ( است هر یک از گویه40و  41، 3۱، 2۳

شوند. ( پاسخ داده می4( تا همیشه )1ای از هرگ  )چهار درجه

دهندة تعداد بیشتر رفتارهای نشانبا تر  ه در این نیمرخ، نمر

( ضرای  1۳۳3ارتقادهندة سلامت است. در مطالعة واکر )

همسانی درونی نمرة کلی نیمرخ رفتارهای سبک زندگی ارتقا 

پذیری برای سلامت فردی، فعالیت دهندة سلامت، مسولیت

فردی و مدیریت ذیه، رشد معنوی، روابط بینجسمانی، تغ

، 3۱/7، 37/7، 3۱/7، 3۱/7، ۳4/7تنیدگی به ترتی  برابر با 

نتایج تحلیل  در مطالعة حاضر، به دست آمد. 0۳/7و 30/7

 ه نشان داد که در نمون این پرسشنامه  عاملی تاییدی

شامل شش  آن  دانشجویان ایرانی ساختار چندبعدی

، پذیری برای سلامت، فعالیت جسمانیزیرمقیاس مسئولیت

فردی و مدیریت استرس، با تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین

در مطالعة حاضر ضرای  همسانی  .اردها برازش مطلوبی دداده

  دهندة درونی نمرة کلی نیمرخ رفتارهای سبک زندگی ارتقا

پذیری برای سلامت فردی، فعالیت سلامت، مسئولیت

فردی و مدیریت شد معنوی، روابط بینجسمانی، تغذیه، ر

و  01/7، 37/7، ۱7/7، 3۱/7، 00/7تنیدگی به ترتی  برابر با 

 به دست آمد. ۱4/7

                                                           

1. health responsibility  

3. physical activity  

2. nutrition  

0. spiritual growth  

5. interpersonal relations  

4. stress management  

، واتسون، PANAS) 0فهرست عواطف مثبت و منفیا 4

به منظور بررسی بُعد عاطفی  (.1۳33کلار  و تلگن، 

به یستی ذهنی بر اساس فهرست عواطف مثبت و منفی 

تایی های خلقی بیست( از صفت1۳33اران، )واتسون و همک

ها و احساسات هیجاناین فهرست، های استفاده شد. گویه

کنند و هر یک در یک مقیاس عواطف مختلفی را توصیف می

شوند. بندی می مثبت و یا یک مقیاس عواطف منفی گروه

-ها را بر روی یک مقیاس پنج درجهکنندگان تمام گویهشرکت

دهنده نشان 1دهند. در این طیف عدد میای لیکرت پاسخ 

بیانگر تجربه بسیار زیاد هیجان  ۱هیجان و عدد  نکردن تجربه

نمره کلی عاطفه مثبت از طریر  پاسخ دهندهاست. برای هر 

کننده در هر یک از ده صفت توصیفگر های شرکتجمع نمره

، 17، نیرومند۳زده، هیجان3مندهای مثبت )علاقههیجان

، 1۱، مصمم14ذوق، خوش13، هوشیار12بلند، سر11مشتاق

( و نمره کلی عاطفه منفی، از طریر جمع 10و فعال 1۱متوجه

های شرکت کننده در هر یک از ده صفت توصیفگر نمره

-، وحشت27، گناهکار1۳، ناراحت13های منفی )پریشانهیجان

، 2۱، عصبی24، شرمسار23پذیر، تحریک22، متخاصم21زده

در پژوهش شکری  شود.( محاسبه می20و ترسان 2۱بیقرار

( ا 1۳33( همسو با نتایج مطالعة واتسون و همکاران )1333)

که با هدف آزمون ساختار عاملی فهرست عواطف مثبت و 

های تحلیل عاملی اکتشافی و منفی و با استفاده از روش
                                                           

1. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)  

3. interested 

2. excited 

14. strong 

11. enthusiastic 

13. proud 

12. alert 

10. inspired 

15. determined 

14. attentive 

11. active  

13. distressed 

12. upset 

34. guilty 

31. scared 

33. hostile 

32. irritable 

30. ashamed 

35. nervous 

34. jittery 

31. afraid 
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 ط علی پیشایندها وپسایندهای. رفتارهای سلامت...الگوی رواب

مقیاس تحلیل عاملی تأییدی انجام شد ا، ساختار دو عاملی 

شجویان ایرانی و ، در بین دانفهرست عواطف مثبت و منفی

( در دانشجویان 1333سوئدی، تأیید شد. در مطالعة شکری )

های فهرست عواطف ایرانی، ضرای  آلفای کرانباخ مقیاس

و در بین  00/7و  37/7مثبت و منفی به ترتی  برابر با 

به دست  0۱/7و  0۱/7دانشجویان سوئدی به ترتی  برابر با 

 آمد..
، دینر، ایمونس، LSSW) 1مقیاس رضایت از زندگیا ۱

( به منظور 1۳3۱دینر و همکاران ) (.1۳3۱ رسن و گریفین، 

گیری بُعد شناختی به یستی ذهنی افراد، نسخه پنج اندازه

ای مقیاس رضایت از زندگی را توسعه دادند. در این ماده

مقیاس، شرکت کنندگان به هر ماده بر روی یک طیف هفت 

کاملاً موافر( پاسخ  0لف تا کاملاً مخا 1ای لیکرت )از درجه

( و پاوت، 1۳3۱های مطالعات دینر و دیگران )دهند. یافتهمی

مقیاس  عاملی( از ساختار تک1۳۳1ین و سندویک )دینر، کالو

( 1333در پژوهش شکری ) حمایت کرد. رضایت از زندگی

( ا که با هدف آزمون 1۳3۱همسو با نتایج دینر و دیگران )

رضایت از زندگی تحصیلی و با استفاده ساختار عاملی مقیاس 

های تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی انجام شد ا، از روش

، در بین  مقیاس رضایت از زندگی عاملیساختار تک

در مطالعة شکری  دانشجویان ایرانی و سوئدی، تأیید شد.

برای  مقیاس رضایت از زندگی ( ضری  آلفای کرانباخ1333)

و برای دانشجویان سوئدی  34/7بر با دانشجویان ایرانی برا

به دست آمد. در مطالعة شکری، گودرزی و  3۱/7برابر با 

( که با هدف آزمون تغییرناپذیری عاملی نسخة 13۳2شریفی )

ای رضایت از زندگی در دو جنس فارسی مقیاس پنج گویه

های گروهی منفرد در دو جنس، الگوی انجام شد تحلیل

قابل قبولی را نشان داد. علاوه بر این، گیری تک عاملی اندازه

بر اساس الگوی تک عاملی، نتایج تحلیل چندگروهی نشان داد 

که نسخة فارسی مقیاس رضایت از زندگی، مشخصة 

های تغییرناپذیری عاملی دقیقی شامل تغییرناپذیری باقیمانده

گیری را های اندازههای ساختاری و وزنگیری، کواریانساندازه

جنس نشان داد. در مطالعة حاضر، ضری  پایایی مقیاس در دو 

رضایت از زندگی با استفاده از روش همسانی برای دانشجویان 

 به دست آمد. 30/7
. . 

                                                           

1. Satisfaction with Life Scale  
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 مهسا عمید و همکاران

 هایافته

های توصیفی میانگین و انحراف اندازه، 1نتایج جدول 

استاندارد متغیرهای پژوهش را در گروه نمونة دانشجویان نشان 

 دهد.می

گیری مذهبی شامل ابعاد جهت مبستگی بینه 2جدول 

گیری مذهبی بیرونی و ابعاد گیری مذهبی درونی و جهتجهت

مختلف حمایت اجتماعی ادرا  شده شامل دوستان، خانواده و 

های مختلف رفتارهای سبک زندگی دیگران مهم را با مقیاس

پذیری برای سلامت، تسهیل کنندة سلامت شامل مسئولیت

فردی و ی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بینفعالیت جسمان

دهد که رابطة دهد. نتایج نشان میمدیریت استرس را نشان می

گیری مذهبی بیرونی با ابعاد مختلف رفتارهای بین جهت

گیری سبک زندگی مثبت و غیرمعنادار و رابطة بین جهت

مذهبی درونی با ابعاد مختلف رفتارهای سبک زندگی مثبت و 

دهد که رابطة بین منابع بود. همچنین، نتایج نشان میمعنادار 

مختلف فراهم آورندة حمایت اجتماعی ادرا  شده و وجوه 

  مختلف رفتارهای سبک زندگی نی  مثبت و معنادار بود.

 های توصیفی متغیرهاشاخص .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سبک زندگیگیری مذهبی و حمایت اجتماعی با رفتارهای ماتریس همبستگی ابعاد جهت .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 71/7P<       7۱/7P< 

11/1P<       7۱/7P 

 

 انحراف استاندارد میانگین هازیرمقیاس عامل  کلی

 

 گیری مذهبیجهت

 ۳3/۱ 34/32 بیرونیگیری جهت

 70/۱ ۳7/2۱ گیری درونیجهت

 

 حمایت اجتماعی ادرا  شده

 13/۱ 22/27 دوستان

 ۳۱/4 7۱/22 خانواده 

 ۱1/۱ 4۱/27 دیگران مهم

 

 

 رفتارهای سبک زندگی

 31/4 3۱/13 پذیری برای سلامت مسئولیت

 4۳/۱ 4۳/10 فعالیت جسمانی

 33/3 34/21 تغذیه

 01/4 10/2۱ تعالی معنوی

 72/4 31/2۱ فردیروابط بین

 ۱۳/3 3۱/1۳ مدیریت استرس

 ۱2/۱ 23/3۱ عاطفه مثبت به یستی هیجانی

 4۳/۱ 03/24 عاطفه منفی

 23/۱ 13/21 رضایت از زندگی رضایت از زندگی

 دیگران مهم خانواده دوستان درونی بیرونی 

 13/7** 12/7* 14/7** 2۱/7** 7۳/7 پذیری سلامت مسولیت
 1۱/7** 17/7* 17/7* 1۱/7** 7۱/7 فعالیت جسمانی

 11/7* 17/7* 12/7* 14/7** 70/7 تغذیه
 33/7** 2۳/7** 21/7** 1۳/7** 74/7 تعالی معنوی

 4۱/7** 33/7** 4۱/7** ۱1/7** 73/7 فردیروابط بین
 1۳/7** 10/7** 12/7* 14/7** 7۳/7 مدیریت استرس
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 ط علی پیشایندها وپسایندهای. رفتارهای سلامت...الگوی رواب

 ماتریس همبستگی ابعاد مختلف رفتارهای سبک زندگی با عاطفة مثبت و منفی و رضایت از زندگی.3جدول

 

 

 

 

71/7P<       10/<1P 

بین ابعاد مختلف  دهد که رابطهنشان می 3نتایج جدول 

پذیری برای سلامت ولیتئرفتارهای سبک زندگی شامل مس

ی فردفردی، فعالیت جسمانی، تغذیه، تعالی معنوی، روابط بین

معنادار بود. همچنین، و مدیریت استرس با عاطفه مثبت، 

بین ابعاد مختلف رفتارهای  هدهد که رابطنتایج نشان می

با عاطفه منفی، منفی و معنادار بود. علاوه بر  سبک زندگی

بین ابعاد مختلف رفتارهای  هدهد که رابطاین، نتایج نشان می

سلامت با رضایت از زندگی مثبت و  هدهندارتقاسبک زندگی 

 معنادار بود. 

در این بخش، به منظور تبیین الگوی پراکندگی نمرات 

ایت از زندگی به یستی هیجانی )عاطفة مثبت و منفی( و رض

های مذهبی گیریدانشجویان ایرانی از طریر جهت هدر نمون

درونی و بیرونی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با میانجیگری 

یابی سلامت، از روش مدل هرفتارهای سبک زندگی ارتقادهند

معاد ت ساختاری استفاده شد. به بیان دیگر، ابتدا الگوی 

های مذهبی درونی و یریگمفروض روابط ساختاری بین جهت

را  شده با به یستی هیجانی بیرونی و حمایت اجتماعی اد

-مثبت و منفی( و رضایت از زندگی به کمک واسطه )عاطفه

دهندة سلامت در نمونة   مندی رفتارهای سبک زندگی ارتقا

نتایج مربوط به  (.2دانشجویان ایرانی آزمون شد )شکل 

مندی مون واسطههای برازش الگوی ساختاری آزشاخص

گیری مذهبی و حمایت رفتارهای سلامت در رابطۀ جهت

اجتماعی ادرا  شده با به یستی هیجانی و رضایت از زندگی 

های پیشنهادی در دانشجویان ایرانی برای هر یک از شاخص

(، شاخص 2χ) ( شامل شاخص مجذور خی1۳۳۳هو و بنتلر )

-زش مقایسهشاخص برا (،df2χ/) مجذور خی بر درجه آزادی

شاخص نیکویی  ،(GFI)شاخص نیکویی برازش  ،(CFI)ای 

و خطای ریشه مجذور میانگین  (AGFI)برازش انطباقی 

، 33/7، 0۳/3، 2۱/3۱7به ترتی  برابر با  (RMSEA)تقری  

 به دست آمد.  73/7و  37/7، 34/7

( برای تعیین 1۳۳۳بر اساس منطر پیشنهادی هو و بنتلر )

های پیش ها بر اساس شاخصدی با دادهبرازش الگوی پیشنها

برای شاخص مجذور خی بر  2گفته، ارزش عددی با تر از 

برای  7۱/7، ارزش عددی با تر از (df/2χ)درجه آزادی 

و  (RMSEA)شاخص خطای ریشة مجذور میانگین تقری  

، (CFI)ای شاخص برازش مقایسه ۳7/7ارزش عددی کمتر از 

شاخص نیکویی برازش  و (GFI)شاخص نیکویی برازش 

، با هدف کمک به بهبود برازندگی الگو، (AGFI)انطباقی 

 دهد.ضرورت اصلاح الگو را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

پذیری مسولیت 

 برای سلامت
فعالیت 

 جسمانی

تعالی  غذیهت

 معنوی

روابط 

 فردیبین
مدیریت 

 استرس

 33/7** 40/7** ۱7/7** 1۳/7** 33/7** 2۳/7** مثبت هعاطف

 -1۳/7** -10/7** -32/7** -11/7* -1۱/7** -13/7** منفی هعاطف

 34/7** 47/7** 43/7** 27/7** 1۱/7** 24/7** از زندگیرضایت 
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 مهسا عمید و همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های مذهبی درونی و بیرونیگیریمندی رفتارهای سلامت در رابطة جهت. مدل مفروض واسطه1شکل 

 ز زندگی قبل از اصلاحو حمایت اجتماعی با به یستی هیجانی و رضایت ا 

 

ها با استفاده از انتخاب اصلاح الگو آزمون برازندگی الگو با داده

گیری مذهبی بیرونی از نشان داد که در عامل مکنون جهت

های های خطا برای نشانگرطریر ایجاد کواریانس بین باقیمانده

( و بستة سوم )شامل 12و  3، ۱، 2های بستة اول )شامل گویه»

گیری مذهبی ، در عامل مکنون جهت»(17و  0، 4، 1های گویه

های خطا برای درونی از طریر ایجاد کواریانس بین باقیمانده

( 1۳و  10، 1۱، 13های بستة چهارم )شامل سوال»نشانگرهای 

، در عامل («21و  27، 1۱، 14های و بستة پنجم )شامل سوال

د کواریانس مکنون حمایت اجتماعی ادرا  شده از طریر ایجا

دوستان و دیگران »های خطا برای نشانگرهای بین باقیمانده

 ه، در عامل مکنون رفتارهای سبک زندگی ارتقا دهند«مهم

های خطا برای سلامت از طریر ایجاد کواریانس بین باقیمانده

، «پذیری برای سلامت و فعالیت جسمانیمسئولیت»نشانگرهای 

تعالی »، «ه و تعالی معنویتغذی»، «فعالیت جسمانی و تغذیه»

فردی و مدیریت روابط بین»، «فردیمعنوی و روابط بین

تعالی »و « پذیری برای سلامت و تغذیهمسئولیت»، «استرس

مثبت از  ه، در عامل مکنون عاطف«معنوی و مدیریت استرس

های خطا برای نشانگرهای طریر ایجاد کواریانس بین باقیمانده

و  14، 17، ۳، 1گرهای عاطفی ششم )شامل توصیف هبست»

، 12، ۱، 3گرهای عاطفی ( و بستة هفتم )شامل توصیف 1۳

، در عامل مکنون عاطفة منفی از طریر ایجاد («10و  1۱

بستة »های خطا برای نشانگرهای کواریانس بین باقیمانده

( و 27و  13، 11، ۱، 2گرهای عاطفی هشتم )شامل توصیف

و (« 13و  1۱، 3، 0، 4ی عاطفی گرهابستة نهم )شامل توصیف

در نهایت در عامل مکنون رضایت از زندگی از طریر ایجاد 

و  3»، «2و  1»های های خطا برای گویهکواریانس بین باقیمانده

واحد در درجه آزادی الگوی  1۱پس از کاهش « ۱و  4»و  « 4

واحد از ارزش عددی مقدار خی  ۳3/332اصلاح شده، مقدار 

 گو کم شد. دو در این ال
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 مهسا عمید و همکاران

مندی رفتارهای سبک زندگی ، الگوی مفروض واسطه2شکل 

های مذهبی گیریسلامت را در رابطة بین جهت دهندة  ارتقا

درونی و بیرونی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با به یستی 

دهد. هیجانی و رضایت از زندگی را پس از اصلاح نشان می

های نیکویی برازش برای الگوی اصلاح شده مقادیر شاخص

(، شاخص مجذور خی بر درجه 2χ) شامل شاخص مجذور خی

، شاخص (CFI)ای ، شاخص برازش مقایسه(df2χ/) آزادی

، شاخص نیکویی برازش انطباقی (GFI)نیکویی برازش 

(AGFI)   و خطای ریشه مجذور میانگین تقری

(RMSEA)  ۳3/7، ۳3/7، 23/2،  23/4۱0به ترتی  برابر با ،

های به دست آمد. ارزش عددی مقادیر شاخص 7۱۱/7و  ۳7/7

ح شده، برازش قابل قبول نیکویی برازش برای الگوی کلی اصلا

 دهد.ها را نشان میالگو مفروض را با داده

مندی رفتارهای نتایج مربوط مدل مفروض واسطه 2شکل 

-دهندة سلامت را در رابطة بین جهت  سبک زندگی ارتقا

های مذهبی درونی و بیرونی و حمایت اجتماعی ادرا  گیری

س از اصلاح شده با به یستی هیجانی و رضایت از زندگی را پ

های نیکویی برازش الگوی دهد. مرور دقیر شاخصنشان می

-دهد که الگوی م بور پس از اصلاح با دادهساختاری نشان می

درصد از پراکندگی  2۳ها برازش مطلوبی دارد. در این الگو، 

  دهندة سلامت از طریر نمرات رفتارهای سبک زندگی ارتقا

ی و حمایت اجتماعی های مذهبی درونی و بیرونگیریجهت

 33ادرا  شده تبیین شد. همچنین، نتایج نشان داد که 

درصد از  ۱4درصد پراکندگی نمرات رضایت از زندگی، 

درصد از پراکندگی نمرات  1۱واریانس نمرات عاطفی مثبت و 

دهندة   عاطفة منفی از طریر رفتارهای سبک زندگی ارتقا

 سلامت تبیین شد. 

مندی رفتارهای سبک ض واسطهدر الگوی ساختاری مفرو

های گیریدهندة سلامت را در رابطة بین جهت  زندگی ارتقا

مذهبی درونی و بیرونی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با 

به یستی هیجانی و رضایت از زندگی، تمامی ضرای  مسیر 

بین متغیرهای مکنون از لحاظ آماری معنادار بودند )به ج  

گیری مذهبی بیرونی و رفتارهای ضری  مسیر مربوط به جهت

دهندة سلامت(. در این الگو، رابطه بین   سبک زندگی ارتقا

گیری مذهبی درونی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با جهت

دهندة سلامت مثبت و معنادار و   رفتارهای سبک زندگی ارتقا

گیری مذهبی بیرونی با رفتارهای سبک رابطة بین جهت

ادار بود. همچنین نتایج نشان داد که زندگی منفی و غیرمعن

دهندة سلامت با  بطة بین رفتارهای سبک زندگی ارتقا را

عاطفة مثبت و رضایت از زندگی مثبت و معنادار و با عاطفة 

 (. 2و  1های منفی، منفی و معنادار بود )شکل

  مندی رفتارهای سبک زندگی ارتقابر اساس الگوی واسطه

های مذهبی درونی گیریة بین جهتدهندة سلامت را در رابط

و بیرونی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با به یستی هیجانی و 

گیری مذهبی درونی رضایت از زندگی، اثر غیرمستقیم جهت

بر عاطفه مثبت، عاطفه منفی و رضایت از زندگی از طریر 

دهندة سلامت به ترتی  برابر با   رفتارهای سبک زندگی ارتقا

به دست آمد که از لحاظ آماری معنادار  7۳/7و  -73/7، 17/7

(. همچنین، اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی P<7۱/7بود )

ادرا  شده بر عاطفه مثبت، عاطفه منفی و رضایت از زندگی 

دهندة سلامت به   از طریر رفتارهای سبک زندگی ارتقا

به دست آمد که از لحاظ  33/7و  -27/7، 4۱/7ترتی  برابر با 

(. در نهایت، اثر غیرمستقیم P<7۱/7معنادار بود ) آماری

گیری مذهبی بیرونی بر عاطفة مثبت، عاطفی منفی و جهت

رضایت از زندگی از طریر رفتارهای سبک زندگی از لحاظ 

 (. 2آماری معنادار نبود  )شکل 

 بحث و نتیجه گیری

حاضر با هدف آزمون مدل مفروض  هپیشتر اشاره شد که مطالع

پیشایندها و پسایندهای رفتارهای سبک زندگی در  روابط علی

بین گروهی از دانشجویان ایرانی انجام شد. به بیان دیگر 

محقر در مطالعة حاضر کوشید در بخش عنصر پیشایندی، 

های مذهبی درونی گیرینقش تفسیری منابع اطلاعاتی جهت

بینی ایت اجتماعی ادرا  شده را در پیشو بیرونی و حم

سبک زندگی و در بخش عنصر پسایندی، نقش رفتارهای 

های لفهوبینی متبیینی رفتارهای سبک زندگی را در پیش

شناختی و هیجانی به یستی ذهنی دانشجویان بیازماید. در 

گیری مذهبی بین جهت هنتایج نشان داد که رابطمجموع 

بین  همثبت و معنادار و رابط درونی با رفتارهای سبک زندگی

بی بیرونی با رفتارهای سبک زندگی منفی و گیری مذهجهت

بین  هغیرمعنادار بود. علاوه بر این نتایج نشان داد که رابط

موقعیتی تجارب حمایتی با رفتارهای سبک  همنبع مقابل

 هزندگی مثبت و معنادار بود. همچنین نتایج نشان داد که رابط

های شناختی و هیجانی لفهوبین رفتارهای سبک زندگی با م

 .است یستی ذهنی مثبت و معنادار به
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 ط علی پیشایندها وپسایندهای. رفتارهای سلامت...الگوی رواب

در بخش عناصر پیشایندی مدل مفروض، نتایج همسو با 

(، زولیگ 2714های مطالعات محمدپوراصل و همکاران )یافته

 وی خداپناه( و 13۳4(، توکلی، عمادی )277۱و همکاران )

که در بین دانشجویان  ندنشان داد (1334ی )بلداج خاکسار

های منتس  به ز پراکندگی اندازهایرانی، بخش معناداری ا

گیری مذهبی درونی رفتارهای سبک زندگی به کمک جهت

کنون  شود. مرور شواهد تجربی نشان می دهد که تاتبیین می

بینی رفتارهای سبک زندگی تعدای از محققان با هدف پیش

بر منابعی فردی شده مانند خودکارآمدی ادرا  شده، نگرش 

ای ذهنی، ساختار شخصیتی، نسبت به رفتار، هنجاره

حساسیت در  شده، شدت در  شده، موانع در  شده و 

(. در 2773اند )گلن  و همکاران، منافع در  شده تأکید کرده

مطالعة حاضر نی ، در بخش عناصر پیشایندی رفتارهای سبک 

های فردی کید بر توان تفسیری مدلازندگی محقر با ت

عناصر  هیین کنندرفتارهای سبک زندگی که بر نقش تع

مفهومی فردی شده در تبیین تمای  واریانس مقادیر منتس  

کنند، از ظرفیت تفسیری به رفتارهای سبک زندگی تأکید می

به مثابة یک منبع اطلاعاتی  گیری مذهبی درونی اجهت

بینی الگوی ارجح رفتارهای سبک فردی ا، در پیشدرون

شواهد تجربی در کند. مرور زندگی در دانشجویان دفاع می

گیری مذهبی های کارکردی جهتقلمرو مطالعاتی ویژگی

دهد که درونی به مثابه یک خصیصة فردی شده نشان می

های ارجح برخی مسیرهای مفهومی مفروض مانند شیوه

زا، الگوهای ارزیابی شناختی های تنیدگیرویارویی با موقعیت

را در دفاع از  ارجح در مواجهه با وقایع انگی اننده، شواهدی

گیری معناداری آماری مدل پراکندگی مشتر  بین جهت

آورد. بر این مذهبی درونی و رفتارهای سبک زندگی فراهم می

 1فولکمن و اساس، نتایج برخی مطالعات مانند  زاروس

 و یگرگریبدر(، 1۳۱3) آلپورت(، 1۳33)  2(، برگین1۳34)

 و آذرگون ده،زاییلهسا(، 133۱ی )جانب رگ(، 13۳1) دیفر

ی جعفر( و 1334) فریرمضان و یبهرام(، 133۱ی )مراد

گیری از خ انة دهد که ظرفیت رجوع و بهره( نشان می1334)

عظیم اعتقادی به مثابه یک منبع اطاعاتی معنا کننده 

رخدادهای انگی انندة فراروی، توان به مصاف طلبیدن چنین 

کند. علاوه بر این، هایی را به می ان زیادی تعدیل میموقعیت

                                                           

1.  Lazarus & Folkman 

3. Bergin 

دهد نقصان نایافتگی انگی شی افراد و اجتناب نتایج نشان می

های منفعلانه در مواجهه با بیش از پیش از اخذ رویه

رویدادهای رنجاننده، در تبیین اشتیاق افراد به استفاده از 

های رفتاری ارتقا  دهندة سلامت در بین آنها از اهمیت انتخاب

دار است. علاوه بر این، نتایج برخی شواهد بسیار زیادی برخور

های دهد که گرایش افراد به استفاده از ارزیابیتجربی نشان می

آمی  در مواجه با های تهدیدمحور در مقایسه با ارزیابیچالش

گیری های رنجاننده، در تبیین ظرفیت تفسیری جهتموقعیت

محور تهای رفتاری سلامبینی انتخابمذهبی درونی در پیش

 از نقش غیرقابل انکاری برخوردار است.

گیری مذهبی بیرونی در معناداری آماری جهتدر مقابل، عدم

انتخاب رفتارهای سبک زندگی سالم در بین دانشجویان نشان 

بینی کنندگی دهد که در این گروه خاص، ظرفیت پیشمی

بنیة اعتقادی برای انتخاب سبک زندگی تسهیل کنندة سلامت 

ک سوی مستل م اخذ رویکردی غیراب اری نسبت به این از ی

ای عظیم است و از دیگر سوی، ویژگی کارکردی خ انة مقابله

این منبع عظیم اطلاعاتی در گرو آن است که دستیابی به آن 

متعاق  یک دورة کندوکاو و کاوشگری باشد. به بیان دیگر، 

شجویان، دهد که در بین گروه داننتایج مطالعة حاضر نشان می

تواند ای میدر صورتی مذه  به مثابه یک منبع عظیم مقابله

های رفتاری زمینه را برای گرایش به استفاده از انتخاب

-محور ممکن سازد که این خ انه، محصول تجربة دورهسلامت

سازی آن در نظام ارزشی فرد ای جستجوگری برای نهادینه

اری به این بنیه باشد. در غیر این صورت، اخذ رویکردی اب 

های کنشی اعتقادی که خود انعکاس دهندة ناباوری به ویژگی

این خ انة عظیم است، نابسندگی ظرفیت تفسیری رویکردی 

-های رفتاری سلامتبینی انتخاببیرونی به مذه  را در پیش

 شود.محور سب  می

در بخش دیگری از عناصر پیشایندی در مدل مفروض مطالعة 

(، 271۱مکنوین و همکاران ) مطالعاتحاضر، همسو با 

، (133۳نیا و پورحسین )وردی (، ریاحی،2714محمدپوراصل )

بر نقش تفسیری حمایت اجتماعی ادرا  شده به مثابة یک 

بینی رفتارهای سبک زندگی منبع مقابلة موقعیتی در پیش

ارتقا  دهندة سلامت تاکید شد. نتایح مطالعة حاضر همسو با 

 3(، کوهن و ویل 2717عات تجلی و همکاران )های مطالیافته

(، شایان و 13۳1(، پورآقارودبرده، کافی و رضائی )1۳3۱)

                                                           

2. Cohen & Wills 
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 مهسا عمید و همکاران

( نشان داد که بین 1330(، و قائدی و یعقوبی )133۳ترابی )

تجارب حمایتی و رفتارهای سبک زندگی رابطة مثبت و 

معناداری وجود دارد. مرور دقیر پیشینة تحقیر درباره 

هومی حمایت اجتماعی ادرا  شده و های مفهمبسته

دهد که به مختصات کنشی این قلمرو مطالعاتی نشان می

منظور تبیین الگوی پراکندگی مشتر  بین تجارب حمایتی با 

رفتارهای سبک زندگی تاکید بیش از پیش بر ماهیت 

محافظتی این مفهوم در رویارویی با تجارب انگی اننده با تمرک  

ای مانند بسط و ساخت منابع مقابلهبر چند ردیف مفهومی 

شناختی، ف ونی یافتن تجارب هیجانی مثبت و حتی روان

تقویت باورهای خودکارآمدی افراد است. شواهد تجربی موجود 

با هدف تصریح  ظرفیت کنشی تجارب حمایتی در بافت 

دهد که وسعت یافتگی رویارویی با تجارب انگی اننده نشان می

ای فرد و همچنین تقویت خودباوری ابلههای مقخ انة مهارت

های هیجانی و فردی از طریر کمک به مدیریت انگیختگی

انگی  در تبیین های چالشجسمانی متعاق  مواجهه با موقعیت

شناختی فرد، کاهش میل به انتخاب رفتارهای مصونیت روان

رسان و در مقابل تمایل به استفاده از رفتارهای خودآسی 

رتقا  دهندة سلامت در وی از نقش مهمی سبک زندگی ا

برخوردار است. علاوه بر این، حمایت اجتماعی ادرا  شده از 

طریر کاهش احساس تنهایی در دانشجویان زمینه را برای 

آورد. دهندة سلامت فراهم می  انتخاب گ ینة رفتارهای ارتقا

-دهند افرادی که بیشتر احساس تنهایی میمطالعات نشان می

-زا و غیرقابل پیشکنند، معمو ً شرایط زندگی خود را استرس

کنند. تجربۀ استرس در طول زمان باعث بینی نی  ارزیابی می

تحلیل سیستم عصبی و فی یولوژی بدن و در نتیجه حساسیت 

شود. همچنین شواهد تجربی نشان بیشتر نسبت به بیماری می

 هد که افراد تنها، به دلیل استفاده از یک سبک زندگیدمی

هایی مانند مانند خواب و تقریباً ناسالم که به کمک مشخصه

شود، ورزش کمتر و پایبندی کمتر به اصول پ شکی تعریف می

دهند )سگرین سلامتی خود را بیشتر در معرض تهدید قرار می

 (. 2717، 1و پاسا کوآ

دل مفروض، در مطالعۀ حاضر در بخش عناصر پسایندی م

 و همکاران  های مطالعات هیون، کریگهمسو با یافته

(، 2712)3(، عبدالخالر و لستر2712) 2(، عبدالخالر2713)

                                                           

1. Segrin & Passalacqua 

3 .  Abde . khalekh 

فراهانی، محمدخانی و (، 1۳۳3) ۱(، نوردنفلت2712) 4کوینگ

(، مایرز و 1334پیروی و عابدیان ) پور،بخشی(، 1333جوکار )

 0کاچن، جیلت، هورنا و اشدی، مک ( و مالتابی،1۳۳۱)۱دینر

( بر الگوی پراکندگی مشتر  بین رفتارهای سبک 2774)

های هیجانی و شناختی به یستی ذهنی تأکید زندگی و مؤلفه

های شد. نتایج مطالعۀ حاضر در این بخش همسو با یافته

ساریس، نیلم، (، 271۱) 3اکسو، کوی، یانگ و ونمطالعات 

-(، بخشی1333(، نوربخش )2714) کولسون، شوآیت ر و بر 

(، نشان داد که رابطۀ بین رفتارهای 1334) و همکاران پور

سبک زندگی با عاطفۀ مثبت و رضایت از زندگی مثبت و 

 معنادار و با عاطفۀ منفی، منفی و معنادار بود.

عاطفۀ مثبت حالتی از انرژی فعال، تمرک  زیاد و اشتغال به کار 

بخش فرد با دۀ تعاملات لذتبخش است و نشان دهنلذت

محیط است که به تبع آن شخص احساس فعال بودن و شور و 

دوست، پور، نشاطزاده، ملکیابد )سلطانیشتیاق را در خود میا

تواند به اف ایش (. اف ایش لذت در طول زندگی می1330

عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی منجر شود. در نتیجه 

های های اجتماعی، فعالیتد فعالیتبخش ماننهای لذتفعالیت

هایی که در جهت ارضای نیازهای اساسی انجام فکری و فعالیت

گیرد )مانند خوردن و خوابیدن(، با احساسات مثبتی می

-همچون سرخوشی و رضایت خاطر ارتباط دارد. کس  لذت

های جسمانی تا حدودی نیازمند تعامل با دیگران است، در 

ف ایش خلر عی نی  به نوبه خود موج  انتیجه تعاملات اجتما

(. انجام 1330زاده و همکاران، گردد )سلطانیمثبت می

های ورزشی نی  با تجربه احساسات خوشایند ارتباط فعالیت

های ورزشی اف ایش دارد. زیرا آندروفین تحت تأثیر فعالیت

تواند با اثرگذاری بر سیستم عصبی مرک ی، یابد و میمی

(. ورزش 1333سرخوشی افراد شود )نوربخش، موج  شادی و 

علاوه بر تأثیر روی سیستم غدد، خودکارآمدی و ع ت نفس را 

ها و دستیابی به اهداف اف ایش ری ی فعالیتنی  از طریر برنامه

تواند اثرات مفید دیگری از طریر دهد. همچنین ورزش میمی

خود  اف ایش تعامل اجتماعی و بهبود تصویر ذهنی فرد از بدن

                                                                                          

2 . Lester 

0. Koenig 

5. Nordenfelt 

4 . Myers & Diener 

1 . maltaby, Day, Mccutcheon, Gillett, Houran & Ashe 

3. Xu, Qi, Yang & Wen  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.3
.7

0 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

3.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

08
 ]

 

                            14 / 19

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.3.70
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.3.1.0
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2521-en.html


 

34 

 

 ط علی پیشایندها وپسایندهای. رفتارهای سلامت...الگوی رواب

داشته باشد. پیروی از یک رژیم غذایی سالم نی  در بهبود خلر 

باشد. یک رژیم غذایی کامل حاوی پروتئین  و مؤثر می

-اسیدهای چرب ضروری به اضافه طیف وسیعی از ری مغذی

هاست که در عملکرد شیمیایی عصبی بسیار مهم هستند، از 

روه و گ C، روی، منی یم، ویتامین Bهای جمله ویتامین

-که آنتی 1وسیعی از ترکیبات گیاهی مانند فلاونوئیدها

باشند. رژیم غذایی غنی،  هایی قوی و ضد التهاب میاکسیدان

بسیاری از فرآیندهای بیولوژیکی مؤثر بر اختلا ت خلقی از 

کند جمله عملکرد مغ  و سیستم پاسخ به استرس را تنظیم می

کولسون، شوآیت ر و  شود )ساریس، نیلم،و باعث بهبود خلر می

 (. 2714، 2بر 

کل  رضایت اززندگی، نشانگرآن است که فرد زندگی خود را در

داری،که فرد از زندگی ارزیابی دامنه کند و برچگونه ارزیابی می

تواند آورد، متمرک  است. رضایت از زندگی میخود به عمل می

ع مقط های زندگی درمورد همۀ حیطه به عنوان قضاوت فرد در

 مورد در یکپارچه یک قضاوت عنوان به یا خاصی از زمان

 سجادیان، شود )کجباف، تعریف تولد بدو از شخص زندگی

، به نقل از آزاد 277۱)  3آدلروفاگلی .(13۳7انوری،  کاویانی،

می ان  دادند که ( نشان13۳3آبادی و نیک نفس، مرز

ینی و بخودآگاهی، خوش می ان رضامندی از زندگی در افراد به

 افراد دیگر، هر چه عبارت به شود.آنها مربوط می معنویت

تر باشند و به رشد معنوی خود علاقة بینخوش و ترخودآگاه

بیشتری نشان دهند به همان می ان از زندگی خود رضایت 

کنند. افرادی که بیشتر احساس بیشتری را گ ارش می

دادهای کنند از آنجایی که در مواجهه با رخرضامندی می

کنند و از ای مؤثرتر استفاده میهای مقابلهناخوشایند از سبک

 احساسات و آن اتفاقات ارزیابی مثبت دارند، بنابراین، عواطف

توانند تجارب کنند و بهتر میمی را تجربه تریعمیر مثبت

 زای زندگی خود را مدیریت کنند. استرس

ارهای سبک علاوه بر این، الگوی پراکندگی مشتر  بین رفت

های مفهومی کید بر آموزهزندگی و رضامندی از زندگی با تا

مازلو نی  قابل تبیین است. طبر  مرات  نیازهایی سلسلهنظریه

فطری شامل  نیازهای دسته این مدل نظری افراد دارای پنج

 و اجتماعی روابط به امنیت، نیاز به جسمی، نیاز نیازهای

و نیاز به خودشکوفایی هستند. احترام  و تأیید به محبت، نیاز

                                                           
1. flavonoid 

3. Sarris, Neilm,  Coulson, Schweitzer & Berk 

2. Adler & Fagley 

-بر اساس دیدگاه هرزب گ عوامل انگی شی، عواملی رضایت

ی سوم، توان گفت که نیازهای مرتبهآفرین هستند و می

مرات  نیازهای مازلو، عوامل انگی شی چهارم و پنجم سلسله

کنند )قهرمان، هستند که رضایتمندی را در افراد ایجاد می

رهای سالم مانند توسعه به انتخاب رفتا (. بنابراین، میل133۳

فردی و تعالی معنوی از طریر تأمین این نیازها، به روابط بین

شود. همچنین با توجه به اهمیت رضایت از زندگی منجر می

غیرقابل انکار تأمین نیازهای سطح پایین بر رضایتمندی 

ترین مؤلفه در احساس دانشجویان، سلامت جسمانی اصلی

شده است )کرمی نوری، مکری، انشجویان گ ارش به یستی د

 (. 1331فر، ی دانی، محمدی

حاضر در بخش عناصر پیشایندی  هدر مجموع، نتایج مطالع

فردی تاکید بر توان تفسیری منابع درونمدل مفروض با 

دهد بینی رفتارهای سبک زندگی نشان میمنتخ  برای پیش

انتخاب رفتارهای منتس  به  که بخشی از پراکندگی در نمرات

محور در مواجهه با رخدادهای تنیدگی زا محصول سلامت

منابع اطلاعاتی فردی شده است. از طرف دیگر، نتایج مطالعة 

که دهد خش پسایندی مدل پیشنهادی نشان میحاضر در ب

های هیجانی و بینی مؤلفهانتخاب رفتارهای سلامت در پیش

میتی برخوردار است. شناختی به یستی فراگیران از نقش بااه

بنابراین، هر گونه تلاش در مسیر مراقبت از کیفیت زندگی 

رفتارهای سلامت و تحصیلی از مسیر عوامل اثرگذار بر 

های رفتاری شناختی متعاق  از انتخابپسایندهای روان

 شود.مشخص می

های جنسی در قلمروهای با توجه به نقش تفسیری تفاوت

پسایندی رفتارهای سلامت، عدم  مفهومی عناصر پیشایندی و

ارزی جنسی روابط ساختاری در مدل پیشنهادی، آزمون هم

شود. های تحقیر حاضر محسوب مییکی از محدودیت

شود با هدف کمک به در  هر چه بنابراین، پیشنهاد می

های جنسی در قلمروهای های کارکردی تفاوتتر ویژگیدقیر

ایندها و پسایندهای مفهومی منتخ  برای مدل مفروض پیش

رفتارهای سبک زندگی، تغییرناپذیری جنسی روابط ساختاری 

 در مدل مفروض آزمون شود.  

مطالعة حاضر دارای ماهیتی مقطعی است. بنابراین، طرح 

های آن برای های علّی و معلولی بر اساس یافتهاستنتاج

-باشد. بر این اساس، به محققان علاقهپذیر نمیمحققان امکان

شود با استفاده از یک مند به این قلمرو پژوهشی پیشنهاد می
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 مهسا عمید و همکاران

های به گیرینگر که در آن تمامی اندازهطرح تحقیقاتی آینده

عمل آمده از مفاهیم مختلف در فواصل زمانی متفاوت انجام 

شناختی چندگانه را های روانشوند، روابط علیّ بین سازهمی

بنابراین، با هدف کس  در الگوی ساختاری مفروض بیازمایند. 

های کارکردی اطلاع از تغییرپذیری یا عدم تغییرپذیری ویژگی

آوری اطلاعات به کمک مفاهیم منتخ  در مدل مفروض، جمع

 شود.یک طرح تحقیر طولی پیشنهاد می

های مطالعه حاضر همچون بسیاری از مطالعات دیگر به یافته

ی مطالعه رفتار دلیل استفاده از اب ارهای خودگ ارشی به جا

-واقعی ممکن است مشارکت کنندگان را به استفاده از شیوه

های مبتنی بر کس  تأیید اجتماعی و اجتناب از بدنامی 

مربوط به عدم کفایت فردی ترغی  کند. به بیان دیگر، به 

های خودگ ارشی از مشاهده رفتاری و منظور تأیید مقیاس

 های بالینی استفاده نشد. دیگر شاخص

ا توجه به آن که نمونه مطالعة حاضر فقط از بین دانشجویان ب

مقطع کارشناسی دانشگاه شهید بهشتی انتخاب شدند، 

های کارکردی مفاهیم منتخ  در دهی ویژگیتعمیم بنابراین،

باشد. های نمونه دیگری میمدل مفروض، نیازمند انتخاب گروه

دیگر،  های سنیبنابراین، آزمون مدل پیشنهادی در گروه

های کارکردی مفاهیم مختلف یافتگی خصیصهظرفیت تعمیم

 کند. در مدل مفروض را مشخص می

 نمونه در مفروض مدل یبرازندگ آزمون نتایج آنکه، وجود با

 برازش بودن قبول قابل بر اصلاح از قبل ایرانی انیدانشجو

های یافته اما کرد، دیتاک زیربناییها داده بای شنهادیپ مدل

 برخی اعمال منتخ ، نمونة در که دادند نشان حاضر هشپژو

 بهبود راها داده با مفروض الگوی برازندگی سطح اصلاحات،

 ایجاد طریر از حاضر، مطالعة در اساس، این بر. بخشدیم

 عواملی نشانگرها برای خطاهای باقیمانده بین کواریانس

های شاخص شد تلاش مفروض مدل در منتخ  مکنون

 واقع، در. یابند بهبود انتخابی نمونه در برازش نیکویی

 به مربوطی نشانگرهای برا خطاهای باقیمانده بین کواریانس

 بین همپوشانی که دهدمی نشان تجربی طو به مختلف لامعو

 زیربنایی عامل تبیینی توان ازدهی، پاسخ در نشانگر زوج هر

 تا مدل اصلاح نةیگ  انتخاب. است فراتر عمومیوری کنش

 .دهدیم کاهش راها دادهی رپذیمیتعم تیظرفی حد

با توجه به نتایج مطالعاۀ حاضار درباارۀ نقاش تعیاین کننادۀ 

هاای گیریهای مفهومی جهترفتارهای سلامت در پیوند حلقه

های هیجانی مذهبی و حمایت اجتماعی ادرا  شده با شاخص

هاایی و شاناختی به یساتی ذهنای، طراحای و توساعۀ تالاش

آوری، برناماۀ بای مانناد برناماۀ آماوزش تااشی مداخلاهآموز

های رابطاۀ سازی مهارتبازآموزی اسنادی، برنامۀ آموزش غنی

وزش جامع مادیریت اساترس و همچناین برنامۀ آم فردی،بین

برنامااة توانمندسااازی شااناختی رفتاااری فراگیااران )هویینااگ، 

ساازی بساتر مناسا  (، ضمن فراهم271۱، 1ملینک و آرکولی

محاور در مواجهاه باا های رفتاری سالامتی انتخاب گ ینهراب

 ههااای پیشاارفت، تحقاار ایاادزا در موقعیااتتجااارب تنیاادگی

 سازد.مصونیت روانی فراگیران را ممکن می
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