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 خلاصه 

محور و سرمایه پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه سبک زندگي سلامت دمه:مق

شناختي با سلامت اجتماعي معلمان شهرستان تنكابن انجام شد. این پژوهش از نوع روان

 يپژوهش را تمام نیا یجامعه آمارنگر با طرح همبستگي بود. مطالعات توصیفي گذشته

 1402-1403 يلیشهرستان تنكابن در سال تحص يردولتیو غ يمعلمان شاغل در مدارس دولت

گیری تصادفي معلم با روش نمونه 150دادند که از میان آنان  لیتشكنفر   802به تعداد 

های سبک آوری اطلاعات از پرسشنامهعنوان نمونه انتخاب شدند. جهت جمعای بهطبقه

سلامت ( و 2007 نز،لوتا) يشناختروان هیسرما(، 1997زندگي سلامت محور )والكر، 

ها، آزمون همبستگي پیرسون ( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده1998ي )کییز، اجتماع

و تحلیل رگرسیون چندگانه به کار گرفته شد. نتیجه تحلیل رگرسیون چندگانه حاکي از آن 

شناختي و سلامت اجتماعي معلمان محور، سرمایه روانبود که بین سبک زندگي سلامت

(. همچنین نتیجه تحلیل رگرسیون P < 01/0داری وجود دارد ) ساده و چندگانه معني رابطه

کننده سلامت اجتماعي بینيبیني بهترین پیشچندگانه حاکي از آن است که مولفه خوش

 (.P<01/0باشد )معلمان مي

 ،يسلامت اجتماع ،يشناختروان هیمحور، سرماسلامت يسبک زندگكلمات كليدي: 

 معلمان
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 مقدمه 

نظری مختلف وجود  چند رویكرد در زمینه سلامت اجتماعي

به طور که  است يشاخص ياول سلامت اجتماع كردیرودارد. در 

کند و را توصیف ميجامعه یافتگي وضعیت توسعه کلي

 ،بودجه زانیسلامت، م یهامهیبهایي نظیر ی ملاکدربرگیرنده

تعداد  ،هايتعداد زندان ،د مخدرخشونت و جرم، مصرف موا وعیش

ی ماریب وعینرخ ش ي،و بهداشت يآموزش یهاخانمان، سرانهيافراد ب

 سلامتی رفتارهاي سلامت اجتماع ،دوم كردیرو و... است. در

ورزش و تحرک، مصرف  یي،غذاات شامل عاد)شهروندان 

بر  است و يجمع يکه کنش گیرد( را دربرميالكل و.... و گاریس

سوم  كردیرو(. 1394)موسوی و شیاني،  گذار استرثجامعه ا

ی زمینهاست که  يشناختو روان يذهنآن دسته از حالات  انگریب

در  سازد.يم مهیا شخص یتعامل سالم و سازنده را برابرقراری 

، 1فیر يشناختسلامت روان یهیبه نظر توانيم كردیرو نیا

 3مثبت يشناختنروا یهیسرما یهیو نظر 2زییک يسلامت اجتماع

 ياجتماع سلامت(، 1998) زییک(. 1998)ریف و کییز،  اشاره کرد

 فیتعر گرانیارتباطش با د تیفیکفرد از يرا گزارش شخص

درک فرد از اجتماع  يعنیمفهوم  نیدر ا ياجتماع سلامت. کنديم

بالقوه  یروین یدارا ،قابل فهم ،دار يمعن یابه صورت مجموعه

فرد به اجتماع تعلق که  حس نیهمراه با ا یي،رشد و شكوفا یبرا

سلامت  4تیگلداسمداند. دارد و خود را در پیشرفت آن سهیم مي

 فیتعر گرانید بافرد  يمثبت و منف یرفتارهاي ابیرا ارز ياجتماع

سلامت هر  یهاشاخص نیترياساس از يكیو آن را  کنديم

 خواهد شدجامعه  در فرد شكوفایيشمرد که منجر به يجامعه بر م

 تیوضع يبه چگونگ يواقع سلامت اجتماع در(. 1993)لارسن، 

و  اشاره دارد یریپذجامعه همان ایدر جامعه  گرانیفرد با د ارتباط

دهند افراد در شامل عناصر متعددی است که در مجموع نشان مي

زندگي اجتماعي خود بعنوان همسایه، همكار، همشهری و... 

 (.1394ی و شیاني، )موسو کنندچگونه عمل مي

                                                           
1 Ryff 
2 Keyes 
3 Positive psychological capital 
4 Goldsmith 

های اجتماعي مهارت یهبسیار مهم نظام آموزشي، توسعاف از اهد

گذارد. سلامت اجتماعي افراد تأثیر مي ها بـراست. این مهارت

درنهایت، با افزایش میزان سلامت اجتماعي افراد جامعه، 

اجتماعي در جامعه  یهکرده، میزان سرمایتحصیل شروص قخصبه

تر و توسعه، سریع افي به اهدبو دستیا یابدافزایش مي

شود. معلمان رکن اصلي آمـوزش و پرورش تر ميرپذیامكان

 یهو نقش بسیار مهمي در تربیت نسل آیند شونديم وبمحس

درستي ه بتوانند نقش خود را بهكکنند. آنان برای آنکشور ایفا مي

 ؛ار باشندهای لازم برخوردها و مهارتایفا کنند، باید از توانایي

آموزان را بر دوش زیرا بار اصلي آموزش و پرورش دانش

کنند. معلمي که از کشند و آنان را برای زندگي آماده ميمي

های بالایي برای رویارویي با مسائل، مشكلات، توانایي

تواند الگویي يها، ناملایمات و... برخوردار باشد، مکشمكش

 (.1391و همكاران،  )فتحي آموزان باشددانش برای وبمطل

رو بوده و بتمام اقشار جامعه با مشكلات و مسائل خاص خود رو

از  همکند. معلمان ها را تهدید ميگاهي عوامل خطرسازی آن

این امر مستثنا نبوده و در عین فعالیت آموزشي خود با عواملي 

سلامت  تواند برایتردید ميکنندکه بيدست وپنجه نرم مي

ها فشارهای روحي و جسمي یز باشد. آنآمها مخاطرهآن

مشكلاتي که در  د،اثر کار شدی شوند و برمتعددی را متحمل مي

فردی در مدرسه با مدیر، دیگر همكاران و روابط بین

کنترل  که برای انرژی فراوانيو  کنندميتجربه آموزان دانش

ماً در تنش به ئدا کنند،ميآموزان صرف دانش رفتارهای نابهنجار

سالم بودن معلمان نه تنها به خودی خود ارزشمند . برندسر مي

 توانند سایراست، بلكه معلمان در صورت احراز سلامتي مي

. علاوه دست یابندنیازهای خود را برطرف سازند و به اهدافشان 

این برخورداری از سلامت، احساس امنیت معلمان را تامین  بر

های ه قادر به ایفای نقشدهد ککند و به آنان اطمینان ميمي

 .(1393ذالي آراللو و علایي، ) خود خواهند بود اجتماعي

درصد از  85(، بیش از 1391بنا به پژوهش فتحي و همكاران )

معلمان شهر مراغه از سلامت اجتماعي حد متوسط و بالایي 

برخوردارند این درحالي است که در پژوهش ذالي آراللو و 

ه حاصل شد که بین سلامت اجتماعي (، این نتیج1393علایي )
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معلمان دوره ابتدایي شهرستان اردبیل تفاوت معناداری وجود 

 دارد.

کند، یكي از عواملي که سلامت اجتماعي افراد را تعیین مي

؛ شعبان و 1401است کرد )سلگي،  1محورسبک زندگي سلامت

(. سبک زندگي 1395؛ کاظمي، 1395؛ دهقاني، 1400قویدل، 

 2کند. بلوخز رفتارهای سلامتي و بیماری را تبیین ميبسیاری ا

محور را راهنمایي برای جلوگیری از سبک زندگي سلامت

کننده حد اعلای سلامتي برای هر مشكلات بهداشتي و تضمین

داند و در این زمینه به رژیم غذایي و ورزش اشاره فرد مي

زندگي  (. از طریق ارزیابي سبک2005کند )دیواین ولپیستو، مي

توان میزان موفقیت، سلامت فردی و اجتماعي افراد را در مي

؛ نقل از زنگنه 2005، 3زندگي مورد بررسي قرار داد )کاکرهام

(. بطور نمونه گاطع زاده و همكاران 1396مطلق و همكاران، 

(، در پژوهشي دریافتند که سلامت اجتماعي با اثرگذاری 1396)

پذیری در قبال سلامت و لیتبر تغذیه، فعالیت جسمي ، مسئو

رشد معنوی در رابطه بین سبک زندگي و افسردگي نقش 

 میانجي دارد.

شناختي یكي از عوامل مرتبط با سلامت اجتماعي، سرمایه روان

؛ یانگ و 1399؛ قاسمي، 1401پور، ؛ بخشعلي1402است )تابع، 

(. سرمایه یک حالت 2017و حلیم و همكاران،  2021همكاران، 

پذیر نسبت به فگرا و انعطاشناختي مثبت و رویكرد واقعروان

و  6آوری، تاب5بیني، خوش4زندگي است که از چهار سازه امید

ها بعنوان یک شود و هرکدام از آنتشكیل مي 7خودکارآمدی

شود. در واقع ظرفیت روانشناختي مثبت در نظر گرفته مي

چه کسي هستید »به مفهوم اینكه  8شناختياصطلاح سرمایه روان

« خواهید بشوید )خود ممكن(چه کسي مي»و « )خود واقعي(

شناختي افراد را به اشاره دارد. به سخن دیگر، سرمایه روان

کشاند تا در جستجوی این سوال برآیند که چه کسي چالش مي

                                                           
1 Health-oriented lifestyle 
2 Bloch 
3 Cockerham 
4 Hope 
5 Optimism 
6 Resiliency 
7 Self-efficacy 
8 Psychological capital 

یابي به هستند و در نتیجه به خودآگاهي بهتر که لازمه دست

؛ 2010و همكاران،  9د )نورمنها و موفقیت است دست یابنهدف

شناختي با ایجاد (. سرمایه روان1399نقل از قرباني و همكاران، 

اسنادی مثبت در مورد موفقیت در زمان حال و در آینده 

بیني(، پافشاری در رسیدن به اهداف و به هنگام لزوم )خوش

تغییر دادن مسیرهای رسیدن به اهداف )امید( و هنگام مواجهه با 

آوری( و بازگشت به ها، تحمل کردن )تابو سختي مشكلات

شود که این امر جای اول برای دستیابي به موفقیت مشخص مي

آور اجتماعي را های شرایط استرستحمل مشكلات و سختي

انجامد )قرباني و همكاران، آسان و به سلامت اجتماعي مي

بین  سوال پاسخ خواهد داد که نیپژوهش حاضر به ا(. 1399

مت اجتماعي معلمان شهرستان تنكابن و سبک زندگي و سلا

 ای وجود دارد؟شناختي آنان چه رابطهسرمایه روان

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نظر هدف در زمره تحقیقات کاربردی و از 

لحاظ ماهیت اجرا توصیفي با طرح همبستگي بود که در آن 

ک مطالعه بین و ملابین و زماني میان متغیرهای پیشروابط پیش

معلمان شاغل در  يپژوهش را تمام نیا یجامعه آمارشد. 

 يلیشهرستان تنكابن در سال تحص يردولتیو غ يمدارس دولت

شامل معلمان مرد و زن با سابقه  دادند که لیتشك 1403-1402

( از یسال سابقه کار 20از  شیکار تا بمختلف )از تازه یکار

و هنرستان( و با  رستانیدبمختلف )از دبستان تا  يلیمقاطع تحص

( و با یتا دکتر پلمیمختلف )از فوق د يلیسطوح تحص

نفر   802جامعه مجموعا  نیحجم ابود. مختلف  یهاتخصص

مقطع  رینفر دب  347نفر آموزگار مقطع دبستان،  373شامل 

تعیین حجم نمونه  بود. نفر هنرآموز هنرستان   82متوسطه و 

بین صورت گرفت یرهای پیشهای متغبراساس تعداد مؤلفه

(. به عبارتي برای تعیین حجم نمونه به ازای 1398)هومن، 

نفر اختصاص داده شد. بنابراین  25بین های پیشهریک از مؤلفه

مؤلفه  4با توجه به دو مؤلفه سبک زندگي سلامت محور و 

نمونه به  25مؤلفه( و اختصاص  6شناختي )مجموعا سرمایه روان

                                                           
9 Norman 
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گیری نفر برآورد شد که با روش نمونه 150نه هریک، حجم نمو 

ای از میان مقاطع مختلف تحصیلي انتخاب شدند. تصادفي طبقه

درصد(  55) نفر زن 83های انتخاب شده همینطور، از میان نمونه

 .بودنددرصد(  45) نفر مرد 67و 

های زیر ها از پرسشنامهآوری دادهدر این پژوهش جهت جمع

 استفاده شد.

ي سبک زندگی سلامت محور )والکر، امهپرسشن

سوال در دو بخش اصلي و شش  52پرسشنامه شامل (: 1997

اصلي شامل رفتارهای ارتقاء  زیرمجموعه است. دو بخش

اجتماعي است. قسمت رفتارهای ارتقاء  سلامت و سلامت رواني

ولیت در قبال سلامت ئاحساس مسشامل سوال  25با سلامت 

و قسمت سلامت رواني  ادات غذایيع، فعالیت بدني، فردی

و  رشد معنوی، شامل مدیریت استرس سوال 27با  اجتماعي

این پرسشنامه بر اساس مقیاس  باشد. مي ارتباطات بین فردی

 (همیشه، اغلب، بعضي اوقات و هیچگاه)ای  درجه 4لیكرت 

تنظیم شده است. در محاسبه نمره عملكرد برای پاسخ هیچگاه 

برای پاسخ اغلب امتیاز  2 خ بعضي اوقات امتیاز،برای پاس 1امتیاز،

تعلق گرفته است. بر اساس نمره  4و برای پاسخ همیشه امتیاز  3

 کسب شده رفتار در سه سطح ضعیف، متوسط و خوب طبقه

سطح  50ها کمتر از هکه برای کسب نمر طوریه ب .بندی شد

 76تر از ها بیشهسطح متوسط و نمر 75-50ها هضعیف، نمر

دامنه نمرات در بعد رفتارهای   طح خوب در نظر گرفته شد.س

-و در بعد سلامت رواني 100تا  25ارتقادهنده سلامت بین 

در  (.1400)ذهني و رخزادی،  باشدمي 108تا  27اجتماعي بین 

مطالعه محمدی زیدی و همكاران پایایي دروني پرسشنامه با 

سط درصد و روایي محتوای آن تو 82آلفای کرونباخ 

)محمدی زیدی و  متخصصین مورد تأیید قرار گرفته است

( پایایي 1996همكاران )والكر و (. در پژوهش 1390همكاران، 

برای کل به کرونباخ  آلفایاین پرسشنامه با استفاده از روش 

را  94/0تا  79/0زیر شاخه آن طیف  6و برای  94/0مقدار 

ضریب ( 2004)گزارش نمودند. در پژوهش نانالي و برنستین 

کرونباخ برای کل پرسشنامه سبک زندگي ارتقادهنده آلفای 

ها هم آلفای کرونباخ و برای خرده مقیاس 80/0بالاتر از  سلامت

 کردند.   قابل قبول گزارش

 نیا(: 2007نز، لوتا) یشناختروان هیرسشنامه سرماپ

 یبرا عيیشده که  به طور وسداستاندار ریاز مقاد سایمق

و  یآورتاب ،یدواریام ،یودکارآمدخکه  يیتارهاخسا

 تیقرار گرفته است و قابل هسنجند، مورد استفادرا مي نيیبوشخ

 نیشده است. ا دییتا زیها نسایرده مقخ نیا يیایاعتبار و پا

که هر و چهار خرده مقیاس است سوال  24پرسشنامه شامل 

در  هیاست و آزمودني به هر گو هیگو 6شامل  سایرده مقخ

 كرتی( ل6تا کاملا مًوافقم= 1)کاملا مًخالفم= یادرجه 6 سایمق

تي خشناروان هیبدست آوردن نمره سرما یدهد. برامي خپاس

و  دیآبه صورت جداگانه بدست مي سایرده مقخابتدا نمره هر 

تي خشناروان هیها به عنوان نمره کل سرماسپس مجموع آن

 36تا  6یاس بین دامنه نمرات در هر خرده مق شود. محسوب مي

 نیي دو اخنسبت مي باشد.  144تا  24و نمره کل پرسشنامه بین 

 نیدر ا RMSEA و CFI یهااست و آماره 6/24آزمون برابر با 

کامل  شهستند که نشان دهنده براز 08/0و  97/0 بیمدل به ترت

؛ نقل از قرباني و 2007، ویعاملي است )لوتانز و آول 4مدل 

و  نیرالدیر پژوهش نصرت آباد، ت(. د1399همكاران، 

 یآلفا سپرسشنامه بر اسا نیا يیایپا زانی(، م1393تساروشاهي )

 (1399)قرباني و همكاران،  به دست آمد 85/0کرونباخ 

پرسشنامه (: 1998)كييز،  پرسشنامه سلامت اجتماعی

طراحي شد و ( 1998) زییکای توسط گویه 33سلامت اجتماعي 

مشارکت »، «انسجام اجتماعي» ،«اجتماعي انطباق»خرده مقیاس  5

.  باشديم« پذیرش اجتماعي»و « شكوفایي اجتماعي»، «اجتماعي

 کاملاً »ی ادرجهی گویه ها روی مقیاس لیكرت پنج گذارنمره

 کاملاً»و « 2مخالف:»، «3نظری ندارم:»، «4موافق:»، «5موافق:

ی که اهنمرو حداکثر  ، حداقلنی. بنابراشوديمانجام « 1مخالف:

به  . لازمخواهد بود 165و  33به ترتیب برابر با  دیآيمبه دست 

 19، 15، 14، 12، 10، 9، 7، 6، 5، 2، 1ذکر است که گویه های 

به صورت معكوس  33، 32، 29، 27، 26، 25، 24، 23، 21،

(. حداقل 1393نیا و همكاران، )صفاری شونديمی گذارنمره

خواهد بود. در صورتي که   165و حداکثر   33امتیاز ممكن  
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باشد،  میزان سلامت اجتماعي   66تا  33نمرات پرسشنامه بین  

   99تا   66ضعیف مي باشد. در صورتي که نمرات پرسشنامه بین 

باشد،  میزان سلامت اجتماعي در سطح متوسطي مي باشد. در 

باشد،  میزان سلامت اجتماعي بسیار  99صورتي که نمرات بالای 

( میزان 1998(. در پژوهش کییز )1998ي باشد )کییز، خوب م

ضرایب آلفای کرونباخ در مطالعه اول برای ابعاد انسجام 

اجتماعي، شكوفایي اجتماعي، انطباق اجتماعي، مشارکت 

، 69/0، 57/0اجتماعي و پذیرش اجتماعي به ترتیب برابر با 

، 64/0و در مطالعه دوم به ترتیب برابر با  77/0و  75/0، 81/0

به دست آمد که ضرایب قابل قبولي  41/0و  66/0، 73/0، 64/0

(، که در 1387است. نتایج حاصل از پژوهش حیدری و غنایي )

ایران پرسشنامه بهزیستي اجتماعي را هنجاریابي کردند، نشان داد 

که اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 است.  83/0

در این تحقیق برای ها: یه و تحليل دادههاي تجزروش

آزمون همبستگي های به دست آمده از تجزیه و تحلیل داده

 پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 

 نتایج

به منظور بررسي فرضیه اصلي تحقیق یعني رابطه 

چندگانه میان متغیرها یا تعیین سهم سبک زندگي سلامت محور 

بیني سلامت اجتماعي از تحلیل تي در پیششناخو سرمایه روان

رگرسیون چندگانه با روش همزمان استفاده شد که طي آن 

شناختي به محور و سرمایه روانهای سبک زندگي سلامتمؤلفه

بین و سلامت اجتماعي بعنوان متغیر ملاک عنوان متغیرهای پیش

یه ارا 4تا  1وارد معادله رگرسیون شدند که نتایج آن در جداول 

های تحلیل شده است. قبل از گزارش مدل ابتدا پیش فرض

 شود.ها اشاره ميرگرسیون مورد بررسي قرار گرفت که به آن

این مفروضه بیانگر تفاوت بین  استقلال تصادفی خطاها: 

مقادیر واقعي و مقادیر مشاهده شده توسط مدل رگرسیون 

و خطاها  باشد. در صورتي که فرضیه استقلال خطاها رد شودمي

با یكدیگر همبستگي داشته باشند، امكان استفاده از رگرسیون 

-وجود ندارد. برای دستیابي به این مهم مي توان از آماره دوربین

واتسون استفاده کرد. چنانچه آماره ی دوربین واتسون در فاصله 

باشد بیانگر برقرار بودن استقلال تصادفي  5/1-5/2بین 

مي تواند تهدید  3و بالای  1ادیر زیر خطاهاست، به طوری که مق

جدی برای تحلیل رگرسیون به شمار آید. بنابراین از آنجایي که 

مي باشد مفروضه مستقل بودن تصادفي  82/1آماره فوق برابر با 

 (.1باشد )جدول خطاها برقرار مي

به عنوان یكي از پیش تشخيص عدم هم خطی چندگانه: 

پیش بین باید مستقل از فرض های  رگرسیون ، متغیرهای 

یكدیگر باشد؛ همخطي وضعیتي است که نشان مي دهد یک 

متغیر مستقل تابعي خطي از سایر متغیرهای مستقل است. اگر 

همخطي در یک معادله رگرسیون بالا باشد، بدین معني است که 

بین متغیرهای مستقل همبستگي بالایي وجود دارد و ممكن است 

، مدل دارای اعتبار بالایي نباشد.  R2ر با وجود بالا بودن مقدا

و عامل تورم واریانس  1جهت این کار مقادیر تلرانس یا تحمل

(VIF)2  محاسبه شده است. به لحاظ نظری چنانچه مقدار

بزرگتر  VIFو همینطور مقدار  1/0اغماض )تحمل( کوچكتر از 

 آید.باشد، تهدیدی برای رگرسیون به حساب مي 5از 

 

خطي چندگانه و استقلال تصادفي عدم همتشخیص  .1جدول

 خطاها

 -دوربین VIF اغماض متغیرها

 واتسون

رفتارهای ارتقا دهنده 

 سلامت

591/0  69/1   

 

اجتماعي-سلامت رواني  569/0  76/1  

423/0 امید  36/2   

367/0 تاب آوری  72/2  82/1 

311/0 خوش بیني  21/3   

461/0 خودکارامدی  17/2   

شود، مقادیر اغماض برای مشاهده مي 1همانگونه که در جدول  

دهنده درصد واریانس بوده که نشان 1/0تمام متغیرها بزرگتر از 

بین بین توسط متغیر پیشتبیین نشده هریک از متغیرهای پیش

برای متغیرها بسیار  VIFباشد و همینطور مقادیر دیگر مي

                                                           
1. Tolerance 
2. Variance inflation factor 
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 خطيمفروضه عدم هم( مي باشند، بنابراین VIF<10کوچک ) 

چندگانه میان متغیرها برقرار بوده و اجرای رگرسیون امكان پذیر 

 باشد.مي

خلاصه رگرسیون همزمان نشانگان سلامت  .2جدول 

 بیناجتماعي روی متغیرهای پیش

ضریب  مدل

 همبستگی
R 

ضریب 

 تعيين
2R 

ضریب 

تعيين 

 شدهتعدیل

2R 

خطاي 

معيار 

 برآورد

SEE 

1 666/0 444/0 421/0 09/20 

 

خلاصه رگرسیون همزمان آمده است. همان طور  2در جدول 

شود، ضریب همبستگي چندگانه میان متغیرها که مشاهده مي

باشد. بدین مي 421/0و ضریب تعیین تعدیل شده  666/0برابر با 

درصد از واریانس سلامت اجتماعي توسط  42معني که تقریبا 

شناختي بطور مت محور و سرمایه روانسبک زندگي سلا

 شود. مشترک تبیین مي

داری رگرسیون و ضرایب همبستگي معني Fآماره . 3جدول

 چندگانه

 

به  fمشاهده مي شود، مقدار  3همان طور که جدول شماره 

دهنده رابطه های رگرسیوني فوق اولا نشاندست آمده مدل

بین و ملاک بوده و همینطور بیانگر آن خطي بین متغیرهای پیش

است که همبستگي چندگانه میان متغیرها و نیز رگرسیون 

بین از لحاظ آماری متغیرهای پیش سلامت اجتماعي روی

 (.P<01/0باشد )دار ميمعني

 خلاصه ضرایب رگرسیوني .4جدول 

ضرایب  ضرایب غيراستاندارد رگرسيون مدل

 استاندارد

سطح  tآماره 

 معناداري
 B خطای معیار Beta 

 

سبک زندگی 

 سلامت محور

39/7 74/15 عرض از مبدا  - 13/2 035/0  

دهنده سلامترفتارهای ارتقا   208/0 112/0  209/0  29/2  044/0  

اجتماعي-سلامت رواني  299/0 106/0  232/0  81/2  006/0  

 

سرمایه 

 شناختیروان

435/0 618/0 امید  186/0  00/2  048/0  

417/0 457/0 تاب آوری  113/0  09/1  275/0  

475/0 38/2 خوش بیني  559/0  01/5  001/0  

326/0 416/0 خودکارامدی  117/0  28/1  203/0  

ضرایب رگرسیوني مبني بر سهم متغیرها در پیش  4در جدول 

طور که ملاحظه بیني سلامت اجتماعي ارائه شده است. همان

در دو  tهای داری آزمونشود، با توجه به این که سطح معنيمي

های بیني )از مؤلفهمحور و امید و خوشسبک زندگي سلامت

توان گفت که باشد، ميمي 05/0ز شناختي( کمتر اسرمایه روان

بیني سلامت داری توان پیشاین دسته از متغیرها به طور معني

بیني اجتماعي را دارند؛ بطوری که خوش

(01/0>P01/5؛=t559/0؛=βبا بیش ،) ترین میزان بتا بهترین

-کننده سلامت اجتماعي و پس از آن سلامت روانيبینيپیش

(، رفتارهای ارتقادهنده β=232/0؛t=81/2؛P<01/0اجتماعي )

سطح 

 معناداري

آماره 
F 

ميانگين 

مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مربعات

 مدل

001/0 

 

 1 رگرسیون 33/46058 6 39/7676 02/19

 اندهباقیم 56/57711 143 58/403 

 کل 89/103769 149
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(، و نیز امید β=209/0؛t=29/2؛P<05/0سلامت )

(05/0>P00/2؛=t186/0؛=βبه ترتیب بطور معني ،) داری قابلیت

 باشند.کنندگي سلامت اجتماعي را دارا ميبینيپیش

 بحث و نتیجه گیری

محور سلامت يرابطه سبک زندگ نییپژوهش حاضر با هدف تع

معلمان شهرستان  يبا سلامت اجتماع يناختشروان هیو سرما

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد، از  تنكابن انجام شد

های سرمایه بیني )از مولفههای موجود، مولفه خوشبین مولفه

کننده سلامت اجتماعي معلمان بینيشناختي( بهترین پیشروان

( 1392)است. این یافته از این جهت با پژوهش رحیمیان بوگر 

بیني در اقدام به رفتارهای مرتبط راستاست که نشان داد خوشهم

 با سلامت موثر است.

بین حوادث مثبت را به اسنادهای کلي و پایدار و یا افراد خوش

دهند و حوادث منفي را به عوامل خارجي، خودشان نسبت مي

دهند. در های خاص و زودگذر نسبت ميناپایدار و موقعیت

ها بینهای بیاني و اسنادی متفاوت، خوشین سبکی انتیجه

ها را در جهت کنند که آنانتظارات مثبتي را در خود ایجاد مي

کند و به اتخاذ رفتارهای دستیابي به اهداف ترغیب مي

کند )حیدری و پذیر در برخورد با مشكلات کمک ميانعطاف

ط شود که معلمان رواببیني باعث مي(. خوش1396همكاران، 

آموزان و والدین داشته باشند. این بهتری با همكاران، دانش

کند. پذیری و همكاری را در آنان تقویت ميروابط حس جامعه

تر در کلاس ایجاد توانند محیطي مثبتبین ميمعلمان خوش

آموزان کنند که به نوبه خود تاثیر مثبتي بر رفتار و عملكرد دانش

بین (. معلمان خوش1401، خواهد داشت )پودینه و همكاران

تری در مدیریت استرس و فشارهای شغلي موجود توانایي بیش

کند تا با بیني به آنان کمک ميدر محیط مدرسه دارند. خوش

های حلها و مشكلات شغلي بهتر کنار بیایند و راهچالش

ها پیدا کنند. و در نهایت تری برای فائق آمدن بر آنخلاقانه

تری از شود معلمان رضایت بیشمل موجب ميمجموعه این عوا

تواند به کاهش نرخ ترک شغل و شغل خود داشته باشند که مي

افزایش ثبات در حرفه معلمي بینجامد )خسروی و همكاران، 

بیني با احتمال رسد خوش(. با توجه موارد فوق به نظر مي1399

 .بیني کندتواند سلامت اجتماعي معلمان را پیشتری ميبیش

بیني، همانطور که نشان داده شد، پس از خوش

های مدیریت استرس، اجتماعي )شامل مولفه -سلامت رواني

رشد معنوی و روابط بین فردی(، رفتارهای ارتقادهنده سلامت 

های فعالیت بدني، عادات غذایي و مسئولیت در )شامل مولفه

تي(، به شناخهای سرمایه روانقبال سلامت( و نیز امید )از مولفه

سلامت کنندگي بینيقابلیت پیشداری ترتیب بطور معني

ها باشند. باتوجه به اینكه نحوه تاثیر این مولفهاجتماعي را دارا مي

های قبلي تبیین شدند، به طور خلاصه و همگي در بخش

توان عنوان کرد که مدیریت استرس، رشد شده ميبندیجمع

وامل کلیدی هستند که معنوی و روابط بین فردی از جمله ع

مدیریت توانند به سلامت اجتماعي معلمان کمک کنند. مي

های شغلي و دهد که با چالشاسترس به معلمان این امكان را مي

تری با فشارهای روزمره بهتر کنار بیایند و در نتیجه روابط مثبت

)خاکبازان و  آموزان و همكاران خود برقرار کننددانش

همچنین، رشد معنوی و ارتباطات بین فردی . (1402همكاران، 

تواند حس تعلق و حمایت اجتماعي را تقویت کند، که سالم مي

نیت )خوش برای سلامت رواني و اجتماعي معلمان حیاتي است

علاوه بر این، فعالیت بدني و عادات  (.1397و خوشنودی، 

غذایي سالم تأثیر مستقیمي بر انرژی و روحیه معلمان دارند. 

تواند به کاهش اضطراب و افسردگي الیت بدني منظم ميفع

برای انجام را کمک کند، در حالي که تغذیه مناسب انرژی لازم 

 (.1393)شاهیوندی و همكاران،  کندوظایف آموزشي فراهم مي

ها این امكان به آنخود، در قبال سلامت  معلمان پذیریمسئولیت

موزان باشند و به آدهد که الگوی مناسبي برای دانشرا مي

الاسلامي )شیخ ترویج فرهنگ سلامت در جامعه کمک کنند

تواند به حس امیدواری مي .(1401کندلوسي و همكاران، 

افزایش ارتباطات مثبت و حمایت اجتماعي در میان معلمان 

ها کمک کند، که این امر به تقویت سلامت رواني و عاطفي آن

افزایش انگیزه و تعهد به  همچنین، امیدواری موجب. انجامدمي

کار، و در نتیجه بهبود کیفیت آموزش و یادگیری در محیط 

 (.1401پور و میاندهي رودسری، بخشعلي) شودمدرسه مي
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این عوامل به نوبه خود به بهبود کیفیت تدریس و مجموعه  

و سلامت اجتماعي آنان  شودها منجر ميتعاملات اجتماعي آن

 بخشد.را ارتقا مي

 تشکر و رتقدی

 اول نویسنده پایان نامه  کارشناسي ارشد از مستخرج مقاله این"

،ایران مي باشد.  تنكابن ، اسلامي آزاد دانشگاه ، تنكابن واحد در

 علوم وپژوهشي دانشكده آموزشي پایان نامه درشورای موضوع

 تاریخ در 162846633 کدرهگیری با تنكابن واحد انساني

 ". رسید مربوطه گروه تخصصي هکمیت تصویب به 4/11/1402

 تشكر کمال پژوهش این ن در شرکت کنندگا تمامي از پایان در

 . داریم را قدرداني و

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در 

 .مورد این مقاله وجود ندارد

 منابع

(. 1401اله. )بخشعلي پور، وحید و میاندهي رودسری، حجت

شناختي با کیفیت زندگي و ارتباط بین سرمایه روان

سلامت اجتماعي پرستاران شاغل در مراکز بخش درمان 

نشریه فرهنگ و ارتقای دانشگاه علوم پزشكي گیلان. 
 .102-109، 6(1، )سلامت فرهنگستان علوم پزشكي

نسب، ساجده و نجاری، مرتضي. پودینه، ابوالفضل؛ معتمدی

بیني آموزشي معلم و مدی و خوش(. باور خودکارآ1401)

دومین کنفرانس ملي مطالعات تاثیر آن بر عملكرد معلم. 
 ، هرمزگان.کاربردی در فرایندهای تعلیم و تربیت

 نیرابطه ب تیاحساس امن ی(. نقش واسطه ا1402تابع، رها. )

 يبا سلامت اجتماع يروانشناخت هیو سرما ياجتماع هیسرما

. رازیشهر ش يدارات دولتو سلامت روان در کارکنان ا

دانشگاه  ،يشناسرشته روان ،يتخصص یدکتر نامهانیپا

 واحد مرودشت. يآزاد اسلام

پرسشنامه  يابی(. هنجار1387. )بایز ،یيو غنا نیغلامحس ،یدریح

 .40-31، 7و رفتار،  شهی. اندياجتماع يستیبهز

(. 1399. )یهاد ،يطاهرپور، فاطمه و پورشافع ن؛یحس ،یخسرو

در رفتار نوآورانه  يو سرزندگ ينیبنقش خوش نییتب

. فصلنامه یریپذانعطاف یگریانجیبا م یيمعلمان دوره ابتدا

 .91-108، 39(1) ت،یو ترب میتعل

 زانیم ي(. بررس1393محسن. ) ،یيآراللو، محمد؛ علا يذال

شهرستان  یيمعلمان دوره ابتدا انیدر م يسلامت اجتماع

مطالعات  هیبط با آن. نشرمرت يو عوامل اجتماع لیاردب

 .123-140، 6(22) ،يشناسجامعه

(. ارتباط سبک 1400محمدزاهد. ) ،یو رخزاد زیکامب ،يذهن

 کیدموگراف یهايژگیسلامت محور با و يزندگ

. 1397کردستان در سال يدانشگاه علوم پزشك انیدانشجو

 .95-80، 8(1) ،يراپزشكیو پ یيماما یفصلنامه پرستار

 ،يشادکام نیبشی(. نقش پ1392اسحق. ) بوگر، انیمیرح

در اقدام به  يشناختتیجمع تیو وضع ينیبخوش

 ،يمرتبط با سلامت. فصلنامه دانش و تندرست یرفتارها

(1)8 ،23-17. 

واحساس  يرابطه سبک زندگ ي(. بررس1401. )بایفر ،يسلگ

 يبا سلامت اجتماع يواعتماد اجتماع ياجتماع تیامن

 نامهانیشهرستان نهاوند(. پا معلمان )مورد مطالعه

نور  امی، دانشگاه پ يارشد، رشته علوم اجتماع يکارشناس

 استان همدان

سبک  نی(. ارتباط ب1400. )نینوش دل،یو قو میشعبان، مر

زنان سرپرست  يسلامت محور و سلامت اجتماع يزندگ

 يپژوهش يعلم هیشهر کرج. نشر نینش هیخانوار حاش

 .196-205، 10(2رز، )الب يدانشگاه علوم پزشك

سحر.  ،يندا و کوهستان ،ینادر؛ نفر ،يکندلوس يالاسلامخیش

در قبال سلامت در  یفرد تی(. مسئول1401)

ارائه خدمات سلامت توسط  یگذارتیاولو

 هی. نشررانیعرصه بهداشت و درمان در ا گذاراناستیس

 .19-28، 13(2بهداشت و درمان، ) تیریمد

(. 1391. )میمر ن،ید، رضا و خاک رنگنژا میمنصور؛ عج ،يفتح

معلمان شهر مراغه.  يعوامل مرتبط با سلامت اجتماع

 .225-244، 12(47) ،يرفاه اجتماع هینشر



 
 

 همکارانو   فاطمه رفیعی پور         شناختی با سلامت اجتماعی معلمانمحور و سرمایه روانرابطه سبک زندگی سلامت -1308

خود و  يافتگیزیتما نیرابطه ب ي(. بررس1399ندا. ) ،يقاسم

 انیدانشجو يبا سلامت اجتماع يروانشناخت هیسرما

ارشد،  يارشناسک نامهانیشاهرود. پا يدانشگاه علوم پزشك

 شرق گلستان. يموسسه آموزش عال ،يشناسرشته روان

مهران و  دیس ربد،یزاده، محمدرضا؛ م يسارا؛ جهان ،يقربان

 یهاهیرابطه سرما ي(. بررس1399. )لایل ،یدیام

با توجه به  يبا سلامت اجتماع يو اجتماع يشناختروان

 يشناسروان یها. پژوهشياجتماع تیحما يانجیم ریمتغ

 .83-100، 10(38) ،ياجتماع

 زانیو م يرابطه سبک زندگ ي(. بررس1395. )هیسم ،يکاظم

( )مورد مطالعه : افراد يو اجتماع يروان ،يسلامت )جسمان

ارشد،  يکارشناس نامهانیساله شهرستان دلفان(. پا 74-18

 دانشگاه الزهرا )س(. ،يرشته علوم اجتماع

 ن؛یحس ،ی؛ اسكندراحمد ،يبرجعل ر؛یگاطع زاده، عبدالام

(. آزمون مدل 1396فرامرز. ) ،يسهراب ؛ينورعل ،يفرخ

با  يسبک زندگ یهابر اساس مولفه يافسردگ يعل

 يپژوهش-ي. فصلنامه علميسلامت اجتماع یگريانجیم

 .13-23(، 1)11 ،يپژوهش در سلامت روانشناخت

 یو محمد ریآقا، ام يپاکپور حاج ؛يسیع ،یدیز یمحمد

 ينسخه فارس یيایو پا یي(. روا1390)بنفشه.  ،یدیز

ارتقاء دهنده سلامت. مجله  يپرسشنامه سبک زندگ

 .103-113، 21(1مازندران، ) يدانشگاه علوم پزشك

. لایسه ایدنیام اوش،یس این يفاطم حه،یمل يانیطاهر، ش یموسو

سلامت  كردیبا رو ياجتماع هیسرما يبسط مفهوم(. 1394)

 .109-148: (57) 15 . يرفاه اجتماع ياجتماع

. تهران یدر علوم رفتار يفی(. آمار توص1398. )يدرعلیهومن، ح
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the relationship between health-oriented lifestyle and psychological capital 

with the social health of teachers in Tonkabon. This research was a 

retrospective descriptive study with a correlational design. The statistical 

population of this research was made up of all the teachers working in public 

and private schools of Tonkabon city in the academic year of 1402-1403 in 

the number of 802 people, among whom 150 teachers were selected as a 

sample by stratified random sampling method. To collect information from 

health-oriented lifestyle questionnaires (Walker, 1997), psychological 

capital (Luthans, 2007) and social health (Keyes, 1998) were used. To 

analyze the data, Pearson's correlation test and multiple regression analysis 

were used. The result of multiple regression analysis indicated that there is a 

significant simple and multiple relationship between health-oriented 

lifestyle, psychological capital and social health of teachers (P < 0.01). Also, 

the result of multiple regression analysis indicates that is that the optimism 

component is the best predictor of the social health of the teachers. 

Keywords: health-oriented lifestyle, psychological capital, social health, 

teachers 

 

 
 

 


