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زنان سرپرست  يسلامت اجتماع وسلامت محور  يسبك زندگارتباط بين  
  شهر كرج نينش هيخانوار حاش

 

  
  ٣/١٢/٩٩: پذيرش تاريخ ؛  ٢٢/٣/٩٩ :مقاله دريافت تاريخ

  

وضعيت سلامت آنها  كه پذير در جامعه هستدزنان سرپرست خانوار از جمله اقشار مهم، حساس و آسيب :زمينه و هدف

 يسبك زندگهدف از اين تحقيق، تعيين ارتباط بين  .ها مهم استاريذدر جهت ايجاد امكانات، تسهيلات و سياستگ

  .بود ١٣٩٨در سال  شهر كرج نينش هيزنان سرپرست خانوار حاش يسلامت اجتماع وسلامت محور 

مـورد بررسـي   بنـدي  گيري طبقـه نمونه، به روش شهر كرج نشين سرپرست خانوار حاشيهنفر از زنان  ١٦٠ :ها مواد و روش

اسـتفاده از  هـا بـا   داده .بـود محـور   سبك زندگي سـلامت استاندارد سلامت اجتماعي و  ابزار تحقيق، پرسشنامه. قرار گرفتند

 ـ ٥معني داري كمتر از  سطح تحليل واريانس و رگرسيون چندگانه با ،پيرسون همبستگي آزمون هاي  افـزار رمدرصد بوسيله ن

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Spss 22.0آماري 

نتايج نشان داد كه بين سبك زندگي سلامت محور و سلامت اجتماعي در زنـان سرپرسـت خـانوار حاشـيه نشـين،       :ها يافته

بـين زيرمقيـاس   نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه از ). r=0.33, P-Value<0.01(دار وجود دارد اي مستقيم و معنيرابطه

-B=0.27, P(و سپس مسئوليت پـذيري  ) B=0.31, P-Value=0.01(هاي سبك زندگي سلامت محور، روابط بين فردي 

Value=0.004(ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار حاشيه نشـين بـا   . ، بيشترين  تاثير را روي سلامت اجتماعي داشتند

و همچنين ميزان سلامت اجتماعي آنـان رابطـه مسـتقيم معنـاداري     ) r=0.20, P-Value=0.01(سبك زندگي سلامت محور

 ).r=0.18, P-Value=0.025(داشت 

سبك زندگي سلامت محور خصوصا زيرمقياس روابط بين فردي، روي سـلامت اجتمـاعي زنـان سرپرسـت       :نتيجه گيري

خانوار حاشيه نشين خيلـي پـايين بـود،     با توجه به اينكه ميزان تحصيلات در زنان سرپرست. خانوار حاشيه نشين تاثير دارد

 . شود كه در اين مناطق، به مسئله آموزش خصوصا يادگيري مهارت هاي فردي و اجتماعي بيشتر توجه شود مي توصيه

  

  سلامت محور، سلامت اجتماعي سبك زندگي ي، زنان سرپرست خانوار،نشينحاشيه :كليدي كلمات
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 ١٩٧           نوشين قويدلمريم شعباني و       

  ٢٠٥تا  ١٩٦؛ ٢ ، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

 

  مقدمه

از جمعيت فعال در هر جامعه اي، سهم  به عنوان نيمي زنان

 جزء خانوار، سرپرست زنان .مهمي در توسعه و پيشرفت دارند

 وضعيت فقر، مانند با مشكلاتي زيرا هستند جامعه آسيب پذير اقشار

 ممكن و هستند روبرو مسئوليتهاي چندگانه و نامناسب اقتصادي

 را خود سلامت ارتقاي و توانايي حفظ موارد بسياري در است

 در خانوار درسالهاي اخير، تعداد زنان سرپرست. ١باشند نداشته

 ازدواج، ميزان كاهش طلاق، افزايش علتهاي زيادي مثل به كشورمان

 براي. ٢روند رو به افزايشي داشته است و مهاجرت  مير مرگ و

 انجام نحو احسن به را خود مراقبت دهندگي نقش بتوانند اينكه زنان

 . ٣رفاه كافي برخوردار باشند و از سلامت بايد دهند،

زيادي دارد از نشيني چالشهاي  حاشيهمطالعات نشان داده كه 

وضعيت اشتغال، بهداشت، مسكن، امنيت و ساير شاخصهاي  جمله

ها  زنان و كودكان در حاشيه ؛ و در اين مياناجتماعي و اقتصادي

از آموزش و پايگاه اجتماعى پايينتر،  زنان. بزرگترين قرباني هستند

تر و تحرك كمترى نسبت به مردان ي ساعت كارى طولان

و حاشيه  بخصوص در مناطق محرومايران،   در .٦-٤ برخوردارند

با مسائلي روبه رو  افراد  سلامت جسمي بين زنان و كودكان، ،نشين

توجهي به ابعاد رواني و  بي ي اين مسائل،است كه از جمله

در بين زنان، زنان سرپرست خانوار از . اجـتماعي سلامت است

- رو ميروبهجمله اقشاري هستند كه با مسائل و مشكلات بسياري 

قرار گرفتن زنان در موقعيت سرپرستي خانوار، علاوه بر . باشند

دهد، منجر به هاي اجتماعي را افزايش مياينكه احتمال آسيب

  .  ٧شود  مي زايي بخصوص كاهش سلامت آنهاآسيب

اجتماعي مفهومي است كه در كنار ابعاد جسمي و   سلامت

ي اجتماعي سلامت را با  شده و جنبه  تـوجه آن  رواني سلامت به

لامت اجتماعي، عبارت از س .كند محور قرار دادن فرد بررسي مي

آسيب   اجتماعي بدون  هاي نقش  توانايي انجام مؤثر و كارآمد

سلامت اجـتماعي در واقع همان . باشد مي به ديگرانرساندن 

  لارسن، سلامت. ٨ ارزيابي شرايط و كار فرد در جامعه است

يكان و گزارش فرد از كيفيت روابطش با افراد ديگر، نزد  را  اجتماعي

كند و مـعتقد  مي  ، تعريف هاست هاي اجتماعي كه عضو آن گروه

اسـت مقياس سلامت اجتماعي بـخشي از سـلامت فرد را 

احساس، تفكر (هاي دروني فرد  از پاسخ  دسته  آن  سنجد و شامل مي

  زندگي  ي رضايت يا نارضايتي فرد از دهنده است كه نشان) و رفتار

اجتماعي شامل عناصر   سلامت .٩ نداش هست و محيط اجتماعي

  كه  دهند متعددي است كـه اين عناصر در كنار يـكديگر نـشان مي

اجتماعي خود مثلاً   زندگي  در  اي، افراد چگونه و در چه درجه

  فرد. ١٠ كنند مي  عمل  و همشهري خوب  ، همكار بعنوان همسايه

خوبي دارد كه اجتماع را به   نظر اجتماعي زماني عملكرد  از  سالم

  اي نيروهاي بالقوهمعنادار، قابل فهم و دار  صورت يك مجموعه

اجتماع و پيشرفت آن   در  و خود را رشد و شكوفايي بداند  براي

كند كه بخشي از اجتماع است و  فرد سالم احساس مي. شريك بداند

 .داند سازند، سهيم مي را مي  خود را با ديگراني كه واقعيت اجتماعي

، اجتماع را به صورت خوبي دارندافرادي كه پذيرش اجتماعي 

 و به ديگران اعتماد دارند  كنند مي  اي از افراد مختلف درك موعهمج

در پذيرش اجتماعي، فرد، . كنند راحتي مي  احساس  و با ديگران

هاي مثبت و منفي باور  ها و جنبه نقص  اجتماع و مردم آن را با همه

عوامل متعددي روي سلامت اجتماعي تاثير  .١١ پذيرد دارد و مي

 نه تنها آن، با مرتبط رفتارهاي و زندگي سبك نوع انتخاب. دارند

عملكرد،  ميتواند بر بلكه دارد، افراد سلامت در اساسي نقشي

از  يكي .باشد مؤثر آنها اجتماعي و رواني جسمي، سلامت بهزيستي،

 اجتماعي سلامت سطح ارتقاي سالم، زندگي سبك مثبت كاركردهاي

١٢است  جوامع و افراد
.  

 ،ت، درمان و آمـوزش پزشـكيطـبق اظهارات وزارت بهداش

صورت   به  سه عامل از چهار عامل مرگ و مير در كشور ايران

  سبك .١٣  دنشو مـي  مربوط  زندگي  سبك  مستقيم يـا غـير مستقيم به

تغذيه، فعاليت بدني، كه شامل مولفه هاي محور   سلامت  زندگي

پذيري در قبال سلامت، مديريت استرس، روابط بين  مسئوليت

راهنمايي براي جلوگيري از باشد،  مي افرادفـردي و رشـد مـعنوي 

سلامتي براي  ميزان بالايي از  كننده اشتي و تضمينمشكلات بهد

تواند بر عملكرد،  انتخاب نوع سبك زندگي، مي.  استد افرا

 افراد جامعهجسمي، رواني ـ ذهني و اجتماعي   و سلامت  بهزيستي

  . ٨ مؤثر باشد

فردي و   زندگي  براي  اي سـبك زندگي پيامدهاي گسترده

موجب ارتقاي سلامت اجتماعي افراد   واندت اجتماعي دارد و مي
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  برداري بهتر از بهره تواند عاملي براي مي سـبك زندگي. جامعه گردد

و جنايت و   جرم  ، ميزان يا از هم پاشيدن خـانواده، مهاجرت  انرژي

محور راهنمايي   سلامت  زندگي  سبك. ١٤ بهداشتي باشد  رفتارهاي

 ميزان بالايي از  كننده براي جلوگيري از مشكلات بهداشتي و تضمين

زندگي سالم، مجموعه   سبك. ١٥  استسلامتي براي فرد 

خود بـر   اجتماعي  فرد بنابر موقعيت  هايي است كه انتخاب

از موقعيت ساختاري و موقعيت   برآمده  ها ابگزيند و اين انتخ مـي

  به  هاي زندگي يك شخص در حقيقت فرصت. فردي وي هستند

تعيين   ويژه  هاي منزلتي ي موقعيت اجتماعي و ويژگي وسيله

   نسخه   منزله  بـه  سلامت  مدل سبك زندگي ارتقادهنده. ١٦شود مي

كه در  شده است  هاي ارتقاي سلامت در نظر گرفته مدل  از  مكملي

ضعيت پوياي مثبت، نه صرفاً نـداشتن و  آن سلامت به منزله

همتا و  سـبك زنـدگي كـليت بي .١٧ بـيماري، تـعريف شده است

ي فـرايندهاي عمومي زندگي،  منحصر به فرد زندگي است كه هـمه

بعنوان يكي از عوامل سبك زندگي سالم،  .١٨دارند  قرار  ذيل آن

، بر روي عموم مردم سطح سلامت اجتماعي افرادتاثيرگذار بر روي 

اما در زنان سرپرست خانوار حاشيه  ١٩در ايران انجام شده است 

  . نشين ايران بررسي انجام نشده است

با توجه به اينكه زنان سرپرست خانوار خصوصا در مناطق 

 شند و با مسئوليتبا مي پذير جامعهحاشيه نشين از اقشار آسيب

هستند، بررسي سلامت اجتماعي آنان و عوامل  روبرو هاي چندگانه

از طرفي تحقيقات . دخيل در آن از اهميت بسزايي برخوردار است

كمي در مورد سلامت اجتماعي و همچنين سبك زندگي سلامت 

محور در زنان سرپرست خانوار خصوصا در مناطق حاشيه نشين 

بررسي ارتباط  ،بنابراين هدف از اين تحقيق، ايران انجام شده است،

زنان سرپرست  يسلامت اجتماع وسلامت محور  يسبك زندگبين 

بود كه در نهايت با  ١٣٩٨در سال  شهر كرج نينش هيخانوار حاش

سلامت  يتوصيف و تبيين صحيح بتوان راهكارهايي براي ارتقا

 .مورد مطالعه ارائه نمود اجتماعي جامعه

  

  ها مواد و روش

  هيكـلجمعيت آماري تحقيق شامل  .است مقطعي اين پژوهش

 در )منطقه كلاك( كرج شهر هيحاش منطقه در خانوار سرپرست زنان

پژوهش براساس فرمول  حجم نمونه. بود ١٣٩٨ - ١٣٩٧ سال

 ١٦٠برابر با كه  مشخص گرديددرصد،  ٩٥با سطح اطمينان كوكران 

بندي طبقه«گيري  نمونه شيوه نمونه ازاعضاي براي انتخاب . بودنفر 

طوري كه . شداستفاده هر ناحيه از منطقه كلاك » متناسب با حجم

نمونه ها از هر ناحيه و متناسب با جمعيت آن منطقه انتخاب 

معيارهاي ورود شامل زناني كه سرپرست خانوار باشند، در .شدند

د منطقه حاشيه نشين ساكن باشند، بيماري رواني جدي نداشته باشن

معيارهاي خروج . و رضايت در شركت در مطالعه داشته باشند

 . شامل بيماري رواني جدي و عدم رضايت در طرح بود

  

  روش اجرا

 به و چهره حضوري مصاحبة براساس داده ها گردآوري روش

 طور به فرد هر براي پرسشنامه ها مدت زمان پركردن .بود چهره

ه ماه از مرداد لغايت آبان دقيقه بود كه در طي س ٤٠الي  ٣٠  متوسط

براي تجزيه و تحليل اطلاعات . جمع آوري شد ١٣٩٨ماه 

هاي تـوصيفي و  آماره از  SPSS افزار آوري شده با كمك نرم جمع

  پيرسون  همبستگي تحليل واريانس يكطرفه، آزمـون تي، (اسـتنباطي 

  .استفاده شد) و رگرسيون چندگانه

  

 ابزار پژوهش

پرسشنامه راي دستيابي به اهداف پژوهش، از پژوهـش ب در اين

هاي  داده  پرسـشنامه - ١: استفاده شد كه شامل سه قسمت بود

سن، وضعيت تأهل، سوال در مورد  ٩شامل : شناختي جمعيت

 -٢. تحصيلات، وضعيت سكونت، شعل، درآمد و منبع درآمد بود

سبك زندگي   پرسشنامه: محور سبك زندگي سلامت  پرسشنامه

 (Health Promotion Lifestyle Profile) (HPLPII)  محور سلامت

زيرشاخه تحت عناوين  ٦سوال تـشكيل شـده است كه  ٤٩از 

پذيري در قبال سلامت، مديريت  تغذيه، فعاليت بدني، مسئوليت

پرسشنامه بر  .شتاسترس، روابط بين فـردي و رشـد مـعنوي دا

شود و هر ي ميروي يك مقياس ليكرت چهار درجه اي نمره گذار

امتياز دارند؛ بدين صورت كه پاسخ  ٤يا  ٣، ٢، ١ها يك از گويه

و  ٣» اغلب«، پاسخ ٢نمره » گاهي اوقات«، پاسخ ١نمره » هرگز«

براي بدست . تعلق گرفت ٤نمره » هميشه و بطور معمول«پاسخ 
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 ١٩٩           نوشين قويدلمريم شعباني و       

  ٢٠٥تا  ١٩٦؛ ٢ ، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

آوردن امتياز مربوط به هر خرده مقياس، مجموع امتيازات گويه هاي 

همچنين امتياز كلي . شوند مي خرده مقياس با هم جمع مربوط به آن

هاي پرسشنامه پرسشنامه نيز از حاصل مجموع امتيازات همه گويه

 يدر اين پرسشنامه، نمرات بالاتر نشانگر سبك ارتقا. آيدبدست مي

سلامت منفي  يتر بيانگر سبك ارتقاسلامت مثبت و نمرات پايين

 ٤٩ترين نمره و پايين ١٩٦زمون بالاترين نمره در اين آ. باشدمي

اين پرسشنامه  توافق دروني نهايي ١٣٩١در ايران در سال . باشدمي

 - ٣. ٢٠گزارش شده است ٨٢/٠برابر تـوسط آلفاي كرونباخ 

  كه  ماعي كييزپرسشنامه سلامت اجت: سلامت اجتماعي  پرسشنامه

  ، پذيرش اجتماعي  بعد انسجام پنج  سؤال بوده و ١٥  شامل

اجتماعي، مشاركت اجـتماعي، شكوفايي اجتماعي و انطباق 

گذاري سؤالات بصورت  نمره. دهد اجتماعي را مورد بررسي قرار مي

  خود  موافقيت  پاسـخگويان. باشد اي در مقياس ليكرت مـي گزينه ٥

كم و خيلي بي نظر، ،  ، زياد هاي خيلي زياد را با گزينهبا اين سؤالات 

سلامت اجتماعي  ممكن در  ترين نمره پايين. كنند كـم اعـلام مـي

اين  توافق دروني نهايي.  باشد مي  ٧٥  ممكن  و بالاترين نمره ١٥

  .٢١گزارش شده است  ٨١/٠برابر تـوسط آلفاي كرونباخ پرسشنامه 

 

  ها يافته

نتايج نشان داد كه حداقل سن زنان سرپرست خانوار حاشيه 

مشخصات . سال بود ٥٨سال، حداكثر سن  ٢٣نشين

نشان داده  ١ودموگرافيك افراد مورد مطالعه در جدول شماره سوشي

تمام زنان سرپرست خانوار، وضعيت اشتغال خود را . شده است

 گزارش نمودند » بيكار«

 مشخصات سوشيودموگرافيك افراد مورد مطالعه: ١جدول شماره 

)/ انحراف استاندارد(ميانگين  متغير

  درصد

انحراف (، ميانگين )سال(سن 

  )دارداستان

)٨/٤١) ٤/٨  

وضعيت 

  تاهل

  %٣/١  مجرد

  %٩/١٦  متاهل

  %٦/٥٥  مطلقه

  %٣/٢٦  بيوه

  %٦/٧٠  بي سواد  تحصيلات

  %١/٢٣  زير ديپلم

  %٤/٤  ديپلم

  %٩/١  ليسانس

وضعيت 

  سكونت

  %٩/٦  منزل شخصي

 %٨٥  استيجاري

  %٩/٦  زندگي با اقوام و آشنايان

  %٣/١  نامعلوم

 
درصد هيچ نوع  ٩٧ل نبودن پاسخگويان، با توجه به شاغ. 

هزار  ٦٠٠درآمد ماهانه حداقل %) ٣(نفر  ٧درآمدي نداشتند؛ فقط 

تومان تا حداكثر يك ميليون و دويست هزار تومان را گزارش 

 . كردند

هاي حاصل از آمار توصيفي متغيرهاي اصلي تحقيق شامل يافته

ياس هاي سلامت اجتماعي و  سبك زندگي سلامت محور و زيرمق

سلامت ميانگين متغير . نشان داده شده است ٢آن در جدول شماره 

و حداكثر  ٣٩زنان سرپرست خانوار در دامنه نمره حداقل  ياجتماع

و ميانگين سبك زندگي سلامت محور در دامنه نمره ٩/٤٦معادل  ٥٣

   .بدست آمد ٩٧/١٣٠، معادل ١٤٧و حداكثر  ١٠٥حداقل 
  

 في متغيرهاي سبك زندگي سلامت محور و سلامت اجتماعيهاي توصيآماره: ٢جدول 

  ميانگين  انحراف معيار  دامنه  حداكثر   حداقل   متغير

  ٩/٤٦  ٥٧/٢  ١٤  ٥٣  ٣٩  سلامت اجتماعي

  ٩٧/١٣٠  ٨٠/٧  ٤٢  ١٤٧  ١٠٥  سبك زندگي سلامت محور

  ٩٧/٢٥  ٢٨/٢  ١١  ٣١  ٢٠  رشد معنوي

  ٨٠/٣٥  ٤٦/٢  ١٢  ٣٩  ٢٧  مسئوليت پذيري

  ٤٤/١٨  ٦٠/١  ٨  ٢٢  ١٤  يروابط بين فرد

  ٧٨/١٣  ٠٧/١  ٦  ١٥  ٩  مديريت استرس

  ٦٦/١٧  ٩٥/١  ١٠  ٢٣  ١٣  ورزش

  ٣٢/١٩  ٣٨/١  ٦  ٢١  ١٥  تغذيه
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.1
96

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.196
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1334-en.html


  شهر كرج نيشن هيزنان سرپرست خانوار حاش يسلامت اجتماع وسلامت محور  يسبك زندگارتباط بين   ٢٠٠

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021 April; 10(2):196-205 

http://aums.abzums.ac.ir 

  همبستگي ابعاد سبك زندگي سلامت محور و سلامت اجتماعي: ٣جدول 

  تغذيه  ورزش  مديريت استرس  روابط بين فردي  مسئوليت پذيري  رشد معنوي  سلامت اجتماعي  متغيرها

              ٢٩٣/٠**  معنويرشد 

            ٤٥٩/٠**  ٣١٧/٠**  مسئوليت پذيري

          ٤٢٤/٠**  ٧١٥/٠**  ٣١٢/٠**  روابط بين فردي

        ٤٧٣/٠**  ٤٣٧/٠**  ٣٠٨/٠** ٠٦/٠  مديريت استرس

      ١١٧/٠  ٦٥٩/٠**  ١٩٨/٠*  ٧٢٤/٠** ٢٠/٠*  ورزش

    ٢٩٣/٠**  ٤٤٧/٠**  ٣٨٨/٠**  ٣٧٨/٠**  ٣١٠/٠** ١٣/٠  تغذيه

  ٥٥٣/٠**  ٦٩٣/٠**  ٥٧١/٠**  ٨٤٦/٠**  ٧١٣/٠**  ٨٦٢/٠** ٣٣/٠**  مت محورسلا يسبك زندگ
P-Value<0.05 * 

 P-Value<0.01 ** 

 
رابطه متغير سبك زندگي سلامت محور و زيرمقياس هاي آن 

پذيري در قبال سلامت،  تغذيه، فعاليت بدني، مسئوليتشامل 

با متغير  مديريت استرس، روابط بين فـردي و رشـد مـعنوي

  .نشان داده شده است ٣سلامت اجتماعي در جدول شماره 

نتايج حاصل از آزمون پيرسون نشان داد كه همبستگي بين  

سبك زندگي سلامت محور و و همه ابعاد آن بغير از تغذيه و 

مديريت استرس با سلامت اجتماعي در زنان سرپرست خانوار 

از بين كليه  .دار وجود دارداي مستقيم و معنيحاشيه نشين، رابطه

ترين همبستگي را با سلامت زيرمقياس ها، مسئوليت پذيري قوي

  ).r=0.317, P-Value<0.01(اجتماعي داشت 

يكطرفه نشان داد كه در بين گروههاي تحليل واريانس آزمون 

-P(مختلف وضعيت تاهل، سبك زندگي سلامت محور 

Value=0.19 ( و ميزان سلامت اجتماعي)P-Value=0.98 ( و

چنين در بين گروههاي مختلف وضعيت سكونت، سبك زندگي هم

-P(و ميزان سلامت اجتماعي ) P-Value=0.15(سلامت محور 

Value=0.91 (تفاوت معناداري مشاهده نشد .  

آزمون پيرسون نشان داد كه سن رابطه معناداري با سلامت 

و همچنين با سبك زندگي سلامت ) P-Value=0.79(اجتماعي  

ولي ميزان تحصيلات با سلامت ) P-Value=0.72(محور ندارد  

و همچنين با سبك زندگي ) r=0.18, P-Value=0.025(اجتماعي 

رابطه مستقيم معناداري ) r=0.20, P-Value=0.01(سلامت محور 

  .دنداشت
 

  

  ي از طريق آناليز رگرسيون خطيسلامت اجتماع باسلامت محور  يابعاد سبك زندگارتباط بين  :٤جدول 

 ساده يخط ونيرگرس رگرسيون خطي چندگانه  بيني هاي پيشريمتغ

سطح 

 معناداري

 بيضر

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد

 ريغ بيضر

 استاندارد

سطح 

 معناداري

 بيضر

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد

 ريغ بيضر

 استاندارد

 ٠.٦٨ ٠.٠٥ ٠.١٥ ٠.٠٦  ٠.٠٠ ٠.٢٩ ٠.٠٩  ٠.٣٣ يرشد معنو

 ٠.٠٠٤ ٠.٢٧ ٠.٩٥ ٠.٢٨ ٠.٠٠  ٠.٣٢ ٠.٠٨ ٠.٣٣ يريپذ تيولسئم

 ٠.٠١٤ ٠.٣١ ٠.٢٠ ٠.٥٠ ٠.٠٠ ٠.٣١ ٠.١٢ ٠.٥٠ يفرد نيب روابط

 ٠.٠٢٧ -٠.٢١ ٠.٢٢ -٠.٤٩ ٠.٤١ ٠.٠٦ ٠.١٩  ٠.١٦ استرس تيريمد

 ٠.٣٤ -٠.١٢ ٠.١٦ -٠.١٥ ٠.٠١ ٠.٢٠ ٠.١٠ ٠.٢٦ ورزش

 ٠.٩٨ ٠.٠٠٣ ٠.١٦ ٠.٠٠٥ ٠.٠٩ ٠.١٣ ٠.١٥  ٠.٢٥ هيتغذ

 ٠.٠٦ ٠.١٥ ٠.٠٦ -٠.١١ ٠.٠٢٥ ٠.١٨ ٠.٠٦ ٠.١٣ لاتيتحص

  R=  ٠.۴٣٣    R2 =   ٠.١٩  ADJ.R2  =٠.١۵ 
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 ٢٠١           نوشين قويدلمريم شعباني و       

  ٢٠٥تا  ١٩٦؛ ٢ ، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

، تحصـيلات و ابعـاد   )٤جـدول  (در آزمون رگرسيون چندگانه 

سبك زندگي سـلامت محـور، بعنـوان متغيـر پـيش بينـي كننـده و        

نتايج . سلامت اجتماعي بعنوان متغير وابسته مورد آناليز قرار گرفت

 ١٥رمقياس هـاي سـبك زنـدگي سـلامت محـور،       نشان داد كه زي

سـه زيرمقيـاس   . كننـد  درصد سلامت اجتمـاعي را پـيش بينـي مـي    

استرس هستند كه بـه   تيريو مد يفرد نيروابط ب ،يريپذ تيمسول

افـزايش   با. كنند بيني مي را پيش سلامت اجتماعيصورت معناداري 

 سـلامت ، نمـره  يريپـذ  تييك انحراف اسـتاندارد در نمـره مسـول   

همچنـين بـا   . انحراف استاندارد افزايش خواهد يافت٢٧/٠ اجتماعي

 ـ    ، نمـره  يفـرد  نيافزايش يك انحراف اسـتاندارد در نمـره روابـط ب

انحراف استاندارد بالاتر خواهد رفـت و در   ٣١/٠ سلامت اجتماعي

اسـترس، نمـره    تيريصورت افزايش انحراف استاندارد در نمره مد

از  .يافـت خواهـد   كاهشستاندارد انحراف ا ٢١/٠ سلامت اجتماعي

بين اينها، روابط بين فردي بيشترين  تاثير را روي سلامت اجتماعي 

  .داشت

  

  بحث

 وسلامت محور  يسبك زندگدر اين تحقيق ارتباط بين 

در  شهر كرج نينش هيزنان سرپرست خانوار حاش يسلامت اجتماع

ت اجتماعي استاندارد سلام با استفاده از پرسشنامه هاي ١٣٩٨سال  

نتايج تحقيق  .مورد بررسي قرار گرفت محور سبك زندگي سلامتو 

ما نشان داد كه بين سبك زندگي سلامت محور و و همه ابعاد آن 

بغير از تغذيه و مديريت استرس با سلامت اجتماعي در زنان 

دار وجود اي مستقيم و معنيسرپرست خانوار حاشيه نشين، رابطه

روابط  ،س هاي سبك زندگي سلامت محوراز بين زيرمقيا .داشت

ي، بيشترين  تاثير را روي ريپذ تيولسئمبين فردي  و سپس 

سن، وضعيت تاهل و وضعيت سكونت . سلامت اجتماعي داشتند

روي سبك زندگي سلامت محورو همچنين ميزان سلامت اجتماعي 

تاثيري نداشت ولي ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار حاشيه 

و همچنين ميزان سلامت  بك زندگي سلامت محورنشين با س

 .اجتماعي آنان رابطه مستقيم معناداري داشت

در مطالعه ما اكثر زنان سرپرست خانوار از نظر تحصيلات، 

بيسواد يا در حد ابتدايي و فاقد شغل بودند و ميزان تحصيلات زنان 

و  سرپرست خانوار حاشيه نشين با سبك زندگي سلامت محور

يزان سلامت اجتماعي آنان رابطه مستقيم معناداري همچنين م

همسو با مطالعه . ٢٢,٢٣اين نتايج مشابه با ساير مطالعات بود .داشت

ما، در ساير مطالعات هم، سلامت اجتماعي با تحصيلات رابطه 

همچنين مقاله مروري فيروزبخت نشان داد . ١٩,٢٤معناداري داشت 

كه تحصيلات يكي از مولفه هايي است كه با سلامت اجتماعي زنان 

بر روي زنان متاهل  ٢٦در مطالعه محسني .٢٥ارتباط معناداري دارد 

ه تحصيلات روي سلامت اجتماعي زنان ساله، نشان داد ك ٤٥- ٢٥

دليل اين تفاوت با مطالعه ما، ممكن است به اين . تاثيري نداشت

علت باشد كه افراد مورد مطالعه، سرپرست خانوار و حاشيه نشين 

نبوده اند و ميزان تحصيلات آنها نسبت به زنان مطالعه ما خيلي 

مؤثر  ليدلا نيرمهمتيكي از  مطالعات نشان داده اند كه. بيشتر بود

 بودن سطح سواد نييپاخانوار، در زنان سرپرست  يزندگ تيفيبر ك

مت، لات با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلاتحصيباشد و همچنين  مي

فقر و پيدا كردن شغل از  .٢٢,٢٧دارد داري  ارتباط مثبت معني

و يكي از دلايل  ٢٨مهمترين مشكلات زنان سرپرست خانوار است 

 هپژوهش هاي انجام شده در زمين.  باشد مي عدم اشتغال، بيسوادي

دهد اين زنان  مي ز نشانيوضعيت اشتغال زنان سرپرست خانوار ن

فرصت هاي شغلي  ،ين تر سواديبه دليل برخورداري از سطوح پا

و به طور تقريبي بيشتر آن ها  محدودتري در مقايسه با مردان دارند

ت لاسطح تحصيو  داري مشغول هستند اي كارگري و خانهكاره به

 پايين يكي از علل مهم جذب نشدن در بازارهاي كار است
٢٩ .  

همراستا با مطالعه ما، در مطالعه زنان سرپرست خانوار شهر 

نداشت  متلادهندة س رفتارهاي ارتقااروميه هم سن تاثيري روي 

فاكتور سن روي  ٣١در مطالعه ديگري . ٢٢,٣٠ولي تاهل تاثير داشت 

زنان سرپرست خانوار تاثير داشته و  متلارفتارهاي ارتقادهندة س

آنها را  يسازگارافزايش سن و طول مدت سرپرست خانوار بودن، 

زنان  يبرا يو فرهنگ يمال ،يبهتر اجتماع طيشراو باعث  تيتقو

تواند بعلت تفاوت در متد مورد  مي شده است كه دليل اين تفاوت

  .كه يك نوع تحقيق كيفي بوده است مطالعه باشد

وضعيت تاهل در مطالعه ما، روي ميزان سلامت اجتماعي 

همراستا با مطالعه ما، در مطالعه اي كه بر روي . تاثيري نداشت

بزرگسالان سرپرست خانوار غيردولتي انجام شد، نشان داد كه افراد 
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در . ٣٢متاهل نسبت به غير متاهل ها سلامت اجتماعي بهتري ندارند 

 ٧٤- ٢٥مطالعه پارسامهر و همچنين در مطالعه اي كه روي افراد 

ساله در آمريكا انجام شده است، هم سلامت اجتماعي با وضعيت 

ولي در مطالعه بخارايي و . ١٩,٣٢رابطه معناداري نداشت  تاهل

نش، بر خلاف مطالعه ما، وضعيت تاهل با سلامت اجتماعي اهمكار

دليل اين اختلاف ممكن است . ٣٣زنان ارتباط معناداري داشته است 

ساله  ٥٥تا  ١٨ري مربوط باشد كه در اين مطالعه زنان به جامعه آما

بود در حاليكه در مطالعه ما زنان سرپرست خانوار بودند كه اكثرا 

  .مطلقه يا بيوه بودند

تالش كه روي مردم شهر ١٩اي  در مطالعههمسو با مطالعه ما، 

با سلامت زندگي سلامت محور  سبك بين ، نشان داد كهانجام شد

نتايج تحليل رگرسيون در  .افراد رابطه مستقيم وجود دارداجتماعي 

مطالعه ما نشان داد كه از بين زيرمقياس هاي سبك زندگي سلامت 

ي، بيشترين  تاثير ريپذ تيولسئممحور، روابط بين فردي  و سپس 

همراستا با مطالعه ما، مطالعه . را روي سلامت اجتماعي داشتند

عامل پايگاه يحيي زاده و همكاران نشان داد كه در بين سه 

، فقط هاي ارتباطي اقتصادي باورهاي ديني و مهارت -اعياجتم

با سلامت اجتماعي زنان مهارت هاي ارتباطي رابطه معناداري  عامل

باشد  انسان موجودي اجتماعي مي. ٣٤ داشته استسرپرست خانوار 

در موقعيتهاي زندگي خصوصا و ارتباط بين فردي و گروهي 

باشد و به همين خاطر  بسيار حائز اهميت ميسلامت اجتماعي 

عث پيشرفت انسان و روابط ناسالم باعث صدمه زدن روابط سالم با

زندگي سالمتر، محصول تعامل بين فردي و محيط . گردد به وي مي

ه شده نشان داد. ٣٥ كننده افراد است اجتماعي ـ اقتصادي احاطه

پذيري در  نعطافكه سبك زندگي سالم موجب درك، تعهد، ا است

 پذيري و استفاده از فـن خـود مداخلـه روابط، احساس مسئوليت

در مطالعه مقدم و همكارانش . ٣٦ اي بـراي حل تعارض ميشود

بيشترين نمره را در ابعاد روي خودكارآمدي و حمايت اجتماعي 

در مطالعه ما همه ابعاد سبك . ٢٢ردندبه دست آو يريپذ مسئوليت

زندگي سلامت محور بغير از تغذيه و مديريت استرس، با سلامت 

مطالعه پارسامهر، بين همه ولي در . اجتماعي رابطه معناداري داشت

ابعاد سبك زندگي و سلامت اجتماعي رابطه معناداري وجود داشت 

و در آناليز رگرسيون آنها، متغيرهاي فعاليت بدني، مديريت استرس، 

روابط بين فردي و رشد معنوي تاثير معناداري با سلامت اجتماعي 

ي داشتند و رشد معنوي و مديريت استرس بيشترين تاثير را رو

دليل تفاوت در مطالعه ما، ممكن است . ١٩سلامت اجتماعي داشتند 

به اين علت باشد كه مطالعه ما در زنان سرپرست خانوار حاشيه 

 نشين بود و در اين مناطق فقر، سطح سواد پايين و بيكاري بيشتر

باشد و عوامل تاثيرگذار بر سلامت اجتماعي آنان هم متفاوت  مي

  .بود

د كه زيرمقياس هاي در مطاله ما، نتايج تحليل رگرسيون نشان دا

درصد سلامت اجتماعي را پيش  ١٥سبك زندگي سلامت محور،  

تواند  مي دهد كه سلامت اجتماعي مي كنند و اين نشان مي بيني

تحت تاثير عوامل متعدد ديگري باشد كه نياز به بررسي هاي بيشتر 

مطالعه رفيعي و همكارانش روي زنان سرپرست خانوار ايراني . دارد

در كنار شدت  يزمان و انرژ ،پولمثل منابع كه بعضي نشان داد 

كه  يدر حال ،است يدو عامل اصل ،يدرك شده از خطر سلامت

در  يزنان دو عامل متنجغرافيايي  –اجتماعي و  يفرد اتيخصوص

اين مطالعه از نوع . ٣١ سلامت زنان است يارتقا يها تيفعال نيا

در واقع عوامل . كيفي بود كه از تئوري گراندد استفاده كرده بود

دربرگيرنده سلامت، هم در درون فرد و هم بيرون از او و هم در 

  .كند، قرار دارد مي جامعه اي كه در آن زندگي

مطالعه مرور سيستماتيك روي زنان سرپرست خانوار نشان  

 هيمانند سرما يعوامل اجتماععوامل ديگري از جمله  داده است كه

احساس تعلق و  ،اعتماد به نفس(و مؤلفه هاي آن  ياجتماع

 ،ياحساس(و ابعاد آن  ياجتماع تيو حما) مشاركت اجتماعي

سلامت زنان  ژهيبه و ،بر سلامت انسان )يو اطلاعات يابزار

   .٣٧ سرپرست مؤثر است

يكي از محدوديت هاي اين طرح مربوط به كسب رضايت و 

ويي نشين براي پاسخگاعتماد زنان سرپرست خانوار مناطق حاشيه

هاي پژوهشگران بود؛ هر چند كه پژوهشگران نهايت به پرسش

شدن به پاسخگويان و جلب اعتماد آنها تلاش خود را براي نزديك

كردند، اما فضاي اجتماعي و هاي صادقانه ميبراي دريافت پاسخ

نشين گاهي موانعي جدي براي ايجاد چنين فرهنگي مناطق حاشيه

ها و لزوم نجر به از دست رفتن نمونهنمود كه مارتباطي، فراهم مي

محدوديت ديگر طرح اين است كه . شدجايگزيني آنها مي

متغيرهاي مستقل مورد سنجش در سلامت اجتماعي در پرسشنامه 

محدود بودند و نياز است كه تحقيقات ديگري با متغيرهاي بيشتر 
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 ٢٠٣           نوشين قويدلمريم شعباني و       

  ٢٠٥تا  ١٩٦؛ ٢ ، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار  نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  .در اين گروه زنان مورد بررسي قرار گيرد

 

  گيري نتيجه

ندگي سلامت محور و و همه ابعاد آن بغير از تغذيه بين سبك ز

و مديريت استرس با سلامت اجتماعي در زنان سرپرست خانوار 

با توجه به . دار وجود دارداي مستقيم و معنيحاشيه نشين، رابطه

نتايج تحليل رگرسيون، زيرمقياس هاي سبك زندگي سلامت 

از بين  كه كنند مي درصد سلامت اجتماعي را پيش بيني ١٥محور،  

ي، بيشترين  تاثير را ريپذ تيولسئماينها، روابط بين فردي  و سپس 

ميزان تحصيلات زنان سرپرست . روي سلامت اجتماعي دارند

خانوار حاشيه نشين با سبك زندگي سلامت محورو همچنين ميزان 

بنابر اين با . سلامت اجتماعي آنان رابطه مستقيم معناداري دارد

ه ميزان تحصيلات در زنان سرپرست خانوار حاشيه توجه به اينك

نشين خيلي پايين است، لازم است كه در اين مناطق، روي مسئله 

آموزش خصوصا يادگيري مهارت هاي فردي و اجتماعي بيشتر 

توجه شود تا زنان سرپرست خانوار كه از اقشار آسيب پذير جامعه 

اشند، بتوانند از برو ميهستند و با مسائل و مشكلات بسياري روبه

جنبه هاي مختلف سلامت، خصوصا سلامت اجتماعي برخوردار 

 . دهند انجام نحو احسن به را خود مراقبتي نقش شوند و بتوانند

 

  سپاسگزاري

مركز تحقيقات عوامل اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي 

البرز و جهاد  يدانشگاه علوم پزشكاجتماعي موثر بر سلامت 

 كــد اخــلاق و ٣٦٤٧٠٣٨ كــدبا استان البرز واحد  يدانشگاه

IR.ABZUMS.rec.1397.194 مقاله بر خود  ويسندگانن. باشد مي

و فناوري دانشگاه البرز و جهاد لازم ميدانند از معاونت تحقيقات 

حمايت مالي پژوهش  بخاطر دانشگاهي واحد استان البرز

  .حاضرتشكر و قدرداني نمايند
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Background: Female-headed households are one of the most important, sensitive and 
vulnerable groups in society whose health status is important for facilitating and policy-
making. The aim of this study was to determinate the relationship between health-
promoting lifestyle and social well-being in female heads of suburban households of Karaj 
city.  
Materials and methods: Overall, 160 female-headed households of suburban of Karaj 
were selected by stratified random sampling method. Data were collected through the 
standard social well-being and Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) questionnaires. 
Data analysis was performed using Pearson correlation, one-way analysis of variance 
(ANOVA) and multiple regression tests with a significance level of 5% by SPSS 22.0. 
 Results: The results showed a significant positive correlation between health-promoting 
lifestyle and social well-being in female-headed households of suburban (r = 0.33, P-
Value <0.01). Regression analysis showed that from subscales of the health-promoting 
lifestyle, interpersonal relationships (B = 0.31, P-Value = 0.014) and responsibility (B = 
0.27, P-Value = 0.004) had the greatest impact on social well-being. Education level had a 
significant positive correlation with social well-being (r = 0.18, P-Value = 0.025) and 
health-promoting lifestyle (r = 0.20, P-Value = 0.01). 
 Conclusion: Health-promoting lifestyle, especially sub-scale of interpersonal 
relationships affect the social well-being of female-headed households of suburban. Given 
that the education level of these women was very low, it is recommended to pay more 
attention to education, especially the learning of individual and social skills in these areas. 
 
Keywords: Female-headed households, Health-Promoting Lifestyle, Marginalization, 
Social well-being  
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