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 :چکیده

شهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انیسالم در م یو  رسانه با سبک زندگ یروانشناخت یستیرابطه بهز یبررسهدف این پژوهش عبارت بود از ، 

که آموزگاران مدارس نفراز  372نمونه آماری این تحقیق بودند . نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدانفر از  854، جامعه آماری تحقیق  نقده 

 از شیپیمای پژوهش، این مرد بودند که به روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی ساده  با استفاده از روش کوکران انتخاب شدند. روش 187زن  185

و  رسونیون پداده ها از ازم لیتحل ی. برابودسالم  یسبک زندگ ،رسانه  ، یروانشناخت یستیبهز پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار .بود همبستگی نوع

 یندگبا سبک ز یروانشناخت یستیبهز نیبنتایج نشان داد که .( استفاده شد βو ضرایب مسیر ) tذکر شده  از آماره آزمون  یرهایمتغ ریتاث یبررس یبرا

انه با رس  نی.ب،وجود دارد یدار یرابطه معن نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی( در میو معنو یاجتماع ،یروان ،یسالم )سلامت جسمان

 .د داردوجو یدار یرابطه معن نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی(  در میو معنو یاجتماع ،یروان ،یسالم)سلامت جسمان یسبک زندگ

 .نقده ، ییدوره ابتدا ،آموزگاران  ،سالم  یسبک زندگ ،رسانه  ، یروانشناخت یستیبهز  :هادواژهیکل
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 مقدمه -1

یرد. یکی گ های مختلفی از زندگی اجتماعی و فرهنگی بشر را در بر می ای است که متناسب با هر حوزه پژوهشی جنبه سبک زندگی ، مفهومی ریشه
 الگوهای جمعی رفتار مرتبط با سلامت بر اساس »در برگیرنده « سالم سبک زندگی»خطر است  ها تحقیقات مرتبط با مفاهیم سلامت و  از این حوزه

بک توانند هم سالم و هم ناسالم باشند. س سبکهای زندگی، می، های زندگی است انتخابهای مبتنی بر اختیار و در دسترس افراد با توجه به شانس
م مصرف مشروبات، عدم استعمال دخانیات، فعالیتهای بدنی، کنترل استرس، های غذایی، عد ایی از اعمال از جمله: رعایت رژیم زندگی سالم مجموعه

 ( 138: 2013، 1آرامش خاطر، رعایت بهداشت فردی و سایر رفتارهای معطوف به سلامت را در بر میگیرد )کاکرهام

ت که هر نوع آشکار اس»متعددی است،  گیری سبک زندگی به صورت عام و سبک زندگی سالم به شکل خاص متأثر از عوامل با توجه به اینکه شکل
های فردگرایانه و تأکید بر ویژگیهای موقعیتی و ساختاری مختلف است که  سازی در مورد سبک زندگی سالم نیازمند فراتر رفتن از پارادایم مفهوم
ای ه تند، بلکه توسط مردم ، به همراه شیوهاف های زندگی نه تنها به خودی خود اتفاق نمی دهند. زیرا سبک های سالم را تحت تأثیر قرار می کنش

شوند. این رفتار مشخصه گروههای خاص، طبقات اجتماعی، جوامع و  مشابه زندگی در طول زمان و در یک الگوی رفتاری، تکامل یافته و پدیدار می
 (60:  1397،مهدیزاده  ، خاشعی)افراد درون آن طبقات است. 

شود. در آغاز مطالعات حوزه علوم پزشکی درباره سبک زندگی  اساسی در سلامت و بیماری فرد محسوب میزندگی از عوامل تعیین کننده و  سبک
های ناصحیح عاملان اجتماعی  های زندگی را به انتخاب بودند که ناسالم بودن سبک «خطی و علت اثر« »محور فردیت»سالم متکی بر رویکردهای 

ی در اثر عوامل .شد ساختاری )همچون عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی (...و نادیده گرفته می مرتبط میساختند بطوریکه نقش عوامل کلان و
صر عهمچون تغییر ماهیت امراض، ناکارآمدی رویکردهای تک علیتی حوزه پزشکی )بویژه رویکرد زیست  پزشکی( در تبیین بیماریها، ورود جوامع به 

موارد،  . با توجه به این چندبعدی و چرخش گفتمانها در تبیین مباحث مرتبط با سلامت و بیماریها هستیم ، شاهد ظهور رویکردهای  ...ما بعدمدرن، و 
 نامروزه نقش عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، محیطی و حتی سیاسی در بروز بیماری و سلامت بر کسی پوشیده نیست . بنابراین، هنگام تبیی

پا فراتر « حورم عاملیت»و رویکردهای « محور فردیت»های  یا ناسالم نیازمند این هستیم که از تحلیل گیری سبکهای زندگی سالم چگونگی شکل
ادی کنشهای کننده و بنی معلولی به مثابه علل تعیین -باشیم که در زنجیره روابط علت« علل اجتماعی دوربردی »نهاده و در پی تبیین آن دسته از 

 (400:  1520، 2تونلیوینگ اس) . شوند فردی محسوب می

های فراگیر و گسترده در دسترس همگانی، در تمامی کشورها نقش حساس و مهمی  ها به عنوان بخشی از ساختار نوین جامعه و یکی از دستگاه رسانه
 ( 45:  1392خالدیان و همکاران،)کنند  اجتماعی، اقتصادی ایفا می -های مختلف سیاسی، فرهنگی در زمینه

ه گیری ارزشهای اجتماعی ب رسانی، آموزشی و عامل بسیار مؤثری در شکل علااز ابزارهای اساسی برای بررسی مسائل اجتماعی، اطها یکی  رسانه 
مدترین وسایل برای نفوذ فرهنگها و نگرشها به قلب جوامع محسوب آها و کار ترین ابزار برای طرح و رواج اندیشه ها قوی آیند. امروزه رسانه شمار می

ی اجتماعی، تحت تأثیر آنها  ی وسیعی داشته و همة افراد جامعه بدون در نظر گرفتن طبقه ها به عنوان عامل انتقال ارزشها دامنه د. رسانهشون می
 (56: 2017، 3و همکاران )ابیوگیرند  قرار می

ی عملکرد آن  نسبت به جهان پیرامون و نحوههایی هستند که ما از طریق آنها درک خود را  ها، مسئول بخش اعظمی از مشاهدات و تجربه رسانه
 اند. آنها به لحاظ دارا بودن ای دارد که از پیش ساخته شده های رسانه ای از نگرش ما به دنیا، ریشه در پیام خش عمدهب بخشیم. در واقع سامان می

                                                           
1 Cockerham, W.C. 
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نند به ک های جامعه نقش بسزایی ایفا می ها و نگرش آگاهیی نفوذ وسیع، اثر مستقیمی بر ارزشها و هنجارهای جامعه دارند. همچنین در تغییر  دامنه
ذیر دگرگون هایی برگشت ناپ ها ، ماهیت مبادله و تولید نمادین را در جهان معاصر عمیقاً و به شیوه رسد، پیشرفت و تحول کمی و کیفی رسانه نظر می

 (12:  1396، )فردکرده باشد

« رسانه»مقابل کلمه« عمید»طلاعات و آگاهی ها در تحقق فرایند ارتباطات هستند. در فرهنگ فارسی رسانه ها مهمترین و موثرترین ابزار انتقال ا
امروزه به مدد تکنولوژی جدید و رشد ابزارهای «. هر وسیله که مطلب یا خبری را به اطلاع مردم برساند، مانند رادیو و تلویزیون و روزنامه» آمده است: 

ار و عقاید از طریق مطبوعات، رادیو و تلویزیون ساختار رسانه های سنتی برهم خورده و جهان ارتباطات وارد مرحله جدیدی انتقال اطلاعات و مبادله افک
ب جوامع ااز حیات خود شده است. رسانه ها)رادیو، تلویزیون، مطبوعات، سینما و ...( وسایل شگرفی هستند که مظهر ارتقای تکنولوژیک انسانند و پرت

ینده موجب شده اند. این مسایل در چرایی عادات تازه، تکوین فرهنگ های جدید جهانی، تغییر در رفتار و خلق و خوی انسان ها و روشهای را به سوی آ
« اطاتعصر ارتب»زندگی و بالاخره کوچک شدن کره زمین و همسایگی ملل دوردست سهمی شگرف بر عهده گرفته اند. چنانکه برخی عصر حاضر را 

 (.10: 1392یزان پیوند یک جامعه را با افق شگرف تغییرات نوین و میزان تحرک آن در زمینه ارتباطات می دانند) سیدمحسنی،خوانده و م

دهد. در این میان بخش قابل توجهی از افراد جامعه از جمله  زندگی اجتماعی به همراه فشارهای روزافزون همواره سلامتی افراد را تحت تأثیر قرار می
تحت تـأثیر فشـارهای حاصـله از زنـدگی هستند بسیاری از این معلمان بر اثر کار شدید و انرژی اضافی که بـرای کنتـرل رفتار هـای معلمان، 

مقابلهای داشته  کنند، دائما در حال تنش به سر مـی برنـد، مگـر اینکـه روش هـایی عقلانـی و شـیوه هـای مـؤثر  آموزان صرف می نابهنجـار دانش
در همین راستا، انجـام تحقیقاتی که بتواند به نوعی مشکلات و معضلات این گروه از معلمان را .بتوانند فشارهای محیطی را تحت کنترل درآورند و

ها و نواقص موجود، تا با اتکا به این دانش، بتوان در راه رفع آنها و به تبع  مورد بررسی قرار دهد، راهی اسـت در جهـت شناخت هر چه بهتر کاستی
 آورد که به محور این امکان را برای معلمان فراهم می متلااتخاذ سبک زندگی س .آن در راه ارتقاء سلامت روانی این گروه از معلمان گام برداشت 

ر متضمن محو متلاهای زندگی س خود داشته باشند. برای بیشتر معلمان ، سبک متلاعنوان یک اقدام پیشگیرانه، قدری کنترل شخصی بر س
در  و وضع ظاهری بدن است. (استفاده از کمربند)تصمیمات ریزودرشت درباره غذا، ورزش، غلبه بر فشار روحی، سیگار کشیدن، دارو، خطر تصادفات 

الم سعی هایی که عموما افراد س پردازی شوند. انتخاب هایی از زیستن مفهوم یوهعنوان ش توانند به محور می متلاهای زندگی سشرایط کنونی، سبک
ترین های جمعی یکی از متداول متشان را حفظ کنند یا بهبود بخشند و از بیماری و صدمه بپرهیزند حال در این میان، رسانهلادارند از طریق آنها  ، س

اسد و )محور هستند  متلاس ح، بهبود و تغییر رفتارها و سبکهای زندگیلاش برای اصلابسترهای ارتباطی، برای رسیدن به مخاطب انبوه و ت
 (.500:  4،2012دیگران

بهزیستی روانی جزء روانشناختی کیفیت زندگی است که  .ش برای کمال در جهت تحقق تواناییهای بالقوه واقعی فرد استلابهزیستی روانشناختی ت
مت روانی تعریف شده است و شامل دو جزء است، لاه رفتارهای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سطخودشان در حیبه عنوان درک افراد از زندگی 

عنی های خوشایند فرد است. بدین م ح تجربهطنخست قضاوت شناختی است که پیشرفت افراد در زندگیشان چگونه است و دومین جزء آن شامل س
 ( 1008:  2002، 5کیس، شموتین و ری)شود  فرد می مت روانیلاجزء شامل سکه اولین جزء نحوه عملکرد و دومین 

بهزیستی روان شناختی یکی از مولفه های مهم روان شناختی در زندگی می باشد و مستلزم درک چالش های وجودی در زندگی می باشد. رویکرد 
،  هینصورم )ندگی را بررسی می کند و بر توسعه انسانی تاکید دارد.بهزیستی روان شناختی رشد و تحول مشاهده شده در برابر چالش های وجودی ز

1395  :41) 
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ل دو دهه گذشته توجه بسیاری از روانشناسان و محققان را به لامت عمومی و رضامندی در خلاهزیستی روانی به عنوان یکی از مولفه های اصلی سب
ند ت دارد. پژوهشها نشان داده الالمت ذهنی مثبت دلارفته است. بهزیستی روانی بر سخود جلب کرده و پژوهش های گسترده ای در این باره انجام گ

که بهزیستی روانی یک مفهوم متنوع چند بعدی است که در نتیجه ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگی های شخصیتی، هویت و تجارب زندگی به وجود 
   ( 31:  1389شاملو،)می آید 

بهزیستی روانی جزء روانشناختی کیفیت زندگی است که  .کمال در جهت تحقق تواناییهای بالقوه واقعی فرد استش برای لابهزیستی روانشناختی ت
مت روانی تعریف شده است و شامل دو جزء است، لاه رفتارهای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سطبه عنوان درک افراد از زندگی خودشان در حی

عنی های خوشایند فرد است. بدین م ح تجربهطرفت افراد در زندگیشان چگونه است و دومین جزء آن شامل سنخست قضاوت شناختی است که پیش
 ( 1008:  2002، 6کیس، شموتین و ری)شود  فرد می مت روانیلاکه اولین جزء نحوه عملکرد و دومین جزء شامل س

ای ه بهزیستی روانشناختی رشد و تحول مشاهده شده در برابر چالشهای وجودی زندگی است. رویکرد  بهزیستی روانشناختی مستلزم درک چالش
ن یک اوجودی زندگی را بررسی می کند و به شدت بر توسعه انسانی تاکید دارد به عنوان مثال دنبال نمودن اهداف معنادار، تحول و پیشرفت به عنو

ت لاو مشک های دی به تجزیه و تحلیل چالشلامی پنجاه و شصتدر دهه  فرد و برقراری روابط کیفی با دیگران. جمع گسترده ای از ادبیات تحقیقی
 (1020:  2012، 7ریف)اساسی زندگی پرداخته است 

احساس شایستگی و توانایی در مدیریت )مؤلفه را در بر می گیرد: خودمختاری  6بهزیستی روان شناختی قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و 
داشتن احساس رشد مداوم؛ پذیرا بودن نسبت به تجارب جدید؛ احساس )، رشد شخصی (تخاب یا ایجاد روابط شخصی مناسبمحیط پیرامون فرد؛ ان

دگی ، هدفمندی در زن(داشتن روابط گرم، رضایت بخش و توأم بااطمینان؛ توانایی همدلی، صمیمیت و مهربانی)، روابط مثبت با دیگران (کارآمدی
داشتن نگرش مثبت نسبت به خود؛ پذیرفتن جنبه های )، پذیرش خود (احساس کند زندگی گذشته اش معنایی داردداشتن هدف در زندگی، فرد )

اد و این جنبه از بهزیستی بر این نکته تاکید دارد که، برای ایج)و تسلط بر محیط  (مختلف خود، داشتن احساس مثبت نسبت به زندگی گذشته خود
 (180:  1393کاوسی کوشا و همکاران، )می باشد  (هر شخصی، همواره به نیروی خالقه او احتیاج است.حفظ محیط کاری و خانوادگی مرلوب 

بهزیستی روان شناختی یکی از مولفه های مهم روان شناختی در زندگی می باشد و مستلزم درک چالش های وجودی در زندگی می باشد. رویکرد 
،  هینصورم )ر برابر چالش های وجودی زندگی را بررسی می کند و بر توسعه انسانی تاکید دارد.بهزیستی روان شناختی رشد و تحول مشاهده شده د

1395  :41) 

ل دو دهه گذشته توجه بسیاری از روانشناسان و محققان را به لامت عمومی و رضامندی در خلاهزیستی روانی به عنوان یکی از مولفه های اصلی سب
ند ت دارد. پژوهشها نشان داده الالمت ذهنی مثبت دلاگسترده ای در این باره انجام گرفته است. بهزیستی روانی بر سخود جلب کرده و پژوهش های 

که بهزیستی روانی یک مفهوم متنوع چند بعدی است که در نتیجه ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگی های شخصیتی، هویت و تجارب زندگی به وجود 
   ( 31:  1389شاملو،)می آید 

از  های زیادی برخوردار گشته است، به طوریکه سلامت علیرغم پیشرفتهای عظیم در حوزه پزشکی در دنیای معاصر، سلامتی و تأمین آن از پیچیدگی

هدید های واپسین با ت عواملی که سلامت انسانها را درسده از یکی. است شده تبدیل سیاسی –مرز طبیعی خود خارج شده و به پدیدهای اجتماعی 
 (174: 394) علی پور، است افزون و فزاینده بیماریهای مزمن اساسی مواجه ساخته است،رشد روز

                                                           
6 Keyes, CLM. , Shmotikin, D. , Ryf, CD. 
7 Ryff. C. 



 

 

 
5 

 

  

دخانیات،  استعمال،افراد، از جمله: توسعه شهرنشینی، زندگی ماشینی، پیشرفتهای تکنولوژیک  «شیوه زندگی»در دوران کنونی، در اثر تغییرات وسیع در 
و مسایل مرتبط به آن به عنوان  «سبک زندگی»های شغلی و غیره، توجه به  مصرف مواد غذایی آماده، استرسسبد غذایی مردم و  تحرکی، تغییر  کم

 بیش از یک سوم کل موارد مرگ و»ای پیدا کرده است. زیرا  یکی از عوامل مهم و اساسی در تعیین میزان و فراوانی بیماریهای مزمن اهمیت فزاینده
رفتار تهدید کننده سلامتی است که ناشی از نادرستی سبک زندگی فردی و اجتماعی انسانها است. این موارد شامل میر دنیا، به دلیل وجود چندین 

درصد از  53همچنین ، برآوردها بیانگر این است که حدود . بدنی پایین، استعمال دخانیات و رفتار جنسی پرخطر هستند  رژیم غذایی نامناسب، فعالیت
 (2:  1396ا سبک زندگی آنها در ارتباط است ) طل، علل مرگ و میر افراد ب

های سیاسی، تمایلات گروهی و طبقاتی، و شرایط خاص اجتماعی  های تاریخی، فرهنگ، ارزشهای اجتماعی و سلایق، سطح تحصیلات، فلسفه سنت
سالم،  می مباحث مربوط به سبک زندگیبر این اساس ، برای درک بهتر و تبیین عل .گیری سبک زندگی سهیم هستند  اقتصادی، همگی در شکل

 :عوامل مختلفی از جمله»نیازمند توجه جدی به نقش عوامل انسانی و اجتماعی آن هم با توجه به ساختار و زمینه مخصوص به خود هستیم . زیرا 

هستند که انتخابهای افراد را با  موقعیت اقتصادی اجتماعی، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، نژاد، قومیت و جنسیت از جمله محدودههای ساختاری
سازند این عوامل به همراه سایر عوامل ساختی موجبات تنوع و تفاوت در ابعاد سبک زندگی سالم و تمایزات آن را در میان طبقات  محدویت مواجه می

 ( 269: 1620، 8)کاکرهام و همکاران  .کنند و گروههای مختلف در جوامع فراهم می

زان دهد که، معلمان دانش آمو ها نشان می بررسی .، از جمله کسانی هستند که در معرض تنش شغلی بـالا قـرار دارنـد ابتداییآموزان  دانش معلمـان 
کنند که این موضوع میتواند سلامت آنـان را  فردی دانش آموزان تجربه می ، فشار کاری بیشتری بـرای تطـابق برنامـه هـا بـا نیازهـای  ییابتدا
 (146: 2017، 9ـت تـأثیر قـرار دهـد )کظیمـیتح

عه الطمت روانی ملهم از روان شناسی مثبت نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی برای تبیین و ملادر سالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه س
ازی بهزیستی روانشناختی مفهوم س حطلاا در قالب اصمت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن رلااین مفهوم برگزیده اند. آنان س

مت کافی نمی دانند، بلکه معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل لاکرده اند. این گروه نداشتن بیماری را برای احساس س
 1390مالی،بنی ج)و پیشرفت مثبت، از مشخصه های فرد سالم است لوب با جمع و اجتماع طه مطکارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پیوند و راب

 :33 ) . 

( در تحقیق خود 2016 )،10ناندی.در ارتباط با هدف این تحقیق افراد ذیل نیز به تحقیق های پرداخته اند که نتایج انها با تحقیق ما همسو می باشد
متی، اثرات مهمی بر لاعات مربوط به سلازندگی افراد، به عنوان منبع اصلی اطوه بر حضور گسترده در لاهای جمعی ع رسانهعنوان می کند که 

مت فردی و عمومی و پیشگیری از انواع بیماریها بر عهده دارند لاها در سراسر جهان، نقش بسیار مهمی در س اند. این رسانه مت عمومی گذاشتهلاس
در مقاله خود به بررسی استفاده ی نوجوانان از شبکه های اجتماعی و (  1520) 11ستونلیوینگ ا.روند مت به شمار میلاو منبع مهمی برای ارتقای س

سال به این نتیجه رسید که امروزه به طرز  16تا13 اناجتماع می پردازد. او بعد از مصاحبه با نوجوان نقش این استفاده در زندگی آنها در خانواده و
متنوعی گرایش دارند و متأثر از این استفاده وارد روابط عاشقانه می شوند، بازی های اینترنتی می  غیرقابل انکاری نوجوانان به شبکه های اجتماعی

ر ب کنند و حتی مورد نیرنگ قرار می گیرند و آسیب می بینند. این درحالی است که والدین سعی بر محدود سازی این نوع استفاده و کنترل بسیار
در مطالعه خود درباره استفاده از فناوری برای به (  1420) 12تی گیمبرلی و دیگران.ش هایی بسیار همراه هستندنوجوانان خود دارند ولی بازهم با چال

ن از ااشتراک گذاری مطالب عمومی و خصوصی در خانواده، نوجوانان را بررسی کردند. آنها نتیجه گرفتند بسیاری از والدین از استفاده ی کودکانش

                                                           
8 Cockerham ,W.C., Hinote, B.P., Cockerham, G.B., Abbott, P. 
9 Kazimi 
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د و اس.اجتماعی نگران هستند و سعی بر کنترل و محدود کردن استفاده ی فرزندان خود در استفاده از این فناوری دارنداینترنت و شبکه های 
در مقاله خود به بررسی نقش شبکه های اجتماعی در سبک زندگی معلمان و دانش آموزان مقطع دبیرستان پرداخته اند در نتیجه (  2012)13دیگران

فراوان این بسترها بر سبک زندگی معلمان و دانش آموزان دست یافتند که تأثیرات منفی را مورد بررسی قرار داده اند که  مطالعات خود به تأثیرات
کیس، شموتین و .بایستی به منظور ایجاد سبک خوب زندگی با نظم و رعایت اصول مشخص از شبکه های اجتماعی و مزایا آن بهره مند شوند

ش برای کمال در جهت تحقق تواناییهای بالقوه واقعی فرد است جزء روانشناختی کیفیت زندگی است که به لااختی تبهزیستی روانشن( 2012،)14ری
مت روانی تعریف شده و شامل دو جزء ، نخست لاه رفتارهای هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سطعنوان درک افراد از زندگی خودشان در حی

ین های خوشایند فرد است. بدین معنی که اول ح تجربهطاد در زندگیشان چگونه است و دومین جزء آن شامل سقضاوت شناختی است که پیشرفت افر
(در تحقیقی روی دانشجویان پرستاری به این نتیجه  2011) 15شود پاینز و همکارانش فرد می مت روانیلاجزء نحوه عملکرد و دومین جزء شامل س

سازی روان شناختی، کنترل استرس و مقابله با تضاد وجود دارد و برخورداری کارکنان از توانمندسازی روان رسیدند که ارتباط مستقیم بین توانمند
بنابراین  با توجه به مطالب گفته شده،مساله اصلی تحقیق حاضر این است که .شناختی را یکی از روش های مقابله با استرس ها محیط کار شمردند

  دارد؟رابطه وجود شهرستان نقده   ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انیسالم در م یو  رسانه با سبک زندگ یروانشناخت یستیبهزبین  آیا 
 

 :شناسیش رو -2

 185که آموزگاران مدارس نفراز  372نمونه آماری این تحقیق بودند . نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدانفر از  854جامعه آماری تحقیق 
 نوع از پیمایشی پژوهش، این بودند که به روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی ساده  با استفاده از روش کوکران انتخاب شدند. روشمرد  187زن 

 یو برا رسونیداده ها از ازمون پ لیتحل ی. برابودسالم  یسبک زندگ ،رسانه  ، یروانشناخت یستیبهز پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار .بود همبستگی
 ( استفاده شد βو ضرایب مسیر ) tذکر شده  از آماره آزمون  یرهایمتغ ریتاث یبررس
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  انیر مد  ی، روانی، اجتماعی و معنوی(سلامت جسمان)سالم یبا سبک زندگ یروانشناخت یستیبهز نیب:  اولفرضیه 

 وجود دارد. یدار یرابطه معن نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا

 

تر از مقدار خطا باشد، فرضیه صفر را نتیجه و در صورتی که مقدار سطح معنی داری از با توجه به نتایج جدول زیر اگر مقدار سطح معنی داری بزرگ

 گیریم. تر باشد فرضیه یک را نتیجه میمقدار خطا کوچک

 سالم با بهزیستی روانشناختیسبک زندگی  نتیجه آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین:  5جدول 

 بهزیستی روانشناختی 

 سبک زندگی سالم

611/0 همبستگی پیرسون  

Sig 000/0  

N 372 

p < 160/01** 

 

)فرضیه  𝐻1رد شده و فرضیه  𝐻0است و نتیجه آن این است که فرضیه  05/0تر از با توجه به نتایج جدول فوق چون سطح معنی داری کوچک

وزگاران مدارس آم انی(  با بهزیستی روانشناختی در میو معنو یاجتماع ،یروان ،یسبک زندگی سالم )سلامت جسمان پژوهش( مبنی بر وجود رابطه بین

 ،یسمانجداری بین سبک زندگی سالم )سلامت و معنی مثبتپذیرفته می شود. همانگونه که مشاهده می شود رابطه  نقدهشهرستان  ییدوره ابتدا

با  وجود دارد و ضریب همبستگی آن برابر نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی(  با بهزیستی روانشناختی در میو معنو یاجتماع ،یروان

 می باشد.611/0

 

 

                                                           
 . ** به معنای معنی دار بودن آزمون در سطح 99% اطمینان16
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  ران آموزگا انیدر م  ی، روانی، اجتماعی و معنوی(سلامت جسمان)سالم یرسانه با سبک زندگ بین :  دومفرضیه

 وجود دارد. یدار یرابطه معن نقدهشهرستان  ییمدارس دوره ابتدا

گیریم و در صورتی که مقدار سطح معنی داری از تر از مقدار خطا باشد، فرضیه صفر را نتیجه مینتایج جدول زیر اگر مقدار سطح معنی داری بزرگ

 گیریم. تر باشد فرضیه یک را نتیجه میمقدار خطا کوچک

 سالم ینتیجه آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین رسانه با سبک زندگ: 9-4جدول 

 رسانه 

 سالم یسبک زندگ

654/0 همبستگی پیرسون  

Sig 000/0  

N 372 

p < 170/01** 

 

)فرضیه  𝐻1رد شده و فرضیه  𝐻0است و نتیجه آن این است که فرضیه  05/0تر از با توجه به نتایج جدول فوق چون سطح معنی داری کوچک

 ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی(  در میو معنو یاجتماع ،یروان ،ی)سلامت جسمان سالم یرسانه با سبک زندگ پژوهش( مبنی بر وجود رابطه بین

 ،یروان ،یان)سلامت جسم سالم یزندگرسانه با سبک  داری بینو معنی مثبتپذیرفته می شود. همانگونه که مشاهده می شود رابطه  نقدهشهرستان 

  می باشد.654/0وجود دارد و ضریب همبستگی آن برابر با  نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی(  در میو معنو یاجتماع

 

 

 

 

 

 

                                                           
 . ** به معنای معنی دار بودن آزمون در سطح 99% اطمینان17
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 نتیجه گیری  -4

سبک زندگ ستند.  یا ژهیو تیسالم از اهم یمباحث مرتبط با  ست که در آن ا افتهیتعادل  یزندگ سالم معمولا به مثابه یسبک زندگ کیبرخوردار ه

سانها دارد. افراد یدر زندگ یا ژهیو تیسالم اهم یزندگ سبککند. یم جادیرا ا« معقول یانتخاب ها»شخص  سبک زندگ یان سالم د یکه   رند،انا

ساس درماندگ سمان یتماعاج تیدارند، از حما یفیضع یرونیکنند. آنان منبع کنترل ب یم یشتریب یاح  یه، و دارابرخوردار بود یکمتر یو تحمل ج

و  یلامتبه سـ یدارند. آنها نگرش مثبت تر یمثبت تر یمقابله ا یها وهیسـالم، شـ یسـبک زندگ یهسـتند. أما افراد دارا یشـتریب یریپذ کیتحر

شکلات فرار م ستند. بنابرا ریپذ کیکمتر تحر یجانیکنند و از نظر ه یم افتیدر یشتریب تیکنند، حما یورزش دارند، کمتر از م سالم،  ن،یه رفتار 

ــلامت ــناخت ها یم ینیب شیرا پ یس ــالم نقش دارند، در فرا یکه در رفتارها ییکند و ش ــالم و ناس ــلامت ندیس ــترس و س  یم اءفیا ینقش مهم یاس

ه در پاسخ از افراد هستند ک ییشده توسط گروه ها رفتهیپذ یارزش ها و نگرش ها ،یمرتبط با سلامت یاز رفتارها ییسالم الگوها یسبک زندگ.ندکن

صاد طیبه مح سبک زندگ ی. مرندگی یشکل م یو فرهنگ یاجتماع ،یاقت ستفاده از مفهوم  ستدلال کرد که ا  یسالم در درجه اول به معنا یتوان ا

ش ست ک شت یاز مطالعه رفتارها دنید ست یبهدا صورت منفرد ا سبک زندگ رشیأما پذ به  سجم رفتاره یم، أولا به معناسال یمفهوم   یامطالعه من

شت فرد شتن رابطه آنها با  یبهدا ست. ثا گریکدیو دا سلامت نیبه ا نیا،ا ست که  ساس نوع ستین یعیطب یا دهیپد یمعنا انتخاب خود،  بلکه فرد بر ا

ستی. البته ناگفته پندیگز یسالم بودن را برم صورت م یساختار یها تیمحدود انیدر م نشیگز نیکه ا دا ست،  . بهتر ردیگ یکه فرد با آن مواجه ا

ست که بگوئ ست که فرد بنا بر موقع ییها ابسالم، مجموعه انتخ یسبک زندگ میآن ا افراد بر  یرفتار یدهد. انتخاب ها یخود انجام م یزندگ تیا

صورت م نیسالم به ا یسبک زندگ لیگذارد، اما تحل یم ریآنها تأث یسلامت شود، مجموعه رفتارها ردیگ یمنظور  شت یکه معلوم  فراد تا چه ا یبهدا

ش ست یساختار تیاز موقع دهو تا چه حد برآم یاز انتخاب فرد یاندازه نا شامل می  .فرد ا سایل و ابزارهای ارتباطی را  سانه های گروهی تمامی و ر

شارا سترده به انت سطح گ صادیق آن شود که در اختیار گروههای کثیری از مردم قرار دارد و در  ت اطلاعات و اخبار و عقاید و نظرها می پردازند. و م

ش و آموز عبارتند از: تلویزیون، ســینما، مطبوعات، رادیو، نشــریات ادورای، شــبکه های رایانه ای، رســانه ها نقش ویژه ای در فرایند  جامعه پذیری و

های کنترلی و نظارتی و ناقل ارزشهای فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی یادگیری هنجارهای فرهنگی و اجتماعی و سیاسی دارند و به عنوان ابزار

سلی و طی نمودن مرا ستم و جلوگیری از انقطاع ن سی سل دیگر انتقال داده و به بقای  سل به ن شی و قانونی را از یک ن ل حیک جامعه، محورهای ارز

شها و ارزشهای متداول در یک جامعه و تعلیم رفتارهای اجتماعی مطلوب و جامعه پذیری کمک می نمایند. رسانه های گروهی در شکل دهی به گرای

ین مدرسه کاسته شده و انامطلوب نقش مهمی ایفا می نمایند، با افزایش نقش رسانه های ارتباط جمعی در چند دهه اخیر از نقش پرورشی خانواده و 

وده اند رسـانه های ارتباط جمعی یکی از چهار عامل اصـلی جامعه پذیری در کنار نهادها بخشـی از کارکرد و نقشـهای خود را به رسـانه ها واگذار نم

شها سانی و آگاه کردن افراد از واقعیت های محیط، آموزش هنجارها و ارز ساب می آیند. اطلاع ر سه به ح سالان و مدر ی عواملی چون خانواده، هم

ــجام اجتماعی د ــرمایه اجتماعی رایج و اجتماعی کردن افراد، ایجاد همدلی و انس ــکل گیری س ــانه ها در ش ر بین افراد را می توان از کارکردهای رس

 ایمنی و احساس کودکان و رفتار اجتماعی روانی های ریشه دانست. از این نقش رسانه ها با عنوان کارکرد انتقال فرهنگ در جامعه نام می برند. پایه

هر  شخصیت در آن کـه اسـت خـانواده بـرای انسـان اجتمـاعی محـیط گردد اولـین ریزی می ایهپ کودکی در سـالهای نخستین و ارضای عاطفی

سان یک عنوان فرد به ساخت دارد یکی را برعهده دو امر مهم شود و خانواده گذاری می فرد پایه سانها به میراث و دیگری انتقال ان سل ان بعدی  ن

 افـراد در خـانواده کلیـه شخصـیت نمود پیشـرفت گیرند و موجبات تاثیر یکدیگر قرار می . تحتکنند مـی مسـاعی افـراد تشـریک ه. در خانواداست

ـــت می شـــود. خانواده می فراهم  و زندگی ابلمتق ، احترامو پذیرش خود را بر مبنای محبت وجود آورد و زندگی آمیز به و محبت گرم کانون بایس

ـــی مرکز آموزش اولیه آمیز بنا کند. زیرا خانه مسالمت شتی، اقتصادی، مذهبی، تربیتیاخلاقـ ست انسان ، هنری و بهدا  سالم به والدین توجه ، عدما
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ـاطفی را با در بیشتر موارد آنان مناسب روابط و فقدان و نوجوانان کودکان و عاطفی روانی سازی محیط ـای ع ـود ه  گوناگون روانی و مشکلات کمب

ــتلالات به در آینده کودک این اینکه سازد و احتمال روبرو می ــاری و روانی اخـ  و نشر خوبیهای مثل های روانی آشفتگی اصلی ، انگیزهخانواده رفتـ

ــیان ــوانی عصـ ــای جـ ــا و اعتیاد دانسته هـ  ،یسالم )سلامت جسمان یبا سبک زندگ یروانشناخت یستیبهز نیبان داد که نتایج نش است شده فحشـ

الم سـ یرسـانه با سـبک زندگ  نی.ب،وجود دارد یدار یرابطه معن نقدهشـهرسـتان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی( در میو معنو یاجتماع ،یروان

  .وجود دارد یدار یرابطه معن نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی( در میو معنو یاجتماع ،یروان ،ی)سلامت جسمان

)فرضیه  𝐻1رد شده و فرضیه  𝐻0است و نتیجه آن این است که فرضیه  05/0تر از چون سطح معنی داری کوچک 1جدول فرضیه با توجه به نتایج 

وزگاران مدارس آم انی(   با بهزیستی روانشناختی در میو معنو یاجتماع ،یروان ،یسبک زندگی سالم)سلامت جسمان پژوهش( مبنی بر وجود رابطه بین

 ،یداری بین سبک زندگی سالم )سلامت جسمانو معنی مثبتپذیرفته می شود. همانگونه که مشاهده می شود رابطه  نقدهشهرستان  ییدوره ابتدا

با  وجود دارد و ضریب همبستگی آن برابر نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انی(  با بهزیستی روانشناختی در میو معنو یاجتماع ،یروان

 استعدادها تحقق در که ارتقاست و استعلا برای تلاش معنای به بهزیستی :گفت توان می پژوهش از یافته ها  این تبیین درمی باشد. 714/0

آن  طرفداران رو، این است. از گسترده عمر طول در که همه جانبه ای می باشد، فرآیند رشد روانشناختی شود. بهزیستیمی  متجلی فرد هایو توانایی

 فرد هایتوانایی و استعدادها تحقق در که خودشکوفایی و ارتقاست برای تلاش بلکه نیست،  لذت کسب معنای به بهزیستی معتقدند ارسطو همانند

مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می کند. بهزیستی روان روانشناختی، از جمله شود. بی شک بهزیستی روانشناختی، نقش متجلی  می

، در این تاموری است که انسانها در زندگی به دنبال آن هستند. از آنجا که سلامت روان نیازی حیاتی برای بهبود کیفیت زندگی انسانها تلقی شده اس

به عنوان حالتی از بهزیستی که در آن فرد توانمندی های خود را شناخته از آنها به نحو موثر و مولد خصوص سازمان بهداشت جهانی سلامتی را 

 حیاتی امری زندگی انسان و کیفیت بهبود برای اساسی نیازی روانشناختی، استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید است تعریف میکند. بهزیستی

با مراجعه به جدول بیماری های کلی جامعه که  .باید به نوعی طراحی شود که همگام با نیازهای جامعه باشد  آموزش سبک زندگی سالم برنامه  است

ه عموم ب از طریق وزارتخانه منتشر می شود، می توانیم بیماری های مهم در سطح جامعه را شناسایی کنیم؛ بیماری هایی که نیازمند به افزایش آگاهی

ی که روش های پیشگیری دارند که از طریق بیماران و خانواده ها قابل اجراست. از طرفی یک سری بیماری ها شیوع باشیم، بخصوص بیماری های

ارد. دنسبتا بالایی دارد، مثل بیماری های قلبی، دیابت و بیماری های مزمن تنفسی و سرطان ها که ریشه در رفتار و الگوی نامناسب زندگی مردم 

دم را درخصوص عوامل ایجاد کننده این بیماری ها بالاببریم و سطح زندگی درست را به آنها آموزش دهیم، می توانیم با بنابراین اگر اطلاعات مر

درمان های رایج در سطح جامعه دو دسته است،  اصلاح الگوی زندگی مردم به میزان قابل توجهی از بار بیماری ها کم و از شیوع آنها جلوگیری شود

فعالیت می کنند و کاملاشناخته شده و مورد تایید هستند، اما متاسفانه  و طب جدید  زشک ارائه می شود که در حیطه طب سنتیبخشی از آن توسط پ

موزشی آ بخشی از آن درمان ها ریشه در باورهای خرافی مردم دارد، که باید این دو روش از همدیگر تفکیک شود و بهتر است که با ساختن برنامه های

ا بخصوص تلویزیون، روش های صحیح، علمی، مستند و دارای شواهد علمی را که می تواند به مردم در زمینه پیشگیری و کنترل کمک در رسانه ه

 حاصل هنتیج ، چرا که امروزه خیلی از مردم در این زمینه اطلاعات کافی ندارند و نمی توانند درست را از غلط تفکیک دهندندکننده باشد آموزش ده

)  ی( ترکمند1397، )  زادهی، مهد ی( خاشع1398) ،ینیام یحاج ،ی، خمسه، عباد یموحد های، پژوهش های یافته با پژوهش های  یهفرض برای

 همسویی دارد (2016،)  ی( ناند 2012) گرانی( اسد و د 1391

)فرضیه  𝐻1رد شده و فرضیه  𝐻0است و نتیجه آن این است که فرضیه  05/0تر از چون سطح معنی داری کوچک  2 هیبا توجه به نتایج جدول فرض

 ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انیدر م (  یو معنو یاجتماع ،یروان ،یسالم)سلامت جسمان یرسانه با سبک زندگ پژوهش( مبنی بر وجود رابطه بین

 ،یروان ،یسالم)سلامت جسمان یرسانه با سبک زندگ داری بینو معنی مثبتپذیرفته می شود. همانگونه که مشاهده می شود رابطه  نقدهشهرستان 

 تبیین در می باشد.696/0وجود دارد و ضریب همبستگی آن برابر با  نقدهشهرستان  ییآموزگاران مدارس دوره ابتدا انیدر م (  یو معنو یاجتماع
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در حال حاضر رسانه ها با تهیه و تولید برنامه های سلامت محور نظیر برنامه دکتر سلام، سلامت  :گفت توان می پژوهش از یافته ها  این

، اما ندگام های بسیار ارزنده و مفیدی را در جهت بالابردن آگاهی ها و اطلاعات بهداشتی و سلامتی جامعه برداشته ا  باشید، ورزش و سلامتی و...

 روز این برنامه ها آن طور که باید برای مردم و جامعه موثر باشد موفق عمل نکرده است. به باور کارشناسان برخی خلاها و کاستی هایی نظیهن

درمانگرایی و نگاه تک محوری به حوزه سلامت، عدم نپرداختن به نیازهای اساسی بهداشت جامعه، علمی و تخصصی نبودن شیوه بیان متخصصان، 

و مناسب نبودن زمان پخش برنامه ها و فیلتر برخی بیماری ها مثل بیماری های مقاربتی موجب شده از کیفیت و بازخوردی که باید چنین  محدود

رسانه ها نباید رویکرد درمان محوری سلامت را پیش بگیرند، آموزش روش های پیشگیرانه بیماری ها  برنامه هایی به دنبال داشته باشد، کاسته شود 

مردم نیاز دارند در حیطه های مختلف بیماری، دانسته های خود را از مقوله هایی نظیر عوامل ایجادکننده، روش های  باشد و مقدم بر درمان  باید

 حاصل هنتیج. .پیشگیری، کنترل، تعریف دقیق بیماری و اقدامات تشخیصی برای مبتلایان این که چه راهکارهای درمانی در پیش رو دارند بالاببرند

 ی( کاوس 1391) یو محمد یونک ،یقی( صد1398) ،ینیام یحاج ،ی، خمسه، عباد یموحد های، پژوهش های یافته با پژوهش های  فرضیه برای

 همسویی دارد.( 2014)  گرانیو د یمبرلیگ ی(. ت 2011و همکارانش ) نزی( پا 1393زاده ) ینیو مع یکوشا، قادر
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 پیشنهادات زیر را می توان ارائه داد:در ارتباط با یافته های تحقیق 

 سازمانها در  سبک زندگی سالم و  یروانشناخت یستیبهزراه کارهای بهبود در مورد  یآموزش یکارگاه ها یبرگزار .1

ه درست به آنها با استفاد یها و آموزش سطح زندگ یماریکننده ب جادیمردم با بالابردن اطلاعات مردم درخصوص عوامل ا یزندگ یاصلاح الگو .2

 از رسانه ها 

بالابردن  را در جهت یدیارزنده و مف اریبس ی..  گام هاد،یبرنامه دکتر سلام، سلامت باش ریسلامت محور نظ یبرنامه ها دیو تول هیها با ته رسانه .3

 .دارندبر برای بهبود بهزیستی روانشناختی مردم  جامعه  یو سلامت یها و اطلاعات بهداشت یآگاه
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