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ABSTRACT
Background and Objective: The issue of health as an individual and social capital, 
considering its importance for the growth and prosperity of the individual and 
society, has long been considered by thinkers in various fields. The aim of this 
study was to identify the components of a healthy lifestyle with emphasis on 
adolescence.
Materials and Methods: This research was conducted with a qualitative approach 
and content analysis method. The study population consisted of valid scientific 
documents related to healthy lifestyle that 47 articles (35 Persian articles and 
12 Latin articles) related to the year 2000 were selected as the sample using 
purposive sampling method. To conduct research through the study of scientific 
articles related to healthy lifestyle, first the basic concepts were extracted and 
assigned to subcategories and subcategories to the main categories. The research 
tool included note-taking slips. Data analysis method was performed based on 
contractual (inductive) qualitative content analysis and in three stages, basic 
concepts, subcategories and main categories were extracted manually.
Results: The results showed that healthy lifestyle categories include four main 
categories and 12 sub-categories including physical health (mobility, nutrition, 
proper sleep pattern, reduction of high-risk behaviors, health responsibility, accident 
prevention and Self-care). Mental health (stress management, self-fulfillment, 
positive thinking and mindfulness), social health (interpersonal relationships) 
and spiritual health (spiritual growth). The number of initial concepts was 62.
 Conclusion: It is hoped that by teaching these subcategories to adolescents, a 
healthy lifestyle can be created for them and thus help improve adolescents' health.
Keywords:  life style, Qualitative Study, adolescence
Paper Type: Research Article.
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شناسايى مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور با تأكيد بر دوره نوجوانى: يك مطالعه كيفى
  

چكيد     ه
زمينه و هدف: موضوع سلامت به عنوان يك سرمايه فردى و اجتماعى با توجه به اهميتى كه براى رشد 
و شكوفايىِ فرد و جامعه دارد، از ديرباز مورد توجه انديشمندان در حوزه هاى مختلف بوده است. هدف 

پژوهش حاضر شناسايى مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور با تأكيد بر دوره نوجوانى بود. 
مواد و روش ها: اين پژوهش با رويكرد كيفى و روش تحليل محتوا انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل 
اسناد و مدارك علمى معتبر مرتبط با سبك زندگى سلامت محور بودند كه با استفاده از روش نمونه گيرى 
هدفمند 47 مقاله (35 مقاله فارسى و 12 مقاله لاتين) مربوط به بعد از سال 2000 به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. براى انجام پژوهش از طريق مطالعه مقالات علمى مربوط به سبك زندگى سلامت محور ابتدا مفاهيم 
اوليه استخراج شده و به زيرمقوله ها و زيرمقوله ها به مقوله هاى اصلى اختصاص پيدا كردند. ابزار تحقيق 
شامل فيش هاى يادداشت بردارى بود. شيوه تجزيه و تحليل داده ها بر اساس تحليل محتواى كيفى از نوع 
قراردادى (استقرائى) انجام شد و در سه مرحله مفاهيم اوليه، زيرمقوله ها و مقوله هاى اصلى به صورت 

دستى استخراج شدند. 
يافته ها: نتايج نشان داد كه مقوله هاى سبك زندگى سلامت محور شامل چهار مقوله اصلى و 12 زيرمقوله 
شامل سلامت جسمى (تحرك، تغذيه، الگوى خواب مناسب، كاهش رفتارهاى پرخطر، مسئوليت پذيرى 
در قبال سلامت، پيشگيرى از حوادث و مراقبت از خود)، سلامت روانى (مديريت استرس، خودشكوفايى، 
مثبت انديش و ذهن آگاهى)، سلامت اجتماعى (روابط بين فردى) و سلامت معنوى (رشد معنوى) است. 

تعداد مفاهيم اوليه، 62 مورد بود. 
نتيجه گيرى: اميد مى رود با آموزش اين زيرمقوله ها به نوجوانان بتوان سبك زندگى سلامت محور را براى 

آنان ايجاد كرد و از اين طريق به بهبود سلامت نوجوانان كمك كرد. 
كليد واژه: سبك زندگى، مطالعه كيفى، نوجوانى 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه ف
نوجوانى دوره تغييرات اساسى نظير تغيير در هورمون ها، بدن، محيط 
اجتماعى، مغز و سلامت روانى است (1). در اين دوره پويا و هيجانى، 
تغييرات جسمى، شناختى، اجتماعى، عاطفى، محيطى اتفاق مى 
افتد كه شامل بلوغ جسمى، بهبود توانايى تفكر، تغيير در روابط با 
خانواده، دوستان، مدرسه و اجتماع، انتظارات همسالان، مسئوليت، 
مديريت تكاليف زندگى بدون وابستگى بيش از حد به ديگران و 
ايجاد جهت گيرى براى آينده به عنوان بزرگسالان مستقل و مولد 
است (2). بنابراين، اگر فرد نتواند اين دوره را به سلامت پشت سر 

بگذارد، دوران بزرگ سالى مناسبى نخواهد داشت (3). 
بنابراين، موضوع سلامت در نوجوانى از موضوعات بنيادى و 
مهم است. سلامت به عنوان يك حق بشرى و يك هدف اجتماعى 
در جهان شناخته شده و براى ارضاى نيازهاى اساسى و بهبود كيفيت 
زندگى انسان، مهم و حياتى است. متخصصان تعاريف متعددى از 
اين مفهوم ارائه داده اند، اما تقريباً همه تعاريف موضوع مشتركى 
دارند و آن مسئوليت در قبال خود و انتخاب سبك زندگى سالم 
است (4). معمول ترين تعريف سلامت در نظام نامه سازمان بهداشت 
جهانى صورت گرفته است. در اين نظام نامه سلامت، بهزيستن يا 
رفاه كامل زيستى، روانى و اجتماعى است و صرف فقدان بيمارى 

يا معلوليت (ناتوانى)، نيست (4). 
موضوع ارتقاء سلامت با توجه به نقشى كه در مراقبت هاى بهداشتى 
دارد پيوسته مورد توجه سازمان بهداشت جهانى١بوده است. امروزه 
با توجه به هزينه بالاى مراقبت بهداشتى لزوم تغيير رويكرد درمانى 
به پيشگيرى از بيمارى ها يا تصادفات بيشتر مورد تأكيد قرار گرفته 
است. در همين راستا سازمان بهداشت جهانى بر اهميت ارتقاء سلامت 
كه شامل تشويق سبك زندگى٢ سالم، ايجاد محيط حمايت كننده 
سلامت،  وضعيت  بهبود  براى  اجتماعى  اقدامات  تقويت  سلامت، 
جهت دهى مجدد خدمات بهداشتى و تعيين سياست هاى بهداشت 
عمومى تأكيد كرده است (5). سبك زندگى يك از موضوعات 

1.  World Health Organization
2.  life style

بنيادى در سلامت است. هامبورگ و همكاران برآورد كرده اند كه 
ممكن است حدود 50 درصد از مرگ هاى نابهنگام در كشورهاى 
غربى ناشى از سبك زندگى باشد (6). با تغيير علل مرگ ومير از 
بيمارى هاى عفونى به بيمارى هاى مزمن، توجه مراقبان بهداشتى 
انسان ها  رفتار  و  زندگى  سبك  يعنى  بيمارى ها  اين  سرچشمه  به 
معطوف گشته است. عواملى مانند استعمال سيگار، الگوى تغذيه 
نامناسب، نداشتن فعاليت جسمانى، صدمه ديدن و ... از مهم ترين 

عوامل مرگ ومير بوده اند (7). 
سبك  تغيير در  ارتقاء سلامت  براى  روش ها  بهترين  يكى از 
زندگى براى ارتقاء سلامت و سبك زندگى سلامت- محور٣ است. 
تحت  كه  رفتارهايى  تمام  عنوان  به  سلامت محور  زندگى  سبك 
كنترل شخص هستند و بر سلامت فرد تأثير مى گذارند، در نظر 
گرفته مى شود. اين نوع سبك زندگى به عنوان يك پديده چندبعدى 
مى تواند سلامت فرد را تضمين كند (8). در واقع، هسته مركزى 
تعريف سبك زندگى سلامت محور، انجام مجموعه اى منسجم از 
رفتارهاى مربوط به بهداشت و سلامت است و شامل ابعاد متنوعى 
نظير ورزش، تغذيه، خودكنترلى و رفتارهاى پيشگيرانه مى شود (9 
و 10). سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت محور از ديدگاه واكر۴ به 
عنوان الگوى چندبعدى از ادراكات و اعمال خودانگيخته كه به تداوم 
سطح فعاليت و رفاه و تقويت سلامت، رضايت و خودشكوفايى 
كمك مى كند (11). بلوخ۵ سبك زندگى سلامت محور را راهنمايى 
براى جلوگيرى از مشكلات بهداشتى و تضمين كننده بالاترين حد 
سلامت براى فرد مى داند و در اين زمينه به رژيم غذايى و ورزش 
اشاره مى كند (12). از نظر كاكرهام۶ سبك زندگى سلامت محور 
مجموعه اى از الگوهاى رفتارى مرتبط با سلامت است كه به انتخاب 
افراد از گزينه ها و فرصت هاى موجود در زندگى شان برمى گردد 
(13). او، معتقد است كه امروزه، به دليل دگرگونى هاى ايجاد شده 

3.  healthy life style
4.  Walker
5.  Belokh
6.  Cockerham
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يك دستاورد در نظر گرفته مى شود. چيزى كه افراد خود را موظف 
مى دانند تا با ارتقاى كيفيت زندگى شان، آن را به دست آورند، زيرا 
در غير اين صورت، متحمل مرگ زودرس و يا ابتلا به بيمارى هاى 
سخت و مزمن خواهند شد (14). آلپر و همكاران، سبك زندگى 
ارتقادهنده سلامت را تركيبى از شش بعد روانى اعتقاد به قدرت 
برتر خداوند، احساس مسئوليت در قبال حفظ و ارتقاى سلامت 
خود و جامعه، حفظ روابط بين فردى براى ارتقاى بعد اجتماعى 
سلامت، مديريت استرس براى پيشگيرى از بيمارى هاى جسمى 
و روانى، انجام فعاليت فيزيكى و رعايت رژيم غذايى سالم جهت 

حفظ سلامت در زندگى روزانه مى دانند (15).  
پژوهش هاى متعددى در خصوص سبك زندگى سلامت محور 
و مؤلفه هاى آن در نوجوانى انجام شده است. از جمله ماركوس، 
پرالتا، مارتينز و ماتوس١ در مطالعه اى دريافتند كه نوجوانان داراى 
سبك زندگى سلامت محور از نوجوانان فاقد آن وضعيت سلامت 
بهترى دارند (16). مك گاورن، ميلى تلو، آركولئو و ملنيك٢ در 
پژوهشى در مورد عوامل مرتبط با رفتارهاى سبك زندگى سلامت 
در  رفتار  و  احساسات  افكار،  بين  كه  دريافتند  نوجوانان  بين  در 
خصوص سبك زندگى سلامت رابطه وجود دارد و در اين مورد 
تفاوت هاى جنسيتى موجود است (17). در مطالعه سوسا، گاسپر، 
وز، گونزاگا و ديكس٣ نشان داده شد كه ساختار شش عاملى نيمرخ 
سبك زندگى نوجوان شامل مسئوليت پذيرى براى سلامت فردى، 
فعاليت جسمانى، تغذيه، روابط بين فردى، مديريت استرس، سلامت 
معنوى و جهت گيرى مثبت نسبت به زندگى است (18). همانطور 
كه مشاهده مى شود اين هيچكدام از پژوهش ها به مؤلفه هاى سبك 

زندگى سلامت- محور نپرداخته اند. 
پژوهشى  در  مودى  و  محمدخانى  حسنى،  طاهرى،  ايران  در 
 15 و  مقوله   4 داراى  محور  سلامت  زندگى  سبك  كه  دريافتند 
زيرمقوله است كه عبارت از ويژگى هاى شخصيتى (اراده و پشتكار، 

1.  Marques, Perlta, Santos, Martins & De Matos
2. McGovern, Militello, Arcoleo & Melnyk
3.  Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga & Dixe

هدفمندى، انعطاف پذيرى و قاطعيت)، باورها (سودمندى روابط 
اجتماعى، مديريت پذيرى زندگى و ارزشمندى سلامت)، توانمندى ها 
(مسئوليت پذيرى، شوخ طبعى، خوش بينى، خودكارآمدى و خودآگاهى) 
رفتارهاى  به  نسبت  نگرش  خود،  به  نسبت  (نگرش  نگرش ها  و 
سلامت و نگرش نسبت به رفتارهاى آسيب رسان سلامت) است 
(19). عظيمى، اديب و فتحى آذر در پژوهشى به مبانى فلسفى، 
روان شناختى، درسى، جامعه شناسى و تجارب ساير كشورها، الگوى 
برنامه درسى آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت در دوره دبستان بر 
اساس عناصر ده گانه براى دوره اول و دوم ابتدايى پرداخته اند و به 
منظور اعتباربخشى الگوى پيشنهادى از نظرات متخصصان تعليم 
و تربيت و آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت استفاده كرده اند. 
نتايج اعتباريابى نشان داده است كه درصد بالايى از نمونه آمارى 
الگوى مذكور را تأييد نمودند (20). بلالى ميبدى، حسنى و مهدى  
سبك  نمره  ميانگين  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  پژوهشى  در  نژاد  
زندگى ارتقاءدهنده سلامت با پايه هاى مختلف تحصيلى، شغل پدر ، 
تحصيلات پدر و انجام فعاليت فيزيكى ارتباط معنا دار داشت. در 
حالى كه با سنين مختلف، شغل و تحصيلات مادر و مصرف فست فود 
اختلاف آمارى معنادارى مشاهده نشد (21). ستائى مختارى، فانى 
و اوجى نژاد در پژوهشى نشان دادند كه در محتواى اهداف مصوب، 
محتواى كتاب درسى و محتواى كتاب راهنماى معلم علوم تجربى 
پايه ششم ابتدايى در زمينه ى بهداشت و سلامت، به ميزان 3/64 
درصد به حيطه ى شناختى، 2/41 درصد به حيطه ى عملكردى و 
1/09 درصد به حيطه ى نگرشى توجه شده است كه اين ميزان از 

مطلوبيت خوبى برخوردار نيست (22).
نگاهى به مطالب فوق نشان مى دهد كه اگرچه تحقيقاتى در 
خصوص سبك زندگى سلامت محور در نوجوانان انجام شده است، اما 
هيچ كدام از اين تحقيقات به مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور 
و داراى  است  نوجوانى  ابتداى دوره  براى دوره متوسطه اول كه 
ويژگى هاى خاص خود است، نپرداخته اند. لذا پژوهش حاضر درصدد 
پاسخ به اين سؤال است كه سبك زندگى سلامت محور براى دوره 

متوسطه اول داراى چه مؤلفه هايى است؟ 
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اين پژوهش با رويكرد كيفى و روش تحليل محتوا انجام شد. بدين 
ترتيب كه از طريق مطالعه اسناد و مدارك نظير مقالات، پايان نامه ها، 
كتاب ها و ... مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور استخراج  شدند. 
جامعه آمارى شامل اسناد و مدارك معتبر مربوط به سبك زندگى سلامت 
محور بود. براى انتخاب اسناد و مدارك از روش نمونه گيرى هدفمند 
استفاده  شد. نمونه گيرى هدفمند يك روش نمونه گيرى غيرتصادفى 
است كه در آن افراد يا عناصرى از جامعه بر مبناى مناسب بودن 
آن ها با هدف مورد مطالعه بررسى و انتخاب مى كنند (23). بدين 
ترتيب 47 مقاله (35 مقاله فارسى و 12 مقاله لاتين) انتخاب شدند. 
فارسى  مقالات  كه  بود  ترتيب  بدين  پژوهش  انجام  روش   
و لاتين كه با موضوع سبك زندگى سلامت محور مرتبط بودند 
شامل  شده  جستجو  هاى  كليدواژه  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 
سبك زندگى سلامت محور و سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت 
بود. از آنجا كه به زبان فارسى كتابى در اين زمينه يافت نشد به 
بررسى مقالات اكتفا گرديد. در خصوص منابع لاتين نيز منابعى 
و  داشتند  قرار  پژوهشگر  دسترس  در  متن  تمام  صورت  به  كه 
بعد از سال 2000 تأليف شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. 
سند،  به  دسترسى  شامل  پژوهش  به  ورود  هاى  ملاك  بنابراين، 
تاريخ بعد از سال 2000 و تكرارى نبودن سند بود. معيارهاى 
خروج نيز  قبل از سال 2000 بودن، تكرارى بودن و مرتبط نبودن 
با موضوع بود. پس از مطالعه متن، ابتدا مفاهيم اوليه استخراج 
شده و به زيرمقوله ها اختصاص يافتند. بعد از آن، زيرمقوله ها 
شامل  تحقيق  ابزار  كردند.  پيدا  اختصاص  اصلى  هاى  مقوله  به 
بر  داده ها  تحليل  و  تجزيه  شيوه  بود.  يادداشت بردارى  فيش هاى 
بود.  (استقرائى)  قراردادى  نوع  از  كيفى  محتواى  تحليل  اساس 
در اين نوع تحليل محتوا، پژوهشگر از بـه كارگيرى مقوله هاى 
پيشين اجتناب مى كند و مقوله ها از داده ها ناشى مى شوند تا تـا 
شـناختى بـديع بنابراين از طريق استقراء ايجاد شود.  كدگذارى 
داده ها در سه مرحله انجام گرفت و مفاهيم اوليه، زيرمقوله ها و 

مقوله هاى اصلى به دست آمد.  

يافته ها 
پس از تحليل محتواى مدارك علمى ذكر شده مقوله هاى اصلى، 
زيرمقوله ها و مفاهيم اوليه مربوط به سبك زندگى سلامت محور 
استخراج گرديد كه شرح آن در جدول 1 آمده است. برطبق اين 
جدول چهار مقوله اصلى و 12 زيرمقوله و  62 مفهوم به دست آمد. 
مقوله اصلى اول، سلامت جسمى شامل زيرمقوله هاى تحرك، تغذيه، 
مسئوليت پذيرى در قبال سلامت، كاهش رفتارهاى پرخطر، الگوى 
خواب مناسب، مراقبت از خود و پيشگيرى از حوادث بود. مقوله 
استرس،  مديريت  هاى  زيرمقوله  شامل  روانى  سلامت  دوم،  اصلى 
خودشكوفايى و مثبت انديشى و ذهن آگاهى بود. مقوله اصلى سوم 
سلامت اجتماعى شامل زيرمقوله روابط بين فردى و مقوله اصلى 

چهارم، سلامت معنوى شامل زيرمقوله رشد معنوى بود.
جدول 1 نشان مى دهد كه از بين مقوله هاى سبك زندگى سلامت 
محور ورزش و تحرك و تغذيه بيشترين فراوانى (47) مورد در 
تحقيقات پيشين دارد، بعد از آن به ترتيب مسئوليت پذيرى در قبال 
سلامت (29)، كاهش رفتارهاى پرخطر (28)، روابط بين فردى 
(28)، مديريت استرس (26)، رشد معنوى (20)، الگوى خواب 
مناسب (10)، خودشكوفايى (10)، مراقبت از خود (9)، پيشگيرى 
از حوادث (7) و مثبت انديش و ذهن آگاهى (5) قرار مى گيرند. 

بحث و نتيجه گيرى
بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر براى سبك زندگى سلامت محور 
12 مؤلفه به دست آمد. اين مؤلفه ها شامل ورزش و تحرك، تغذيه، 
مسئوليت پذيرى در قبال سلامت، كاهش رفتارهاى پرخطر، روابط 
بين فردى، مديريت استرس، رشد معنوى، الگوى خواب مناسب، 
خودشكوفايى، مراقبت از خود، پيشگيرى از حوادث و مثبت انديشى 

و ذهن آگاهى بودند. 
ورزش و تحرك در بسيارى از تحقيقات از جمله مهدي زاده 
و  اصفهاني  كوچاني   ،(25) همكاران  و  خفتان   ،(24) خاشعي  و 
محموديان (26)، درايور و همكاران (27)، ماركوس و همكاران  
(16)، لو و همكاران (28) و ... به آن اشاره شده است. همچنين 



 85

ى...
جوان

ه نو
دور

 بر 
كيد

ا تأ
ور ب

ت مح
سلام

گى 
زند

ك 
 سب

هاى
فه 

 مؤل
ايى

ناس
/  ش

ران 
مكا

 و ه
وى 

سر
ه خ

ليح
 م

ور
مح

ت 
لام
ى س

دگ
ك زن

 سب
اى

ه ه
ؤلف

ه م
ط ب

ربو
ى م

شها
ژوه

و پ
از 
 و ب

رى
حو

ى، م
خاب

 انت
رى

گذا
كد

 .1
ول 

جد
لى
 اص

اى
ه ه

قول
م

 ها
وله

رمق
زي

ليه
م او

اهي
مف

شها
ژوه

پ
داد

تع

مى
جس

ت 
لام

س

ك
حر

 و ت
ش

ورز
ظم

 من
كى

يزي
ن ف

مري
ه، ت

وست
و پي

ظم 
 من
ش

ورز
ى، 

مان
جس

ت 
عالي

ف
ت.

 اس
ده
ر ش

 ذك
وق

ى ف
شها

ژوه
م پ
تما

در 
ن 
ه آ

ط ب
ربو

م م
اهي
 مف
ه و

قول
ن م

اي
47

ذيه
تغ

ى 
ذاي
د غ

موا
ف 

صر
م م

 عد
ت،

يجا
سبز

 و 
ات

ه ج
ميو

ف 
صر

م
ش 

كاه
ى، 

قند
اد 
 مو

كم
ف 

صر
ى، م

ياه
ى گ

ذاها
ف غ

صر
ب، م

چر
مال

 نر
نى
 بد
ص

شاخ
ظ 

 حف
زن،

ل و
نتر

ت، ك
وش
ف گ

صر
م

ت.
 اس
ده
ر ش

 ذك
وق

ى ف
شها

ژوه
م پ
تما

در 
يز 

ن ن
ه آ

ط ب
ربو

م م
اهي
 مف
ه و

قول
ن م

اي
47

در 
ى 
ذير

ت پ
ولي
سئ
م

ت
لام

ل س
قبا

ن، 
سيو

سينا
واك

 و 
ينه

معا
ام 

انج
ى، 

مار
ه بي

ت ب
سب
ن ن

ود
س ب

سا
ح

 و 
ان
 ده

ت
داش

 به
ول،

ستر
 كل
ت و

دياب
ن، 

خو
شار

ن ف
رد
ك ك

چ
سه

در
ت م

داش
 به
ده،

انوا
ت خ

لام
س  ،

يط
مح

ت 
لام

، س
ان
دند

ي 
هان
صف
ي ا

چان
 كو

،(1
38

7) 
ران

مكا
و ه

ي 
سم
، قا

(13
96

ن (
كارا

 هم
ي و

ظيم
، ع

(13
90

ن (
كارا

 هم
ى و

زيد
ى 
مد
مح

ن 
كارا

 هم
ن و

ديا
حم

)، م
13

95
ن (

كارا
 هم

ى و
مد
 اح
،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
دم 

 مق
انى

ليم
، س

(13
97

ن (
ديا

مو
مح

و 
ن 
كارا

 هم
ر و

، ح
(13

96
ن (

كارا
 هم

ت و
عاد

، س
(13

91
ن (

كارا
 هم

ى و
هر
 ما
،(1

39
5) 

ران
مكا

و ه
ى 
مين
)، ا

13
89

)
ن 
فتا
خ  ،

(13
91

ن (
كارا

 هم
و و

رج
 خي

،(1
39

4) 
ويى

خال
 و 
دى

 آبا
شاه

رع 
، زا

(13
94

ن (
كارا

 هم
ى و

كر
، ش

(13
97

)
 ،(1

39
0) 

ران
مكا

و ه
ل 
، ط

(13
95

ن (
كارا

 هم
د و

رون
غفو

مير
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
ضاي

)، ر
13

97
ن (

كارا
 هم

و
ى 
دك
ر ي
تگا

رس
 ،(1

39
7) 

ران
مكا

و ه
ى 
طاي

، ع
(13

97
ى (

زرگ
ت ب

دش
 و 
ده
ن زا

ضبا
، غ

(13
95

ن (
كارا

 هم
ى و

ود
حم

م
يم 

راه
)، اب

13
96

ن (
قتيا

حقي
 ، (1

39
3) 

ران
مكا

و ه
ى 
كلد

 ،(1
39

5) 
دم

ه اق
زاد

علي
 و 
ده
ى زا

وس
)، م

13
94

ن (
كارا

 هم
و

(20
07

م (
رها

كاك
 و 

(20
15

ف (
كاي
و با

ن 
وتي
 بول

،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

بر 
 ره

،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
اباي
ب

29

ى 
رها

رفتا
ش 

كاه
طر

رخ
پ

ن)، 
قليا

 و 
گار

(سي
كو 

تنبا
ف 

صر
م م

 عد
ل،
 الك

رف
مص

دم 
ع

ر، 
كمت

ن 
افئي

ف ك
صر

ن، م
ردا

وانگ
و ر

در 
مخ

اد 
 مو

رف
مص

دم 
ع

تى
قارب

ى م
يها
مار

ر بي
براب

در 
ت 

افظ
مح

 و 
اني

صفه
ي ا

چان
 كو

،(1
38

7) 
ران

مكا
و ه

ي 
سم
، قا

(13
96

ن (
كارا

 هم
ي و

ظيم
، ع

(13
90

ن (
كارا

 هم
ى و

زيد
ى 
مد
مح

 ،(1
39

2) 
ران

مكا
و ه

ي 
قيب
)، ن

13
95

ن (
كارا

 هم
ى و

مد
 اح
،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
دم 

 مق
انى

ليم
، س

(13
97

ن (
ديا

مو
مح

ى 
باد
ه آ
 شا

رع
، زا

(13
96

ن (
كارا

 هم
ى و

يبد
ى م

بلال
 ،(1

39
1) 

ران
مكا

و ه
ى 
هر
 ما
،(1

39
1) 

ران
مكا

و ه
ي 
وند

دال
ده 

ن زا
ضبا

، غ
(13

90
ن (

كارا
 هم

ل و
، ط

(13
97

ى (
ماس

)، ال
13

97
ي (

شع
 خا

ه و
زاد

ي 
مهد

 ،(1
39

4) 
ويى

خال
و 

ى 
مچ
ه يا

زاد
ن 
حس

 ،(1
39

4) 
ران

مكا
و ه

ى 
دك
ر ي
تگا

رس
 ،(1

39
7) 

ران
مكا

و ه
ى 
طاي

، ع
(13

97
ى (

زرگ
ت ب

دش
و 

 و 
س
ركو

 ما
،(2

00
7) 

هام
كر
 كا
،(2

01
5) 

ران
مكا

و ه
ك 

ست
امي
)، ك

13
96

ن (
قتيا

حقي
 ،(1

39
3) 

دم
ه اق

زاد
علي

و 
 و 
ين
ديو

 ،(2
00

9) 
ك
والا

 و 
وف

، ل (
20

08
ى (

يس
زوگ

و يا
س 

ينو
)، م

20
17

ن (
كارا

 هم
و و

)، ل
20

18
ن (

كارا
هم

(20
04

ن (
كارا

 هم
ك و

پران
 و 

(20
06

ن (
كارا

 هم
ت و

كور
 ،(2

00
ن(5

ستو
لپي

28

ب
ناس

ب م
خوا

ى 
گو
ال

ى 
گو
ب، ال

خوا
ت 

يفي
ى، ك

كاف
ب 

خوا
ب، 

خوا
ب 

ناس
ت م

ادا
ع

اب
خو

ب 
طلو

م

 ،(1
39

4) 
رى

چنا
ن 
هقا

و د
ى 
مند

 مي
ده
ى زا

حاج
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ت 

عاد
، س

(13
87

ن (
كارا

 هم
ي و

سم
قا

ن 
كارا

 هم
ى و

طاي
، ع

(13
97

ى (
زرگ

ب ت 
دش

 و 
ده
ن زا

ضبا
، غ

(13
90

ن (
كارا

 هم
ل و

، ط
(13

97
ن (

كارا
 هم

ن و
فتا
خ

(20
18

ن (
كارا

 هم
س و

ركو
 ما
،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
اباي
م ب

راهي
)، اب

13
94

ن (
كارا

 هم
ى و

دك
ر ي
تگا

رس
 ،(1

39
7)

10

ود
ز خ

ت ا
راقب

م
ب، 

آفتا
ور 

 و ن
شع

شع
ى، ت

حيط
ى م

ن زا
رطا

ل س
وام
ز ع

ى ا
گير

يش
پ

رلى
كنت

ود
، خ
هر
 ظا

 به
گى

سيد
ب، ر

ناس
ر م

 كا
ان
زم

ى 
مد
 اح
،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
باد
ح آ

، فت
(13

97
ن (

ديا
مو
مح

 و 
اني

صفه
ي ا

چان
 كو

،(1
39

0) 
ران

مكا
و ه

ى 
سم
قا

 ،(1
39

7) 
عى

خاش
 و 
ده
ى زا

مهد
 ،(1

39
1) 

ران
مكا

و ه
ى 
وند

دال
 ،(1

39
2) 

ران
مكا

و ه
ى 
قيب
)، ن

13
95

ن (
كارا

 هم
و

(20
18

ن (
كارا

 هم
س و

ركو
 ما
،(2

01
5) 

ران
مكا

و ه
ك 

ست
امي
ك

9

 از 
رى

شگي
و پي

ى 
يمن
ا

ث
واد

ح
گى

نند
ر را

ى د
يمن
ت، ا

دما
 ص
ى از

گير
جلو

ى، 
يمن
ل ا

صو
ت ا

عاي
ر

 ،(1
39

2) 
ران

مكا
و ه

ي 
قيب
)، ن

13
95

ن (
كارا

 هم
ى و

مد
 اح
،(1

38
7) 

ران
مكا

و ه
ي 
سم
، قا

(13
96

ن (
كارا

 هم
ي و

ظيم
ع

(20
07

م (
رها

كاك
 ،(1

39
7) 

عي
خاش

 و 
ده
ي زا

مهد
 ،(1

39
4) 

ويى
خال

 و 
دى

 آبا
شاه

رع 
زا

7



 86

140
0   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
ة نه

د    ور
ت / 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد    ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

انى
 رو

ت
لام

س

س
ستر

ت ا
يري

مد
ت، 

كلا
مش

 با 
بله
مقا

ى، 
اطف

ى ع
رها

شا
ل ف

نتر
س، ك

ستر
با ا

له 
مقاب

كار
و اف

ف 
واط

ل ع
نتر

س، ك
ستر

ع ا
منب

ى 
ساي

شنا

ح 
، فت

(13
97

ن (
ديا

مو
مح

 و 
اني

صفه
ي ا

چان
 كو

،(1
38

7) 
ران

مكا
و ه

ي 
سم
، قا

(13
90

ن (
كارا

 هم
ى و

زيد
ى 
مد
مح

ن 
كارا

 هم
ن و

ديا
حم

)، م
13

92
ن (

كارا
 هم

ى و
قيب
)، ن

13
96

ن (
كارا

 هم
م و

مقد
ى 
مان
سلي

 ،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
باد
آ

ن 
كارا

هم  
ر و

، ح
(13

96
ن (

كارا
 هم

ت و
عاد

، س
(13

91
ن (

كارا
 هم

ى و
هر
 ما
،(1

39
5) 

ران
مكا

و ه
ى 
مين
)، ا

13
89

)
ن 
فتا
، خ

(13
91

ن (
كارا

 هم
و و

رج
 خي

،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
يبد

ى م
بلال

 ،(1
39

4) 
ران

مكا
و ه

ى 
كر
، ش

(13
97

)
 و 
طل

 ،(1
39

7) 
سى

لما
)، ا

13
95

ن (
كارا

 هم
د و

رون
غفو

مير
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
ضاي

)، ر
13

97
ن (

كارا
 هم

و
 ،(1

39
4) 

ران
مكا

و ه
ى 
دك
ر ي
تگا

رس
 ،(1

39
7) 

ران
مكا

و ه
ى 
طاي

، ع
(13

95
ن (

كارا
 هم

ى و
ود
حم

)، م
13

90
ن (

كارا
هم

بر 
 ره

،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
اباي
م ب

راهي
)، اب

13
93

ن (
كارا

 هم
ى و

كلد
 ،(1

39
3) 

دم
ه اق

زاد
علي

 و 
چى

يام
ده 

ن زا
حس

(13
96

ن (
كارا

 هم
و

26

ايى
كوف

دش
خو

به 
ت 

سب
م ن
ترا
 اح
ش و

ذير
ى، پ

مند
زش
س ار

سا
 اح
يى،

گرا
ت 

شرف
پي

ى، 
گاه

ودآ
، خ
عى

 طب
وخ

، ش
صى

شخ
ى 
تار
مخ

ود
، خ
ت
لاقي

، خ
ود
خ

ها،
زش
ه ار

د ب
تعه

د، 
خو

ش 
ذير

ى، پ
مند

ضايت
ر

 و 
ت
عاد

، س
(13

91
ن (

كارا
 هم

ى و
وند

دال
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
دم 

 مق
انى

ليم
، س

(13
90

ن (
كارا

 هم
ى و

زيد
ى 
مد
مح

 و 
دى

مو
مح

 ،(1
39

1) 
ران

مكا
و ه

جو 
خير

 ،(1
39

4) 
ران

مكا
و ه

ى 
كر
، ش

(13
97

ن (
كارا

 هم
ر و

، ح
(13

96
ن (

كارا
هم

(13
96

ن (
كارا

 هم
ى و

اباي
م ب

راهي
)، اب

13
97

ن (
كارا

 هم
ى و

طاي
، ع

(13
95

ن (
كارا

هم
10

ن 
 ذه

ى و
يش
 اند

ت
مثب

هى
آگا

د، 
خو

به 
ت 

سب
ت ن

مثب
ش 

گر
ى، ن

دگ
ه زن

ت ب
سب
ت ن

مثب
ش 

گر
ن

ى، 
گاه

ن آ
 ذه

گى،
شند

 بخ
مى،

گر
سر

 و 
ريح

، تف
زى

رور
دمه

خو
رى

پذي
ف 

عطا
ش، ان

آرم

ى 
ماس

)، ال
13

96
ن (

كارا
 هم

ى و
ضاي

)، ر
13

94
ى (

نار
ن چ

هقا
و د

ى 
مند

 مي
ده
ى زا

حاج
 ،(1

39
7) 

ران
مكا

و ه
حر 

(20
07

م (
رها

كاك
 ،(1

39
7)

5

عى
تما

 اج
ت
لام

س
دى

 فر
ين
ط ب

رواب
ى 
رار

برق
ى، 

رد
ن ف

ت بي
ماي
ب ح

 جل
ان،
گر
 دي

ط با
رواب

ى 
رار

برق
الم
ط س

رواب

 ،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
باد
ح آ

، فت
(13

97
ن (

ديا
مو
مح

 و 
اني

صفه
ي ا

چان
 كو

،(1
39

0) 
ران

مكا
و ه

ى 
زيد

ى 
مد
مح

ن 
كارا

 هم
ى و

مين
)، ا

13
89

ن (
كارا

 هم
ن و

ديا
حم

)، م
13

92
ن (

كارا
 هم

ى و
قيب
)، ن

13
96

ن (
كارا

 هم
م و

مقد
ى 
مان
سلي

ن 
كارا

 هم
ر و

، ح
(13

96
ن (

كارا
 هم

ت و
عاد

، س
(13

91
ن (

كارا
 هم

ى و
هر
 ما
،(1

39
1) 

ران
مكا

و ه
ى 
وند

دال
 ،(1

39
5)

ده 
ى زا

مهد
 ،(1

39
1) 

ران
مكا

و ه
جو 

خير
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
يبد

ى م
بلال

 ،(1
39

4) 
ران

مكا
و ه

ى 
كر
، ش

(13
97

)
 ،(1

39
5) 

ران
مكا

و ه
ند 

ورو
رغف

 مي
،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
ضاي

)، ر
13

97
ن (

كارا
 هم

ن و
فتا
، خ

(13
97

ى (
شع
 خا

و
ار 
ستگ

)، ر
13

97
ن (

كارا
 هم

ى و
طاي

، ع
(13

95
ن (

كارا
 هم

ى و
ود
حم

)، م
13

90
ن (

كارا
 هم

ل و
، ط

(13
97

ى (
ماس

ال
ن 
كارا

 هم
ر و

رهب
 ،(1

39
6) 

ران
مكا

و ه
ى 
اباي
م ب

راهي
)، اب

13
93

ن (
كارا

 هم
ى و

كلد
 ،(1

39
4) 

ران
مكا

و ه
ى 
دك
ي

(20
18

ن (
كارا

 هم
س و

ركو
 ما
،(2

01
5) 

ف
كاي
و با

ن 
وتي
 بول

،(1
39

6)

28

وى
معن

ت 
لام

س
وى

معن
شد 

ر
رى

گزا
كر
، ش

رى
ندا

 دي
حى،

 رو
شد

ى، ر
عنو

ى م
تعال

 ،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
باد
ح آ

، فت
(13

97
ن (

ديا
مو
مح

 و 
اني

صفه
ي ا

چان
 كو

،(1
39

0) 
ران

مكا
و ه

ى 
زيد

ى 
مد
مح

ن 
كارا

 هم
ى و

هر
 ما
،(1

39
5) 

ران
مكا

و ه
ى 
مين
)، ا

13
92

ن (
كارا

 هم
ى و

قيب
)، ن

13
96

ن (
كارا

 هم
م و

مقد
ى 
مان
سلي

شاه 
رع 

، زا
(13

96
ن (

كارا
 هم

ى و
يبد

ى م
بلال

 ،(1
39

4) 
ران

مكا
و ه

ى 
كر
، ش

(13
97

ن (
كارا

 هم
ر و

، ح
(13

91
)

ن 
فتا
، خ

(13
97

ى (
شع
 خا

ه و
زاد

ى 
مهد

 ،(1
39

4) 
رى

چنا
ن 
هفا

و د
ى 
مند

 مي
ده
ى زا

حاج
 ،(1

39
4) 

ويى
خال

 و 
دى

آبا
ده 

يزا
 عل
ى و

مچ
ه يا

زاد
ن 
حس

 ،(1
39

0) 
ران

مكا
و ه

ل 
، ط

(13
95

ن (
كارا

 هم
د و

رون
غفو

مير
 ،(1

39
7) 

ران
مكا

و ه
(13

96
ن (

كارا
 هم

ر و
رهب

 ،(1
39

6) 
ران

مكا
و ه

ى 
اباي
م ب

راهي
)، اب

13
93

ن (
كارا

 هم
ى و

كلد
 ،(1

39
3) 

دم
اق

20

ور
مح

ت 
لام
ى س

دگ
ك زن

 سب
اى

ه ه
ؤلف

ه م
ط ب

ربو
ى م

شها
ژوه

و پ
از 
 و ب

رى
حو

ى، م
خاب

 انت
رى

گذا
كد

 .1
ول 

جد
مه 

ادا



 87

ى...
جوان

ه نو
دور

 بر 
كيد

ا تأ
ور ب

ت مح
سلام

گى 
زند

ك 
 سب

هاى
فه 

 مؤل
ايى

ناس
/  ش

ران 
مكا

 و ه
وى 

سر
ه خ

ليح
در مدل سبك زندگى ارتقا دهنده سلامت يندر نيز به عنوان يكى  م

از مؤلفه هاى اصلى سبك زندگى مطرح شده است و در پرسشنامه 
واكر و همكاران كه بر اساس اين نظريه تهيه شده است به عنوان 
باعث  تحرك  و  ورزش  است (29).  شده  مؤلفه ها ارائه  يكى از 
ترشح اندروفين ها در مغز و كاهش سطح كورتيزول در خون شده 
و به شادابى افراد كمك مى كند. به علاوه، ورزش به خون رسانى 
مناسب به قسمت هاى مختلف بدن از جمله مغز شده و سلامت و 
به  معمولا  كه  ورزش  داشت (30).  خواهد  دنبال  به  را  كارآمدى 
صورت اجتماعى و با همراهى دوستان انجام مى شود به تقويت 
روابط اجتماعى نيز مى انجامد (31). در دوره نوجوانى نيز چنانچه 
نوجوان ورزش و تحرك مناسب داشته باشد به سلامت وى كمك 

شايانى خواهد كرد. 
دومين مؤلفه سبك زندگى سلامت محور، تغذيه است.  تغديه 
نيز به عنوان يك مؤلفه سبك زندگى سلامت محور در پژوهش ها 
از جمله كوچاني اصفهاني و محموديان  (26)، فتح آبادى و همكاران 
(9)، درايور و همكاران (27)، لو و همكاران (28)، بولوتين و 
باكارف (32) و ... مورد تأكيد قرار گرفته است. نوجوانانى كه 
در وعده هاى غذايى از ميوه جات و سبزيجات استفاده مى كنند 
به رسيدن ويتامين ها و مواد معدنى به بدن خود كمك مى كنند. 
چراكه، غنى ترين منبع ويتامين ها و مواد معدنى ميوه جات و سبزى 
جات هستند. چيزى كه در اين دوره از زندگى بدن به شدت به آن 
نياز دارد. همچنين، مصرف غذاهاى گياهى به امر رساندن پروتئين 
به بدن كمك مى كند دستگاه هاى مختلف بدن از جمله دستگاه 
گوارش و گردش خون را سالم نگه مى دارد (33). مصرف مناسب 
مواد غذايى چرب، مواد قندى و گوشت نيز از مواردى است كه به 
سلامت در دوره نوجوانى كمك مى كند. همچنين، نوجوان در اين 
دوره بايد مراقب وزن و شاخص بدنى خود باشد و آنها را به صورت 
نرمال نگه دارد. در غير اين صورت ممكن است چربى و ساير مواد 

مضر بدن زياد شده و سلامت نوجوان را به خطر بيندازد (33).  
مؤلفه سوم سبك زندگى سلامت محور، مسئوليت پذيرى در 
خصوص سلامت است. اين موضوع نيز در بسيارى از پژوهشها 

از جمله حر و همكاران (34)، امينى و همكاران (1395) (35)، 
كوچاني اصفهاني و محموديان  (26)، سليمانى مقدم و همكاران 
(29)، احمدى و همكاران (14)، بولوتين و باكايف (32)، كاكرهام 
(13) و ... به عنوان مؤلفه سبك زندگى سلامت محور بيان شده 
است. نوجوانانى كه در قبال بيمارى خود احساس مسئوليت مى 
كنند، نسبت به وجود و تداوم بيمارى در بدن و روان خود حساس 
هستند و به محض مشاهده نشانه ها براى رفع آن اقدام مى نمايند. 
اين افراد به طور مستمر براى انجام معاينات لازم مراجعه نموده و 
به موقع براى انجام واكسيناسيون حاضر مى شوند. همچنين، اين 
افراد براى اطمينان از وضعيت شاخص هاى سلامت خود نظير چك 
كردن فشارخون، قند خون و كلسترول به مراكز درمانى مراجعه 
مى كنند. عادات مناسب براى بهداشت دهان و دندان نظير مسواك 
زدن را انجام مى دهند. و در نهايت به سلامت محيط خود اهميت 
مى دهند، خواه اين محيط مدرسه، يا خانه باشد (9). همه اين موارد 
فرد كمك شايانى به سلامت جسمى و روان شناختى فرد مى كند. 
چهارمين مؤلفه سبك زندگى سلامت محور كاهش رفتارهاى 
پرخطر است. اين موضوع نيز در بسيارى از پژوهش هاى گذشته 
نظير مهدي زاده و خاشعي (24)، الماسى (36)، نقيبي و همكاران 
(37)، دالوندي و همكاران (38)، كاميستك و همكاران (39)، 
كاكرهام   ،(41) والاك  و  لوف    ،(40) گيسى  و  دياز  مينوس، 
(13) و ... به عنوان مؤلفه سبك زندگى سلامت محور ذكر شده 
است. رفتارهاى پرخطر از جمله مواردى است كه سلامت افراد و 
بخصوص نوجوانان را به خطر مى اندازد. با توجه به اينكه نوجوانى 
دوره هيجان جويى و تحرك است و از طرف ديگر هنوز پختگى 
احتمال  است،  نكرده  رشد  كافى  ميزان  به  خودكنترلى  و  شناختى 
انجام رفتارهاى پرخطر در نوجوانى افزايش مى يابد. رفتارهايى 
نظير مصرف الكل، مصرف تنباكو (به شكل سيگار، قليان و ... )، 
مصرف مواد مخدر و روانگردان و حتى مصرف كافئين زياد و نيز  
روابط جنسى محافظت نشده رفتارهاى پرخطر به حساب مى آيد 
(42). چنانچه نوجوان اين رفتارهاى را انجام ندهد يا به حداقل 

برساند، سلامت او بهبود خواهد يافت.  
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فردى ف بين  روابط  محور،  سلامت  زندگى  سبك  پنجم  مؤلفه 
پژوهش  جمله  از  فراوانى  هاى  پژوهش  در  نيز  مؤلفه  اين  است. 
هاى حر و همكاران (34)، سعادت و همكاران (43)، خيرجو و 
همكاران  و  ماركوس   ،(18) همكاران  و  سوسا   ،(44) همكاران 
(16)، بولوتين و باكايف (32) و ... به عنوان مؤلفه سبك زندگى 
سلامت محور در نظر گرفته شده است. برقرارى روابط با ديگران 
بخصوص همسالان از موضوعات مهم دوره نوجوانى است. چراكه، 
در دوره نوجوانى، توجه فرد از خانواده به بيرون جلب شده و نوجوان 
به دنبال برقرارى روابط با همسالان برمى آيد. همچنين، نوجوان 
بايد بتواند حمايت اجتماعى از سوى ديگران را داشته باشد. او بايد 
بتواند از بزرگسالان باتجربه تر، تجربيانى را فرابگيرد و براى مقابله 
با مشكلات و استرس ها امده شود. بنابراين، به برقرارى روابط بين 
فردى و حمايت اجتماعى نياز دارد (45). چنانچه نوجوان بتواند 
روابط سالمى با ديگران و همسالان برقرار كند، سلامت او تقويت 
شده و در صورتى كه در اين موضوع موفق نشود، سلامت وى به 
خطر خواهد افتاد. مؤلفه ششم سبك زندگى سلامت محور مديريت 
استرس است. مديريت استرس نيز به عنوان يك مؤلفه سبك زندگى 
سلامت محور در پژوهش هايى نظير كوچاني اصفهاني و محموديان 
(26)، فتح آبادى و همكاران (9)، سليمانى مقدم و همكاران (29)، 
رستگار يدكى و همكاران (46)، حسن زاده يامچى و عليزاده اقدم 
(47) ذكر شده است. از آنجا كه نوجوانى به نظر بسيارى از روان 
با  مناسب  مقابله  است،  استرس  دوره  جيمز  ويليام  نظير  شناسان 
اين  در  بتواند  بايد  نوجوان  دارد (48).  اى  ويژه  اهميت  استرس 
دوره به طور مناسب با مشكلات و استرس ها مقابله كند. او بايد 
بتواند فشارهاى روانى و عاطفى خود را مهار كرده و با آنها مقابله 
نمايد. براى مقابله نوجوان بايد ابتدا منبع استرس را بشناسد و بعد 
از طريق حل مشكل يا تغيير عواطف نسبت به موضوع با آن مقابله 
نمايد. كنترل عواطف و افكار نيز يكى از جنبه هاى كنترل استرس 
است كه نوجوان بايد براى سلامت روانى خود انجام دهد (45). اگر 
نوجوان در مقابله با استرس موفق باشد سلامت و بخصوص سلامت 
روانى او افزايش خواهد بافت و در غير اين صورت به اختلالات 

روانى مبتلا خواهد شد. 
هفتمين مؤلفه سبك زندگى سلامت محور، رشد معنوى است. 
در اين خصوص نيز پژوهش هاى بسيارى رشد معنوى را يكى از 
مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور دانسته اند. از جمله اين 
پژوهش ها خفتان و همكاران (25)، سليمانى مقدم و همكاران (29)، 
ميرغفوروند و همكاران (49)، امينى و همكاران (35)،  محمدى 
زيدى و همكاران (5) و ... است. يكى از جنبه هاى مهم روانى انسان 
نياز به معنويت است. در نوجوانان نيز تعالى معنوى از موضوعات 
بنيادى به حساب مى آيد. چراكه، نوجوان توانايى شناختى بالايى 
كسب مى كند و نياز به معنويت و عبادت از نيازهاى روانى او 
مى گردد. رشد روحى و بهبود روحيه نيز از ويژگيهاى ديگر دوران 
نوجوانى است. همچنين، ديندارى و شكرگزارى از ديگر مواردى 
است كه در دوره نوجوانى اهميت خاصى مى يابد (50). در اين 
مورد نيز چنانچه نوجوان بتواند خود را در زمينه معنوى رشد دهد 
به سلامت روانى وى كمك خواهد شد و در غير اين صورت ممكن 
است به انحراف كشيده شود.  مسئولين از جمله معلمان و مسئولان 
مدارس بايد زمينه پرورش معنويت در نوجوانان را فراهم نمايند. 
مؤلفه هشتم سبك زندگى سلامت محور، الگوى خواب مناسب 
است. پژوهش هاى گذشته نظير خفتان و همكاران (25)، غضبان 
زاده و دشت بزرگى (51)، عطايى و همكاران (52)، ابراهيم بابايى 
و همكاران (53)، حاجى زاده ميمندى و دهقان چنارى (54)، طل و 
همكاران (55)، و ماركوس و همكاران (16) و ... به الگوى خواب 

به عنوان يك مؤلفه سبك زندگى سلامت محور اشاره كرده اند. 
خواب از نيازهاى بنيادى انسان و بخصوص نوجوانان است. 
چنانچه اين نياز برآورده نشود تمركز نوجوان به هم مى خورد و 
نوجوان عملكرد شناختى لازم را نخواهد داشت. براى اينكه نوجوان 
خواب مناسب داشته باشد بايد نوجوان خواب كافى داشته باشد. علاوه 
براين، كيفيت خواب بايد كيفيت مناسبى باشد (56). براى داشتن 
يك خواب كمى و كيفى بايد عادات مناسب خواب پرورش پيدا كند. 
در اين صورت است كه خواب مناسب براى نوجوان وجود خواهد 
داشت و اين امر به سلامت جسمى و روانى وى كمك خواهد كرد. 
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خودشكوفايى نيز در پژوهش هاى مختلفى از جمله عطايى و همكاران 
(52)، محمودى و همكاران (57)، شكرى و همكاران (18)، خيرجو 
و همكاران (44)، محمدى زيدى و همكاران (5) و ... به عنوان يك 
مؤلفه سبك زندگى سلامت محور درنظر گرفته شده است. افرادى 
كه به خودشكوفايى رسيده اند، احتمالاً استرس هاى زندگى را كمتر، 
تجربه كرده و سازگارى بيشترى با شرايطشان دارند و فعالانه هدايت 
زندگيشان را در دست گرفته و كمتر نااميد مى شوند و بدين ترتيب 
از سلامت بهترى برخوردارند. نوجوانان نياز دارند كه استعدادهاى 
خود را شكوفا نموده و آنچه را كه در  درون خود دارند نشان دهند. 
افراد خودشكوفا معمولا، پيشرفت گرا هستند. آنها خود را با تمام 
ويژگيهاى خود مى پذيرند و احساس ارزشمندى و پذيرش و احترام 
نسبت به خود دارند. از ديگر ويژگيهاى افراد خودشكوفا، خلاقيت و 
استقلال شخصى است. آنها شوخ طبع هستند و از ويژگيها، توانايى 
ها و ناتوانى ها خود آگاهى دارند. رضايتمندى از زندگى و خود 
يكى ديگر از ويژگيهاى افراد خودشكوفا است. افراد خودشكوفا به 
ارزش هاى زندكى خود متعهدند (58). نوجوان نيز بايد اين ويژگيها 
و ويژگيهاى ديگرى را بايد كسب كند تا به خودشكوفايى برسد. 

مؤلفه دهم سبك زندگى سلامت محور، مراقبت از خود است. 
اين مؤلفه نيز در پژوهش هاى ديگران نظير مهدى زاده و خاشعى 
(24)، احمدى و همكاران (14)، دالوندى و همكاران (38)، قاسمى 
و همكاران (7)، كاميستك و همكاران (39)، ماركوس و همكاران 
(16) و ... به عنوان يكى از مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت محور 
معرفى شده است. نوجوان براى كسب سلامت بايد مراقب خود باشد. 
در غير اين صورت ممكن است عوامل آسيب رسان با او صدمه بزنند 
و وى را درگير بيمارى ها و آسيب ها نمايند. از جمله اين موارد 
پيشگيرى از عوامل سرطان زاى محيطى، اجتناب از تشعشعاتى 
نظير اشعه ايكس و ... و اجتناب از قرار گرفتن بيش از حد در 
معرض نور آفتاب است. همچنين بايد بين ميزان زمان فعاليت و 
استراحت نوجوان تناسب وجود داشته باشد (9). رسيدگى به ظاهر 
نيز از ديگر ويژگيهاى نوجوانى است. چراكه، در اين دوره ظاهر 

اهميت ويژه اى مى يابد و نوجوانان وقت زيادى را براى رسيدگى 
به ظاهر خود صرف مى كنند (47). براى انجام اين امور نوجوان 
بايد خودكنترلى مناسبى داشته باشد. همه اين موارد به سلامت در 

دوره نوجوانى كمك مى كند. 
يازدهمين مؤلفه سبك زندگى سلامت محور، ايمنى و پيشگيرى 
از حوادث است. در پژوهشهاى پيشين نظير مهدي زاده و خاشعي 
(24)، عظيمي و همكاران (20)، احمدى و همكاران (14)، نقيبي 
و همكاران (37)، قاسمي و همكاران (7)،  كاكرهام (13) و ... نيز 
ايمنى و پيشگيرى از حوادث به عنوان مؤلفه سبك زندگى سلامت 
محور در نظر گرفته شده است. يكى از مواردى كه سلامت نوجوانان 
را به خطر مى اندازد، حوادث و خطرات است. نوجوان به دليل وجود 
تحريك جويى، پيوسته به دنبال تجربيات خظرناك است. از طرف 
ديگر نوجوانان در بسيارى از موارد نمى توانند عواقب كارهاى خود 
را پيش بينى كنند. لذا به انجام امور خطرناك مبادرت مى كند. 
لذا رعايت اصول ايمنى بايد در سرلوحه كار نوجوانان قرار بگيرد. 
آنها بايد بتوانند صدمات را پيش بينى نموده و از آن جلوگيرى به 
عمل آورند (48). يكى از انواع حوادث مهمى كه در دوره نوجوانى 
اتفاق مى افتد، حوادث رانندگى است كه مى تواند سلامت نوجوان 
را تهديد كنند. لذا نوجوانان بايد اصول ايمنى در رانندگى را فرا 

گرفته و رعايت نمايند. 
مؤلفه دوازدهم سبك زندگى سلامت محور، مثبت انديشى و 
ذهن آگاهى است. در پژوهش هاى حر و همكاران  (34)، الماسى 
(36)، حاجى زاده ميمندى و دهقان چنارى (54)، كاكرهام (13) 
و ... نيز اين امر به عنوان يكى از مؤلفه هاى سبك زندگى سلامت 
محور ذكر شده است. يكى از جنبه هاى مثبت انديشى، نگرش مثبت 
نسبت به زندگى است. چنانچه فرد نگرش مثبت و خوش بينانه اى به 
زندگى داشته باشد، شادتر و سالم تر خواهد بود. نگرش مثبت نسبت 
به خود، از ديگر جنبه هاى مثبت انديشى است كه خودمهرورزى 
را به دنبال خود مى آورد. وقتى نوجوان نسبت به خود و زندگى 
نگاه مثبتى داشته باشد، از سلامت بالاترى برخوردار خواهد شد. به 
علاوه، افراد مثبت انديش به تفريح و سرگرمى بيشترى مى پردازند 
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و تجربه هاى مثبت بيشترى را تجربه مى كنند. انعطاف پذيرى نيز ف
از ديگر ويژگيهاى افراد مثبت انديش است (59). لذا نوجوان با 
كسب اين ويژگيها مى تواند مثبت انديشى را كسب نموده و سلامت 

خود را بهبود بخشد. 
به طور كلى مى توان دوازده مؤلفه سبك زندگى سلامت محور را 
در چهار مقوله اصلى سلامت جاى داد: سلامت جسمى (تحرك، تغذيه، 
الگوى خواب مناسب، كاهش رفتارهاى پرخطر، مسئوليت پذيرى 
در قبال سلامت، پيشگيرى از حوادث و مراقبت از خود)، سلامت 
روانى (مديريت استرس، خودشكوفايى، مثبت انديش و ذهن آگاهى)، 
سلامت اجتماعى (روابط بين فردى) و سلامت معنوى (رشد معنوى). 
از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به تفاوت احتمالى در 

برداشت ها از متون، مشكلاتى در دسترسى به منابع جديد لاتين و 
در  انديشمندان  و  نظران  صاحب  شفاهى  نظرات  از  استفاده  عدم 
اين حوزه اشاره نمود. به پژوهشگران آينده پيشنهاد مى شود كه 
از منابع متنوع و جديد استفاده نموده و مصاحبه با صاحب نظران 
نيز صورت گيرد تا به صورت غنى ترى بتوان به مؤلفه هاى سبك 

زندگى سلامت محور دست يافت.   
با توجه به يافته هاى اين پژوهش پيشنهاد مى شود براى طراحى 
برنامه درسى سبك زندگى سلامت محور در مقطع متوسطه اول از 
و  اجتماعى  سلامت  روانى،  سلامت  جسمى،  سلامت  مقوله  چهار 
سلامت معنوى استفاده گردد و از سوى آموزش و پرورش اجرا 

شود تا زمينه سلامت دانش آموزان فراهم گردد.  
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