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Objectives Due to the importance of social support and healthy lifestyle, this study aims to evaluate the 
relationship of perceived social support with health-promoting lifestyle in women who participated in 
national breast cancer early detection program.
Methods In this cross-sectional study, 1000 women participating in breast cancer early detection pro-
gram in Arak, Iran were selected from 16 health centers using a convenience sampling method. Two 
questionnaires of Perceived Social Support (PSS) and Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) were 
completed on behalf of them. To describe the variables, mean, standard deviation, frequency and per-
centage were used. The Pearson correlation test was used for examining the correlation between study 
variables. Data analysis was conducted in SPSS V. 23 software.
Results The Mean±SD age of women was 33.78±11.30 years. There was a significant correlation between 
perceived social support and health-promoting lifestyle (r=0.42). Regarding HPLP dimensions, perceived 
social support had the highest and lowest correlation with spiritual growth (r=0.46) and physical activity 
(0.26) dimensions, respectively. Regarding the PSS dimensions, health-promoting lifestyle had the highest 
and lowest correlation with family support (r=0.40) and the support from friends (r=0.30), respectively.
Conclusion There is a direct and significant relationship between perceived social support and health-
promoting lifestyle in women. Therefore, by increasing their social support, it is possible to promote 
their healthy lifestyle.
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1. Introduction

ne of the determinants the community 
health is social support which indicates the 
importance of the social dimension of hu-
man beings, and has received increasing 

attention in recent years. Social support refers to the love, 

dignity, consolation, help, and facilities that others provide 
to a person. Social support increases a person’s adaptability, 
satisfaction, and efficiency in life [1, 2]. Perceived social 
support is a mental feeling about belonging, accepting, and 
receiving help from others when needed [3]. Social sup-
port sources may include family, friends, relatives, social 
organizations, or even those available at workplace and 
educational settings. Since more than 70% of diseases are 
related to people’s lifestyles [9], increasing the awareness 
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Table 1. Correlation of health-promoting lifestyle with perceived social support and demographic factors in women

Variable N Mean±SD
Perceived Social Support Health-promoting Lifestyle

r Sig. r Sig.

Health-promoting lifestyle 883 25.35±117.45 0.429 0.000 1 0.000

Perceived social support 1000 8.52±44.82 1 0.000 0.429 0.000

Support from family 985 3.22 ± 16.07 0.856 0.000 0.405 0.000

Support from friends 985 3.67±13.68 0.827 0.000 0.300 0.000

Support from significant others 985 3.24±15.06 0.843 0.000 0.376 0.000

Physical activity 973 4.99 ± 14.67 0.268 0.000 0.784 0.000

Nutrition 970 4.00±17.34 0.293 0.000 0.742 0.000

Health responsibility 936 7.34±31.78 0.355 0.000 0.905 0.000

Spiritual growth 1000 6.48±24.57 0.462 0.000 0.899 0.000

Stress management 966 2.98±11.87 0.281 0.000 0.815 0.000

Interpersonal relationships 962 4.31±17.70 0.418 0.000 0.857 0.000

Age (year) 984 11.30±33.78 -0.110 0.001 -0.136 0.000

 Educational level 952  4.19±11.31 0.192 0.000 0.221 0.000

Per capita income (Rials) 530 435170.8±628142.8 0.136 0.002 0.144 0.002

Body mass index (Kg/m2) 957 4.38 ± 25.21 -0.032 0.325 -0.035 0.309

SD: Standard Deviation.

of the influence of perceptual social support on health-
promoting behaviors can be effective in disease prevention 
[9]. A healthy lifestyle includes all the actions and behav-
iors that reduce exposure to disease in people. These be-
haviors include proper diet, sleep and activity, exercise and 
weight control, no smoking, no alcohol consumption, no 
drug abuse, and immunization. Health-promoting lifestyle is 
measured by the Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) 
questionnaire. It has six dimensions of nutrition, physical 
activity, health responsibility, stress management, spiritual 
growth, and interpersonal relationships [13]. Haji Amiri et 
al. showed that the increase of social support improves the 
health-promoting lifestyle of postpartum women [14]. Few 
studies have focused on the interaction effect of social sup-
port on women’s health-promoting behaviors including their 
participation in early diagnosis and screening programs. 
With the implementation of the national plan for early breast 
cancer screening in Arak, Iran, we found an opportunity to 
conduct this study on women participated in this screening 
program to assess their perceived social support and health-
promoting lifestyle, and the relationship between them

2. Methods

In this cross-sectional study, 1000 women (aged 15-71 
years) participating in the breast cancer screening program 
were selected using a convenience sampling technique 
from 16 health centers in Arak, Iran (about 62 from each 
center). The questionnaires were completed after provid-
ing explanations to the participants about the study objec-
tives and obtaining their informed consent. The 12-item 
Perceived Social Support (PSS) questionnaire was used to 
evaluate their perceived social support [26]. This question-
naire measures social support from three sources: family, 
friends, and significant others. The 49-item HPLP was used 
to assess their health-promoting behaviors [13]. The mean, 
standard deviation, frequency, and percentage were used to 
describe the collected data, and the Pearson correlation test 
was used to measure the relationship between the variables.

3. Results

Of 1000 women, 77.6% were married, 74.4% were 
housewives, 85.5% were living in urban areas, 10.5% were 
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living in suburban areas, and 4% were rural dwellers. Most 
of them (92.1%) had been covered by different types of 
health insurance. Statistics reported that 93.1% had proper 
social support. Their mean HPLP score was 25.35±117.45. 
Regarding its dimensions, the highest score belonged to 
health responsibility (7.34±31.78), while the lowest score 
belonged to stress management (2.98±11.87). On the other 
hand, their mean PSS score was reported 8.52±44.82. Re-
garding its dimensions, the highest score belonged to fam-
ily support (3.22±16.07), and the lowest score was related 
to the support from friends (3.67±13.68). According to the 
results in Table 1, there was a positive significant correla-
tion between perceived social support and health-promot-
ing lifestyle and their dimensions.

4. Discussion

The results of the current study revealed that women with 
higher social support had a healthier lifestyle. Demograph-
ic factors including age, education and income level had 
a weak significant relationship with their health-promoting 
lifestyle and perceived social support. Perceived social 
support had the highest relationship with spiritual growth 
dimension of HPLP followed by health responsibility, in-
terpersonal relationships, stress management, physical ac-
tivity, and nutrition dimensions. A higher level of health-
promoting lifestyle can increase social adjustment and life 
expectancy [19]. The results revealed that the most com-
mon perceived social support was family support followed 
by the support from significant others, and friends. Other 
studies have also shown a significant relationship between 
the support from friends as a source of social support and 
the health-promoting lifestyle in the disabled people [25].

The results of our study showed a positive significant 
relationship between perceived social support and stress 
management dimension of HPLP. Bakhshani et al. reported 
that perceived social support play a moderating role in the 
incidence or worsening of depression, and is significantly 
lower in depressed individuals than in non-depressed ones 
[30]. A study by Abbey et al. on infertile couples reported 
the effect of spouse support on reducing stress and improv-
ing life quality [36]. Their results are consistent with our re-
sults regarding the effect of family support on stress reduc-
tion. Therefore, by improving social support, it is possible 
to have a healthy lifestyle and health-promoting behaviors, 
and consequently prevent and treat many chronic physical 
and mental diseases.
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اهداف با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی ادراک شده و ارتباط آن با سبک زندگی سالم در این مطالعه میانگین نمره حمایت اجتماعی و سبک 
زندگی ارتقا دهنده سلامت و میزان همبستگی آن ها در زنان شرکت کننده در برنامه تشخیص زودرس سرطان پستان بررسی شد.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی (توصیفی تحلیلی) هزار زن شرکت کننده در پویش تشخیص زودرس سرطان پستان از شانزده مرکز 
بهداشتی درمانی شهر اراک به روش نمونه  گیری در دسترس انتخاب شدند و دو پرسش نامه اجتماعی ادراک شده و سبک زندگی ارتقا دهنده 
سلامت توسط آن ها تکمیل شد. برای توصیف متغیرها از میانگین ± انحراف معیار یا تعداد و درصد و برای ارتباط سنجی از ضریب همبستگی 

پیرسون استفاده شد. داده ها به کمک نرم افزار SPSS ویرایش 23 تحلیل شدند.
یافته ها میانگین±انحراف معیار سن زنان شرکت کننده/ در مطالعه 11/30±33/78 سال بود. همبستگی قابل قبولی بین اجتماعی ادراک شده و 
سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت وجود داشت (r=0/42). در همبستگی زیرگروه  های سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با اجتماعی ادراک شده 
بیشترین آن مربوط به خودشکوفایی و کمترین مربوط به فعالیت بدنی (0/46 تا r=0/26) بود. در رابطه با تأثیر زیرشاخه  های اجتماعی ادراک شده 

بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بیشترین و کمترین تأثیرپذیری به ترتیب ناشی از حمایت خانواده و دوستان (r=0/40 و r=0/30) است.
نتیجه گیری طبق نتایج مطالعه، رابطه مستقیم و معناداری بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت وجود دارد؛ 

بنابراین می توان با افزایش اجتماعی ادراک شده، سبب ارتقای سبک زندگی سالم شد.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی 

ارتقا دهنده سلامت، 
اجتماعی ادراک شده، 
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، منوچهر رادپور4  ، *کتایون وکیلیان3  ، نسرین روزبهانی2  پگاه محقق1 

مقدمه

حمایت اجتماعی یکی از عوامل تعیین کننده ی سلامت جوامع 
بوده که به اهمیت بعُد اجتماعی انسان اشاره دارد و در سال های 
اثرات  علت  به  است.  گرفته  قرار  فزاینده ای  توجه  مورد  اخیر 
حفاظتی، حمایت اجتماعی روی پیامدهای سلامت همواره این 
سؤال مطرح است که مسیرها و سازوکارهای آن کدام است؟ 
حمایت اجتماعی به محبت، عزت، تسلی، کمک و امکاناتی که 
دیگران (سایر افراد یا گروه ها) به فرد ارائه می دهند، گفته می شود. 
افزایش  فرد،  سازگاری  قدرت  افزایش  باعث  اجتماعی  حمایت 

رضایت و کارآمدی در زندگی می شود ]2 ،1[.

به طور کلی حمایت اجتماعی به دو دسته حمایت اجتماعی 
واقعی که همان حمایتی است که مردم آن را دریافت و یا گزارش 

به دریافت آن کرده اند و حمایت اجتماعی ذهنی و یا درک شده 
که اعتقادات فرد در مورد پشتیبانی ها و حمایت هایی است که در 
دسترس اوست و به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی درک شده به 
عنوان احساس ذهنی در مورد تعلق، پذیرش و دریافت کمک در 

شرایط مورد نیاز است، تقسیم می شود ]3[. 

حمایت اجتماعی با مزایای متعدد روانی، از جمله بهبود اعتماد 
به نفس، احساس توانمندی، بهبود رفتارهای سلامت، بهره وری 
شغلی ]4[ و بهبود کیفیت زندگی همراه بوده و عدم وجود آن 
با تظاهرات روانی و سطح سلامت پایین تر همراه است. مطالعات 
نشان می دهد تصور مثبت از حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی، 
سلامت روان، سلامت جسمی و اعتماد به نفس مؤثر است ]5-7[. 
سطوح پایین تر حمایت اجتماعی با نرخ مرگ و میر بالاتر به علت 
بیماری های قلبی عروقی، سرطان و عفونت  همراه است ]8-11[.

http://orcid.org/0000-0002-1733-7772
http://orcid.org/0000-0002-6035-0796
http://orcid.org/0000-0001-5837-672X
http://orcid.org/0000-0001-5679-9796
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و  رضایت  سازگاری،  قدرت  افزایش  باعث  اجتماعی  حمایت 
کارآمدی فرد در زندگی می شود ]12[. منابع حمایت اجتماعی 
ممکن است خانواده، دوستان، اقوام، سازمان های اجتماعی و یا حتی 
منابع موجود در محل کار و تحصیل افراد باشد. از آنجا که بیش 
از 70 درصد بیماری ها با سبک زندگی افراد ارتباط دارد، افزایش 
آگاهی در مورد تأثیر اجتماعی ادراک شده بر رفتارهای ارتقا دهنده 

سلامت در پیشگیری از بیمارها تأثیر گذار خواهد بود ]9[. 

سبک زندگی سالم شامل تمام اقدامات و فعالیت ها و رفتارهایی 
است که مواجهه با بیماری را در افراد کاهش می دهد. این رفتارها 
شامل رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش و کنترل وزن، 

عدم مصرف سیگار، الکل، مواد و ایمن سازی است.

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت می تواند توسط پروفایل سبک 
زندگی ارتقا دهنده سلامت  1اندازه گیری شود که سلامت را در شش 
مدیریت  سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری  ورزش،  تغذیه،  بعُد 

استرس، خودشکوفایی و روابط بین فردی بررسی می کند ]13[. 

طبق نتایج مطالعه حاجی امیری و همکاران افزایش حمایت 
اجتماعی سبب بهبود سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زنان 
دیابتی،  بیماران  بررسی  در   .]14[ می شود  زایمان کرده2  تازه 
آن هایی که شیوه زندگی ارتقا دهنده سلامت دارند، سطح بالاتری 
از کیفیت زندگی  را دارند ]15[. مطالعات نشان می دهد ارتباط 
ارتقا دهنده  بین حمایت اجتماعی، رفتارهای  مؤثر و معنا داری 
در  سلامت  وضعیت  و  خودکارآمدی  بدنی،  فعالیت  سلامت، 

سالمندان وجود دارد ]16[.

سبک  ادراک شده،  اجتماعی  بین  متقابل  تأثیر  بررسی ها 
زندگی سالم و کیفیت زندگی را نشان داده اند ]17[. مطالعات 
در  مسئولیت پذیری   ،(r=0/36) شکوفایی  خود  تأثیر  از  حاکی 
قبال سلامت (r=0/47)، روابط بین فردی (r=0/337)، مدیریت 
 (r=0/51) و تغذیه (r=0/48) فعالیت جسمی ،(r=0/49) استرس
در ارتقای تحصیلی در دانشجویان است ]18[. در بررسی  افراد 
ارتقا دهنده  زندگی  سبک  خواب،  کیفیت  بین  رابطه  سالمند، 

سلامت و امید به زندگی آن ها معنا دار بوده است ]19[.

پرستاران مسئولیت پذیر، خودشکوفا، دارای حمایت اجتماعی 
حمایت  و  سن  بین  و  بوده  کارآمدتر  مناسب تر،  تغذیه  و  بالا 
اجتماعی در آن ها رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ]20[. سطح 
سبک زندگی سلامت محور و حمایت اجتماعی در افراد متأهل 

نسبت به مجرد بیشتر است ]21[.

در سالمندان حمایت اجتماعی و سبک زندگی دارای رابطه 
مثبت و معنادار  است ]22[. در کارکنان بازنشسته ارتش بین 
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد 

1. Health Promoting Life Style Profile
2. Postpartum

میزان  تحصیلات،  سطح  خودکارآمدی،  متغیرهای  بین   .]23[
ارتقا دهنده  زندگی  سبک  با  خانوار  سرپرست  شغل  و  درآمد 

سلامت رابطه معنا داری وجود دارد ]24[.

همچنین میزان مشارکت افراد در برنامه های تشخیص زودرس 
و غربالگری بیماری ها نیز تابع عوامل متعددی، از جمله میزان 
حمایت اجتماعی افراد است. در این بین مطالعاتی که روی اثر 
متقابل حمایت اجتماعی بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در زنان 
و نقش آن در پیشگیری یا بهبود بیماری های آن ها متمرکز شود، 

اندک است.

با اجرایی شدن طرح ملی پویش تشخیص زودرس سرطان 
پستان، در شهر اراک فرصتی فراهم شد تا با انجام مطالعه  روی 
زنانی که با تمایل شخصی در این برنامه غربالگری شرکت کرده اند، 
سطح اجتماعی ادراک شده و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و 

ارتباط آن ها با یکدیگر بررسی شود.

روش 

(15 -71ساله)  زنان  از  نفر  هزار  مقطعی  مطالعه  این  در 
شرکت کننده در پویش ملی سرطان پستان به روش نمونه گیری 
در دسترس، از بین شانزده مرکز خدمات جامع سلامت شهری 
اراک (از هر مرکز حدود 62 تا 63 نفر) انتخاب شدند. پس از ارائه 
توضیحات به شرکت کنندگان در مورد اهداف، روش مطالعه و 
گرفتن رضایت آگاهانه از ایشان پرسش نامه ها توسط آن ها تکمیل 
شد. پرسش نامه افراد بی سواد و کم سواد توسط پژوهشگر با روش 

پرسش و پاسخ تکمیل شد.

حجم نمونه با استفاده از ضریب همبستگی حمایت خانواده و 
سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت (r=0/37) در مطالعات مشابه، با 
در نظر گرفتن اطمینان 95 درصد و خطای قابل قبول 5 درصد 
برابر با 163 نفر محاسبه شد ]25[. برای افزایش کیفیت مطالعه 
تعداد نمونه ها به هزار نفر افزایش یافت. معیار های ورود به مطالعه 
سرطان  زودرس  تشخیص  ملی  پویش  در  کردن  شامل شرکت 
پستان، جنسیت زن، سن بالای 15 سال، دارا بودن ملیت ایرانی، 
سکونت در شهرستان اراک و تکمیل فرم رضایت آگاهانه بوده است.

دوازده سؤالی  پرسش نامه  از  اجتماعی  حمایت  بررسی  برای 
حمایت  که  شد  استفاده  بسندگی3  ادراک  اجتماعی  حمایت 
اجتماعی را در سه منبع خانواده، دوستان و دیگران مهم می سنجد 
و در آن، سؤالات 3، 4، 8 و 11 منبع خانواده، سؤالات 6، 7، 9 و 
12 منبع دوستان و سؤالات 1، 2، 5 و 10 منبع حمایت دیگران 
مهم را ارزیابی می کند. این پرسش نامه در سال 1988 توسط 
زیمت و همکاران ارائه شد و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده 

برای آن 0/89 بوده است.

3. Perceived Social Support Questionnaire
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جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی زنان شرکت کننده در پویش ملی سرطان پستان شهر اراک در سال 1397

تعداد )درصد(متغیر

وضعیت تأهل

)77/6( 776متأهل 

)18/8( 188 مجرد

)3/6( 36مطلقه / بیوه

وضعیت شغلی
)74/4( 774 خانه دار

)25/6( 256کارمند

محل سکونت

)85/5( 855شهر

)4( 40روستا

)10/5( 105حومه

نوع بیمه

)7/9( 79ندارد

)23/2( 232خدمات درمانی

)61/5( 615تأمین اجتماعی

)1/7( 17ارتش

)5/7( 57دیگر

وضعیت مهاجرت
)63/1( 629نداشته

)36/9( 368داشته

سطح درآمد

)14/9( 148خیلی ناکافی

)22/1( 219ناکافی

)41/4( 410تا حدی کافی

)20/1( 199کافی

)1/4( 14خیلی کافی

وضع اقتصادی

)6/9( 69خیلی پایین

)23( 23پایین

)63/5( 635متوسط

)5/9(بالا

)0/7( 7خیلی بالا

نمایه توده بدنی )طبقه بندی شده(

)52/6( 505طبیعی

)34/2( 328اضافه وزن

)10/9( 105چاق

)2/3( 22خیلی چاق

توان تأمین غذا
)56/9( 569ندارد

)43/1( 431دارد
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ضریب آلفای کرونباخ 0/89 (0/75 تا 0/83 در زیر شاخه ها) در 
مطالعه آوریده و همکاران ]26[ برای این ابزار محاسبه شده است. 
مقیاس پرسش نامه به صورت لیکرت پنج گزینه ای بوده (کاملًا 
مخالف، مخالف، نظری ندارم، موافق و کاملًا موافق) و بر حسب 
نمره کسب شده اجتماعی ادراک شده به سه سطح پایین، متوسط 

و بالا تقسیم می شود.

برای ارزیابی رفتار های ارتقا دهنده سلامت از پرسش نامه 49سؤالی 

ترجمه و اصلاح شده فارسی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت که آن 
را در شش بعُد مسئولیت پذیری: نهُ سؤال، فعالیت فیزیکی: هشت 
سؤال، تغذیه: نهُ سؤال، خودشکوفایی: هشت سؤال، مدیریت تنش: 
هشت سؤال و روابط بینافردی: هفت سؤال بررسی می کند، استفاده 
شد. پاسخ هر سؤال به صورت چهار گزینه ای هرگز، گاهی، اغلب و 
همیشه است. محدوده نمرات بین 52 تا 208 است و برای هر بعُد، 
نمره جداگانه قابل محاسبه است و با افزایش نمره فرد، رفتارهای 

ارتقا دهنده سلامت در سطح مطلوب تری قرار می گیرد. 

تعداد )درصد(متغیر

ضرب و شتم در منزل
)94/8( 948ندارد

)5/2( 52دارد

رفاه جسمی روانی
)22/6( 226ندارد

)77/4( 774دارد

تبعیض بین افراد خانواده
)64/5( 642خیر

)35/5( 353بلی

حمایت اجتماعی 
)93/1( 929ندارد

)6/9( 69دارد

شغل سرپرست

)4/3( 42بیکار

)36/2( 357آزاد

)9/5( 94دائم

)19( 187کارگر

)18/9( 186کارمند

)10/3( 101بازنشسته

)1/6( 16موقت

)0/2( 2دیگر

سطح تحصیلات سرپرست

)3/9( 38بی سواد

)2/5( 25خواندن و نوشتن

)16/1( 159ابتدایی

)14/5( 143راهنمایی

)8/6( 85دبیرستان

)25/9( 256دیپلم

)9( 89کاردانی

)13/5( 135کارشناسی

)5/7( 57بالاتر
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ارائه  این پرسش نامه توسط والکر و همکاران در سال 1978 
فعالیت ها  با  را  افراد  سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  و  شد 
خود  سلامت،  سطح  رفتن  بالا  باعث  که  اشخاص،  ادراکات  و 
شکوفایی و رضایت مندی می شود، اندازه گیری می کند. در مطالعه 
محمدی زیدی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ کلی این ابزار 0/82 
و برای زیرگروه های آن از 0/64 تا 0/91 محاسبه شده است ]13[.

برای توصیف متغیرهای روانی اجتماعی، مانند وضعیت تأهل، 
شغل، محل سکونت، نوع بیمه، وضعیت مهاجرت، سطح درآمد، 
وضعیت اقتصادی، نمایه توده بدنی، توان تأمین غذا، ضرب و شتم 
در منزل، رفاه جسمی روانی، تبعیض بین افراد خانواده، وضعیت 
حمایت اجتماعی، شغل سرپرست و سطح تحصیلات سرپرست 
استفاده  نسبی  فراوانی  درصد  و  مطلق  فراوانی  شاخص های  از 
سرانه،  درآمد  تحصیلات،  سطح  سن،  متغیرهای،  برای  شد. 
نمایه توده بدنی4، حمایت اجتماعی، حمایت خانواده، حمایت 
دوستان، حمایت دیگران مهم، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، 
وضعیت تغذیه، فعالیت بدنی، کنترل استرس، ارتباط بینافردی، 

4. Body Mass Index

مسئولیت پذیری سلامت و رشد عاطفی از شاخص های توصیفی 
فراوانی مطلق، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

جهانی  سازمان  استاندارد  روش  از   BMI طبقه بندی  برای 
بهداشت شامل نمایه توده ی بدنی بیشتر از 18/5 تا کمتر از 25 
استاندارد، بین 25 تا کمتر از 30 اضافه وزن، 30 تا کمتر از 35 
بالاتر خیلی چاق استفاده شد. برای  چاقی درجه اول و 35 و 
تعیین همبستگی سن، نمایه توده بدنی، سطح تحصیلات و سطح 
درآمد، اجتماعی ادراک شده، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و 
زیرشاخه های آن ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. در 
این مطالعه تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار SPSS ویرایش 

23 انجام شده است.

یافته ها

از بین هزار نفر زنان شرکت کننده در پویش ملی سرطان پستان، 
77/6 درصد متأهل و 74/4 درصد خانه دار بودند. در این گروه از 
افراد 85/5 درصد شهر نشین، 10/5 درصد ساکن حومه و 4 درصد 
روستایی هستند. بیشتر افراد شرکت کننده (92/1 درصد) تحت 
پوشش انواع بیمه های درمانی هستند. سابقه مهاجرت به شهر در 

جدول 2. رابطه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت با اجتماعی ادراک شده در زنان شرکت کننده در پویش ملی سرطان پستان شهر اراک در سال 1397

میانگین ±انحراف معیارتعدادمتغیر
ارتباط با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامتارتباط با اجتماعی ادراک شده

rprp

25/350/4290/00010/000±883117/45سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

8/5210/0000/4290/000±100044/82اجتماعی ادراک شده

3/220/8560/0000/4050/000±98516/07حمایت خانوادگی

3/670/8270/0000/3000/000±98513/68حمایت دوستان

3/240/8430/0000/3760/000±98515/06حمایت سایرین مهم

4/990/2680/0000/7840/000±97314/67فعالیت بدنی

4/000/2930/0000/7420/000±97017/34وضعیت تغذیه

7/340/3550/0000/9050/000±93631/78مسئولیت پذیری سلامت

6/480/4620/0000/8990/000±100024/57خودشکوفایی

2/980/2810/0000/8150/000±96611/87کنترل استرس

4/310/4180/0000/8570/000±96217/70ارتباط بینا فردی

0/1360/000-0/1100/001-11/30 ± 98433/78سن )سال(

0/1920/0000/2210/000 4/19±95211/31سطح تحصیلات )سال(

435170/80/1360/0020/1440/002±530628142/8درآمد سرانه )ریال(

0/0350/309-0/0320/325-4/38 ± 95725/21نمایه توده بدنی )قد2/ وزن(
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افراد در  از  این گروه 37/1 درصد  36/9 درصد گزارش شد. در 
خانواده هایی با درآمد ناکافی و خیلی ناکافی زندگی می کنند و 
29/9 درصد این افراد وضع اقتصادی پایین و خیلی پایین داشته اند.

در زنان شرکت کننده در این پویش 52/6 درصد دارای وزن 
مطلوب و 47/4 درصد دارای اضافه وزن و چاق بوده اند. خانواده 
56.9 درصد این افراد از توان تأمین غذای کافی برخوردار نیستند. 
از زنان شرکت کننده در مطالعه 5/2 درصد سابقه ضرب و شتم 
در خانه را ذکر کرده اند. در این افراد 77/4 درصد دارای وضعیت 
جسمی و روانی مطلوب بوده و تبعیض بین اعضای خانواده توسط 
35/5 درصد افراد شرکت کننده ذکر شده است. در این افراد 93/1 
درصد بر این باورند که از حمایت اجتماعی مناسب برخوردار 
هستند. سرپرست 6/4 درصد، موارد بی سواد و کم سواد و 16/1 
خانوار 18/9  بودند. سرپرست  ابتدایی  تحصیلات  دارای  درصد 
درصد موارد کارمند، 10/3 درصد بازنشسته، 19 درصد کارگر، 
36/2 درصد شغل آزاد، 9/5 درصد دارای شغل دائم، 6/ درصد 
دارای شغل موقت و 4/3 درصد بیکار بوده اند (جدول شماره 1). 

و  سال   ( 33/78 ± 11/30 ) شرکت کنندگان  سن  میانگین 
 (  628142/8 ± 435170/8 ) خانواده ها  سرانه  درآمد  میانگین 
ریال بود. میانگین نمایه توده بدنی در آن ها ( 4/38 ± 25/21 ) و 
نزدیک به نیمی از آن ها دارای اضافه وزن و چاق  بودند. میانگین 
و   ( 117/45 ± 25/35 ) سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  نمره 
به مسئولیت پذیری  نمره مربوط  بیشترین  در زیرگروه های آن 
سلامت (7/34 ± 31/78) و کمترین آن مرتبط با مدیریت استرس 

( 2/98 ± 11/87) بود.

در  و   ( 44/82 ± 8/52 ) ادراک شده  اجتماعی  نمره  میانگین 
حمایت  به  مربوط  نمره  میانگین  بیشترین  آن  زیر گروه های 
خانواده (3/22 ± 16/07) و کمترین آن مربوط به حمایت دوستان 

(3/67 ±  13/68) بود (جدول شماره 2).

بیشترین همبستگی معنا دار حمایت اجتماعی در ارتباط با 
و   (r=0/84) مهم  سایرین  حمایت   ،(r=0/85) خانواده  حمایت 
 ،(r=0/19) تحصیلات  است. سطح   (r=0/82) دوستان  حمایت 
فعالیت   ،(r=0/29) تغذیه  وضعیت   ،(r=0/13) سرانه  درآمد 
بدنی (r=0/26) و کنترل استرس (r=0/28) دارای ارتباط خطی 

.(P<0/05) مستقیم ضعیفی با حمایت اجتماعی بوده اند

با  معنادار  و  قوی  رابطه  سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک 
 ،(r=0/89) خودشکوفایی ، (r=0/90) مسئولیت پذیری سلامت
ارتباط بین فردی (r=0/85)، کنترل استرس (r=0/81)، فعالیت 
بدنی (r=0/78)، وضعیت تغذیه (r=0/74)، همبستگی قابل قبولی 
 (r=0/40) و حمایت خانواده (r=0/42) با اجتماعی ادراک شده

.(P<0/05) دارد

دوستان  حمایت  با  رابطه  در  معنا داری  و  پایین  همبستگی 

(r=0/30) و سطح تحصیلات (r=0/22) با سبک زندگی وجود 
داشت. ارتباط منفی و غیرمعنا دار بین نمایه توده بدنی با اجتماعی 
سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  و   (r=  -0/03) ادراک شده 

(r= -0/03) وجود داشت (جدول شماره 2).

بحث

ادراک شده  اجتماعی  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در زنان شرکت کننده در 
پویش ملی تشخیص زودرس سرطان پستان انجام شد. بیشتر 
زنان شرکت کننده در این مطالعه خانه دار (74/4 درصد) و متأهل 
(77.6 درصد) بودند. بیشتر این افراد ساکن مرکز شهر و حومه 
بوده و فقط 4 درصد ساکن روستا بودند. سابقه مهاجرت از روستا 
در 63/9 درصد افراد وجود داشت. بیشتر افراد تحت پوشش بیمه 

درمانی بودند.

بین  معناداری  و  قبول  قابل  مثبت،  همبستگی  مطالعه  در 
و  سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  و  ادراک شده  اجتماعی 
زیرگروه های آن ها وجود داشت. این نتایج نشان می دهد زنانی 
که دارای اجتماعی ادراک شده بالاتری هستند در زندگی خود 
از روش های بهتری در رابطه با سلامت استفاده کرده اند. عوامل 
درآمد  و سطح  تحصیلات  مانند سن، سطح  جمعیت شناختی 
ارتباط بسیار ضعیف و معنادار با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

و اجتماعی ادراک شده داشتند.

مطالعه انجام شده توسط علیرضا کلدی و همکاران نیز نشان 
مهمی  عامل  ارتقا دهنده سلامت  زندگی  بهبود سبک  می دهد 
ارتقا،  کیفیت زندگی دانشجویان بوده است که این مطلب  در 
نشان دهنده اهمیت بررسی مؤلفه های مرتبط با کیفیت زندگی 
می باشد تا با آگاهی از آن در بهبود سلامت در افراد و جوامع 

اقدام شود ]27[.

مطالعه انجام شده روی بازنشستگان ارتش جمهوری اسلامی 
ایران حاکی از آن است که بین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 
لزوم  پژوهشگر  و  دارد  وجود  رابطه  زندگی  کیفیت  بهبود  و 
سیاست گذاری در زمینه بهبود سطح سبک زندگی ارتقا دهنده 
سلامت در این گروه را مطرح کرده است. از آنجا که اجتماعی 
ادراک شده یکی از عوامل مؤثر بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 
است، در نظر گرفتن آن در این برنامه ریزی ها، بر کیفیت زندگی 
زندگی  این مطالعه سبک  در  بود ]28[.  اثر گذار خواهد  افراد 
ارتقا دهنده سلامت بیشترین رابطه را به ترتیب با خودشکوفایی و 
مسئولیت پذیری، ارتباط بین فردی، کنترل استرس، فعالیت بدنی 
و وضعیت تغذیه داشته است. در مطالعه انجام شده توسط سعادت 
و همکاران نیز اهمیت ویژه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و 
زیر گروه های آن بر خودکارآمدی ذکر شده و بر لزوم رشد باورهای 
خودکارآمدی با تمرکز بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت را بیان 

کرده است ]18[.
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زندگی  سبک  بالاتر  سطح  می دهد  نشان  مطالعات  بررسی 
ارتقا دهنده سلامت می تواند سازگاری اجتماعی و امید به زندگی 
را نیز افزایش دهد ]19[. نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که 
بیشترین رابطه اجتماعی ادراک شده به ترتیب مربوط به حمایت 
خانواده، حمایت سایرین مهم و حمایت دوستان بوده که همسو 
با آن سایر مطالعات رابطه معنا داری بین حمایت دوستان را به 
عنوان منبع حمایت اجتماعی با سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 

در گروه معلولین و جانبازان نشان داده است ]25[.

بین  معناداری  همبستگی  می دهد  نشان  مطالعه  نتیجه 
حمایت خانواده و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و جود دارد 
و در مطالعه انجام شده روی زوجین توسط فرشاد پورافقی نشان 
می دهد که سبک زندگی متناسب با سلامت، ادراک اجتماعی و 
روابط خانواده و رضایت زناشویی را به صورت فزاینده تحت تأثیر 

قرار می دهد ]29[.

نتیجه مطالعه حاکی از آن است که رابطه مثبت و معناداری بین 
اجتماعی ادراک شده و کنترل استرس وجود دارد. نتایج مطالعه 
بخشانی و همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده در 
بروز یا تشدید افسردگی نقش تعدیل کننده دارد و در افراد افسرده 

به طور معناداری پایین تر از افراد غیر افسرده است ]30[.

نشان  نیز  همکاران  و  شعبان زاده  توسط  انجام شده  مطالعه 
می دهد توانایی مقابله با رویداد های استرس زا همراه با برخورداری 
از حمایت خانواده، کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد ]31[. 
در مطالعه میرغفوروند و همکاران میانگین نمره سبک زندگی 
ارتقا دهنده سلامت را در بیماران زن مبتلا به سندرم تخمدان 
پلی کیستیک 5 ( 0/3±2/2 ) محاسبه شده و بالا بردن سطح آن را 
در کنار سایر درمان ها لازم دانسته که با توجه به نتایج مطالعه 
حاضر توجه به حمایت اجتمای ادراکی در کنار سبک زندگی 

ارتقا دهنده سلامت در این زمینه لازم به نظر می رسد ]32[.

در مطالعات انجام شده توسط نیل ساز و همکاران حدود 50 
درصد دانشجویانی که سطح سبک زندگی ارتقا دهنده متوسط و 
ضعیف داشتند از عملکرد جسمانی و هیجانی کمتری برخوردار 
بوده اند و برای افزایش آن باید سطح مؤلفه زندگی ارتقا دهنده 
سلامت و نیز با توجه به نتایج، اجتماعی ادراک شده همراه با آن 

ارتقا یابد ]33[.

بررسی انجام شده توسط رنکرونی و همکاران نشان می دهد 
افزایش سطح سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و خود کارآمدی 
در پیشبرد اهداف درمانی مؤثر بوده است که در این زمینه لازم 
است به متغیر های مؤثر بر افزایش سطح سبک زندگی ارتقا دهنده 
مطالعه  نتایج  اساس  بر  ادراک شده  اجتماعی  مانند  سلامت 

انجام شده توجه شود ]34[.

5. Polycystic Ovarian Dyndrome

در مطالعه انجام شده توسط تاچابونسرمساک و همکاران روی 
بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم، حاکی از تأثیر مشترک ارتقاء 
سبک زندگی مرتبط با سلامت و حمایت و حمایت اجتماعی بر 

کیفیت زندگی بیماران بوده است ]35[.

مطالعه انجام شده توسط آبیی و همکاران روی زوجین نابارور 
نشان دهنده تأثیر حمایت همسر بر کاهش استرس و بهتر شدن 
کیفیت زندگی در آن ها بود که نتایج آن با مطالعه حاضر در زمینه 
تأثیرگذاری حمایت خانواده بر کاهش میزان استرس مطابقت 
فالر و همکاران روی  انجام شده توسط  دارد ]36[. در مطالعه 
بیماران مبتلا به سرطان برونکوژنیک تازه تشخیص داده شده، 
اهمیت تأثیر حمایت خانواده و سایر حمایت اجتماعی بر سازگاری 

و تأثیر درمان را تأیید کرده است ]37[. 

نتیجه گیری 

طبق نتایج حاصل از مطالعه رابطه مستقیم و معناداری بین 
حمایت اجتماعی ادراک شده و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 
وجود دارد و افزایش سطح هرکدام از آن ها اثر هم افزایی بر دیگری 
دارد؛ بنابراین می توان با افزایش اجتماعی ادراک شده، سبب ارتقاء 
سبک زندگی سالم و بهبود رفتارهای ارتقا دهنده سلامت و متعاقباً 
پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری های مزمن جسمی و روانی 

و افزایش کارایی افراد شد.

توجه  با  که  بود  این  مطالعه حاضر  از جمله محدودیت های 
به وسعت جامعه آماری ، نمونه گیری به صورت غیرتصادفی (و 
در دسترس) بود. در پژوهش های آتی می توان ارتباط حمایت 
اجتماعی با میزان مشارکت زنان در سایر برنامه های غربالگری 
و تشخیص زودرس بیماری ها و همچنین داشتن سبک زندگی 

سالم را بررسی کرد.
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