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Introduction: Social resilience refers to the capacity of individuals and societies to 

cope with external shocks and stresses. Psychological resilience refers to mental 
resistance or adaptation to uncertainty, challenges, and adversity. Emotional resilience 

refers to the ability of individuals to cope emotionally with stress and adversity. The 
aim of this study was to investigate the effect of a health-oriented lifestyle on the 
resilience of citizens in coastal cities of Mazandaran province. 

Methods: The research method is a survey and the statistical population includes 384 
people living in coastal cities of Mazandaran province. The sampling method is a multi-

stage cluster. Data collection was done through researcher-made questionnaires. 
Cronbach's alpha test was used for validity and reliability. The data analysis method 
was Pearson's correlation coefficient, Spearman's correlation coefficient, comparison of 

means, path analysis and regression analysis. SPSS software was also used to test the 
research hypotheses. 

Results: The results of the study showed that a health-oriented lifestyle affects the 
dimensions of resilience (social, psychological, and emotional) through the components 
of (no smoking, regular physical activity, healthy diet, Stress management, 

interpersonal support, and self-actualization). Conclusion: Based on the results, it is 
suggested that the regulation of a health-oriented lifestyle be described as a social or 

urban phenomenon so that it can influence individual behavior to some extent. 
Conclusion: Based on the results, it is suggested that health-oriented lifestyle regulation 
be described as a social or urban phenomenon so that it can influence individual 

behavior to some extent. 
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ی بیرونی است. تاب آوری روانی به ها و استرس هاتاب آوری اجتماعی، به معنای ظرفیت افراد و جوامع در مقابله با شوک :مقدمه

توانند از نظر عاطفی با  ها و ناملایمات اشاره دارد. تاب آوری عاطفی افراد می مقاومت ذهنی یا سازگاری با عدم اطمینان، چالش

ای ان شهرهندوشهرسلامت محور بر تاب آوری ندگی زسی تاثیر سبك رین تحقیق برف از اهد .استرس و ناملایمات کنار بیایند
 .سته اشدم نجاساحلی استان مازندران ا

باشند، نفر ساکن در شهرهای ساحلی استان مازندران می 384روش تحقیق، پیمایشی و جامعه آماری شامل  :هشوپژروش 

، برای پذیرفترت محقق ساخته صوی طریق پرسشنامههااز ها آوری دادهجمع .ای است ای چندمرحله گیری، خوشه شیوه نمونه
ها، ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن، مقایسه  خ استفاده شد، روش تجزیه و تحلیل دادهنباوکری لفان آموآزپایایی  ویی روا

 .شدده ستفاا spssار فزم انراز تحقیق ی فرضیههان موای آزهمچنین برها، تحلیل مسیر و تحلیل رگرسیون استو  میانگین

عدم مصرف دخانیات و سیگار، فعالیت بدنی )ی طریق مولفههامت محور از سلاندگی زکه سبك ن داد نتایج تحقیق نشا :یافتهها

 )اجتماعی، روانی و عاطفی(د تاب آوری بعاابر  )منظم، رژیم غذایی سالم، مدیریت استرس و حمایت بین فردی و خودشکوفایی
 .میباشدار تأثیرگذ

شهری جتماعی یا ه ایك پدیدان به عنومحور را سلامت ندگی زکه تنظیم سبك د میشود نتایج پیشنهاس ساابر :ینتيجهگير

 .باشدار تأثیر گذاد فرر افتاربر ی ند تا حدابتو تاد توصیف شو

 
 .مازندرانساحل نشینان سلامت محور،  یسبك زندگ ،یاجتماع یآور تاب :ها واژه کليد

                                                                                                                                                                                              
 و ی، روانیاجتماعسلامت محور بر تاب آوری  ندگیزسبك  رابطه(. 1405) ضربی فریدونی، هادی، دارابی، مسعود؛ پهلوان، منوچهراستناد به این مقاله:  -1
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 71/  (1) 17؛ 1405ان مدیریت بهداشت و درم

 مقدمه

 برای مهمی دغدغه به آوری تاب موضوع روزها این
 اجتماعی تحولات همچنین است. شده تبدیل شهرها

 را اجتماعی های نظام جهانی، سطح در گذشته های دهه
 متنوعی و جدید نیازهای و مسائل چالشها، تغییرات، با

 به ها خانواده و جوامع مدت همین طی و کرده مواجه

 در ای پیچیده و متعدد عوامل و علل به فزاینده شکلی
 که آنجایی از است. گرفته قرار تهدید معرض
 وجود همواره اجتماعی و سیاسی طبیعی،های  بحران
 توان سیاسیهای  نظام وها  دولت دیگر سوی از و داشته

 آنها کنند می سعی و ندارند راها  بحران این از جلوگیری
 و اثرات تا هستند آن بدنبال برسانند، حداقل به را

 مردم، به را آسیب کمترینها  بحران این مخاطرات
 آوری تاب [.1] نماید وارد ها سیستم سایر و جامعه

 و تطبیق تحول، و تبدیل ظرفیت توان می را اجتماعی
 وها  تنش با آنان مقابله توان و افراد سازگاری

 دیگر عبارت به نمود. تعریف اجتماعیهای  بحران
 را جامعه و خانواده ظرفیت آوری تاب گفت توان می

 مفهوم این است. فاجعه از پس بهبودی و بازگشت برای
 برای ظرفیت ایجاد و انطباق برای توانایی معنی به

 ادبیات در [.2] دارد کاربرد نیز آیندههای  شوک با مقابله
 شده اشاره آوری تاب از ای گانه سه سطوح به آوری، تاب

 مطالعات، برخی در ملی. و اجتماع فرد، آوری تاب است:
 گرفته نظر در اجتماعی آوری تاب عنوان به آخر سطح دو

 جامعه و شخص اجتماعی آوری تاب در [.3اند] شده

 بوجودهای  بحران و شرایط توجه با که کنند می تلاش
 به و داده وقف اتفاقات این با را خود آن، در آمده

 اعمال یکسری با نماید می تلاش پایداری، این موازات
 قبل عادی و مطلوب شرایط به آورانه تاب اقدامات و

 دادن وقف با هماهنگی و ییتوانا قدرت این بازگردد.
 های تنش و آمده بوجودهای  بحران با جامعه و شخص

 اجتماعی آوری تاب مفهوم و معنی از دیگری نوع روحی
 و شدن آماده توانایی معنای به آوری تاب است.
 سازگاری یا بازیابی کردن، تحمل برای ریزی برنامه
 آوری تاب است. بالقوه ناخوشایند حوادث با تر موفق

 بهتر ریزی برنامه و بلایا بهتر بینی پیش امکان ارتقایافته

 کند. می فراهم بلایا این لطمات کاهش منظور به را

 حالت به بازگشت و ها شوک تحمل ظرفیت آوری تاب
 در کافی آوری تاب کم، دست یا کارکردی شکل به اول

 است. ها سیستم فروپاشی حتی یا شکستن از جلوگیری
 [.4است] عمومی کالایی شك، بی آوری، تاب رو، این از

 عدم با سازگاری یا ذهنی مقاومت به روانی آوری تاب
 اوقات گاهی دارد. اشاره ناملایمات و ها چالش اطمینان،

 افرادی شود. می یاد نیز ذهنی استقامت عنوان به آن از
 هایی قابلیت دهند، می نشان خود از روانی آوری تاب که

 و آرام بحران طول در سازد می رقاد را آنها که دارند
 اثر آنها روی منفی نکات اینکه بدون و بمانند متمرکز
 افراد عاطفی آوری تاب دهند. ادامه خود کار به بگذارند،

 با عاطفی نظر از توانند می مختلف تحمل درجات با

 بیش و کم افراد برخی بیایند. کنار ناملایمات و استرس
 یك به فرد یك واکنش نحوه و هستند حساس تغییر به

 افرادی بریزد. هم به را او احساسات تواند می موقعیت
 توانند می بهتر هستند، آور تاب عاطفی نظر از که

 هنگام در حتی آنها کنند. کنترل را خود احساسات
 این از و هستند بین واقع و بین خوش بحران با مواجهه

 در .کنند می استفاده بحران با مقابله برای ویژگی دو
 همچنین و زا استرس عوامل توانند می آنها نتیجه،

 مدیریت مثبت و سالم ای شیوه به را خود احساسات
 [.5] کنند

 مازندران، استان در زا بحران عوامل به توجه با  بنابراین
 خشکسالی، [6] زباله تن هزار سه از بیش روزانه شامل

 ردها  بیمه از زیادی مطالبات گوارش، دستگاه سرطان

 و اخیر سال پنج طی شدید سیلاب پزشکی، حوزه
 برایها  خانه  تصفیه وجود عدم وها  فاضلاب مشکل
  اصلی هدف و  است لازم افراد  زندگی  وضعیت در بهبود

 سلامت  زندگی  سبك تأثیر  بومی مدل  تعیین  مقاله  این
 نشین ساحل منطقه شهروندان آوری تاب بر محور

  پژوهش  این در  که  سوالی ساسا  این بر و باشد می

  زندگی  سبك رابطه  که  است  این شود می مطرح
 ؟ است  چگونه آوری تاب بر محور سلامت
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 (1) 17؛ 1405مدیریت بهداشت و درمان /  72

 تحقيق پيشينه و نظری مباني

 تاثیر به پژوهشی در (1403) عباسی و احمدنیالداری
 نور شهرستان شهروندان گریزی برقانون زندگی سبك

 قانون بین شدکه داده نشان نتایج پرداختند. صورت
 دارد وجود رابطه زندگی سبك و گریزی قانون گذاری،

 و زندگی سبك متغیرهای بین دادکه نشان همچنین

 [7] وجوددارد. معناداری رابطه نوجوانان گرایی قانون
 ابعاد ارزیابی بررسی به (1402) چورن الهی و رهنما

 غرب شهرهای در سیلاب برابر در شهری آوری تاب
 آوری تاب میزان سنجش پرداختند. مازندران استان

 به مناسب های شاخص از استفاده با مناطق و شهرها
 قابلیت و توان درک در گیرندگان تصمیم و ریزان برنامه

 منظور به انسانی و طبیعی مخاطرات برابر در مناطق
 شایانی کمك مناسب های برنامه و ها استراتژی تدوین

 در که دهند می شانن تحقیق های یافته کند. می
 آوری تاب از متفاوتی شرایط در موردمطالعه شهرهای

 آوری، تاب بعد چهار هر گرفتن نظر در با دارند. قرار
 در میانگین بیشترین با نوشهر شهر گردید مشخص

 مخاطرات برابر در بودن آور تاب لحاظ از اول رتبه
 سلمان و آباد عباس چالوس، شهرهای دارد. قرار طبیعی

 [8] هستند بعدی جایگاه در رشه
 سبك تأثیر بررسی به (1402) همکاران و پناه علی

 شهروندان آوری تاب بر اجتماعی سرمایه و زندگی
ها  یافته پرداختند. کرونا بحران دوره در کرمانشاهی

 سرمایه و زندگی سبك میزان بین که دهد می نشان

 و مثبت رابطه اجتماعی آوری تاب میزان با اجتماعی
 آوری تاب میزان افزایش برای دارد. وجود ستقیمم

 و اجتماعی سرمایه میزان به بایستی جامعه در اجتماعی
 را ساختاری و شناختی سرمایه ابعاد و کرد توجه آن ابعاد

 سبك یهادهبررا زشموآ همچنین بخشید. بهبود
 الزامی اجتماعی آوری بتا یشافزا جهت سالم زندگی

 [.9است]

 (1402) همکاران و دوست وطن هشپژو های یافته
 سبك بین رابطه در آوری تاب متغیر دهد می نشان

 تعدیل نقش زناشویی، تعارض و محور سلامت زندگی
 [.10دارد]

 بررسی به (1402) همکاران و دهی طبق حسینی

 و آوری تاب خود بر آگاهی ذهن آموزش اثربخشی
 خانوار سرپرست زنان شده ادراک اجتماعی حمایت
 بر آگاهی ذهن آموزش که داد نشان نتایج و ندپرداخت

 زنان شده ادراک اجتماعی حمایت و آوری خودتاب
 در نتایج و (P<01/0) است مؤثر خانوار سرپرست

 [.11] بود پایدار همچنان گیری پی مرحله
 دادند نشان (1401) ارحامی صدر و رنانی بختیاری
 رد کمتر درگیری با های خانواده به متعلق نوجوانان

 به شدن وابسته معرض در بیشتر تحصیلی فرایند
 یك عنوان به آوری تاب و هستند اجتماعیهای  شبکه

 خانوادگی های مولفه تاثیر تحت که آموختنی مهارت
 تواند می دهد می قرار تاثیر نیزتحت را مولفه این و بوده

 [.12دهد] افزایش یا و کاهش را پذیری آسیب این
 نشانای  مقاله در (1400) همکاران و نسب دانشوری

 مستقیم رابطه آوری تاب با خانواده حمایت بین که داد
 )روابط آوری تاب با دوستان حمایت همچنین دارد. وجود
 آوری تاب با دیگران حمایت و معنوی( تأثیرات و ایمن

 سیل زنان معنوی( تأثیرات و کنترل فردی، )شایستگی

 حمایت بین دیگر سوی از دارد. معکوس رابطه دیده
 مستقیم رابطه ایمن( )روابط آوری تاب با دیگران
 [.13شد] مشاهده

 با آوری تاب رابطه به (1396) نژاد سلیمان و ثابتی
 شهرستانهای  بیمارستان کارکنان شغلی فرسودگی

 تابهای  مولفه بین دادند نشان که اند پرداخته تبریز

 وجود معناداری رابطه شغلی فرسودگی ابعاد با آوری
 فرسودگی با آوری تاب گرفت نتیجه توان می داشت.
 [.14است] ارتباط در شغلی

  که  است  شناسی جامعه  ترین پرخواننده بوردیو پیر 
 کتاب . است  گفته  سخن  زندگی  سبك و مصرف درباره

 دانند. می  زمینه  این در محققان  انجیل را وی ”تمایز”

 اطلاعات اویح  منابع سایر و کتاب مصرف و  مطالعه
 از  فرهنگی کالای عنوان به غیره و  مجله ، روزنامه مانند

 حساب  به  جامعه هر  فرهنگی مصرف  مهم های شاخص
 از  یکی  جامعه افراد  بین در  مطالعه  به عادت و آید می

 طور به مصرف، ].15[ است  فرهنگی  توسعه معیارهای
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 73/  (1) 17؛ 1405ان مدیریت بهداشت و درم

 بر دارد.  لتدلا خدمات و کالا از استفاده و خرید بر  کلی

 خواندن،  است عبارت  فرهنگی مصرف اساس،  این
 و  مشارکت ، یافتن حضور کردن، گوش کردن، تماشا
 مصرف  مهم بعد  یك . فرهنگی خدمات و کالا خرید

 فعالیتهای در  وقت گذران میزان و  چگونگی  فرهنگی
 ].16[ است  فرهنگی

 انواع را  فرهنگی  سرمایه بوردیو پیر  فرهنگی  سرمایه
  فرهنگی گرایشات و  صلاحیت ، دانش از  گوناگونی

 تمایلات -1 : است  اصلی بعد  سه دارای  که داند می
 فرد وجود در تولد با همراه  که  جسمی و  ذهنی پایدار
 کالاهای -2 ؛ زبانی های مهارت مانند گیرد می  شکل

 کنند می مصرف را آنها  اجتماعی های گروه  که  فرهنگی
 ابزارآلات لغات،  فرهنگ ، عکس ، کاست ، نقاشی ندمان

  واسطه  به  که  فرهنگی  سرمایه از  بخشی -3 ؛ ماشین
 رخ پرورش و آموزش نظام در  که فرایندی با  رابطه

 از  تحصیلی مدرک  داشتن مانند گردد. می ایجاد دهد، می
 اقتصادی مفهوم از را  سرمایه مفهوم .معتبر دانشگاه  یك

 تری وسیع  بس  معنایی گستره و برده فراتر آن دیما یا
 در بوردیو  نظریه جوهر ، حقیقت در . است بخشیده بدان

 یا اقتصادی غیر های سرمایه  که  است  نهفته امر  این
 انواع سایر  به  تبدیل و  مبادله ، انباشت  قابل نیز غیرمادی

  سرمایه و  فرهنگی  سرمایه مورد دو او اند. سرمایه
  سرمایه ].17[نامد می  سرمایه جدید اشکال را  اجتماعی
  هایی تجربه و مهارتها  حاصل تواند می  چنین هم  فرهنگی

 و  شخص برای را  هایی عرصه  به ورود مجوّز که باشد
 افراد  فرهنگی  سرمایه ].18[سازد  فراهم گروهها

  به و رویدادها متفاوت تفسیر و  ارزیابی های زمینه
  فراهم آنان برای را  متفاوتی های دانش  عبارتی

 تحصیلات،  حاصل ، فرهنگی  سرمایه ].19[کند می

  به ورود مجوّز که  است  هایی بهتجر و مهارتها مدارکها،
  فراهم ها گروه و  شخص برای را  هایی عرصه

 ].18[سازد می

  قابل مستقیماً  که  است ای سرمایه اقتصادی  سرمایه
  مالکیت حقوق صورت  به  که  است پول  به شونده  تبدیل

 از اقتصادی  سرمایه دیگر، عبارت  به شود. می  نهادینه
 مادی چیز هر و پول تولیدی های دارایی  به بوردیو نگاه

 و شود  گرفته کار  به خدمات و کالا تولید در تواند می  که

 آنهاست  صاحب کنشگر  که کند می اشاره  منابعی  به
 قدرت  واقع در مادی، ثروت یا اقتصادی  سرمایه ].20[ 

  تبدیل تواند می  که  است  سرمایه از  شکلی برای  پرداخت
  سرمایه  داشتن با افراد . شود  تبدیل مادی کالاهای  به

 در را بیشتری  فرهنگی کالاهای توانند می اقتصادی

  آموزشی و  تحصیلی امکانات از و باشند  داشته اختیار
  فرهنگی  سرمایه  طریق  این از و شوند برخوردار بیشتری

 درآمد  به تصادیاق  سرمایه. « دهند  افزایش را خود
 و شود می اطلاق  مالی های دارایی و  منابع سایر ، پولی

  مالکیت  حق در توان می را اش نهادینه تظاهر
 ].21»[ یافت

 آوری تاب بین که دادند نشان (2024همکاران) و یانگ
 و شده ادراک اجتماعی حمایت ذهنی، بهزیستی خانواده،

 وجود معنادار و مثبت همبستگی شناختی روان آوری تاب
 آوری تاب معنادار مستقیم تأثیر این، بر علاوه دارد.

 و ای واسطه تأثیر همچنین و ذهنی بهزیستی بر خانواده

 آوری تاب و شده ادراک اجتماعی حمایت بین ای زنجیره
 (2024) تاپ و سائولنیر [.22داشت] وجود شناختی روان
 مفهوم یك عنوان به آوری تاب دیدن دادند نشان

 نظام تحقیقات و ها سیاست برای تواند می جاریهن
 نشان (2023) وانگ و ژانگ [.23باشد] مضر سلامت

 یك تحت گیرانه سخت کنترلی های سیاست دادند

 در توجه قابل کاهش به منجر تواند می شدید اپیدمی
 استراتژی یك که حالی در شود، شهری آوری تاب

 ناریویس یك تحت توان می را پذیرتر انعطاف کنترلی
 طبیعی عملکرد از اطمینان برای خفیف اپیدمی

 [.24کرد] اتخاذ شهری عملکردهای
 کمك که دادند نشان (2021) همکاران و کاواموتو

 جامعه آوری تاب برای همسایه آشنایان و ساکنان
 آوری تاب در حیاتی عوامل از یکی و است ضروری
 همچنین شود. می محسوب شهری های سیستم

 بر زندگی کیفیت طریق از مجازی ماعیاجت پیوندهای
 و گولواسی [.25گذارد] می تأثیر شهری آوری تاب

 رابطه جذب ظرفیت که دهد می نشان (2020کیوالانین)

 را تامین زنجیره آوری تاب و اجتماعی سرمایه بین

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A8%DA%A9%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A8%DA%A9%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/
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 و اجتماعی سرمایه بین پیوندهای و کند، می واسطه

 ریپذی انعطاف و اجتماعی سرمایه و جذب ظرفیت
 مدیریت همسویی که است تر قوی زمانی تامین زنجیره
 [.26باشد] بالا تامین زنجیره و بازاریابی تامین زنجیره

 انسجام بین ارتباطای  مقاله در (2018) گلیسون و پات
 فقیرنشین محله دو در جامعه آوری تاب و اجتماعی
 نشان نتایج کردند. بررسی را پرنس او پورت شهری

 با آماری نظر از بالاتر اجتماعی انسجام نمره که دهد می
 متغیرها، بین از و است همراه بالاتر آوری تاب نمره

 جامعه آوری تاب بر را تأثیر بیشترین اجتماعی انسجام
 و شود. می گیری اندازه ها مقیاس این توسط که دارد

 ].27[دهد می نشان را دو این بین آماری ارتباط
 بررسی به پژوهشی رد (2014) همکاران و  جانستون

 از آنها هدف پرداختند. آوری تاب و جسمانی بیماری
 تاب تعاریف از ای دامنه که بود این پژوهش این انجام
 از تعریف چند آنها دهند. ارائه را جسمانی بیماری آوری
 ارائه را بود مشترک مطالعات اکثر در که آوری تاب

 دادند:

 آوری تاب ادند نشان منظور به بایست می سختی یك

 .شود تجربه
 طول در عملکرد سالم سطح حفظ توانایی آوری تاب

 عملکرد به برگشتن یا است سختی وجود با زمان
 .است سختی بعد طبیعی

 ثابت ویژگی یك نه است پویا مفهوم یك آوری تاب
 .شخصیتی

 تاب که کنیم توجه نکات این به آوری تاب تبیین در
 اوضاع به وابسته ریآو تاب است. پویا روندی آوری
 ممکن موقعیت، یك در سازگارانه رفتار یك یعنی است.

 آوری تاب باشد. ناسازگار دیگر های موقعیت در است
 محیطی عوامل با شخصیتی های ویژگی تعامل محصول

 شود. می دشوارتر پرمخاطره، شرایط در آوری تاب است.
 یادگیری قابل آوری تاب که گفت باید همچنین

 [.28است]
 را جامعه آوری تاب (2011) همکارانش و کاسیاپو

 و مثبت روابط به پرداختن پروراندن، ظرفیت عنوان به

 زاهای استرس از بازیابی و کردن پایداری و ها آن حفظ

 دیدگاه طبق اند. کرده تعریف اجتماعی انزوای و زندگی

 سه و است چندسطحی ذاتاً اجتماعی آوری تاب ها، آن
 با افراد که هایی روش الف( گیرد: یم بر در را خصیصه
 قابلیت موافقت، )مثل کنند می پیدا ارتباط یکدیگر
 )مثل فردی بین های ظرفیت و منابع ب( اعتماد(؛
 های ظرفیت و منابع ج( دقت(؛ با دادن گوش تسهیم،
 کانتی عقیدۀ به مرکزیت(. گروهی، هویت )مثل فزاینده

 در را جامعه ییتوانا عنصرِ ملی آوری تاب همکارانش، و
 ملی آوری تاب اینکه در نیز و ملی امنیت ارتقای

 بالینی یا اقتصادی نظامی، های جنبه به تواند نمی
 جوامع در است. گرفته نادیده شود محدود شناختی روان

 قبیل از سیاسی، شناختی روان های جنبه دموکراتیك،
 و ملی عِرق بعلاوه سیاسی نهادهای و دولت به اعتماد

 در را مهمی نقش گروهی، برون تهدید کاتادرا
 ایفا اجتماعی سرمایۀ آوردن دست به و مشارکت

 آوری تاب بالای سطوح به منجر آن تبع به که کنند می
 [.29شود] می

 مرحله دو والش و کوبین مك خانواده آوری تاب مدل
 انطباق مرحله و خانواده سازگاری مرحله شامل که دارد

 آوری تاب در سازگاری مرحله از رمنظو شود. می خانواده
 به تا کند می تلاش خانواده است فرآیندی خانواده،

 از ها خانواده دوم مرحله در برسد. هماهنگی و تعادل
 خانواده مشکلات حل با تا کنند می تلاش انطباق طریق

 [.30برسند] هماهنگی و تعادل به ها آن با مقابله و
 و بالبی نظریه آوری تاب توجه مورد نظریات از یکی

 راهبردهای دلبستگیهای  سبك . است دلبستگی سبك

 .دهند می قرار تاثیر تحت را استرس با آمدن کنار
 عاطفی، قواعدهای کننده تعیین دلبستگی، الگوهای
 هیجانیهای  واکنش که هستند راهبردهایی و شناختی

 بشارت کنند. می هدایت شخصی بین روابط و افراد در را
 علیه سدسازی ایمن، دلبستگی نقش (1386) شالچی و

 تسهیل و هیجانی درماندگی تجربه تنیدگی، آثار

 [.31] کنند می تایید را ساز درماندههای  هیجان مدیریت
 برایای  پایه ایمن دلبستگی دلبستگی، نظریه اساس بر

 این است. بشریهای  توانمندی و قوت نقاط ایجاد
 تحت که استهای  ویژگی رشد تسهیل باعث ویژگی



 و همکاران هادی ضربي فریدوني 

 

 75/  (1) 17؛ 1405ان مدیریت بهداشت و درم

 صفاتی گیرند؛ می جای مثبت روانشناختی صفات عنوان

 مثبت، عواطف امید، بینی، خوش آوری، تاب مثل
 ایمن، دلبستگی است. بخشش و عشق خلاقیت،

 فرد در شایستگی و ارزش احساس مقابله،های  مهارت
 ظرفیت و دهند می کاهش را اضطراب کند. می تقویت را

 [.32دهند] می افزایش را تنیدگی با سازش
 آدلر سازی دلگرم نظریه حوزه این نظریات دیگر از

 بر مبتنی فرد در هیجانی هر آدلر، نظر بر بنا . باشد می
 وها  هیجان اعتقادی سیستم و اوست شناخت و باور

 در آوری تاب دهد. می قرار تاثیر تحت را فرد رفتار
 ساخته باورها که جایی یا « خیالی نگری غایت» مفهوم

 موضوع به نزدیك مفاهیم شود.از می دیده وند،ش می
 اجتماعی علاقه به توان می آدلر، نظریه در آوری تاب

 تاب دهنده افزایش و حفاظتی عوامل از یکی کرد. اشاره
 از یکی اجتماعی علاقه است. اجتماعی علاقه آوری،

 با را اجتماعی علاقه آدلر است. آدلر نظریه مهم مفاهیم
 دیدن : دانست می برابر دیگران با همانندسازی احساس

 یا دیگران،های  گوش با شنیدن دیگران، چشم با
 .دیگران قلب با کردن احساس

 شناختی نظریه آوری، تاب با مرتبط نظریات از یکی
 بر را انسان رفتار رویکرد این است. بندورا اجتماعی

 تبیین محیطی عوامل و رفتار شناخت، بین تعامل حسب
 و انسان رفتار، بین مساعی شریكت بر و کند می

 همچنین کند. می تاکید محیطی عوامل و رفتار شناخت،
 اهداف، عواطف، به بستگی سازگاری، کند می تاکید

 نظریه، این اساس بر دارد. فرد تجارب وها  صلاحیت
 و رفتاری محیطی، عوامل بین تعامل از آوری تاب

 [.33آید] می بوجود فردی

 افراد آوری تاب اجتماعی، شناختی بوم سیستم نظریه در
 دوستان خانواده، مانند خود ارتباطی بافت به توجه با را

 است کرده تعریف بزرگتر جامعه ابعاد سایر وها  همسایه

 نمی افراد فرد به منحصر خصوصیت یك فقط را آن و
 [.34] است جامعه به مربوط خصوصیت شامل بلکه داند

 در مهمی نقش وریآ تاب که است معتقد کامپفر
 و دارد بالاتر سطح به رسیدن یا اولیه تعادل به بازگشت

 فراهم زندگی در موافق و مثبت سازگاری رو این از

 که دارد اشاره نکته این به کامپفر حال عین در کند. می

 آوری تاب پیامد تواند می هم زندگی با مثبت سازگاری
 گیپیچید از ناشی را مسئله این ولی شود سبب را

 پور )عباس داند می آوری تاب به فرایندی نگاه و تعریف
 (1999) کامپفر آوری تاب چارچوب (.1391همکاران، و

 ی سازه هم» شامل و است، آوری تاب تبادلی مدل یك
 [.35] است «پیامد ی سازه هم و فرایند

 نظریه آوری، تاب مفهوم با مرتبط دیگری نظریه
 بك، باور به که لدلی این به است. بك الریش شناختی
 رویداد آن خود از دارد فرد برای رویداد هر که تعبیری
 ها، شناخت تاثیر تحت آوری تاب پس است، مهمتر
 باورها نظام گیرد. می قرار فرد باورهای وها  نگرش
 و امید احساس فرد، در ناگوار شرایط با رویارویی هنگام

 که کند؛ می ایجاد معنا احساس زندگی در و بینی خوش
 دهند می تشکیل را آوری تاب مبنای و اساس عوامل این

[36.] 
 محبت، از برخورداری میزان به اجتماعی حمایت

 افراد سایر و دوستان خانواده، اعضای توجه و مساعدت
 است متعادل زندگی یك سالم زندگی شیوه دارد. اشاره

 های انتخاب به دست آگاهانه طور به شخص آن در که
 جهت آن از بیشتر زندگی سبك اهمیت زند. می سالم
 ها بیماری از پیشگیری و زندگی کیفیت روی که است
 و حفظ برای زندگی سبك انتخاب با فرد هستند. موثر

 و اقدامات ها بیماری از پیشگیری و خود سلامتی ارتقای
 مناسب، غذایی رژیم رعایت قبیل از را هایی فعالیت
 مصرف عدم دن،ب وزن کنترل ورزش، فعالیت، و خواب

 انجام ها بیماری مقابل در سازی ایمن و الکل و سیگار
 غذایی، رژیم قبیل از اعمالی شامل سبك این دهد. می

  فیزیکی، فعالیت دخانیات، استعمال الکل، آشامیدن
 و اعمال دیگر و شخصی بهداشت  استرس، مدیریت

 از برخی اگرچه است. سلامت با مرتبط رفتارهای
 تمام هستند، سلامت تولید جهت در زندگی های سبك

 خاص زندگی سبك اجتماعی طبقات و ها گروه افراد،
 دهند. می نشان را مصرفشان الگوی که دارند را خود

[37.] 
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 از صاحبنظران و نیست واحدی علت معلول آوری تاب

 متنوعی علل و پرداخته مبحث این به متعددی زوایای
 از آوری تاب عموضو تبیین برای اند. نموده بیان را

 شهری، های حوزه اندیشمندان مختلف نظریات
 است شده استفاده روانشناسی و شناختی جامعه مدیریتی،

 [.38] اند پرداخته معضل این تبیین به که
 استان ساحلی شهرهای در آوری تاب موضوع بنابراین

 نظریات و ها دیدگاه با و گوناگون زوایای از مازندران
 روشن و گرفت قرار بررسی و ویواکا موردی متفاوت
 روانشناختی، اجتماعی، از اعم متعددی عوامل که گردید

 مدخلیت آوری تاب در روانی و مدیریتی شخصیتی،
 تنهایی به موجود های نظریه این از یك هیچ اما دارند،
 بررسی مورد های پدیده جامع تحلیل و بررسی به قادر

 امکان این یقیتلف رویکرد اما نیستند. حاضر تحقیق در
 گوناگون زوایای از را موضوع که سازد می فراهم را

 جامع تبیین و تحلیل به و نماید بررسی شناختی، جامعه
 به ترکیبی رویکرد از تحقیق این در که یابد دست
 شد. استفاده تحقیق نظری چارچوب عنوان

 

  پژوهش روش

 نوع از توصیفیها  داده گردآوری روش نظر از پزوهش
 روش باشد. می کاربردی هدف نظر از و یابی هزمین

 ده.بو پیمایشی رتبصو تحقیق منجاا

 تا  یکساله دوره  تحقیق  زمانی قلمرو : زماني قلمرو
 . است شده  گرفته نظر در 1403 تابستان

 آن ساحلی شهرهای و مازندران استان : مکاني قلمرو

 زهحو در  تحقیق  موضوعی قلمرو : موضوعی قلمرو .است
 باشد. می  شناسی جامعه و  اجتماعی علوم

 منظور  به گيری: اندازه ابزار و مقياس و متغيرها
 ادبیات  سیستماتیك مرور  تکنیك از دادهها آوری جمع

 شده استفاده نظری  مبانی از ها سنجه استخراج برای
 بر  ساخته  محقق ای پرسشنامه  بوسیله  سپس و  است

  مراحل نمودن  طی از  پس و لیکرت  طیف مبنای
 و شد استخراج  مفهومی مدل ، دلفی  نظرسنجی  گانه سه

 عبارت ( محور سلامت زندگی  )سبك  مستقل متغیرهای
 بدنی فعالیت سیگار، و دخانیات مصرف )عدم از:  است

 حمایت و استرس مدیریت سالم، غذایی رژیم منظم،

 )کنترل،  وابسته متغیر و خودشکوفایی( و فردی بین

 پذیرش فردی، غرایز به اعتماد فردی، شایستگی تصور
 )جدول معنوی( تأثیرات ایمن، روابط و تغییر مثبت
  (.1 شماره

 بالای افراد کلیه آماری جامعه آماری:  نمونه و  جامعه
 استان ساحلی شهرهای در ساکن بالاتر و ساله 15

 رامسر( و نوشهر نور، محمودآباد، )بابلسر، مازندران
 نفر 384 کوکران، فرمول اساس بر نمونه حجم هستند.

 است.

 همبستگی ضریب از ها، داده تحلیل و تجزیه برای
 از شد. استفاده مسیر تحلیل و رگرسیون و پیرسون

 شد. استفاده صوری اعتبار

 اندازه ابزار که دهد می نشان نتایج : پایایي و  روایي
 متغیر ایآلف مقدار و است برخوردار لازم پایایی از گیری
 متغیرها سایر در است. 739/0 آوری تاب میزان وابسته

 70/0 مقدار از بیشتر کرونباخ آلفای ضریب مقادیر نیز،
 .دارد پایایی گیری اندازه ابزار بنابراین پس است. بوده

 

 ها یافته

 51 حدود که دهد می نشان توصیفیهای  یافته بررسی
 سخگویانپا توزیع هستند. زن درصد 49 و مرد درصد

 از کمتر درصد 9/9 حدود دهد می نشان سن برحسب
 سنی گروه در درصد 1/28 حدود اند، داشته سن سال 20
 40 تا 30 سنی گروه در افراد درصد 24 سال، 30 تا 20

 و ساله 50 تا 40 سنین در درصد 8/20 حدود سال،
 است. بوده سال 50 بالای شان سن درصد، 3/17

 از دارند. قرار سالگی 30 تا 20 سنن در افراد اکثریت
 درصد 2/18 دیپلم، درصد 3/20 حدود تحصیلات نظر
 فوق درصد 5/24 لیسانس، درصد 8/32 دیپلم، فوق

 وضعیت حیث از هستند. دکترا درصد 2/4 و لیسانس

 حدود همچنین و مجرد از درصد 6/51 حدود تأهل،
 سکونت محل شهر حیث از هستند. متأهل درصد 4/48

 7/13 حدود اند، بوده ساکن بابلسر در د،درص 27 حدود
 در درصد 3/19 حدود بوده، ساکن محمودآباد در درصد،

 درصد 2/20 و بوده نوشهر در درصد 8/19 حدود نور،
 باشند. می ساکن رامسر در نیز
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 حدود مجموع در که است آن نشانگر پژوهشهای  یافته

 در محور سلامت زندگی سبك میزان از درصد 3/12
 کم، حد در درصد 1/22 حدود برخوردارند. کم یخیل حد

 در درصد 4/23 حدود متوسط، حد در درصد 1/28 حدود
 زندگی سبك میزان از نیز درصد 1/14 حدود و زیاد حد

 هستند. برخوردار زیاد خیلی حد در محور سلامت
 متوسط حد در محور سلامت زندگی سبك میانگین

 (.2 شماره )جدول است 05/3 آن ومیانگین بوده
 نشان آوری تاب ابعاد حسب بر پاسخگویان توزیع

 غرایز به اعتماد بعد آوری، تاب ابعاد بین که دهد می
 شایستگی تصور بعد و 20/3 میانگین بیشترین فردی
 اختصاص خود به را 07/3 میانگین ترین کم فردی

 با برابر و متوسط حد در آوری تاب میانگین اند. داده

 از درصد 5/13 حدود عمجمو در باشد. می 14/3
 حدود بین در هستند. برخوردار پایینی خیلی آوری تاب

 درصد 1/28 حدود بین در پایین، حد در درصد 3/17
 4/21 حدود بین در و است متوسطی حد در آوری تاب

 در آوری تاب درصد 5/19 بین در و زیاد حد در درصد
 که است آن دهنده نشان ها داده است. زیادی خیلی حد

 از )بالاتر بالایی سطح در آوری تاب ابعاد همه انگینمی
 مطالعه مورد جامعه در آوری تاب میانگین باشند. می (3
 آوری تاب که است این دهنده نشان و بوده (5 از 14/3)

 (3 شماره )جدول است. متوسط حد در افراد بین در
 نرمال بررسی برای اسمیرنوف - کولموگوروف آزمون از

 آوری تاب متغیر در شد.  استفاده هامتغیر توزیع بودن
 معناداری سطح و 906/0 با برابر آزمون مقدار شهری

 اسمیرنوف - کولموگروف آزمون در است. 385/0 آن
 است. 05/0 از بیشتر متغیرها برای داریمعنی سطح

 تایید آزمون این لحاظ از ها آن بودن نرمال بنابراین
 آزمون جهت یپارامترهای  آزمون از توان می و شود می

 (.4 شماره )جدول کرد. استفادهها  فرضیه
 میزان بین رابطه بررسی به تحقیق  فرضیه راستای در

 شد. پرداخته آوری تاب و محور سلامت زندگی سبك
 بین پیرسون همبستگی ضریب که داد نشانها  یافته

 شهری آوری تاب و محور سلامت زندگی سبك میزان
 چه هر است. صفر آن داری معنا سطح و 575/0 با برابر

 میزان شود، بیشتر محور سلامت زندگی سبك میزان

 چه هر برعکس و یابد می افزایش شهری آوری تاب
 آوری تاب میزان شود، کمتر محور سلامت زندگی سبك

 سلامت زندگی سبك متغیر یابد. می کاهش شهری
 رابطه نیز شهری آوری تابهای  مولفه و ابعاد با محور
 سبك صورتی در دهد. می نشان را عناداریم و مثبت

 آوری تاب ابعاد باشد، بالا جامعه در محور سلامت زندگی

 تغییر مثبت پذیرش مولفه بود. خواهد افزایش به رو نیز
 با کنترل بعد و 589/0 همبستگی با ایمن روابط و

 کمترین و بیشترین ترتیب به 307/0 همستگی
اند.  داشته ورمح سلامت زندگی سبك با را همبستگی

 (.5 شماره )جدول
 که است تحلیلی روشهای بهترین از رگرسیونی تحلیل

 بر را مستقل متغیرهای مجزای و مشترک تأثیرهای
 مورد و ارزیابی شهری آوری تاب میزان وابسته متغیر

 چندمتغیره رگرسیونی روش از لذا دهد. می قرار سنجش
 همم های فرض پیش شد. استفاده همزمان شیوه به

 بالا خطی هم رابطه وجود عدم مانند رگرسیون تحلیل
 یکدیگر از خطاها بودن مستقل و مستقل متغیرهای بین

 و اغماض درجه تولرانس، میزانهای  شاخص استفاده با
ها  یافته گرفت. قرار بررسی مورد واتسون دوربین آزمون
 چندمتغیره رگرسیون تحلیل از توان می که داد نشان
 آوری تاب و مستقل متغیرهای بین ابطهر بررسی برای

 . (6 شماره )جدول نمود. استفاده شهری
 ضریب مقدار دهدکه می نشان رگرسیون نتایج

 این که باشد می 484/0 با برابر چندگانه همبستگی

 آوری تاب میزان وابسته متغیر بین رابطه شدت ضریب
 مقدار دهد. می نشان را مستقل متغیرهای و شهری
 ضریب این مقدار باشد. می 235/0 با برابر نتعیی ضریب

 میزان تغییرات از درصد 5/23 که دهد می نشان
 شود. می مربوط مستقل متغیرهای به شهری آوری تاب

 سبك متغیر که دهد می نشان رگرسیونی ضرایب مقادیر

 درصد 99 از بیش سطح در محور سلامت زندگی
 زندگی سبك به متعلق بتا مقدار بالاترین است. معنادار

 دهد می نشان ضرایب مقایسه است. بوده محور سلامت
 را تأثیر بیشترین محور سلامت زندگی سبك متغیر که
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 میزان مثبت و معنادار بینی پیش قدرت بیشترین و دارد

 دارد. را شهری آوری تاب

 

 پيشنهادات ارائه و گيری نتيجه

 شهرهای در آوری تاب حاضر، پژوهش اصلی موضوع
 در متعددی عوامل است. مازندران ستانا ساحلی
 شهرهای در ساکنان بین در آوری تاب گیری شکل

 این در هستند. تأثیرگذار مازندران استان ساحلی

 سلامت زندگی سبك بین رابطه بررسی به پژوهش
 شد. پرداخته آوری تاب با محور
 زندگی سبك میزان چه هر که داد نشانها  یافته

 افزایش آوری تاب میزان شود، بیشتر محور سلامت
 کمتر محور سلامت زندگی سبك چه هر و یابد می

 نشان مطالعات یابد. می کاهش آوری تاب میزان شود،

 )عدم سالم زندگی سبك رفتار پنج هر که است داده
 رژیم منظم، بدنی فعالیت سیگار، و دخانیات مصرف
 را شناختی های فعالیت و الکل از پرهیز سالم، غذایی
 تجربه را بیشتری عمر طول و سلامت کنند می تمراعا
 بینی پیش قابلیت واقع در سالم زندگی سبك کنند. می

 نشان متعدد مطالعات دارد. را عمر طول و سلامت

 پاسخ منظم بدنی های فعالیت و ورزش که اند داده
 را استرس هورمون ترشح و کند می خاموش را استرس
 بهبود را فیزیکی و ذهنی ورفاه دهد می کاهش

 و متعادل غذایی رژیم ورزش، با همسو البته و بخشد می
 خوی و خلق تنظیم و شناختی عملکرد از هم غنی

 در وقت گذراندن این، بر علاوه کند. می پشتیبانی

 در شرکت داوطلبانه، کارهای در مشارکت طبیعت،
 در معنویت و معنامندی درنهایت و تفریحی های فعالیت
 مرتبط آوری تاب افزایش با یهمگ روزمره، زندگی
 هستند.
 کند می کمك افراد به تنها نه اجتماعی آوری تاب توسعه

 بهبود به بلکه کنند، ایستادگی مشکلات برابر در تا

 تمرینات طریق از انجامد. می نیز جامعه عمومی سلامت
 توان می اجتماعی، روابط تقویت و مثبت نگرش منظم،

 برابر در که افتی دست آورتر تاب جامعه یك به
 (1402) دبیری پژوهش نتایج باشد. تر مقاوم ها چالش

 منفی همبستگی دارای زناشویی تعارض که داد نشان

 است. آوری تاب و محور سلامت زندگی سبك با معنادار
 تعدیل توان آوری تاب که داد نشان همچنین نتایج
 را زناشویی تعارض و محور سلامت زندگی سبك رابطه

 و دوست وطن پژوهش های یافته اساس بر است. دارا
 با زنان در که گرفت نتیجه توان می (،1402) همکاران

 سبك بین رابطه در آوری تاب متغیر افسردگی، علائم

 تعدیل نقش زناشویی، تعارض و محور سلامت زندگی
 شدۀ اصلاح مفروض مدل داد نشان ها یافته دارد.

 رفتارهای و شناختی روان آوری تاب نسبی گری میانجی
 هیجانی هوش بین رابطۀ در محور سلامت زندگی سبك

 دارد؛ مطلوبی برازش ها داده با اجتماعی سازگاری با
 آموزشی های تلاش گرفت نتیجه توان می بنابراین

 نقش علت به آوری، تاب آموزش برنامۀ مانند ای، مداخله
 هوش بین رابطۀ بر تواند می آوری تاب ای واسطه

 بگذارد. مثبت تأثیر اجتماعی گاریساز و هیجانی
 حوزه در که داد نشان (1396) همکاران و بااوش

 سلامت نظامهای های هزینه روزافزون افزایش سلامت،
 قیمت گران و جدید آوریهای فن گسترش از ناشی

 و سلامت نظامهای از جوامع انتظارات افزایش سلامت،
 نوارخا سبد در سلامت های هزینه مزمن بیماریهای رشد
 حوزه مشکلات از برخی اند. یافتهای  ملاحظه قابل رشد

 حوزه از خارج های بخش از برخی و ساختاری سلامت
 لذا اند گرفته منشأ سلامت کلان سیاستهای و سلامت

 طریق از پذیر آسیب و محروم افراد در سلامت ارتقاء
 کاهش جوامع، از اقشار این برای متناسب های برنامه

 ایجاد و جامعه در غنی و فقیر های  گروه بین شکاف
 اجتماعی اقشار تمام برای مثبت سلامتی شیب

 و توسعه و گیرد قرار دولت توجه مورد باید اقتصادی
 هدف عنوان به سلامت به مسئولین واقعی تعهد

 مهم جزء عنوان  به آن آوردن حساب به و اجتماعی
 و افراد سلامت حوزه در موفقیت علل از تواند می توسعه

 باشد. جامعه
 نشان (1402) همکاران و عبدالخالقی نتایج همچنین

 افزایش در شناختی روان آوری تاب آموزش بسته داد
 مسئولیت شامل محور سلامت زندگی سبك رفتارهای
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 تغذیه، جسمانی، فعالیت فردی، سلامت برای پذیری

 و تنیدگی مدیریت و فردی بین روابط معنوی، تحول
 استقلال شامل شناختی روان تیبهزیس های مقیاس
 با مثبت ارتباط فردی، تحول محیطی، تسلط عمل،

 بود. موثر خود، پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران،
 که داد نشان (1402) همکاران و پناه علی های یافته
 رابطه اجتماعی آوری تاب و زندگی سبك میزان بین

 سبك میزان چه هر باشد. می موجود مستقیم و مثبت
 افزایش اجتماعی آوری تاب میزان شود، بیشتر زندگی

 کمتر زندگی سبك میزان چه هر برعکس و یابد می
 کاهش آنان بین در اجتماعی آوری تاب میزان شود،
 زندگی سبك و سنتی زندگی سبك بعد دو یابد. می

 زندگی سبك در اما است مثبت آوری تاب با مدرن

 است. دهش مشاهده منفی شکل به همبستگی تظاهری
 و پناه علی (،1402) همکاران و دوست وطن بنابراین

 و (1402) همکاران و عبدالخالقی (،1402) همکاران
 اند. یافته دست نتایج همین به نیز (1402) دبیری

 زیر پیشنهادات تحقیقهای  یافته اساس بر پایان، در

  گردد: می ارائه
 تحقیق روش با شهری آوری تاب میزان بررسی -

 .کیفی
 شهرهای در گردشگران رفتارهای نقش بررسی -

  شهری آوری تاب میزان بر مازندران استان ساحلی
 بین در شهری آوری تابای  مقایسه و تطبیقی بررسی -

  ها استان سایر
 آوری تاب میزان بر اجتماعیهای  شبکه اثرات شناخت -

 شهری
 

 تحقيق های محدودیت

 و گوییپاسخ جریان در پاسخگویان همکاری عدم -
 پرسشنامه تکمیل

 تکمیل بودن بردار هزینه و بودن طولانی -
 ها پرسشنامه

 
 

 پژوهش ريمتغ فیتعر :1 شماره جدول
Table  1: Definition of research variable  

 

 متغيير محاسبه روش و تعریف محور سلامت زندگي سبك دابعا
 الکل دنیآشام ،ییغذا میرژ تغذیه

 دخانیات استعمال وزن، کنترل ،فراغت اوقات ورزش

 یاجتماع یریپذ تیمسئول و یسازمان سلامت نیب یهمبستگ تسلام مورد در پذیری مسئولیت

 استرس تیریمد اقدامات و استرس منابع ییشناسا استرس مدیریت

 یکینزد احساس با همراه روابط حفظ فردی بین حمایت

 یتمندیرضا و یخودآگاه تجربه و بودن یفرد شرفتیپ دنبال به ،یهدفمند حس داشتن خودشکوفایی

 

 محور سلامت يزندگ سبك حسب بر انیپاسخگو عیتوز :2 شماره جدول

Table  2: Distribution of respondents according to health-oriented lifestyle  
 

 ميزان
 محور سلامت زندگي سبك

 درصد تعداد

 3/12 47 کم خیلی

 1/22 85 کم

 1/28 108 متوسط

 4/23 90 زیاد

 1/14 54 زیاد خیلی

 05/3 میانگین

 100 384 جمع
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 یآور تاب ابعاد و زانيم حسب بر انیپاسخگو عیتوز :3 شماره جدول

Table  3: Distribution of respondents according to the  level  and dimensions of resilience  
 

 آوری تاب ابعاد

 جمع کم خيلي کم متوسط زیاد زیاد خيلي

 ميانگين

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد انيفراو درصد فراواني درصد فراواني

 12/3 100 384 8/12 49 7/17 68 1/28 108 4/21 82 8/18 77 کنترل

 شایستگی تصور
 فردی

73 19 78 3/20 106 6/27 71 5/18 56 6/14 384 100 07/3 

 غرایز به اعتماد
 فردی

79 6/20 86 4/22 111 9/28 56 6/14 52 5/13 384 100 20/3 

 تغییر مثبت پذیرش
 ایمن روابط و

80 8/20 76 8/19 98 5/25 78 3/20 52 5/13 384 100 13/3 

 11/3 100 384 1/14 54 2/18 70 6/28 110 3/20 78 8/18 72 معنوی تأثیرات

 14/3 100 384 5/13 52 3/17 67 1/28 108 4/21 82 5/19 75 آوری تاب

 

 متغيرها اسميرنوف -کولموگوروف آزمون از حاصل نتایج :4 شماره جدول
Table  4: Results of the  Kolmogorov-Smirnov test of variables 

 

 معناداری سطح سميرنوف کولموگوروف آزمون متغيرها

 059/0 327/1 محور سلامت زندگی سبك

 385/0 906/0 آوری تاب میزان

 

 یآور تاب و محور سلامت يزندگ سبك زانيم نيب رسونيپ يهمبستگ بیضر :5 شماره جدول
Table  5: Pearson correlation coefficient between health-oriented lifestyle  and resilience  

 

 نتيجه معناداری سطح پيرسون همبستگي ضریب آوری تاب ابعاد

 فرضیه تأیید 000/0 307/0 کنترل

 فرضیه تأیید 000/0 530/0 فردی شایستگی تصور

 فرضیه تأیید 000/0 507/0 فردی یزغرا به اعتماد

 فرضیه تأیید 000/0 589/0 ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش

 فرضیه تأیید 000/0 440/0 معنوی تأثیرات

 فرضیه تأیید 000/0 536/0 آوری تاب

 

 یآور تاب زانيم رگرسيوني ضرایب ریمقاد :6 شماره جدول
Table  6: Regression coefficient values of resilience  

 

 Tolerance VIF معناداری سطح t آزمون بتا استاندارد خطای رگرسيون ضریب متغيرها
   000/0 57/4 - 73/2 48/11 ثابت مقدار

 042/1 959/0 000/0 626/6 304/0 052/0 344/0 محور سلامت زندگی سبك

R R2 Std. Error Durbin-Watson F Sig 
484/0 235/0 78/5 85/1 17/23 000/0 
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