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ЖОҒАРЫ ОҚУ ОРНЫ БІЛІМГЕРЛЕРІНІҢ САЛАУАТТЫ ӚМІР САЛТЫН ҦСТАНУ 

ЖАҒДАЙЫ МЕН ӚМІР СҤРУ САПАСЫН АНЫҚТАУ 

 
Аңдатпа 

Бұл мақалада «Дене шынықтыру және спорт мұғалімдерін дайындау», «Туризм», «Педагогика және 

психология» және «Математика» сынды білім беру бағдарламаларында білім алушы жоғары оқу орны 

білімгерлерінің қатысуымен жүргізілген зерттеу нәтижесі жайында баяндалған.  

Ғылыми жұмыста Түркістан қаласындағы Халықаралық туризм және меймандостық университеті мен 

Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ түрік университетінде білім алатын жоғары оқу орныны 

студенттерінің пәнаралық байланыстарын назарға алу негізінде анықталған нәтижелер қарастырылған.    

Мақалада жоғарыда кӛрсетілген білім беру бағдарламалары студенттерінің салауатты ӛмір салтын ұстану 

жағдайы мен олардың ӛмір сүру сапасына қанағаттану деңгейін анықтауға байланысты жасалынған 

статистикалық талдаулар баяндалады.  

Респонденттердің салауатты ӛмір салты мен ӛмірге қанағаттану деңгейлерін анықтау мақсатында, Динер, 

Эммонс, Ларсен және Гриффин әзірлеген (1985) «Ӛмір сүру сапасы» шкаласы қолданылды. Ғылыми зерттеу 

жұмысына жалпы саны 195 (оның ішінде 106 ер бала, 89 әйел) респондент қатыстырылды. Ғылыми зерттеу 

жұмысында респонденттердің шкалалардан алынған қорытындылары кӛрсетілген. Зерттеу жұмысына 
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қатысушы респонденттерден алынған мәліметтер SPSS 20 бағдарламасында талданып, кестелер түрінде 

енгізілді және талдау жасалынды. 

Тҥйін сӛздер: жоғары оқу орны, білім беру, білім алушы, дене дайындығы, салауатты  ӛмір салты, ӛмір 

сүру сапасы, шкала, пәнаралық байланыс. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ УСЛОВИЙ ВЕДЕНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ И 

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ВУЗА 

 
Аннотация 

В данной статье рассматривается результат исследования с участием обучающихся вузов по образова-

тельным программам «Подготовка учителей физической культуры и спорта», «Туризм», «Педагогика и 

психология» и «Математика».  

В научной работе рассмотрены результаты, выявленные на основе принятия во внимание междисци-

плинарных связей студентов вуза, обучающихся в Международном университете туризма и гостеприимства г. 

Туркестан и Международном казахско-турецком университете им.Ходжи Ахмеда Ясави. 

В статье излагаются статистические анализы, проведенные в связи с определением состояния здорового 

образа жизни и уровня удовлетворенности студентов вышеуказанных образовательных программ качеством их 

жизни. 

С целью определения здорового образа жизни и уровня удовлетворенности жизнью респондентов 

использовалась шкала «Качество жизни», разработанная Динером, Эммонсом, Ларсеном и Гриффином (1985). 

В научно-исследовательской работе приняли участие 195 респондентов (из них 106 мужского пола, 89 женского 

пола). В научно-исследовательской работе отражены выводы респондентов из шкал. Данные, полученные от 

респондентов, участвующих в исследовательской работе, были проанализированы в программе SPSS 20, 

введены в виде таблиц и проанализированы. 

Ключевые слова: высшее учебное заведение, образование, обучающийся, физическая подготовка, 

здоровый образ жизни, качество жизни, шкала, межпредметная коммуникация. 
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DETERMINING THE CONDITIONS FOR A HEALTHY LIFESTYLE  

AND THE QUALITY OF LIFE OF UNIVERSITY STUDENTS 

 
Abstract 

This article examines the result of a study with the participation of university students on educational programs 

"Training of teachers of physical culture and sports", "Tourizm", "Pedagogy and Psychology" and "Mathematics".  

The scientific work considers the results identified on the basis of taking into account the interdisciplinary 

connections of university students studying at the International University of Tourism and Hospitality of Turkestan and 

the International Kazakh-Turkish University named after.Khoja Ahmed Yasawi.  

The article presents statistical analyses conducted in connection with determining the state of a healthy lifestyle 

and the level of satisfaction of students of the above educational programs with the quality of their lives. 

 In order to determine a healthy lifestyle and the level of life satisfaction of respondents, the "Quality of Life" scale 

developed by Diener, Emmons, Larsen and Griffin (1985) was used. 195 respondents took part in the research work 

(106 male, 89 female). The research paper reflects the conclusions of the respondents from the scales. The data obtained 

from the respondents participating in the research work were analyzed in the SPSS 20 program, entered in the form of 

tables and analyzed. 

Keywords: higher education institution, education, student, physical fitness, healthy lifestyle, quality of life, scale, 

interdisciplinary communication. 
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Негізгі ережелер. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы сарапшыларының жариялаған 

дерегі бойынша әлемдегі халық денсаулығының 49-50 %-ы ӛмір сүру салтына, яғни адамның 

ӛз денсаулығына қалай қарайтынына тәуелді, ал 17-20 %-ы қоршаған орта ерекшеліктеріне 

байланысты қалыптасады [1].  

Ӛмір сапасы - бұл жеке адамдардың немесе қоғамның әл-ауқатының жалпы деңгейін 

және қолжетімділігін білдіретін термин [2]. 

Ӛмір сапасы туралы мәліметтер; Ол халықаралық даму, денсаулық сақтау, саясат және 

жұмыспен қамтуды қоса алғанда, кең ауқымда қолданылады. Ӛмір сапасын ӛмір сүру деңгейі 

ұғымымен шатастырмау керек. 

Ӛмір сапасының стандартты кӛрсеткіштері кӛптеген кӛрсеткіштер болып табылады, 

оның ішінде тек байлық пен жұмыспен қамту ғана емес, сонымен қатар салынған қоршаған 

ортаның жағдайы, физикалық және психикалық денсаулық, білім беру, демалыс, бос уақыт 

және әлеуметтік қатыстылық [3]. 

Ӛмір сүру сапасы келесі қосалқы домендерді қамтиды: 

 Жеке тұлға және жауапкершілік; 

 Шығармашылық және демалыс; 

 Ақыл және жоспарлау; 

 Сенімдер мен идеялар; 

 Жыныс және ұрпақ; 

 Сұрау және білім алу; 

 Амандық пен денсаулық [4]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 70% жағдайда жұқпалы емес аурулар мезгілсіз 

ӛлімнің себебі болып табылатынын, сондықтан денсаулықты нығайту, оның маңызды бӛлігі 

салауатты ӛмір салты болып табылады және ДДҰ адамдардың қажеттіліктеріне бағытталған 

алғашқы медициналық-санитарлық кӛмек қызметтерін орналастыруды қарастырады, бұл 

медициналық кӛмек кӛрсетуден басқа, бірінші кезекте салауатты ӛмір салтын қалып-

тастыруға және жұқпалы емес аурулардың алдын алуға бағытталған [5]. 

Салауатты ӛмір салтының маңызды аспектілері: 

 Темекі шегуден бас тарту; 

 Алкоголь мен басқа да есірткілерден бас тарту; 

 Рационалды тамақтану; 

 Дене белсенділігі, аз қимылдау ӛмір салтынан бас тарту [6]. 

Альфимов, Евсеев, Шашкин сынды ғалымдар салауатты ӛмір салтына кері әсер етуші, 

сонымен бірге жұқпалы емес аурулардың қаупін арттыратын факторларға мыналар жатады: 

дұрыс тамақтанбау, отырықшы ӛмір салты (физикалық белсенділіктің тӛмен деңгейі), темекі 

шегу, алкогольді теріс пайдалану, кофеинді шамадан тыс пайдалану, тұрақты емес ұйқы 

режимі, сондай-ақ бейімделмеген стрессті жеңу [7]. 

Кіріспе. Салауатты ӛмір салты - бұл әртүрлі анықтамалар мен бақыт, сәттілік ұғымы, бұл 

байлық, денсаулық және қанағаттану сияқты жағымды ұғымдармен байланысты. 

Сонымен қатар, жеке адамдардың ӛміріне жалпы қанағаттану, эмоционалды әл-ауқат 

және бұл оның функционалдығына әсер ететін күрделі құрылым. Ӛмір сүру сапасына жанама 

болса да, алғашқы қозғаған адам Аристотель болып табылады. Адамдардың ӛмірдегі соңғы 

мақсатын Аристотель «Эудамания» деп атады және бұл түсінікті «Жақсы энергиямен ӛмір 

сүре бастау» деп түсіндірді [8]. Термин ретінде ӛмір сүру сапасы алғаш рет Medical Times-те 

жарияланған Лонг (1960) «Ӛмір саны мен сапасы туралы» мақаласында айтылды. Сонымен 

қатар, ӛмір сүру сапасының орны мен маңыздылығы «Медицина және ӛмір сүру сапасы» 

мақаласында талқылана бастады [9]. 

Зерттеу аясындағы әдебиеттерде ӛмір сүру сапасына қатысты мәліметтердің кӛптігіне 

қарамастан, «ӛмір сүру сапасы (салауатты ӛмір салты)» ұғымы жайлы жалпылама қабыл-

данған анықтама жоқ. Бұл анықтамалардың кейбіреулері ӛмір сүру сапасының экологиялық 
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ерекшеліктерін, ал кейбіреулері экономикалық ерекшеліктерді түсіндірсе, басқалары оларды 

әлеуметтік және психологиялық ерекшеліктермен түсіндіреді.  

Ӛмір сүру сапасы адамның субъективті игілігімен байланысты. Онда адамның ӛз ӛмірі-

мен қандай дәрежеде күресетіні кӛрсетіледі. Патрик пен Эриксон ӛмір сүру сапасын ӛлім мен 

ӛмір сүру кезеңін, мүгедектікті, функционалдық мәртебесін, әлеуметтік, психологиялық 

немесе дене денсаулығын, сондай-ақ әлеуметтік-мәдени кемшіліктерді қабылдауды қам-

титын базалық тұжырымдама ретінде айқындаған [10]. Кальман ӛмір сапасын адамдардың 

алатын табыстары мен олардың жеке мүдделері арасындағы алшақтық теориясы ретінде 

анықтайды [11]. Басқа анықтамада ӛмір сүру сапасы адамның қоршаған ортасы, мектеп және 

ӛзінің жеке тұрғын үйінде жұмыс істеу және оларды іске асыру сияқты негізгі 

қажеттіліктерге қалай қол жеткізуге қатысты басқалармен бірдей мүмкіндіктерге ие екендігі 

ретінде сипатталады [12]. Кӛптеген зерттеулерде ӛмір сүру сапасы бақыт, қанағаттану, 

консистенция ретінде анықталды, ал ӛмір сапасы ұғымы ӛмірге қанағаттанудың, ӛмір 

мазмұнының және бақыттың синонимі ретінде пайдаланылды.  

Ӛмірді, сапа және сан (мӛлшер) деп екі ӛлшеммен бағалауға болады. Тіршіліктің 

мӛлшері ӛмірдің ұзақтығы ретінде анықталуы мүмкін, бірақ сапасы физикалық орта және 

әлеуметтік жағдай, экономикалық ерекшелік сияқты бірнеше факторларды қамтитын кӛп 

ӛлшемді ұғым [13].   

Адам ӛмірінің сапасы туралы әдебиеттерді зерттеу барысында олар келесі анықтамаларға 

кӛз жеткізді: 

– Адам ӛмір сүретін мәдениет пен құндылықтар жүйесінде олардың қасиеттері, 

қойылған мақсаттар, қойылған армандар, ӛмірдегі мүдделер мен ұстанымдар жиынтығы; 

– Адам денсаулығы, психологиялық жағдайы, әлеуметтік жағдайы  

қоршаған орта мен қоршаған ортаның ӛзара байланысына әсер ететін кең түсінік [14];   

– Ӛмір бойы қол жеткізуге болатын жеке қанағаттану, Денсаулық олардың жағдайына 

әсер ететін ауруларға және олардың күнделікті физикалық, психикалық және әлеуметтік 

әсерлеріне ӛзіндік әсерін кӛрсететін тұжырымдама. Адамның мәдениеті, құндылықтары, 

ұстанымы мен мақсаттары осы ұғымға енуі мүмкін [15]. 

Жасты ұлғайту процесі салауатты ӛмір салтының деңгейіне теріс әсер етеді. Денсаулық 

проблемалары және оның ӛзгергіштігі ӛмір сапасының тӛмендеуінің негізгі себептері болып 

табылады. Дегенмен, адамның ӛмір сапасына әсер ететін кӛптеген себептер бар. Біз бұл 

себептерді келесі ретпен топтастыра аламыз: 

– Жеке сипаттамалары: жынысы, жасы және кейбір тұқым қуалайтын белгілері; 

– Әлеуметтік ерекшеліктер: бұл қоғамның әлеуметтік қолдауын кӛрсететін ерекшеліктер. 

Бұл адам ӛзінің жеке басының қауіпсіздігін сезінеді, ӛзі ӛмір сүретін қоғамда оқшаулануды 

сезінбейді және ӛзінің қадір-қасиетін қамтамасыз етеді. 

– Экономикалық ерекшеліктері: мысалы, зейнеткерлік жастағы адамның адам табиғаты, 

қажеттіліктерді қанағаттандыру үшін кірістің болуы және осы кірістің үздіксіздігі. 

– Психологиялық сипаттамалары: Бұл бақыт пен адам ӛмірінің сапасына қатысты  

қанағаттану сезімі пайда болатын ерекшеліктердің бірі. 

– Денсаулық жағдайы: бұл адам денсаулығына қатысты шағымдар, туғаннан берілетін 

аурулардың түрлері, дененің әлсіздігінен туындаған жағдайлар жиынтығы. 

– Әлеуметтік жағдайлар: адам ӛмір сүретін физикалық ортада адамның қозғалысы 

және денсаулық жағдайы, айналасында болып жатқан жағымды немесе жағымсыз 

жағдайлар [16]. 

Иетим тұжырымдамасына сәйкес, салауатты ӛмір салты – бұл табыс, қоршаған орта 

жағдайлары және еркіндік сияқты кӛптеген сипаттамаларды қамтитын ауқымды тұжырым-

дама. Салауатты ӛмір салтының маңызды факторларының бірі денсаулық [17]. 
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Саксенаның қажеттіліктер иерархиясында бірінші орын алатын физикалық қажет-

тіліктерден (тамақ, су, баспана және т. б.) қарсы алудан басқа, денсаулық сақтау, білім беру, 

тұрғын үй, кӛлік және т. б. экономикалық жағдайларға сәйкес мүмкіндіктердің болуы 

байланысты [18].  

Леунг пен Уонг сын.ды ғалымдардың жүргізген зерттеулері нәтижесінде «экономикалық 

жағдайды анықтайтын ең маңызды фактор болып табылатын адамдардың физикалық, 

эмоционалдық, әлеуметтік денсаулығы, бизнестегі және қоғамдық ӛмірдегі жетістік және 

олардың қанағаттануы олардың ӛмір сүру сапасының ең маңызды кӛрсеткіші болып 

табылады. Дегенмен, бұл деректер табыс, ӛмір сапасы екенін кӛрсетеді. Негізінде, табысы 

жоғары, бірақ уақыты, тілегі, энергиясы жоқ адам адамның ӛмір сүру сапасы тӛмен болуы 

мүмкін. Денсаулықты дұрыс сақтамау және қауіпсіздік деңгейінің жеткіліксіздігі, жалпы 

қылмыс санының кӛптігі, жасыл желектердің аздығы, қоршаған ортаның ластануы, жол 

қозғалысы және адам табысына тәуелсіз ӛмір сүретін адамдар сияқты мәселелер бұл ӛмір 

сүру сапасын тӛмендетеді», – делінген [19]. 

 

 
 

Сурет 1. Саксена, Чандирамани және Бхаргава тұжырымдамасы бойынша 

Салауатты ӛмір салты моделі [18]. 

 

Материалдар мен әдістер. Бұл зерттеу жұмысына «Ӛмір сүру сапасы шкаласы» 

қолданылды.  

Ӛмір сүру сапасы шкаласы: Аталмыш шкаланы Эммонс, Динер, Ларсен және Гриффин 

(1985) әзірледі. Бұл шкаланың түрік тіліндегі нұсқасын Кӛкер және Иетим (1991) жасады. 

Жалпы бес бӛліктен тұратын шкала7-лік Likert түрінде есептеледі және (1) «мүлдем 

келіспеймін», (5) «толық келісемін» деген жауаптар аралығында бағаланады [20].  

Зерттеу барысында респонденттердің демографиялық жағдайы жиілік және пайыздық 

кестелермен кӛрсетілген. Студенттердің «Ӛмір сүру сапасы» жағдайына қанағаттану 

шкаласын Факторлық талдау әдісі, Негізгі компоненттер әдісі және Varimax, ал сенімділікті 

анықтау үшін Cronbach‘s Alpha әдісі қолданылды. Ӛмірге қанағаттану деңгейі ең тӛменгі, ең 

жоғары, орташа және стандартты ауытқу сипаттамасынан құралған Дескриптивті статис-

тикамен кӛрсетілген. 
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Респонденттердің салауатты ӛмір салты мен ӛмір сүру сапасы деңгейін жынысына қарай, 

мамандығының болашағынан күткен ерекшеліктерін анықтау үшін Т-test-імен,студенттердің 

қаржылық жағдайы, ай сайынғы шығын мӛлшері және оқыған бӛлімі сынды ерекшеліктерін 

салыстыру мақсатында бір жақты Varyans  нализі жасалынды. Бӛлімдер арасындағы 

ерекшеліктерді анықтау үшін LSD Post Hocтесті қолданылды. Мәндік деңгейі 0,05 (p <0,05) 

деп кӛрсетілді. 

Зерттеу жұмысына қатысқан білімгерлердің салауатты ӛмір салтын назарда ұстауға 

қатысты сұрақтарға берген жауаптарын анықтау мақсатында Lykert категориялық деңгейлер 

үшін аралық интервал математикалық әдісі қолданылды. 

Нәтижелер мен талқылау. Респонденттердің ӛмір сүру сапасына қанағаттану 

шкаласына факторлық талдау жасалынды  (Кесте 1). 
 

Кесте-1. Респонденттердің ӛмір сүру сапасына қанағаттану шкаласының 

факторлық талдау нәтижелері 

 

 
 

Кесте-2. Респонденттердің демографиялық ерекшеліктері 

 
 

Зерттеу жұмысына қатыстырылған білімгерлердің 106-сы (54,4%) ерлер, 89-ы (45,6%) 

әйелдер (қыз бала) қауымынан құралды. Білімгерлердің оқитын бӛлімдеріне келер болсақ, 
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53-і (27,2%) «Дене шынықтыру және спорт мұғалімдерін даярлау» мамандығының студент-

тері, 49-ы (25,1%) «Туризм» мамандығы, 45-і (23,1%) «Педагогика және психология» 

мамандығынан, қалған 48-і (24,6%) «Математика» білім беру бағдарламаларынан қатысқан 

респонденттер құрайды.  

«Оқитын мамандығымның келешегіне сенемін» деген сауалды таңдаған респонденттер 

саны 125 (64,1%), «Мамандығымның келешегіне күманмен қараймын» деген студенттер 

саны 70, (35,9%).  Респонденттердің отбасылық табысына (ата-анасының бір айлық табыс 

кӛрсеткіші) келер болсақ, айлық табысын «жоғары» деп кӛрсеткендердің саны 60 (30,7%), 

131 студент (67,2%) «орта», қалған 4 білімгер (2,1% ) «тӛмен» деп кӛрсеткен.  

Білімгерлердің ӛмір сүру сапасына қатысты пікірлерін анықтау мақсатында олардың  

ай сайынғы жеке басының қажеттіліктеріне жұмсайтын шығындарының статистикалық 

анализі де жасалынды. шығындарының статистикалық анализі де жасалынды. Зерттеу 

нәтижесі кӛрсетендей, сауалнамаға қатысқан ізденушілер келесідей жауаптарын берді: 31 

қатысушы яғни (15,9%)-ы «30 000 ға дейін», 69-ы (35,4%) білімгер «30 000 мен 50 000 

арасы» екендігі, 91 студент (46,7%)-ы «50 000 мен 80 000 арасы», қалған 26-сы яғни (13,3%) 

респондент әр айда жобамен 130 000 теңге және одан жоғары шығын жұмсайтындығы 

анықталды. 

 
Кесте-3. Респоденттердің салауатты ӛмір салты мен ӛмір сапасына қанағаттану деңгейі мен 

 қойылған сұрақтардың сипаттамалық статистикасы 

 

 
Зерттеу жұмысына қатысқан білімгерлердің салауатты ӛмір салтын назарда ұстауға 

қатысты сұрақтарға берген жауаптары Lykert бойынша ең жоғары ұпай Maх=9, ең тӛменгі 

ұпай Min=2 болғандығы назарға алынып, ұпайлар арасының 9-2=7 деп есептелді және 

категориялық деңгейлердің интервалы 7,20/1,28 = 5,625 болып анықталды. 

3-кестедегі респоденттердің салауатты ӛмір салты мен ӛмір сапасына қанағаттану 

деңгейі мен сауалдардың статистикасындағы максималды кӛрсеткіш (Х*7,20 / SS*2,69 /  Min*2) 

«Ұялы смартфондың зиянды тұстары да бар» сұрағына берілген жауаптар есептелді. 

 
Кесте-4. Зерттеу жұмысына қатысқан респонденттердің ӛмір сапасы мен салауатты ӛмір салтын ұстану 

жағдайларын білім беру бағдарламалары арасында салыстыруға бағытталған Varyans анализінің нәтижесі 

 

 
4-кестеге сәйкес, білімгерлердің ӛмір сапасы мен салауатты ӛмір салтын ұстану 

жағдайларын білім беру бағдарламалары арасында салыстыруға бағытталған бір жақты 

Varyans  анализінің талдаудың нәтижесі кӛрсеткендей, респонденттердің білім беру 
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бағдарламасы арасында мәнді ерекшелік анықталмағанмен, «Дене шынықтыру және спорт 

мұғалімдерін даярлау» мамандығы білімгерлерінің «Салауатты ӛмір сүрудің негізгі 

қағидаларын назарда ұстаймын» деген 3-кестеде келтірілген жауаптары сәйкес мәнді 

айырмашылық байқалып отыр. Демек, екі кесте арасындағы студенттердің мамандығы мен 

Varyans анализінің нәтижесі келесідей нәтижені кӛрсетеді: Фактор интервалы 0,658 = 

(F(0,629)=0,546; p>0,05).  

 
Кесте-5. Зерттеу нысаны саналатын арнайы таңдалған оқу орындарына жүргізілген шкалаға 

қатысушыреспондеттердің жыныс жағдайын байланысты t-Test-інің нәтижелері 

 
 

5-кестеде кӛрсетілгендей, Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-Түрік 

университеті мен Халықаралық туризм және меймандостық университетінен респондент 

ретінде қатысқан ұлдар мен қыз балалардың ӛмірсапасына қанағаттанушылық жағдайына 

қатысты мәні арасында мәнді айырмашылық анықталмады (t= -1,839; p>0,05). 

 
Кесте-6. Зерттеудің негізгі құралы саналатын «Ӛмір сүру сапасы шкаласы»  

ӛлшемінің сенімділік (сәйкестік) коэффициенті 

 

 
 

6-кестеде кӛрсетілгендей, зерттеулерде қолданылуы мүмкін бағалау құралдары үшін 

болжанған «Ӛмір сүру сапасы шкаласы» мен салауатты ӛмір салтын ұстануға қатысты 

ауалдар ӛлшемінің сенімділік коэффициентінің сәйкестік корреляция деңгейі 0.62. Яғни 

«Ішкі ӛлшемдер» мен «Жалпы ішкі консистенция коэффициенті» арасында мәнді байланыс 

бар екендігі анықталып отыр. 

Шкаланың сенімділігін анықтау мақсатында ішкі сәйкестік коэффициентін талдағаннан 

кейін бұл мәндер «Ӛмір сапасына қанағаттану» (𝛼=0.65), «Ӛмірдегі жағдайлар ӛз ойыма 

тұспа-тұс келеді» (𝛼=0.52), «Ӛмірлік жағдайым ӛте жақсы» (𝛼=0.25), «Алға қойған 

мақсаттарыма қол жеткіздім» (𝛼=0.56), «Салауатты ӛмір сүрудің негізгі қағидаларын назарда 

ұстаймын» (𝛼=0.58), «Салауатты ӛмір салтын ұстанамын» (𝛼=0.58) ал «Ӛмір сапасына 
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қанағаттану шкаласы» Альфа Кронбах α=0.89 мәніне тең деген нәтижеге қол жеткізілді. 

Ӛлшемдер мен сенімділік коэффициенті 0.12 мен 0.98 мәндерін кӛрсетті. 

Қорытынды. Ӛмір сүру сапасын ӛлшеу кезінде бірнеше фактор ескеріледі. Салауатты 

ӛмір салтын ұстану және қауіпсіз ӛмір сүру ортасын қамтамасыз ету, қажетті қызметтерге 

қол жеткізудің мүмкіндігі, физикалық қажеттіліктерді жеткілікті түрде қанағаттандыру 

(тамақ, сусын, ұйқы, баспана және т. б.), денсаулық жағдайы күнделікті ӛмірдің талаптарына 

қайшы келмейтіндігі, әлеуметтік қолдаудың болуы, қысымсыз тыныш ӛмір сүру кеңістігі, 

ӛмірдің мәнін табу, бизнеспен, ӛндіріспен және сенімді материалдық жағдайлармен 

айналысу мүмкіндігі ӛмір сапасын жақсартатын факторлар болып табылады.  

Дені сау болып ӛмір сүру, дені сау болуға ұмтылу – адам баласының ең негізгі 

мақсаттарының біріне жатады. Салауатты ӛмір сүру үшін уақытылы ұйықтау, дұрыс 

тамақтану, дене шынықтыру жаттығуларымен шұғылдану, уақытылы тынығу, тазалықты 

сақтау, зиян әдеттерден аулақ болу сынды ӛмірлік қағидаларды орындауымыз қажет. 

Дене жаттығуларын жүйелі әрі дұрыс жасау денсаулықты жақсартуға кӛмектеседі, ӛмір 

сапасын жақсартады, ӛмір сүру мерзімін ұзартады. Ерте жастан физикалық белсенділікпен 

айналысатындар және спортпен шұғылданып, спорттық іс-шараларға қатысатындар егде 

жаста да физикалық белсенді ӛмір сүреді. 

Ӛмір сапасының әмбебап мақсат болуының себебі  мұны қажеттіліктер иерархиясымен 

түсіндіруге болады. Бұл теорияға сәйкес адамның қажеттіліктері олардың басымдықтарына 

сәйкес олар бес рубрикада келтірілген: 

1. Физикалық қажеттіліктер (тамақ, су, баспана...) 

2. Қауіпсіздік талаптары (қауіпсіздік, қорғану, денсаулық...) 

3. Әлеуметтік қажеттіліктер (қоғамдастық сезімі, шынайылық...) 

4. Сыйластық қажеттілігі (қоғамда маңызды болу, әлеуметтік мәртебе...) 

5. Жеке мүдделерді/идеяларды білдіру қажеттілігі (ӛзін-ӛзі кӛрсету жеке ӛмірді дамыту, 

байыту, жеке мақсаттарды іске асыру...). 

Қорыта келгенде, жоғары оқу орны білімгерлерінің салауатты ӛмір салтын ұстану 

жағдайы мен ӛмір сүру сапасына қатысты мәселелер әрдайым назарда болуы қажет. Жоғары 

оқу орны білімгерлерінің салауатты ӛмір салты мен ӛмір сапасына қатысты бұл зерттеу 

еліміздегі спорт ғылымының бұдан әрі дамуына аз да болса ықпалын тигізер еңбек болады 

деген ойдамыз.  

Зерттеу жұмысы тақырып пен салаға қатысты ғылыми жұмыстарға, ғылым адамдары мен 

ізденушілердің қолдануы үшін құнды әрі қажетті жұмыс болатынына сеніміміз мол. Бұл 

зерттеу болашақта жүргізілетін басқа зерттеулер үшін айтарлықтай дереккӛз болар еді деп 

есептелінеді. 
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IMPLEMENTATION OF INTERDISCIPLINARY CONNECTIONS OF PHYSICS, MATHEMATICS, 

COMPUTER SCIENCE IN A PEDAGOGICAL UNIVERSITY AND SCHOOL 

 

Abstract 

The article discusses the general problems of using information technologies in physics and mathematics lessons in 

pedagogical universities and schools. The stages of the development of modern science are characterized by the 

interrelation of sciences. Therefore, the importance of interdisciplinary and intra-subject connections in the educational 

process becomes an urgent problem. They contribute to the systematization and deepening of students' and students' 

knowledge and the formation of skills of independent cognitive activity. Therefore, interdisciplinary and intra-subject 

connections are an important condition and result of an integrated approach in teaching and educating schoolchildren 

and students. The advantages and disadvantages of some educational programs in natural and mathematical disciplines 

based on information technologies and digital educational resources are analyzed, which make it possible to implement 

a competence-based approach in education in order to introduce interdisciplinary classes into the methodological 

foundations and diversify and integrate means of pedagogical influence on the student. This article emphasizes that the 

importance of using interdisciplinary connections in teaching physics is very high. 

       The article also discusses the definition of interdisciplinary connections in the courses of physics, 

mathematics, computer science for deep assimilation of knowledge, theic approach, the unity of the material world, and 

the relationship of natural phenomena and society. 

     Keywords: information technologies, integration, educational process, internet resources, classes, professional 

activity, competence approach, historical approach. 

 

 

 

 


