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Abstract 
 

Background and Purpose: Mental health as one of the two major 
dimensions of health is a prerequisite for an effective and fulfilling life. 
Considering the unique role of students as future administrators in 
communities, it is necessary to guarantee their mental health and identify 
and eliminate negative factors, which adversely affect their mental health. 
Therefore, this study was performed to survey the relationship between 
Islamic lifestyle and students’ mental health in Birjand University. 

Materials and Methods: The study population consisted of all students 
at Birjand University. For this purpose, 300 students (150 male and 150 
female students) were selected via random cluster sampling in 2013-2014. 
The study tools included the General Health Questionnaire by Goldberg 
and Islamic Lifestyle Questionnaire (short form) by Kaviani. For data 
analysis, Pearson’s correlation coefficient test, multiple linear regression 
analysis, and Fisher’s test were performed, using SPSS.  

Results: Based on the findings, there was a significant positive 
relationship between Islamic lifestyle and mental health (P<0.05). 
Pearson's correlation coefficient between Islamic lifestyle and mental 
health was estimated at 0.24. The findings showed that 6% of variance in 
mental health was associated with Islamic lifestyle. Moreover, the findings 
indicated a significant positive correlation between these variables in the 
female group (P<0.05); however, no significant correlation was found in 
the male group (P<0.05). Based on Fisher’s test, mental health was more 
significantly correlated with Islamic lifestyle in the female group, 
compared to the male group (95% CI, z>1.96). 

Conclusion: Based on the findings, there was a meaningful correlation 
between Islamic lifestyle and mental health among female and male 
participants. Also, mental health had a stronger correlation with Islamic 
lifestyle among females than males. Therefore, social and demographic 
characteristics may play a more significant role in mental health than 
gender. 
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  بیرجند دانشگاه دانشجویان روان سلامت با یماسلا یزندگ سبک ارتباط یبررس
 

  4، میثم صادقی3، شادي ذوالفقاري2بخش، کیومرث فرح*1آباديمجتبی سلم

 
 همقدم

سـازان  دانشجویان هر جامعه، نیروي انسانی و آینـده 
رو، تأمین و حفظ سلامت فرداي آن جامعه هستند. از این

براي جامعه دارد. وجـود   نان اهمیت زیاديجسم و روان آ
پزشکی در امر آمـوزش  مشکلات عمومی و اختلالات روان

 چکیده
 یزندگ یکي لازمه ،یسلامت رکن دو از ییک عنوانبه روان سلامت سابقه و هدف:

 عنوانبه دانشجویان فردمنحصربه و برجسته نقشبه  توجه با. ستا بخشرضایت و ثرؤم مفید،
 عوامل حذف و یشناسای نیز و هاآن روان سلامت مینأت جامعه، هر سازانآینده و مدیران

 یبررس هدف باحاضر  پژوهش بنابراین ي است؛ضرور هاآن روان سلامت بر ثرؤم یمنف
 .گردید انجام بیرجند دانشگاه دانشجویان روان متسلا با یاسلام یزندگ سبک ارتباط

 دانشگاه دانشجویان يکلیهآماري پژوهش حاضر،  يجامعه ها:مواد و روش
 نفر 150( دانشجویان از نفر 300 منظور بدین .بود 1392-1393 یتحصیل سال در بیرجند
براي  د.گردیدن انتخاب ی،تصادف ياخوشه يگیرنمونه روش به) پسر نفر 150 دختر،
 يپرسشنامه و) Goldbergگلدبرگ ( یعموم سلامت يپرسشنامهآوري اطلاعات از جمع

 از ،SPSS افزارنرمکمک  بانتایج . استفاده شد )کوتاه فرم( یکاویان یاسلام یزندگ سبک
دقیق  آزمون و چندگانهی خط رگرسیون آزمون ،پیرسون یهمبستگ ضریب محاسبه طریق
 .ندگرفت قرار یلتحل و تجزیه مورد فیشر

سبک زندگی اسلامی و سلامت  نیببراساس نتایج حاصل از این پژوهش،  ها:یافته
) رابطه مثبت و معناداري وجود P>05/0( 05/0در سطح  24/0با ضریب همبستگی روان 

ناشی از  ،درصد از واریانس متغیر سلامت روان 6دهد که نتایج نشان میدارد. همچنین 
تأثیر مثبت و معناداري  روان سلامتبر  یاسلام یزندگ سبک است.سبک زندگی اسلامی 

وجود نداشت  يمعناداري رابطه پسران، گروهدر  اما ؛)P>05/0(در گروه دختران داشت 
)05/0<P(. درصد  95که با دهد دقیق فیشر نشان می نتایج حاصل از اجراي آزمون

ي با سبک زندگی اسلامی نسبت به تري قويسلامت روان در گروه دختران رابطهاطمینان، 
 .)z<96/1دارد (گروه پسران 

پسران و دختران، تفاوت معناداري  بین سبک زندگی اسلامی و سلامت روان استنتاج:
تري با سبک زندگی ي قويکه سلامت روان در گروه دختران رابطهطوريبه ؛وجود دارد

هاي دهد که ممکن است مشخصهاسلامی نسبت به گروه پسران دارد. این موضوع نشان می
 .کنندتري از موضوع جنسیت در سلامت روان ایفا اجتماعی و جمعیتی نقش مهم

 
 اسلامی، سلامت روان سبک زندگی ،دین، انیدانشجو :هاي کلیديواژه
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افــت  کــه ســببطــوريبــه ؛دانشــجویان تأثیرگــذار اســت
مسـأله   نی ـا). 1(گردد تحصیلی و گاهی ترك تحصیل می

اي، ي دانشگاه و نیروي کـار حرفـه  رفتن بودجه باعث هدر
ناامیدي و یأس در آنـان  اتلاف وقت دانشجویان و احساس 

ي دانشـجویان  طرف دیگر افزایش مراجعه از ،)2( شودمی
ــال    ــجویی در س ــاوره دانش ــز مش ــه مراک ــر،  ب ــاي اخی ه

مشــکلات روانــی، اجتمــاعی و تحصــیلی  يدهنــدهنشــان
افزون آنـان بـوده و نیـاز بـه مداخلـه و ارائـه خـدمات        روز

 طلبد.اي بیشتر را میمشاوره
 يخیر، سلامت روان یک مؤلفههاي ابراساس پژوهش

از نظـر سـازمان    باشـد. بسیار مهم در زندگی امـروزه مـی  
، قابلیت فرد بـراي برقـراري   سلامت روانبهداشت جهانی، 

ارتباط هماهنگ بـا دیگـران، توانـایی در تغییـر و اصـلاح      
ــی     ــب و منطق ــل مناس ــویش و ح ــاعی خ ــیط اجتم مح

مت ). سلا3(هاي هیجانی و تمایلات شخصی است تعارض
روان با عواطف، تفکر و رفتار آدمی در ارتباط است. فردي 

تواند با حـوادث  که سلامت روان مناسبی دارد، معمولاً می
و مشکلات روزمره بهتر مقابله نمـوده، اهـداف خـود را در    
زندگی دنبال کرده و عملکرد مؤثرتري در جامعـه داشـته   

 ).4(باشد 
تـأمین   ارتقـاي بهداشـت و   شـد  طور که گفتـه همان

سلامت روان افراد جامعه، یکـی از ارکـان مهـم پیشـرفت     
هاي متولی سلامت کـه قـبلاً بـر    نهاد ).5باشد (جوامع می

ها توجـه داشـتند، اکنـون بـر پیشـگیري و      درمان بیماري
تأمین سـلامت از طریـق بهبـود سـبک زنـدگی و حـذف       
عواملی که به نوعی تأثیر منفی بر سـلامت انسـان دارنـد،    

هـا نشـان   . در تأیید امر فوق، پژوهش)6اند (دهمتمرکز ش
دهد که کاربرد الگوهاي رفتاري مثبت در قالب سـبک  می

از  .)7باشـد ( زندگی در ارتقاي سـلامت فـردي مـؤثر مـی    
هـا و  ي مثبت و معناداري بین نگـرش ي دیگر، رابطهزاویه

وسیعی از رفتارهاي مرتبط  اعتقادات مذهبی افراد با طیف
رسـد  نظـر مـی  بنابراین به ؛)8( داردوان وجود با سلامت ر

سبک زندگی با رویکرد اسلامی در قالب الگوهاي رفتـاري  
 مثبت بر بهبود سلامت روان افراد جامعه مؤثر باشد.

هاي اساسـی اسـت کـه    سبک زندگی، عقاید و فرض

 .دهـد ها واقعیت خـودش را سـازمان مـی   فرد از طریق آن
هـا در  هـاي انسـان  اشتها و بردسبک زندگی شامل ارزش

باشـد کـه در اصـل    ارتباط با خود، دیگران و زنـدگی مـی  
روش خاصی براي پیشروي به سمت اهداف زندگی و غلبه 

). هر مکتب و مذهبی، سبک زنـدگی  9بر مشکلات است (
 ومطلوب  هو مدعی است، جامع دهدیمبراي بشریت ارائه 

ت که ي پیروي از روش زندگی اسجهینت دری سالم، زندگ
. یکی از ابزارهاي سازنده سبک زنـدگی  دهندیمآنان ارائه 

. بین انسان و پروردگار، عهـد و پیمـانی   ستا انسان اسلام
و  دیگشـا یم ـاست که پاسداشـت آن، درهـاي معنـوي را    

 سازدیمآدمی را به سبک زندگی نوین و اسلامی رهنمون 
برسـاند  تا او را بـه سـعادت در زنـدگی دنیـوي و اخـروي      

نوآوري در مفهوم سبک زنـدگی اسـلامی   ن تریمهم ).10(
اشـته  د ههاي اسلامی و کلیت اسلام نگاین است که آموزه

سـبک زنـدگی اسـلامی     ،است. در سطح بین الملـل  شده
هـاي متعـدد مـورد    از زاویه است که عنوانی شناخته شده

. سبک زندگی اسـلامی، بـا دیگـر    است گرفتهمطالعه قرار 
با تمام زنـدگی   کهطوريبه تفاوت دارد؛ هاي زندگیسبک

شناسـی، مـدیریت،   جامعـه ماننـد  ابعـاد آن   يافراد و همه
 پزشــکی و روانشناســی بــالینی و ... مــرتبط اســت. علــوم

از  سبک زندگی اسلامی، هاي زندگی،برخلاف دیگر سبک
در هـا  عواطـف و شـناخت  بـا  آن جهت که اسلامی اسـت  

هـر رفتـاري کـه بخواهـد      اسـاس این بـر  باشد.ارتباط می
هایی از شناخت و باید حداقل ،مبناي اسلامی داشته باشد

عواطف اسلامی را پشتوانه خود قرار دهد. سـبک زنـدگی   
ماننـد نمـاز    ؛ها باشدتواند بدون توجه به نیتی نمیماسلا

که اگر اعتقاد به خداوند و معاد را پشـتوانه خـود نداشـته    
 ).11شود (باشد رفتار اسلامی محسوب نمی

ی اسلامی عبارتند از: ـک زندگـبـهاي سشاخص
کند که فرد ) شاخص اجتماعی: به وظایفی اشاره می1

ي خود در ارتباط با دیگران، فراتر از خود و خانواده
) شاخص عبادي: به وظایفی از زندگی 2دهد. انجام می

بین فرد و خداوند را نشان  ياشاره دارد که رابطه
باورها: به مفاهیم درونی اشاره  خصشا) 3دهد. می

 طور مستقیم وظایف رفتاري زندگی نیستند؛دارد که به
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دارند.  حضور هاي زیرین عاطفی و شناختی،در لایه اما
اسلامی سبک زندگی  تحقیقات حاکی از آن است که

مناسبی براي رشد انسان است. فرد  الگوي رفتاري
تري داشته لمساآن، زندگی گیري از تواند با بهرهمی

مثال:  يخاطر بیشتري کسب کند. براباشد و رضایت
که  داد) نشان 12همکاران ( و نتایج پژوهش کجباف

زندگی ز می و رضایت اابا شادک یسبک زندگی اسلام
و در سلامتی جسمانی و روانی  مثبت دارد يرابطه

افراد از جمله کاهش اضافه وزن و نارسایی قلبی نقش 
ج پژوهش صمیمی و همکاران  با عنوان نتای. )13دارد (

رابطه سبک زندگی با سلامت عمومی دانشجویان نشان 
داد که سلامت عمومی با ورزش، نوع تغذیه، مصرف 

، کنترل استرس و جنسیت سیگار، رعایت اصول ایمنی
نیلمن  .)14(آموزان ارتباط معنادار دارددانش

)Nealman ( پرساد) وPersaoudکهکنند ) بیان می 
درصد تغییرپذیري سلامت روان افراد بالغ،  60-20

اساس،  شود. براینتوسط باورهاي مذهبی تبیین می
بین مذهب و ). 15(شودهاست که تصور میمدت

سلامت روان ارتباط مثبتی وجود دارد. پورشریفی و 
بین سلامت  ) در تحقیقی، همبستگی16همکاران (

 ؛نمودند روان و اعتقادات مذهبی را مثبت گزارش
ي مثبت بین دین و بنابراین بیشتر تحقیقات یک رابطه

 ).17( کنندرا گزارش می سلامت جسمانی و روانی
که  دریافتنددر پژوهشی  )18( مولويچراغی و 

سلامت عمومی دانشجویان و  داريتفاوت بین نمرات دین
 همچنین .از نظر آماري معنادار نیست ،دو جنس

ی نشان داد که بین دانشجویان پژوهش در) 19( کشیخانه
مذهبی دختر و پسر از لحاظ التزام عملی به اعتقادات 

اعتقادات مذهبی  کهطوريبه؛ تفاوت معناداري وجود دارد
از دانشجویان  بیشترطور معناداري در دانشجویان مؤنث به

و پسر  مذکر بود، ولی بین سلامت روان دانشجویان دختر
در  در همین راستا .شدن ملاحظه تفاوت معناداري

دریافتند که جنسیت ) 20(پژوهشی حسن و همکاران 
کننده در ارتباط بین هوش معنوي و عاطفی نقش تعدیل

 کند.و سلامت روان ایفا می

هاي اسلامی در روانشناسی، هاي بررسییکی از هدف
یافتن به الگوهاي اسلامی در روانشناسی اسـت کـه    دست

ــه هــا بتــوان علــتبراســاس آن ــداوم و ب وجــود آمــدن، ت
هاي روانی را تبیین کـرد و بـه   پیشگیري از برخی اختلال

راهکارها و معیارهاي سودمندي در راسـتاي پیشـگیري و   
هاي روانی و همچنین تأمین سلامت افـراد  درمان اختلال

). این پژوهش با ایـن فـرض کـه    21جامعه، دست یافت (
ناسی در ایران، هاي پیشرفت روانشترین راهیکی از مناسب

انجـام   ،گرفتن از توان عظیم فرهنگ اسـلامی اسـت   یاري
 سـبک  ارتبـاط  یبررس ـ، شد. هدف اصلی پژوهش حاضـر 

ــدگ ــا یاســلام یزن  دانشــگاه دانشــجویان روان ســلامت ب
دنبـال ایـن پرسـش    گر بـه بنابراین پژوهش است؛ بیرجند

 روان سـلامت  بـا  یاسـلام  یزنـدگ  سبکین باست که آیا 
هایی در این است با انجام پژوهش دیامدارد؟  طه وجودبرا

زمینه، گامی در جهت افزایش بهداشت روانی و پیشگیري 
 .رداشته شودبهاي روانی افراد جامعه از بیماري

 
 هامواد و روش

ي توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر یک مطالعه
ي دانشـجویان  ي آماري پـژوهش شـامل کلیـه   است. جامعه
 نیبـد  بود. 1392-1393 یلیتحصند در سال دانشگاه بیرج

 نفـر  150دختـر،   نفـر  150از دانشـجویان (  نفر 300منظور 
اي تصـادفی از بـین سـه    گیـري خوشـه  به روش نمونه )پسر

انسـانی و   تربیتی، ادبیات و علوم دانشکده روانشناسی و علوم
 100بدنی این دانشگاه، انتخاب شدند. از هر دانشکده  تربیت

پسر) مورد آزمـون قـرار گرفتنـد. روش     50دختر و  50( نفر
ها به دو صـورت توصـیفی و اسـتنباطی    تجزیه و تحلیل داده

معیـار  انجام شد کـه در روش توصـیفی میـانگین و انحـراف    
 SPSSروش استنباطی با استفاده از نرم افزار  در مدنظر بود.

رگرسـیون خطـی    و رسونیپ یهمبستگاز ضریب  18نسخه 
 .دیگرد استفادهزمون دقیق فیشر آ وچندگانه 

 
 پژوهش ابزار

 Islamic lifestyle( اسـلامی . آزمـون سـبک زنـدگی    1

Test: ILST:( یانی ـکاوسـط  آزمون تو نیا )سـاخته  11 (
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کوتـاه  ی) و فـرم  سؤال 135بلند (است. داراي دو فرم  شده
پـژوهش از فـرم کوتـاه آن،     نی ـدر اکه  ستی) اسؤال 76(

توجه بـه وضـعیت فعلـی     گان باکننداستفاده شد. شرکت
از ي ادرجـه چهارزندگی خود به هر آیـتم در یـک طیـف    

توجـه   بـا  تمیهر آپاسخ دادند.  "خیلی کم تا خیلی زیاد"
گرفـت. نمـره کـل     چهـار به اهمیتش، ضریبی بین یک تا 

 10فـوق  آزمون  بود. 570حداکثر و  141حداقل آزمون، 
)، تمی ـآ 12( یاجتمـاع ي هـا مؤلفـه مقیـاس شـامل   خرده
آیـتم)،   11( یاخلاق ـآیـتم)،   6باورهـا ( )، تمی ـآ 6( يعباد

آیـتم)،   7سـلامت ( آیـتم)،   8خـانواده ( آیـتم)،   12( یمال
ــر ــم ( و تفک ــی  5عل ــتم)، امنیت ــاع-آی ــتم) و  4( یدف آی
). ضـریب پایـایی   15( سـنجد آیتم) را می 5( یشناسزمان

. نتایج تحلیل عوامل نیز روایـی  است 71/0آزمون کل این 
اسـت.   ختار عـاملی مناسـبی را بـراي آن نشـان داده    و سا

 64/0ي مـذهبی  ری ـگجهـت روایی همزمان آن با آزمـون  
). در پژوهش حاضر پایایی آن بـه  22است ( آمده دستبه

 آمد. دستبه 81/0 باخکرونروش آلفاي 

 
ــوم . 2 ــلامت عم ــنامه س  General Health(ی پرسش

Questionnaire-28: GHQ-28:( توسـط   پرسشنامه نیا
شـد. ایـن آزمـون در سـطح     ) ساختهGoldbergگلدبرگ (

هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه  وسیعی در پژوهش
یی مـورد  تـا 28 ویی تـا 12یی، تـا 36 يهـا صورت فرمو به

تایی 28کشور ما بیشتر فرم  در است.اعتباریابی قرار گرفته
شود. این آزمـون  ی) استفاده میپرسشنامه سلامت عموم(

سـؤال   28کاغـذي بـا   -دهی مدادیاس خودگزارشیک مق
 هرکـدام مقیاس فرعی است که خرده چهاراست که داراي 

شـوند. ایـن آزمـون براسـاس     را شـامل مـی   پرسش چهار
شـود.  گذاري مـی ) نمره3،2،1،0( صورتمقیاس لیکرت به

 هـاي اخـتلالات روانــی  سشــنامه نشـانه ایـن آزمـون بـا پر   
)Symptom Checklist-25: SCL-25(  همبســـته و در

 دانشگاهی خوزستان، هنجاریـابی شـده  آموزان پیشدانش
)، ضـرایب پایـایی   24علاوه، توسط هـومن ( ). به23( است

 شـده  گـزارش  92/0 تـا  84/0 نیب ـآن محاسبه شده کـه  
مقیـاس ایـن آزمـون شـامل اضـطراب،      خـرده  چهار است.

ــه  ــاعی (ب ــرد اجتم ــارکرد افســردگی، اخــتلال در عملک ک
شود. در این پـژوهش  هاي جسمانی مینشانه و) اجتماعی

 دست آمد.به 86/0 )باخپایایی آن (آلفاي کرون
 

 هایافته
درصـد   2/74شـناختی،  از نظر خصوصیات جمعیت

 6/16سـال،   25تا  18از جامعه پژوهش در گروه سنی 
 سـال  36تـا   30درصـد   2/9 و سـال  30تـا   26درصد 

ــد، ــی و   5/77 بودنـ ــد کارشناسـ ــ 5/22درصـ د درصـ
درصــد افــراد نمونــه را  5/52ارشــد بودنــد. کارشناســی
ــران و  ــد.     5/47دخت ــکیل دادن ــران تش ــد را پس درص

ــه ــژوهش در  یافت ــیفی پ ــاي توص ــدوله ــزارش  1 ج گ
 .استشده

منظور بررسی این فرضیه کـه همبسـتگی میـان    به
از  ،سبک زندگی اسـلامی و سـلامت روان چقـدر اسـت    

تایج آن در ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که ن
 .است گزارش شده 2جدول 

 
 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش: یافته1جدول 

 مقیاس
 شاخص آماري

 انحراف معیار میانگین تعداد

 59/17 24/46 300 سلامت روان

 53/3 97/26 300 اجتماعی

 62/3 01/26 300 عبادي

 28/4 37/30 300 باورها

 46/3 71/23 300 خانواده

 66/3 08/34 300 مالی

 78/3 47/21 300 اخلاقی

 44/2 73/17 300 سلامت

 86/3 19/27 300 تفکروعلم

 59/2 87/16 300 امنیتی

 68/1 37/8 300 شناسیزمان

 53/23 80/232 300 سبک زندگی اسلامی

 
 : آزمون همبستگی پیرسون2 جدول

 شاخص
 متغیرها

ضریب 
 همبستگی

2r 
مقدار 

 پی

سطح 
 ادارينعم

 سبک اسلامی
 لامت روانس

24/0 06/0 001/0 05/0 
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سـبک زنـدگی اسـلامی و     نیب ـ 2 مطابق با جدول
ي مثبــت و معنــاداري وجــود دارد رابطــهســلامت روان 

)05/0<P.(  ــین ــتگی ب ــریب همبس ــدگی   ض ــبک زن س
مقــدار  باشــد.مــی 24/0 اســلامی و ســلامت روان برابــر

درصـد   6دهد کـه  ضریب حاصل از این رابطه نشان می
متغیر سلامت روان ناشـی از سـبک زنـدگی    از واریانس 

یـک  منظور بررسی این فرضیه که کدامبه اسلامی است.
توانـد نقـش   هاي سبک زندگی اسلامی میاز زیرمقیاس

بینـی سـلامت روان ایفـا کنـد، از روش     مؤثري در پیش
 پس از تأییـد  رگرسیون خطی چندگانه استفاده گردید.

یون هــاي اصــلی تحلیــل رگرسـ ـ  برقــراري مفروضــه 
خطـی بـین   نرمال بودن، عدم وجـود هـم  ( چندمتغیري

مـدل مـورد    و اسـتقلال خطاهـا)،   بـین متغیرهاي پیش
 ارائـه شـده   3آزمون قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 است.
شود سـطح  مشاهده می 3گونه که در جدول همان

است و نشـان از معنـادار    شده 05/0معناداري، کمتر از 
درصـد اطمینـان    95سـطح  بودن مـدل رگرسـیون در   

adj شــاخص باشــد.مــی
2r " ــه ــین چندگان ضــریب تعی

هاي سبک زنـدگی  دهد که مؤلفهنشان می "شدهاصلاح
ی سـلامت روان را  بین ـپـیش  یدرصـد توانـای   7 یاسلام
 سـایر عوامـل  رصـد باقیمانـده مربـوط بـه     د 93و  دارند

منظـور  توجه به معنادار بودن کـل مـدل بـه    باباشد. می
متغیر یا متغیرها تـأثیر معنـادار در    که کدامبررسی این
 .از آزمون تی استفاده شد ،مدل دارند

توجـه بـه مقـادیر     با ،دهدنشان می 4نتایج جدول 
هـاي اجتمـاعی،   مقیـاس ریز ،تیدست آمده از آزمون هب

بـا  شناسـی بـه ترتیـب    عبادي، باورها، سـلامت و زمـان  
25/0=β ،18/0=β ،41/0=β ،17/0= β 52/0و= βــ ر ب

 باشندمیمعنادار  درصد 5در سطح  سلامت روانمیزان 
)05/0<P( .دهنده ایـن اسـت   مثبت بودن ضرایب نشان

سـلامت   زانی ـ، مهـا که با افزایش میزان این زیرمقیاس
 .یابدروان نیز افزایش می

نظــر گــرفتن حجــم نمونــه در هــر یــک از   بــا در 
کننـده جنسـیت   منظور تعیین نقش تعـدیل متغیرها، به

رابطه بین سبک زندگی اسـلامی و سـلامت روان، از   در 
آزمون دقیق فیشر جهـت مقایسـه میـزان رابطـه در دو     

 .گروه دختران و پسران استفاده شد
 

 بین پژوهشهاي پیشبینی سلامت روان ازطریق مقیاسرگرسیون پیش لیتحل :3جدول 
F r 2r adj میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مدل

2r پیدارمق 

 001/0 07/0 10/0 32/0 99/2 09/1011 10 85/10110 رگرسیون

      09/337 289 89/97420 باقیمانده

       299 75/107531 کل

 
 شده در معادله رگرسیونمتغیرهاي وارد: ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی 4جدول 

 بینمتغیر پیش
 ضرایب رگرسیون

 ح معناداريسط مقدار پی تی آماره
 استانداردشده استانداردنشده

 05/0 04/0 30/2  4/4 مقدار ثابت

 05/0 02/0 27/3 25/0 82/1 اجتماعی

 05/0 03/0 88/2 18/0 20/1 عبادي

 05/0 02/0 36/3 41/0 65/1 باورها

 05/0 75/0 31/0 03/0 07/0 خانواده

 05/0 09/0 05/1 08/0 72/0 مالی

 05/0 11/0 98/0 07/0 67/0 اخلاقی

 05/0 01/0 39/2 17/0 18/1 سلامت

 05/0 52/0 64/0 05/0 26/0 تفکر و علم

 05/0 41/0 83/0 05/0 32/0 امنیتی

 05/0 01/0 21/4 52/0 36/3 شناسیزمان
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 و تحلیل آزمون تفاوت زن و مرد هیتجز :5جدول 
 ضریب همبستگی

 مقیاس
 r رسونیپ

 درگروه دختران
 مقدار پی

 r پیرسون

 درگروه پسران
 tZ   مقدار پی

 سبک زندگی اسلامی
 سلامت روان

32/0 001/0 16/0 07/0 633/0 245/0 09/2 

 
بــین ســبک زنــدگی اســلامی و ، 5جــدول مطــابق 

ــلامت روان ــه   س ــران، رابط ــروه دخت ــت و در گ ي مثب
هـاي  تحلیـل داده  ؛ امـا )P>05/0(وجـود دارد  ، معنادار

زنـدگی اسـلامی و    سـبک دهـد  گروه پسران، نشان مـی 
). P>05/0نـدارد ( سلامت روان، همبسـتگی معنـاداري   

دهد دقیق فیشر نشان می نتایج حاصل از اجراي آزمون
ــا  ــه ب ــان،  95ک ــروه درصــد اطمین ســلامت روان در گ

تري با سبک زندگی اسلامی نسـبت  دختران رابطه قوي
 .)z<96/1دارد (به گروه پسران 

 

 بحث
 یزندگ سبک رتباطا یبررسپژوهش حاضر با هدف 

انجام  بیرجند دانشگاه دانشجویان روان سلامت با یاسلام
 دختر، نفر 150( انیدانشجونفر از  300بدین منظور شد. 
اي تصادفی گیري خوشهبه روش نمونه )پسر نفر 150

زیر  ها تحلیل شد و نتایجسپس داده ؛انتخاب شدند
 دست آمد.به

که بین سبک ي پژوهش حاضر این بود اولین یافته
ي مثبت و معناداري زندگی اسلامی و سلامت روان رابطه

نتیجه گرفت که سبک  توانبنابراین می وجود دارد؛
عنوان چارچوبی مناسب براي رشد و به زندگی اسلامی

. این تعالی انسان و هدایت او به سمت زندگی سالم است
نشان دادند  که )14-16، 12( هاي پیشینیافته با یافته

ین سبک زندگی و سلامت روان ارتباط مثبت و ب
 رسدیمنظر بهمعناداري وجود دارد، همخوان است. 

ي هاتیحماافرادي که سبک زندگی اسلامی دارند، 
. شاید به کنندیماجتماعی و خانوادگی بیشتري را کسب 

علت این خاطر که بیشتر در مراسم و اماکن مذهبی به
ارند و همین عامل باعث حضور افراد سالم جامعه قرار د

ي آنان مثبت و کارآمدتر باشد. هانگرشکه  شودیم
 وجودبه هاآندرنتیجه مشکلات روانی کمتري براي 

 میشویم. همچنین وقتی از طرف دیگران حمایت دیآیم
ی و ارزشمند داشتندوستخود را فردي مطلوب، مفید، 

ي ما نسبت به هانگرشو این یعنی اینکه  میدانیم
این خود  و است ودمان و زندگی و دنیا تغییر کردهخ

سازه  شود.ساز افزایش سلامت روان در افراد میزمینه
حدودي به سازه سبک زندگی اسلامی شبیه  دیگري که تا

، کندیمي تحقیق حاضر کمک هاافتهبوده و به تبیین ی
گفت  توانیمسبک دلبستگی به خدا است. در این راستا 

دلیل برخورداري از دلبستگی بالا به خدا، بهافراد با سبک 
توانایی بیشتري براي مقابله با مشکلات  منابع حمایتی

عنوان منبع دارند، یعنی در بین این افراد خدا به
که شخص احساس  کندیمي فراهم انهیزمدلبستگی، 

کند و از این طریق مقابله بالاتري با می ایمنی بیشتري
و مشکلات جسمانی  هايناسازگاری، شناختروانمشکلات 

 ).25( دارد
 باي پژوهش حاضر نشان داد که دومین یافته

 را روان سلامت توانیم یاسلام یزندگ سبک يریکارگهب
و از بین ابعاد سبک زندگی اسلامی  نمود ینیبشیپ

هاي اجتماعی، عبادي، باورها، سلامت و زیرمقیاس
 ؛ت روان دارندن تأثیر را بر سلامبیشتری شناسیزمان

هاي فوق سلامت روان افزایش یعنی با افزایش زیرمقیاس
بیان  که ،)26که این نتیجه با پژوهشی دیگر (یابد می

هاي مذهبی و شرکت افراد در داشته انجام فعالیت
تواند بر ها با مردم میهاي مذهبی و ارتباط آنمراسم

داشته باشد همخوان سلامت جسم و بهزیستی ذهنی اثر 
توان برداشت کرد که باشد. از این نتیجه این گونه میمی

عنوان فاکتورهاي هاي مذهبی و معنوي بهعقاید و فعالیت
بخشی به زندگی، حمایتی از طریق امید، قدرت و معنی

نماید و سلامت روانی و کیفیت استرس زندگی را کم می
توان ي فوق میتهدر تبیین یاف بخشد.زندگی را بهبود می

گفت فطرت خداجوي انسان، زمینه و بافت مذهبی و 
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هاي عمیق فرهنگی و قومی در کشور ما، وجود ریشه
شمار معنویت و باورهاي مذهبی از جمله منابع حمایتی به

کننده سلامت روان و حفظ آرامش آیند که تأمینمی
 فردي است و توانایی افراد را براي مقابله با شرایط سخت

توان دریافت که یی میسو از دهد.زندگی افزایش می
اي ي زندگی براساس اصول دینی، پایهداري و شیوهدین

اساسی براي مقاوت در برابر مشکلات و ناملایمات زندگی 
 ).27بشر است (

دار رفتارها و عقاید مذهبی، تأثیر مثبتی در معنا
ند، توکل به خداو مانندکردن زندگی دارند. رفتارهایی 

توانند از طریق ایجاد امید و تشویق ... می زیارت و عبادت،
هاي مثبت، موجب آرامش درونی فرد شوند. به نگرش

زندگی، احساس تعلق داشتن به  داشتن معنا و هدف در
در شرایط  منبعی والا، امیدواري به یاري خداوند

هاي اجتماعی و مندي از حمایتزاي زندگی، بهرهمشکل
هایی هستند که افراد .، همگی از جمله روش.. معنوي و

و توانند در مواجهه با حوادث می هامذهبی با دارابودن آن
). 28زندگی، آسیب کمتري را متحمل شوند ( يفشارها

کنترل  ها راکه موقعیت وجود داردخدایی اینکه باور به 
کند و ناظر بر بندگان است تا حد بسیاري، اضطراب می

که اغلب يطوردهد، بهت را کاهش میموقعی مرتبط با
خداوند، مانند یک دوست  افراد مؤمن، ارتباط خود را با

توان از کنند و معتقدند میمی، توصیف میبسیارصمی
 رقابلیهاي غطریق اتکا و توسل به خداوند، اثر موقعیت

طور کلی دین به ).29نمود ( مدیریترا به طریقی  کنترل
که  دهدیمدر اختیار بشر قرار یی هاییراهنماو مذهب 

بدان عمل نمایند منجر به افزایش سلامت و  هاانساناگر 
. این گرددیم پذیري فرد در برابر حوادثمقاومت
شامل قوانینی در مورد روابط جنسی،  هاییراهنما
ي جنسیتی، از خودگذشتگی و حل تعارضات در هانقش

ي پژوهش اهافتهبنابراین ی؛ )30ست (روابط زناشویی ا
حاضر هماهنگ و همسو با نظام خانوادگی موجود در 

فرضیه فوق دور از  دییتأجامعه ایرانی است. بنابراین 
 انتظار نیست.

دهد که در گروه آخرین یافته پژوهش فوق نشان می

ي مثبت و معنادار، بین سبک زندگی دختران، رابطه
ي هاتحلیل داده ؛ امااسلامی و سلامت روان وجود دارد

دهد سبک زندگی اسلامی و می نشان گروه پسران،
سلامت روان، همبستگی معناداري ندارد. از این یافته 

شود که بین سبک زندگی اسلامی و گونه برداشت میاین
پسران و دختران تفاوت معناداري وجود  سلامت روان

که در گروه دختران نسبت به گروه پسران طوريبه ؛دارد
 تري با سبک زندگی اسلامی داردقوي سلامت روان رابطه

) 18-20( جملههاي پیشین از این یافته با پژوهش که
 همخوانی دارد.

دهد که ممکن است این موضوع نشان می
تري از هاي اجتماعی و جمعیتی نقش مهممشخصه

برتري یک . موضوع جنسیت در سلامت روانی ایفا کنند
یر محیط جنس در سبک زندگی و سلامت روان تحت تأث

باشد. در تبیین اجتماعی و سایر متغیرهاي محیطی می
گونه عنوان کرد که تفاوت در توان ایناین فرضیه نیز می

تواند ناشی از عوامل سبک زندگی دختران و پسران می
و  دخترانهاي شخصیتی تفاوت در ویژگیگوناگون مانند 

طبقات و هاي مورد مطالعه بافت اجتماعی نمونه ،نپسرا
 اجتماعیباشد. در خصوص  اجتماعی مختلفـاقتصادي

معتقد است که سبک ) Adler( آدلر ،شدن نقش جنسی
گیرد و نه در زندگی انسان، نه در قالب کلمات شکل می

-صورت بخششود، بلکه مغز انسان بهقالب افکار بیان می
نیمکره راست  این صورت که کند، بههاي مجزا عمل می

تر است و و عاطفی که در مردها قويتر تعاملی بیش
تر تفسیري و شناختی است در زنان که بیش پنیمکره چ

 ).19،25باشد(داراي فعالیت محرزتري می
زیاد بودن تعداد سؤالات  در پایان باید عنوان کرد که

زندگی اسلامی خصوص پرسشنامه سبک ها بهپرسشنامه
بر  تواندیمشدن زمان اجراي آن شد که  منجر به طولانی

از دیگر . اثر بگذارد کنندگانشرکتي هاپاسخمیزان دقت 
کمبود منابع معتبر اطلاعاتی هاي پژوهش فوق محدودیت
پیشنهاد  باشد.میي سبک زندگی اسلامی در زمینه

ي سبک در زمینه بیشتريهاي شود که پژوهشمی
هاي آن در جهت بخشی مؤلفهزندگی اسلامی و اثر
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براي وان و بهزیستی روانی انجام شود و افزایش سلامت ر
ها، این پژوهش در پذیري یافتهافزایش گستره تعمیم

تر و در بین معتقدان به ادیان دیگر نیز تکرار نمونه وسیع
ي سبک زندگی اسلامی همچنین پژوهش در زمینه شود.

 .با دیگر متغیرهاي پژوهشی حوزه سلامت روان انجام شود
 

 تشکر و قدردانی
ناسی و شهاي رواني دانشجویان دانشکدهکلیهاز 

دلیل بدنی به انسانی و تربیت تربیتی، ادبیات و علوم علوم
ها همکاري نمودند، تشکر و پرسشنامه تکمیلاینکه در 
 .شودقدرانی می
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