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  چکيده
آوري دانشــجويان دانشــگاه با سلامت روان و ميــزان تــاب هدف اين پژوهش، بررسي رابطه بين سبك زندگي اسلامي

اي انتخــاب گيري خوشــهعنوان نمونه آماري، بــه روش نمونــهنفر به 364كاشان بود. از ميان جامعة آماري دانشجويان، 
و  GHQ-28نامه ســلامت روان ، پرســشILSTكاوياني نامه سبك زندگي اسلامي شدند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسش

افته يها، از تحليل رگرسيون استفاده شد. تجزيه و تحليل داده يبود. برا CD-RISآوري كانر و ديويدسون نامه تابپرسش
آوري دانشجويان دانشــگاه كاشــان، و ميزان تاب لامت روانبا سپژوهش نشان داد كه بين سبك زندگي اسلامي  يها

و ن پژوهش نشان داد كه بــين ســبك زنــدگي اســلامي يا يجزي يهاهيج فرضين نتايدار وجود دارد. همچنرابطه معني
، گر، بين سبك زندگي اسلامييد يت آنان رابطه وجود دارد، از سويدانشجويان، با جنس يآورزان تابيسلامت روان و م

رو، با توجه به نتــايج ايــن ز رابطه معنادار مشاهده شد. ازاينيآوري دانشجويان با تأهل و تجرد آنها نسلامت روان و تاب
  شود.آوري دانشجويان ميموجب ارتقا سلامت روان و ميزن تاب توان گفت: سبك زندگي اسلاميپژوهش مي

  وري، درخت سبك زندگي، دانشجويان.آسبك زندگي اسلامي، سلامت روان، تاب ها:واژهكليد
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  مقدمه

ها گيرد. اين شــيوهاي نسبتاً ثابت است كه فرد اهداف خود را به وسيله آن پي ميشيوه» سبك زندگي«
داشته باشد، لازم اســت  ياسلام يكه بخواهد مبنا يحاصل زندگي دوران كودكي فرد است. هر رفتار

). بــه 6، ص 1392، يانيــا پشتوانه خود قرار دهــد (كاور يها و عواطف اسلاماز شناخت ييهاحداقل
از بــين  آلفرد آدلرپذير شخصيت افراد است. اولين بار، عبارت ديگر، سبك زندگي بعُد عيني و كميت

شناسان سبك زندگي را مطرح كرد سپس، توسط پيروان او گسترش يافت. آنان ســبك زنــدگي، روان
اصلي سبك زندگي، وظايف اصلي زندگي و تعامل آنهــا  هايگيري آن در دوران كودكي، نگرششكل

با يكديگر را به تفصيل بحث كرده، آن را در قالب درخت سبك زندگي نشان داده، مفاهيم ارزشــي و 
پارچــه بــه تصــوير كشــيدند شناسي و فلسفي را مطرح كرده و تمام زندگي را بــه صــورت يكانسان

پــردازد و بــا ياســت، بــه رفتــار م» ســبك«هــت كــه ، از ايــن جياسلام ي). سبك زندگ2006(ورنر، 
ارتبــاط بــا يتواند بياست، نم» ياسلام«م ندارد و از اين جهت كه يها و عواطف ارتباط مستقشناخت

  ).7، ص 1392، يانيها باشد (كاوعواطف و شناخت
اسلام  تيو كل ياسلام يهان است كه به آموزهي، اياسلام يدر مفهوم سبك زندگ يآورن نويترمهم

در ســطح  يشــده در اكثــر علــوم انســاناســت شناخته ي، عنوان»ياسلام يسبك زندگ«نگاه شده است. 
افراد و  ي، با تمام زندگياسلام يرد. سبك زندگيگيمتعدد مورد مطالعه قرار م يهاهيالملل، اما از زاونيب

متفــاوت اســت. در  يزنــدگ يهاگــر ســبكي، با دياز جهت ياسلام يابعاد آن مرتبط است. سبك زندگ
مطرح اســت.  يز بحث از سبك زندگي... نو ينيبال يشناسو روان يت، علوم پزشكيري، مديشناسجامعه
م برقــرار يها و عواطف ارتباط مســتقپردازند و با شناختيخاص م ين قلمروها، فقط به رفتارياما در ا

سته ي، تنها به رفتار نگريو علوم پزشك يشناخت، جامعهيشناختدگاه روانياز د يكنند. در سبك زندگينم
، ياسلام يشود. سبك زندگيها و عواطف آنان محسوب نمت افراد، شناختيك نيچيشود، اما در هيم
ها باشد. مانند نماز، كه اگر اعتقاد به خداوند و معاد را پشــتوانة خــود نداشــته تيتوجه به نيتواند بينم

). براي معرفي سبك زندگي اسلامي، 1390(كجباف و همكاران،  شوديمحسوب نم يباشد، رفتار اسلام
گيري و پيروانش، سبك زندگي هر فــرد را از شــكل آدلراشاره نمود. » درخت سبك زندگي«توان به مي

هاي ســبك هاي اين درخــت، همــان ريشــه. ريشه1اند: تا پيامدها و آثار آن، به يك درخت تشبيه كرده
هاي كلي . ساقه اين درخت، درباره اعتقادات و نگرش2كند؛ را بيان مي گيري آنزندگي است كه شكل

هاي اين ها و سرشاخه. شاخه3افراد (شامل: اعتقادات و عواطف و حتي آمادگي رفتاري و غيره) است؛ 
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هاســت. ها و سرشاخهدرخت، وظايف زندگي هستند. در حقيقت، سبك زندگي واقعــي همــان شــاخه
شود. آنچه در ها)، در سه سطح فردي، خانوادگي و اجتماعي مطرح ميسرشاخه(سبك زندگي اسلامي 

  فردي است (همان).اين پژوهش مطرح است، سبك زندگي اسلامي 
كنــد و مايــة تســلي در شــرايط دردنــاك و هدف را براي فــرد روشــن ميسبك زندگي اسلامي، 

امــروز، عبــارت اســت از: اي علمــي در دنيــ يشده سبك زندگهاي شناختهشود. مؤلفهتهديدكننده مي
هاي فيزيكي، اوقات فراغت، خواب و بيداري، روابط اجتماعي، روابــط خــانوادگي، معنويــت، فعاليت

شــوند هاي زندگي افــراد شــمرده ميمنزله بزرگراهي از راهايمني و آرامش تغذيه و غيره، كه هريك به
روان خــود، يــپ يو روان يافظ بهداشت جسماننگر و حجامع يعنوان نهاد). مذهب به1390(كاوياني، 

 ي، برقــراريمقابلــة مــذهب يهــاتــوان بــه روشيخاص خود را داراست. از جملة آنها م يكارهاوساز
امــاكن مقدســه و  يشــناختروان يها و نهادها، فضانيي، آينقش مذهب يفايبخش، الذت يرابطة متعال

و ارائــة چــارچوب  يمذهب، به سبك زندگ يدهمعناو  يسازمعنا يياشاره كرد. توانا يمذهب يمعمار
ع ير مــذهب از وقــايو تفس يدهمذهب است. معنا يشناخت يهاع، از كنشيها و وقادهير پديتفس يبرا

، از عوامــل مــؤثر در كــاهش اضــطراب اســت يزندگ يزا و بحراناسترس يهاتيند در موقعيناخوشا
  ).256، ص 1385و همكاران،  ي(طالقان

افــراد قــرار گرفتــه و بــه  يهــايدر برابر مشــكلات و ناراحت يعنوان سپربه ،تينومذهب و مع
افــراد  يو ارتقا سطح ســلامت روانــ يكند و موجب كاهش اختلال روانيعمل م ريگصورت ضربه

 يدار زنــدگيدر پرداختن بــه نكــات معنــ يمذهب ي). رفتارها1391پور و همكاران، شود (حسنيم
 قيو تشــو ديــام جاديتوانند با ايم ،توكل به خداوند و عبادت لياز قب ييارهارفت .دارند يثبتارزش م
د نآنــان شــو يب آرامــش درونــموج ،يروان يفشارزا يهاتيبه موقع ،نگرش مثبتداشتن افراد به 
بــودن و ســلامت  ين مذهبيق خود نشان داد كه بي)، در تحق1386( يبزرگجان). 1380 ا،يني(شاكر
 ي)، در پژوهش خود نشان دادند كه عملكرد مذهب1386( يصالحم وجود دارد. ي، رابطة مستقيروان

مســلمان و  ين افــراد مــذهبيبــ ياســهي، مقايمحمــدم دارد. ير مثبــت و مســتقيبر سلامت روان تأث
ج نشان داده است كه ي). نتا107، ص 1374ماران انجام داده است (محمدي، يو ب يمذهب يهاتياقل
 يمــاريگــر، افــراد مبــتلا بــه بيدار وجود دارد. به عبارت دي، رابطة معنينروا يمارين مذهب و بيب

)، در 2008و همكــاران ( لانتــايوان يتر از افراد سالم هســتند. همچنــفيضع ياز لحاظ مذهب يروان
  رابطه دارد. ياجتماع يستيبا سلامت روان و بهز يپژوهش خود نشان دادند كه اعتقادات مذهب

٨٨    ١٣٩٥، سال نهم، شماره اول، بهار  

گذاري شده اســت، نيــل بــه ســلامت ن كه نظام حكومتي بر مبناي اسلام پايهاز سوي ديگر، در ايرا
هاي زيــادي برخــوردار اســت. بــه مورد تأكيد بوده، از حساسيترواني كه در احكام گوناگون اسلامي 

و دستيابي به زندگي موردنظر اسلام، كه تركيبي از عشق بــه دنيــا و وجود آوردن جامعه ايدئال اسلامي 
سايي است بايد از اولويت برخوردار باشد. روشن است كه دستيابي به چنين جامعه ايــدئال، همزمان پار

). بنــا بــه تعريــف 1384ساز آن دارد (پناهي ميرشــكار و مرزيــه، جانبه عوامل زمينهنياز به شناخت همه
ا )، سلامت رواني عبارت است از: قابليت ارتباط موزون و هماهنــگ بــWHOسازمان بهداشت جهاني (

طور ديگران در جهت تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمــايلات شخصــي بــه
، ســلامت لاروسشناســي ). فرهنــگ بــزرگ روان37، ص 1376فــر، منطقي، عادلانه و مناسب (ميلاني

ي هــاكند: استعداد براي هماهنگ، خوشايند و مؤثرتر كاركردن، براي موقعيترواني را چنين تعريف مي
). سلامت روان، تنهــا 9، ص 1391پذيربودن و توانايي جهت ايجاد تعادل خود (گنجي، دشوار انعطاف

هاي زندگي بــه صــورتي نداشتن بيماري رواني نيست، بلكه توان واكنش در برابر انواع گوناگون تجربه
  ).1384دار است (محمدخاني و همكاران، قابل انعطاف و معني

سالم، از نظــر ن خويش و تبديل شدن به انساني كه از نظر جسمي پذيرش خود و دوست داشت
عيب، از نظر رواني شاد، از نظر اجتماعي متعادل، از نظر سياسي آگــاه، از نظــر اقتصــادي فكري بي

مولد و از نظر فرهنگي مسئول باشد، از خصوصيات ســلامت روان اســت و در شــمار موضــوعاتي 
). 25، ص 2001يابــد (وايــت، شناختي ارتباط ميرسختي روانبا سقرار دارد و به صورت مفهومي 

كه دانشجويان آنجاكند. ازدر تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفا ميسلامت روان نقش مهمي 
باشند، سلامت روان آنــان از اهميــت اقشار مستعد، و برگزيده جامعه و سازندگان فرداي كشور مي

). براســاس 1381برخوردار است (ســاكي و كيخــاني،  آگاهي علمي اي در يادگيري و افزايشويژه
هــاي روانــي تواند بازدارنده بسياري از بيماريز التزام عملي به اعتقادات مذهبي ميينمتون اسلامي 

  ).1384باشد (پناهي ميرشكار و مرزيه، 
گي بــا اعتقــادات يكي از راهبردهاي مناسب براي ارتقاي سلامت روان در افراد، كــه رابطــه تنگــاتن

شناسي مثبت ، يكي از موضوعات مطرح در روان»آوريتاب«آوري است. معنوي دارد، تابمذهبي و فرا
شناسي خــانواده و بهداشــت روانــي دارد شناسي تحول، روانهاي رواناي در حوزهبوده و جايگاه ويژه

رواني،  –ر برقراري تعادل زيستيعنوان توانمندي فردي دآوري به). تاب2006(كمپل سيلز و همكاران، 
 والــر). 2003در شرايط خطرناك و شركت فعال فرد در محيط تعريف شده است (كانر و ديويدسون، 
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و همكــاران  مندلكند. آوري را سازگاري مثبت فرد در واكنش به شرايط ناگوار ذكر مي)، تاب2001(
آوري توانــايي دانند و معتقدند كه تابميپذيري مؤثر در برابر حوادث زندگي )، آن را انعطاف2006(

زا و خطرناك، با تهديدهاي مهم اســت. بــه هاي استرسرويي با زمينهسازگاري مناسب در هنگام روبه
رو شــدن بــا پــذيري بعــد از روبــهآوري را توانايي و بهبود و جبران و انعطافعبارت ديگر، آنها تاب

  كنند.زا معرفي ميحوادث استرس
جوي معنا هستند. ايمان، وآور به احتمال بيشتري در رويارويي با شرايط ناگوار، در جستبافراد تا

ها و تغييرات زنــدگي يــاري ها را افزايش داده و آنها را براي غلبه بر چالشتحمل افراد در برابر سختي
مل حمايتي فردي عنوان عادهد. همچنين ارتباطات فرامعنوي، يعني به قدرت بزرگي ايمان داشتن، بهمي

گاه و پشتيبان بــراي عنوان تكيهآوري ياد شده است و اعتقادات مذهبي بهدر جهت ايجاد و تسهيل تاب
  آوري دانسته شده است.كند. معنويت، عامل كليدي براي پرورش تابسازگاري بيشتر فرد عمل مي

نســبت بــه اصــول  يهبمذ يخود نشان دادند كه باورها يها)، در پژوهش1389و همكاران ( شاكر
، تــا حــد يطــير محيناپــذينيبشيط ناگوار و پينه تطابق با شرايفرد را در زم ييتواند تواناين اسلام، ميد
 يشــناختروان يها، با كاهش استرسيمذهب ين آنان نشان دادند كه باورهايش دهد. همچنيافزا ياديز

در كشور مــا، و وجــود رهنگي و قومي همراه است و فطرت خداجوي انسان و زمينه و بافت مذهبي، ف
 هاي صبر و استقامت، مانند حضرت زهراها و نمونههاي عميق معنويت، باورهاي مذهبي، سمبلريشه

و آيه » طلاق«سوره  6عنوان نمونه آيه هاي مختلف در اين زمينه، بهو احاديث و آيه و حضرت زينب
توان منابع حمايتي به ، را مي»طه«سوره 124و آيه » بقره«سوره  155- 154هاي و آيه» يوسف«سوره  87

كننده سلامت روان و حفظ آرامش فردي است و توانايي افراد را براي مقابلــه بــا حساب آورد كه تأمين
داري پايه اساس براي مقاومــت توان دريافت كه ديندهد. همچنين ميشرايط سخت زندگي افزايش مي

). بــه عبــارت ديگــر، 78، ص 1390 و همكــاران، (حســيني قمــي در برابر مشكلات زندگي بشر است
زاي زنــدگي هاي سخت و تنشآوري عاملي است كه به افراد در رويارويي و سازگاري با موقعيتتاب

)، 2010دهــد (وايــت و همكــاران، )، افسردگي را كــاهش مي2010كند (ايزديان و همكاران، كمك مي
رنجبر و دهد (حــق) و كيفيت زندگي را افزايش مي2009همكاران، توانايي سازگاري با درد (اسميت و 

  ).1390همكاران، 
كنند باور به اينكه خدايي هست كه موقعيــت )، بيان مي2008و همكاران ( فوتولاكيسطور كه همان

دهــد. هــا را كــاهش ميرا كنترل كند و ناظر بر بندگان است، تا حد زيادي اضطراب مرتبط بــا موقعيت
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شــناختي خــود را هاي ناگوار، سلامت روانزا موقعيتآوري بالا در شرايط استرسين، افراد با تاببنابرا
)، با مطالعه گروهي از مسلمانان پيشنهاد كردند كه مذهبي بودن 2003( هوانگو  پترسونكنند. حفظ مي

)، 2006( نداراجانســاج مطالعــات يبيني ارتباط دارد. نتــابا مقابله مذهبي مرتبط است كه خود، با خوش
شــده هاي پژوهش انجامدار وجود دارد. همچنين يافتهيت رابطة معنيو معنو يآورن تابينشان داد كه ب

)، با هدف بررسي پيامــدهاي مــذهب و رابطــه آن بــا ســلامت روان، 2005و همكاران ( پاجويچتوسط 
ي خدا، به شخص يك قــدرت حاكي از اين بوده است كه اطاعت و فرمانبرداري و عبادت خالصانه برا

دهد كــه در مقابلــه بــا افســردگي روانــي، باور نكردني و منبعي از انرژي اخلاقي و عاطفي و روحي مي
داري تمايل به انجــام رفتارهــاي پرخطــر را كــاهش كند. دينناشي از فشارهاي محيطي به او كمك مي

ان، نســبت بــه يمثبت دانشجو يب)، گزارش نمودند كه نگرش مذه2004و همكاران ( سيفرانسدهد. مي
)، بــه ايــن 1999( لكســيو  مــاتيسبا بهداشت روان آنان داشته باشد.  يتواند رابطه قويك مذهب، مي

كننده بهتري براي سلامت رواني است تا ســلامت جســمي. بينينتيجه رسيدند كه سرسختي، متغير پيش
ت بــه مركــز بهداشــت وجــود دارد. همچنين همبستگي منفي معناداري بين سرسختي و تعداد مراجعــا

برخوردارند،  يبالاتر يآوركه از تاب ي)، در پژوهش خود نشان دادند افراد2006و همكاران ( كارلتون
  ز بهتر است.يشان نسلامت روان

ويژه در تحقيقــات ، بــه اصــطلاح رايــج امــروزي بــه فارســي، بــهپيرامون ســبك زنــدگي اســلامي
 ين و ســبك زنــدگيــدتــوان بــه كتــاب يم يشناســســت. در جامعهشناختي كاري انجام نشده اروان
 يمطهــرنه انجــام شــده اســت. ين زميدر ا يقات كميهم تحق ينياشاره كرد. در مطالعات ع يكنيمهدو

از نــوع  ي) به زندگ1371( يزنجان رود يموسودگاه اسلام، ياز د يهدف در زندگ ي)، به بررس1379(
ت از ي) رضــا1384( دهيپســندن و فرزندان، ي) به حقوق متقابل والد1382ا (ين، پاكيسلوك اسلاموريس

 ينجفــي قوچــاندر پرتو اخلاق،  ي)، به زندگ1377( يرازيمكارم ش، يث اسلاميدگاه احادياز د يزندگ
مكــارم ، ياســلام ي) به هدف و مقصد زنــدگ1376( يهيفق، يداستان يبا قلم يبرزخ ي) به زندگ1378(
 ي)، به نقش دعــا در زنــدگ1379( فريبديمدگاه اسلام، يو پنجاه درس از دكصد ي)، به 1376( يرازيش

كننــده ) بــه عوامــل كنترل1369( يمظاهر، يهدف و فلسفه زندگ ي) به بررس1386( يجعفر، ياجتماع
  اند.پرداخته ينيدگاه ديز از ديغرا

و  يلاماســ ين ســبك زنــدگي)، در پژوهش خود نشــان دادنــد كــه بــ1393و همكاران ( يآبادسلم
)، در پــژوهش خــود 1386( جناآباديو  كربلايي هرفتهوجود دارد.  يداريرابطة مثبت و معن يآورتاب
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نشان دادند رابطه معناداري بين سلامت روان و اعتقادات مذهبي دانشجويان وجــود دارد. همچنــين در 
ا در متغيــر اعتقــادات متغير سلامت رواني دانشجويان پسر، ميانگين بالاتري از نظــر آمــاري دارنــد، امــ

)، در 1389و همكــاران ( راديصفائمذهبي، تفاوت معناداري بين دانشجويان دختر و پسر مشاهده نشد. 
و همكاران  هاشمي و سلامت روان رابطه وجود دارد. يمعنو يستين بهزيپژوهش خود نشان دادند كه ب

تعالي معنوي رابطه مثبت معنادار وجود  هايآوري و مؤلفه)، در پژوهشي نشان دادند كه بين تاب1390(
و همكــاران  ياحمــدآوري و معنويــت رابطــه معنــاداري وجــود دارد. دارد. به عبارت ديگر، بين تــاب

و سلامت روان، رابطة  يآورمن به خدا با تابيا ين دلبستگي)، در پژوهش خود نشان دادند كه ب1391(
)، نشان داد كه 1388و همكاران ( شيربيمشده توسط جامهاي پژوهش اندار وجود دارد. يافتهيمثبت معن

شــناختي آنــان همــراه اســت. سرســختي افزايش سلامت روان دانشجويان، با افــزايش سرســختي روان
دهــد و از بــروز شناختي، به عنوان يك منبع مقاومت دروني، تأثيرات منفي اســترس را كــاهش ميروان

افرادي كه از سلامت رواني بالايي برخوردارند، از سرسختي  كند.اختلالات بدني و رواني پيشگيري مي
و  يآورن تــابينشــان دادنــد كــه بــ ي)، در پژوهشــ1389و همكاران ( پرهونبالاتري نيز برخوردارند. 
)، در پژوهش خود نشان دادنــد كــه بــين 1390( آزادو  آزاديدار وجود دارد. يسلامت روان رابطة معن

دار وجود دارد؛ به اين معنا نشجويان شاهد و ايثارگر شهر ايلام رابطه معنيآوري و سلامت رواني داتاب
شناختي خــود را هاي ناگوار، سلامت روانزا و موقعيتآوري بالا در شرايط استرسكه افراد داري تاب

  شناختي هستند.نمايند و داراي سازگاري روانحفظ مي
هريــك از متغيرهــاي ســلامت روان و ميــزان هاي موجود، ارتبــاط بــين در مجموع، نتايج پژوهش

بــه خــدا،  يآوري را با مذهب، معنويت، ارتباط با خــدا، اطاعــت و فرمــانبرداري از خــدا، دلبســتگتاب
دهد، اما در زمينة رابطه ســبك زنــدگي ، عبادت خالصانه خدا و تعالي معنوي نشان مييمعنو يستيبهز

انشجويان دختر و پسر، مجرد و متأهل، پژوهشي انجــام آوري در دبا سلامت روان و ميزان تاباسلامي 
ساز كشور هستند و مســلماً رو، با توجه به اينكه دانشجويان از اقشار برگزيده و آيندهنگرفته است. ازاين

هاي آوري آنها در يادگيري و موفقيت تحصيلي و موفقيــت در ســاير عرصــهسلامت روان و ميزان تاب
آوري ايــن قشــر را هد بود، شناخت عواملي كه بتواند ســلامت روان و تــابزندگي آنان تأثيرگذار خوا

  افزايش دهد، مهم تلقي شده و لزوم پژوهش در اين موارد ضروري است.
بــا ســلامت روان و ميــزان  فرض اساسي اين پژوهش عبارت است از: بين سبك زنــدگي اســلامي

  آوري دانشجويان رابطه وجود دارد. همچنين فرضيات جزيي پژوهش عبارتند از اينكه:تاب
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  با سلامت روان دانشجويان پسر و دختر رابطه وجود دارد؛. بين سبك زندگي اسلامي 1
  آوري دانشجويان پسر و دختر رابطه وجود دارد؛با ميزان تابي . بين سبك زندگي اسلام2
  آوري دانشجويان پسر و دختر رابطه وجود دارد؛. بين سلامت روان با ميزان تاب3
  با سلامت روان دانشجويان متأهل و مجرد رابطه وجود دارد؛ . بين سبك زندگي اسلامي4
  انشجويان متأهل و مجرد رابطه وجود دارد؛آوري دبا ميزان تاب. بين سبك زندگي اسلامي 5
  آوري دانشجويان متأهل و مجرد رابطه وجود دارد.. بين سلامت روان با ميزان تاب6

  روش پژوهش

در اين پژوهش، جامعه آماري موردنظر عبارت اســت از: كليــه دانشــجويان دانشــگاه كاشــان در ســال 
هــا از طريــق روش باشــد. آزمودنينفــر مي 364باشد. گروه نمونه موردنظر شامل مي 91- 92تحصيلي 

ترتيب، ابتــدا بــه صــورت تصــادفي چهــار اي، متناسب با حجم انتخاب شدند. بدينگيري خوشهنمونه
نهايــت، طور تصادفي از هر دانشكده دو گروه آموزشي انتخاب گرديد. در دانشكده انتخاب و سپس، به
ها نامه، به صورت تصادفي انتخاب شده و پرســشهاي يك دوره تحصيلياز هر گروه آموزشي ورودي

ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چنــدمتغيري و بر روي آنان اجرا شد. سپس داده
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS16افزار با استفاده از نرم

  ابزار پژوهش

) 1388( كاوياني)، كه توسط ILST(ندگي اسلامي نامه سبك زپرسش ):ILST(نامه سبك زندگي اسلامي پرسش
باشد. ضريب پايــايي فــرم سؤالي) مي 135سؤالي) و فرم بلند ( 76ساخته شده است، داراي دو فرم كوتاه (

باشد. در اين پژوهش، از فــرم كوتــاه آن اســتفاده شــد. مي 71/0و ضريب پايايي فرم كوتاه آن  786/0بلند 
با نمره كــل آن، همبســتگي وجــود دارد. ســؤالات ايــن سبك زندگي اسلامي هاي آزمون ميان همه مؤلفه

هاي يــك اي دارد. نمرات واقعي سؤالات يكسان نيست، بلكــه ضــريبنامه، يك طيف چهار گزينهپرسش
فكري سنجد عبارتند از: روشنهايي را كه فرم كوتاه آن مي). مؤلفه341، ص1392تا چهار دارند (كاوياني، 

هاي درونــي، دنيــاخواهي، گناهكــاري همتي، عبادي، ويژگيخواهي، كمدوستي، لذتاعي، نوعمنفي، اجتم
سنجد، عبارتند از: شاخص اجتماي، شــاخص هايي را كه فرم بلند آن مي). همچنين مؤلفه1390(كاوياني، 

عبادي، شاخص باورها، شاخص اخلاق، شاخص مالي، شاخص خانواده، شاخص سلامت، شاخص تفكر 
  ).23، ص 1392شناسي (كاوياني، ، شاخص دفاعي امنيتي، شاخص زمانو علم
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و  كــانرشناختي آوري روانآوري از مقياس تاببراي سنجش ميزان تاب ):CD-RISآوري (نامه تــابپرسش
گيري قدرت مقابله با فشار و تهديــد تهيــه شود. اين مقياس، براي اندازه) استفاده مي2003( ديويدسون

نامه، به خوبي ). سازندگان اين مقياس بر اين باورند كه اين پرسش1390و جوكار،  ميشده است (هاش
توانــد در هــاي بــاليني و غيربــاليني جــدا كنــد و ميآور در گروهآور را از غيرتــابتواند افــراد تــابمي

مجمــوع نامه، دست آوردن امتياز كلــي پرســشهاي پژوهشي و باليني به كار برده شود. براي بهموقعيت
آوري آزمــودني در ايــن مقيــاس، صــفر و گردد. حداقل نمره تابامتيازات همه سؤالات با هم جمع مي

). هرچه امتياز اين آزمــون بــراي فــرد بــالاتر باشــد، 1391و همكاران، است (كرمي  100حداكثر نمره، 
 50نامه امتياز پرسش دهنده خواهد بود و بعكس. نقطه برش اينآوري بيشتر فرد پاسخبيانگر ميزان تاب

آوري خواهد بود. هرچه اين امتيــاز نشانگر افراد داراي تاب 50باشد. به عبارت ديگر، نمره بالاتر از مي
رنجبر و آوري فرد نيز بالاتر خواهــد بــود و بعكــس (حــقباشد، به همان ميزان شدت تاب 50بالاتر از 

ايستگي/ اســتحكام شخصــي، اعتمــاد بــه غرايــز اي پنج مؤلفه شگويه 25). اين مقياس 1390همكاران، 
شخصي/ تحمل عواطف منفي، پذيرش مثبت عواطف/ تحمل عواطف منفــي، روابــط ايمــن، كنتــرل و 

گــردد. ايــن مقيــاس، اگرچــه ابعــاد گــذاري مياي، نمرهمعنويت دارد، كه به صورت ليكرت پنج درجه
باشد. نتايج مطالعات مقدماتي پايــايي و سنجد، ولي داراي يك نمره كل نيز ميآوري را ميمختلف تاب

 محمــدي). اين مقيــاس در ايــران، توســط 2003اند (كانر و ديويدسون، روايي اين مقياس را تأييد كرده
از روش كرونبــاخ اســتفاده كــرده  محمــدينامه، ) هنجاريابي شده است. براي اعتبار اين پرسش1384(

  ).1391مكاران، درصد بوده است (كيخاني و ه 89است كه برابر 
ترين ابــزار غربــالگري در شــدهشناختهنامه ســلامت عمــومي پرســش ):GHQ-28نامه ســلامت روان (پرســش
باشــد (شــيربيم و ســؤالي مي 12و  28، 30، 60هاي نامه، به صورت فرمباشد. اين پرسشپزشكي ميروان

نمــره بــالا در ايــن آزمــون، بيــانگر  باشد.سؤالي مي 28شده در اين پژوهش، ). نسخه ارائه1388همكاران، 
اســت. ايــن وجود بيماري و نمره پايين در اين آزمون بيانگر عدم بيماري و يا داشتن سلامت روان عمومي

هاي جسماني، اضطراب، كاركرد سؤال در زمينه نشانه 7مقياس كه هريك شامل نامه، از چهار خردهپرسش
كــه شــامل ســردرد،  7تــا  1هاي جسماني از سؤال . نشانهباشد، تدوين شده استاجتماي و افسردگي مي

هاي اضــطراب باشد. نشانههاي تقويتي و يا سردي بدن مياحساس ضعف و سستي، احساس نياز به دارو
خــوابي و تحــت فشــار بــودن، عصــبانيت و است كه مواردي چون اضطراب بي 14تا  8هاي شامل سؤال

است كــه  21تا  15هاي تلال در كاركردهاي اجتماعي شامل سؤالدهد. اخدلشوره را مورد بررسي قرار مي

٩٤    ١٣٩٥، سال نهم، شماره اول، بهار  

هاي فرد را در انجام كارهاي روزمــره، احســاس رضــايت در انجــام وظــايف، احساس رضايت و توانايي
هاي كنــد و نشــانههــاي روزمــره را بررســي مياحساس مفيد بودن، قــدرت يــادگيري و لــذت از فعاليت

ارزشي در خود و زنــدگي، نااميــدي و افكــار شود و احساس بيامل ميرا ش 28تا  22افسردگي، از سؤال 
نامه، دهــد. از ايــن پرســشخودكشي، آرزوي مرگ و ناتواني در انجام كارها را مورد بررسي قــرار مي

هاي فوق و ديگري مربــوط بــه كــل مقياسشود كه چهار نمره آن مربوط به خردهپنج نمره حاصل مي
و حــداقل نمــره  84نامه كسب كنــد، تواند در اين پرسشاي كه فرد ميمرهنامه است. حداكثر نپرسش

هــاي يــك از موقعيتباشد كه بــه هرنامه، براساس ليكرت ميگذاري اين پرسشصفر است. نظام نمره
شود. ضريب پايايي بازآزمايي و آلفــاي كرونبــاخ ايــن مقيــاس، برابــر ) داده مي3- 2- 1- 0چهارگانه نمرة (

 تقوي، به وسيله نامه سلامت عمومي). پايايي و روايي پرسش1979آمد (گلدنبرگ و هيلر، به دست  88/0
ســنجي، تصــنيفي و نامه را با استفاده از روش دوبارهضرايب پايايي اين پرسش تقوي) بررسي شد. 1380(

  ).1381و لطيفيان،  الاسلامي، گزارش نموده است (شيخ90/0، 93/0، 70/0آلفاي كرونباخ به ترتيب 

  هاي پژوهشيافته

نفــر وارد تحليــل شــد. افــراد مــورد مطالعــه، كليــه  364آمده از دســتدر اين پــژوهش، اطلاعــات به
هاي توصيفي به صــورت ميــانگين، انحــراف اســتاندارد، در دانشجويان دانشگاه كاشان بودند. شاخص

  ارائه شده است. 1جدول 
 به تفكيك جنسيت و تأهل بك زندگي اسلامي. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات س1جدول 

  حداكثر  حداقل N  M  SD  جنسيت و تأهل
  395  162  33/38  30/328  183  دانشجويان دختر
  430  184  23/33  11/338  181  دانشجويان پسر
  380  162  81/35  48/328  156  دانشجويان مجرد
  430  184  12/36  70/336  208  دانشجويان متأهل

در بــين دانشــجويان دانشــگاه دهد، ميانگين نمرات سبك زندگي اسلامي نشان مي 1طور كه جدول همان
و انحراف اســتاندارد آن برابــر  30/328كاشان با توجه به جنسيت و تأهل آنها در دانشجويان دختر برابر با 

آن  و انحراف اســتاندارد 11/338دانشجويان پسر باشد. ميانگين نمرات سبك زندگي اسلامي مي 33/38با 
دهــد ميــانگين نمــرات ســبك زنــدگي اســلامي باشد. همچنين، جــدول بــالا نشــان ميمي 23/33برابر با 

باشد و ميانگين نمرات ســبك مي 81/35و انحراف استاندارد آن برابر با  48/328دانشجويان مجرد برابر با 
  است. 12/36رابر و انحراف استاندارد آن ب 70/367دانشجويان متأهل، برابر با زندگي اسلامي 



 ٩٥  دانشجويان دانشگاه کاشان آوريبا سلامت روان و ميزان تابرابطه سبک زندگي اسلامي 

  . ميانگين و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان دانشجويان به تفكيك جنسيت و تأهل2جدول 
  حداكثر  حداقل  N  M  SD  جنسيت و تأهل
  62  15  34/10  08/32  183  دانشجويان دختر
  47  13  00/7  09/27  181  دانشجويان پسر
  62  14  92/8  79/28  156  دانشجويان مجرد

  57  13  33/9  21/30  208  تأهلدانشجويان م

، ميانگين نمرات سلامت روان را در بين دانشجويان دانشگاه كاشان با توجه به جنسيت و تأهل آنهــا 2جدول 
شود، ميانگين نمرات سلامت روان دانشجويان دختر برابــر طور كه در جدول بالا ديده ميدهد. هماننشان مي

باشد و ميانگين نمــرات ســلامت روان دانشــجويان پســر، مي 34/10با  و انحراف استاندارد آن برابر 08/32با 
دهــد، ميــانگين نمــرات باشد. همچنين جدول بــالا نشــان ميمي 00/7و انحراف استاندارد آن برابر با  09/27

باشد و ميانگين نمرات مي 92/8و انحراف استاندارد آن برابر با  79/28سلامت روان دانشجويان مجرد برابر با 
  باشد.مي 33/9و انحراف استاندارد آن برابر با  21/30سلامت روان دانشجويان متأهل، برابر با 

  آوري دانشجويان به تفكيك جنسيت و تأهل. ميانگين و انحراف استاندارد نمرات تاب3جدول 
  حداكثر  حداقل  N  M  SD  جنسيت و تأهل 
  88  28  88/13  07/63  183  دانشجويان دختر
  98  30  33/15  61/67  181  دانشجويان پسر
  89  33  33/13  79/63  156  دانشجويان مجرد
  98  28  71/15  48/66  208  دانشجويان متأهل

آوري را در بين دانشجويان دانشگاه كاشان با توجه به جنسيت و تأهل آنهــا ، ميانگين نمرات تاب3جدول 
و انحــراف  07/63ن دختر برابر با آوري دانشجويادهد. براساس جدول فوق، ميانگين نمرات تابنشان مي

و انحــراف  61/67آوري دانشــجويان پســر باشــد و ميــانگين نمــرات تــابمي 88/13استاندارد آن برابر با 
آوري دهــد، ميــانگين نمــرات تــابباشد. همچنــين جــدول بــالا نشــان ميمي 33/15استاندارد آن برابر با 

باشــد و ميــانگين نمــرات مي 33/13ارد آن برابــر بــا و انحــراف اســتاند 79/63دانشجويان مجرد برابر بــا 
  باشد.مي 71/15و انحراف استاندارد آن برابر با  48/66آوري دانشجويان متأهل برابر با تاب

  . ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش در كل دانشجويان4جدول 
  يآورزان تابيم  سلامت روان  ياسلام يسبك زندگ  رهايمتغ
  11/0*   14/0**   1  ياسلام يسبك زندگ

  - 32/0**   1  14/0**   سلامت روان
  1  - 32/0**   11/0*  يآورزان تابيم

** P < 0/01   * P < 0/05  

بــا ســلامت روان دانشــجويان رابطــه معنــادار دهد، سبك زندگي اسلامي نشان مي 4طور كه جدول همان

٩٦    ١٣٩٥، سال نهم، شماره اول، بهار  

اطمينان) ارتباط معنــادار داشــته  95/0( آوري بابا ميزان تاباسلامي  ياطمينان) داشته و سبك زندگ 99/0(
  نان) رابطه معنادار مشاهده شد.ياطم 99/0با ( يآورزان تابين سلامت روان و ميگر، بيد ياست. از سو

آوري دانشــجويان دانشــگاه با ســلامت روان و ميــزان تــاب فرضيه كلي: بين سبك زندگي اسلامي
  كاشان رابطه وجود دارد.

  آوري از طريق سبك زندگي اسلاميگام براي تعيين سلامت روان و ميزان تاببهگام . تحليل رگرسيون5جدول 

مجموع  R  R2  كننده بينيمتغير پيش
  مجذورات

درجه 
سطح   MS  F  آزادي

  داريمعني
  004/0  18/8  023/10495  1  023/10495  02/0  14/0  سلامت روان 

  03/0  64/4  85/6011  1  85/6011  01/0  11/0  آوريتاب

و دهد، رابطه بين سبك زندگي اسلامي نشان مي 5هاي حاصل از اين تحليل در جدول طور كه يافتههمان
و ســلامت روان برابــر بــا  باشد. واريانس مشترك بين سبك زندگي اسلاميمي 14/0سلامت روان برابر با 

باشــد. يم 11/0، برابــر بــا يآورزان تــابيــو م ياســلام ين سبك زنــدگين رابطة بيباشد. همچنمي 02/0
باشــد. لازم بــه يــادآوري يم 01/0برابر بــا  يآورزان تابيو م ياسلام ين سبك زندگيانس مشترك بيوار

تــوان گفــت: ميــزان )، مي>001/0pو ســطح معنــاداري آن بــراي هــر گــام ( Fاست براساس مقدار آزمون 
تــوان گفــت: متغيــر نــابراين، ميشده در هر دو مرحله تحليل رگرسيون معنادار بوده است. بواريانس تبيين

  آوري را مورد تبيين قرار دهد.تواند سلامت روان و تابداري ميبه صورت معنيسبك زندگي اسلامي 
  با سلامت روان دانشجويان پسر و دختر رابطه وجود دارد.فرضيه جزيي اول: بين سبك زندگي اسلامي 

آوري دانشجويان پسر و دختر رابطــه تاببا ميزان فرضيه جزيي دوم: بين سبك زندگي اسلامي 
  وجود دارد.

  آوري دانشجويان پسر و دختر رابطه وجود دارد.فرضيه جزيي سوم: بين سلامت روان با ميزان تاب
  ،آوريبا سلامت روان و ميزان تاب. نتايج آزمون همبستگي پيرسون در خصوص رابطه بين سبك زندگي اسلامي 6جدول 

  آوري دانشجويان دختر و پسرن و ميزان تابو همچنين سلامت روا 
  آوريتاب  سلامت روان  متغير  جنسيت

  سبك زندگي اسلامي  دانشجويان دختر
17/0r= 
02/0sig=  

183n=  

15/0r=  
03/0sig=  

183n=  

  سبك زندگي اسلامي  دانشجويان پسر
26/0r=  
000/0sig=  

181n=  

12/0r=  
04/0sig=  

181n=  

  -   سلامت روان  دانشجويان دختر
24 /0 - r=  
03/0sig=  

183n=  

  -   سلامت روان  دانشجويان پسر
34/0 - r=  
00/0sig=  

181n=  



 ٩٧  دانشجويان دانشگاه کاشان آوريبا سلامت روان و ميزان تابرابطه سبک زندگي اسلامي 

و ســلامت روان دانشــجويان دختــر توان گفت: بين سبك زنــدگي اســلامي ، مي6اساس جدول  بر
) و بين سبك زندگي  r , 01/0<p= 17/0وجود دارد ( =r 17/0همبستگي به ميزان دانشگاه كاشان ضريب 

،  r= 26/0وجــود دارد (  = r 26/0سلامت روان دانشجويان پسر ضــريب همبســتگي بــه ميــزان و  اسلامي
01/0<p .( و ســلامت روان در  ياســلام ين ســبك زنــدگين جدول رابطة بيگر، براساس ايبه عبارت د

تــوان گفــت: مي 6نان معنادار بود. همچنين، براساس جدول يدرصد اطم 99ان دختر و پسر، با يدانشجو
آوري دانشجويان دختر دانشگاه كاشان، ضــريب همبســتگي بــه و ميزان تاببك زندگي اسلامي بين س
آوري و ميــزان تــاب ) و بين ســبك زنــدگي اســلامي r  ،05/0<p=  15/0وجود دارد (  = r 15/0ميزان 

س، ن اساي). بر ا r  ،05/0<p= 12/0وجود دارد (  = r 12/0دانشجويان پسر، ضريب همبستگي به ميزان 
نــان رابطــة يدر صــد اطم 95ان دختر و پسر با يدر دانشجو يآورزان تابيو م ياسلام ين سبك زندگيب

تــوان گفــت: بــين ســلامت روان و ميــزان مي 6معنادار مشاهده شد. از سوي ديگر، براســاس جــدول 
)  r  ،01/0<p=  - 24/0وجود دارد (  = r - 24/0آوري دانشجويان دختر ضريب همبستگي به ميزان تاب

وجــود   = r- 34/0آوري دانشجويان پسر ضريب همبستگي بــه ميــزان و بين سلامت روان و ميزان تاب
آوري دانشجويان دختر و پسر بــا ). بنابراين، بين سلامت روان و ميزان تاب r  ،01/0<p=  - 34/0دارد (

  دار وجود دارد.نان، رابطة معنييدرصد اطم 99
با سلامت روان دانشجويان متأهل و مجــرد رابطــه دگي اسلامي فرضيه جزيي چهارم: بين سبك زن

  وجود دارد.
  آوري دانشجويان متأهل و مجرد رابطه وجود دارد.با ميزان تاب فرضيه پنجم: بين سبك زندگي اسلامي

  آوري دانشجويان متأهل و مجرد رابطه وجود دارد.فرضيه ششم: بين سلامت روان با ميزان تاب
  آوري،با سلامت روان و تابآزمون همبستگي پيرسون در خصوص رابطه بين سبك زندگي اسلامي . نتايج 7جدول 

  آوري دانشجويان متأهل و مجرد دانشگاه كاشانو همچنين سلامت روان و ميزان تاب
  آوريتاب  سلامت روان  متغير  جنسيت

  سبك زندگي اسلامي  متأهل
17/0r=
01/0sig=  

208n=  

05 /0 - r=  
47/0sig=  

208n=  

  سبك زندگي اسلامي  مجرد
10/0r=  
21/0 ig=  

156n=  

34/0 - r=  
000/0sig=  

156n=  

  -   سلامت روان  متأهل
39 /0 - r=  

000/0sig=  
208n=  

  -   سلامت روان  مجرد
23/0 -r=   
03/0sig=  

156n=  

٩٨    ١٣٩٥، سال نهم، شماره اول، بهار  

و ســلامت روان دانشــجويان متأهــل توان گفت: بين سبك زندگي اســلامي مي 7بر اساس جدول 
) و بــين ســبك  r  ،01/0<p=  17/0وجــود دارد (  = r 17/0ضريب همبستگي به ميزان  دانشگاه كاشان
وجــود دارد   = r 10/0و سلامت روان دانشجويان مجرد، ضريب همبســتگي بــه ميــزان  زندگي اسلامي

)10/0  =r  ،01/0<p ان يو ســلامت روان در دانشــجو ياسلام ين سبك زندگين اساس، رابطة بي). بر ا
تــوان گفــت بــين ســبك مي 7نان معنادار بود. همچنين براساس جــدول ياطمدرصد  99جرد با متأهل و م

 = r - 05/0آوري دانشجويان متأهل دانشگاه كاشان ضريب همبستگي به ميزان و ميزان تابزندگي اسلامي 

د آوري دانشــجويان مجــرو ميزان تاب ) و بين سبك زندگي اسلامي r  ،05/0<p=  - 05/0( وجود دارد
ن يگر، رابطة بي). به عبارت د r  ،05/0<p=  -  34/0وجود دارد (  = r - 34/0ضريب همبسنگي به ميزان 

دار نــان معنــايدرصــد اطم 95ان متأهل و مجرد بــا يدر دانشجو يآورزان تابيو م ياسلام يسبك زندگ
آوري تــابتوان گفــت: بــين ســلامت روان و ميــزان مي 7مشاهده شد. از سوي ديگر، براساس جدول 

،  r=  - 39/0وجــود دارد (  = r - 39/0دانشجويان متأهل دانشگاه كاشــان ضــريب همبســنگي بــه ميــزان 
01/0<p 23/0آوري دانشجويان مجرد، ضريب همبستگي به ميــزان ) و بين سلامت روان و ميزان تاب -r= 

نشــجويان متأهــل و آوري دا). بنابراين، بين سلامت روان و ميــزان تــابr 01/0<p=- 23/0( وجود دارد
  دار وجود دارد.نان، رابطه معنييدرصد اطم 99مجرد با 

  گيريبحث و نتيجه

آوري بــا ســلامت روان و ميــزان تــابهدف از اين پژوهش، بررسي رابطه بين سبك زندگي اســلامي 
دهد كه بين ســبك شود، اين پژوهش نشان ميطور كه ملاحظه ميدانشجويان دانشگاه كاشان بود. همان

دار وجــود آوري دانشجويان دانشگاه كاشــان رابطــه معنــيبا سلامت روان و ميزان تابزندگي اسلامي 
ها و آوري، در هنگــام ضــربهبــا ســلامت روان و ميــزان تــابدارد. مطالعة رابطه سبك زندگي اسلامي 

  يش دهد.تواند فهم ما را از انطباق مثبت با حوادث افزاها و ساير رويدادهاي زندگي، ميآسيب
ان يو ســلامت روان دانشــجو ياســلام ين سبك زندگين پژوهش، بيا يه كليفرض يهاافتهية يبر پا

پژوهش نشان داد  يجزي يهاهيآمده از فرضدستبه يهاافتهيگر، يد يرابطه معنادار مشاهده شد. از سو
ان متأهــل و يون دانشــجيان دختر و پسر و همچنيو سلامت روان دانشجو ياسلام ين سبك زندگيكه ب

 يصالح)، 1386( يبزرگجاندست آمده توسط ج بهيج، با نتاين نتايز رابطه معنادار وجود دارد. ايمجرد ن
 گراهــام)، 1374( يمحمد)، 1389و همكاران ( راديصفائ)، 1386( يجناآبادو  هرفته ييكربلا)، 1386(



 ٩٩  دانشجويان دانشگاه کاشان آوريبا سلامت روان و ميزان تابرابطه سبک زندگي اسلامي 

و همكــاران  چيپاجو)، 2008مكاران (و ه سيفوتولاك)، 2008و همكاران ( لانتايوا)، 2001و همكاران (
  باشد.ي)، همسو م2004و همكاران ( سيفرانس)، 2005(

ن حــافظ بهداشــت يجــامع و همچنــ يعنوان نهــادتوان گفــت: مــذهب بــهيها مافتهين ين اييدر تب
 يهــاجانيها و هت احســاسيق تقوياز طر يدارنيباشد. ابعاد مختلف مذهب و ديم يو روان يجسمان

از ابــتلا  يريشگيسو، موجب پكي) در افراد از ينيب، خوشي، شادمانيدوارينفس، امق، عزتمثبت (عش
ش ســلامت يدر افراد و افزا يمنف يهاجانيها و هگر، موجب كاهش احساسيد يو از سو يبه افسردگ
 ينيد يهاهبند به برناميو پا ياسلام يسبك زندگ يرسد افراد داراين، به نظر ميبنابرا شود.يروان آنها م

 يهااز پژوهش ي). برخ15، ص 1378، ييگردند (رضايمبتلا نم يروان يهايماريو دستورات آن، به ب
 يانيــمثبــت وجــود دارد (آقا يهمبستگ يبا بهداشت روان ين عملكرد اسلاميدهد، بيشده نشان مانجام
بــه  ينگــرش اســلام و يزان افســردگيــن ميج نشان داد كه بينتا، ياحمد). در پژوهش 1387، يچاوش
ن پــژوهش، بــا يــا يهاافتــهي). 25ص ، 1386معنــادار وجــود دارد (احمــدي،  يمنف ي، همبستگيزندگ
ة آرامــش يــ، ماينــيمــان بــه خــدا و انجــام اعمــال ديا«ز همسوست كــه در آن ين اسلام نيد يهاآموزه
ومنَْ يتَوَكََّلْ علََــى «) و 28(رعد: » لقْلُوُبُألاَ بذِكِرِْ اللَّهِ تطَمْئَنُِّ ا«فة يات شريز آيو مصداق آن ن» هاستدل

ر اثــر بــكند كــه يجاد ميدر دل انسان ا ي) است. اعتماد و توكل به خدا، آرامش3(طلاق: » اللَّهِ فهَوُحسَبْهُُ
  شود.يد نمي، دچار لغزش و شك و ترديحوادث زندگ

و ميزان سبك زندگي اسلامي  اين پژوهش، نشان داد كه بين يه كليگر يافتة فرضيتجزيه و تحليل د
ن يــا يجزيــ يهاهيحاصــل از فرضــ يهاافتــهيگر، يآوري دانشجويان رابطه وجود دارد. از سوي دتاب

آوري دانشــجويان دختــر و پســر و و ميــزان تــابدهد كه بين سبك زندگي اســلامي يپژوهش نشان م
 يهــاج پژوهشيز با نتــايپژوهش، ن ج اينيز رابطه وجود دارد. نتايان مجرد و متأهل نين دانشجويهمچن
و همكــاران  ياحمــد)، 1390( جوكــارو  يهاشــم )،1393و همكــاران ( يآبادســلمشده توســط انجام

  باشد.ي)، همسو م2006( سانداراجان)، 2003(هوانگ و  پترسون)، 1391(
ومــت در برابــر مقا ي، بــراياســلام يمان به خدا و داشتن سبك زندگيتوان گفت: ايافته مين ين اييدر تب

ت و انــواع يــهمچــون اضــطراب، احســاس عــدم امن ييهــايمارين در درمــان بيها و همچنيفشارها و سخت
). بــه اعتقــاد 1384ه، يــرشــكار و مرزيم ي(پناه ت، كاملاً موفق بوده استيتحقق امنز يو ن يروان يهايماريب

ها افــزايش داده، آنهــا را در برابر سختي )، داشتن ايمان، تحمل افراد را1390( سليمي بجستانيو  يقم ينيحس
معنوي (يعني به قدرت بزرگــي دهد. همچنين ارتباطات فراها و تغييرات زندگي ياري ميبراي غلبه بر چالش
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طــور آوري ياد شده است. همينعنوان عامل حمايتي فردي در جهت ايجاد و تسهيل تاببهايمان داشتن)، 
) معتقدنــد: داشــتن 2007( مــاوو  يانگآوري دانسته شده است. تاب معنويت، عامل كليدي براي پرورش

هــاي هدف و معنا در زندگي، احساس تعلق داشتن به معناي والا، اميدواري به ياري خداونــد در موقعيت
هايي هســتند كــه هاي اجتماعي و معنوي، همگي از جمله روشمندي از حمايتزاي زندگي و بهرهمشكل

زاي زندگي آسيب كمتري را متحمــل رويارويي با حوادث تنشدر  توانندا بودن آنها، ميافراد مذهبي با دار
هاي تعالي معنوي رابطه آوري و مؤلفهان كردند كه بين تابي)، ب1390و همكاران ( هاشمين يهمچن شوند.

وجــود دارد.  آوري و مذهب و معنويت رابطه معناداريبين تاب، مثبت معنادار وجود دارد. به عبارت ديگر
ط نــاگوار و ينه تطــابق بــا شــرايفرد را در زم ييتواند تواناين اسلام، مينسبت به اصول د يمذهب يباورها

  ).1390، يو محمد يش دهند (چاريافزا ياديط، تا حد زير محيناپذينيبشيپ
ســلامت ن يدهد كه بين پژوهش، نشان ميا يه كليآمده در فرضدستبه يهاگر دادهيل ديج تحلينتا

 يجزيــ يهاهيج فرضــين نتــايدار وجــود دارد. همچنــيان رابطــة معنــيدانشجو يآورزان تابيروان و م
ان متأهل يان دختر و پسر و دانشجويدانشجو يآورزان تابين سلامت روان و ميپژوهش، نشان داد كه ب

 ميربيششده توسط نجاما يهاج پژوهشين پژوهش، با نتايج ايدار وجود دارد. نتايز رابطه معنيو مجرد ن
ــاران ( ــان)، 1390( آزادو  يآزاد)، 1388و همك ــات)، 1389( پره ــو  سيم ــارلتون)، 1999( يلكس و  ك

  باشد.ي)، همسو م2006همكاران (
نگرند، يبه مسائل م يريپذآور، به طرز خلاقانه و انعطافتوان گفت: افراد تابيافته مين ين اييدر تب

غ يگران درياز، نسبت به درخواست كمك از ديكنند و در صورت نيم يزيرحل آنها طرح و برنامه يبرا
شــود فــرد از بهداشــت ين عوامل موجــب ميمقابله با مشكلات دارند. ا يبرا يورزند و منابع كاملينم

، يهمچــون اســترس و افســردگ يتر كــردن عــواملرنــگبا كم يآورتاب برخوردار باشد. ييبالا يروان
آوري هاي خود نشان داد كه تــاب)، در پژوهش2009( نكارتيپكند. ين ميرا تضم افراد يسلامت روان

شناختي، حــوادث كند و از آنها در برابر تأثيرات روانشناختي در جوانان پيشگيري مياز مشكلات روان
در جلوگيري از بروز بســياري از اخــتلالات آوري، نقش ميانجي مهمي كند. تابزا محافظت ميمشكل

)، در پــژوهش خــود 2004( بونــانو). 51، ص 1390دهــد (آزادي و آزاد،پزشكي از خود نشان مينروا
، ياحســاس فشــار روانــ ي، بــا نــوعيزنــدگ يدادهايــدر برابر رو يآورزان تابينشان داد كه كاهش م
ش سطوح عواطف مثبت، موجــب يق افزاياز طر يآورن تابيهمراه است. همچن ياضطراب و افسردگ

و  ديــحمشود. يش سلامت روان در افراد ميو افزا يمنف يهانفس و مقابلة موفق با تجربه ت عزتيتقو
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در  يآوربا تاب يرابطة سلامت روان و هوش معنو يبررس«ز با عنوان ي)، در پژوهش ن1391همكاران (
  د.رابطة مثبت معنادار وجود دار يآورزان تابين سلامت روان و مينشان دادند كه ب» انيدانشجو
لازم است كه از جهات گوناگون مــورد  ييمقبول از نظر اسلام، الگو يبه سبك زندگ يابيدست يبرا

مســلم  يهاافتــهينكه، بــا يگر ايگر تعامل داشته باشند. ديكديمختلف آن با  يهان باشد و مؤلفهيد دييتأ
انســان غافــل  يو معنو يك از ابعاد ماديچيند و از هيا و آخرت را كنار هم ببيمخالف نباشد و دن يعلم

كرد. هدف  يابيارز يعلوم انسان يسازيدر اسلام يتوان گاميرا م ياسلام ين سبك زندگينشوند. تدو
 ياد خدا، زندگياز  ياست. دور ياسلام يبه سبك زندگ يابيز، دستين يعلوم انسان يسازياسلام يينها

اد خدا، فرد را از ين است كه ي، ايژگيآن و يتشناخن روانييسازد. تبياد خدا آن را آسان ميرا دشوار و 
توجه صرف بــه  يشود كه به جايدارد و موجب ميزاست، بازميدگياو تن يكه برا ييهاال و تكانشيام

ت رابطه با خدا و ياست، به تقو يدگياز آنها موجب تن يريگدر بهره ي، كه معمولاً ناكاميويدن يهالذت
اد او غافل است، ضرورتاً به يكند، و از يكه خدا را فراموش م يگر، كسيد يتقرب به او بپردازد. از سو

ت يگــاه نســبت بــه آن احســاس رضــاچيرا هيست؛ زياو راحت و آرام ن يبرا يبندد و زندگيا دل ميدن
بــرد. از جملــه يبــه ســر م يرو، دائماً در فشار و سختنياشتر است. ازيوسته به دنبال رفاه بيكند و پينم
). 128؛ اعــراف: 135و  35ت خداوند است (بقره: ينهايجستن از قدرت ب ياري، يعاطف يمعنو يهاراه

 يكند، متوجــه وجــوديد ميقطع ام يها از همه اسباب ماديگاه كه انسان در سخت، آنيم اسلاميدر تعال
 ).65؛ عنكبوت: 22ونس: يشود (يعت ميماوراء طب

ماً در يكــه مســتق ياز جمله كمبود منابع پژوهشــ يمواردتوان به ياين پژوهش، م يهاتياز محدود
ج ي، محدود بــودن نتــاياسلام يرامون سبك زندگيپ ينه كافيشيارتباط با موضوع پژوهش باشد، فقدان پ

، كــه در آن يدهخــودگزارش يمربوط به ابزارهــا يهاتيان دانشگاه كاشان، محدوديمطالعه به دانشجو
 يمــوارد عــدم همكــار يهــا وجــود دارد، و در برخــيآزمودن ياقعــرويغ يهاشه امكان دادن پاسخيهم

  ها اشاره نمود.نامهل پرسشيان در تكميدانشجو
مختلــف و بــا  يهــادر گروه ياســلام يرامون ســبك زنــدگيپ ييهاگردد پژوهشيشنهاد ميپ
 يســازنهيشــود كــه زميه ميها توصــگــر، بــه دانشــگاهيمختلف اجرا گردد. از سوي د يرهايمتغ
ان را فــراهم يدانشجو ياسلام يشتر سبك زندگيت و گسترش هرچه بيتقو يلازم را برا ينگفره
گــردد در يشــنهاد ميپ ييو مراكــز مشــاورة دانشــجو يان پرورشيند. به استادان، معلمان، مربينما

ران خــود، يــفراگ يآورزان تابيسلامت روان و م يو ارتقا ياسلام يت سبك زندگيتقو يراستا
  لازم توجه لازم را داشته باشند. يفرهنگ يهايزيرامهبا انجام برن
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