
  35/  ...   هاي رابطة سبك زندگي اسلامي با نگرش
 

 
  
  
  
 

  هاي سبك زندگي اسلامي با نگرش ةرابط
  در دانشجويان ناكارآمد

  
  *مجتبي طغياني

 ، واحـد شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي كارشناس ارشد روان
 ،و نخبگـان  باشـگاه پژوهشـگران جـوان    ،)خوراسـگان ( اصفهان

    اصفهان، ايران
 محمدباقر كجباف

    ت علمي دانشگاه اصفهانأعضو هي
  پور مهدي بهرام

 ةشناسـي، دانشـكد   ، گروه روانشناسي باليني كارشناس ارشد روان
  دانشگاه اصفهان ،شناسي علوم تربيتي و روان

  
  چكيده

ــه  ــق حاضــر، ب ــا   ةمنظــور بررســي رابط ــ تحقي ــدگي اســلامي ب ســبك زن
هـاي ناكارآمـد در ميــان دانشـجويان دانشـگاه اصـفهان صــورت       نگـرش 

آمـاري ايـن    ةجامع ـ. روش ايـن پـژوهش، همبسـتگي بـود    . گرفته اسـت 
 100 انكـه از ميـان آن ـ   نددانشجويان دانشگاه اصفهان بود همةپژوهش، 
اي  گيـري تصـادفي خوشـه    ، به روش نمونه)پسر 46و  دختر 54(دانشجو 

كاويـاني،  (هـاي سـبك زنـدگي اسـلامي      تخاب شـدند و بـه پرسشـنامه   ان
پاسـخ  ) 1978وايـزمن و بـك،   (هـاي ناكارآمـد    و مقياس نگرش) 1388
هاي آماري ضريب همبسـتگي   ها، با استفاده از آزمون تحليل داده. دادند

نتايج نشان داد كه . پيرسون و تحليل رگرسيون چندمتغيري انجام گرفت
منفــي و  ةهــاي ناكارآمــد، رابطــ لامي و نگــرشبــين ســبك زنــدگي اســ

نتـايج تحليـل رگرسـيون،    . وجـود دارد ) >r=- ،01/0P 55/0(معناداري 
، )مــالي( بــين اخــلاق، اقتصــاد متغيــر پــيش 5كــه در مجمــوع  نشــان داد

هــاي  درصــد از واريــانس نگــرش 3/44ســلامت، اجتمــاعي و خــانواده، 
آنجـايي كـه سـبك زنـدگي     از ). >05/0P(كننـد   ناكارآمد را تبيين مي

هاي مختلـف   طور خاص، با جنبه طور كلي، و سبك زندگي اسلامي به به
ل درمـاني  ئزندگي فرد در ارتباط است؛ متخصصاني كه به نحوي با مسـا 

ــد در مداخلاتشــان، اصــلاح ســبك    ــاط هســتند باي و پيشــگيري در ارتب
  .نظر قرار دهند زندگي اسلامي افراد را نيز مد

  .ناكارآمد هاي سبك زندگي اسلامي، نگرش :هاي كليدي واژه
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Abstract  
The aim of this research was to determine the 
relationship of Islamic life style with dysfunctional 
attitudes among students of the University of 
Isfahan. The research method was correlation. The 
statistical population of this study consisted of all 
the university students from among which 100 
students (56 females,44 males) were chosen by 
random cluster sampling and were asked to 
complete    Islamic Lifestyle Test (Kaviani, 2009/ 
1388s.c.) and Dysfunctional Attitudes Scale 
(Weissman & Beck, 1978). The data were analyzed 
by Pearson's correlation coefficient and multiple 
regressions. Results showed an inverse correlation 
between Islamic life style and dysfunctional 
attitudes (r=-.55, P<.01). The results of regression 
analysis revealed that 5 predictive subscales of 
Islamic life style including: ethic economy, health, 
social and family explain 44.3% of dysfunctional 
attitudes (P<0.05). Because the life style generally, 
and Islamic life style specially, is related to 
different aspects of a person's life, practitioners who 
deal with therapeutic issues and prevention, should 
try to refine individuals Islamic lifestyle in their 
interventions. 
Keywords: islamic life style, dysfunctional attitudes. 
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  همقدم
را الگوهاي مشـخص   2، سبك زندگي1سازمان بهداشت جهاني
هـاي   تعامـل بـين ويژگـي   دانـد كـه از    و قابل تعريف رفتار مي

محيطـي و  هـاي   موقعيتو شخص، برهمكنش روابط اجتماعي 
بـار   اولـين ). 2000، 3كـر ( شود اقتصادي، حاصل مي ـ  اجتماعي
از . مطـرح كـرد  اصطلاح سبك زنـدگي را  ) 1922( 4آلفرد آدلر

سـلامتي و  : نـد از ا ، عبـارت هاي سبك زندگي ريشه ديدگاه آدلر
هـاي   ادي خـانواده، نگـرش  اقتص ـ ـ  ظاهر، وضـعيت اجتمـاعي  

 ).1388كاويـاني،  ( خانواده و نقش جنسيتي نظام، فرزندپروري
 ـاولين بـار  ) 1388(كاوياني  را، سـبك زنـدگي اسـلامي     ةنظري

 .كـرد دكتـري، بررسـي    ةعنوان موضوع رسال صورت علمي به به
 دهندة نشانها در زندگي روزانه،  چگونگي تعامل رفتارها و نگرش

سبك زندگي انسان است و مسير نسبتاً ثـابتي را بـراي زنـدگي    
براي يافتن بهترين نـوع سـبك   . كند پيش روي انسان ترسيم مي

هاي شناختي و رفتاري  لفهؤم ةزندگي، الگويي لازم است كه هم
انسان را به بهترين شكل در نظـر بگيـرد و از طـرف ديگـر بـا      

ين دنيا و آخرت را هاي مسلم علمي مخالف نباشد و همچن يافته
يك از ابعاد مـادي و معنـوي انسـان     در كنار هم ببيند و از هيچ

گونه  توان ادعا كرد كه سبك زندگي اسلامي اين مي. غافل نشود
در سبك زنـدگي اسـلامي عمـق اعتقـادات، عواطـف و       .است

سـنجيده  شـود؛ بلكـه رفتارهـاي فـرد،      نگرش فرد سنجيده نمي
 توجهير ديدگاهها، فقط به رفتار در سبك زندگي از سا. شود مي
؛ امـا سـبك   شـود  نمينيت انجام رفتار بررسي فكر و شود و  مي

تفـاوت باشـد، در    ها بي تواند نسبت به نيت زندگي اسلامي نمي
عواطـف و    كه تأكيـد آن روي رفتـار اسـت؛ بـه حـداقل      حالي

بـراي داشـتن يـك     ).1388كاويـاني،  (ها نيز نظر دارد  شناخت
بايدها ) 1: گيري لازم است لوب، دو نوع جهتسبك زندگي مط

هـاي اجـرا و بـه     شـيوه ) 2. و نبايدهاي مورد قبـول در زنـدگي  
 ـ جهت. عينيت رساندن آن و  يطـور غالـب ارزش ـ   هگيري اول، ب

هـاي عملـي    گيري دوم مبتنـي بـر ارزش   اخلاقي است و جهت
در سبك زندگي اسلامي ديـده شـده   هر دو ل ئاست و اين مسا

سبك زندگي اسلامي از ده شاخص، تشكيل شده اسـت   .است
شود كه سبك زندگي اسلامي ناقص  كه نبود هر كدام باعث مي

هـا قابـل شناسـايي اسـت و      باشد، مرز هر كدام از اين شاخص
اي فراتر از حاصل جمـع   آنها در كنار هم نتيجه ةالبته وجود هم

 ديان،؛ كجباف، سـجا 1392شريعتي، ( دهد دست مي آنها به ةساد
  هـا  ايـن شـاخص   ).1388كاويـاني،  ؛ 1390كاوياني و انـوري،  

كند كه  به وظايفي اشاره مي: شاخص اجتماعي) 1: ند ازا عبارت
اي خود،  هسته ةفرد در ارتباط با ديگران، فراتر از خود و خانواد

به وظايفي از زنـدگي اشـاره   : شاخص عبادي) 2. دهد انجام مي
شـاخص  ) 3. دهد بين فرد و خداوند را نشان مي ةدارد كه رابط

مسـتقيم  طـور   بـه اي اشاره دارد كه  شده به مفاهيم دروني: باورها
هاي زيرين عاطفي و   وظايف رفتاري زندگي نيستند؛ اما در لايه

بــه صــفات و : شــاخص اخــلاق) 4. شــناختي، حضــور دارنــد
ي و رسـم  ةاي در فرد اشاره دارد كه وظيف شده رفتارهاي دروني

شود؛ امـا فـرد آن صـفت را دارد و آن     قانوني او محسوب نمي
بـه رفتارهـايي از فـرد    : شاخص مالي) 5. دهد رفتار را انجام مي

اشاره دارد كه مستقيم يا غيرمستقيم به امور اقتصـادي و مـادي   
به رفتارها و روابط : شاخص خانواده) 6. شود زندگي مربوط مي

. خانواده اسـت؛ اشـاره دارد  فرد از اين حيث كه عضوي از يك 
اي در  گونه به تمام اموري اشاره دارد كه به: شاخص سلامت) 7

شاخص ) 8. كند سلامت جسماني و رواني فرد، ايفاي نقش مي
شــناختي فــرد، اشــاره دارد؛ اعــم از  فضــايبــه : تفكــر و علــم

هـاي   هاي موجود در فرد، تلاش براي افزايش شـناخت  شناخت
به وظايفي اشاره دارد كـه  : امنيتي ـ  عيشاخص دفا) 9... خود و

صورت فردي يا اجتماعي، به امنيت افـراد و جامعـه مربـوط     به
به وظايف فرد در ارتباط بـا  : شناسي شاخص زمان) 10. شود مي

  .)1390كاوياني، ( شود بهينه از زمان مربوط مي ةاستفاد
: نـد از ا هاي ناكارآمد عبارت نگرش) 1987( 5از ديدگاه بك  

. كننـد  پذير مـي  هايي كه فرد را در برابر افسردگي آسيب نگرش«
ها بلافاصله بعد از وقوع رويدادهاي منفـي زنـدگي    اين نگرش
شوند و پس از فعال شدن الگويي از پردازش اطلاعات  فعال مي

عبارت ديگر با  كنند كه سوگيري منفي دارند يا به را تحريك مي
هـا   ايـن نگـرش   و شـوند  خطاهاي منفي در تفكر مشخص مـي 

  ».را كاهش دهندسلامت روان فرد  ممكن است
مختلف نشـان داده اسـت كـه در بسـياري از      هاي پژوهش  

خصـوص اخـتلالات خلقـي و     شـناختي، بـه   هـاي روان  بيماري
هـاي   يعني وجـود نگـرش   كه نقش عوامل شناختي ـ 6اضطرابي
ـ سبك زندگي نيز   در ايجاد و تداوم آن برجسته است ناكارآمد
كند و اين دو عامل، يعني عوامـل شـناختي و رفتـاري     تغيير مي

، بــا هــم در ارتبــاط هســتند و روي هــم اثــر )ســبك زنــدگي(
 و 7ملنيك، اسمال، موريسو ـ بيدي، استراسر، كريپ ( گذارند مي

ـ رفتاري، نيـز براسـاس ايـن       نظرية شناختي). 2006همكاران، 
فرض قرار دارد كه چگونه يـك فـرد از نظـر شـناختي، دنيـاي     
 
1. World Health Organization (WHO)        2. lifestyle 
3. Kerr                4. Adler, A 
5. Beck                6. mood & anxiety disorders 
7. Melnyk, Small, Morriso-beedy, Strasser, Kreipe 
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طـور وسـيع،    سازد و اين نگـاه شـناختي بـه    پيرامون خود را مي
 دكن ـ و عواطف شخص را مشخص مـي ) سبك زندگي(رفتارها 

 كند افسردگي، اين نظريه چنين فرض مي بارةمثلاً در). 1987بك، (
، 1هـاي ناكارآمـد   هاي ناسـازگار، شـامل نگـرش    كه خود انگاره

بـا وقـايع    رويـارويي پذيري نسـبت بـه افسـردگي را در     آسيب
   ).2009، 2، مريت و كانريو( دهد زندگي افزايش مي تنشپر

تا زمان نگارش ايـن  بررسي نويسندگان مقاله، نشان داد كه   
 هـاي  بين سبك زندگي اسلامي و نگـرش  ةكه رابط پژوهشي ةمقال

بنـابراين در ادامـه    ،ناكارآمد را بررسي كرده باشد، وجود ندارد
  .پردازيم مشابه در اين زمينه مي ةصورت گرفت هاي پژوهشبه  فقط
كـه هنگـامي كـه     دهـد  مي  نشان مختلف هاي پژوهشنتايج   

سـبك   علـت مـثلاً بـه   (شـود   سبك زندگي دستخوش تغيير مي
زندگي ناسالم، فرد دچار اضـافه وزن و مشـكلات مربـوط بـه     

افتد؛ ابتلا  سلامت روان وي نيز به مخاطره مي) شود سلامتي مي
ــه افســردگي، اضــطرا نفــس از  ب و همچنــين كــاهش عــزتب

 هـا  پـژوهش ). 2006و همكـاران،   ملنيك(پيامدهاي آن هستند 
هـاي مثبـت و منفـي افـراد، سـبك       نشان داده است كه نگـرش 

انجام شده  هاي پژوهش .دهد زندگي آنها را تحت تأثير قرار مي
ــتلالات اضــطرابي ــي،     روي اخ ــتلالات خلق ــد اخ ــه مانن ــ ك ـ

هـاي ناكارآمـد در ايجـاد و تـداوم آنهـا نقـش دارنـد ـ          نگرش
ــدة نشــان ــه ايــن اخــتلالات  دهن ــتلا ب ــراد مب  ؛آن اســت كــه اف

خطر، احساسات و پيشامدهاي روانـي را بـيش    هاي بي موقعيت
كنند تا به نحوي از آنها  كنند و سعي مي از حد منفي ارزيابي مي

اجتنابي اين نوع نگرش باعث ايجاد سبك زندگي . اجتناب كنند
، وايتسـايد،  تزآبرامـووي (شود  جاي سبك زندگي اجتماعي مي به

 4مــالتبي و دي پــژوهشهــاي  يافتــه ).2003، 3لينــام و كالســي
هـاي   درگيـري در فعاليـت  «اي بـا عنـوان    ، كه در مقالـه )2001(

بـين معنويـت و ابعـاد     ةرابط ـ ،معنوي و اثر آن روي باور افراد
كـه معنويـت بـا     ان دادنش ،منتشر شده است» شخصيتي آيزنك

هاي شـاكري،   همچنين بررسي. معكوس دارد ةپريشي رابط روان
دهد كه نگرش  ، نشان مي)1385(فرد، صادقي و مرادي  پرويزي

كه (كنند  و باورهاي مذهبي در افرادي كه اقدام به خودكشي مي
  )هاي ناكارآمـد هسـتند   ها داراي نگرش آنها نيز در بعضي زمينه

  

 هاي پژوهشي كه بـه  يافته. تر است عادي ضعيف نسبت به افراد
 ــ ــي رابط ــين    ةبررس ــي در ب ــتي ذهن ــدگي و بهزيس ــبك زن س

دانشجويان سياهپوست آمريكايي پرداخته بود؛ نشان داده اسـت  
هـاي   هاي مهم در بروز نشانه بين كه مشكلات مالي يكي از پيش

در مـورد  ). 2007، 5ديزوكتـو، هـيكس و ميلـر   (افسردگي است 
هاي جديد به اين نكته اشـاره دارنـد    اضطرابي، نظريه اختلالات

كه چون افراد مضطرب، ديگران، محيط و رابطه با آنها را منفـي  
له باعـث احسـاس نـاامني در آنهـا     أكنند و اين مس ـ ارزيابي مي

مثـل؛ پرهيـز از   (دهنـد   رفتارهايي را انجام مي بنابراين ،شود مي
پرهيـز از مكـث   جلب توجه ديگران، پرهيز از تماس چشـمي،  

سـولان و  ( 6تا اين احساس را كاهش دهند...) هنگام صحبت و
 ،دهـد  نشان مي) 2009( 8لين و ريد هاي پژوهش). 2002، 7تلچ

زناني كه زمان زيادي را صرف مطالعه و تماشاي مطالب مربوط 
هاي ناكارآمد در ارتبـاط بـا    كنند؛ دچار نگرش به مدل لباس مي
در نتيجه احتمال ابتلاي آنان به اختلالاتـي  . شوند ظاهر خود مي

همچنـين  . وجـود دارد ... واز قبيل بد شـكلي بـدن، افسـردگي    
مديريت زمان در سبك زنـدگي، بـه بـروز     نداشتنطور كلي  هب

شود  ميمنجر ... ـ عروقي، ديابت، اضافه وزن و  اختلالات قلبي
ئز، مـاركو (كه خود باعث كاهش سلامت روان نيز خواهد شـد  

پژوهشي هاي  يافته). 2013، 9پيزارو، فيگوئردو، موتا و سانتوس
كه شـبيه بـه    10تغيير راهبردهاي خود مديريتيكه  دهد نشان مي
شناختي هستند؛ با رفتارهاي سـبك زنـدگي    ـ  هاي رفتاري مهارت

و  سالم، مثل رژيم غذايي، افـزايش اسـتفاده از ميـوه و سـبزيجات    
ــت ــزايش فعالي ــماني د اف ــاي جس ــان، ه ــاط داردر نوجوان  ارتب

). 2005، 11و همكـاران  ساليس، دونـا، برنبـوام  ، موتل، ديشمن(
عنوان يـك   به 12آن است كه خودكارآمدي دهندة نشانمطالعات 

نگرش مثبت و سودمند، با سبك زنـدگي سـالم در نوجوانـان،    
   ).2005، 13، هرتز، كاردينا و سومينسكيپتوسا( داردارتباط 

ايجاد يك سبك زندگي  برايكنند كه  پژوهشگران تأكيد مي  
سالم مهم است كه راهبردهايي اجرا شـود كـه عقايـد شـناختي     

هـاي   منظور اتخـاذ انتخـاب   هايشان به يياشخاص در مورد توانا
، كلـي ( سالم، و درگيري در رفتارهـاي سـالم، را توانمنـد كنـد    

پيرس، ساراسـون  پژوهشنتايج  ).2011، 14ملنيك و جاكوبسن
 
1. dysfunctional attitudes           2. You, Merrit & Conner 
3. Abramowitz, Whiteside, Lynam & Kalsy      4. Maltby & Day 
5. Dzokto, Hicks & Miller 

  .شود گفته مي )safety behaviors(گونه رفتارها، رفتارهاي ايمني  به اين .6
7. Solan & Telch             8. Lin & Reid 
9. Marques, Pizarro, Figueiredo, Mota & Santos     10. self-management  
11. Dishman, Motl, Sallis, Dunna, Birnbuam      12. self-efficacy 
13. Petosa, Hortz, Cardina & Suminski        14. Kelly, Melnyk & Jacobson 
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كه روي موضوع حمايت اجتماعي انجـام  ) 1991( 1و ساراسون
شود تا افراد  حمايت اجتماعي باعث ميشده است نشان داد كه 

هايشان پيـدا   تر از خودشان و توانمندي داشتني تصويري دوست
طور كلي، نگرش مثبتي نسـب بـه خـود پيـدا      هدر نتيجه ب ،كنند
  .هاي ناكارآمد است مقابل نگرش طةنقكنند و اين موضوع،  مي

نشـان داد كـه   ) 1390(نتايج پژوهش كجبـاف و همكـاران     
شادكامي با ميزان رضايت از زندگي در  سبك زندگي اسلامي و

) 1388(قمـري   پـژوهش در . معنـاداري دارد  ةدانشجويان رابط
بــين ميــزان دينــداري و شــادكامي در بــين مشــخص شــد كــه 

 نتايج پـژوهش . ردمثبت و معناداري وجود دا ةدانشجويان، رابط
كه بين شادكامي، نگرش دينـي   نشان داد) 1382(يزداني و آزاد 

پـولادفر   .ردمثبتي وجود دا ةاي كارآمد، رابط هاي مقابله و سبك
بـين سـبك    ةرابط ـ«در پژوهشي بـا عنـوان   ) 1385(و احمدي 

ر شـه  ةمتوسـط  ةشناختي دبيران دور هاي روان زندگي و اختلال
 ةبه اين نتيجه رسيدند كـه بـين ايـن دو عامـل، رابط ـ    » اصفهان

 دوسـت،  هاي پژوهش ابراهيمي، نشـاط  يافته. معناداري وجود دارد
 ةوجـود رابط ـ  دهندة نشان) 1387(كلانتري، مولوي و اسداللهي 

  . هاي ناكارآمد بود هاي ديني و نگرش منفي بين نگرش
در ) 2005( 2و همكـاران  بونت، آروينگ، ترا، ناني، برتـزن   

ارتباط افسردگي و اضطراب با سبك زندگي «عنوان  باپژوهشي 
به » ـ عروقي  ناسالم در بيماران در معرض خطر اختلالات قلبي

ــه اضــطراب و افســردگي   ــيدند ك ــن نتيجــه رس ــه نقــش  اي ك
طور معنـاداري   هب ،هاي ناكارآمد در ايجاد آنها زياد است نگرش

طور كلـي بـا    هفعاليت جسماني، مصرف دخانيات و ب نداشتنبا 
همچنـين نتـايج    .مـرتبط بـود   ،ها آزمودني سبك زندگي ناسالم

دهـد   نشان مي) 1386( ريسمانچيانو  ، كامكارپرور پژوهش گل
نفس رابطه  كه سبك زندگي با اضافه وزن، افسردگي و اعتماد به
باعث  ،تدارد و اضافه وزن كه ناشي از سبك زندگي ناسالم اس

هـاي   يافتـه . شـود  نفس مي افزايش افسردگي و كاهش اعتماد به
 نشان داد) 1385(فر  پژوهش صميمي، مسرور، حسيني و تمدن

كه ابعاد مختلف سبك زندگي با سلامت عمـومي دانشـجويان،   
پـور، فراهـاني،    هاي پژوهش قربانعلي يافته. معناداري دارد ةرابط

 دهد كه آموزش سبك صحيح نشان مي) 1387(برجعلي و مقدس 
  .شود ، باعث افزايش رضايت زناشويي ميها زوجه زندگي ب

هـاي   شود كه بين عقايد، افكار و نگـرش  بنابراين فرض مي  
 ،مثبت و معنـاداري وجـود دارد   ةافراد و سبك زندگي آنها رابط

بـر فرهنـگ و مـذهب جوامـع     از آنجا كه سبك زندگي مبتنـي  
ن اشاره شد به نظر ه آمقدمه ب براساس آنچه در و مختلف است

  هـاي ناكارآمـد را   رسد كـه سـبك زنـدگي ناسـالم، نگـرش      مي

ها نيز در ابتلاي افراد به افسردگي  دهد و اين نگرش افزايش مي
تـاكنون هـيچ   ثر اسـت و بـا توجـه بـه اينكـه      ؤو اضطراب، م ـ

و يـا حتـي سـبك    ( سبك زندگي اسـلامي  بين ةرابط پژوهشي،
را مورد مطالعه قرار نداده است؛  ناكارآمدهاي  و نگرش) زندگي

هاي  هفرضي .دكنرابطه را بررسي  اين اين پژوهش بر آن است تا
  :ند ازا عبارتپژوهش 

هـاي ناكارآمـد همبسـتگي     سبك زندگي اسلامي بـا نگـرش   )1
  .معكوس دارد

هـاي   هـاي سـبك زنـدگي اسـلامي ميـزان نگـرش       شاخص )2
  .كند بيني مي ناكارآمد را پيش

  
  روش

روش ايـن پـژوهش،    :نمونـه  آماري و ةروش پژوهش، جامع
آمـاري ايـن پـژوهش را     ةجامع .دبوتوصيفي از نوع همبستگي 

 1388 ـ ـ  89دانشجويان دانشگاه اصفهان در سال تحصيلي  همة
بـه روش   )مـرد  46زن،  54(نفـر   100، كـه  ادنـد د تشكيل مـي 

دانشـگاه   ةدانشـكد  3از بـين  ( اي گيري تصـادفي خوشـه   نمونه
پيشنهاد شده است . براي انجام پژوهش، انتخاب شدند )اصفهان
گرفتـه  نفر آزمـون   30 از همبستگي، حداقل هاي پژوهشكه در 
آزمودني، بـراي اجـراي   نفر  30 بنابراين )1386بيابانگرد، ( شود

  .اين تحقيق، انتخاب شدند
  

  ابزار سنجش
را كـه   اين آزمـون  :)فرم كوتاه(آزمون سبك زندگي اسلامي 

 75 و روايـي آن را تأييـد كـرده اسـت     هساخت) 1388(كاوياني 
گويان بايد با توجه به وضعيت فعلي زندگي كه پاسخ دارد آيتم

كـم تـا     از خيلـي «اي  درجـه  4، در يك طيف كدامخود، به هر 
هر آيتم با توجه به اهميـتش، ضـريبي   . نددهپاسخ » زياد  خيلي
و حـداكثر   141كل آزمودني، حداقل  ةنمر. گيرد مي 4تا  1بين 
  .خواهد بود 570
دهنـد   هاي اين آزمون را تشكيل مـي  شاخص زيرمقياس 10  

 ،)آيتم 6( باورها ،)آيتم 11( اخص اجتماعيش :ند ازا كه عبارت
 8(خانواده  ،)آيتم 12(مالي  ،)آيتم 11( اخلاق ،)آيتم 6( عبادي
دفـاعي   ـ  امنيتي ،)آيتم 5(تفكر و علم  ،)آيتم 7(سلامت  ،)آيتم

  ).آيتم 5( شناسي زمان ،)آيتم 4(
نتـايج تحليـل   . اسـت  71/0ضريب پايايي كل ايـن آزمـون     

مناسبي را براي آن نشان داده عوامل نيز روايي و ساختار عاملي 
 64/0گيـري مـذهبي،    روايي همزمان آن با آزمون جهـت . است

اي از عبـارات ايـن   نمونه ).1388كاوياني، ( دست آمده است به
 
1. Pierce, Sarason & Sarason          2. Bonnet, Irving, Terra, Nony, Berthezene, et al. 
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فرصتم براي «. »پردازم مدتي از شب را به عبادت مي«: پرسشنامه
دسـت آمـده    به 78/0پايايي آزمون نيز . »قرآن خواندن كم است

: انـد از  هاي آن عبـارت  ايي اين آزمون براي زيرمقياسپاي. است
اخـلاق   ،30/0عبـادي   ،46/0باورهـا   ،41/0شاخص اجتمـاعي  

تفكـر و علـم    ،42/0سلامت  ،40/0خانواده  ،32/0مالي  ،64/0
  . 30/0شناسي  زمان و 30/0امنيتي ـ دفاعي  ،51/0

 وايزمن ورا  اين مقياس :)فرم الف( 1هاي ناكارآمد مقياس نگرش
، )فـرم الـف  (هاي ناكارآمد  مقياس نگرش. اند ساخته) 1978( 2بك

اي در مقيـاس   آيتم هفـت درجـه   40خودسنجي با  ةيك پرسشنام
اسـت كـه بـا آن ميـزان     » از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم«ليكرت 

هاي نادرستي كه ممكن است افراد را در معـرض   باورها و نگرش
 ةحـداقل نمـر  . شـود  يـري مـي  گ خطر افسردگي قرار دهد؛ انـدازه 

هاي  فرم الف مقياس نگرش .است 280و حداكثر آن  40آزمودني 
بازآزمون بالايي  ـ ناكارآمد، همساني دروني و ضريب پايايي آزمون

ــر ( دارد ــون و بريت ــي ). 1983، 3دابس ــي ) 1372(غراي در پژوهش
 ايرانـي،  ةبازآزمون اين مقياس را براي نمون ـ  ضريب پايايي آزمون

دسـت آمـده    به 69/0پايايي اين آزمون،  .گزارش كرده است 72/0
خـوبي   اگر من نتـوانم بـه  «: هاي اين مقياس اي از آيتم نمونه. است

  .»كارها برآيم، آدم حقيري هستم ةديگران از عهد
  

  اه و تحليل دادهروش اجرا 
و بـا اسـتفاده از    SPSS15افـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم داده

آزمون ضريب همبستگي پيرسون و تحليـل رگرسـيون از نـوع    
فرض بـر ايـن    پژوهشدر اين  .گام به گام تجزيه و تحليل شد

عنـوان   هاي مختلف سبك زندگي اسـلامي بـه   است كه شاخص
عنوان متغيـر   هاي ناكارآمد را به كننده، نگرش بيني متغيرهاي پيش
گـام   مون تحليل رگرسيون گام بـه كنند و آز بيني مي وابسته پيش

  .دهد اي را به ما مي امكان آزمودن چنين فرضيه

 اه يافته
 90سـال اسـت كـه     24ميانگين سني دانشجويان دختر، حدود 

دانشـجوي   درصـد  30متأهـل،   درصـد  10آنها مجرد و  درصد
دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد  درصد 70مقطع كارشناسي و 

 22در مورد دانشجويان پسر نيز ميـانگين سـني، حـدود    . بودند
 70متأهـل، تقريبـاً    درصد 20مجرد و  درصد 80سال است كه 

دانشـجوي   درصـد  30دانشـجوي مقطـع كارشناسـي و     درصد
  .مقطع كارشناسي ارشد بودند

هـاي   ضريب همبستگي سبك زنـدگي اسـلامي بـا نگـرش      
اول  ةكــه فرضــي اســت) >01/0P( -55/0بــه ميــزان  ناكارآمــد
   .كند ييد ميأرا ت پژوهش

 بـراي گـام   بـه  گـام  رگرسيون تحليل از آمده دست به نتايج  
هـاي سـبك    هاي ناكارآمـد براسـاس شـاخص    بيني نگرش پيش

  .است آمده 1 جدول در زندگي اسلامي
 زندگي سبك هاي فرضية دوم پژوهش اين بود كه شاخص  

بـراي   .كنند بيني مي پيش را ناكارآمد هاي نگرش ميزان اسلامي
آزمودن اين فرضيه از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد 

براسـاس نتـايج تحليـل    . آمده اسـت  1كه نتايج آن در جدول 
متغير باورهـا، عبـادي، تفكـر و علـم،      5گام،  رگرسيون گام به

و از معادلـه  دار نبودنـد   شناسـي معنـي   امنيتي ـ دفاعي و زمان 
، )مـالي (بـين، اخـلاق، اقتصـاد     متغيـر پـيش   5خارج شدند و 

 6/66ســلامت، اجتمــاعي و خــانواده بــا ضــريب رگرســيون  
هــاي  درصــد از واريــانس نگــرش 3/44 مجمــوع درصــد، در

شـاخص از   5در نتيجـه  ). >05/0P(ناكارآمد را تبيين كردنـد  
هـاي   تواننـد نگـرش   هاي سبك زنـدگي اسـلامي مـي    شاخص

  .بيني كنند رآمد را پيشناكا
ــرايب   ــتاندارد ض ــتاندارد و اس ــة غيراس ــيش معادل ــي پ  بين

  .آمده است 2دانشجويان در جدول  ناكارآمد هاي نگرش

 
1. dysfunctional attitudes scale          2. Weissman & Beck 
3. Dobson & Breiter 

  هاي سبك زندگي اسلامي ناكارآمد براساس شاخص هاي بيني نگرش پيش برايتحليل رگرسيون گام به گام  ـ1 جدول
  

متغيرهاي وارد شده 
به معادله در گام 

  )5 ةمرحل(آخر 

ضريب 
  رگرسيون

ميزان 
  ثيرأت

خطاي 
  استاندارد

  هاي تبديل شده آماره
سهم 
 خالص

 ةدرج
  1 آزادي

 ةدرج
  معناداري F  2آزادي

 سلامت+مالي+اخلاق
  034/0 643/4  94  1  028/0  006/21  443/0  666/0 خانواده+اجتماعي+
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گام طي شده در تحليل رگرسيون گام به گام كه  5با توجه به   
بيني  و معادلة پيش) 2جدول (در آن همة ضرايب بتا معنادار است؛ 

هاي سـبك زنـدگي اسـلامي،     هاي ناكارآمد براساس مؤلفه نگرش
  .شود توان نتيجه گرفت كه فرضية دوم پژوهش، تأييد مي مي

دهـد كـه سـهم ايـن      محاسبه شده نيز نشـان مـي   Fضريب   
دار اسـت   هـاي ناكارآمـد معنـي    بينـي نگـرش   متغيرها در پـيش 

)05/0P<) ( 2جدول.(  
  

  بحث 
هدف از اين پژوهش، بررسي رابطة بين سبك زندگي اسـلامي  

نتـايج ايـن   . دانشـجويان بـود  هـاي ناكارآمـد در بـين     با نگرش
پژوهش گويـاي آن اسـت كـه بـين سـبك زنـدگي اسـلامي و        

هــاي ناكارآمــد، ارتبــاط منفــي  هــاي آن بــا نگــرش زيرمقيــاس
بنـابراين هرچـه فـرد سـبك     ) >01/0P(معناداري وجـود دارد  

هاي ناكارآمـد در   تري داشته باشد؛ ميزان نگرش زندگي اسلامي
سبك (هاي دين اسلام  در آموزهاز آنجا كه . او كمتر خواهد بود

بـه  ) 28رعد، (بخش دلهاست  ، ياد خدا آرامش)زندگي اسلامي
هـاي اسـلامي، باعـث     رسد كه زندگي براسـاس آمـوزه   نظر مي

هــاي ناكارآمــد كــه خــود عامــل ايجــاد  كــاهش ميــزان نگــرش
زيرا اين افراد بـا اميـد بـه    . شود افسردگي و اضطراب است؛ مي

ز احكام و دستورات دين اسلام، در يك قدرت الهي و پيروي ا
هـاي منفـي و ناكارآمـد كـه      حقيقت خود را از افكار و نگـرش 

هاي رواني است؛ دور  عامل اساسي در ايجاد بسياري از بيماري
  .دارند نگه مي

هاي پژوهش در اين قسمت با نتايج ساير مطالعاتي كه  يافته  
مثـل  (دهند در اختلالاتي كـه نقـش عوامـل شـناختي      نشان مي
  در ايجاد و تداوم آنها زياد است؛ سبك) هاي ناكارآمد نگرش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

عنـوان   بـه (هماهنگ است  شود؛  زندگي نيز دستخوش تغيير مي
 هر). 1390؛ كجباف و همكاران، 2005بونت و همكاران، مثال؛ 

تـوان   هاي اين پژوهش از نوع همبستگي است و نمي چند يافته
ــرد   ــولي ك ــت و معل ــت عل ــه   ،از آن برداش ــن رابط ــه در اي ب

  . نياز است يهاي بيشتر پژوهش
بـا نتـايج   ) 2003( آبرامـوويچ و همكـاران   هاي تحقيق يافته  

اجتمـاعي سـبك زنـدگي    شـاخص   ةپژوهش حاضـر در زمين ـ 
هـاي   در مـورد شـاخص باورهـا، يافتـه     .داسلامي مطابقـت دار 

معكــوس  ة، حــاكي از رابطـ ـ)2001(تحقيــق مــالتبي و دي  
هـاي   همچنـين بررسـي  . پريشي و باورهاي مـذهبي اسـت   روان

بـين اقـدام بـه     ةكـه بيـانگر رابط ـ  ، )1385( و همكاران شاكري
نتـايج پـژوهش   خودكشي با باورهاي مذهبي ضعيف است؛ بـا  

ــورد مؤلفـ ـ  ــر در م ــلامي     ةحاض ــدگي اس ــبك زن ــادي س عب
  . است هماهنگ

نتــايج  )2007(ديزوكتــو و همكــاران  هــاي پــژوهش يافتــه  
را  در مورد شاخص مالي سبك زندگي اسلامي پژوهش حاضر

اما توجه به اين نكته ضروري اسـت كـه مسـائل     ،كند ييد ميأت
بررسـي   بايـد تي مالي در سبك زندگي اسلامي، به نحـو متفـاو  

ل زنـدگي  ئدر اسلام كسب درآمد حلال از مهمترين مسـا . دشو
ممكـن  آيد كه پايبندي به آن  شخصي و اجتماعي به حساب مي

گسترش حس اعتمـاد و خوشـبيني كـه    (آثار مثبت رواني  است
  . براي جامعه در پي داشته باشد) دقيقاً خلاف افسردگي است

نشان داد كـه  ) 1387(ان پور و همكار نتايج تحقيق قربانعلي  
فـزايش ميـزان   باعـث ا  ها بك زندگي صحيح به زوجآموزش س

تـوان گفـت    شود كه به نوعي مـي  رضايتمندي زناشويي آنها مي
دست آمده در مـورد شـاخص    هاي اين پژوهش با نتايج به يافته

  . خانوادگي سبك زندگي اسلامي، همسو است

  هاي ناكارآمد دانشجويان بيني نگرش پيش ةضرايب استاندارد و غيراستاندارد معادل ـ2 جدول
  

  متغير
  ضريب استاندارد ضريب غيراستاندارد

F معناداري  
B Std.Error بتا  

  /000 452/14  - 69/20 132/299 عدد ثابت
  /039 -096/2  -/210 /256 -/536 اخلاق
  /008 -717/2  -/281 /267 -/727  مالي
  /000 -667/3  -/316 /423 -550/1 سلامت
  /003 -098/3  -/284 /370 -146/1 اجتماعي
  /034 155/2  /203 /250 /538 خانواده
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 ةحاضــر، رابطــ پــژوهشجملــه  از  مختلــف هــاي پــژوهش  
ييـد  أهـاي ناكارآمـد را ت   معكوس شاخص سـلامتي بـا نگـرش   

همسـو بـا   ) 1386(پرور و همكـاران   نتايج پژوهش گل. كند مي
ها با نتايج تحقيق  يافتهاين همچنين  .تحقيق استاين هاي  يافته

دهد سبك زنـدگي بـا    كه نشان مي) 1385(صميمي و همكاران 
  .معناداري دارد؛ هماهنگ است ةلامت دانشجويان رابطس

رسد استفاده از شاخص تفكر ديني، مبنايي بـراي   به نظر مي  
گيـري   آورد ـ چـرا كـه تصـميم     گيري صحيح فراهم مـي  تصميم

منطقـي نيـز صـحيح اسـت ـ و       نظـر براساس مبـاني دينـي، از   
نتـايج  . شـود  هاي ناكارآمـد مـي   باعث كاستن از نگرش بنابراين

كـه بـين شـادكامي،     نشـان داد ) 1382(پژوهش يزدانـي و آزاد  
مثبتـي وجـود    ةاي كارآمد، رابط هاي مقابله نگرش ديني و سبك

 ايـن پـژوهش  توان گفت اين نتايج، همسو با نتايج  كه مي. رددا
  .در مورد شاخص تفكر و علم است

ايـن  هـاي   يافتـه ) 2002(هاي تحقيـق سـولان و تلـچ     يافته  
هـاي   دفاعي و نگـرش  ـ  شاخص امنيتي ةرابطهش در مورد پژو

  .كند ييد ميأت طور ضمني هب ناكارآمد را
شناسي به چگونگي اسـتفاده از زمـان اشـاره     شاخص زمان  
كــه زمــان بــيش از حــد روي يــك موضــوع  در صــورتي .دارد

هاي منفي يا ناكارآمـد   ممكن است نگرش ،غيرمهم صرف شود
هـاي پـژوهش    يافته. ي داشته باشدنسبت به آن موضوع را در پ

همچنـين  . همسـو اسـت  ) 2009(تحقيقات لين و ريد حاضر با 
مديريت زمان در سبك زنـدگي، بـه بـروز     نداشتنطور كلي  هب

شود  ميمنجر ... اختلالات قلبي ـ عروقي، ديابت، اضافه وزن و 
و  مـاركوئز (كه خود باعث كاهش سلامت روان نيز خواهد شد 

را ايـن پـژوهش   هـاي   كه اين نتايج نيز يافتـه ) 2013همكاران، 
   .كند ييد ميأت

داشت كـه از   توجهبايد  1همچنين با توجه به نتايج جدول   
ــاخص  ــين ش ــز روي    ب ــلامي، تمرك ــدگي اس ــبك زن ــاي س ه

هـاي اخـلاق، مـالي، سـلامت، اجتمـاع و خــانواده از       شـاخص 
د افـرادي كـه   رس ـ به نظـر مـي  . اي برخوردار است اهميت ويژه

هـاي اجتمـاعي و    تـري دارنـد، حمايـت    سبك زندگي اسـلامي 
شايد بـه ايـن خـاطر كـه      .كنند خانوادگي بيشتري را كسب مي

بيشتر در مراسم و اماكن مذهبي و برخورد با افراد سالم جامعـه  
هـاي آنهـا    شود كـه نگـرش   قرار دارند و همين عامل باعث مي

مشـكلات روانـي كمتـري    در نتيجـه   .تر و كارآمدتر باشد مثبت
آيـد، همچنـين وقتـي از طـرف ديگـران       وجود مـي  براي آنها به
شويم خود را فردي مطلوب، مفيد، دوست داشـتني   حمايت مي

هاي ما نسـبت بـه    دانيم و اين يعني اينكه نگرش و ارزشمند مي
  ). 1991 ،و همكاران پيرس(خودمان تغيير كرده است 

ل مالي را ئاخلاقي كه مسارسد پايبندي به اصول  به نظر مي  
مثـل  (هـاي منفـي    شود، انسان را از ابتلا به نگرش نيز شامل مي

. دارد مـي مصـون  ...) ظن، احساس ياس و نااميدي و سوءداشتن 
 ،توان گفت رعايت اصول اخلاقي در سبك زنـدگي  بنابراين مي

هاي پژوهش  يافته. كند هاي ناكارآمد كمك مي به كاهش نگرش
معنادار بـين   ةحاكي از وجود رابط) 1390(ن كجباف و همكارا

شادكامي و رضايت از زندگي است كـه   ؛سبك زندگي اسلامي
  . پژوهش استاين هماهنگ با نتايج 

در مورد شاخص سلامتي نيز كاملاً واضح و مبـرهن اسـت     
انديشـد و در برخـورد بـا مشـكلات      كه انسان سـالم بهتـر مـي   

نـوعي نگـرش   (مـدي  حـس خودكارآ  بنابراين. توانمندتر است
هـاي   طور كـه در قسـمت   همان. آيد وجود مي در او به) مطلوب
هـا و   طور جداگانه اشاره شد توجه به ايـن شـاخص   هقبل نيز ب
ارتقاي آنها فرد را در مقابلـه بـا مشـكلات     برايگذاري  سرمايه

  .سازد ميكند و وي را مصون  ميرواني توانمند 
طور كلـي   هسبك زندگي بهاي اين تحقيق،  با توجه به يافته  

هـاي مختلـف    طور خاص، بـا جنبـه   هو سبك زندگي اسلامي ب
ــاط    ــراد ارتب ــدگي اف ــاعي و جســماني زن ــي، اجتم و  داردروان

ل درماني و همچنين پيشگيري ئمتخصصاني كه به نحوي با مسا
افراد (بايد اصلاح سبك زندگي اسلامي افراد  ،در ارتباط هستند

ــلمان  ــ) مس ــزء مداخل ــز ج ــاي هرا ني ــد  ه ــرار دهن ــود ق از . خ
تـوان بـه حجـم كـم نمونـه،       هاي اين پژوهش، مـي  محدوديت
) اسلامي(سبك زندگي  ةتحقيقات علمي كه رابط نبودهمچنين 
. اشـاره كـرد   ،هاي ناكارآمـد را بررسـي كـرده باشـند     و نگرش

سـبك   ةشـود كـه رابط ـ   همچنين به پژوهشگران، پيشـنهاد مـي  
شـناختي و پزشـكي،    وانر هـاي  لزندگي اسـلامي را بـا اخـتلا   

صــرفاً روي  پـژوهش بـا توجـه بـه اينكـه ايـن      . نـد كنبررسـي  
دانشجويان انجام گرفته است؛ لازم است كه در تعميم نتايج بـه  

شـود كـه    پيشنهاد مـي  بنابراين .ساير اقشار جامعه، احتياط شود
  .هايي از اين دست، روي ساير اقشار نيز انجام گيرد پژوهش
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