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 Purpose: The purpose of the study was to investigate the 

effect of Alavi lifestyle intervention and CBT on the quality of 

life of students, assuming the positive effect of Alavi lifestyle 

education and increasing their quality of life. People with a 

suitable lifestyle have better health and quality of life. 

Lifestyle behaviors are not directly related to health, but they 

have an important impact on the quality of life and health of 

people. 

Materials and methods: The recent research was conducted 

qualitatively-quantitatively with a semi-experimental design 

with pre-test, post-test and follow-up. First, the lifestyle model 

was extracted from the Alavi way of life sources, and after the 

implementation of the quality of life questionnaire, the Alavi 

lifestyle training packages and CBT were used on the students. 

Findings: Analysis of variance with repeated measures 

showed that the difference in quality of life scores in the post-

test and follow-up both in the lifestyle group and in the CBT 

group is significant compared to the pre-test. (The positive 

influence of lifestyle and CBT on the quality of life of 

students). While the effect of lifestyle intervention and CBT 

on students' quality of life is the same. 

Conclusion: Therefore, using Alavi lifestyle training or CBT 

to improve the quality of life is the same and can lead to the 

improvement of the quality of life of all members of the 

society, especially students. 
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  اسلامی زندگی سبک الگوی یمداخله تاثیر بررسی
 بر البلاغهنهج بر تاکید با علوی یسیره از ماخوذ

 و فرهنگیان دانشگاه دانشجويان زندگی کیفیت
 رفتاری-شناختی درمان با یمقايسه

 
 *1يارعلی جواد
، اصفهان، ایران اصفهان، فرهنگیان دانشگاه، علمی هیات عضو

 مسئول(. نویسنده)
 

 2 کلانتری مهرداد
 ، اصفهان، ایران.اصفهان دانشگاه،  روانشناسی گروه، استاد

 
 3دوست نشاط حمیدطاهر

 ، اصفهان، ایران.اصفهان دانشگاه،  روانشناسی گروه، استاد
 

 4عريضی حمیدرضا
 ، اصفهان، ایران.اصفهان دانشگاه،  روانشناسی گروه، استاد

 
 چکیده

 و علوی زندگی سبک یمداخله تاثیر بررسی پژوهش هدف: هدف
CBT سبک آموزش مثبت اثر فرض با دانشجویان زندگی برکیفیت 
 بکس دارای افراد. بود آنان زندگی کیفیت افزایش و علوی زندگی
  .برخوردارند بهتری زندگی وکیفیت سلامت از مناسب زندگی

 تاثیر نلک ندارند، رابطه سلامتی با مستقیما زندگی سبک رفتارهای
 .دارند افراد سلامت و زندگی کیفیت بر مهمی
 طرح، با کمی-کیفی صورت به اخیر پژوهش :ها روش و مواد
 دا،ابت. شد انجام پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش با تجربینیمه

 جرایا از پس و استخراج علوی یسیره منابع از زندگی سبک الگوی
 لویع زندگی سبک آموزشی هایبسته زندگی، کیفیت ینامهپرسش

  .شد گرفته کار به دانشجویان روی  CBT و
 تفاوت داد نشان تکراری هایاندازه با واریانس تحلیل :هايافته
 بکس گروه در هم پیگیری و آزمونپس در زندگی کیفیت هاینمره

. است معنادار آزمونپیش به نسبت CBT گروه در هم و زندگی
 زندگی برکیفیت CBT و زندگی سبک مثبت تاثیرگذاری)

 بر CBT و زندگی سبک یمداخله اثر که حالی در(. دانشجویان
 .است یکسان دانشجویان زندگی کیفیت
 یا علوی زندگی سبک آموزش از استفاده بنابراین :گیری نتیجه

CBT بهبود هب تواندمی و است یکسان زندگی کیفیت بهبود برای 
 .بیانجامد دانشجویان بویژه جامعه افراد  یهمه زندگی کیفیت

 
  زندگی، کیفیت ،CBT علوی، زندگی سبک :کلیدی هایواژه
 .دانشجویان البلاغه،نهج

_________________________________ 
1 - Lombardi et al 
2 - World Health Organization 
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 مقدمه
 یبه شیوهدر نگاه امروزی نسبت به زندگی تنها حفظ زندگی 

شود، بلکه ارتقای کیفیت زندگی با اصلاح معمول، مطلوب تلقی نمی
های متعدد تلاش اساسی جامعه تلقی می سبک زندگی در زمینه

های ها و ارزششود. کیفیت زندگی مفهومی پویاست، چه شاخص
زندگی ممکن است در طی زمان در واکنش به رویدادها و تجارب 

وند.  بنا بر تحقیقات انجام شده افراد زندگی و سلامتی دگرگون ش
دارای سبک زندگی مناسب از سلامت, کیفیت زندگی, رضایت و 
بهزیستی روان شناختی بیشتری برخوردارند.آدلر جزء اولین کسانی 
بود که اهمیت سبک زندگی و فرایند درک و پیش بینی رفتار بر 

ز ا اساس آن در رشد انسان را تشخیص داد. سبک زندگی ترکیبی
و عادات فردی در زندگی و شامل تغذیه، تحرک،  الگوهای رفتاری

استرس، مصرف دخانیات، ورزش، روابط بین فردی و اجتماعی، 
کیفیت خواب  و ... است که در پی فرآیند اجتماعی شدن به وجود 

و همکارانش، سبک زندگی روش  1. به عقیده ی لومباردیتآمده اس
ای نگاه کردن به فرد، دیگران و سازمان یافته و ثابتی است بر

سازگاری با زندگی به روش خود فرد.  براساس گزارش سازمان 
(، پنج بیماری مزمن در جهان شامل  WHO)2بهداشت جهانی

چاقی، سکته قلبی، دیابت، سرطان، و پوکی استخوان با سبک 
های مزمن چنین بیماریو تغذیه ارتباط مستقیم دارند. هم 3زندگی

اند میرها در جهان شناخته شدهودرصد از مرگ 70عامل  عنوان به
، 1درصد می باشد. ) 65که سهم کشورهای در حال توسعه حدود 

بنابراین با توجه به پژوهش های انجام گرفته در مورد    (.2
اثربخشی آموزش سبک زندگی، می توان نتیجه گرفت اصلاح 

ها اثرگذار است. ایی از بیماریسبک زندگی بر بهبود طیف گسترده
علاوه بهزیستی روانشناختی، کیفیت و رضایت از زندگی و به

های خودکارآمدی را افزایش می دهد و نسبت به سایر مداخله
تر و دارای عوارض جانبی کمتری است. با تر، سهلصرفهدرمانی، به

این همه, تاکنون تاثیر مداخلات سبک زندگی علوی بررسی 
دف این پژوهش، تدوین الگو و بررسی تاثیر است. بنابراین هنشده

سبک زندگی علوی برکیفیت زندگی دانشجویان و سوال اساسی آن، 
این است که آیا آموزش سبک زندگی علوی تاثیر لازم را در بهبود 
 کیفیت زندگی و ارتقای سلامت روانی دانشجویان دانشگاه

سه با فرهنگیان دارد؟ و اینکه کارایی و ثمربخشی آن در مقای
CBT   چگونه است؟ 

 

 هدف پژوهش 

ی مبتنی بر سبک زندگی اسلامی)علوی( و مداخله مقایسه تاثیر
CBT          بر کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان 
 های پژوهش: فرضیه

3 - life style 
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 و همکاران  يارعلی  117

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

ی مبتنی بر سبک زندگی اسلامی)علوی(، کیفیت زندگی مداخله -
    دانشجویان پسر و دختر را بهبود می بخشد.

کیفیت زندگی دانشجویان پسر و  رفتاری ، -درمان شناختی  -
 دختر را بهبود می بخشد. 

بر  CBT  و ی سبک زندگی اسلامی)علوی(بین اثر مداخله -
 کیفیت زندگی دانشجویان تفاوت وجود دارد.

   

   پیشینه پژوهش:

ادات سبک زندگی تاثیر مهمی بر کیفیت زندگی و سلامت افراد ع
گیری بیماری های های سبک زندگی در شکلمولفه(. 2دارند )

های (. بیماری4مختلف از جمله دیابت و انواع سرطان ها نقش دارند)
قلبی عروقی، سکته، سرطان ریه، سرطان کولون، دیابت و بیماری 
انسداد ریوی مزمن با سبک زندگی ارتباط دارند. عوامل خطر اصلی 

 بالا بودن کلسترول، بالا دار دارندکه ریشه در سبک زندگی مشکل
بودن فشار خون و چاقی می باشند. روانشناسی سبک زندگی می 
تواند به عنوان مطالعه ی پیشایندها، پس آیندها و تعاملات مرتبط 

(. مداخلات سبک زندگی 5با سبک زندگی در نظر گرفته شود )
های مزمن را توانند شدت بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماریمی

ش دهند و باعث افزایش کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و کاه
ی سبک در مرور پژوهش های انجام شده در حوزه( 6) شادی شوند

هایی که مداخلات سبک زندگی در زندگی از جمله بیشترین نمونه
(، بیمارن 10و  9، 8، 7ارتقای سلامتی شان موثر بود بیماران دیابتی )

(، 13، 12، 11وقی و افزایش کلسترول )مبتلا به سندروم های قلبی عر
نیز  1( بودند.  اورنیش15، 14بیماران مبتلا به اضافه وزن ) 

مداخلات سبک زندگی را برای بیماران مبتلا به سرطان پروستات 
ز تواند بروانجام دادند و نشان دادند که تغییر در سبک زندگی می

د. تعویق اندازنژن هایی را که منجر به پیشرفت سرطان می شوند به 
اثربخشی مداخلات سبک زندگی بر تغییر عادات  3و شاهار  2شای

ن درمانی و تاثیر مثبت آن بر بیمارانشاو سبک زندگی کادر بهداشتی
نیز اثربخشی مداخلات سبک زندگی را بر  4را نشان دادند. رادنی

نیز حاکی از اثربخشی این   5بیماری پانیک تایید کرد. پژوهش فاپا
نیز  6لات بر مدیریت سندروم متابولیکی بود. پیسینگرمداخ

ساله را بر سلامت جسمی  5ی سبک زندگی اثربخشی یک مداخله
و روانی افراد عادی بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد که مداخله 
به طور معنی داری باعث بهبودی سلامت جسمی و روانی نسبت به 

 گروه کنترل شده است. 
راد تری را برای افقد است که دین سبک زندگی سالمبرجین معت     

گذارد. آورد که بر سلامت روانی آنها تأثیر میبه ارمغان می
کند وجود و هنگامی که انسان احساس می چنین به نظر فرانکلهم

است و خود را متکی به لایزال پیوند خورده  اش به یک منبعهستی
قابل اتکایی مانند مذهب و های گسترده و گاهها و تکیهچارچوب

_________________________________ 
1 Ornish 
2 Shai 
3 Shahar 
4 Rodney 
5 Fappa 
6 Pisinger 
7 - Leem & Putnam 

ی است، می بیند، معنای زندگای که برای زندگی انتخاب کردهفلسفه
(. یونگ در جریان 16را درمی یابد وآن را احساس می کند) 

درمانی خود دریافت که دور شدن از مذهب، قطع های روانفعالیت
ید دهای غلط می تواند سبب ایجاد و تشرابطه با خدا و داشتن اندیشه

چنین طبق تحقیقات، هم .اختلالات روانی و افسردگی در فرد شود
اعتقادات مذهبی و یاری خواستن از خداوند اثر مثبتی بر کاهش 

 (.17های بیماران دارد)افسردگی و اضطراب خانواده

 

 ضرورت و اهمیت

استفاده از روش های مبتنی بر آموزش های دینی و توانمندی های 
ی اخیر مورد اختلال روانشناختی در دو  دههفرهنگی در درمان 

-است و گزارشتوجه پژوهشگران و روان درمانگران قرار گرفته

ت اسها انتشار یافتهبخشی این روشهای رو به رشدی در خصوص اثر
(. در پژوهشی که توسط پارگامنت با تمرکز روی بحث 19، 18)

نتیجه گروهی در مورد مذهب، در یک مرکز سلامت روان این 
حاصل شد، بیمارانی که فرصتی برای بیان نقش مذهب و معنویت 

(. لیم و 20در زندگی خود پیدا کردند، به طور مؤثری درمان شدند)
و هیدی و همکاران، نشان دادند که افراد مذهبی رضایت  7پوتنام

بیشتری از زندگی دارند و بالعکس، افرادی که از نظر مذهبی 
از زندگی دارند. مارک هولدر،  ترند، رضایت کمتریضعیف

دریافت که معنویت با شادکامی رابطة معناداری دارد. کلارک و 
، نشان دادند که به هر میزان فضای حاکم مذهبی تر باشد، 8للکز

، بین 9رضایت از زندگی بیشتر خواهد بود. عقیلی و ونتاش کومار
 های نگرش مذهبی و شادکامی رابطة مثبت بهتمام خرده مقیاس

گیری دهد که بین جهتدست آوردند. استقانی کورف، گزارش می
مذهبی درونی و رضایت از زندگی، رابطة معناداری وجود دارد. 

، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین شادکامی و  10بورن
رضایت از زندگی رابطة مثبت معناداری وجود دارد. مالتبی و 

دن و شادکامی را معنادار گزارش ، رابطة بین مذهبی بو11بورکین شاو
چنین در خصوص نقش آموزش در کاهش مصرف اند. همنموده

سیگار  مطالعات فراوانی در جهان انجام شده که از آن جمله می 
اشاره کرد. اما در خصوص  13و کات فورد 12توان به مطالعات رایت

نقش آموزه های دینی در کاهش مصرف دخانیات و عوارض ناشی 
العات بسیار محدودی در جهان انجام شده است که به از آن مط

چنین ( اشاره کرد. هم21عنوان نمونه می توان به مطالعات خیاط )
با توجه به نقش خواب در سلامت جسمی و روانی انسان، در 
خصوص اختلالات خواب، مطالعات زیادی انجام شده است که 

ی در اصلاح توانند نقش مؤثرهای دینی میدهند آموزهنشان می
های سبک زندگی مردم کشورهای مختلف داشته باشند.  پژوهش

های مثبت بالایی میان باورهای مذهبی، تشریفات دینی، رابطه پیشین

8 - Clark & Lelkes 
9 - Aghili & Komar 
10 - Bourn 
11 -  Multbi & Burkin Show 
12 - Wright 
13 - Katt Fourt 
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ی دینی، پایبندی به دین و  عمل به شعایر دینی با عملکرد و تجربه
  .اندرضایت زناشویی و کیفیت زندگی به دست آورده

زاده، احمدی، اعتمادی و بهرامی ت، فاتحینتایج پژوهش حیر      
نشان داد که سبک زندگی زوجی اسلامی بر سازگاری زناشویی 

ها تاثیر معنادار مثبتی دارد. در پژوهش دیگری آموزش تغییر زوج
زناشویی در گروه  سبک زندگی، به طور معناداری میزان رضایت

های  آموزش رسد کهعلاوه به نظر میآزمایشی را افزایش داد. به
گیری از راهکارهای روانشناختی، توانمندی قابل اسلامی، با بهره

توجهی در تغییر نگرش افراد و کمک به بهبود کیفیت زندگی آنها 
ی معصومین علیهم السلام به (. این در حالی است که سیره22دارد)

ی احادیث و روایات آنان به عنوان یک الگوی عملی و مجموعه
 یای نظری سبک زندگی، از منابع غنی اسلامی در حوزههعنوان مدل

ی امام علی)ع( سرآمد بهداشت و سلامت هستند . در این میان سیره
هایی از مصادیق گفتار های دینی اسلامی است. برای مثال نمونهآموزه

البلاغه در مورد سبک زندگی عبارت و کردار  امام علی )ع( در نهج
(، تلاش در 108و  49، 1های دین)خطبه است از: اعتقاد به اصول

(، نظم و تقوای 241و 176، 27راه خدا و حفاظت از دین او )خ. 
گریزی، (، حرام47و 26های و نامه 132، 176، 121، 2الهی )خ. 

(، کنترل 59و  47و ن.  209و  32گرایی )خ. دنیاگریزی و آخرت
اخلاقی )خ.  های(، توجه به ارزش176زبان و انجام عمل صالح )خ. 

(، عدالت، خیرخواهی، پرهیز از 47و  46، 26و ن.  176و  156
و  216، 131، 127، 34کاری و پرهیز از افراط و تفریط ) خ. ستم

زیستی و پرهیز (، ساده71و 53، 43، 38، 27، 21، 19، 18و ن.  224
(، صبر، 53و  45، 27و ن.  224و  209گرایی )خ. از تجمل
خلقی، (، خوش70و 59، 53و ن.  176سازی )خ. داری و خودخویشتن

 118رویی، مهربانی با مردم، روابط سالم و یاران نیکو )خ. گشاده
گویی و (، راست76و 53، 47، 42، 34، 27، 26، 18و ن.  216و

( و 32و  6(، امر به معروف و نهی از منکر )ن. 26داری )ن. امانت
و ن.  176، 156، 108، 50محوری )خ. بیت و قرآنپیروی از اهل

47( . 
 

  ها روشمواد و 

سبک  ،کمی است. در بخش کیفی-طرح پژوهش حاضر، کیفی
در بخش کمی، طرح استخراج شد. ها متون و نوشتهزندگی علوی از 

آزمون و پیگیری دوماهه آزمون، پستجربی با پیش -پژوهش نیمه
ا آموزش سبک زندگی ب ،گیری کیفیت زندگیاندازه) به کار رفت.

CBT آزمون و آزمون پس یاجرا، دو گروه از دانشجویان به
 (. هاپیگیری پس از دو ماه و تحلیل داده

   

 نحوه گمارش پیش آزمون عضویت گروهی پس آزمون پیگیری

T31 T21 X1 T11 R 

T32 T22 X2 T21 R 

T33 T32 C T31 R 

 =X1  رفتاری -درمان شناختی=X2                     مداخله سبک زندگی علوی
 

 امعه آماری و طرح نمونه برداریج

 یی منابع تاریخ زندگی و سیرههمه ازدر بخش کیفی،  (1
الحکم و ، غررالبلاغهامام علی)ع( بر اساس نظر کارشناسان، نهج

صایح الحیات و ندررالکلم، امام علی بن ابیطالب)عبدالفتاح(، مفاتیح
 .انتخاب و بررسی شدند

دانشجویان دانشگاه فرهنگیان  ازدر بخش کمی،    (2
های سال ای ازکلاسخوشهیگیری تصادف)اصفهان( با روش نمونه

ی کلاس برای اجرای اولیه 8 زهرا و باهنردر فاطمه 95-96تحصیلی 
در ادامه به شیوه هدفمند بر اساس نمرات کیفیت زندگی، و انتخاب 

نفر پسر( انتخاب و بطور تصادفی  45نفر دختر و  45آزمودنی ) 90
 پژوهشی گمارده شدند.   گروه 3به 

 

 ای به تفکیکهای مداخلهجدول الف(  توزیع فراوانی نمونه در گروه
 کل )فاطمه زهرا)س شهید باهنر بندی    /    پردیس دانشگاهگروه

 30 14 16 )آموزش سبک زندگی( 1گ. آزمایشی
 30 13 17 رفتاری(-)آموزش شناختی 2گ. آزمایشی

 30 15 15 گروه کنترل
 90 42 38 کل

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
04

 ]
 

                             4 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1929-fa.html


 و همکاران  يارعلی  119

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 تاهل و پردیس ،جدول ب( توزیع فراوانی نمونه به تفکیک رشته

تاهل/  دانشگاه
 کل ع. اجتماعی ادبیات ک. استثنایی علوم تربیتی الهیات ریاضی رشته:

 45 0 0 8 19 9 9 مجرد باهنر

 فاطمه زهرا)س(
 4 0 0 0 4 0 0 متاهل
 38 6 2 6 24 0 0 مجرد

 4 0 0 0 4 0 0 متاهل کل
 83 6 2 14 43 9 9 مجرد 

n=  90     mis = 7 

 ها ابزار گردآوری داده
در  و« برداریفیش»ها در بخش کیفی پژوهش آوری دادهابزار جمع

 با( 1989ی کیفیت زندگی ایوانس و کوپ)نامهبخش کمی، پرسش
 و روشو روایی محتوایی مناسب  93/0ضریب آلفای کرونباخ 

های تکراری و تحلیل کوواریانس و تحلیل اندازه ،هاتحلیل داده
  بود. spss 22با نرم افزار های تعقیبیآزمون
 هايافته

ی مبتنی بر سبک زندگی اسلامی، کیفیت فرضیه اول : مداخله
 زندگی دانشجویان را افزایش می دهد.

دهد که در کیفیت زندگی، در ( نشان می1جدول)ی میانگین ها     
آزمون نسبت به های پیگیری و پسهر دو گروه، میانگین نمره

نس تحلیل واریا باها آزمون تغییر یافته است. معناداری تفاوتپیش
د. ش بررسی آزمون لوین باها برابری واریانس و گیری مکرربا اندازه
داری سطح معنی)دهدنشان می را هاواریانس ی ( برابر2جدول)

 (. است 05/0بزرگتر از 

 

 
 آزمون و پیگیری در دو گروهآزمون، پسهای کیفیت زندگی در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار نمره (1جدول )

 تعداد نمونه انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

ت زندگی
کیفی

سبک زندگی  
 اسلامی

 30 24,74 184,40 پیش آزمون
 30 28,06 339,43 پس آزمون

 30 50,56 329,17 پیگیری

 کنترل
 30 12,53 243,63 پیش آزمون
 30 28,96 332,97 پس آزمون

 30 38,46 320,43 پیگیری

 لوین در مورد برابری واریانس های خطا در سه بار آزمون کیفیت زندگی( نتایج آزمون 2جدول)
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون

 085/0 58 1 5,591 پیش آزمون
 773/0 58 1 0,084 پس آزمون

 768/0 58 1 0,088 آزمون پیگیری

 ماکلی در متغیر وابسته کیفیتبه دلیل معنادار نشدن آزمون کرویت 
( که به معنای کروی بودن ماتریس P=061/0( 3) زندگی )جدول

 Fباشد، استفاده از آزمون کوواریانس متغیر وابسته می–واریانس

 یبرقرار  05/0داری بزرگتر از سطح معنی با( 4بلامانع است. جدول)
 .دهدینیز نشان م را فرض نرمال بودن توزیع در متغیر کیفیت زندگی

 

 
 های کیفیت زندگی (  نتایج آزمون ماکلی برای بررسی تناسب کوواریانس3جدول )

مجذور  Mauchly's W متغیر
 خی

درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

 اپسیلون ها
گرین هوس 

 گایسر
-Lower فلت -هاین 

bound 
 500/0 930/0 888/0 061/0 2 702/7 874/0 کیفیت زندگی

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
04

 ]
 

                             5 / 12

https://islamiclifej.com/article-1-1929-fa.html


 120... ماخوذ  اسلامی زندگی سبک الگوی یمداخله تاثیر بررسی  

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Issue 2, Summer 2023 

 ویلکز جهت نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته در کیفیت زندگی-( نتایج آزمون شاپیرو4جدول )

 
 متغیر

 ویلکز-شاپیرو
 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 358/0 30 950/0 کیفیت زندگی

دهد بین دو گروه در سه بار آزمون تفاوت ( نشان می5جدول شماره)
(. برای توضیح این یافته، یعنی وجود P <05/0معنادار وجود دارد)

دهد، ( نشان می6تفاوت بین سه بار اجرا در دو گروه جدول شماره )
های کیفیت زندگی در نمره در گروه سبک زندگی اسلامی، تفاوت

باشد، اما آزمون  معنادار مینسبت به پیشآزمون و پیگیری پس

ن آزمون معنادار نیست. این، نشاتفاوت نمرات پیگیری نسبت به پس
ی تایید فرض تاثیرگذاری مثبت آموزش سبک زندگی دهنده

 علوی روی کیفیت زندگی دانشجویان است.-اسلامی
 

 

 گروه در سه بار آزمون کیفیت زندگی( مقایسه برآورد پارامتر دو 5جدول )

متغیرهای 
مجموع   مرحله پژوهش

 مجذورات
درجه  
 آزادی

میانگین  
 F مجذورات

سطح 
 داریمعنی

مجذور 
 اتا

 )تأثیر(

 توان
 آماری

کیفیت 
 زندگی

 000/1 99/0 00/0 04/103 17/153 1 17/153 تعامل
عضویت 
 0/ 71 10/0 01/0 51/6 67/9694 1 67/9694 گروهی

     33/1487 58 6/86265 خطا

 (LSD(  مقایسه های زوجی نمرات کیفیت زندگی دو گروه در سه بار آزمون) آزمون تعقیبی 6جدول )
 معناداری خطا تفاوت میانگین آزمون آزمون گروه

سبک زندگی 
 اسلامی

 پیش آزمون
 000/0 890/6 -033/155 پس آزمون

 000/0 689/9 -767/144 آزمون پیگیری
 236/0 492/8 267/10 آزمون پیگیری پس آزمون

 کنترل
 پیش آزمون

 000/0 155/6 -333/89 پس آزمون
 000/0 785/7 -800/76 آزمون پیگیری

 040/0 818/5 533/12 آزمون پیگیری پس آزمون

ا زندگی دانشجویان ررفتاری کیفیت  -فرضیه دوم: درمان شناختی 
 دهد.افزایش می

های کیفیت میانگین نمره کهدهد ( نشان می7جدول) نتایج توصیفی
 آزمون وپسدر رفتاری و کنترل، -زندگی، در هر دو گروه شناختی

ها تاست. معناداری تفاوآزمون تغییر یافتهپیگیری نسبت به پیش
 برابری وکرر گیری متحلیل واریانس با اندازه بابین دو گروه 

دهد که ( نشان می8گردید. جدول) بررسی آزمون لوین باها واریانس
ها واریانس و 05/0داری بزرگتر از در کیفیت زندگی، سطح معنی

های پژوهش بلامانع برابرند و استفاده از تحلیل واریانس برای داده
 گردد. بوده و پایایی نتایج بدست آمده ازآن تأیید می

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسکیفیت زندگی در  پیش اتمیانگین و انحراف معیار نمر (7جدول )

 تعداد نمونه انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

ت زندگی
کیفی

 

 رفتاری-شناختی
 30 9,67 227,37 پیش آزمون
 30 44,27 335,63 پس آزمون

 30 35,96 321,23 پیگیری

 کنترل
 30 12,53 243,63 پیش آزمون
 30 28,96 332,97 پس آزمون

 30 38,46 320,43 پیگیری
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

به دلیل معنادار نشدن آزمون کرویت ماکلی در متغیر وابسته کیفیت 
–( که به معنای کروی بودن ماتریس واریانس P= 382/0زندگی)

و درجات  F، استفاده از آزمون استکوواریانس متغیر وابسته 
است. بررسی فرض نرمال بودن توزیع  مجازآزادی این آزمون 

دهد که در ( نشان می10ویلکز)جدول–شاپیرو  متغیرها با آزمون
لذا توزیع  و 05/0داری بزرگتر از متغیر کیفیت زندگی، سطح معنی

 نرمال است.

 خطا در سه بار آزمون کیفیت زندگی (برابری واریانس ها )( نتایج آزمون لوین8جدول )
 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آزمون

 526/0 58 1 0,470 پیش آزمون
 418/0 58 1 0,667 پس آزمون

 598/0 58 1 0,281 آزمون پیگیری

 ( نتایج آزمون ماکلی برای بررسی تناسب کوواریانس های کیفیت زندگی9جدول )

درجه  مجذور خی Mauchly's W متغیر
 آزادی

سطح 
 معناداری

 اپسیلون ها
گرین هوس 

-Lower هاین  فلت گایسر

bound 
 500/0 000/1 968/0 382/0 2 922/1 969/0 کیفیت زندگی

 (وابسته در کیفیت زندگی نرمال بودن توزیع متغیر)ویلکز -( نتایج آزمون شاپیرو10جدول )

 
 متغیر

 ویلکز-شاپیرو
 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 224/0 30 920/0 کیفیت زندگی

دهد بین دو گروه در سه بار آزمون نشان می 11جدول یهایافته
(. برای توضیح این یافته، P <05/0تفاوت معنادار  وجود ندارد)

های زوجی یعنی وجود تفاوت بین سه بار اجرا در دو گروه، مقایسه
جدول،  مطابق بااست. ( آمده12سه آزمون در دو گروه در جدول )

ترل تفاوت بین نمرات رفتاری و کن-در هر دو گروه شناختی
آزمون و پیگیری معنادار است اما تفاوت آزمون با پسپیش

 آزمون و پیگیری وجود ندارد.معناداری بین نمرات پس
 

 
 ( مقایسه برآورد پارامتر دو گروه در سه بار آزمون کیفیت زندگی11جدول )

متغیرهای 
 پژوهش

مجموع   مرحله
 مجذورات

درجه  
 آزادی

میانگین  
 مجذورات

F  سطح
 داریمعنی

مجذور 
 اتا

 )تأثیر(

 توان
 آماری

کیفیت 
 زندگی

 00/1 99/0 00/0 94/129 67/158 1 67/158 تعامل
عضویت 
 0/ 12 01/0 41/0 67/0 20/819 1 20/819 گروهی

     43/1221 58 44/70843 خطا

 (LSD(  مقایسه های زوجی نمرات کیفیت زندگی  دو گروه در سه بار آزمون کیفیت زندگی ) آزمون تعقیبی 12جدول )
 معناداری خطا تفاوت میانگین آزمون آزمون گروه

 رفتاری-شناختی
 پیش آزمون

 000/0 982/7 -267/108 پس آزمون
 009/0 530/6 -867/93 آزمون پیگیری

 159/0 966/9 400/14 پیگیریآزمون  پس آزمون

 کنترل
 پیش آزمون

 000/0 366/6 -103/89 پس آزمون
 000/0 052/8 -103/77 آزمون پیگیری

 055/0 997/5 000/12 آزمون پیگیری پس آزمون
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بر  ی مبتنی بر سبک زندگی اسلامیفرضیه سوم : بین اثر مداخله
جود رفتاری تفاوت و-دانشجویان با درمان شناختی   کیفیت زندگی 

 دارد.
شود بین سه گروه در ( مشاهده می13طور که در جدول)همان

آزمون و پیگیری( کیفیت زندگی تفاوت آزمون، پسمراحل )پیش
دهد که آموزش سبک چنین نتایج نشان میمعنادار وجود دارد. هم

ی اثربخش بوده یا هر دو بر کیفیت زندگ CBTیا  علویزندگی 

 5/99آزمون و پیگیری( پس -آزموناست. تفاوت بین مراحل )پیش
و  CBTی، علوها )سبک زندگی باشد. تفاوت بین گروهدرصد می

درصد می باشد. به منظور بررسی این موضوع که کدام  7/7کنترل( 
ها در بهبود کیفیت زندگی دانشجویان نقش بیشتری یک از روش

 ن تعقیبی بونفرونی استفاده شد.داشته است از آزمو
 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسی پیشمقایسهر، گیری مکر(  تحلیل واریانس با اندازه13جدول )

 منبع متغیر
 مجموع

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین  
 Fضریب مجذورات

معنی 
 اثر اندازه داری

 
توان  
 آماری

کیفیت 
 زندگی

 00/1 99/0 00/0 74/162 370/231 1 37/231 مراحل
 654/0 07/0 03/0 60/3 493/5130 2 98/10260 گروه
     725/1421 87 1/123690 خطا

 (مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در سه گروه)( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی 14جدول )

ر تر نشانگاز آنجایی که در متغیر کیفیت زندگی، نمرات پایین
مرات نتر می باشد لذا هرچه نمرات و ا میانگین کیفیت زندگی پایین

بیشتر  باشد میزان تأثیر  بیشتر و مطلوبتر است. بنابراین با توجه به 
 یعلوتوان گفت که تأثیر آموزش سبک زندگی ( می14جدول)

معنادار و کاملا متفاوت از گروه کنترل  ،توجهقابل
ی با  علو( ولی تفاوت آموزش سبک زندگی =032/0Pاست.)کنترل

CBT (معنادار نیستCBT:202/0P=هم .) چنینCBT  با (

(( بر کیفیت  =032/0Pتوجه به تفاوت معنادار با  گروه کنترل)
گردد، زندگی اثربخش بوده است. بنابراین فرضیه سوم تأیید نمی

بر  CBTبا  علویمبتنی بر سبک زندگی  ییعنی بین مداخله
کیفیت زندگی دانشجویان تفاوت معناداری وجود ندارد.  نمودار 

ی  مؤلفه کیفیت زندگ یرات میانگین نمرات دو گروه در( روند تغی1)
 دهد.آزمون و پیگیری نشان میرا در مراحل پیش آزمون، پس

 

I J I-J تفاوت میانگین(
 سطح معناداری استاندارد خطای ها(

 سبک زندگی اسلامی
 202/0 621/5 -411/10 رفتاری -شناختی

 032/0 621/5 -678/14 کنترل

 رفتاری-شناختی
 202/0 621/5 411/10 زندگی اسلامی سبک

 000/1 621/5 -267/4 کنترل
 

 کنترل
 032/0 621/5 678/14 سبک زندگی اسلامی

 000/1 621/5 267/4 رفتاری-شناختی
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 آزمون و پیگیریدر مراحل پیش آزمون، پس ( روند تغییرات میانگین نمرات دو گروه درمؤلفه کیفیت زندگی1نمودار )

 گیری نتیجه 
بر سبک زندگی  ی مبتنیمداخله هدف این پژوهش بررسی تاثیر

رفتاری برکیفیت زندگی دانشجویان -ی با درمان شناختیعلو
دانشگاه فرهنگیان بود. آموزش سبک زندگی سالم، منبعی ارزشمند 
برای کاهش شیوع و تأثیر مشکلات بهداشتی، ارتقای سلامت 

استرس زا و بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی عمومی، تطابق با عوامل 
آمیز نظیر شناختی است و در ارتباط با رفتارهای مخاطرهروان

استعمال سیگار, الکل, مواد مخدر و عدم تحرک جسمانی، به عنوان 
بنابر تحقیقات  .(23یک مهارت عملکردی ارادی مجسم می شود)

کیفیت  انجام شده افراد دارای سبک زندگی مناسب از سلامت,
زندگی, رضایت و بهزیستی روان شناختی بیشتر و بهتری 

 برخوردارند.  
ود، شی معمول، مطلوب تلقی نمیامروزه، تنها حفظ زندگی به شیوه

های بلکه ارتقای کیفیت زندگی با اصلاح سبک زندگی در زمینه
متعدد هدف جامعه است. کیفیت زندگی مفهومی پویاست، چه 

زندگی ممکن است در طی زمان در واکنش های ها و ارزششاخص
به رویدادها و تجارب زندگی و سلامتی دگرگون شوند. تحقیقات 

ینی ی عگذشته عمدتاً در تعاریف خود کیفیت زندگی را از دو جنبه
یا ذهنی مورد بررسی قرار داده اند. رویکرد عینی، کیفیت زندگی را 

.  داندای زندگی میبه عنوان مواردی آشکار و مرتبط با استاندارده
و عادات فردی در زندگی  سبک زندگی ترکیبی از الگوهای رفتاری

های مختلفی نظیر تغذیه، تحرک، استرس، است که شامل جنبه
مصرف دخانیات، ورزش، روابط بین فردی و اجتماعی وکیفیت 

سبک زندگی  "و همکارانش، 1خواب  است به عقیده ی لومباردی
_________________________________ 

1 - Lombardi et al 
2 - World Health Organization 

بتی است برای نگاه کردن به فرد، دیگران و روش سازمان یافته و ثا
. رفتارهای سبک زندگی "سازگاری با زندگی به روش خود فرد

لزوما رفتارهایی نیستند که به طور مستقیم با سلامتی رابطه دارند، 
لکن تاثیر مهمی بر کیفیت زندگی و سلامت افراد دارند. براساس 

بیماری مزمن در ، پنج  (WHO)2گزارش سازمان بهداشت جهانی
جهان شامل چاقی، سکته قلبی، دیابت، سرطان، و پوکی استخوان با 

و تغذیه ارتباط مستقیم دارند. مداخلات سبک  3سبک زندگی
زندگی می توانند شدت بیماری و مرگ و میر ناشی از بیماری های 

(. به علاوه این مداخلات می تواند باعث 24مزمن را کاهش دهد )
 ندگی، رضایت از زندگی و شادی شوند.افزایش کیفیت ز

                                                                                                                  

ی مبتنی زندگی اسلامی، کیفیت بر سبک زندگی . مداخله1فرضیه
 دانشجویان پسر و دختر را بهبود می بخشد. 

د بین دو ا( نشان د5های تکراری )جدول ش.س با اندازهتحلیل واریان
گروه در سه بار آزمون تفاوت معنادار وجود دارد.  در گروه سبک 

آزمون و های کیفیت زندگی در پسنمره ی، تفاوتعلوزندگی 
یری د، اما تفاوت نمرات پیگبوآزمون معنادار پیگیری نسبت به پیش

 ی تاثیرگذاریین، نشان دهندهآزمون معنادار نیست. انسبت به پس
علوی روی کیفیت زندگی -مثبت آموزش سبک زندگی اسلامی

های پژوهش اخیر هماهنگ یافته(. 1تایید فرضیه)دانشجویان است
های مختلف خارجی)همانند موارد ذیل( با دستاوردهای پژوهش

ی آموزش و اصلاح سبک زندگی مربوط به تاثیر مثبت و سازنده
ت زندگی افراد گوناگون، از جمله دانشجویان است. بر بهبود کیفی

هایی که مداخلات سبک زندگی در ارتقای بیشترین نمونه

3 - life style 

0

50

100

150

200

250

300

350

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

سبک زندگی اسلامی 184.4339.43329.17

رفتاری-شناختی 227.37335.63321.23

کنترل 243.63332.97320.43

,  پیش آزمون, سبک زندگی اسلامی

184.4

,  پس آزمون, سبک زندگی اسلامی

339.43
,  پیگیری, سبک زندگی اسلامی

329.17

,  پیش آزمون, رفتاری-شناختی

227.37

,  پس آزمون, رفتاری-شناختی

321.23, پیگیری, رفتاری-شناختی335.63

243.63, پیش آزمون, کنترل

320.43, پیگیری, کنترل332.97, پس آزمون, کنترل

کیفیت زندگی
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شان موثر بود بیماران دیابتی بودند، بیمارن مبتلا به سندروم سلامتی
  .های قلبی عروقی و افزایش کلسترول، بیماران مبتلا به اضافه وزن

نیز تاثیر مداخلات سبک زندگی را برای بهبود بیماران   1اورنیش
حاکی  3و شاهار   2مبتلا به سرطان پروستات نشان دادند. نتایج شای

از اثربخشی مداخلات سبک زندگی بر تغییر عادات بیمارانشان و 
اثربخشی  4تاثیر مثبت آن بر آنها بود. در پژوهشی نیز رادنی

ی پانیک تایید کرد. پژوهش مداخلات سبک زندگی را بر بیمار
نیز حاکی از اثربخشی این مداخلات بر مدیریت سندروم  5فاپا

ی سبک زندگی نیز اثربخشی یک مداخله 6متابولیکی بود. پیسینگر
ساله را بر سلامت جسمی و روانی افراد عادی بررسی کردند. نتایج  5

مت آنها نشان داد که مداخله به طور معنی داری باعث بهبودی سلا
ی اینها، جسمی و روانی نسبت به گروه کنترل شده است.  همه

های این پژوهش نیز های مختلف است که یافتهنتایجی از پژوهش
 هماهنگ با آنهاست. 

چنین با نتایج تحقیقات داخلی همسو های این پژوهش همیافته     
با  مرتبط زندگی کیفیت با زندگی سبک ارتباط است. در بررسی

 نقیبی،  مشهد شهرستان هایدبیرستان نوجوان دختران در سلامت

 کیفیت کل نمره بین محرریدریافتند که  گلمکانی، اسماعیلی و

 وجود داری معنی همبستگی آن، ابعاد و زندگی سبک با زندگی

 مدیریت" و "معنوی رشد"زندگی،) سبک ابعاد . بین داشت

کمترین  "ایتغذیه رفتار" و همبستگی بیشترین ترتیب به ،"استرس
 زندگی سبک کل نمره بین (.داشتند زندگی کیفیت با را همبستگی

 وجود معنی داری همبستگی نیز آن ابعاد و زندگی کیفیت با

ی اخیر نقیبی و همکارانش بویژه با نتایج این پژوهش یافته .داشت
به  کیانی سرگلزائی و بلوچی، طورکیانی،هماهنگ است.  همین

زندگی  کیفیت بین داری معنی رابطه که رسیدندنتیجه  این 
 .دارد وجود تحصیلی رشته و دانشجویان

 

کیفیت زندگی دانشجویان پسر  رفتاری، -. درمان شناختی 2فرضیه
 و دختر را بهبود می بخشد. 

ی کیفیت زندگی، پس دهد که نمره(  نشان می7های جدول)میانگین
است. تحلیل واریانس با هرفتاری بهبود یافت-ی شناختیاز مداخله

گیری مکرر نیز حاکی از معناداری اختلاف نمرات پیش و اندازه
ی (. این، نشان دهنده=000/0Pو   =940/129Fآزمون است)پس

رفتاری روی کیفیت زندگی -تاثیرگذاری مثبت آموزش شناختی
 (.2تایید فرضیه)دانشجویان است

 

بر کیفیت  زندگی اسلامیی مبتنی بر سبک . بین اثر مداخله3فرضیه
 رفتاری تفاوت وجود دارد.-زندگی دانشجویان با درمان شناختی

ه توجی قابلعلو( تأثیر آموزش سبک زندگی 14توجه به جدول)با 
 )کنترل معنادار است. وو کاملا متفاوت از گروه کنترل 

032/0P= ی با  آموزش علو( ولی تفاوت آموزش سبک زندگی
و  411/10ر نیست)اختلاف نمراترفتاری معنادا-شناختی

202/0P= ی لهیعنی بین مداخ گرددمین(. بنابراین فرضیه سوم تأیید

_________________________________ 
1 Ornish 
2 Shai 
3 Shahar 

کیفیت زندگی دانشجویان  بر CBTو  یعلومبتنی بر سبک زندگی 
ا توان بگیری کلی میتفاوت وجود دارد. بنابراین در یک نتیجه

توسعه، ترویج و آموزش سبک زندگی علوی، علاوه بر درمان طیف 
ها و اختلالات روانی و عاطفی، به بهبود خلق و وسیعی از نشانه

ی  افراد جامعه بویژه رفتار و در مجموع بهبود کیفیت زندگی همه
 دانشجویان پرداخت.

    

 پیشنهادات
اسلامی، الگویی لازم است که از  برای رسیدن به سبک زندگی

های مختلف آن با جهات گوناگون مورد تأیید دین باشد، مؤلفه
د، های مسلم علمی مخالف نباشنیکدیگر تعامل داشته باشند، با یافته

عاد مادی و دنیا و آخرت را در کنار هم ببینند و از هیچ یک از اب
معنوی انسان غافل نشوند. سبک زندگی  بخش حقیقی تمدن است. 
لذا نیاز به ایجاد حرکت عظیمی در میان نخبگان و مسئولان کشور 

های مختلفِ در زمینه مفهوم سبک زندگی جهت ساختن بخش
  شود. )مقام معظم رهبری(.مهندسی فرهنگی کشوراحساس می

د تهاجم برنامه ریزی شده فرهنگی جوانان, آینده سازان جامعه مور
دشمن هستند و لذا توجه جدی به سبک زندگی و عنایت به بهبود 
کیفیت زندگی آنان یک ضرورت و نیاز انکارناپذیر است. بنابراین 

 پیشنهاد می شود:
برای اطمینان بیشتر در تعمیم نتایج، پژوهش روی  -1

 مند تکرارهای دیگر و شهرها و مناطق مختلف به صورت نظامنمونه
 .شود

هایی از اقشار مختلف شغلی، پژوهش روی نمونه -2
  .تحصیلی، سنی و... و در صورت امکان در سطح ملی انجام گردد

های طولی به منظور بررسی روند نسبت به انجام بررسی -3
 .کیفیت زندگی و سلامت روانی دانشجویان اقدام شود سبک و

به دنبال کشف  پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، محققان -4
 های ساختاری باشد.و استخراج مدل

با توجه به اینکه بخش کیفی این پژوهش یک پژوهش بنیادین  -5
ی های دیگر قرار گرفته و به توسعهاست می تواند سرمنشا پژوهش
 دانش در این حیطه کمک کند.

با توجه به نتایج مثبت حاصل از این پژوهش، به منظور افزایش  -6
لامت روانی دانشجویان، جلسات آموزش سبک کیفیت زندگی و س

 ی برای دانشجویان و سایر اقشار برگزار شود.علوزندگی 

ی، های مشاوره اشود از نتایج این تحقیق در کلینیکپیشنهاد می -7
خانواده درمانی، فرهنگسراها، مراکز بهزیستی، اورژانس اجتماعی، 

ه به منظور مراکز مداخله در بحران و مراکز امور زنان و خانواد
  .ارتقاء سلامت روان و بهبود روابط بین فردی در افراد استفاده کرد

تواند در مراکز مشاوره و خدمات های این پژوهش مییافته -8
های افراد روان شناختی و مراکز ترک اعتیاد برای کار با خانواده

الکلی و معتاد جهت بهزیستی روانشناختی، پیشگیری و برخورد با 
  .ی روانی افراد نظیر افسردگی و اضطراب به کار رودهابیماری

4 Rodney 
5 Fappa 
6 Pisinger 
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تواند زمینه موضوعی را برای این پژوهش در مراکز پژوهشی می -9
 های آتی به وجود آورد.پژوهش
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