
©2019 ASP Ins.,Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

ISSN: 2322-2166: Journal of The Ministry of Health and Medical Education, 2019:3 (3): 32-40 

Investigating the Relationship between Islamic lifestyle and 

Students' Social Health and Psychological Security 
 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 
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 The present study aimed to identify the relationship between the Islamic lifestyle 

and Social health and psychological security of secondary school students in 

Dezful county. The research method was descriptive-correlational and the 

statistical population included all high school students in Dezful county who 

were selected by stratified sampling based on Morgan table(N=368). Data 

Collection tool was the questionnaire analyzed using Pearson's correlation 

coefficient and multi-variate regression. The results of Pearson's correlation test 

showed that there is a significantly positive relationship between Islamic 

lifestyle and social health and psychological security of secondary students. 

According to the results of this regression analysis, the independent variables of 

Islamic lifestyle (Beta Coefficent=%79) and social health (Beta 

Coefficent=%4.3) had respectively the highest standardized regression effect on 

the dependent variable of students' Psychological security. Multiple correlation 

coefficient value (R=82%) showed strong correlation between set of 

independent and dependent variables.The coefficient of determination 

(R2=68%) also showed that 68% of the variance of psychological security 

variable could be explained by independent variables. Based on the findings, it 

can be concluded that Islamic lifestyle leads to improvement and upgrade of 

Students' social health and psychological security. 
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 دهچکی
 سلامت با اسلامی زندگی سبک پژوهش حاضر با هد  شناسایی رابطه

دزفول انجام  دوم در شهرستان متوسطه آموزان دانش روانی امنیت و اجتماعی
همبستگی و جامعه آماری نیز شامل  -روش پژوهش از نوع توصی ی شده است.

س جدول تمامی دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهرستان دزفول بوده که بر اسا
ابزار  اند. بندی انتخاب شده ی طبقهریگ نمونه صورت بهن ر  361مورگان 

بوده که با است اده از روش آماری همبستگی پیرسون پرسشنامه   دادهآوری  جمع
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد  اند. و رگرسیون چند متغیری تحلیل شده

 آموزان دانش روانی امنیت و اجتماعی سلامت و اسلامی زندگی سبک که بین
بر اساس نتایج این تحلیل   دوم رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. متوسطه

%( و 73ریتأثرگرسیون، متغیرهای مستقل سبک زندگی اسلامی )با ضریب 
 ریتأث%( به ترتیب بیشترین ضریب 3/4ریتأثسلامت اجتماعی )با ضریب 

  سته امنیت روانی دانش آموزان دارند.رگرسیون استاندارد شده را بر متغیر واب
ی را بین مجموعه ا یقو( همبستگی R=12مقدار ضریب همبستگی چندگانه )%

( نیز نشانگر R2=61متغیرهای مستقل و وابسته نشان داد. مقدار ضریب تعیین )%
درصد از تغییرات متغیر امنیت روانی توسط متغیرهای مستقل بوده  61تبیین 
گیری کرد که سبک زندگی  توان نتیجه آمده می های بدست تهبر اساس یاف  است.

آموزان  اسلامی منجر به بهبود و ارتقای سلامت اجتماعی و امنیت روانی دانش
 شود.  می
 سبک زندگی اسلامی، سلامت اجتماعی، امنیت روانی   ی: دیکلگان واژ

 3/3/8331 تاریخ دریافت:
 7/88/8331 تاریخ پذیرش:

 hntabar@pnu.ac.ir  : نویسنده مسئول*

 
 مقدمه

های جامعه است و  ترین بنیان ترین و اصلی خانواده یکی از مهم
گشاید با اولین نهادی که  شخص هنگامی که چشم به جهان می

های اول  شود خانواده است، شخصیت کودک در سال می روبرو
شود،  جو خانواده ساخته می ریتأثزندگی در خانواده و تحت 

های اجتماعی را تحت  کارشناسان بسیاری، ناهنجاری روانشناسان و
های اجتماعی وابسته  ها و آسیب دانند و بزهکاری خانواده می ریتأث

به آن، به دلیل شرایطی است که در خانواده مهیا شده است. از این 
رو داشتن سبک زندگی سالم و محیطی امن و آرام در خانواده یکی 

  .[8]دین اسلام است  خصوص بهاز اهدا  تمامی ادیان 
از رفتارها تعبیر کرد که  یا به مجموعه توان یسبک زندگی را م

تا نه فقط نیازهای جاری او را  ردیگ یها را به کار م فرد آن
برآورند، بلکه روایت خاصی را که وی برای هویت شخصی خود 

به عبارت دیگر، . [2] برگزیده است در برابر دیگران مجسم سازد

و منحصر به فرد زندگی است که  همتا یکلیت ب سبک زندگی
 یطور به .[3]فرایندهای عمومی زندگی، ذیل آن قرار دارند ی همه

های فردی  توان میزان موفقیت که با ارزیابی سبک زندگی افراد می
. [4]و اجتماعی آنان را در زندگی مورد ارزیابی و بررسی قرار داد

ثابت است که فرد اهدا  ای نسبتاً  در واقع، سبک زندگی شیوه
سبک زندگی نمایانگر نگاه . [5]گیرد آن پی می ی لهیوس خود را به

های مورد قبول اوست. به بیان دیگر  فرد به زندگی، جهان و ارزش
سبک زندگی سمبل و نماد هدایت افراد یک جامعه است که 

گیرد. شیوه زندگی سالم  ها را در بر می ای زندگی آنه تمامی جنبه
مشکلات بهداشتی و  ریی ارزشمند برای کاهش شیوع و تأثمنبع

زای زندگی و بهبود کی یت  ارتقای سلامت، تطابق با عوامل استرس
کند تا آنچه را که  سبک زندگی به ما کمک می زندگی است.

دلیل انجامشان و معنی عملشان برای خودشان  دهند، مردم انجام می
 .[6]و دیگران را درک کنیم

متأثر از نوع باورها و ، ای هر فرد و جامعهسبک زندگی 
مادی و  ینیب های حاکم بر آن فرد و جامعه است، جهان ارزش
سبک زندگی  عتاًیگرایانه و سود محورانه طب های لذت ارزش

های  الهی و ارزش ینیب آورد، در مقابل جهان خاصی را پدید می
را سبک خاصی از زندگی نیز گرایانه و سعادت محورانه  کمال

حال از آنجا که در جوامع گوناگون بحث از  .[7]دهد شکل می
آیین و روش زندگی دینی مطرح بوده است و ادیان مختلف در طول 

 ارائه انسان زنادگی ابعااد ةهای خاصی برای هما تاریخ دستورالعمل
جامعه مطلاوب و زنادگی ساالم در و مدعی بوده که  اند کرده
، پس [1]شده توسط آنان است ارائه یزندگ روش از پیاروی ةنتیجا

های  انتظار داشت که سبک زندگی اسلامی نیز از سبک توان یم
و  مهم و تأثیرگذار در زنادگی افاراد و در جوامع گوناگون است

؛ خصوصاً در عصر حاضر در این زمینه حرفی برای گ تن داشته باشد
روشن  های سابک زنادگی غیار دینای و مادی بر همگان که کاستی
سبک زندگی اسلامی از ده شاخص، تشکیل شده اسات . شده است

شود که سبک زندگی اسلامی ناقص  که نبود هر کدام باعث می
  یشاخص اجتماع. 8: اند از هاا عبارت ایان شااخص. [3]باشد

شاخص . 5 اخالاق شااخص. 4 اشااخص باوره. 3ی شاخص عباد. 2
 ملشاخص ت کر و ع. 1 شاخص سلامت. 7 شاخص خانواده. 6 مالی

 .[81]ی شناس شاخص زمان. 81شاخص دفاعی ا امنیتی. 3
هاى  هبه دلیل جامعیت دین مبین اسلام، مؤل سبک زندگی اسلامی، 
مؤل ه اجتماعی به وظای ی اشاره دارد . گیرد اجتماعی را نیز در برمی

ای  خانواده هسته که فرد در ارتباط با دیگاران، فراتار از خاود و
 .[81]دهد  انجام می خود،

ترین م اهیمی که به  ی اجتماعی، یکی از مهمها مؤل هاز میان 
رسد  پردازد و به نظر می ارزیابی نحوه عملکرد فرد و جامعه می 

ها باشد سلامت اجتماعی  ها و سبک زندگی انسان از نگرش متأثر
در  8372بار در سال م هوم سلامت اجتماعی براى اولین  است.

وسط بلوک و برسلو مورد بررسی قرار گرفت. چند سال پژوهشی ت
 ها آنآن را گسترش دادند. 8371بعد دونالد و همکارانش در سال 

بودند که سلامت اجتماعی در حقیقت هم بخشی از ارکان  معتقد
 .[88]تواند تابعی از آن باشد  شود و هم می وضع سلامت محسوب می

های  یرنده سطوح مهارتبرگ طور کلی، بعد اجتماعی سلامت در به
اجتماعی و عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود 
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تر است. از این نظر، هر کس  عنوان عضوی از جامعه بزرگ به
تر محسوب  بزرگ یا عضوی از افراد خانواده و عضو جامعه

شود. در سنجش سلامت اجتماعی، به نحوه ارتباط شخص در  می
شود. اهمیت توجه به بعد اجتماعی  ه میشبکه روابط اجتماعی توج

توسعه و همچنین تأکید سازمان بهداشت جهانی بر سلامت 
اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده است تا امروزه 

 شناسان و برنامه مشترک جامعه سلامت اجتماعی به دغدغه
ریزان اجتماعی در هر جامعه تبدیل شود. اهمیت سلامت اجتماعی 

ت که اشخاص برخوردار از سلامت اجتماعی، با در حدی اس
های  توانند با مشکلات ناشی از ای ای نقش یموفقیت بیشتری م

کنند  هایی زندگی می اصلی اجتماعی کنار بیایند. آنان در خانواده
توانند در  که ثبات و انسجام بیشتری دارند و احتمالاً می

ظار داشت تطابق های جمعی بیشتر مشارکت کنند و باید انت فعالیت
تواند نقش  آنان با هنجارهای اجتماعی بیشتر باشد. این وضعیت می

مهمی در پیشگیری از انحرا  اجتماعی داشته باشد که ابعادی 
یکی از کارکردهای دین . [82]فراتر از قلمرو رفتارهای فردی دارد 
تاوأم باا سالامت اجتمااعی  یا و سبک زندگی دینی، ایجاد جامعه

عنوان ارزشی متعالی باعث به وجود  دیهی است که دین بهاست. ب
گیاری برخای روحیات و عملکردهایی در زندگی  آمدن و شاکل

پوشیده نیست. شااید  یشود که بر هیچ کس یاجتماعی افراد م
ترین تبعات جدی دین در جامعه، تحکیم روابط اجتمااعی  مهم

مبستگی اجتماعی افاراد آن جامعاه اسات. دیان جامعه را متحد، ه
در بررسای  .[83]کناد  را تقویت و انسجام اجتماعی را ح اظ مای

کارکردهاای اجتماعی دین مشخص شده است که دین هم در 
حیاات اخاروی و هام در حیاات اجتمااعیِ ها نقش عمده انسان 
 ای دارد و کارکردهای اصلی آن در چند محور اصلیِ انساجام

ها و اهتمام افراد برای اصلاح و  ات انسانبخشای، معناا دادن به حی
دارای  دار نیدرمجماوع، جامعاه د .[84] باشاد سلامت جامعه می

همبستگی بالایی اسات و  انساجام، وحادت، یکپاارچگی و
ت اجتماعی، سالامت در رواباط خاانوادگی و یشاهروندانش از امن

و در  اجتماعی و نیز روح تعاون و همکاری بالایی برخوردارند
 .[85]کنند  مسئولیت میبرابر سرنوشت یکدیگر احسااس 

های سبک زندگی اسلامی،شاخص امنیت روانی  از دیگر مؤل ه
است. این نیاز مستلزم امنیت، ثبات، حمایت، ساختار، نظم و رهایی 

ای نیاز داریم که امور  شود. همه تا اندازه از ترس و اضطراب می
بینی داشته باشند. تحمل عدم  پیش)زندگی،( جریانی عادی و قابل 

کوشیم تا سر حد توانایی به  اطمینان دشوار است در نتیجه می
امنیت، حمایت و نظم دست یابیم. نبود امنیت و ثبات کامل ما را 

 .[86]کند  دچار ناراحتی می
 ترین موضوعات اساسی حال نیترین و درع امنیت روانی یکی از مهم

ین و توجه به آن ضرورتی ها است که تأم زندگی انسان
موجود پیچیده و  گونه که انسان است. همان ریناپذ اجتناب

شااگرفی است، امنیت وی نیز از پیچیدگی خاص و شگرفی 
در بخش امنیت روانی، خود  ژهیو مساائله به برخوردار است. این

علل همه تأثیر  دهد؛ زیرا روان آدمی تحت نشان می شیازپ شیرا ب
رو، در  این دهد. از و بیرونی واکنش نشان میو عوامل درونی 

خص و یا اجتماع باید به همه علل و شروانی  ت و سلامتشبهدا
 .[87] عوامل توجه خاص شود.

شود.  بندی می امنیت به دو بخش امنیت درونی و بیرونی دسته
ترین فاکتورهای زندگی  امنیت درونی یا امنیت روانی، یکی از مهم

  و پیچیده یدهد. با رشد صنعت و فنّاور یل میسالم هر فرد را تشک
خوش تغییرات شده و  شدن جوامع، روابط اجتماعی نیز دست

های  های خاصی در آن پدید آمده است. همچنین متغیر پیچیدگی
گذار بر امنیت روانی، نظیر شغل، طبقه اجتماعی، امید به  تأثیر

ارد دیگری زندگی، سیاست، عشق، اعتبار اجتماعی و بسیاری از مو
توانند امنیت روانی افراد را تضمین یا مختل نمایند،  که می
اند. با  خود اختصاص داده ای را به  های گسترده ها و حوزه ساحت

توجه به اینکه امنیت اجتماعی لازم و ملزوم امنیت روانی یک 
جامعه است، نیاز جامعه سالم و انسانی به امنیت روانی برای رشد 

د گوناگون زندگی، بیشتر از نیاز به آسایش و رفاه و تحول در ابعا
هد   است، زیرا در سایه امنیت و آرامش روانی است که هر 

رو،  است، از این یافتنی ابتدایی، متوسط و غایی قابل دسترسی و تحقق
امنیت روانی و آرامش  ژهیو تأمین امنیت در همة ابعاد آن، به

ها و  ها و خواسته ملت ترین وظی ه و مسئولیت دولت جمعی، مهم
 .[81] رود جوامع به شمار می

های  درمانی، اهدا  اصلی خود را زدودن نشانه مکاتب روان
اند. برخی از  آوردن احساس امنیت روانی قرار داده اضطراب و پدید

درمانی به تأثیر دین و ایمان نیز در  رویکردهای جدید روان
مان به خدا از نگاه این اند. ای سلامت و بهداشت روان اشاره کرده

ای بیکران برای آرامش روانی  چشمه شناسان، سر دسته از روان
قلمداد شده است که انسان را در برابر هر گونه اضطراب و نگرانی 
بیمه کرده و در برابر هر گونه فشار درونی و بیرونی به انسان 

 .[83] بخشد مصونیت می
به خدا، انسان، جهان ترین نگرش و نگاه  بینانه دین اسلام خوش

دهد. احساس امنیت واقعی  هستی و زندگی را فراروی بشر قرار می
شود، انسان مؤمن، مشکلات و  باوری حاصل می فقط در سایه خدا

ها را موقتی و قابل حل در نظر گرفته و در همه حال به  سختی
کند.  او توکل می نهایت خداوند متعال متکی شده و به  قدرت بی 

ها فائق  خداوند بر نگرانی با یادآوری، نیایش و توکل به همچنین 
 .[21]آید می

ی مختلف علوم اجتماعی، ها حوزهبرخی از پژوهشگران در 
شناسی در زمینه رابطه سبک زندگی اسلامی با  شناسی و اسلام روان

سلامت اجتماعی یا سبک زندگی اسلامی و امنیت اجتماعی 
ها رابطه مثبت  در بیشتر این پژوهشاند.  هایی را انجام داده پژوهش
اری بین سبک زندگی اسلامی با دیگر متغیرها گزارش شده  و معناد
یی که به بررسی رابطه بین ها پژوهش، اما [25-24-23-22-28، 84]است 

سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتماعی و امنیت روانی چه در 
 شد. داخل ایران و چه در خارج آن انجام شده باشد یافت ن

با توجه به این موضوع که درصد بسیار بالایی از جمعیت کشور را 
ترین  دهند که از اصلی نوجوانان و عمدتاً دانش آموزان تشکیل می

ای سالم و  یابی به جامعه های انسانی و از ارکان اصلی دست سرمایه
باشند و نقش مهمی در اداره آتی کشور خواهند  مترقی در آینده می

راین، توجه به سبک زندگی سلامت اجتماعی و امنیت داشت، بناب
خواهد   ها آنروانی این قشر، تأثیر مهم و بسزایی در آینده خود 

گذاشت. نوجوانی که از سلامت اجتماعی و امنیت روانی کافی 
ی ناشی ها چالشتواند در جامعه )متناسب با  برخوردار نباشد، نمی
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کرد مناسبی داشته باشد. از از ای ای نقش اجتماعی و فردی خود( عمل
این رو، پژوهش حاضر قصد دارد تا رابطه  بین سبک زندگی اسلامی 

های مختلف  و سلامت اجتماعی و امنیت روانی را از دیدگاه
 .شناسی مورد بررسی قرار دهد شناسی و اسلام شناسی، روان جامعه

اصلی پژوهش حاضر این است که آیا  سؤالبا توجه به مطالب فوق 
ن سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتماعی و امنیت روانی دانش بی

 آموزان متوسطه شهرستان دزفول رابطه وجود دارد؟ 
 

  ها روشابزار و 
باشد. جامعه آماری  همبستگی می نوع از و توصی ی پژوهش روش

پژوهش مورد نظر شامل تمامی دانش آموزان مقطع متوسطه دوم 
بر اساس آمار اداره آموزش  ها آنشهرستان دزفول است، که تعداد 

ن ر   4734پسر و  آموز دانشن ر  4243 و پرورش شهرستان دزفول
شود.  را شامل می آموز دانش 3141 جمعاًدختر است که  آموز دانش

حجم نمونه با توجه به جامعه آماری و با کمک از جدول 
ای  ی طبقهریگ نمونهن ر برآورد شد و به روش  361مورگان 
بندی ‎، بر اساس طبقهبهتر جیبه نتا دنیجهت رسن ر  331تصادفی 

های تحصیلی انتخاب شدند. از ابزارهای زیر در  مدارس و پایه
 پژوهش است اده شد:

بک سنامه شرسپ :ILST)) پرسشنامه سبک زندگی اسلامی -8
و  ساخته شده است (8311)کاویانی  زنادگی اسالامی توساط

این پرسشنامه دارای دو فارم  .روایای آن را تأییاد کارده اسات
که در این پژوهش، ی( سؤال75)کوتاه  و فارم  (ساؤالی835)بلناد 

در  گویه، 75از هر  از فرم کوتاه آن اسات اده شاد. به هر کدام
اده از خیلای کام تاا خیلی زیاد پاسخ د ای درجاه 4یک طیف 

گیرد.  می 4تا  8. هر آیتم با توجه به اهمیاتش، ضاریبی بین شود می
 . اینخواهد بود 311و حاداکثر  75کل آزمودنی، حداقل  ی نمره

سؤال و نه بعاد 75زندگی اسلامی دارای  فارم کوتااه سابک
هاای درونای، عبادی، دنیاخواهی،  ، ویژگیاسات: روشان کری

. ضریب یهمت کم خواهی و ، لذتیدوست ، نوعیکار اجتماعی، گنه
ه حکایت از مطلوبیت ابزار محاسبه گردید ک 751/1 آل اای
است. نتایج تحلیل  78/1. ضریب پایایی کل این آزمون داشت

عوامل نیز روایی و ساختار عاملی مناسبی را برای آن نشان داده 
به  64/1ی مذهبی، ریگ جهتآن با آزمون  زمان هماست. روایی 

سنجش اعتبار محتوایی اثر،  منظور به.  کاویانی [26]است آمده دست
ارائه داده و  شناس نیدن ر از متخصصان  25شنامه اولیه را به پرس

در مصاحبه  ها آنعلاوه بر نظرات کتبی ایشان، توضیحات ش اهی 
به حضوری را نیز لحاظ نموده است. وی پس از اعمال نظریات 

دار، برای بار  از حالت جهت سؤالاتآمده و خارج کردن  دست
از اسلام شناسان دیگر ارائه  ن ر 81دوم آزمون و پاسخنامه را به 

ی ا نمرهدر جهت وزن  ژهیو بهنموده و اصلاحات مختصری 
. پایایی این آزمون برای [26]، صورت داده استسؤالات

، باورها، 48/1از: شاخص اجتماعی  اند عبارتهای آن  زیرمقیاس
، 41/1، خانواده 32/1، مالی 64/1، اخلاق 31/1، عبادی46/1

و  31/1دفاعی –، امنیتی 58/1علم  ، ت کر و42/1سلامت 
 .31/1ی شناس زمان

 پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز :پرسشنامه سلامت اجتماعی -2
 21شامل  که  آنو نمونه دانشجویی سؤال  33که دارای  (2114)

پنج بعد انسجام اجتماعی، پذیرش اجتمااعی، ت سؤالا .اسات سؤال
انطباق اجتماعی را  مشاارکت اجتمااعی، شاکوفایی اجتمااعی و

صورت پنج  گذاری سؤالات به دهد. نمره مورد بررسی قرار می
جهات بررسای پایاایی ایان  .است مقیاس لیکرتای در  گزیناه
آمده برای  دست همسانی درونی است اده شد که آل ای بهز ابازار ا

( 8311% تعیین گردیده است. باباپور و همکاران )75کل مقیاس 
یایی این ابزار از همسانی درونی است اده نموده و برای بررسی پا

% و 71گزارش کردند که آل ای به دست آمده برای کل مقیاس 
% برای 74ها به ترتیب عبارت بود از  برای هر یک از خرده مقیاس

% برای 78% برای پذیرش اجتماعی، 74مشارکت اجتماعی، 
رای % ب77% برای شکوفایی اجتماعی، 71همبستگی اجتماعی، 

دهد این ابزار از پایایی مطلوبی  انسجام اجتماعی، که نشان می
 دییتأبرخوردار است. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه مورد 

( روایی سازه و پایایی 8332اهری ) نامه انیپاقرار گرفته است. در 
قرار گرفت و همچنین پایائی پرسشنامه  دییتأاین پرسشنامه مورد 

ی آل ای کرونباخ ریگ اندازهاد آن با است اده از روش یا قابلیت اعتم
 % محاسبه شد.11
 (2114امنیت روانی مازلو )پرسشنامه  پرسشنامه امنیت روانی: -3
ساله بر  83تا 85منظور سنجش امنیت روانی برای نوجوانان  به

اساس مطالعات وسیع نظری و بالینی در زمینه احساس ایمنی تهیه 
و های بلی و خیر  ای با گزینه هسؤال دو گزین 78شده است. دارای 

، و برای شناخت و سنجش آن دارد سؤال 81نوع کوتاه آن که 
دسته از خصوصیات فردی که احساس ایمنی و ناایمنی را به وجود 

آورد و شناسایی افرادی که ناایمنی روانی و هیجانی دارند قابل  می
امنیت ز جمله؛ خرده مقیاس ا81این فرم  دارای است اده است. 

عصبیت  اعتماد به ن س، ،تاحساس حقار، امنیت اجتماعی عاط ی،
احساس  ،ترس از آینده، مقبولیت، هراس عمومی، و آش تگی

دهد. در پژوهش  و... مورد توجه قرار می علاقه اجتماعی، حرمت
یی این پرسشنامه از آزمون سنجش پایا منظور بهمرادی و بهرامیان 

به دست آمد چون  17/1آل ای کرونباخ بهره گرفته شد و عدد 
درصد برای این ضریب بوده، بنابراین از  75ارقام حاصل بالاتر از 

پایایی لازم برخوردار بوده است. در پژوهش شمس و خلیجیان 
با استناد به نظرات متخصصان بررسی و  ها پرسشنامه( روایی 8332)
ن ر با  31پس از اجرای آزمایشی بر روی  ها آنیید شد و پایایی تأ

به  11/1است اده از روش آل ای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن 
 آمد. دست

برای تحلیل بین متغیرها از آزمون از آزمون همبستگی و رگرسیون 
 است اده شده است. SPSS20 افزار کمک نرما بچند متغیری 

 
 ها افتهی

 851  ها آنن ر شرکت کردند که از بین  331حاضر  در پژوهش
دختر از  41پسر و  41%( بودند.  62دختر  ) 241%( و  31پسر )

%(،  48دختر از کلاس یازدهم ) 11پسر و  11%(،   28کلاس دهم )
 %( بودند.  38دختر از کلاس دوازدهم ) 821پسر و  31

یر سلامت ، برای متغ21/84میانگین نمرات برای امنیت روانی 
 بود. 61/283 یاسلام یسبک زندگ ریمتغو برای   41/67اجتماعی 

 آزمون از( ها جامعه )نرمال بودن داده عیتوز نییتع یبرا
انجام شده در سطح   است اده شد، در آزمون رنفاسمی -کولموگرو 

http://www.ravanbonyan.com/
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 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 نرمال در نظر گرفته شد قیتحق یرهای% تمام متغ5 یدار یمعن
 (.8)جدول 

(، بین =63/1rاسلامی و سلامت اجتماعی )بین سبک زندگی 
و بین سلامت  (=12/1rسبک زندگی اسلامی و امنیت روانی )

( دانش آموزان مقطع متوسطه =53/1rاجتماعی و امنیت روانی )
؛ =1118/1pی وجود داشت )دار یمعندوم همبستگی مثبت و 

 (. 2جدول 
 توانست یاسلام یسبک زندگ بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون،

از  %3/4ی و سلامت اجتماع یروان تیامن ریمتغ راتییاز تغ 73%
 نییدانش آموزان مقطع متوسطه دوم را تب یروان تیامن راتییتغ

 نیعنوان بهتر مقدار بتا به نیشتریبا ب یاسلام یکند که سبک زندگ
دوم  هدانش آموزان مقطع متوسط یروان تیکننده امن ینیب شیپ
( همبستگی R= 12گی چندگانه )%مقدار ضریب همبست. باشد یم

ی را بین مجموعه متغیرهای مستقل و وابسته نشان ا یقوآماری 
درصد از  61( نشانگر تبیین R2= 61. مقدار ضریب تعیین )%دهد یم

 تغییرات متغیر وابسته امنیت روانی توسط متغیرهای مستقل است.
 

تماعی و میانگین آماری نمرات سبک زندگی اسلامی، سلامت اج :8جدول 
 امنیت روانی

 نمرات متغیرها
 

 21/84 ± 832/2 امنیت روانی
 

 41/67 ± 65/6 سلامت اجتماعی
 

 61/283 ± 51/23 سبک زندگی
  

 نتایج ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش :2جدول 
 3 2 8 متغیر

 8 امنیت روانی
  

 8 53/1 سلامت اجتماعی
 

 8 63/1 12/1 سبک زندگی

 
 چند متغیره امنیت روانی دانش آموزان رگرسیون خلاصه مدل: 3جدول 
 B SES β t p مدل

مقاااااادار 
 ثابت

37,371 2,241 - 43/81  118/1>  

ساااااابک 
 زندگی

1,174 1,114 1,588 3,835 1,111 

ساااالامت 
 اجتماعی

1,144 1,183 1,312 3,132 1,112 

R R2
 R2 Adj. F p 

128.0 12680 12680 326.0 110/1>  

 
 بحث 

 زندگی سبک بین از پژوهش حاضر، بررسی همبستگیهد  
دانش آموزان مقطع  روانی امنیت و اجتماعی سلامت و اسلامی

متوسطه دوم شهرستان دزفول بود. بین سبک زندگی اسلامی و 
سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه دوم همبستگی مثبت 

 ،[27]دیی وجود داشت. این یافته با نتایج مطالعات  دار یمعنو 
، میرزا محمدی، [23]نهمکارا آبادی و سلم، [21]افشانی و همکاران

، [22]، پورستار و حکمتی[28]، سراج زاده و همکاران[84]و همکاران
، هماهنگی [38]و صالح صدوق پور و همکاران [31]نیازی و قبادی

نهادی  عنوان بهمذهب  توان گ ت که دارد. در تبیین نتایج حاصل می
عمل روانی افراد  چنین حافظ بهداشت جسمانی وجامع و هم

ی )که سبک زندگی اسلامی دار نیدابعاد مختلف مذهب و . دکن می
های  ها و هیجان از طریق تقویت احساس ی از همین ابعاد است(جزئ

در افراد  ینیب خوشعشق، محبت، امیدواری، شادمانی و  مثبت مانند
های افسردگی و  لاختلا موجب پیشگیری از ابتلا به سو کیاز 

های  ها و هیجان اضطراب و از سوی دیگر موجب کاهش احساس
شوند، لذا به نظر  می ها آنو افزایش سلامت روزانه  من ی در افراد

پایبند به  رسد که افراد دارای یک سبک زندگی اسلامی و می
ای روانی ه ها و اجرای دستورات دینی باشند، کمتر به بیماری برنامه

های دینی و  سازی برنامه عملی . در واقع اعتقاد بهشوند مبتلا می
ازجمله منابع حمایتی به شمار بندی به سبک زندگی اسلامی  پای
سلامت روان و ح ظ آرامش فردی است و  کننده نیتأم آیند که می

دهد.  زندگی افزایش می توانایی افراد را برای مقابله با شرایط سخت
رهای دینی و مذهبی و اعتماد به اویانگ و ماهو معتقدند که ب

 ریتأثاینکه خدا حامی زندگی است، سلامت و بهداشت را تحت 
رسد افرادی که سبک زندگی  به نظر می علاوه بهدهد.  می قرار

بیشتری را کسب  یخانوادگ وهای اجتماعی  اسلامی دارند، حمایت
 شوند خود وقتی از طر  دیگران حمایت می این افراد. [32]نندک می

این به د. دانن و ارزشمند می یداشتن دوسترا فردی مطلوب، م ید، 
نسبت به خودشان و زندگی و  ها آنهای  که نگرش ستمعنااین 

شاید به این خاطر که بیشتر در مراسم و  .دنیا تغییر یافته است
کنند و با افراد سالم جامعه در تماس  می اماکن مذهبی شرکت
مثبت و  های آنان شود که نگرش یها باعث م هستند و همین عامل

به  ها آنکارآمدتر باشد. در نتیجه مشکلات روانی کمتری برای 
آید. با توجه به منابع اسلامی، سبک زندگی اسلامی افراد  وجود می

داشته باشند و الگوهای  کند که سازگاری بیشتری را تشویق می
 ها و مناسک . آیینحل تعارض را افزایش دهند زیآم تیموفق

های سبک زندگی  ترین وجوه و جنبه یکی از مهم عنوان بهمذهبی )
را به  ها آناسلامی( با ایجاد هماهنگی فکری و اعتقادی بین مردم، 

یکدیگر نزدیک کرده و باعث افزایش همبستگی و یکپارچگی و 
رفتارهایی از قبیل توکل به خداوند، شود.  انسجام اجتماعی افراد می
ها و  که در سطح گرایشل این کارها عبادت، زیارت و امثا

از  توانند میشوند،  هنجارهای دینی سبک زندگی اسلامی مطرح می
های مثبت، موجب آرامش  طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش

زندگی، احساس تعلق  دار هد درونی فرد شوند. داشتن معنا و 
داشتن به منبعی والا، امیدواری به یاری خداوند در شرایط 

های اجتماعی و معنوی و  از حمایتی مند بهره زای زندگی،  لمشک
هایی هستند که افراد مذهبی با دارا  جمله روش غیره، همگی از

توانند در مواجهه با حوادث فشارهای زندگی،  می ها آنبودن 
. این سطح از برقراری ارتباط و آسیب کمتری را متحمل شوند

ه روابط اجتماعی افراد و تعامل گسترده با دیگران در گسترش شبک
 ساز نهیزمهای اجتماعی گسترده،  ها در شبکه عضویت آن

شود که این امر در  برخورداری افراد از حمایت اجتماعی بیشتر می
 کند.  ارتقای سلامت اجتماعی افراد، نقش مؤثری ای ا می
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بین سبک زندگی اسلامی و امنیت روانی دانش آموزان مقطع 
ی وجود داشت. این یافته دار یمعنمثبت و  متوسطه دوم همبستگی

، [25]، جاوری و همکاران[24]با نتایج مطالعات جانجانی و همکاران
، هماهنگی دارد. در تبیین نتایج حاصل لازم است [33]و عباسی اول

ای به قسمتی از بیانات رهبر انقلاب، در این زمینه شود. آیه  اشاره
توضیح این مطلب که یکی از  ای رهبر معظم انقلاب در الله خامنه

ی ایجاد امنیت روانی، پرداختن به سبک زندگی ها راهترین  مهم
یکی از ابعاد پیشرفت با م هوم اسلامی »فرمایند:  اسلامی است می

 -شیوه زیستنزندگی کردن، رفتار اجتماعی،  عبارت است از سبک
ما این یک بُعد مهم اساات؛  -خرای یکدیگر اسااتا عبارهٌ ها نیا

 که هد  انسان، رستگاری و فلاح -معنویت نگاه کنیم ازنظراگر 
معنویت  باید به سبک زندگی اهمیت دهیم؛ اگر به -و نجاح است

زندگی راحت،  و رستگاری معنوی اعتقادی هم نداشته باشیم، برای
باز پرداختن به سبک  زندگی برخوردار از امنیت روانی و اخلاقی،

ملت ایران و هد  انقلاب اسلامی،  هد ....  .زندگی مهم است
ایجاد یک تمدن نوین اسلامی است؛ این تمدن نوین دو بخش دارد: 
یک بخش، بخش ابزاری اساات؛ یک بخش دیگر، بخش متنی و 

بخش ابزاری عبارت است از علم، اختراع،  ...اصلی و اساساای است.
است؛ اما بخش حقیقی، آن چیزهایی است که متن  ....صنعت
؛ که همان سبک زندگی است این، دهد یمما را تشکیل  زندگی

این همان چیزی است که در ....بخش حقیقی واصلی تمدن است
اگر ما در این .... عقل معاش گویند: اصطلاح اساالامی به آن می

هایی که  پیشرفتهمه بخشی که متن زندگی است، پیشرفت نکنیم، 
تواند به ما  کند؛ نمیتواند ما را رستگار  در بخش اول کردیم، نمی

بینید در دنیای غرب  امنیت و آرامش روانی ببخشد؛ همچنان که می
نتوانسته. در آنجا افسردگی هست، ناامیدی هساات، از درون به 

ها در اجتماع و در خانواده  هم ریختن هست، نبود امنیت انسان
هدفی و پوچی هست؛ بااینکه ثروت هست، بمب اتم  هست، بی

های گوناگون علمی هست، قدرت نظامی هم  هست، پیشرفت
منادی واقعی ایمان و امنیت  عنوان به. دین مبین اسلام [25] «.. هست.

کند و  و آرامش، سبکی خاصی از زندگی را به بشریت معرفی می
ای برای امنیت روانی چه  در این طرح اختصاصی، جایگاه ویژه

اهدا ( قائل است ترین  یکی از مهم عنوان بهفردی و چه اجتماعی )
تا جایی که امنیت روحی و روانی واقعی را فقط در چنگ زدن به 
دامن اسلام و الهام گرفتن از برنامه درست آن برای زندگی، که بر 

داند. تمرکز سبک زندگی  آمده از متن این دین مبین است، می
 به خداوند،و اعتماد رفتارهایی از قبیل توکل اسلامی بر انجام 

و کمک گرفتن و زیارت متنوع، توجه به مقوله  تاادعب انجام
 به، همه و امثال این کارها( السلام همیعلتوسل به ائمه معصومین )

تواند نقش بسزایی در ایجاد  اعمال می گونه نیاآن است که  لیدل
اطمینان خاطر و امنیت روحی و روانی )بخصوص در شرایط سخت 

و صدها نگرش )اعتقاد( و  ها( داشته باشد. این دستورات و بحران
گرایش )هنجار( و کنش )رفتار( دیگر )که ارکان سبک زندگی 

از طریق ایجاد دهند(  پیشنهاد شده توسط دین اسلام را تشکیل می
کردن ر اد معنا و هد ایجاد  ،امید و تشویق به نگرش مثبت

زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعی والا، امیدواری به یاری 
های  از حمایت مندی بهره زای زندگی، خداوند در شرایط مشکل

ذوات مقدسه، دعوت به صبر و استقامت از طریق الگودهی معنوی 

مجموعه این موارد که  شوند. میموجب آرامش درونی فرد ،  و...
 مواردیجمله  ازنهند،  یاساس سبک زندگی اسلامی را بنیان م

از طریق ملتزم شدن  ها آنگیری از  توانند با بهره میهستند که افراد 
فشارهای و در مواجهه با حوادث  به این طرح و روش )سبک(،

ده و در نتیجه امنیت زندگی، آسیب کمتری را متحمل شمختلف 
 روانی بالاتری را تجربه کنند.

دانش آموزان مقطع متوسطه بین سلامت اجتماعی و امنیت روانی 
داری وجود داشت. این یافته با نتایج  دوم همبستگی مثبت و معنی

، رضایی و [35]فر و همکاران ، خوش[34]مطالعات سام آرام
، هماهنگی دارد. در تبیین نتایج [37]، عباسی و همکاران[36]همکاران

باشند.  توان گ ت که دو متغیر مذکور در یک راستا می حاصل می
احساس امنیت برای سالم بودن جسمی و روانی زلو معتقد است؛ م

انسان لازم و ضروری است، احساس عدم امنیت دائم شخص را در 
دهد و اگر  وساز بدن قرار می سوخت یختگیر هم حال بسیج قوا و به

جسمی و روانی سوق  یها یماریب یسو ادامه یابد موجود را به
ان قدرت تحمل تنش دائمی را خواهد داد. زیرا ساختمان بدن انس

ندارد. تأثیری که احساس ناایمنی بر انسان دارد، ایجاد حالت تنش 
اند. شخصی  و برانگیختگی و عدم تعادل است. افراد ناامن نامتعادل

که دائماً احساس عدم امنیت، ترس و خطر از درون و بیرون خود 
یازهای فردی که نبرعکس  .انسان سالمی باشد تواند یکند، نم می

ایمنی او ارضا شده باشد همواره احساس دوستی و عشق، تعلق، 
ن س، قدرت،  آسودگی و راحتی، پذیرش خود و دیگران، عزت

دلگرمی، ثبات هیجانی، خوشنودی، علاقه اجتماعی، مهربانی، 
. [86]دارد یشیپر همدلی، فقدان تمایلات روان رنجوری و روان

ی است که افراد برخوردار از ا گونه بهرابطه بین سلامت اجتماعی 
نوجوانان و دانش آموزان بسیار  بالأخصسلامت اجتماعی 

تر و بهتر از افرادی که سلامت اجتماعی خود را در هر  راحت
بینند،  کدام از ابعاد آن از دست رفته یا در معرض خطر می

های زندگی فردی یا اجتماعی خود )به علت  توانند با چالش می
مقابله  ها آنر از امنیت روانی( روبرو شوند و با مندی بیشت بهره

را پشت سر بگذارند و در یک جمله عملکرد بهتری  ها آنکرده و 
کلی برخورداری  طور بهزا دارند.  های آسیب در مواجه با موقعیت

از سلامت اجتماعی عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی 
ی ها پاسخب از است که فرد را قادر به تعادل مثبت و اجتنا

. افرادی که از سلامت اجتماعی برخوردارند، کند یمنامطلوب 
 ها آنهای موجود در زندگی روبرو شده و با  توانند با چالش می

 مقابله نمایند و در نتیجه عملکرد بهتری داشته باشند. 
بینی امنیت  سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتماعی توان پیش

توسطه دوم را دارد. همبستگی آماری روانی دانش آموزان مقطع م
ای بین مجموعه سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتماعی  و  قوی

 ریتأثامنیت روانی وجود دارد. سبک زندگی اسلامی ضریب 
ی را بر امنیت روانی داشته است و از متغیر سلامت اجتماعی فراوان

 ناچیزی بر متغیر وابسته ملاحظه شد. این یافته با ریتأثضریب 
، و [33]، کاظمی و بهرامی [31]نتایج مطالعات قربانی و همکاران 

توان گ ت  ، هماهنگی دارد. در تبیین نتایج حاصل می[41]کاظمی 
با انتخاب سبک زندگی اسلامی و برخورداری از سلامت فرد که 

رسد که با جامعه پیرامون خود نوعی  اجتماعی به این باور می
عمیق در باور وی  ریتأثنکته باعث  همبستگی و قرابت دارد. همین
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صورت منطقی، هوشمند  دنیا را بهنسبت به معنادار بودن زندگی و 
 گردد. در چنین شرایطی و با میبینی دیدن  و قابل درک و پیش

های  و جنبه کند پیدا میبه شخصیت خود  که فرد نگرش مثبتی
ذاتی  اعتماد به خوب بودن د وپذیر خوب و بد زندگی را توأمان می

ها  ه همگی آن)ک های مثبت نسبت به افراد دیگران و داشتن گرایش
شود فرد در کنار سایر اعضای جامعه انسانی، احساس  باعث می

این باور که چیز با ارزشی برای ارائه به ( و رسیدن به راحتی کند
 دباش برای جامعه مهم می اوهای روزمره  جامعه دارند و فعالیت

کند تا در این دنیا  سته و تلاش میاجتماع دانخود را عضو حیاتی 
خشی از اجتماع است و خود کند ب در نتیجه احساس می سهیم باشد

. این داند سازند سهیم می را با دیگرانی که واقعیت اجتماعی او را می
احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم چیزی نیست جز  

وای اجتماعی قرار در برابر بیگانگی و انزو این داشتن در آن. 
 د.شو منبعی از آرامش و اعتماد می ای برای وی . چنین جامعهگیرد می

توان به است اده از پرسشنامه  های این مطالعه می از محدودیت
ابزار پژوهش که موجب کاهش دقت در برخی نتایج  عنوان به
)چه به لحاظ زمانی و  بودن پژوهش مقطعیشود.، محدودیت  می

، عدم سازد گیری درباره علیت را دشوار می جهنتیچه مکانی( 
، شوندگان پرسشهمکاری برخی مسئولین و مدارس و نیز برخی از 

و تا پیرامون سبک زندگی اسالامی پژوهش فقدان پیشینه کافی 
حدودی نو بودن موضوع، ت اوت در سطح ادراک اعضاء گروه نمونه 

 ره کرد.و ضعف فرهنگ پژوهش در بین جامعه دانش آموزان اشا
ابک زندگی سجهت آشنایی بیشتر باا شود  در پایان پیشنهاد می

اعی، می زندگی فردی و اجتصتخص یها حوزهاسلامی در 
جامعه مختلف  یها گروههای آموزشی در ایان زمینه برای  کارگاه

معلمان، والدین و دانش آموزان برگزیده از مدارس  بالأخص
مسائول  یها سازمانساط تومختلف )به شکل کارگاهی یا کلاسی( 

سبک اهمیت موضوع،  لیدل بهشود  پیشنهاد می .برگازار گاردد
زندگی اسلامی از طریق آموزش رسمی در متون درسای آماوزش و 

. مورد تدریس قرار گیردهای  جزء سرفصلپرورش و آموزش عالی 
ی آن بر رگذاریتأثبا توجه با اهمیت سبک زندگی اسلامی و 

آموزان، به مربیان و مشاوران مدارس توصیه  امنیت روانی دانش
ی ریرپذیتأثها و جلساتی، والدین را از  شود با برگزاری نشست می

آگاه  رگذاریتأثشگر  امنیت روانی دانش آموزان از این متغیر 
 انیمتصدسازند. همچنین به همه مدیران و مربیان مدارس و 

آموزشی خود و گردد با افزایش معلومات کادر  آموزش پیشنهاد می
اهمیت دادن به موضوع سبک زندگی اسلامی زمینه امنیت روانی 

 و در نتیجه بالا بردن سطح علمی و آموزشی مدارس فراهم آورند.
  

 گیری نتیجه
سبک زندگی اسلامی منجر به بهبود و ارتقای سلامت اجتماعی و 

 شود.  امنیت روانی جامعه دانش آموزان می
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