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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Despite the progress of societies in the present age, class inequality and poverty 

are still the main challenge facing the lives of many people around the world. 

This study was conducted to explain students’ Islamic lifestyle and mental 

health based on socio-economic status of the family. The research method was 

descriptive-correlational method and sampling method was multi-stage clusters 

according to which 180 male and female students of Iran University of Medical 

Sciences were selected in the academic year of 2019-2020. Data collection tool 

was questionnaire that were analyzed by Pearson correlation coefficient and 

linear regression analysis (stepwise) in SPSS 24. According to the findings, there 

was a negative and significant relationship between income level and level of 

education with Islamic lifestyle (P <0.01) and there was a negative and 

significant relationship between the type of family job and students' Islamic 

lifestyle (P <0.05);  However, there was no significant relationship between 

family density and Islamic lifestyle (P <0.05). On the other hand, there was a 

significant positive relationship between income level, level of education and 

type of family job with students' mental health (P <0.01), but there was a 

significant negative relationship between family density and students' mental 

health (P <0.05). Also, among the dimensions of family economic status, income 

level was able to predict Islamic lifestyle, and income level and job type were 

able to predict students' mental health (P <0.0001). Based on the findings, it can 

be concluded that the income level and the type of job can be affect the students’ 

Islamic lifestyle and mental health. 

 
Aurhors 

Sajjad Yarian,1 

Nazanin Fateme 

Ameri2 

 

How to cite this article 

Sajjad Yarian, Explaining 

Students' Islamic Lifestyle 

and Mental Health based on 

the Socio-Economic Status of 

the Family. Journal of The 

Ministry of Health and 

Medical Education, 2019:3 

(3): 21-27 
 

 

 

 

 Keywords: Islamic Lifestyle, Mental Health, Family Socio-Economic Status, 

Poverty 

  

 
 
1Corresponding Author, MSc in Clinical Psychology, 

Clinical Psychology Department, Behavioral Sciences and 

Mental Health Faculty (Tehran Psychiatric Institute), Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 MA in Psychometrics, Psychiatry Department, 

Psychology and Educational Sciences Faculty, Islamic 

Azad University, Central Tehran Branch, Tehran, Iran 
 

*
 Correspondence:  

Address: Tehran, Tohid Square, Niayesh Blvd., Shahid 

Masoumi St, No.1, Behavioral Sciences and Mental Health 

Faculty (Tehran Institute of Psychiatry) 
Phone: +98 (917) 7435538, +98 (21) 66551668 
Email: sajjadyarian@gmail.com 

Article History 

Received: 2020/03/14 

Accepted:2020/04/01 

ePublished: 2020/04/16 

 



 سجاد یاریان و همکار  22

 8331 پاییز، 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

تبیین سبک زندگی اسلامی و سلامت روان دانشجویان 
 اقتصادی خانواده-بر اساس وضعیت اجتماعی

 
 * سجاد یاریان

شناسی بالینی، دانشکده علوم گروه روانشناسی بالینی، روان ارشدکارشناس
پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان

 .ایران، تهران، ایران
 فاطمه عامری  نازنین

دانشکده روانشناسی و علوم ، سنجی روانسنجی، گروه ارشد روانکارشناس
 . ، تهران، ایرانیدانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزتربیتی، 

 
 چکیده

با وجود پیشرفت جوامع در عصر حاضر، هنوز هم نابرابری طبقاتی و فقر، 
شود. هدف  سر جهان محسوب میچالش اصلی زندگی بسیاری از افراد در سرا

پژوهش حاضر تبیین سبک زندگی اسلامی و سلامت روان دانشجویان بر اساس 
 -روش پژوهش توصیفی وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده بوده است.

 ی بوده که بر اساس آن،ا مرحله چند یا خوشه یریگ روش نمونههمبستگی و 
شگاه علوم پزشکی ایران در سال نفر از دانشجویان دختر و پسر دان 811تعداد 

نامه بوده که پرسش  ها آوری داده اند. ابزار جمع انتخاب شده 8331-33تحصیلی 
گام  به از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی به روش گام

ها، بین  بر اساس یافته اند. تجزیه و تحلیل شده  SPSSافزار نرم 24در نسخه 
تحصیلات با سبک زندگی اسلامی رابطه منفی و معنادار  میزان درآمد و سطح

(18/1P< و بین نوع شغل خانواده با سبک زندگی اسلامی دانشجویان نیز )
(؛ اما بین میزان تراکم خانواده و >15/1Pدار وجود داشت ) رابطه منفی و معنا

(. از سوی دیگر، <15/1Pسبک زندگی اسلامی رابطه معناداری مشاهده نشد )
میزان درآمد، سطح تحصیلات و نوع شغل خانواده با سلامت روان  بین

(؛ اما بین تراکم خانواده و سلامت >18/1Pدانشجویان رابطه مثبت معنادار )
(. همچنین از بین >15/1Pروان دانشجویان رابطه منفی معنادار وجود داشت )

زندگی  بینی سبک ابعاد وضعیت اقتصادی خانواده، میزان درآمد قادر به پیش
بینی سلامت روان دانشجویان  اسلامی و میزان درآمد و نوع شغل نیز قادر به پیش

گیری کرد که  گونه نتیجهتوان این ها می (. بر اساس یافته>1118/1Pبودند )
توانند بر سبک زندگی اسلامی و سلامت روان  میزان درآمد و نوع شغل می

 دانشجویان مؤثر باشند.
 -زندگی اسلامی، سلامت روان، وضعیت اجتماعیسبک  واژگان کلیدی:

 اقتصادی خانواده، فقر
 24/82/8331: تاریخ دریافت
 83/8/8333: تاریخ پذیرش

  مسؤولنویسنده:  sajjadyarian@gmail.com 
 

 مقدمه
ترین مسأله  ترین و دردناک لة نابرابری و فقر را تلخأشاید بتوان مس

عی بشر در طول تاریخ دانست. در دنیای امروز که پیشرفت اجتما
اقتصادی عظیمی نصیب بشریت شده است، این معضل نه تنها حل 

فقیر و غنی نسبت به اعصار پیشین، بیشتر  هکه فاصلبل است، نشده
در گزارشی که در سال  سازمان بهداشت جهانی. (8) نیز شده است

ترین علت  ترین قاتل و مهم مرح ، فقر شدید را بینمودمنتشر  2111
و بر اساس گزارش این  (2)معاصر بر شمرد در جهانو رنج درد 

میلیون نفر از  611یک میلیارد و  نیز 2183سازمان در سال 
)یکی از  پذیر های شکننده و آسیب موقعیتساکنان کره زمین در 

کنند که مناقشات سیاسی و  میزندگی تهدید اصلی جهان(  81
ضعف خدمات پزشکی، آنها را از خدمات اولیه و اجتماعی و 

و جزو افراد دارای فقر شدید  اساسی بهداشتی محروم کرده است
( که از سه شاخص اصلی رفاه شامل سلامت، 3شوند ) محسوب می

 .(4)مند نیستند  آموزش و سطح زندگی استاندارد بهره
به عنوان -( SES) "اقتصادی -اجتماعی وضعیت"در این میان، 

ه گروهی از افراد اطلاق ب -لاک تعیین فقر یا عدم فقر در جوامعم
عملکرد خاصی به عهده دارند و با  ،شود که در سازمان تولید می

دارند از  و اقتصادی توجه به موقعیتی که در نظام اجتماعی
پردازان کلاسیک مانند مارکس  نظریه. (5) شوند مییکدیگر متمایز 

شتر به عامل اقتصادی یعنی در تعیین قشربندی جامعه بی
اندیشمندان معاصر . اند فرد در ساختار تولید توجه داشته وضعیت

اند، برای مثال در تمایز  به تدریج متوجه نقش عوامل دیگر شده
های متفاوت از  مندی به بهره 8وبر قشربندی جامعه، مختلف سطوح

 به نوع مصرف و سبک زندگی و 2منزلت اجتماعی، بوردیو
(. 6) اند کید نمودهأهای آموزشی ت آموزش و مهارت رب نیز 3گیدنز

شود  لیکن آنچه در تعیین جایگاه فرد در جامعه مهم تلقی می
تواند نیاکان یا اصل و نسب، وضعیت مالی، میزان و نوع  می

تحصیلات، هماهنگی با ساختار سیاسی و فرهنگی جامعه، مفید 
ویژه در  ژیکی )بهبودن )نوع کسب و کار( و حتی خصوصیات بیولو

 .(7)جوانان( باشد 
شناسی، ابتدا توسط  در روان "سبک زندگی"مفهوم از سوی دیگر 

آدلر بر خلاف بسیاری از د. و پیروانش مطرح ش 4آلفرد آدلر
شناسان، علاوه بر نگاه توصیفی، نگاهی ارزشی و تجویزی هم  روان

چه ما آن شناسی، با آنشناسی داشت. رویکرد آدلر به روان به روان
بعضی از  که نامیم، چند مشابهت دارد می« رویکرد اسلامی»را 
، گرایی غایت، نگری کل، ها ند از: توجه به ارزشاها عبارت هتشبا

نظریه میدان ، جبرگرایی ملایم، خود خلاق، یابی فردی جهت
معیارهای ، دادن به هشیاری اولویت، تلاش برای برتری، اجتماعی

کارکردهای سبک و  گیریتأکید بر پیش ،شناسی و درمان آسیب
ها و  آن، تفاوتمرتبط با اما در اسلام و سبک زندگی . زندگی
تعریف ، توجه به دوره جنینیرد که شامل هایی نیز وجود دا برتری

و بیان  واقعی جویی( )برتری و مهتری)احساس حقارت( کهتری 
، دگیهای کلی حاکم بر زن تعدد و جایگاه نگرشمعیارهای آنها، 

، گیری سبک زندگی جایگاه اراده در شکل، بودن بر دین مبتنی
کردن به  کیفیت عملو  توجه کافی و صحیح به نگرش معنویت

 .(1)است  سبک زندگی
این  "سبک زندگی اسلامی"ترین نوآوری در مفهوم  مهمبنابراین 

این شده است.  توجههای اسلامی و کلیت اسلام  است که به آموزه
زندگی افراد و ابعاد آن مرتبط است. در  کل، با مفهوم
نیز  غیرهشناسی و  شناسی، مدیریت، علوم پزشکی و روان جامعه

این قلمروها فقط به رفتاری  بحث از سبک زندگی مطرح است، اما
ها و عواطف ارتباط مستقیم برقرار  پردازند و با شناخت خاص می

اسلامی  سبک زندگی اسلامی، از آن جهت که لیکنکنند.  نمی
ها باشد. بر این  ارتباط با عواطف و شناخت تواند بی است، نمی

اساس، هر رفتاری که بخواهد مبنای اسلامی داشته باشد، باید 
هایی از شناخت و عواطف اسلامی را پشتوانه خود قرار  حداقل

د ها باش توجه به نیت د بینتوا سبک زندگی اسلامی، نمید. ده

_________________________________ 
1. Weber 

2. Bourdieu 

3. Giddens 

4. Alfred Adler 

mailto:مسؤول
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د به خداوند و معاد را پشتوانة خود نداشته مانند نماز که اگر اعتقا
 .(3) شود باشد، رفتار اسلامی محسوب نمی

شناسان شناسان و روانعلاوه بر این، آنچه از دیرباز توجه جامعه
سلامت "را به خود اختصاص داده مطالعه و بررسی در مقوله 

ها نه تنها از اعتبار و  هاست و گذشت قرون و سالانسان "روانی
های محیطی و  این حوزه نکاسته، بلکه با توجه به الزام ارزش

پیشرفت   فشارهای مختلف اجتماعی بر اهمیت آن افزوده است.
ولی امکان  ،صنعت و تکنولوژی، قدرت و ثروت را افزایش داده

در . است صلح و اطمینان را از انسان سلب کرده، زندگی با آرامش
تدال و تناسب کنار حقیقت، کیفیت، فدای کمیت شده است و اع

تنی جانشین آن شده  روانی و روان-های عصبی رفته و بیماری
-. در این میان، تحقیقات مختلف بر نقش وضعیت اجتماعی(5)است

، باورهای (88، 81، 8)خانواده در تبیین نوع سبک زندگی اقتصادی
اعضای آن تأکید نموده  (84، 83، 88)و میزان سلامت روانی  (82)دینی

دهد افرادی که دارای وضعیت  ها نشان می ه طوری که یافتهاست. ب
اقتصادی بالاتر از نظر میزان درآمد، نوع و سطح -اجتماعی

تری دارند،  تحصیلات و نوع شغل هستند، سبک زندگی سالم
تر جامعه،  معمولاً نسبت به افراد طبقه اجتماعی اقتصادی پایین

تری  یم غذایی مناسب، رژ(85)کنند  سیگار و الکل کمتری مصرف می
، به میزان بیشتری مراقب سلامت (86، 8)کنند دارند، بیشتر ورزش می

جسمی )مصرف میوه و سزیجات( و روحی خود هستند و برای 
، روابط اجتماعی (87)کنند  های تندرستی اقدام میانجام آزمایش

و پایبندی به باورهای فردی و اخلاقی در آنها  (81)تری دارندقوی
 .(82)است  بیشتر

در بخشی از مطالعه خود درباره  (21) 8و واردل و استپتو (83)فراهانی
متفاوت به این نتیجه رسیدند افراد با  SESسبک زندگی افراد با 

SES تری به تأثیر شانس بر سلامت، تفکر کمتر  پایین، باور قوی
درباره آینده و انتظارات کمتری از زندگی دارند. بررسی تحقیقات 

، 28، 82ف بعد از ترکیب متغیر مذهب در سبک زندگی )مختل
بالاتر برخوردارند،  SESدهد افرادی که از  ( نیز نشان می22

پایبندی کمتری به انجام مناسک مذهبی داشته و همراه با بالا رفتن 
در این دسته از افراد، این مسأله شدت بیشتری به خود  SESمیزان 

یزان باور و گرایش دینی در گیرد؛ چنانکه از نظر نوع و م می
تری نسبت به اقشار پایین جامعه هستند، اعتقاد کمتری  سطوح پایین

به مسایل دینی و انجام آنها دارند، به میزان کمتری امر به معروف 
پایین، بیشتر به  SESکنند. برعکس افراد با  و نهی از منکر می

های  ر مکانکنند، دعا کردن د هنگام نیاز و در مواقع خاص دعا می
دهند، توجه بیشتری به زمان  خاص و به صورت دائم را ترجیح می

 و مسایل اخلاقی دارند.
رسد که درآمد، تحصیلات، نوع شغل و حتی  بنابراین به نظر می

تراکم خانواده بر سلامت روانی افراد تأثیرگذار است. به طوری 
؛ افراد که با بالا رفتن میزان درآمد، سطح تحصیلات و ثبات شغلی

کنند، اضطراب و افسردگی  اختلالات روانی کمتری تحمل می
توانند عملکرد بهتری در سطح جامعه  و می (24، 23، 81)کمتری دارند 
. همچنین باید گفت با بالا رفتن میزان تراکم در (28)داشته باشند 

خانواده و افزایش تعداد فرزندان، سلامت روانی و انتخاب 
برای اعضای خانواده که باورهای دینی نیز  های زندگی سالم روش

یابد و والدین، توانایی و  در آن تقویت گردد تا حد زیادی کاهش می
امکانات لازم برای رسیدگی به همه افراد خانواده به طور عادلانه 

 .(87)را نخواهند داشت 
_________________________________ 

1. Wardle and Steptoe 

را جوانان تشکیل  کشور جمعیت اینکه بیشترحال با توجه به 
 ؛ها مشغول به تحصیل هستند ها در دانشگاهدهند و اغلب آن می

ترین و هوشمندترین  همچنین با توجه به اینکه دانشجویان از فعال
سلامت روانی پایین و مشکلات عدیده در اقشار جامعه هستند، 

ثیرات منفی أتواند ت میدر این افراد سبک زندگی وابسته به غرب 
و بر روند  بگذاردبر زندگی فردی و اجتماعی آنها فراوانی 

پیامدهای در آینده، شان  های زندگی پیشرفت علمی و سایر جنبه
. لذا به دلیل اهمیت موضوع و کمبود تحقیقات ناگواری ایجاد کند

ویژه در  اقتصادی خانواده به-مرتبط با وضعیت اجتماعی
دانشجویان، در این پژوهش قصد داریم به تبیین ارتباط این متغیر با 

 و سلامت روان این قشر بپردازیم.  سبک زندگی اسلامی
 

 ها ابزار و روش
پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع همبستگی بوده است. جامعه 
آماری شامل کلیه دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی 

بودند که از بین این دانشجویان،  8331-33ایران در سال تحصیلی 
ای  گیری خوشه پسر( به روش نمونه 72دختر و  811نفر ) 811

ای انتخاب شدند. منابع آماری و پژوهشی مربوط به  چندمرحله
که با هدف  هایی کنند در پژوهش تعیین نمونه آماری پیشنهاد می

توان به  گیرند، می بینی انجام می بررسی رابطه بین متغیرها یا پیش
نفر( را به  81نفر )میانگین  85تا  5مقیاس، بین  ازای هر خرده

(؛ بنابراین با توجه به وجود 26مونه آماری انتخاب نمود )عنوان ن
نفر به عنوان نمونه  811مقیاس در پژوهش حاضر، تعداد  خرده 81

 بود به این صورتگیری نیز  آماری انتخاب گردیدند. روش نمونه
 به علوم پزشکی ایرانهای مختلف دانشگاه  از بین دانشکده ابتدا که

وم رفتاری و سلامت روان، پزشکی علدانشکده سه تصادفی،  روش
برگزیده شدند. سپس از هر دانشکده برای هر مقطع و بهداشت 

 کلاس به یک (ارشد و دکتری کارشناسی، کارشناسی)تحصیلی 
های موردنظر جهت تکمیل بین  نامهو پرسشانتخاب  عنوان نمونه

 آنها توزیع گردید.
اری دانشجویان ها، برای جلب همک نامهضمناً قبل از توزیع پرسش

های موردنظر، ابتدا توضیحات لازم در مورد هدف و اهمیت  کلاس
پژوهش به آنها ارائه و از آنها خواسته شد به تمام سؤالات با دقت 

 پاسخ دهند. 
 ها نیز شامل موارد زیر بودند: ابزارهای گردآوری داده

نامه توسط (: این پرسشGHQ-28نامه سلامت روانی )پرسش
اختلالات روانی  3برای سرندکردن 8372در سال  (27) 2گلدبرگ

نامه غیرسایکوتیک طراحی و تدوین گردید. فرم اصلی این پرسش
شده  سؤالی آن، ساخته 21سؤال دارد. در پژوهش حاضر از فرم  61

 21استفاده گردید. فرم  8373در سال ( 21) 4توسط گلدبرگ و هیلر
ام افراد جامعه طراحی ای دارای این مزیت است که برای تم ماده

نامه مذکور دارای چهار مقیاس فرعی شامل شده است. پرسش
خوابی )سؤالات  (، اضطراب و بی7تا  8نشانگان جسمانی )سؤالات 

( و 28تا  85(، اختلال در کارکرد اجتماعی )سؤالات 84تا  1
بندی نمرات به  برای جمع( است. 21تا  22افسردگی )سؤالات 
و به  2فر، گزینه ب نمره یک، گزینه ج نمره گزینه الف نمره ص

به بالا و در  6گیرد. در هر مقیاس نمره  میتعلق  3گزینه د نمره 
اعتبار ، (23) تقوی. به بالا بیانگر علایم مرضی است 22مجموع نمره 

_________________________________ 
2. Goldberg 

3. Screening 

4. Hillier 
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نامه را در ایران در گروهی از دانشجویان مورد و روایی این پرسش
 و 72/1را نامه پرسشرای کل بررسی قرار داد و ضریب اعتبار ب

. در پژوهش حاضر نیز گزارش کرد 33/1ضریب روایی آن را 
نامه با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای میزان پایایی این پرسش

و برای چهار زیرمقیاس نشانگان جسمانی  15/1مقیاس کلی، 
، اختلال در کارکرد اجتماعی 65/1خوابی  ، اضطراب و بی78/1
 به دست آمد. 18/1ردگی و افس 71/1

سبک  نامهپرسش(: ILSTنامه سبک زندگی اسلامی )پرسش
به  ساخته شد 8311کاویانی در سال  که توسط زندگی اسلامی

تا  8: نمره کم از خیلی)ای لیکرت  همقیاس چهارگزین صورت
 75نامه دارای . این پرسشگردد گذاری می نمره (4: نمره زیاد خیلی

نتایج تحلیل و  78/1، یایی کل این آزمونال است. ضریب پاؤس
عوامل نیز روایی و ساختار عاملی مناسبی را برای آن نشان داده 

مذهبی،  گیری روایی همزمان آن با آزمون جهتهمچنین است. 
به دست آمده است و پایایی این آزمون برای  64/1

، عبادی 46/1، باورها 48/1های شاخص اجتماعی  مقیاس خرده
، 42/1، سلامت 47/1، خانواده 32/1، مالی 64/1لاق ، اخ31/1

 31/1شناسی نیز  و زمان 31/1دفاعی -، امنیتی58/1تفکر و علم 
با استفاده از آزمون تحلیل  (5). لعلی و همکاران(3)محاسبه شد 

نامه را به منزله ابزاری چندبعدی عاملی، روایی سازه این پرسش
گی اسلامی مورد تأیید قرار گیری سبک زند برای ارزیابی و اندازه

نامه بر . در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی این پرسش(31)دادند
 به دست آمد. 61/1اساس محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، 

(: این SESاقتصادی خانواده )-نامه وضعیت اجتماعیپرسش
 8313نامه که توسط رضوی و اشکوه طاهری در سال پرسش

عیت شغلی، تحصیلی، اقتصادی و تعداد ساخته شد، ترکیبی از وض
باشد. این دو پژوهشگر با  اعضای خانواده )تراکم خانواده( می

نامه وضعیت محاسبه میزان آلفای کرونباخ، ضریب پایایی پرسش
. در پژوهش (38)اند ذکر کرده 13/1اقتصادی خانواده را -اجتماعی

ضریب آلفای نامه با استفاده از حاضر نیز میزان پایایی این پرسش
 محاسبه گردید. 32/1کرونباخ، 

ها با  بودن توزیع داده ها و بررسی نرمال آوری پرسشنامه پس از جمع
اسمیرنوف، به وسیله ضریب  -استفاده از آزمون کولموگروف

گام در  به همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به شیوه گام
 تجزیه و تحلیل گردیدند. SPSS 24افزار آماری  نرم
 
 ها تهیاف

درصد( دختر و  6/55نفر ) 811بررسی نمونه آماری نشان داد که 
درصد( در مقطع  3/1نفر ) 85درصد( پسر بودند.  4/44نفر ) 72

 824ارشد و  درصد( در مقطع کارشناسی 1/22نفر ) 48کارشناسی، 
درصد( نیز در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند.  3/61نفر )
نفر  44سال،  81-25دامنه سنی درصد( در  22/67نفر ) 828

 33/1نفر ) 85سال و  26-31درصد( در دامنه سنی  44/24)
نفر  48سال قرار داشتند. همچنین  38-35درصد( نیز در دامنه سنی 

درصد( از نمونه آماری نیز دارای وضعیت اقتصادی خوب،  1/22)
نفر  85درصد( دارای وضعیت اقتصادی متوسط و  3/61نفر ) 824

 رصد( نیز دارای وضعیت اقتصادی ضعیف بودند. د 3/1)
 ± 17/83میانگین نمرات برای متغیر سبک زندگی اسلامی 

بود. بین  38/23 ± 32/5و برای متغیر سلامت روان  25/288
میزان درآمد و سطح تحصیلات با سبک زندگی اسلامی رابطه 

و بین نوع شغل خانواده با سبک  (>18/0Pمنفی و معنادار )
( >15/0Pدار ) اسلامی دانشجویان نیز رابطه منفی و معنازندگی 

وجود داشت؛ اما بین میزان تراکم خانواده و سبک زندگی اسلامی 
( مشاهده نشد. از سوی دیگر، بین میزان <15/0Pرابطه معناداری )

درآمد، سطح تحصیلات و نوع شغل خانواده با سلامت روانی 
( وجود داشت؛ اما بین >18/0Pدانشجویان رابطه مثبت معنادار )

تراکم خانواده و سلامت روانی دانشجویان رابطه منفی معنادار 
(15/0P< 8( مشاهده گردید )جدول.) 

 
 اقتصادی خانواده با سبک زندگی اسلامی و سلامت روان دانشجویان-های وضعیت اجتماعی ( ماتریس ضرایب همبستگی بین مؤلفه8جدول 

 7 6 5 4 3 2 8 متغیرها
       ___ اقتصادی-ضعیت اجتماعی. و8
      ___ 5/1 . میزان درآمد2
     ___ 63/1** 48/1** . سطح تحصیلات3
    ___ 83/1 82/1 53/1** . نوع شغل4
   ___ 17/1 -41/1** -78/1** 28/1* . تراکم خانواده5
  ___ 85/1 -25/1* -37/1 -58/1** -26/1* . سبک زندگی اسلامی6
 ___ -26/1* -28/1* 48/1** 21/1** 56/1** 22/1* ان. سلامت رو7

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

گام نیز مشخص  به با محاسبه تحلیل رگرسیون خطی به روش گام
اقتصادی -بین وضعیت اجتماعی گردید از بین چهار مؤلفه پیش

بینی سبک زندگی اسلامی و سلامت روان در  خانواده برای پیش
بینی تغییرات سبک  درآمد قادر به پیش دانشجویان، تنها میزان

و از سوی دیگر، میزان درآمد و  (>1118/0Pزندگی اسلامی بود )
بینی تغییرات سلامت روان دانشجویان  نوع شغل نیز قادر به پیش

(1118/0P< 2( بودند )جدول.) 
 

 
 اقتصادی خانواده-های وضعیت اجتماعی روانی از طریق مؤلفهگام جهت تبیین سبک زندگی اسلامی و سلامت  به ( نتایج تحلیل رگرسیون گام2جدول )

 داری سطح معنا tمقدار βضریب استاندارد ضریب تبیین ضریب همبستگی بین متغیر پیش متغیر ملاک
 111/1 51/5 58/1 26/1 58/1 میزان درآمد سبک زندگی اسلامی

 سلامت روان
 میزان درآمد

 نوع شغل
56/1 

62/1 
38/1 

31/1 
56/1- 

31/1- 
32/6- 

84/3- 
111/1 
112/1 
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 بحث
پژوهش حاضر با هدف تبیین سبک زندگی اسلامی و سلامت 

اقتصادی خانواده انجام -روان دانشجویان بر اساس وضعیت اجتماعی
گردید. نتایج این پژوهش نشان داد افرادی که دارای وضعیت 

ر تری د تر و منطقی اجتماعی و اقتصادی بالایی هستند زندگی سالم
کنند، رژیم غذایی  گیرند، سیگار کمتری مصرف می پیش می

کنند، بیشتر مراقب سلامتی  تری دارند، بیشتر ورزش می مناسب
جسمی و روحی خود هستند و برای انجام آزمایشات تندرستی 

تری دارند که این نتایج با  کنند و روابط اجتماعی قوی اقدام می
، (82) 2، اسکات و شیمن(88)ن ، قاسمی و همکارا(8) 8های اوژا یافته

، بزازیان و (84)و همکاران  3(، پولانکزیک83ضیاپور و همکاران )
و همکاران  6، سن(87) 5، کوکرام(86) 4، وانگ و ژنگ(85)رجائی 

و سبک  SESدرباره رابطه بین  (21)، فراهانی و واردل و استپتو (81)
خص گردید گونه که در اینجا مش زندگی همسویی دارد؛ اما همان

بعد از ترکیب متغیر مذهب در سبک زندگی نتایج نشان داد 
بالاتری دارند پایبندی کمتری به انجام مناسک  SESافرادی که 

در این دسته از افراد، این  SESمذهبی داشته و همراه با افزایش 
بالا  SESگیرد؛ چنانکه افراد با  مسأله شدت بیشتری به خود می

تری  اور دینی و گرایش دینی در سطوح پاییناز نظر نوع و میزان ب
نسبت به اقشار پایین جامعه هستند، اعتقاد کمتری به مسایل دینی و 
انجام آنها دارند، به میزان کمتری امر به معروف و نهی از منکر 

کنند، توجه بیشتری به زمان دارند، به تفکر درباره مسایل روز  می
تری به مسایل اخلاقی دارند دهند و اعتقاد بیش اهمیت بیشتری می

و  7باراهونا-، وجاس(82)های اسکات و شیمن که این نتایج با یافته
هماهنگ  (22)و همکاران 1زاگاریاس-و گونزالز (28)همکاران

 باشد. می
در تبیین این مسأله باید گفت بالا رفتن سطوح آموزش و تحصیلات 

را فراهم  در افراد، شانس دستیابی به شغل بهتر و درآمد بیشتر
کند که این امر باعث توجه بیشتر به مسایل بهداشتی و رفاه  می

فردی و خانوادگی در فرد و آگاهی از اهمیت آنها در زندگی 
رسد درآمد بالا، تحصیلات عالی و شغل  شود. ضمناً به نظر می می

های  نمایند که جنبه مناسب در جامعه، مثلثی از قدرت ایجاد می
الشعاع قرار  روابط اجتماعی او را تحت مختلف زندگی فرد و

در فرد که همراه با رفع  SESدهند. لیکن با بالا رفتن  می
باشد، مسایل مذهبی تا حدی  مشکلات مادی و نیازهای روزانه می

بازد که شاید بهتر است آن را به صورت تغییر در نوع  رنگ می
دیگر به  بالا، SESنگاه فرد به این مسایل تعبیر کنیم. افراد با 

کنند و  ای برای رفع نیازهای مادی نگاه نمی مذهب به عنوان وسیله
کنند که یک الگوی  هدف دیگری را در آن جستجو می

 زیباشناختی و تفکرمحور است.
یافته دیگر این پژوهش همچنین نشان داد که درآمد و نوع شغل به 

ری میزان بیشتری بر سلامت روان افراد تأثیرگذار هستند؛ به طو
که با بالا رفتن درآمد و ثبات شغلی؛ افراد جامعه به میزان کمتری 

_________________________________ 
1. Ojha 

2. Scott & Schieman 

3. Polanczyk 

4. Wang & Geng 

5. Cockerham 

6. Senn 

7.  Rojas-Barahona 

8. Gonzalez-Zacarias 

کنند، اضطراب و افسردگی کمتری  اختلالات روانی را تحمل می
توانند عملکرد بهتری در سطح جامعه داشته باشند که  دارند و می

-، روجاس(81)، سن و همکاران (87)های کاکرهام  این نتایج با یافته
 (24)و همکاران  81و گائت (23)و همکاران  3ریس، (28)باراهونا 

هماهنگی دارد. در تبیین این یافته باید گفت میزان درآمد بیشتر و 
داشتن شغل مناسب که به ایجاد جایگاه مطلوب در جامعه برای 

گیرانه را کارهای پیشکند تا باعث شود افراد راه فرد کمک می
ی آگاهی بیشتری کسب بهتر رعایت کنند، نسبت به اختلالات روان

نمایند، حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند، روابط اجتماعی 
تری برقرار نمایند و امکانات لازم برای دریافت منابع سلامت  سالم

 را در اختیار داشته باشند.
هر چند خود فرد باید برای دهد  بنابراین تحقیق حاضر نشان می

رسد  اما به نظر می ،خود بکوشد و جسمانی تأمین سلامت روانی
با رفع  تواند می تری در این امر دارد. جامعه جامعه نقش پررنگ

گامی بسیار بزرگ و ایجاد شرایط شغلی مناسب،  فقر و محرومیت
در  های روانی و شکوفایی استعدادهای افراد برای کاستن از بیماری

و  رو، راهبردها  بردارد. از این خانواده و بهبود شیوه زندگی سالم
 هدر مرتب ،بهداشت روانی ءهای کلی جوامع برای ارتقا مشی خط

به . و اجتماعی باشد ، شغلیاول باید متمرکز بر ابعاد اقتصادی
های اجتماعی و اقتصادی  ها و نابرابری عبارت دیگر، با رفع تبعیض

افراد، بسیاری از مشکلات  هو تأمین معیشت مناسب برای هم
 یافت. کاهش خواهدجامعه  درروانی 

 
 گیری نتیجه

بینی  توانند به عنوان منابعی برای پیش میزان درآمد و نوع شغل می
 سبک زندگی اسلامی و سلامت روانی دانشجویان محسوب شوند.

 
ولان و دانشجویان دانشگاه ؤوسیله از مس تشکر و قدردانی: بدین

زمینه انجام  ،خود و مشارکت که با حمایت علوم پزشکی ایران
 .کمال تشکر و قدردانی را داریم فراهم نمودند،ش را این پژوه

)رضایت  24و  3، 8ییدیه اخلاقی: کدهای رایج اخلاق أت
پژوهش با موازین دینی و )هماهنگی  21ها( و کد  آزمودنی
 .در این مطالعه رعایت شده است (فرهنگی
منافع: تعارض منافعی در این پژوهش بین نویسندگان وجود تعارض 

 .نداشته است
سهم نویسندگان: سجاد یاریان )نویسنده اول و مسؤول(، نگارنده 

فاطمه  %(؛ نازنین61ها، تحلیلگر آماری ) مقدمه، ابزار و روش
 %(.51ها، نگارنده بحث ) نامهعامری )نویسنده دوم(، اجرای پرسش
گونه حمایت مالی انجام شده  منابع مالی: این پژوهش بدون هیچ

 .است
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