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 چکیده 
پیمایشی و بر اساس رویکرد  -ها توصیفیپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از نظر شیوه گردآوری داده    

می بود.  در کتحقیق، آمیخته بود. روش تحقیق آمیخته از نوع اکتشافی متوالی بود؛ یعنی ابتدا کیفی و سپس 

نظران و خبرگان دینی و اساتید بخش اول )کیفی( برای انجام مصاحبه میدانی، جامعة آماری پژوهش صاحب

آموزان دختر بودند که این شناسی( و همچنین برخی از دانشبدنی، معارف اسلامی و جامعهدانشگاهی )تربیت

نفر( و تا حد اشباع  31ژوهش انتخاب گردیدند)های کیفی در موضوع پافراد، به صورت هدفمند برای مصاحبه

بعد از گردآوری اطلاعات حاصل از پژوهش کیفی، اقدام به ساخت  نظری ادامه یافت. در بخش دوم )کمی(

آموزان ( در بین دانشمؤلفه 9گویه و در قالب  25پرسشنامه سبک زندگی ایرانی اسلامی نموده و این پرسشنامه)

ای تصادفی(، توزیع گردید. روایی و پایایی هر دو نفر به صورت طبقه 183ران)دختر مدارس دولتی شهر ته

های کشیدگی و چولگی به منظور بررسی توزیع نسخه سؤالات مصاحبه و پرسشنامه به تأیید رسید. از شاخص

های فهمقوله اصلی، از مؤل 9کد مفهومی و  52ها استفاده استفاده شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که داده

باشد و همچنین مشخص شد که سبک آموزان دختر مدارس دولتی میسبک زندگی ایرانی اسلامی در دانش
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 مقدمه

تواند از طریق ابعاد سه گانة تأمین و حفظ سلامتی یکی از اهداف عالی انسان است که می    

بهداشت )جسمی، روانی واجتماعی(، حاصل شود. اما هر گاه از موضوع سلامتی سخن به میان 

آمده است، عموماً بعد جسمانی آن مدنظر قرار گرفته و به سایر ابعاد به ویژه بعد روانشناختی آن 

ای های از علم بهداشت است که با پیشگیری از اختلالوجه کافی نشده است. سلامت روان شاخهت

های بهینه زندگی و بهداشت عاطفی سر و کار دارد. همچنین بحث سلامت و روانی و حفظ شیوه

هایی مورد بررسی های مختلف زندگی در پژوهشانواع آن )سلامت جسمانی و روانی(، در دوره

است. سازمان جهانی  شدهها کمتر مشاهده ته است، اما در دورة نوجوانی، این پژوهشقرار گرف

میلیارد  5/3سالگی تعریف کرده است و در حال حاضر بیش از  39تا  31بهداشت، سن نوجوانی را 

، 3192بر اساس سرشماری سال و  (WHO, 2018)نفر از مردم در این سن قرار دارند 

دهند. نوجوانی ساله تشکیل می 39تا  31جمعیت ایران را افراد درصد( از  9/31) 3313341183

یکی از دوره های بسیار مهم زندگی و در واقع مرحله انتقال از کودکی به بزرگسالی محسوب 

شود. این مرحله با تغییرات مهم  فیزیکی، روانی، اجتماعی و همچنین تغییرات سریع الگوهای می

اری همراه است که بر روی عملکرد فرد در دوران بزرگسالی تأثیر بسزایی دارد. همچنین افراد رفت

 & Muyibi, Ajayi, Iraborدر دوره نوجوانی در معرض خطرات گوناگون قرار دارند )

Ladipo,2010 در این دوران بنیان بسیاری از رفتارهای تأثیرگذار بر سلامت و شیوه زندگی .)

ها و رفتارهای شکل گرفته در (. اغلب نگرشChung & Philipps, 2010گیرد )افراد شکل می

 & Fineدوران نوجوانی تعیین کننده عادات سبک زندگی سالم در دوران بزرگسالی می باشند )

Large,2005 .) 

های نوجوان، وضعیت سلامت روانی و جسمی دختران از اهمیت بیشتری اما در بین گروه    

درصد ذکر  52باشد. شیوع اختلالات روانی به طور متوسط در سطح جهان، حدود برخوردار می

و نتایج حاصله از طرح پیمایش ملی سلامتی و  3191شده است و بر طبق آمار اولیه در سال 

 2/51سال ایرانیان،میانگین شیوع اختلالات روانی در ایران،  32عوامل خطر در جمعیت بالای 

 ,Khabiri, Khosraviدرصد گزارش شده است ) 51درصد و در مردان  52درصد است که در زنان 

(. در Moeini, 2016باشد )(. به صورت کلی شیوع اختلالات روانی زنان بیشتر از مردان می2014

تواند متأثر از سبک های انجام شده، مشخص شده است که اختلالات روانی میبرخی از پژوهش

 (. Brinkam, 2016زندگی افراد باشد)
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مطرح کرد. بر اساس دیدگاه آدلر، سبک  3911مفهوم سبک زندگی را آدلر در اوایل دهة     

-زندگی عبارت است از راهبردها و عقاید شخصی و منحصر به فرد هر کس، که در کودکی پایه

(. سبک زندگی شامل روشی است که فرد Adler Graduate School, 2015شوند)گذاری می

ش، استراحت، بازی، انجام کارها به طور کلی و در واقع؛ زندگی خود دارد. سبک برای تغذیه، ورز

های فرد را ها و نگرشزندگی همچنین، الگوهای روابط اجتماعی، اوقات فراغت، خودانگاره، ارزش

های هشیار و ناهشیار فرد را برای یک نوع رفتار کند. یک سبک زندگی خاص، انتخابمنعکس می

ای را که منجر به شناختی پایهتواند سازوکارهای زیستهد. سبک زندگی میدخاص نشان می

 (. Ripoll,2012شوند، تحت تأثیر قرار دهد )بیماری می

توجه به رابطة سبک زندگی و جامعه نیز مهم است. شرایط اجتماعی متفاوت منجر به انواع    

گی در کشوری خاص، به ( و زندHendricks & Hatch, 2006) شودمختلف سبک زندگی می

افراد آن، هویتی خاص میبخشد که میتوانند بر اساس آن، سبک زندگی خاص خود را برگزینند. 

در نتیجه، توجه به تعاملات دوجانبة سبک زندگی با وضعیت فرهنگی و اجتماعی خاص جوامع، 

مناسب انجام اهمیت بسیاری دارد. اکنون مطالعات فراوانی در حوزة اصلاح و آموزش سبک زندگی 

برند و آن، کاهش دادن سبک زندگی به شده است، ولی این مطالعات از نقصانی جدی رنج می

 ,Share, Kemp, Naughtonتوجهی به حیطة بسیار مهم معنویت است )هایی محدود و بیمؤلفه

Obert & Aumand, 2012 بخش مهمی از نیازهای فرد، مربوط به افکار و احساساتش در مورد .)

هایی بعاد معنوی زندگیست. پژوهش حاضر سعی در پر کردن این خلأ جدی، بر مبنای پژوهشا

اند و با تلاش برای انتخاب بهترین که در گذشته در حوزة مداخلات سبک زندگی انجام شده

 ,Besharatاسلامی نیز هماهنگ باشند، دارد ) -ها که با فرهنگ و مذهب خاص ایرانیروش

Hoseini, Bahrami, 2015های بسیار محدودی به موضوع سبک زندگی (. در واقع در پژوهش

تر باشد، سبک زندگی مدرنتر و هرچه اسلامی پرداخته شده است: هر چه میزان دینداری پایین

شود. از سویی دیگر، مدتی است در مجامع علمی بالاتر باشد، سبک زندگی سنتی و غیرمدرنتر می

توجه شده است و طبیعی است که به اقتضای اسلامی بودن جامعه  ما به ادبیات ویژه این موضوع

(. برای معرفی سبک Fazel, 2012ایرانی تاکید ویژه ای شود ) –ایرانی، بر سبک زندگی اسلامی 

اشاره نمود. آدلر و پیروانش سبک زندگی هر « درخت سبک زندگی »زندگی اسلامی می توان به 

. ریشه های این درخت 3آثارش به یک درخت تشبیه کرده اند: گیری تا پیامدها و فرد را از شکل

. ساقه این درخت درباره 5کند؛ گیری آن را بیان میهمان ریشه های سبک زندگی است که شکل

اعتقادات و نگرش های کلی افراد )شامل : اعتقادات و عواطف و حتی آمادگی رفتاری و غیره( 

ا ههستند. در حقیقت سبک زندگی واقعی همان شاخههای این درخت، وظایف زندگی است. شاخه
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ها( در سه سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی هاست. سبک زندگی اسلامی )سرشاخهو سر شاخه

 ,Kavyaniمطرح می شود. آنچه در این پژوهش مطرح است سبک زندگی اسلامی فردی است )

مرتبط است. سبک زندگی اسلامی  سبک زندگی اسلامی، با تمام زندگی افراد و ابعاد آن(. 2018

از جهتی با دیگر سبک های زندگی متفاوت است. در جامعه شناسی، مدیریت، علوم پزشکی و 

روانشناسی بالینی و غیره، نیز بحث از سبک زندگی مطرح است، اما در این قلمروها فقط به رفتاری 

می کنند. اما سبک زندگی خاص می پردازند و با شناخت ها و عواطف ارتباط مستقیم برقرار ن

اسلامی، از آن جهت که اسلامی است، نمی تواند بی ارتباط با عواطف و شناخت ها باشد. براین 

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

عنوان سپری در برابر  مذهب و معنویت به(. Kavyani, 2018) اسلامی را پشتوانه خود قرار دهد

مشکلات و ناراحتی های افراد قرار گرفته و به صورت ضربه گیر عمل می کند و موجب کاهش 

اختلال روانی و ارتقاء سطح سلامت روانی افراد می شود. رفتارهای مذهبی در پرداختن به نکات 

ا وند می توانند بمعنی دار زندگی ارزش مثبتی دارند، رفتارهایی از قبیل عبادت، توکل به خدا

ایجاد امید و تشویق افراد به نگرش مثبت به موقعیت های فشار زای روانی باعث آرامش درونی 

 & Graham, Furr, Flowers( 2001) طبق نظر (Aghajani & Marsaee, 2015آنان شود )

Burke  کسانی که اعتقادات مذهبی قوی تری دارند در برابر تنش و فشار، مصونیت بیشتر و

سلامت بالاتری دارند. به طور کلی معنویت و احساس نزدیکی به خدا به زندگی فرد جهت و معنا 

    (.  Fazel, 2012می دهد و باعث ایجاد انسجام و هدفمندی در زندگی می شود )

راد با وضعیت سلامت جسمانی، روانی، روانی و معنوی آنها پیوند دارد. سبک زندگی افهمچنین     

رفتارهای مذهبی در معنا یافتگی زندگی ارزش مثبت دارد. رفتارهایی از قبیل توکل به خدا و 

زیارت، می توانند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش های مثبت، موجب آرامش درونی و 

در واقع تأثیری که سبک زندگی بر سلامت)به صورت کلی( (. Ayvazi, 2011معنوی فرد شوند )

هایی اما پژوهش(، Brinkman, 2018هایی مورد بررسی قرار گرفته است )گذارد در پژوهشیمی

اند دریافته اند و همگینیز به بررسی تأثیر سبک زندگی اسلامی بر سلامت)به صورت کلی( پرداخته

 .(Darafsh &Golshan, 2018) باشدمی دارکه این ارتباط مثبت و معنی

تر، از سلامت روان بهتری خود دریافتند که افراد مذهبی Abdel–Khalek  (2018)ی پژوهش رد 

های دیگری نیز وجود دارند که بر عدم رابطه بین مذهب و برخوردارند. با این وجود، پژوهش

بنابراین بسیار  .اندیاد شده تأکید کردهسلامت جسمانی و روانی یا رابطه منفی مذهب با متغیرهای 

ها، متغیرها و عوامل مؤثر بر سلامت روانی و جسمی ها، همبستهکنندهبینیمهم است که پیش

گیری و کنترل شوند تا در نتیجه به کاهش آثار منفی ناشی ، شناسایی، اندازهآموزان دختردانش
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ها، متغیرها و عوامل مؤثر، سبک زندگی همبستهها، بینی کنندهاز آن کمک شود که یکی از پیش

تواند باشد. از سوی دیگر، مطالعات انجام شده در خصوص رابطه مذهب و دین ایرانی اسلامی می

ای که برخی آن را به صورت رو است، به گونههایی روبهبا سلامت روانی و جسمی نیز با چالش

وجه به این شرایط، انجام چنین پژوهشی ضرورت کنند. با تمثبت و برخی به صورت منفی تصور می

ت تواند بر سلامهای سبک زندگی ایرانی اسلامی که مییابد. پژوهش حاضر در نظر دارد، مؤلفهمی

آموزان دختر، تأثیرگذار است را در گام اول شناسایی نماید و سپس تأثیر جسمی و روانی دانش

رو،  با توجه و روانی مورد آزمون قرار دهد. از اینسبک زندگی ایرانی اسلامی را بر سلامت جسمی 

به اینکه تاکنون پژوهشی به بررسی رابطه سبک زندگی ایرانی اسلامی با سلامت روانی و جسمی 

حوزه مدیریت و رهبری آموزشی به دلیل تأثیرات آموزان دختر نپرداخته است و همچنین در دانش

 آموزان در امور درسی، نیز بسیاررد شایسته دانشمثبت نتایج پژوهش بر کیفیت آموزش و عملک

ای را به منظور پاسخگویی به این سؤال اجرا محققان برآن شدند تا مطالعهباشد، حائز  اهمیت می

تر آموزان دخنمایند که سبک زندگی ایرانی اسلامی، چه تأثیری بر سلامت جسمی و روانی دانش

 مدارس دولتی دارد؟ 

 

 شناسیروش

پیمایشی و بر  -ها توصیفیش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از نظر شیوه گردآوری دادهپژوه   

اساس رویکرد تحقیق، آمیخته بود. روش تحقیق آمیخته از نوع اکتشافی متوالی بود؛ یعنی ابتدا 

 کیفی و سپس کمی بود. 

جام مصاحبه در مرحله اول، برای ساخت الگو از روش کیفی برخاسته از داده با ان بخش کیفی:

ها دهند. دومین جزء، مقولهاستفاده شد. واحد اصلی تحلیل را در این روش مفاهیم تشکیل می

رند. تهستند. مقولات در مقایسه با مفاهیمی که بیانگر آنها هستند سطح بالاتری داشته و انتزاعی

ها زارهروند. گمیها به شمار بندی مفاهیم بوده و سنگ بنای تحلیلمقولات در حقیقت حاصل گروه

ای هیافته بین یک مقوله و مفاهیم آن و نیز بین مقولهباشند. که روابط تعمیمها میجزء سوم تحلیل

 های پرسشنامه سبکروند. خروجی فرایند بخش کیفی، استخراج و تدوین گویهمجزا به شمار می

 زندگی ایرانی اسلامی)با تأکید بر نوجوانان( بود.

نفر(، اساتید  3به میدانی، جامعه آماری پژوهش صاحب نظران و خبرگان دینی)برای انجام مصاح

نفر و همچنین برخی  5شناسی(، از هر گروه دانشگاهی)تربیت بدنی، معارف اسلامی و جامعه

شوند که این افراد، به نفر(، شامل می 1آموزان دختر نخبه کشوری در زمینه ورزش و قرآن)دانش

 32های کیفی در موضوع پژوهش انتخاب گردیدند)( برای مصاحبهصورت هدفمند )معیاری
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شوندگان، دو بار مورد نفر و تا حد اشباع نظری ادامه یافت(. دو نفر از مصاحبه 31مصاحبه با 

شوندگان، نکات کلیدی جدیدی مصاحبه قرار گرفتند. چرا که بعد از انجام دو مصاحبه با مصاحبه

 های اول و دوم مجددا تکرار شود. که سعی شد مصاحبه در سؤالات مصاحبه مشخص گردید

ای هدر این پژوهش برای بررسی روایی، از روش اعمال دیدگاه روایی و پایایی سؤالات مصاحبه:

اساتید مشارکت کننده در فرایند مصاحبه استفاده شد. برای سنجش پایایی نیز از روش مطالعه 

طی شده از طریق نظرات استاد راهنما و مشاور( و های حسابرسی فرآیند )محاسبه درستی گام

روش توافق درون موضوعی دو کدگذار)ارزیاب(، استفاده شد. برای محاسبه پایایی مصاحبه با روش 

توافق درون موضوعی دو کدگذار)ارزیاب(، از یک دانشجوی مقطع دکتری مدیریت ورزشی 

-ها و تکنیکش مشارکت کند؛ آموزشدرخواست شد تا به عنوان همکار پژوهش)کدگذار( در پژوه

ها، کدهایی ها به ایشان انتقال داده شد. در هر کدام از مصاحبههای لازم جهت کدگذاری مصاحبه

« قعدم تواف»و کدهای غیر مشابه با عنوان « توافق»که در نظر دو نفر هم مشابه هستند با عنوان 

تعداد سه مصاحبه را کدگذاری کرده شوند. سپس محقق به همراه این همکار پژوهش، مشخص می

رود محاسبه شد. و درصد توافق درون موضوعی که به عنوان شاخص پایایی تحلیل به کار می

بالاتر بوده بنابراین  % 21است که از  % 3/41پایایی بین دو کدگذار با استفاده از فرمول ذکر شده 

 ها مورد تأیید است. قابلیت اعتماد کدگذاری

 

 های بخش کیفیو تحلیل داده جزیهروش ت

 انجام گردید.  Proنسخه   Max QDAافزار ها و کدگذاری به وسیله نرمتمامی تحلیل

 

تحلیلی و از نوع همبستگی  -در مرحله دوم، برای آزمون الگو از روش کمی توصیفیبخش کمی: 

 مبتنی بر الگوی معادلات ساختاری استفاده گردید.

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

سبک زندگی ایرانی اسلامی: پرسشنامه سبک زندگی ایرانی اسلامی)با تأکید بر نوجوانان(، بعد از 

ی مؤلفه 9گویه و در قالب  25انجام مصاحبه و رسیدن به اشباع نظری تدوین شد که شامل 

خانواده، اخلاقیات، اجتماعی، اقتصادی، اعتقادات، سلامت، فرهنگی، آموزشی و ورزش، به صورت 

 باشد. امتیاز(  می 3امتیاز تا خیلی کم،  2ای لیکرت )خیلی زیاد، پنج گزینه طیف
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یک پرسشنامه خودگزارشی است و عمدتاً جهت  (:SF36)یابی سلامت فرم کوتاه پرسشنامه زمینه

 Sherbourne & Ware  (1992) بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده میشود که توسط

عبارت است که دو عامل سلامت جسمی و روانی را از طریق  12دارای ساخته شده است. این ابزار 

های هر مقیاس با استفاده از طیف لیکرت های سؤالبرای هر مقیاس باید نمرهسنجد. مقیاس می 8

تبدیل  311تا  1های هر سؤال( کد گذاری شده، جمع شوند و به طیفی از )بسته به تعداد گزینه

نمره استاندارد هر فرد در هر مقیاس  31و انحراف استاندارد  21 شوند سپس بر اساس میانگین

محاسبه شود. در ایران اعتبار و روایی این مقیاس مورد تأیید قرار گرفته است. ضرایب همسانی 

و ضرایب بازآزمایی آن با فاصله زمانی یک  41/1–82/1های هشتگانه آن بین درونی خرده مقیاس

گزارش شده است. ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  31/1–49/1هفته بین 

 ,Foladvandگزارش شده است  82/1و سلامت جسمی  91/1محاسبه و برای عامل سلامت روانی 

 Smart PLSافزار های پژوهش در بخش کمی، با استفاده از نرمپایایی و روایی پرسشنامه  (2009

 در دو بخش سنجیده می شود: PLS یی و روایی درمحاسبه شد. پایا 511نسخه 

  .های اندازه گیری، ب(  بخش مربوط به مدل ساختاریالف(  بخش مربوط به مدل 

گیری بوسیله ضرایب بارهای عاملی، آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی مورد ارزیابی پایایی مدل اندازه

تگی شاخص های یک سازه با آن سازه بارعاملی از طریق محاسبه مقدار همبس .گیردقرار می

شود موید این مطلب است که  3/1محاسبه می شود که اگر این مقدار برابر و یا بیشتر از مقدار 

گیری آن سازه بیشتر بوده و پایایی واریانس بین سازه و شاخص های آن از واریانس خطای اندازه

 2/1ضرایب بارهای عاملی سوالات از ها، در مورد آن سازه قابل قبول است. برای تمامی سوال

 ها حذف نگردید.بیشتر است که نشان از مناسب بودن این معیار دارد. در اینجا هیچ یک از سؤال

باشد می 4/1مقدار مربوط به آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیرها در هر سه متغیر، بالاتر از 

ش، پایایی متغیرها در حد مطلوب قرار دارد. که حاکی از پایایی مناسب مدل دارد. در این پژوه

گیری، روایی همگرا است که به بررسی همبستگی هر متغیر معیار دوم از بررسی مدل های اندازه

 با توجه به روش فورنل و لارکر که مقدار مناسب برای .با سوالات  )شاخص های(  خود می پردازد

AVE  متغیر، مقدار  1می به بالا معرفی کرده اند. برای تما 3/1راAVE  می  3/1بیشتر یا مساوی

گیری است که در این پژوهش در های اندازهباشد. روایی واگرا سومین معیار بررسی برازش مدل

هر دو بخش روش اول  )سوالات مربوط به هرمتغیر نسبت به خود آن متغیر همبستگی بیشتری 

م دیگری که با روایی واگرا مشخص می گردد، دارند تا نسبت به متغیرهای دیگر( و دوم )معیار مه

میزان رابطه یک متغیر با سوالاتش در مقایسه رابطه آن متغیر با سایر متغیرهاست(، روایی واگرا 

برای هر متغیر بیشتر  AVE به تأیید رسید )روایی واگرا وقتی در سطح قابل قبول است که میزان
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ای همتغیرهای دیگر در مدل باشد(. بعد از بررسی برازش مدلاز واریانس اشتراکی بین آن متغیر و 

 اندازه گیری نوبت به برازش مدل ساختاری پژوهش می رسد.

برای بررسی مدل ساختاری پژوهش)مورد ب( از چندین معیار استفاده می شود که اولین و 

صورتی که مقدار  در .باشدمی t-values یا همان مقادیر t ترین معیار، ضرایب معنی داریاساسی

(، نشان از تأیید مدل ساختاری پژوهش 92/3بیشتر شود)در سطح اطمینان  92/1این اعداد از 

 های پژوهش گزارش شده است(.  دارد)نتایج در بخش یافته

روایی  CVRو  CVIهای روایی سنجی همچنین در خصوص روایی محتوا نیز با استفاده از فرم

  CVIو مقدار  41/1نفر( ،  31با توجه به تعداد اساتید  ) CVRر مورد تأیید قرار گرفت. مقدا

 به دست آمد. بنابراین روایی محتوا ابزار مورد تأیید قرار گرفت. 48/1بیشتر از 

 

 جامعه و نمونه بخش کمی

آموزان دختر دوره متوسطه دوم مدارس دولتی، ها، پرسشنامه بین دانشآوری دادهبه منظور جمع

باشند. نفر می 1131229زیع گردید. تعداد دختران دوره دوم متوسطه شهر تهران، شهر تهران تو

گیری به صورت نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه 183با توجه به جدول مورگان، 

مدرسه به صورت  5منطقه آموزش و پرورش شهر تهران،  51ای بود. در هر  طبقه -ایخوشه

آموزان هر مدرسه توزیع پرسشنامه به صورت تصادفی بین دانش 31داد تصادفی انتخاب شد و تع

پرسشنامه مورد  183های مخدوش حذف گردد(. نهایتا شد)تعداد بیشتری توزیع گردید تا نمونه

 تحلیل قرار گرفت. 

 

 های بخش کمیتجزیه و تحلیل دادهروش 

در این پژوهش از دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی     

از جداول و نمودارهای توصیفی برای بیان ویژگی های دموگرافیک و توصیفی پژوهش استفاده 

ها )طبیعی و یا غیر طبیعی شد. از شاخص های کشیدگی و چولگی به منظور بررسی توزیع داده

دل گیری و ماستفاده و برای بررسی و پاسخ به سؤالات پژوهش و رسم و تدوین مدل اندازهبودن(  

)سنجش آمار توصیفی و آزمون آماری رگرسیون  53نسخه  SPSSافزارهای ساختاری از نرم

های پژوهش( و )سنجش میزان روایی سازه و پایایی پرسشنامه 511نسخه  Smart PLSخطی(، 

 )کدگذاری باز و محوری( استفاده شد.  Proسخه ن  Max QDAنرم افزار 
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 یافته ها

 شوندگانهای جمعیت شناختی مصاحبهنتایج بخش توصیفی مربوط به ویژگی بخش کیفی:

کننده در مصاحبه، یک نفر نخبه قرآنی و دو آموز مشارکتپژوهش نشان داد که از بین سه دانش

سال  38اساتید دانشگاهی و خبرگان دینی، باشند. میانگین سنی نفر نخبه ورزشی کشوری می

های زندگی ایرانی های اصلی مربوط به سبکها، هر یک از مقولهدرگام اولِ کدگذاریباشد. می

های پژوهش انجام شد و آن پاسخ اسلامی، استخراج شد که در قالب پاسخگویی به یکی از سؤال

 می کدام است؟ک زندگی ایرانی اسلاهای سببه این سؤال بود که مؤلفه
های انجام در ابتدا، در مرحله کدگذاری باز، کدهای اولیه)کدهای باز( پژوهش از متن مصاحبه

باشد، مشخص گردید. در مرحله های آن که مجموع چند کد باز میشده استخراج و سپس مقوله

های هکدگذاری محوری، پیوند بین چند مقوله با یکدیگر مشخص گردید و در این پژوهش، مقول

 باشند. استخراجی در واقع همان کدهای محوری می
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 هادگذاری باز و محوری مصاحبه شونده. خلاصه ک1جدول 
 شوندگانکد مصاحبه کدهای مفهومی  )کد محوری(هامقوله

 خانواده
 P1, P2, P5 رفتار والدین 

 P2, P8, P11, P12 رفتار خواهر و برادر

 اخلاقیات

 P3, P5, P7 صداقت و درستی

 P2, P4, P5, P6, P11 عطوفت

 P1, P3, P6, P9 حسادت

 P1, P3, P4, P10 ریا وتزویر

 P2, P4, P6, P7 حفظ حرمت دیگران

 P1, P2, P4, P6 خوشرویی

 اجتماعی

 P2, P3, P5, P7 محیط اجتماعی

 P1, P2, P10 فعالیت اجتماعی 

 P2, P3, P6, P12 طبقه اجتماعی

 اقتصادی

 P3, P7, P8, P11 شغل

 P1, P2, P4, P9 پوشاک

 P2, P3, P5, P8 الگوی مصرف

 اعتقادات
 P1, P2, P4, P7, P12 خداباوری

 P1, P3, P5, P8 باوریآخرت

 سلامت

 P1, P2, P4, P9, P14 دخانیات

 P1, P2, P4, P7 تغذیه)رژیم غذایی(

 P1, P3, P8 جسم سالم

 P2, P3, P5, P8 روان سالم

 فرهنگی
 P1, P2, P5, P9, P13 محورفرهنگ اخلاق

 P1, P10, P15 فرهنگ کار و تلاش

 آموزشی
 P2, P3, P5, P8 محیط آموزشی

 P1, P3, P5, P9 مربیان)معلمان(

 ورزش
 P1, P2, P4, P6 اوقات فراغت

 P1, P5, P8, P11 فعالیت بدنی 

  

مصاحبه انجام شده، از طریق کدگذاری باز و محوری )با استفاده از  32بنابراین نتایج حاصل از    

مقوله خانواده، اخلاقیات، اجتماعی، اقتصادی،  9(، نشان داد که Proنسخه   Max QDAنرم افزار 

های سبک زندگی ایرانی اسلامی در اعتقادات، سلامت، فرهنگی، آموزشی و ورزش از مؤلفه

(. در این پژوهش از کدگذاری انتخابی)گزینشی( استفاده نگردید چرا 3باشد)شکل نوجوانان می

که ارتباط هیچ یک از کدهای محوری با یکدیگر از اهداف پژوهش حاضر نبود و صرفا شناسایی 
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-های جمعیتبه تحلیل ویژگی SPSSافزار کدهای باز و محوری از اهداف بود. در ادامه از طریق نرم

اده ها با استفآوری پرسشنامههای پژوهش و سپس به تحلیل نتایج حاصل از جمعشناختی نمونه

 های پژوهش پاسخ داده خواهد شد. به سؤال Smart PLSافزار از نرم

 
 های استخراج شده سبک زندگی ایرانی اسلامی . مؤلفه1شکل 

 (Proنسخه   Max QDA)نمودار درختی نرم افزار 

 بخش کمی

 های پژوهش: لسؤا

 آیا سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت جسمی تأثیرگذار است؟ 

 آیا سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت روانی تأثیرگذار است؟ 

-ی دانششناختی پژوهش در بخش کمی نشان داد که همههای جمعیتنتایج توصیفی ویژگی

 درصد(.  3/25باشد )می 31 آموزان، دختر بوده و بیشترین فراوانی مربوط به کلاس

ها از توزیع قرار دارد. بنابراین داده -2و  2و کشیدگی بین  -1و  1نتایج نشان داد که چولگی بین 

 نرمال برخوردارند. 
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 های پژوهش . نتایج مربوط به رگرسیون خطی به منظور پاسخگویی به سؤال2جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
ضریب 

 Rهمبستگی  
 2Rضریب تعیین 

ضریب 

 B رگرسیون
 داریسطح معنی

سبک زندگی ایرانی 

 اسلامی

 *113/1 321/1 511/1 338/1 سلامت جسمی

 *113/1 228/1 332/1 222/1 سلامت روانی

 

  12/1دار در سطح *معنی

شود، ضریب همبستگی متغیرهای سبک زندگی ایرانی ملاحظه می 5همانطور که در جدول 

و ضریب تعیین، یعنی درصدی از واریانس متغیر وابسته که  338/1سلامت جسمی، اسلامی و 

باشد. بنابراین متغیر سبک درصد می 1/51گردد در این رابطه برابر توسط متغیر مستقل تبیین می

کند. ضریب بینی میدرصد از متغیر سلامت جسمی را پیش 1/51زندگی ایرانی اسلامی، 

و ضریب تعیین، برابر  222/1ندگی ایرانی اسلامی و سلامت روانی، همبستگی متغیرهای سبک ز

درصد از متغیر سلامت  2/33باشد. بنابراین متغیر سبک زندگی ایرانی اسلامی، درصد می 2/33

کند. بنابراین مشخص گردید که سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت بینی میروانی را پیش

 باشد. گذار میآموزان تأثیرجسمی و روانی دانش

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف از انجام پژوهش حاضر، تأثیر سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت جسمی و روانی     

 9کد مفهومی و  52باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموز مدارس دولتی میدختران دانش

باشد و همچنین موزان دختر میآهای سبک زندگی ایرانی اسلامی در دانشمقوله اصلی، از مؤلفه

آموزان دختر مشخص شد که سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت جسمی و روانی دانش

 باشد.می خانواده یکی از ارکان مهم در سبک زندگی ایرانی اسلامی باشد.تأثیرگذار می

خانواده بر سبک زندگی اسلامی  ، تأثیر  & Mohamadzadeh Rahmani (2016) یدر پژوهش 

شمارند: در رابطه با خانواده شامل: رشد معنوی رفتار فردی و اجتماعی فرزندان را اینچنین بر می

ه با باشد. در رابطفرزندان، تکریم والدین توسط فرزندان، تسریع ازدواج و کنترل میل جنسی می

ر مسایل مسایل اجتماعی شامل کاهش بزهکاری اجتماعی و ایجاد بصیرت سیاسی بوده و د

اقتصادی شامل اعتدال در مصرف از جمله در مهریه و قناعت می باشد. در پژوهش حاضر نیز، 
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-میآموزان دختر دانشهای سبک زندگی ایرانی اسلامی در مشخص گردید که خانواده از مؤلفه

 (2018) و Mokhtari, M. Esaei (2017) هایباشد. نتایج پژوهش در این قسمت با نتایج پژوهش

Ahrenfeldt های سبک زندگی ایرانی اسلامی مؤلفهاخلاقیات از باشد. و همراستا می همخوان

شود که بر اساس امکان، اختیار باشد. در اسلام، رفتاری اخلاقی محسوب میمیدردختران نوجوان 

و آگاهی لازم صورت گرفته باشد. این نوع رفتار ممکن است به مرحله ظاهری جسمانی رسیده و 

در پژوهش خود با   Sharifi  (2017)(. Gheasi, 2017امری درونی مانند حسد و ریا باشد )یا 

عنوان، راهکارهای پرورش هویت اخلاقی نوجوانان در سبک زندگی خانواده اسلامی، دریافت که 

الف. در سبک زندگی، هویت اخلاقی چهار بعد فردی، اجتماعی، طبیعت و الهی دارد؛ ب. در سبک 

توان راهکارهایی لامی برای پرورش هویت اخلاقی در نوجوانان از لحاظ بعد فردی، میزندگی اس

همچون رشد شناختی و ارزیابی پیوسته اخلاقی خود، توجه به عواطف انسانی، مانند حفظ کرامت 

انسانی و برقراری پیوندهای اجتماعی همدلانه و متعهدانه را به کار برد. همچنین در بعد محیطی 

های انضباطی والدین، ایجاد فرصت و انگیزه، به اهمیت خانواده چهارده راهکار، مانند شیوه با توجه

 )های تعمیق دینداری و غیره ارائه شده است. بنابراین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

2017) Sharifi  (2017) و Gheasi  باشد. همخوان و همراستا می 

 باشد.آموزان دختر میدانشهای سبک زندگی ایرانی اسلامی در مؤلفهفاکتورهای اجتماعی از    

باشند. مناسب و محیط اجتماعی، فعالیت اجتماعی و طبقه اجتماعی از فاکتورهای اجتماعی می

های اجتماعی های اجتماعی به خصوص فعالیتسالم بودن محیط اجتماعی، حضور در فعالیت

ه و همچنین احترام به طبقات اجتماعی افراد از جمله مذهبی، مناسب بودن طبقه اجتماعی خانواد

باشد. شرایط اجتماعی مختلف، منجر به انواع مختلف سبک های فاکتورهای اجتماعی میشاخص

در پژوهش خود   Sajedi & Khatibi( 2013)(. Hendricks & Hatch, 2006شود )زندگی می

امل موارد زیر است: سلوک متواضعانه، های اجتماعی سبک زندگی اسلامی شدریافتند که مؤلفه

نیز در پژوهش  Esaei&  Mokhtari (2017)  متعبدانه، عادلانه، صادقانه، مجاهدانه و مسئولانه.

خود، هر چند سبک زندگی را فقط از جنبه اسلامی آن مورد بررسی قرار داده بود، ولی بعد 

ز جمله امور های اجتماعی نیز افعالیتدانست. اجتماعی را یکی از ابعاد مهم در سبک زندگی می

های سبک زندگی ایرانی اسلامی در از مؤلفه فاکتورهای اقتصادی)مالی(رفت. مهم به شمار می

باشد. مسائلی از جمله شغل، پوشاک و الگوی مصرف از جمله این موارد آموزان دختر میدانش

غلی قابل احترام برای والدین و پوشاک باشد. داشتن زندگی ساده و به دور از تجملات، داشتن شمی

باشد که عموم جامعه های سبک زندگی ایرانی اسلامی میمناسب با عرف جامعه، همگی از نشانه

نسبت به افرادی که پیرو چنینی سبکی باشند، احترام قائلند و از جایگاه مناسبی برخوردارند. به 
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همخوان و همراستا  Gheasi (2017) صورت کلی نتایج پژوهش در این قسمت با نتایج پژوهش

-نشداهای سبک زندگی ایرانی اسلامی در دیگر مؤلفهفاکتورهای مربوط به سلامت از باشد. می

باشد. عواملی همچون دخانیات، تغذیه)رژیم غذایی(، جسم سالم و روان سالم. در آموزان دختر می

با سلامت روان مورد بررسی قرار  های انجام شده، ارتباط بین سبک زندگی اسلامیاکثر پژوهش

گرفته بود ولی این ارتباط با سلامت جسمی کمتر مورد بررسی قرار گرفته بود. بنابراین پژوهش 

 Ahrenfeldt (2018)و  Mokhtari & Esaei (2017) هایحاضر در این قسمت با نتایج پژوهش

 باشد.همخوان و همراستا می

-دانشسبک زندگی ایرانی اسلامی در  های مؤلفهفاکتورهای مربوط به عوامل فرهنگی از دیگر    

باشد. عواملی همچون فرهنگ اخلاق محور و فرهنگ کار و تلاش. بنابراین پژوهش آموزان دختر می

 باشد.همخوان و همراستا می  Mokhtari & Esaei (2017) حاضر در این قسمت با نتایج پژوهش

-دانشهای سبک زندگی ایرانی اسلامی در مؤلفهفاکتورهای مربوط به آموزش و ورزش از دیگر 

باشد. عواملی همچون محیط آموزشی، مربیان )مدرسان(، اوات فراغت و فعالیت آموزان دختر می

کند و قدرت و مقاوت را در زندگی هایی که زندگی روزمره را بازنمایی میبدنی. یکی از عرصه

ا های است که اختیار و آزادی انسانگذارد عرصه فراغت است. فراغت، عرصهها به نمایش میانسان

ند، کدر آن عرصه بیشتر قابل اعمال است. در نتیجه بر خلاف کار که انضباط بیشتری را ایجاب می

دن رهای فرهنگی جا افتاده و برای پدید آوعرصه فراغت فضای مناسبی برای مقاومت در برابر رویه

ها و کردارهای جدید است. در نظریه زیمل، اوقات فراغت به عنوان بخش جداناپذیر سبک روال

رو فراغت به همراه (. از اینBakak, 2002شود )زندگی مورد توجه قرار گرفته و به آن پرداخته می

اد رتواند ایجاد فرهنگ کرده و هویت افامکانات در دسترس به عنوان بخشی از سبک زندگی می

، های ثابت زندگیرا آشکار سازد. بشر به طور طبیعی برای رفع خستگی از اعمال روزانه و برنامه

ر دهد و داوقاتی را برای تفریح و تفرج با توجه به امکانات دردسترس و در حد توان اختصاص می

ازد پردفریحی میهای تها و سایر فعالیتها، دیدار از دوستان، استفاده از رسانهآن ساعات به ورزش

(Porzare, 2012پژوهش حاضر در این قسمت با نتایج پژوهش .) (2017) Esaei & Mokhtari   

نهایتا مشخص گردید که سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت  باشد.همخوان و همراستا می

زندگی باشد. بدین صورت که هر چه سبک آموزان دختر تأثیرگذار میجسمانی و روانی دانش

آموزان مبتنی بر فاکتورهای ایرانی اسلامی باشد، از سلامت جسمی و روانی بهتری دانش

 باشد، نتایجبرخوردارند. داشتن زندگی سالم که از اصول اساسی فرهنگ ایرانی اسلامی ما می

د. باشترین فواید آن میگذارد که سلامت جسمی و روانی از جمله مهممثبتی در زندگی افراد می

 Ahrenfeldt (2018) و Besharat (2015) هاینتایج این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش
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ناهمخوان  Vang (2016)و  Ekaner (2003) هایباشد و با نتایج پژوهشهمخوان و همراستا می

ها خود عنوان نموده بودند که مذهب ارتباطی با سلامت جسمی و باشد. ایشان در پژوهشمی

های اعتقادی این نویسندگان توجه نمود تا بتوان نتایج که مسلما باید به زمینهروانی ندارد. 

های ها را مورد بررسی قرار داد. با این وجود، همانگونه که عنوان شد، تمامی آموزههای آنپژوهش

فرهنگ ایرانی اسلامی ما نشان از یک زندگی سالم )با تمامی فاکتورهای آن( دارد که مخالف با 

ه توان اینگونبه صورت کلی با توجه به مواردی که مطرح شد، میهای علمی نباید باشد. یافته

ایرانی، منجر به بهبود وضعیت سلامت روانی  –های اسلامی گیری نمود که توجه به آموزهنتیجه

های پژوهش)کمبود منابع گردد. بنابراین با توجه به محدودیتآموزان دختر میو جسمی دانش

ا پژوهش حاضر و گستردگی مفاهیم سبک زندگی ایرانی اسلامی(، و نتایج به دست آمده مرتبط ب

 شود: پیشنهادات زیر مطرح می

ای مناسب برای گردد که سعی در ایجاد شرایط زمینهآموزان توصیه میبه والدین دانش -

ای رای مناسبی را ببروز فاکتورهای سبک زندگی ایرانی نمایند از جمله: شرایط تغذیه

فرزندان خود فراهم آورند و از مصرف فست فودها به صورت مداوم جلوگیری نمایند؛ 

منش اخلاقی خود را مبتنی بر صداقت و درستی، عطوفت، پرهیز از حسادت، پرهیز از 

های اجتماعی ریا و تزویر، حفظ حرمت دیگران و خوشرویی قرار دهند؛ در فعالیت

صرفی خود را مبتنی بر ساده زیستی قرار دهند؛ مشارکت فعال داشته باشند؛ الگوی م

اعتقادات مذهبی خود را تقویت نمایند؛ از دخانیات دوری نمایند؛ فرهنگ کار و تلاش 

های را در خود و خانواده تقویت نمایند و اوقات فراغت خود را مبتنی بر انجام فعالیت

آموزان صورت ن دانشسالم و ورزش قرار دهند. در صورتی که این امور از سوی والدی

 سازیدانند، منجر به فرهنگگیرد، به دلیل آنکه فرزندان، پدر و مادر را الگوی خود می

 گردد. می

گردد که در خصوص مشکلات به مربیان پرورشی و روحانیون حاضر در مدارس توصیه می -

ت های زندگی غیراسلامی و غیرایرانی، اطلاعاآموزان به سبکناشی از گرایش دانش

 آموزان ارائه گردد. مناسبی به دانش

هایی سعی در بهبود گردد که با ساخت برنامههای جمعی توصیه میبه مدیران رسانه -

آموزان نسبت به ابعاد سبک زندگی ایرانی اسلامی نمایند و از فواید این نوع نگرش دانش

 سبک اطلاعات لازم را ارائه نمایند. 
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آموزان)درسی و غیردرسی(، توصیه ای مخصوص دانشهبه ناشران و نویسندگان کتاب -

سازی سبک زندگی ایرانی اسلامی گردد که با نگارش مطالب مفید، سعی در فرهنگمی

 نمایند و از فرهنگ غربی دوری نمایند. 

آموزان در شرایط گردد که از آنجا که دانشبه مدیران آموزش و پرورش کشور توصیه می -

های شاد و متنوع بیشتر مشهود است، ها به برنامهگرایش آنباشند و سنی خاصی می

های رسمی آموزشی ها در کنار برنامهبنابراین با درنظر داشتن این موضوع باید برای آن

های مجاز و داشتن روحیه شاد را فراهم کرد تا بهتر بتوان این و پرورشی، اسباب شادی

ها را به موضوعات دینی از جمله کرد و آنها ارتباط برقرار قشر را درک نموده، با آن

 گرایش به سبک زندگی ایرانی اسلامی جذب نمود. 

-شود که از مربیان پرورشی، معلمان تربیتبه مدیران آموزش و پرورش کشور توصیه می -

توانند ارتباط کنند و میآموزان را درک میبدنی و مشاوران مناسبی که روحیه دانش

موزان آها اثر بیشتری در دانشر نمایند، استفاده نمایند تا تعالیم آنها برقرامؤثری با آن

 بگذارد. 

ای قائل شود که برای ورزش، جایگاه ویژهبه مدیران آموزش و پرورش کشور توصیه می -

 مند گردند. آموزان بهرهشوند تا از اثرات مثبت ورزش بر زندگی دانش

ب دوستان خود وسواس بیشتری داشته باشند شود که در انتخاآموزان توصیه میبه دانش -

و دوستانی را برای خود برگزینند که شاد، با سبک زندگی سالم و با اخلاق باشند. 

 همچنین سبک زندگی خود را بیشتر فعال نمایند. 

نهایتا با توجه به تأثیر مثبت سبک زندگی ایرانی اسلامی بر سلامت جسمی و روانی  -

های ریزیشود تمامی برنامهوزش و پرورش کشور توصیه میآموزان به مدیران آمدانش

آموزان، مبتنی بر تقویت فاکتورهای سبک زندگی ایرانی اسلامی خود را در حوزه دانش

-آموزان باشند. همچنین توصیه مینمایند تا شاهد بروز سلامت جسمی و روانی دانش

ر برقراری فاکتورهای سبک ای دگردد که از مدارس، مدیران و مربیانی که نقش برجسته

 اند، تجلیل گردد. آموزان داشتهزندگی ایرانی اسلامی در دانش
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