
 

 رابطه بررسی: سلامت و (. دینداری139۸)و کرمی، فرشاد  موحد، مجید

شیراز.  شهر شهروندان بین در محورسلامت زندگی سبک و دینداری

 .1۲۷-1۴۸(، 13)۶ نهادهای اجتماعی، شناسیجامعه

 

محور دینداری و سلامت: بررسی رابطه دینداری و سبک زندگی سلامت

 ن شهر شیرازدر بین شهروندا
 

 ۲فرشاد کرمی و 1مجید موحد

 ۱۷/۴/۱۳۹۸تاریخ پذیرش:                                                            ۲۳/۸/۱۳۹۷تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
رابطه دینداری و سبک زندگی سلامت محور در میان شناختی برای بررسی تحقیق حاضر کاوشی جامعه

 های بسیاری دراسلام به عنوان یکی از ادیان آسمانی دارای گزارهشهروندان شهر شیراز بوده است. دین 

 ،ی)مناسک ینداریابعاد مختلف د ریتاث یحاضر با هدف بررسزمینه بهداشت و سلامت بوده و تحقیق 

این تحقیق با روشی  محور انجام گرفته است.سلامت ی( بر سبک زندگیو اعتقاد یعاطف ،یامدیپ

اند. ساله شهر شیراز تشکیل داده 59-15که جامعه آماری آن را شهروندان پیمایشی انجام گرفته است 

وط به آن در مناطق ده مرب هاینفر بوده است که پرسشنامه 3۸۴نمونه مورد مطالعه برای این تحقیق 

آوری گردیده است. نتایج این تحقیق حاکی از آن است که همه ابعاد دینداری گانه شیراز توزیع و جمع

اند و به طور کلی قادر به ینداری عاطفی بر سبک زندگی سلامت محور تاثیر معناداری داشتهبه جز د

تغییرات متغیر سبک زندگی سلامت محور بوده است. در این بین بیشترین تاثیر از درصد از  ۲۶تبیین 

یم شنهادیپ قیتحق نیا جیبا توجه به نتا باشد.می 3۲3/0باشد که بتای آن برابر با  آن بعُد پیامدی می

مذهب  نهیکه در زم یو افراد ونیبهبود سلامت افراد توسط روحان یبرا نید یهالیبه پتانس شود

 .توجه شود شتریب، تخصص دارند

 شهروندان شهر شیراز. دین اسلام، محور؛دینداری؛ سبک زندگی سلامت: هاکلیدواژه
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 farshadkarami214@gmail.com   ،دانشجوی دکتری بررسی مسائل اجتماعی ایران، دانشگاه شیراز -۲
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 مساله  انیمقدمه و ب -۱

اجتماعی از دیرباز مورد توجه اندیشمندان علوم انسانی به عنوان یک سرمایه فردی و  سلامت

شناسی بوده است. با توجه به شناسی و روانهای جامعههای مختلف به ویژه در رشتهدر حوزه

اهمیتی که سلامتیِ افراد برای رشد و شکوفاییِ فرد و جامعه دارد، همواره اندیشمندان در صدد 

ود وضعیت سلامت در جامعه را بازشناسند و موجبات رشد اند مهمترین عوامل موثر بر بهببوده

و ارتقای آن را فراهم آورند. در این میان دین به عنوان یک واقعیتِ اجتماعیِ پویا همواره مورد 

تاثیر آن، بر ابعاد مختلفِ زندگی انسان از جمله و پردازان مختلف بوده توجه متفکران و نظریه

  .فته استگرمورد کاوش قرار  سلامت آنها

های هنجارها و دستورالعمل ی با تشویق پیروان خود به انجام برخی ازمذهب یهاسازمان

های مرتبط با سلامت را افزایش دهند. شواهد تجربیِ گوناگون نیز بر امکان دارد، انتخاب صریح

 حوزه دین بر نقش دینداری ون درگتحقیقات گونا به طور خاص،اند این ارتباط صحه گذاشته

(. در 01۷۲ و همکاران، 1)مورتون انددر کاهش مصرف مواد مخدر و به ویژه سیگار تاکید کرده

موجبات سلامتی آنها را فراهم  ،گذاردواقع دین از طریق تاثیری که بر سبک زندگی افراد می

 کیستماتیمفهوم س کی»( به عنوان 19۶3) ۲لازری برای اولین بار توسط زندگ سبکآورد. می

یا جوامع  که متفاوت از گروه خاص یگروه ایجامعه  کی یزندگ یهایژگیو نمایی کنندهباز که

یک الگوی نیز سبک زندگی سلامت محور » .(۲015، 3تعریف شد )به نقل از حسن« دیگرند

است که به حفظ یا ارتقای سطح سلامتی،  ۴عدی از اعمال و احساسات خود انگیختهبُ چند

: ۲01۷و دیگران،  ۷به نقل از تی 19۸۷، ۶)هاور «شودد منجر میکامیابی فر و 5خودشکوفایی

مورد مصرف  گیری درتصمیم ۸سلامت ارتباط نزدیکی با سبک زندگی افراد دارد. کاکرهام(. ۲

غذا، ورزش کردن، رعایت بهداشت فردی، مقابله با استرس، استعمال دخانیات، مصرف الکل و 

ای پزشکی را از اجزاء زدن و انجام معاینات دوره مواد مخدر، بستن کمربند ایمنی، مسواك

 ه نقل از محمودیان و امیری،ب 199۷ )کاکرهام و همکاران، داندسبک زندگی سلامت محور می

139۴.) 

 

1- Morton 

2- Lazer 

3- Hassan  

4- Self-Initiated  

5- Self-Actualisation 

6- Hower 

7- Tey 

8- Cockerham 
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شد تحقیقات گوناگونی بر رابطه بین دین و سلامت از مجرای سبک  ذکرهمانگونه که 

یقات در زمینه نقش دین و مشارکت مذهبی تحق به عنوان مثالاند. زندگیِ افراد صحه گذاشته

کاهش مصرف  (،۲005و همکاران،  ۲؛ استوبریج۲00۶و همکاران،  1هیلفعالیت بدنی بیشتر ) بر

؛ ۲005، 5گیلوم؛ ۲00۷و همکاران، ۴؛ میچالاك۲010و همکاران،  3ادلوندمواد مخدر و الکل )

و  (13۸۸ و همکاران یاری فردخدا ؛139۴عبدالجباری و همکاران،  ؛۲00۲و همکاران،  ۶بلیزر

همگی گویای تاثیر  (۲00۴؛ هارت و همکاران، ۲005و همکاران،  ۷رژیم غذایی بهتر )هولت

 ۸اند. این در حالی است که سازمان جهانی بهداشتمثبت دینداری بر سلامت افراد بوده

ها و سبک های غیر واگیر را الگوها مخصوصا بیماری( علت اصلیِ بسیاری از بیماری۲01۶)

 جات،یو سبز وهیمصرف کم م ات،یاز جمله مصرف الکل و دخان یعواملداند، زندگیِ افراد می

عوامل خطر جدی در بروز بسیاری از از  ... فعالیت بدنی کم، خوردن غذاهای چرب و پرنمک و

  باشند. ها میاین بیماری

های و با زمینه های غربیدر کشور های سلامت محور، عمدتا  ررفتادر مورد  ریاخ قاتیتحق»

گونه این مسلمان وکشورهای غیرغربی  در در حالی که ،یهودی و مسیحی صورت گرفته است

های اخیر با اگر چه در سالدر ایران نیز  (.1: ۲01۷)تی و دیگران،  «اندمغفول مانده تحقیقات

گرفته است، اما توجه به اهمیت یافتنِ مباحث مربوط به حوزه سلامت تحقیقات زیادی صورت 

های مختلف دینداری را بر سبک زندگی توان مشاهده کرد که تاثیر گونهکمتر تحقیقی را می

و خلاء نسبی تحقیقات در این زمینه مشاهده میمحور مورد مطالعه قرار داده باشد، سلامت

توان یهای مذهبی و وضعیت دینداری در ایران، مبا توجه به ریشه این در حالی است کهشود؛ 

های مختلف زندگی مردم تاثیرگذار باشد، چنانکه در تحقیقات انتظار داشت دینداری بر عرصه

؛ موسوی و اکبری 139۴پور، حبیبی و ابراهیم؛ 139۴مختلف از جمله )مردانی و موحد، 

اند که ( به ترتیب نشان داده139۴، کفاشی، 1393، فولادوندی و همکاران، 13۸9زرادخانه، 

 و سلامت اجتماعی تاثیر دارد. بر عزت نفس، شادکامی، سلامت روان، سلامت معنوی دینداری

عاطفی،  مناسکی،) در تحقیق حاضر برآنیم که به بررسی رابطه ابعاد مختلف دینداری بنابراین

 

1- Hill 

2- Strawbridge  

3- Edlund 

4- Michalak 

5- Gillum  

6- Blazer 

7- Holt 

8- WHO  
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بر سبک زندگی سلامت محور در بین شهروندان شهر شیراز بپردازیم و  و اعتقادی( پیامدی

والات هستیم که هر یک از ابعاد دینداری چه تاثیری بر سبک زندگیِ درصدد پاسخ به این س

 سلامت محورِ افراد در شهر شیراز دارند؟

 پژوهش نهیشیپ -۲

 یتجرب یهاپژوهش -۲-۱ 

منبع کنترل  ،یندارید ی ازمطالعه طول کی»( در تحقیقی با عنوان ۲01۸و همکاران ) 1کلارك

ر بین که د« هاییکایآمر -ییقایاز آفر ینمونه مل کیدر  یبهداشت یو رفتارها ۲یبهداشت معنو

ک دوره سه ساله با سه بار مصاحبه تلفنی مورد بزرگسال امریکایی افریقایی در طی ی ۷۶۶

تر و رفتار دینی بیشتر با باورهای دینی قوی ، به این نتیجه رسیدند کهبررسی قرار گرفتند

که  ارتباط است و شواهد حاکی از آن است تغییرات بیشتر در منبع کنترل بهداشت معنوی در

 مستقیم بر رفتارهای بهداشتی داشته است.  یتاثیر اعتقادات و رفتارهای مذهبی

ی مرتبط با سبک زندگی و رفتارها یندارید»با عنوان را ( تحقیقی ۲01۷) دیگرانو  تی

کننده  ینیبشیمطالعه، عوامل پ نیدر ا .انجام دادند «مسلمانان مالزی بین سلامت محور در

کنترل فشار و ، 3گذاریمرتبط با سبک زندگی سلامت محور )دینداری، هدف یرفتارها

هایی را مبنی بر رابطه سبک زندگیِ سلامت ، و مکانیزمه( در نظر گرفته شد۴بهزیستی ذهنی

 50-1۸نفر از افراد  1۸3نمونه آماری این تحقیق را ند. اهقرار داد محور و دینداری مورد بررسی

و  یذهن بهزیستیکه  این تحقیق حاکی از آن است جینتامسلمان در مالزی تشکیل دادند.  هسال

باشند، های سبک زندگی سلامت محور میبینی کنندهگذاری مهمترین پیشبه دنبال آن هدف

علاوه بر این این دو متغیر به عنوان متغیرهای میانجی در رابطه دینداری و سبک زندگیِ 

تاثیر  ،گذاری در زندگیور نیز قرار داشتند، در واقع دینداری بر رفاه ذهنی و هدفسلامت مح

 داشته است و به واسطه آن بر سبک زندگیِ سلامت محورِ افراد تاثیر گذاشته است. 

 در یبهداشت یهاو مراقبت یاجتماع تیحما ن،ید»عنوان  ابرا ( تحقیقی ۲01۶) 5هرناندز

نفر از سالمندان  9۷19به انجام رساند که نمونه آن را  «کزیکمیان سالمندان دیابتی در م

عاطفی  تیکه حمادادند، نتایج تحقیق حاکی از آن است مکزیکی دارای دیابت تشکیل می

 

1- Clark  

2- Spiritual Health Locus of Control 
3- Goal-Setting 

4- Subjective  Well-Being 

5- Hernandez 
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گذارد. گرچه رابطه یم ریو کنترل و سلامت تاثهای دیابتی بر مراقبت میبه طور مستقهمسر 

با مراقبت و  ینداریما دیق یافت نشده است ادر این تحقو سلامت  یندارید نیب یمیمستق

 .ارتباط مثبت دارد ابتید کنترلِ

مرتبط با  یزندگ سبکبر  دینی یرفتارها ریتأث»( در تحقیقی با عنوان ۲015) 1حسن

دادند، با روشی تشکیل می یمسلمان مالز از 1۷۶که نمونه آن را ، «یمسلمانان در مالز سلامتِ

که اقدامات مرتبط با به این نتیجه رسید مدلسازی معادلات ساختاری و با استفاده از  پیمایشی

مطابق سلامت محور  یِزندگ سبک یهاتوسط انتخاب میمستق ریو غ میسلامت به طور مستق

 گذارد.با تعالیم اسلامی بر سلامت افراد اثر می

و  3دگیاحساس معنا در زن ،یندارید»( در تحقیقی با عنوان ۲010) ۲هومان و بویاتزیس

احساس ، سالمندان یندارید نیمطالعه رابطه بکه با هدف « در سالمندان ۴یبهداشت یرفتارها

 یمذهبگیری دینداری از جمله جهتسه بعد  انجام شد، یبهداشت یو رفتارها یزندگ در معنا

همچنین رفتارهای داد.  قرار یابیمورد ارزرا  بدن و ارتباط با خدا 5تقدیس، ینی و بیرونودر

سیگار کشیدن، ورزش کردن، مسئول سلامت لامت محور یا بهداشتی نیز در قالب پنج رفتارِ س

این تحقیق پیمایشی، با نمونه  .خود بودن، مواد مغذی خوردن و مدیریت استرس سنجیده شد

صورت گرفت و نتایج آن نشان داد  زن( 11۸مرد و  ۴۲)سال شامل  ۶5سالمندِ بالای  1۶0

حال، جهت نیبا ا .ای معنادار و قوی با رفتارهای بهداشتی داردرابطه دینداری به طور کلی

 لیو تحل هیهمراه بود. در تجز محورهای سلامترفتار زانیبا کاهش م یرونیب مذهبی یهایریگ

کنترل شد و احساس معنا در زندگی  لیسن و تحص ت،یجنس ،نیز وضعیت اشتغال ونیرگرس

دهد حمایتی از این مدل نشان می جینتاارهای بهداشتی بود. ترین متغیرِ مرتبط با رفتسازنده

گذارد که به طور کلی بر سلامت دینداری و احساس معنا در زندگی بر رفتارهایی تاثیر می

 جسمی در زندگی موثرند.

بررسی ارتباط بین دینداری و »ای با عنوان ( در مطالعه139۶و همکاران ) حیدرخانی

با استفاده از روش میدانی، تکنیک  «ای شهر کرمانشاهناطق حاشیهسلامت اجتماعی جوانان م

آیا بین ابعاد مختلف دینداری و بودند که  پیمایش، ابزار پرسشنامه به دنبال پاسخ به این سؤال

 ای ارتباط وجود دارد؟ جامعه آماری پژوهشسلامت اجتماعی جوانان ساکن در مناطق حاشیه

 

1- Hassan  

2- Homan & Boyatzis 

3- Sense of Meaning in Life 

4- Health Behavior  

5- Sanctification 
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 3۸۴تعداد اند که تشکیل داده ای شهر کرمانشاهمناطق حاشیهسال  ۲9تا  15جوانان آنان را 

نتایج دادند. با استفاده از فرمول کوکران به عنوان حجم نمونه مورد بررسی قرار را ها نفر از آن

تحقیق حاکی از آن است که بین دینداری و ابعاد آن یعنی پیامدی، مناسکی، اعتقادی، تجربی 

نتایج حاصل از  تماعی جوانان ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد.و شناختی با میزان سلامت اج

که در کل اثر متغیر مستقل دینداری بر سلامت ه است نیز نشان داد ساختاری تمدل معادلا

 .باشدمی 5۴/0  اجتماعی جوانان مناطق حاشیه نشین شهر کرمانشاه به میزان

نسبت میان میزان  بررسی»با عنوان ای را ( مطالعه139۴) زاده آرانیحسینیو  کلانتری

مورد  یجامعه آماراند. جام دادهبا روش پیمایش ان« نهاییت دینداری و سلامت روان با احساس

نفر از آنان به  5۲۴ ند کهاسال تهرانی بوده 1۸بالای  شهروندان هی، کلتحقیق در این مطالعه

اکثر شهروندان  یندارید زانین هستند که ماز آ یحاک هاافتهی اند.عنوان نمونه انتخاب شده

را در حد متوسط رو  ییها احساس تنهااز آن یمیدرحد متوسط رو به بالا بوده، بالغ بر ن یتهران

 نیبرخوردارند. همچن یسلامت روان مطلوب تیها از وضعآن تیتجربه کرده و اکثر نییبه پا

وجود دارد و  یو منف داریمعن یارابطه ییبا احساس تنها و سلامت روان یندارید زانیم انیم

 .گذاردیم یبر سطح سلامت روان آنان بر جا یمثبت ریثافراد تأ یو اعتقادات مذهب یندارید

 هرابط ی: بررسیو سلامت اجتماع نید»با عنوان  را ( تحقیقی139۴و همکاران ) راد

نفر با ابزار  3۴5ای به حجم با روش پیمایشی و با نمونه« یبا سلامت اجتماع یدارنید

ی این هااساس یافتهبر رساند. انجامبه نامه در بین دانشجویان دانشگاه پیام نور مرند پرسش

ها در ری آنداشجویان در سطح متوسط و میزان دین، میزان سلامت اجتماعی اکثریت دانتحقیق

نداری و های حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین دیسطح بالا است. یافته

پارچگی، نداری و ابعاد سلامت اجتماعی )یکسلامت اجتماعی دانشجویان و همچنین، بین دی

دار و مستقیمی وجود دارد که پذیرش، مشارکت، انسجام و شکوفایی اجتماعی( رابطۀ معنی

بیشترین شدت همبستگی با بعد انسجام اجتماعی و کمترین همبستگی با بعد شکوفایی 

که متغیر این تحقیق نشان داده است نتایج تحلیل رگرسیون همچنین  باشد.اجتماعی می

 کند.از تغییرات سلامت اجتماعی را تبیین میدرصد  3/۲۷دینداری 

دین و سلامت: آزمون اثر دینداری بر »( در تحقیقی با عنوان 139۲و همکاران ) سراج زاده

های مت با برخی از تعیین کنندهرابطه سلا به بررسی «ای از دانشجویانسلامت در میان نمونه

 پرداخته است. اجتماعی شامل دینداری، سبک زندگی سلامت محور و حمایت اجتماعی

اند و اطلاعات به وسیله داده دانشجویان دانشگاه تبریز تشکیلاین تحقیق را  جمعیت آماری

ن است که آوری شده است. نتایج این تحقیق حاکی از آنفری جمع 350پرسشنامه از نمونه 
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درصد تغییرات  ۸/3۶ تغیرهای دینداری، سبک زندگی سلامت محور و حمایت اجتماعیم

 ۶/3۲ درصد تغییرات سلامت روانی و ۲/31درصد تغییرات سلامت جسمی،  ۶/1۶ سلامت کل،

از نظر  همچنین نتایج بیانگر آن است که کنند.درصد تغییرات سلامت اجتماعی را تبیین می

ارای تاثیر معنادار مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت کل است، ولی در ابعاد آماری دینداری د

شود. دینداری به طور های مختلف نمودار میمختلف سلامت، تاثیر دینداری به شیوه

طریق متغیر سبک زندگی سلامت محور بر سلامت جسمی تاثیر دارد. اثر  غیرمستقیم و از

ستقیم و از طریق حمایت اجتماعی است. تاثیر دینداری بر سلامت اجتماعی به طور غیرم

دینداری بر سلامت روانی هم به طور مستقیم و هم به طور غیرمستقیم )ازطریق حمایت 

 شود.اجتماعی( تایید می

 یچارچوب نظر -۲-۲

های گوناگونی را شناسان و متفکران مختلف در خصوص رابطه بین دین و سلامت، نظریهجامعه

 کردیرو نکهیبه رغم ابیشتر این نظریات در رهیافت کارکردگرایانه وجود دارد.  اند کهارائه کرده

 نیاست که ا میرواج داشته، اما با دورک زین 1میاز دورک شیمتفکران پ انیدر م نیبه د یکارکرد

 یکارکرد کردیرو نید یدر بررس میشود. دورکیم لیتبد ریو فراگ قیعم ینگرش به سنت

را از  نیدچهار کارکرد عمده  ،یمی، پژوهشگر دورک۲آلپرت یاست. هر را به کار گرفته شیخو

بخش و  اتیانضباط بخش، انسجام بخش، ح یاجتماع یروهایبه عنوان ن مینظر دورک

تحمیل انضباط بر نفس و  قیاز طر یمذهب یها نییکرده است. آ یبخش طبقه بند یخوشبخت

مردم  یمذهب فاتیسازند. تشریآماده م یعاجتما یزندگ یها را براانسان ،یدار شتنیخو یقدر

 جهیکنند و در نتیم قیمشترکشان را دوباره تصد یوندهایسان پ نیو بد ورندآیرا گرد هم م

گروه را ابقا و  یاجتماع راثیم ،یمراسم مذهب یبخشند. اجرا یم میرا تحک یاجتماع یهمبستگ

 کی نیدهد. سرانجام، دیانتقال م ندهیآ یهاآن را به نسل داریپا یهاکند و ارزشیم ایاح

در مؤمنان و احساس  یاحساس خوشبخت ختنیدارد که با برانگ زیبخش ن یکارکرد خوشبخت

و  یاز آنند، با احساس ناکام ییکه خودشان جز یایجهان اخلاق یضرور تیبه حقان نانیاطم

 (.۲00: 1390، 3کند )کوزریدر آنها مقابله م مانیفقدان ا

 :دیگویم یسبک زندگ یریگشکل ندیخود از فرا فیردر تع ۴ویبورد

 

1- Durkheim 

2- Harry Alpert 

3- Coser 

4- Bourdieu  
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و طبقه افتهیساخت  هیاست که بر اساس سرما ییهادانیاز م یامجموعه یاجتماع نظام»

پردازند. هر یقدرت به رقابت م جهیو در نت هیسرما شتریکسب ب یشده و افراد در آن برا یبند

 یخاص یرفتار یخود الگو قهیو سل یابیزو بر اساس ار دانیم هرخود در  تیفرد بر اساس موقع

یبر م دانیدر هر م (نینماد ،یفرهنگ ،یاجتماع ،ی)اقتصاد شتریب هیبه سرما یابیدست یرا برا

مدل سه نوع  نیدر ا نیاند. اما دیزندگ یهاآنها سبک ینیع یهاالگوها و جلوه نی. اندیگز

افراد  اریرا در اخت یفرهنگ هیسرما نیا ییو نظام معنا ینیب ندارد. اول، جها اریدر اخت هیسرما

 ینداریبخشد. سوم، دیم نینماد هیخود سرما روانیکه به پ نینماد یدهد. دوم، نظامیقرار م

دهد. یم یاجتماع هینسبتا منسجم است که سرما ینهاد و سازمان نیهمچن روانیاز پ یگروه

 «پردازندیها به رقابت مهیکسب قدرت و سرما یآن برا دراست و افراد  دانیخود م نید

هایی که برای افراد فراهم بنابراین از نظر بوردیو نیز دین با امکان (.1۷5، 93: 13۸1 و،ی)بورد

 تواند در کسب سلامت مورد توجه قرار گیرد.کند بر سبک زندگی آنها تاثیر گذاشته و میمی

ران هستند که به واسطۀ هایى از کنشگها مجموعه( معتقدند جمع۲001و همکاران ) 1براون

اند. هنجارها، روابطى اجتماعى از قبیل خویشاوندى، کار، مذهب و سیاست با هم پیوند یافته

فاعلى فراتر از فاعلیت  اى چندهاى اجتماعى مشترك وحدت فکری، گونهها و دیدگاهارزش

وم وحدت فکرى دهد،  مفهبینى جمعى ویژه را  بازتاب میآورند که نوعى جهانفردى پدید مى

هایى از چشم اندازهاى چکیدهاست، چون این دو مفهوم  ۲شبیه مفهوم دیگری تعمیم یافته مید

هایى از شوند، مذهب و ایدئولوژى نمونههاى اجتماعى هستند که در اندیشۀ فرد وارد مىگروه

ى سبک هاهاى اجتماعى هستند که داراى اشاراتى ضمنى نسبت به انتخابچشم اندازهاى گروه

هاى توان در ترجیحات معمول افراد و گروهزندگى سلامت محور هستند. این موضوع را مى

ها سبک هاى زندگى سلامت محور مطلوبى دارند؛ زیرا بسیار مذهبى دید؛ این افراد و گروه

هاى غذایى و نیز بى رغبتیشان نسبت به نوشیدن الکل و مصرف سیگار ها بر انتخابباورهاى آن

دن و رعایت بهداشت شخصى ها را نسبت به ورزش کرگذارند؛ درعین حالى که آنمى تأثیر

توان استنباط کرد که . بر اساس این نظریات می(139۶کنند )به نقل از کاکرهام، یتشویق م

دینداری به عنوان یک واقعیت اجتماعی بتواند تعیین کننده سبک زندگیِ افراد به طور کلی و 

محور به طور خاص  باشد، لذا فرضیات زیر را با توجه به این نظریات طرح سبک زندگی سلامت 

 کرده و به آزمون آنها در ادامه خواهیم پرداخت.

 

1- Brown  

2- Mead 
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 فرضیات تحقیق -۲-۳

 .رابطه وجود دارد محورسبک زندگی سلامتو  ندارییبعد اعتقادی د نیب

 .رابطه وجود دارد محورسبک زندگی سلامتو  نداریید یبعد عاطف نیب

 .رابطه وجود دارد محورسبک زندگی سلامتو  نداریید یبعد مناسک نیب

 .رابطه وجود دارد محورسبک زندگی سلامتو  نداریید امدییبعد پ نیب

 .رابطه وجود دارد محورسبک زندگی سلامتو  نداریید نیب یبطور کل

  قیوش تحقر -۳

به  شیمایروش پ موضوع مورد مطالعه تیپژوهش و ماه نیبودن ا یبا توجه به کم

 یبرا قیتحق نیپژوهش انتخاب شده و ابزار مورد استفاده ا نیا یعنوان روش اصل

را مردان و  قیتحق نیا یساختمند بودند؛ جامعه آمار هایها، پرسشنامهداده یگردآور

گزارش مرکز آمار ایران بر اساس اند که طبق داده لیتشک رازیسال شهر ش 59-15زنان 

نفر بوده است  119۷۶11 ساله این شهر برابر با 59-15 تی، جمع1395سرشماری سال 

 برای اند؛داده لینفر را مردان تشک 59۶999نفر را زنان و  ۶00۶1۲ تیجمع نیکه از ا

 ساسا نیاز فرمول کوکران شده که بر ا ،یاز جامعه آمار اینمونه پا کیبه دست آوردن 

روش  از دهستفاا با ،نمونه حجم نییتعاز  بعدنفر انتخاب شده است.  3۸۴حجم نمونه 

ای اختصاص ای بر اساس مناطق ده گانه شیراز، به هر منطقه سهمیهبندی سهمیهطبقه

 193نفر مرد و  191پرسشنامه که  3۸۴ یبر رو لیو تحل هیتجز تیو در نها داده شد

 کرده بودند، انجام شد. لینفر زن آن را تکم

بوده است که جهت سنجش آن از مقیاس گلاك دینداری متغیر مستقل این تحقیق 

چهار بعد دینداری که در اینجا بر اساس  ( استفاده شده است.19۶5) و استارك

 پرسشنامه گلاك و استارك مورد بررسی قرار گرفته است به قرار زیر است:

 و عواطف و احساساتِ  ییغا تیاز واقع میمستق یبه درك آگاه :یتجربعاطفی یا  بعد

 .است مربوطتواضع و ترس  ش،یستا رینظ ،از آن یشنا یمذهب

مذهب است که  کی روانیشامل اعتقادات خاص به جا مانده از پ :یدتیعق بعد

 .ردیآنها را بپذ دیبا یشخص مذهب
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مذهب  کی روانیخاص است که پ یاعمال مذهب یسر کی: شامل یعد مناسکب

 د.دهنیانجام م

 کی روانیپ یبر رو یمذهب یهااعمال و دانشباورها، تجارب،  ری: به تأثیامدیپ بعد

به نقل از  19۶5)گلاك و استارك،  سازد گرانیفرد با د یاشاره دارد و رابطه نییآ

 (.139۴مردانی و موحد، 

سازمان بهداشت محور بوده است، ه این تحقیق نیز سبک زندگی سلامتمتغیر وابست

 ،یبه حالت رفاه کامل جسم یبایدست یسالم را تلاش برا یسبک زندگ (۲015ی )جهان

است  ییشامل رفتارها سلامت محور یکرده است. سبک زندگ فیتوص یو اجتماع ،یروان

 رسشنامهدر این تحقیق این پ .کنندیم نیانسان را تضم یو روان یکه سلامت جسم

)سلامت  یزندگ یهاابعاد مختلف سبک یابیبوده و هدف آن ارز گویه ۷0 یدارا

ها، سلامت روانیماریاز ب یریشگیپ ه،یکنترل وزن و تغذ ،یتندرستورزش و  ،یجسمان

از  یریشگیاجتناب از داروها و مواد مخدر، پ ،یسلامت اجتماع ،یسلامت معنو ،یشناخت

 بوده است. (یطیحوادث و سلامت مح
 

 هانتایج آزمون ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس :۱جدول 

کرونباخ آلفای مقدار ابعاد مقیاس  

 دینداری

۸۴/0 اعتقادی  

یفعاط  ۲۷/0  

۶۷/0 مناسکی  

۷1/0 پیامدی  

 زندگی سلامت محور

۸۸/0 سلامت جسمانی  

۴۸/0 ورزش و تندرستی  

۷9/0 کنترل وزن و تغذیه  

۷۲/0 پیشگیری از بیماری ها  

۸0/0 سلامت روان شناختی  

۸3/0 سلامت معنوی  

۸۲/0 سلامت اجتماعی  

و مواد مخدر اجتناب از داروها  ۷9/0  

۴۷/0 پیشگیری از حوادث  

۷۶/0 سلامت محیطی  
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 پژوهش یهاافتهی -۴

 های توصیفییافته -۴-۱

 توصیف فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی پاسخگویان :۲ جدول

 ویژگی های نمونه فراوانی درصد ویژگی های نمونه فراوانی درصد

- 3۲/1۲  
میانگین تحصیلات 

 پاسخگو

- 3/۲۸  میانگین سنی 

 

- 

- 

 

۲3/10  

9۲/9  

دینمیانگین تحصیلات وال  

 تحصیلات پدر

 تحصیلات مادر

 

3/05  

۷/۴9  

 

193 

191 

 جنسیتّ

 زن

 مرد

 

3/۷  

۴/۶0  

3/3۲  

 

۲۸ 

۲3۲ 

1۲۴ 

 طبقه اجتماعی اقتصادی

 بالا

 متوسط

 پایین

 

۴۲/۴ 

۶/۲5  

9/۴  

 

1۶3 

۲0۲ 

19 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 سایر

- 3500001  میانگین درآمد* 

 

۴3 

5۷ 

 

1۶5 

۲19 

 وضعیت اشتغال

 شاغل

 غیرشاغل

    
۸/۸9  

5/۷  

5/5  

۸۲/1  

۸۶/۲  

۸۲/1  

 
3۴5 

۲9 

۲1 

۷ 

11 

۷ 

 قومیت

 فارس

 لر

 ترك

 کرد

 عرب

 سایر

 تعداد 3۸۴
 باشد.می( Missing*این متغیر دارای داده گمشده )  

آنها  یفیتوص لیو تحل قیتحق یشناخت تیجمع یرهایمتغ ی( به بررس۲در جدول شماره )

ی. همانطور که مشاهده ممایپرداخته رازشی گانهدهشده در مناطق  لیپرسشنامه تکم 3۸۴از 

که به طور کامل  یینفر پاسخگو 3۸۴از تعداد  قیتحق نیسن افراد پاسخگو در ا نیانگیم شود،

درصد(  3/50) نفر 193جدول  هایبر طبق داده باشد،می سال 3/۲۸ اند،پاسخ داده هاهیبه گو

 مورد در اند،داده لیرا مردها تشک انیدرصد( از پاسخگو ۷/۴9)  نفر 191زن و  انیاز پاسخگو
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مجرد و  انیدرصد( از پاسخگو۴/۴۲نفر ) 1۶3است که  نیاز ا حاکی هاتأهل افراد پاسخ توضعی

ه، همسر درصد( از افراد، مطلق 9/۴) کمی درصد و انددرصد( از آنها متأهل بوده ۶/5۲نفر ) ۲0۲

 ای نفر 1۶5 و( درصد 5۷) اندشاغل بوده ریمطالعه غ نیافراد در ا تاکثری. اندفوت شده و ... بوده

 نیا یشناختتیجمع هایریاز متغ گرید یکی. انددرصد( از آنها شاغل بوده ۴3) یبه عبارت

د( درص ۴/۶0) انیبوده است که بر اساس آن اکثر پاسخگو یاقتصاد -یطبقه اجتماع قیتحق

درصد( از  3/۷و تنها ) نییدرصد( خود را از طبقه پا 3/3۲و ) دانندیخود را از طبقه متوسط م

که  دهدینشان م انیپاسخگو یلیتحص هایسال نیانگمی. اندآنها خود را از طبقه بالا دانسته

 لیتحص هایسال نیانگیم نکهیآنها است و با وجود ا نیاز والد شیآنها ب لاتیتحص نیانگیم

 نیانگیم باشد،یسال م ۲3/10پدران  یلیتحص هایسال نیانگیو م باشدیسال م 9۲/9مادران 

درصد( از  ۸/۸9) انیاکثر پاسخگو تیاست. از لحاظ قوم 3۲/1۲ انیپاسخگو یلیتحص هایسال

 یهاافتهیبر حسب درآمد همانطور که از  انیپاسخگو یفیتوص لیاند. در تحلفارس بوده تیقوم

 نیانگیاند؛ مسوال پاسخ داده نیکه به ا انینفر از پاسخگو 31۲از  شودیشخص م( م۲جدول )

 .باشدیهزار تومان م 350و  ونیلیم 1درآمد آنها 

 دینداری: توزیع درصدی پاسخگویان بر اساس متغیر ۳جدول 

 متغیر
 زیاد متوسط کم

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۸۸/۲1 ۸۴ ۷0/۶۷ ۲۶0 ۴1/10 ۴0 اعتقادی

 ۸۶/۲ 11 10/۶5 ۲50 03/3۲ 1۲3 یفعاط

 ۲۴/1۲ 9۴ ۲۸/۶3 ۲۴3 ۲۴/1۲ ۴۷ مناسکی

 ۲۸/13 51 ۷۷/5۶ ۲1۸ 95/۲9 115 پیامدی

ایم ( به توصیف درصدی پاسخگویان بر اساس متغیر دینداری پرداخته3در جدول شماره )

اری است که علی الرغم تغییراتی بیشترین فراوانی مربوط به بعد اعتقادیِ دیندکه بر این اساس 

درصد افراد  ۷0/۶۷که در دینداری در ایران اتفاق افتاده است، منتها در شهر شیراز همچنان 

درصد نیز دینداری اعتقادی خود را زیاد گزارش  ۸۸/۲1دینداری اعتقادی خود را متوسط و 

اند که به میزان متوسطی درصد از افراد بیان کرده 10/۶5اند، در بعد عاطفی دینداری نیز کرده

ها حاکی از آن است که . در بعد دینداری مناسکی نیز پاسخباشنددارای دینداری عاطفی می

درصد از پاسخگویان مشارکت متوسط رو به بالایی در مناسک دینی دارند و این  ۷5بیش از 

نشین نشده است و تعداد زیادی از افراد هنده این است که دین هنوز در شیراز خانهآمار نشان د



 ۱۳۹..... ...................................محورسلامت زندگی سبک و دینداری رابطه بررسی: سلامت و دینداری

 

دهنده کنند. در بعد پیامدی دینداری نیز که نشاندر مناسک دینی حضور داشته و مشارکت می

است، نتایج توصیفی  نییآ کی روانیپ یبر رو یمذهب یهاباورها، تجارب، اعمال و دانش ریتأث

 95/۲9درصد از افراد دارای دینداریِ پیامدی متوسط هستند و  ۷۷/5۶ت که حاکی از آن اس

 اند.ینی از این نوع دینداری بودهدرصد از آنان نیز دارای سطح پای

 : توزیع درصدی پاسخگویان بر اساس متغیر سبک زندگیِ سلامت محور۴جدول 

 متغیر
 زیاد متوسط کم

 میانگین
 درصد انیفراو درصد فراوانی درصد فراوانی

۴۴/۲3 90 سلامت جسمانی  ۲15 99/55  ۷9 5۷/۲0  91/1  

01/19 ۷3 ورزش و تندرستی  ۲10 ۶9/5۴  ۴1 ۶۸/10  ۶0/1  

۶1/۲1 ۸3 کنترل وزن و تغذیه  ۲۶۲ ۲3/۶۸  39 1۶/10  ۸9/1  

۲۲/۲۴ 93 هاپیشگیری از بیماری  ۲۴۶ 0۶/۶۴  ۴5 ۷۲/11  ۸۸/1  

5۷/۲0 ۷9 سلامت روان شناختی  ۲51 3۶/۶5  5۴ 0۶/1۴  93/1  

91/3 15 سلامت معنوی  ۲03 ۸۶/5۲  1۶۶ ۲3/۴3  39/۲  

۴۲/10 ۴0 سلامت اجتماعی  ۲۸0 9۲/۷۲  ۶۴ ۶۷/1۶  0۶/۲  

اجتناب از داروها و 

 مواد مخدر
51 ۲۸/13  ۲۶3 ۴9/۶۸  ۷0 ۲3/1۸  05/۲  

9۷/1۷ ۶9 پیشگیری از حوادث  ۲91 ۷۸/۷5  ۲۴ ۲5/۶  ۸۸/1  

0۶/1۴ 5۴ سلامت محیطی  ۲31 1۶/۶0  99 ۷5/۲5  1۲/۲  

( به توصیف درصدی پاسخگویان بر اساس متغیر وابسته این تحقیق ۴در جدول شماره )

ایم، نتایج جداول خروجی حاکی از آن است که یعنی سبک زندگی سلامت محور پرداخته

معتقدم نظام »هایی نظیر باشد که از گویهمربوط به بعد سلامت معنوی می بیشترین فراوانی

از خود احساس  ترمیعظ زییچ به»و « معنا دارد امیزندگ»، «باشدیخلقت دارای هدف م

درصد  ۲3/۴3باشد، از سه می 39/۲تشکیل شده است. میانگین این بعد « و تعلق دارم یوابستگ

های این اند که به میزان زیادی با گویههای این بُعد بیان داشتهاز پاسخگویان در پاسخ به گویه

درصد از  1۶/۶0باشد که سلامت محیطی می بعد ،بعدیِ بیشترین فراوانیبعد موافقند، در رتبه 

اند، این بعد  نیز از هایی که در مورد این بعد بوده است بیان کردهافراد موافقت خود را با گویه

مند به علاقه»، «مینمایم افتیها و کاغذها را بازشهیش ،یومینیهای آلومیقوط»هایی نظیر گویه

 تشکیل شده است.« ها و ...( هستماوزن، جنگل هیلا بی)مانند تخر ستیز طیمسائل مح
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اما در سوی دیگر طیف کمترین میزان مربوط به بعد ورزش و تندرستی است که تنها  

بار در هفته به  3در روز و  قهیدق 30حداقل »هایی نظیر درصد از افراد با گویه ۶۶/10

 هایتیبه فعال قهیدق 30حداقل  روزانه»، «پردازمیم رویادهیهای پر نشاط مانند پورزش

اوقات فراغت خود را صرف ورزش  اکثر»و « پردازمیم عیروی سرادهیپرنشاط مانند پ یجسمان

« مینمایم گریهای دشنا و ورزش روی،ادهیمانند دوچرخه سواری، پ یبدن هایتیانجام فعال ای

 دهند.ها را انجام میکه به میزان کمی این فعالیت انددرصد اذعان کرده 01/19اند و موافق بوده

ها بودهاز سه از کمترین ۸۸/1نیز با میانگین  از حوادث یریشگیپو  هایماریاز ب یریشگیپابعاد 

که افراد کمتر به سبک زندگیِ سلامت محور در خصوص پیشگیری از  دهداند و نتایج نشان می

 پردازند. می ها و پیشگیری از حوادثبیماری
 

 های استنباطییافته -۴-۲

 : همبستگی  متغیرهای وابسته و مستقل تحقیق5جدول

 متغیر سبک زندگی سلامت محور
Sig R 

 اعتقادیدینداری  190/0** 000/0

000/0  یفعاطدینداری  **0/35۲ 

000/0  مناسکیدینداری  **0/۴01 

 پیامدیدینداری  **0/۴۸۶ 000/0

داری کلیند **0/50۲ 000/0  

بر  شود،( همبستگی بین متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق مشاهده می5جدول شماره ) در

این اساس همه ابعاد دینداری با سبک زندگی سلامت محور دارای رابطه مثبت و معنادار می

باشند، در واقع با افزایش دینداری در هر یک از ابعاد شاهد افزایش سبک زندگیِ سلامت محور 

است که بیشترین ارتباط بین دینداری  های آزمون همبستگی بیانگر آنواهیم بود، خروجیخ

باشد و کمترین ارتباط را ( میr =۴5۶/0پیامدی و سبک زندگی سلامت محور با میزان )

 دینداری اعتقادی با سبک زندگی سلامت محور داشته است.

 ۲۶اند، تحقیق توانستهمستقلِ  که متغیرهایحاکی از آن است  (۶)نتایج حاصل در جدول 

بینی درصد از متغیر سبک زندگی سلامت محور را که در این تحقیق متغیر وابسته است، پیش

درصد از تغییرات متغیر وابسته تحت تأثیر متغیرهای  ۲۶گوید کنند. در واقع این عدد به ما می

 ANOVAآنوا به جدول باشند. حال برای ارزیابی معناداری این نتیجه مستقل تحقیق می
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در  این مهم را، برای ما نشان خواهد داد. ،Fمراجعه خواهیم کرد؛ جایی که میزان معناداریِ 

به ما خواهد گفت آیا کل مدل رگرسیونی به خوبی متغیر وابسته را در  Fواقع معناداری میزان 

ها نمایان است، وجیگونه که از خرکند یا خیر؟ در این تحقیق همانبینی میجامعه آماری پیش

توان گفت فرض صفرِ مبنی معنادار است و می 05/0( در سطح خطای کمتر از 5۴/3۴)  Fمقدار

شود. امّا نباید فراموش کرد که این به چندگانه در جامعه برابر با صفر است، رد می Rبر اینکه 

معناداری  معنایِ معنادار بودن تک تک متغیرهای درون معادله نیست و برای مشخص شدنِ

نگاه کنیم. بر این اساس نتایج  Tتک تک متغیرها باید در جدول ضرایب به معناداری مقدار 

دهد اگر چه بعد عاطفیِ دینداری دارای تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت  محور نشان می

بسته داشتهنبوده است، اما سایر ابعاد )اعتقادی، مناسکی و پیامدی( تاثیری معنادار بر متغیر وا

اند. در مرحله آخر برای شناسایی مهمترین متغیرهای موثر بر سبک زندگی سلامت محور به 

دهد در ازای هر واحد اضافه شدن کنیم. نتایج نشان می( نگاه میBetaضرایب استاندارد شده )

نحراف ا 3۲3/0به انحراف استانداردِ بُعد پیامدی، به متغیر سبک زندگی سلامت محور به میزان 

استاندارد افزوده خواهد شد و بنابراین بعد پیامدیِ دینداری مهمترین متغیرِ موثر بر سبک 

های بعدیِ باشد. بعد مناسکی و اعتقادی نیز به ترتیب در رتبهمحور میزندگی سلامت

 تاثیرگذاری قرار دارند. 

 سبک زندگی سلامت محوررگرسیون متغیرهایِ پیش بینِ  :6جدول

 آزمون هم خطی Tآزمون  یب رگرسیونیضرا متغیر

B Beta T Sig Tolerance VIF 

35/1۲3 مقدار ثابت   ۶0/1۲  000/0    

۲93/0 عاطفی  0۴۴/0  ۷۷۲/0  ۴۴1/0  3۴1/0 ۲۲/3 

0۴0/1 اعتقادی  1۲۷/0  ۶51/۲  00۸/0  ۴3۲/0 ۴۲1/۲ 

۷13/1 مناسکی  1۷۷/0  ۸۸0/۲  00۴/0  51۴/0 ۲1۶/1 

۶۸1/1 پیامدی  3۲3/0  0۶۶/5  000/0  ۶1۷/0 ۷۲0/۲ 

 خلاصه مدل
R  مجذور R   مجذور Rتعدیل شده 

 
51۷/0 ۲۶۸/0 ۲۶0/0 

ANOVA 
F Sig دوربین واتسون 

 
5۴/3۴ 000/0 ۷3/1 

 را دینداری متغیر که ایمداشته آن بر سعی متغیره دو خطی رگرسیونِ از استفاده با نهایت در   

 آن نتایج که بگذاریم آزمون به سلامت محورسبک زندگی  بینِپیش عنوان به کلی صورت به
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 را سبک زندگیِ سلامت محور واریانسِ  از درصد ۲5 تواندمی متغیر این که است آن از حاکی

 . است معنادار سبک زندگی سلامت محور دینداری بر تأثیر فرضیه و کند تبیین

 سبک زندگی سلامت محوربر  دینداری کلرگرسیون تأثیر  :۷جدول

 Tآزمون  یب رگرسیونیضر متغیر

B Beta T Sig 

 000/0 5۶۴/13  93/1۲۲ مقدار ثابت

 000/0 31۸/11 50۲/0 193/1 دینداری کل

 خلاصه مدل
R مجذور R   مجذور Rتعدیل شده 
50۲/0 ۲5۲/0 ۲50/0 

ANOVA 
F Sig 

095/1۲۸ 000/0 

 گیرینتیجه و بحث-5

رابطه دینداری و ابعاد آن بر سبک زندگی  ای بررسیشناسانه برمطالعه حاضر کاوشی جامعه

ساله شهر  59-15سلامت محور بوده است. این تحقیق با روشی پیمایشی در بین شهروندان 

نفر  3۸۴فرمول کوکران حجم نمونه مورد نظر از  دهستفاا باشیراز صورت گرفته است که 

با ابزار  وبوده است  یابندی سهمیهطبقهنمونه گیری در این تحقیق روش انتخاب شده است، 

  جمع آوری گردیده است.اطلاعات مورد نیاز پرسشنامه 

 میانگین سن افراد حاضر در تحقیقحاکی از آن است که ای متغیرهای زمینهنتایج توصیفی 

  اند،دادهدرصد را نیز مردان تشکیل می ۷/۴9درصد از انان را زنان و  3/50بوده است  سال 3/۲۸

شاغل بوده دارای درصد از آنها ۴3 و اندشاغل بوده ریغحاضر در این تحقیق  درصد از افراد 5۷

درصد نیز  3/3۲اند و درصد از افراد حاضر در این تحقیق از طبقه متوسط جامعه بوده ۴/۶0 .اند

از درصد ( ۸/۸9) انیاکثر پاسخگو تیاز لحاظ قوماند. خود را در طبقه پایین جامعه معرفی کرده

 اند. اعلام کرده هزار تومان  350و  ونیلیم 1و میانگین درآمد خود را  اندبودهفارس  تیقوم

بیشترین فراوانی در تحلیل توصیفی متغیرهای اصلی تحقیق نیز لازم به ذکر است که 

درصد افراد دینداری اعتقادی خود را متوسط  ۷0/۶۷مربوط به بعد اعتقادیِ دینداری است که 

در بعد عاطفی دینداری نیز  اند،اری اعتقادی خود را زیاد گزارش کردهدرصد نیز دیند ۸۸/۲1  و

باشند. در اند که به میزان متوسطی دارای دینداری عاطفی میدرصد از افراد بیان کرده 10/۶5

درصد از پاسخگویان  ۷5ها حاکی از آن است که بیش از بعد دینداری مناسکی نیز پاسخ

مناسک دینی دارند و در بعد پیامدی دینداری نیز نتایج  مشارکت متوسط رو به بالایی در
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درصد از افراد دارای دینداریِ پیامدی متوسط هستند و  ۷۷/5۶توصیفی حاکی از آن است که 

با توجه به این  اند.درصد از آنان نیز دارای سطح پائینی از این نوع دینداری بوده 95/۲9

را مورد تردید  ندکنوپاشی دین در ایران صحبت میتوان ادعای برخی افراد که از فرخروجی می

، چرا که تعداد زیادی از افراد ایران(کلان شهرهای  )حداقل در شیراز به عنوان یکی از قرار داد

توان ادعا کرد که تنها می همچنان دارای دینداری متوسط رو به بالا در اکثر ابعاد هستند، و

در برخی از ابعاد دیگر افزایش یافته است. بنابراین میدینداری در برخی از ابعاد کاهش و به 

    یا فروپاشی دین صحبت کرد. ءبه جای امحانوع دینداری  توان از ایده تغییر

که های توصیفی در خصوص متغیر وابسته یا اصلی تحقیق نیز حاکی از آن است تحلیل

از سه می 39/۲ین این بعد ، که میانگباشدبیشترین فراوانی مربوط به بعد سلامت معنوی می

اند که به میزان های این بُعد بیان داشتهدرصد از پاسخگویان در پاسخ به گویه ۲3/۴3باشد، 

نتیجه گویای سبکِ زندگی بامعنا و هدفدار در بین های این بعد موافقند. این زیادی با گویه

 1۶/۶0باشد که طی میسلامت محی، بُعد بیشترین فراوانی در رتبه بعدیِپاسخگویان است. 

اما در  .اندهایی که در مورد این بعد بوده است بیان کردهدرصد از افراد موافقت خود را با گویه

درصد از  ۶۶/10سوی دیگر طیف کمترین میزان مربوط به بعد ورزش و تندرستی است که تنها 

اند که به عان کردهدرصد اذ 01/19اند و موافق بوده های این طیف به صورت کلیگویهافراد 

های رسد عدم انجام فعالیتبنابراین به نظر می دهند.ها را انجام میمیزان کمی این فعالیت

بدنی و ورزش که توسط سازمان جهانی بهداشت نیز به عنوان تهدیدی برای سلامتی افراد ذکر 

 هایماریاز ب یریشگیپعاد ابتواند از عوامل خطر باشد. شده بود در شهر شیراز شایع است و می

نیز نشان دهنده میزان توجه کم به این نوع از سه  ۸۸/1نیز با میانگین  از حوادث یریشگیپو 

 باشد.سبک زندگی در بین شهروندان شهر شیراز می

های استنباطی این تحقیق نیز بیانگر ارتباط قویِ دینداری با سبک زندگی سلامتتحلیل

ای که جدول پیرسون خروجی بیانگر تایید شدن فرضیات تحقیق میمحور بوده است. به گونه

و همکاران،  کلارك؛ ۲01۷حقیقات )سیپرز و همکاران، باشد. از این نظر این تحقیق همسو با ت

و  حیدرخانی؛ ۲010؛ هومان و بویاتزیس، ۲015 ،حسن؛ ۲01۷همکاران، تی و ؛ ۲01۸

بر رابطه دینداری و سبک زندگی سلامت محور ( 139۲، و همکاران سراج زاده؛ 139۶همکاران، 

در این بین بیشترین ارتباط بین دینداری پیامدی و سبک زندگی سلامت صحه گذاشته است. 

محور وجود دارد. در تحلیل رگرسیون نیز این متغیر به عنوان مهمترین متغیرِ موثر بر سبک 

دینداری پیامدی بر سبک  زندگیِ سلامت محور گزارش شده است و با توجه به تاثیری که
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مق زندگی افراد توان نتیجه گرفت که هر اندازه دینداری در عزندگی سلامت محور دارد می

 گذاری آن بر رفتار و سبک زندگی افراد بیشتر خواهد بود.جاری شود، تاثیر

درصد از  ۲۶د سایر نتایج تحلیل رگرسیون حاکی از آن است که ابعاد دینداری قادرن

یر وابسته تحقیق که سبک زندگی سلامت محور بوده است را تبیین کنند و ابعاد تغتغییرات م

اما دینداری عاطفی اگر  اند)اعتقادی، مناسکی و پیامدی( تاثیری معنادار بر متغیر وابسته داشته

در چه در آزمون پیرسون دارای ارتباطی مثبت با سبک زندگی سلامت محور بوده است، اما 

دارای تاثیر نبوده است و این موضوع بخاطر این موضوع است که این بعد تحلیل رگرسیون 

از  میمستق یبه درك آگاهکمتر به زندگی اجتماعی و رفتارهای فرد ارتباط دارد و مربوط 

همچنین شایان ذکر است که نتایج کلی  است. یو عواطف و احساساتِ مذهب ییغا تیواقع

گی سلامت محور حاکی از آن است که این متغیر قادر حاصل از تاثیر دینداری کل بر سبک زند

توان گفت این تحقیق نیز درصد از تغییرات متغیر وابسته را تببین کند. بنابراین می ۲5است 

؛ استروپ و بیکر، ۲019)هافمن و لوتز، مانند بسیاری از تحقیقات خارج از کشور از جمله 

، هودیت و همکارانو  ۲01۸رجی و ونوگوپال، ؛ موک۲01۶؛ اوتز، ۲01۷؛ لاگو و همکاران، ۲01۸

 کند. بر رابطه بین دینداری و سبک زندگی سلامت محور تاکید می( ۲01۷

های دین برای بهبود سلامت افراد شود به پتانسیلبا توجه به نتایج این تحقیق پیشنهاد می

های خطبهتوسط روحانیون و افرادی که در زمینه مذهب تخصص دارند بیشتر توجه شود، 

در ایام ماه رمضان و ماه محرم که  در اجتماعات مذهبی ،نمازهای یومیه در مساجدنمازه جمعه، 

توانند، به ابعادی از دین شوند، خطیبان میبه واسطه شور مذهبی افراد زیادی دور هم جمع می

سلامت جامعه که با زندگی روزانه افراد سرو کار بیشتری دارد بپردازند و از آن در جهت بهبود 

 استفاده کنند. 

های آموزشی نیز بخشی با عنوان دین و سلامت شود بخشی در کتابهمچنین پیشنهاد می

های سلامت محور دین در این حوزه استفاده شود، چنانکه هم نتایج این افزوده شود و از پیام

های پیام دهد دین اسلام به لحاظتحقیق و هم تحقیقات مشابه در جهان اسلام نشان می

 باشد. بهداشتی و سلامت غنی و پر مغز می
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