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Background and aim: The subject of mental health has long been one of the most important 

issues for both the individual and the community, and it has also been given great importance in 

Islamic teachings. This study was conducted with the aim of determining the mental health status 

of bodybuilders in Ardabil city in 2024 according to Islamic teachings and the associated factors. 

Materials and methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study. The statistical 

population consisted of male and female bodybuilders in Ardabil city. 230 people were considered 

as samples according to Krejcie and Morgan Table. After data collection, 27 people were excluded 

due to incomplete questionnaires, and finally 203 bodybuilders were included in the study. The 

samples were selected using convenience sampling method from 5 urban areas of Ardabil city. 

The data were collected using a researcher-made questionnaire with validity and reliability and 

analyzed in SPSS 18 using descriptive-analytical statistics parameters. 

Findings: In this study, the mean and standard deviation of the mental health score based on 

Islamic teachings was 95.15±14.36 in men and 98.13±12.20 in women. The mental health status 

based on Islamic teachings in the studied bodybuilders was determined as good. The mean mental 

health score, except for gender (P=0.039) and level of education (P=0.024), had no significant 

correlation with other demographic variables (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, the mental health status based on Islamic teachings 

in the studied bodybuilders was determined as moderate to good. The average mental health score 

was better in women and in people with more education. Considering the place of health and 

especially mental health in the growth, development and excellence of individuals' capacities, 

further promotion of mental health based on Islamic teachings in bodybuilders and other segments 

of society should be emphasized through formal and informal educational interventions. 
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  بدنسازی رشته ورزشکاران بین در اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت بررسی
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 چکیده 
  :مقاله نوع

 پژوهشی مقاله

 

 

 

 

 دریافت:

2/11/1011 

 ویرایش:

7/1/1010 

 پذیرش:

17/1/1010 

 :انتشار

9/0/1010 

 ادهد آن به زیادی اهمیت اسلامی تعالیم در و بوده باحثم رینتممه از اجتماع برای هم و شخص برای هم روان سلامت وضوعم دیرباز از هدف: و سابقه

 اردبیل هرش بدنسازی رشته ورزشکاران بین در آن بر موثر عوامل و اسلامی یهاهآموز بر مبتنی روان سلامت وضعیت تعیین هدف با مطالعه این .است شده

 گردید. اجرا 1041 سال در

 طبق نهنمو حجم بودند. داده تشکیل اردبیل شهر بدنساز مردان و زنان را آماری جامعه بود. مقطعی تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه این ها:روش و مواد

 241 نهایت در و شدند گذاشته کنار شده تکمیل پرسشنامه بودن ناقص بخاطر نفر 22 ا،ههداد گردآوری از پس بود، نفر 214 مورگان، و کرجسی جدول

 استفاده با اهداده گردید. انتخاب اردبیل شهری منطقه 5 از دسترس در نوع از و ساده تصادفی روش از استفاده با اههمونن .شدند مطالعه وارد بدنساز ورزشکار

 شدند. آنالیز حلیلیت-یتوصیف آمار پارامترهای از استفاده با SPSS 18 زارافمنر در و گردید وریآجمع پایایی، و روایی دارای ساخته پژوهشگر پرسشنامه از

 با برابر اهمخان در و 15/55±13/10 با برابر آقایان در اسلامی ایهشآموز بر مبتنی روان سلامت نمره معیار انحراف و میانگین مطالعه، این در ها:یافته

 گینمیان گردید. ارزیابی خوب سطح در مطالعه مورد بدنساز ورزشکاران در اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت وضعیت آمد. تدسهب 24/12±11/59

 .(<45/4P) نداشت ردایمعن همبستگی دموگرافیک متغیرهای بقیه با (،P=420/4) تحصیلات میزان و (P=415/4) تجنسی بجز روان سلامت نمره

های اسلامی در ورزشکاران بدنساز مورد مطالعه، متوسط تا خوب ارزیابی گردید. میانگین نمره سلامت وضعیت سلامت روان مبتنی بر آموزه گیری:نتیجه

سلامت روان در رشد، توسعه و تعالی ظرفیت افراد، ارتقاء ها و در افراد با تحصیلات بیشتر، بهتر بود. با توجه به جایگاه سلامت و بخصوص روان در خانم

ار های رسمی و غیررسمی مورد تاکید قرهای اسلامی در ورزشکاران بدنساز و سایر اقشار جامعه از طریق مداخلات آموزشبیشتر سلامت روان مبتنی بر آموزه

 گیرد.

  سازیبدن ورزشکاران، آموزش، اسلام، روان، سلامت كلیدی: واژگان

 شهر بدنسازی تهرش ورزشکاران بین در اسلامی هایآموزه بر مبتنی روان سلامت بررسی .نجفی رضا فاضل، پریسا ،مقداری سیما قدیری، محسن ،اربابی حمیدزاده یوسف :استناد

 .04-54 :(1)14 ؛1040 .سلامت و اسلام نشریه .1041 سال در اردبیل
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 مقدمه

 انجام رد نیست، برخوردار سلامتی نعمت از که انسانی و برخوردارند آن از همه طبیعی حالت در که است انسان برای الهی ایهتنعم رینتممه از سلامتی

 اسلامی تعالیم در و است موضوعات ینترممه از اجتماع برای هم و شخص برای هم انسانی سلامت لهامس دیرباز از رو ازاین ؛تاس مشکل دچار امور برخی

 حوزه ارانگذتسیاس اصلی هدف آن، به دستیابی و دارد انسان تکامل و رشد مسیر در گسترده و پویا مفهومی سلامت، (.1) است شده داده آن به زیادی اهمیت

 را لامتس چهارم و سوم ابعاد معنوی، بعد اخیرا و اجتماعی بعد مرور به و اضافه جسمی سلامت تعریف به روان سلامت مفهوم پیش، قرن یک از و بوده بهداشت

 .شدبامی یاجتماع و روانی جسمی، مختلف ابعاد در بودن رفاه حالت در بلکه نبودن، بیمار فقط نه سلامت جهانی، بهداشت سازمان تعریف طبق (.2) دانهداد تشکیل

 بودن خودکارآمدی، ادارک، استقلال، خودمختاری، ذهن، بودن خوب مانند عواملی و شدبایم روان با مرتبط ایهیبیمار و اختلالات از فراتر روان سلامت همچنین

  (.1) ایندنممی متأثر را روان سلامت نگرانی، و تشویش

 ناسانشنروا ،یامروز جامعه در روان سلامت اهمیت به توجه با دیگر، طرف از (.0) شدبایم سلامت مختلف ابعاد بین ارتباط وجود از حاکی سلامت موضوع

 ،ازیسیجهان و دنشیجهان عصر در لذا و گذارند تاثیر روان سلامت روی بر که هستند متغیرهایی جستجوی در و دانهنمود شروع آن ارتقای برای را اییهشتلا

 از است. شده مبذول دین ناسیشنروا مخصوصا ناسیشنروا مباحث به نسبت مختلف ایههحوز متخصصان و ردازانپهنظری اندیشمندان، طرف از ویژه توجهی

 دینداری .(5) است شده واقع روان سلامت در ذاریرگتاث عامل وانعنهب ناسیشنروا حوزه پژوهشگران از بسیاری توجه مورد است متغیری و موضوع دین ،رو این

 و ستا شده ارسال الهی کمال و رشد مسیر در اهنانسا هدایت برای پروردگار، جانب از اجتماعی، و فردی ابعاد در که است اعتقادات بر مبتنی عملی نظام یک

 افزایش موجب دینداری، و مذهب .(3) نندبییم تدارک فرد برای را جامعیت احساس یک و داشته پیوند هم با که است رفتارهایی و اهشنگر باورها، عقاید، شامل

 تقویت را انسان روان سلامت زندگی، در معنا افزایش با همچنین و کرده حمایت زندگی ناگوار رویدادهای با مواجهه در او از و شده دنیا به نسبت انسان انگیزش

  .(2) دکنمی

 دعا خداوند، به توسل و اتکا نترلی،دکخو و تقوا توکل، مانند باورهایی دارد، وجود روان سلامت و دین بین ناگسستنی پیوند که هنددیم نشان تحقیقات نتایج

 در ریبالات حمایت و رضایت سطح از مذهبی، اعتقادات و نگرش دارای افراد که یاگونهبه داشته زندگی معنادار نکات به پرداختن در مثبتی ارزش عبادت، و

 بر گالتون ل،مثا برای .است گرفته قرار تاکید مورد ناسانشهجامع و ناسانشنروا توسط انسان زندگی بر دینداری و دین مثبت تاثیر .(9) هستند برخوردار زندگی

 و فرام ،فرانکل آدلر، اریکسون، .انددیم انسان روانی روحی یهالاختلا و آلام کاهش موجب را دینداری یونگ، و نموده تاکید ذهن بر نیایش و دعا مثبت تاثیر

  (.5) دانهکرد تاکید دینداری مثبت آثار بر نیز یالوم

Koenig بین ناگسستنی پیوند که هنددیم نشان تحقیقات نتایج همچنین .(14) دانهداشت تاکید او معنوی زندگی با انسان روان سلامت مثبت رابطه بر 

 لاوه،عهب (.11) دارند زندگی از بالاتری ندیضایتمر دارند، قوی مذهبی اعتقادات و اهشنگر که افرادی که معنی بدین ؛ددار وجود روانی سلامت و ودنبیمذهب

 نفیم احساسات از اجتناب جهت تطابقی رفتارهای انجام جهت افراد محرک که است خارجی انگیزش عوامل از درونی، انگیزش تقویت بر علاوه معنویات و دین

 زمان و سوگ در آنها به و ایجاد افراد در را مثبتی احساسات نندتوایم ادیان (.12) ددگرمی ارزشی خود احساس و اجتماعی تایید کسب نیز و درونی فشارهای و

 (.10) است ذاراثرگ بدنی تربیت و سلامت حوزه کارکنان وصخصهب جامعه یک معتقد راداف ررفتا و عمل در مذهبی و معنوی ایهشارز (.11) کنند کمک بحران

 و است دین ینترلکام که اسلام دین رو، این از (.15) است انسان وجود در بنیادین نیاز یک است، انسان نیازهای از بسیاری نندهکنتامی که این بر علاوه دین

 به منجر اخلاق علم کنار در پزشکی علم که چرا ؛دنزیم پیوند یکدیگر به را روان و جسم سلامت ،(13) است آسمانی کتاب ینترلکام که قرآن آسمانی کتاب

 بین ستقیمم ارتباط و است داده قرار توجه مورد را است انسانی سعادت لازمه که انسانی نیازهای همه اسلام مبین دین بارتی،عبه .رددگمی انسانی کرامت حفظ

 اینکه به توجه با (.12) دارد وجود خلق منفی حالات و افسردگی درونی، ایمان بین منفی ارتباط و خلق مثبت حالات سایر و امید معنوی، سلامت درونی، ایمان

 عوامل و یاسلام ایههآموز بر مبتنی روان سلامت وضعیت تعیین هدف با مطالعه این ،ددار وجود اندکی مطالعات اسلامی، ایههآموز بر مبتنی روان سلامت ارهدرب

 ستدهب روان سلامت بر اسلام دین ایهزهآمو تاثیر از بیشتری مستندات تا شد انجام 1041 سال در اردبیل شهر بدنسازی رشته ورزشکاران بین در آن بر موثر

 آید.

 هاروش و مواد

 نمونه جمح تعداد بودند. داده تشکیل اردبیل شهر بدنساز رشته ورزشکار مردان و زنان را آماری جامعه و بود مقطعی تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه این

 گذاشته کنار مطالعه از لذا و نیست استفاده قابل نفر 22 اطلاعات که شد مشخص ا،ههداد گردآوری از پس بود. نفر 214 (،19) مورگان و کریجسی جدول طبق
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 یبدنساز فعالیت داشتن از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای شدند. مطالعه وارد بدنساز ورزشکار زن( نفر 142 و مرد نفر 141) نفر 241 نهایت در و شدند

 کمتر بدنسازی سابقه داشتن شامل هم خروج معیارهای مطالعه. در همکاری به داشتن تمایل و اهدهدا یآورعجم هنگام باشگاه در داشتن حضور یکسال، از بیش

 منطقه 5 از دسترس در نوع از ساده تصادفی روش از استفاده با هانهنمو همکاری. به نداشتن تمایل و باشگاه در یریگهنمون زمان در حضور عدم سال، یک از

 از و شدند شخصم اردبیل شهر نقشه روی و آمد ستدهب اردبیل شهرستان بدنی تربیت اداره از اهاهباشگ نشانی که ترتیب بدین گردید. انتخاب اردبیل شهری

 ورطهب و دش نوشته کاغذهایی تکه روی در هااهباشگ )اسامی ساده تصادفی ورتصهب آقایان( باشگاه یک و بانوان باشگاه )یک بدنساز باشگاه دو منطقه هر

 ژوهشیپ معاونت از رسمی مجوز با مطالعه مجریان آنگاه و گردید انتخاب پژوهش محیط نوانعهب رفت( ارکهب اههداد ریآوعجم برای و برداشته مورد دو تصادفی

 هب خانم دانشجوی نفر دو شده تنظیم قبل از برنامه طبق ترتیب بدین نمودند. ماه 2 مدت در اههداد وریآمعج به شروع خود معرفی ضمن و مراجعه اهاهباشگ به

 از پس و دهنمو برقرار کلامی ارتباط ورزشکاران با اههباشگا مدیران با هماهنگی از پس و مراجعه مردانه یهاهباشگا به پسر دانشجوی نفر دو و زنانه ایههباشگا

 وادیسمک مانند مختلف ایلدلهب ورزشکاران از برخی کنند. مشارکت مطالعه در تمایل صورت در که دندکریم درخواست ورزشکاران از پژوهش هدف و خود معرفی

 متعددی بزارهایا داشتند. مشارکت مطالعه در علاقه با نیز افراد از بخشی و کردند اجتناب اهمهپرسشنا تکمیل از غیره و نداشتن انگیزه و علاقه نداشتن، وقت و

 وانعنبه (GHQ) عمومی روان سلامت پرسشنامه بییاراعتبا مانند ،اندهشد اعتباریابی و ازیدساستاندار داخلی، پژوهشگران توسط روان سلامت سنجش منظور به

 (21) معنوی تجربه مقیاس ساخت ،(24) معنوی بهزیستی پرسشنامه ابیباریاعت و ساخت ،(11 و 15) خفیف روانپزشکی اختلالات تعیین برای غربالگری ابزار یک

 اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت ابزار .هستند ابزارها این جمله از (22) اسلامی ایهزهآمو بر مبتنی روان سلامت پرسشنامه ازیردساستاندا و ساخت و

 به شنامهپرس این اجرای بار دو همبستگی است. بوده برخوردار مطلوبی اعتبار و روایی از و شده زیدسااستاندار دانشجویان جامعه برای زاده،موسی و ابوالمعالی

 و روایی .بود بازآزمایی روش به پایایی نشانگر که آمد ستدبه 503/4 معادل بودند، شده انتخاب تصادفی ورتصبه که جامعه افراد از نفر 34 روی هفته 2 فاصله

 از استفاده با حاضر مطالعه ایههداد لذا (.5) آمد ستدبه 512/4 معادل گویه 14 با آزمون کل برای کرونباخ آلفای روش با نیز پرسشنامه این درونی همسانی

 تاهل، وضعیت جنسیت، )سن، اجتماعی -فردی متغیر 14 تعداد اما ؛دگردی ریآوعجم زاده موسی و ابوالمعالی اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت پرسشنامه

 کلاس یا هدور در شرکت سابقه و مجازی فضای و اجتماعی ایههشبک از استفاده میزان شغل، تحصیلی، رشته تحصیلات، میزان سکونت، محل فرزند، تعداد

 0 لیکرت در که بود سئوال 14 اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت پرسشنامه سئوالات تعداد گردید. اضافه آن به ت(نظرا ارائه و روان سلامت به مربوط

 و زادهموسی اینکه به توجه با بود. شده توزیع 124 تا 14 بین نمرات بود. شده تنظیم (1مخالفم= کاملا و 2 مخالفم= ،1موافقم= ،0 موافقم= )کاملا قسمتی

 را اسلامی یاهزهآمو بر مبتنی روان سلامت نمره میانگین قبلی، مطالعات اساس بر ما بودند، نکرده ندیبحسط را روان سلامت وضعیت ان،شهمطالع در همکاران

 31 بین صحیح نمره کسب ضعیف، سطح در بودند( کرده کسب را نمره درصد 54)حداکثر بود 34 تا 4 درست ایهخپاس نمره چنانچه کردیم: دیبنمتقسی چنین

 روان سلامت بودند( کسب را نمره درصد 25 از بیش ) خوب سطح را 124 تا 51 نمره کسب و بودند(، کسب را نمره درصد 25 تا 54) متوسط سطح را 54 تا

 ندیبحسط چنین را خون نندگانکدااه آگاهی ،همکاران و Malako وند:شیم مرور زیر در نمونه چند دی،بنحسط یهاشرو با آشنایی برای کردیم. دیبنهطبق

 سطح در بود درصد 54 بالای انشهنمر که افرادی و )پائین( ضعیف سطح در بود درصد54 از کمتر انشهنمر که کسانی پائین. آگاهی و خوب آگاهی :انددهکر

 کریف آرمان مثلا د.اندهکر ندیبمتقسی خوب آگاهی تا اهآگیب از سئوالات تعداد به جواب اساس بر را آگاهی سطح محققان، برخی (.22) گردید ندیبهطبق خوب

 بالای سنین در زنجان شهری جمعیت از نفری هزار یک نمونه یک در چشمی یهایبیمار از مردم آگاهی سطح بررسی" عنوان با ایهمطالع در اخوت هاله و

 صحیح پاسخ برای کم؛ یا ضعیف آگاهی سئوال، 5 تا 1 طلاع،ایب یا ناآگاه برچسب کمتر یا لسوا دو به صحیح پاسخ برای د.اندهکر استفاده روش این از "سال 15

 یاهمطالع در احمدی و همدانی (.21) نداتهگرف نظر در خوب آگاهی را اتسوال به صحیح جواب 5 از بیشتر یا مساوی و متوسط آگاهی ل،سوا 9 تا 3 سئوالات به

 25 رصد،د 25 زیر قسمت 1 به را آگاهی میزان ،1044 سال در آن با مرتبط عوامل و باروری زمینه در کرج شهر دانشجویان نگرش و آگاهی ررسیب" نعنوا با

 دناهزد برچسب و دیبنحسط خوب، و متوسط کم، سطح: سه به را آگاهی سطح آنها، اساس بر و داندهکر ندیبسطح و تنظیم رصدد 25 از بیش درصد، 25 تا

 مشاوره مرکز در آن از پیشگیری و انتقال یهاهرا و انسانی ایمنی نقص ویروس مورد در زنان گاهیآ" نعنوا با یاهمطالع در همکاران و رپولاسمعی .(20)

 تا صفر درست ایهخپاس درصد نانچهچ .نمودند تقسیم بخش 0 به صحیح ایهخپاس اساس بر را زنان آگاهی سطح "خمینی امام بیمارستان رفتاری یهایبیمار

 خوب آگاهی میزان را 144 تا 23 نمره و متوسط آگاهی را 25 تا 51 بین نمره حدی(، )تا کم آگاهی را 54 تا 23 بین نمره ضعیف، آگاهی سطح آنرا ودب 25

 و میانگین فراوانی، درصد فراوانی، مانند تحلیلی و توصیفی آمار پارامترهای با و وارد SPSS 18 زارافمنر به شده ریآوعجم ایههداد (.25) کردند ندیبهطبق

 شدند. آنالیز و (t) تی آزمون معیار، انحراف
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 هایافته

 است. داده نشان 1 لجدو در آن نتایج که گردید بررسی ،همطالع مورد بدنساز ورزشکار افراد کیدموگراف مشخصات

 

  1011 سال در اردبیل شهر مطالعه مورد بدنساز ورزشکار افراد دموگرافیک مشخصات .1 لجدو

 درصد تعداد هازیرگروه یاجتماع یفرد ریمتغ

 سن

 24/51 149 سال 14 زیر

 34/23 50 سال 04 تا 14

 29/10 14 سال 54 تا 01

 02/5 11 بالاتر و 51

 جنسیت
 25/05 141 مذکر

 25/54 142 مونث

 تاهل وضعیت

 33/55 111 مجرد

 95/04 91 متاهل

 05/1 2 موارد سایر

 فرزند تعداد

 14/25 21 فرزند بدون

 95/22 15 فرزند یک

 22/22 21 فرزند دو

 42/19 15 فرزند سه

 42/3 5 بیشتر و فرزند 0

 سکونت محل

 21/90 122 شهر

 11/11 21 شهرک

 50/1 9 روستا و شهر حومه

 مردان تحصیلات میزان

 9/19 15 کمتر و اول متوسطه

 3/15 04 دیپلم و دوم متوسطه

 9/12 11 دیپلم فوق

 9/21 20 بالاتر و لیسانس

 4/5 5 مشخص نا

 زنان تحصیلات میزان

 2/13 12 کمتر و اول متوسطه

 2/13 12 دیپلم و دوم متوسطه

 3/19 15 دیپلم فوق

 4/09 05 بالاتر و لیسانس

 مردان شغل

 12/39 35 خصوصی بخش و دولتی مستخدم

 91/13 12 آزاد

 99/11 12 سرباز و دانشجو محصل،

 52/2 1 موارد سایر

 زنان شغل
 22/15 04 دار خانه

 15/12 11 خصوصی بخش و دولتی مستخدم
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 درصد تعداد هازیرگروه یاجتماع یفرد ریمتغ

 29/14 11 آزاد

 35/12 19 موارد سایر

  دسترسی و اجتماعی ایههشبک در عضویت

 مجازی فضای به

 24/93 125 بله

 90/14 22 خیر

 53/2 3 نامشخص

 مجازی فضای از استفاده میزان

 44/04 24 زرونهشبا در ساعت 2-1

 93/02 25 زرونهشبا در ساعت 0-1

 10/12 14 زرونهشبا در و بیشتر ساعت 5

 بدنسازی ایهلسا سابقه

 22/09 55 سال 5-1

 00/12 23 سال 14-3

 25/11 29 بیشتر و سال 11

 و آمد تدسهب 11/59±24/12 اب برابر زنان در و 15/55±13/10 با برابر مردان در اسلامی ایهزهآمو بر مبتنی روان سلامت نمره معیار انحراف و میانگین

 بتنیم روان سلامت ایهمآیت کتکت نمره معیار انحراف و میانگین است. بهتر مردان روان سلامت نمره از زنان روان سلامت نمره ودشیم ملاحظه که ورطانهم

 است. شده داده نشان 2 شماره جدول در مطالعه مورد افراد در دینی ایههآموز بر

 

  مطالعه مورد افراد در دینی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت ایهمآیت از یک هر نمره معیار انحراف و میانگین .2 لجدو

 معیار انحراف میانگین عبارات و هاآیتم ردیف

 22/4 51/1 .دارم امید او رحمت و لطف به نسبت و نمکیم واگذار خدا به را کارهایم 1

 25/4 19/1 هد.دیم آرامش من به هایدشوار در که خداست به توکل تنها 2

 20/4 02/1 .کنممی خیر طلب خدا از کاری هر انجام برای 1

 25/4 09/1 .کنممین توکل کسی به خدا از غیر به من 0

 93/4 12/1 .کنمیم آغاز خدا نام با را کارهایم همه 5

 23/4 15/1 .باشم داشته خدا با یترقعمی ارتباط کنممی سعی 3

 93/4 22/1 .ندارم نیازی دیگران به نمکیم فکر م،کنیم توکل خدا به وقتی 2

 55/4 42/1 .کنمیم تحمل را اهتیسخ و مشکلات خدا، خاطر به 9

 95/4 25/1 .کندیم کمک من به آن حل در خداوند بیاید پیش برایم مشکلی هر معتقدم 5

 50/4 45/1 نم.کینم اتکا مشکلاتم حل برای دیگر سکچهی به خدا جز به 14

 29/4 5/1 .دارد جای من قلب در خداوند که مکنیم احساس 11

 92/4 21/1 .کنم دور خودم از را رنج و درد وانمتیم خدا به توکل با مکنیم فکر 12

 51/4 40/1 .منکن درخواست دیگران از و دهم انجام را کارهایم خدا به اتکا با نمکیم سعی 11

 92/4 15/1 .مورآیم جا به را خدا شکر حال همه در 10

 95/4 11/1 .دارم خدا به شدن نزدیک برای زیادی اشتیاق 15

 59/4 42/1 .دهند انجام من برای کاری انندتومین دیگران نمکیم فکر خداست، به امیدم فقط 13

 53/4 11/1 .ندهم انجام خلاف کارهای خدا رضایت جلب خاطر به مکنیم سعی 12

 41/1 21/1 .رسمتیم خدا از فقط 19

 5/4 11/1 .هستم راضی خود زندگی از و نمکیم فکر خداوند رحمت به همیشه 15

 43/1 52/2 .کنمینم کوتاهی واجبات انجام در 24
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 معیار انحراف میانگین عبارات و هاآیتم ردیف

 92/4 24/1 .مدار امید خداوند بخشش به شوم، گناهی مرتکب اههرگ 21

 41/1 21/2 .کنم عمل دینی دستورات به نمتوایم که آنجایی تا نمکیم سعی 22

 41/1 90/2 .کنم اجتناب ودآلهگنا و اشتباه کارهای از نمکیم سعی شرایط اکثر در 21

 90/4 13/1 .کنمیم بدگویی آنها سر پشت م،شویم عصبانی امهخانواد اعضای دست از وقتی 20

 95/4 22/1 .شومیم عصبانی ایهافتاد پا پیش موضوع هر خاطر به 25

 99/4 21/1 .کنممی سرزنش را او مدام وم،شیم عصبانی کسی دست از که موقعی 23

 90/4 01/1 .رسانمیم آسیب خودم به ومشمی مشکل دچار وقتی اوقات گاهی 22

 9/4 01/1 .کنمیم پرتاب کرده، ناراحتم که کسی سمت به را اشیاء عصبانیت، هنگام گاهی 29

 90/4 01/1 .مشبک بیرون آب از را خود گلیم فقط دارم دوست چیست، ناحق و حق که نیست مهم من برای 25

 41/1 55/2 .مندار مالم خمس پرداخت بر تأکیدی 14

 جدول طبق آنان روان سلامت نمره میانگین مطالعه، مورد افراد در اسلامی ایههآموز بر مبتنی زبدنسا ورزشکاران روان سلامت نمره میانگین تعیین از پس

 گردید: دیبنحسط ،1

 1011 سال در اردبیل شهر مطالعه مورد بدنساز ورزشکار افراد روان سلامت نمره دیبنحسط .1 لجدو

 درصد فراوانی طبقه ردیف

 0/0 5 (4-34پائین) و ضعیف روان سلامت سطح 1

 1/22 55 (31-54) توسطم نروا سلامت سطح 2

 5/39 115 (51-124) بالا و خوب روان سلامت سطح 1

 111 211 جمع

 قرار خوب سطح در اسلامی، ایههآموز بر مبتنی روان سلامت نظر از مطالعه مورد افراد درصد 5/39 نمره ود،شیم مشاهده فوق جدول از که ورطانهم

 د.انهگرفت قرار ضعیف سطح در درصد 5/0 از کمتر و متوسط سطح در رصدد 22 حدود د،انهگرفت

 نشان نتایج و گردید بررسی آنان اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت نمره میانگین با مطالعه مورد ورزشکاران اجتماعی-فردی متغیرهای بین ارتباط

 فرزندان، تعداد تاهل، ضعیت)و اجتماعی-فردی متغیرهای بقیه با (،P=420/4) تحصیلات میزان و (P=415/4) جنسیت بجز روان سلامت نمره میانگین که داد

 .(<45/4P) نداشت ردایمعن همبستگی دوره( در شرکت سابقه مجازی، یهاهشبک در عضویت شغل، نوع و اشتغال وضعیت سکونت، محل تحصیلات، میزان

 گیرینتیجه و بحث

 تواند تأثیر مهمی بر سلامتاز مردم دارند و رعایت آنها می ای در زندگی بسیاریها یا رفتارهای مرتبط با آنها نقش عمدهباورهای مذهبی و معنوی و آیین

 ورزشکاران بین در آن بر موثر عوامل و اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت وضعیت تعیین هدف با مطالعه این (.23) های بهداشتی داشته باشدو مراقبت

 در میاسلا ایههآموز بر مبتنی روان سلامت نمره معیار انحراف و میانگین که داد نشان مطالعه این نتایج و گردید اجرا 1041 سال در اردبیل شهر بدنسازی رشته

 نیز اسلامی ایههآموز بر مبتنی روان سلامت وضعیت دیبنحسط در همچنین، آمد. ستدهب 11/59±24/12 اب برابر زنان در و 15/55±13/10 با برابر مردان

 و متوسط در درصد22 حدود گرفتند، قرار خوب سطح در اسلامی، ایههآموز بر مبتنی روان سلامت نظر از مطالعه مورد افراد درصد 5/39 نمره که شد مشخص

 با یاهمطالع در همکاران و شمسایی شد.بامی بهتر همکاران و شمسایی مطالعه ایههیافت به نسبت نتایج این گرفتند. قرار ضعیف سطح در درصد 5/0 از کمتر

 برخورداری نسبت که دادند نشان "آن اساس بر تهرانی شهروندان پایش و اسلام ایهزهآمو بر مبتنی اجتماعی سلامت پرسشنامه نجیسنروا ایهیویژگ" عنوان

 اجتماعی سلامت فردی جنبه همکاران، و شمسایی مطالعه ندهرچ .(22) است متوسط سطح در اسلام یهاهآموز بر مبتنی اجتماعی سلامت از تهرانی شهروندان

 نتایج شابه،م مطالعات نبود بخاطر اما ،دنمو بررسی را اسلام ایههآموز بر مبتنی روان سلامت جنبه حاضر مطالعه و بود گرفته اندازه را اسلامی ایهزهآمو بر مبتنی

 سطح رد همکاران، و شمسایی مطالعه در که حالی در گردید ارزیابی خوب سطح در روان سلامت ما، مطالعه در شد. مقایسه مطالعه این با ناچار به حاضر مطالعه

 مطابقت گراندی یهاتهیاف با شده ارزیابی خوب سطح در اسلامی ایههآموز بر مبتنی بدنساز ورزشکاران روان سلامت وضعیت اینکه لاوه،عهب داشت. رارق طمتوس
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 خترد هنرجویان روان سلامت بر قرآنی ایههآموز بر مبتنی زندگی ایهتمهار آموزش ثربخشیا" عنوان با طبقدهی و عمادیان مطالعه در مثال، برای د.کنیم

 شهرستان یهانهنرستا دختر هنرجویان روان سلامت سطح افزایش باعث قرآن یهاهآموز بر مبتنی زندگی ایهتمهار آموزش که شد مشخص "اهنهنرستا

 "وانانج شناختیروان و عمومی سلامت بر مذهبی باورهای تأثیر شناختیجامعه حلیلت" عنوان با یاعهمطال در احمدزاده و گلابی همچنین، (.29) است شده ساری

 درحد مناسکی یا رفتاری بعد در دانشجویان روان سلامت و دارد قرار بالایی حد در دینداری عاطفی و اعتقادی بعد در دانشجویان روان سلامت که دادند نشان

 رابطه اما اده،د قرار تأیید مورد دانشجویان روانی سلامت با را تجربی عاطفی و اعتقادی بعد بین رابطة داریمعنی واریانس، آنالیز آزمون نتایج .دارد قرار متوسط

 مؤثر دانشجویان یروان سلامت بر دینداری (تجربی) عاطفی و اعتقادی بعد که گرفتند نتیجه آنان .است نبوده معنادار روانی سلامت و (مناسکی) رفتاری بعد بین

 باورهای از هک دانشجویانی که است این تحقیق این از نهایی استنباط .ندارد تأثیری آنان روانی و روحی سلامت بر دینداری مناسکی یا رفتاری بعد اما بوده،

 روان سلامت رابطه ررسیب" عنوان با یاهمطالع در نیز بیدگلی اکبری .(25) هستند مندبهره نیز بیشتری جسمانی و روحی سلامت از برخوردارند، تریقوی مذهبی

 معلمان، شغلی خلاقیت و روان سلامت بین که کرد مشخص "بیدگل و آران شهرستان ابتدایی مقطع معلمان بین در شغلی خلاقیت و اسلامی ایهآموزه بر مبتنی

 جامعه: روانی سلامت ارتقا در اسلام ایههآموز تاثیر بررسی" عنوان با یاهمطالع در همکارانش و زارعی همچنین، .(14) دارد وجود معناداری و مستقیم رابطه

 حیحص اجرای و احکام به پایبندی و است موثر محسوسی قابل ورطبه جامعه روان سلامت ارتقا در کریم قرآن ایههآموز که دادند نشان ،"نظامند مروری مطالعه

 مشکلات با مقابله توانایی و امنیت احساس افزایش موجب و داشته دنبال به جامعه برای را روانی و روحی سلامت اندتویم اسلام دین یهاهآموز و احکام

 "مطهری شهید منظر از دینی یهازهآمو در روان و جسم سلامت ررسیب" نعنوا با یاعهمطال در نسب حیدری و محمدجعفری اوه،علهب .(11) گردد ناختیشانرو

 در رمؤث عوامل از کار و عبادت اخلاق، ایمان، و هستند جسم سلامت در مؤثر عوامل از تغذیه در ویرانهمی و وریپریقو روان، سلامت اخلاق، که گرفتند نتیجه

 نیازهای هب آفریدگار این دارد. "الله" نامه ب ریدگاآفری ،هستی نظام که کرد بیان وانتمی پژوهش این یهاهیافت نهایی تفسیر در .(12) شندبامی روان سلامت

 ندکیم ارائه عملی برنامه خود ندهکنعهمراج درمان برای معالج پزشک که رطونهما دیگر، ارتعبهب دارد. فناوری و علم نیازها، این رفع هایراه و خود مخلوقات

 برای نیز بشر و هستی نظام آفریدگار و خالق شود؛ نایل بیماری آن از رهایی و سلامت به اندتومی برنامه این رگیریکاهب صورت در بیمار که مایدنمی تاکید و

 ارهاراهک و رهنمودها این به عمل با بشر و است کرده معرفی راهکارهایی بلایا، و حوادث و هایبیمار گسترش و بروز از پیشگیری و سلامت ارتقاء و تامین

 دستورات نای گیریکارهب صورت در و شدبایم )ص( یاءانب مخات دین صوصخهب و دینی ایههآموز راهکارها، این از یکی یابد. دست سعادت و سلامت به ندتوایم

 آموزش تحت ورزشکاران اگر حال دارند. قرار سلامت از بالایی سطح در معمول ورطهب ورزشکاران لاوه،عهب وند.شیم نایل سعادت و سلامت به بشر افراد ا،ههآموز و

 بوده میاسلا جامعه یک ما جامعه چون و شد خواهند برخوردار روان سلامت صوصخهب و سلامت از بهتری سطح از نتیجه در بگیرند، قرار دینی ایههآموز تعلیم و

 برخوردار خوبی روان سلامت سطح از زیاد احتمال به ندگیریم قرار اسلامی یهاشآموز تحت خود تحصیلات دوران در ورزشکاران یژهوهب و مختلف اقشار و

 روان سلامت سطح از غیره و کودک مهد مربیان تهرانی، شهروندان مانند دیگر یهاوهگر با مقایسه در افراد این که داد نشان مطالعه این نتایج و بود خواهند

 در هدف و عنیم داشتن او، دائم حضور به اعتقاد و هستی خالق با انسان ارتباط باشد: توجیه قابل چنین جریان این اثر مکانیسم شاید هستند. برخوردار بهتری

 در دبتوانن اسلامی ایهزهآمو از برخورداری با معنوی و مومن افراد ددگریم سبب او یاری و کمک به امیدواری و والا منبعی به داشتن تعلق احساس زندگی،

 مکتب رد که هددمی نشان اهفتهیا این دیگر، عبارت به شوند. متحمل کمتری آسیب و دهند نشان خود از بیشتری تطابق زندگی فشارزای حوادث با مواجهه

 و بوده مؤثر افراد در آرامش ایجاد و اضطراب کاهش روانی، و روحی هایبیماری درمان روان، سلامت وضعیت ارتقاء در اسلامی باورهای و خدا به ایمان اسلام،

 تحمل ار مشکلات و اهیتلخ تا دکنمیایجاد  استقامت انسان در و دهدمی توسعه و رشد را انسان شد،بخیم تعالی انسان به مذهبی ایمان و اسلامی ایهوزهآم

 تاهل، وضعیت سن،) دموگرافیک متغیرهای بقیه با تحصیلات، میزان و جنسیت بجز روان سلامت نمره میانگین که شد مشخص مطالعه این در اینکه نتیجه .نماید

 داریعنم همبستگی ...( و ا،ههدور در شرکت سابقه مجازی، یهاهشبک در عضویت شغل، نوع و اشتغال وضعیت سکونت، محل تحصیلات، میزان فرزندان، تعداد

 الگوی تحصیلات، و جنسیت اساس بر افراد روان سلامت در تفاوت وجود بر مبنی حاضر پژوهش نتایج خلاف بر که کرد بیان باید نیز یافته این تفسیر در .داشتن

 انتظار ،اندهدرسی شرعی تکلیف به که مسلمانانی تمامی از و نیست شغلی-فردی متغیرهای از یک هیچ به منوط اسلامی ایههآموز در روان سلامت ترسیمی

 .دباشن پایبند روان، سلامت بارهدر دهشحمطر اسلامی یهاهمولف به درومی

های اسلامی در ورزشکاران بدنساز مورد مطالعه، متوسط تا خوب ارزیابی گردید. میانگین نمره سلامت روان بر آموزهدر نهایت، وضعیت سلامت روان مبتنی 

ت خصوص سلامت روان در رشد، توسعه و تعالی ظرفیت افراد، ارتقاء بیشتر سلامهها و در افراد با تحصیلات بیشتر، بهتر بود. با توجه به جایگاه سلامت و بدر خانم

آموزان و دانشجویان( و غیررسمی های رسمی )کتب درسی دانشهای اسلامی در ورزشکاران بدنساز و سایر اقشار جامعه از طریق آموزشروان مبتنی بر آموزه

وانان و نیز انجام خصوص وزارت ورزش و جها و نهادهای مرتبط بههای مجازی(، بخش فرهنگی وزارتخانهخصوص صدا و سیما و شبکههای همگانی به)رسانه

 شود.پژوهش و مقایسه نتایج آنها با مطالعه حاضر پیشنهاد می
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 جنبه مه،پرسشنا تکمیل اما د،شیم داده توضیح نندهکتمشارک افراد برای مطالعه از هدف پرسشنامه، تکمیل از قبل اینکه باهای مطالعه: محدودیت

 اهودآگناخ نیز افراد برخی داشت. وجود غیرواقعی ایهخپاس دادن احتمال لذا و دندکریم انتخاب را اههگزین خود میل با افراد و داشت میلیخودتک و هاریوداظخ

 طرخاهب اهباشگ از خروج برای عجله داشتن یا و نداشتن وقت داشت. قالبی جنبه نوعی به اهابجو و بودند کرده انتخاب را "موافقم کاملا" گزینه ا،همآیت همه در

 دند.بو همطالع اجرای در هاهپرسشنام تکمیل هنگام مشکلات دیگر از گروهی آمدهای و رفت

 

 .از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده است IR.ARUMS.REC.1403.228اخلاق  کد دارای پژوهش این اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

  تشکر و تقدیر

 معاونت و اردبیل یپزشک علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پژوهشی شورای اعضای و بهداشت دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته ازوسیله بدین

 .آیدعمل میو قدردانی به تشکر کمال ،مطالعه این در دهکننتمشارک بدنساز ورزشکاران و دانشگاه آن فناوری و تحقیقات
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