
 

 
 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 93-65صفحه: ، 39 زمستان، چهارماول، شماره  دوره

 

 کارکنان یناختنشروا بهزيستی بينیپيش در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک نقش
 قزوين بوعلی بيمارستان

 
  65/6/39 پذيرش مقاله:          1/9/39 دريافت مقاله:

 چکیده
 سلامتی، با که حالتی شود،می مربوط بخشرضایت یا خوب زندگی شرایط به که است وسیعی مفهوم شناختیروان بهزیستی سابقه و هدف:

 اختیشنروان بهزیستی بینیپیش در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک نقش حاضر، پژوهش هدف. شودمی مشخص موفقیت و شادی

 .بود قزوین بوعلی بیمارستان کارکنان

 -اداری -درمانی) هایرسته در کارکنان کلیه از نفر 021 تعداد رگرسیون، بر مبتنی توصیفی پژوهش یک طی منظور، بدین مواد و روش ها:

 کنترل نبعم اسلامی، زندگی سبک نظر از و انتخاب ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش به قزوین بوعلی دولتی بیمارستان در شاغل( خدماتی

 .شد انجام چندگانه خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب محاسبه با هاداده تحلیل. گرفتند قرار آزمون مورد شناختیروان بهزیستی و

ت بستگی مثبی همشناختروانهزیستی با ب (r=22/1) درونی کنترلع بو من (r=22/1) یاسلامک زندگی بین سبنتایج نشان داد که  يافته ها:

، ی باورهاهامؤلفهع کنترل، بزندگی اسلامی و منک بی سهامؤلفهین بو معناداری وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد که از 

هزیستی بی نیبشیپتوان  β=20/1و منبع کنترل درونی با β ،20/1=β ،22/1=β ،22/1= β=22/1خانواده، مالی و سلامت به ترتیب با 

 ینیبشیرا پ یشناختنروا یستیبهز ریمتغ انسیاز وار %01 درونیو منبع کنترل  یاسلام یسبک زندگ یهامؤلفه. در مجموع دارند رای شناختروان

 .کنندیم

 کارگیری به در یشترب توجه شناختی،روان بهزیستی بینیپیش در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک اهمیت و نقش به توجه با نتیجه گیری:

 .است ضروری شناختیروان بهزیستی ارتقاء در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک

 شناختیروان بهزيستی کنترل، منبع اسلامی، زندگی سبک واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 هست و بوده بشر آرزوی همواره مطلوب کیفیت با زندگی یک داشتن

 افتنی دست چگونگی و خوب زندگی مفهوم یافتن متمادی سالیان طی در و

 هاسال ارسطو(. 0) است داشته معطوف خود به را مطالعات و افکار ،آن به

 اختیشنروان بهزیستی مورد در ،خوب زندگی و نشاط و شادی بیان با قبل

(well-being) با که است کسانی جمله از دینر. است کرده بحث 

 انجام ایگسترده تحقیقات شناختیروان بهزیستی روی بر تجربی هایروش

 واییر با گیریاندازه و علمی بیان افتاد، اتفاق اخیر هایسال در آنچه اما داد؛

 Positive) مثبت روانشناسی روزافزون رشد به که است پایایی و

Psychology )تگف توانمی و است انجامیده شناختیروان بهزیستی و 

(. 2) ستا حاضر قرن روانشناسی اهداف از یکی شناختیروان بهزیستی ارتقاء

 خود ندگیز از فرد شناختی و عاطفی ارزیابی شناختی،روان بهزیستی از منظور

 یبرا شناختی و عاطفی هایواکنش را بهزیستی Karademas(. 3) است

 در جهان با مؤثر و کارآمد تعامل شخصی، هایویژگی و هاتوانمندی درک

 در هک داندمی زمان طول در مثبت پیشرفت و رشد و اجتماع با مناسب رابطه

 طورکلی به. (2) است مثبت خلق و انرژی زندگی، از رضایت برگیرنده

 برای تلاش و شناختیهستی هایچالش با درگیری ،شناختیروان بهزیستی

 به توجه اخیر هایدهه در بنابراین ؛(1) است شده شناخته شخصی رشد

  از .ارندد نقش شناختیروان بهزیستی در که است شده معطوف هاییظرفیت

 

 ندگیز سبک قالب در که است زندگی شیوه و رسم و راه ها،ظرفیت این جمله

(lifestyle) ایزندگی سبک مذهبی، و مکتب هر سویی از. است مطرح 

 در سالم زندگی و مطلوب جامعه است مدعی و دهدمی ارائه بشریت برای

 زا یکی اسلام. دهندمی ارائه آنان که است زندگی روش از پیروی نتیجه

 و دعه پروردگار، و انسان بین. هست انسان زندگی سبک سازنده ابزارهای

 بکس به را آدمی و گشایدمی را معنوی درهای آن، پاسداشت که است پیمانی

 یویدن زندگی در سعادت به را او تا سازدمی رهنمون اسلامی و نوین زندگی

 Islamic) اسلامی زندگی سبک مفهوم امروزه، .(6) برساند اخروی و

lifestyle) یانسان علوم پژوهشگران و نظرانصاحب از بسیاری توجه مورد 

 لیاص منبع که دارد زندگی از سبکی و شیوه به اشاره و است قرارگرفته

 لامیاس زندگی مجلسی علامه تعبیر به یا و است الهی کتاب آن استخراج

 از برخورداری یعنی اسلامی، زندگی سبک(. 7) یابدمی معنا قرآنی زندگی در

 ابآد و ادب به شدن متخلق به مشروط طیبه، حیات تجلی و طیبه حیات

 دادن انجام در اسلامی زندگی سبک تعریف جوهره واقع، در(. 2) توحیدی

 خدامحوری. است اسلامی هایآموزه و اسلام بر مبتنی رفتارها از ایمجموعه

 یزندگ سبک معیارهای ترینمهم از زندگی در اسلامی هایارزش حاکمیت و

 عیاجتما و فردی زندگی اسلامی، زندگی شیوه در است؛ اسلام تأیید مورد

 اسلامی، زندگی سبک در(. 2) است قرآنی رهنمودهای و اسلام بر مبتنی افراد

 *1(MA)آبادی  سلم مجتبی

 6(PhD)اسماعیلی  معصومه

 9(MA) زاده مهدی ايرج

 1(MA) نژاد يوسفی احمد

 

 ایران  تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه .0
 ران، ایتهران ،طباطبایی علامه دانشگاه مشاوره، گروه. 2
 ،بیرجند باهنر شهید پردیس فرهنگیان دانشگاه. 3

 ، ایرانبیرجند
 
 
 نشگاهدا ،آبادی سلم مجتبی :نويسنده مسئول*

 ایران ،تهران ،طباطبایی علامه
 
 

 +39 65 96665969تلفن: 

 +39 65 96665969فاکس: 

Email: 

salmabady68.counseling@gmail.com 
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 آخرت و ادنی که معنا این به است؛ آخرتی و دنیایی زندگی یک انسان زندگی

 ازسفرضیه یکی و دیگری مکمل یکی دارد؛ یکدیگر کنار در و هم با را

 دینی هایآموزه غایت اسلامی، زندگی سبک در لذا ،(01) است دیگری

 آنچه (.6) است طیبه حیات به رسیدن و اسلامی غیر زندگی سبک از رهایی

 ،کندمی متمایز هم از را زندگی هایسبک سایر و اسلامی زندگی سبک

 ویشخ مسیر آن، اساس بر آدمی که است انسان زندگی سبک کلی چارچوب

 ارچوبچ این واقع در نماید؛می تعقیب را پایدار سعادت و نهایی هدف سوی به

 دابعا به آگاه و آدم خالق که است شده ترسیم پروردگاری سوی از کلی،

 هب و است زندگی سبک این مدون کریم، خداوند که آنجا از و اوست وجودی

 پس است واقف او هایخواسته و نیازها به و آگاه او درونی رمزهای و راز

 این رد ابعاد تمام در انسان نیازهای که کندمی اقتضا حکیم خداوند حکمت

 ماسلا دیدگاه در زندگی سبک رو، این از. باشد شده لحاظ زندگی سبک

 (.00) آیدمی شمار به زندگی در بشر روش و راه و اهداف ساززمینه

 رکدامه نبود که است شده تشکیل مؤلفه ده از اسلامی زندگی سبک

 این از هرکدام مرز باشد، ناقص اسلامی زندگی سبک که شودمی باعث

 ایهنتیج هم کنار در هاآن یهمه وجود البته و است شناساییقابل هاشاخص

 هامؤلفه این(. 01و02و03) دهدمی دست به هاآن یساده جمع حاصل از فراتر

 با ارتباط در فرد که کندمی اشاره وظایفی به :اجتماعی .0: از عبارتند

 :عبادی. 2 .دهدمی انجام خود ایهسته یخانواده و خود از فراتر دیگران،

. دهدمی نشان را خداوند و فرد بین رابطه که دارد اشاره زندگی از وظایفی به

 فوظای مستقیم طور به که دارد اشاره ایشده درونی مفاهیم به :باورها .3

. دارند ورحض شناختی، و عاطفی زیرین هایلایه در اما نیستند؛ زندگی رفتاری

 که دارد اشاره فرد در ایشده درونی رفتارهای و صفات به :اخلاق .2

 آن و دارد را صفت آن فرد اما شودنمی محسوب او قانونی رسمی یوظیفه

 مستقیم که دارد اشاره فرد از رفتارهایی به :مالی .1. دهدمی انجام را رفتار

 :خانواده .6. شودمی مربوط زندگی مادی و اقتصادی امور به غیرمستقیم یا

 اشاره است خانواده یک از عضوی که حیث این از فرد روابط و رفتارها به

 سلامت در ایگونهبه که دارد اشاره اموری تمام به :سلامت .7. دارد

 فضای به :علم و تفکر .2. کنندمی نقش ایفای فرد، روانی و جسمانی

 برای تلاش فرد، در موجود هایشناخت از اعم دارد؛ اشاره فرد شناختی

 دارد اشاره وظایفی به :امنیتی -دفاعی. 2... .  و خود هایشناخت افزایش

. 01.شودمی مربوط جامعه و افراد امنیت به اجتماعی، یا فردی صورت به که

 بوطمر زمان از بهینه استفاده با ارتباط در فرد وظایف به :شناسیزمان

 .(03) شودمی

 بین که دهدمی نشان و همکاران Afshani پژوهش هاییافته

 و مستقیم رابطه آن ابعاد و اجتماعی سلامت و اسلامی زندگی سبک

 درو همکاران  Hematirad راستا همین در ؛(02) دارد وجود معناداری

 سلامت و اسلامی زندگی سبک آموزش میان که دادند نشان خود پژوهش

 مایه اسلامی، زندگی سبک همچنین .(01) دارد وجود رابطه جوانان، روان

و همکاران  Kajbaf پژوهش طرفی از .است جوانان روانی سلامت افزایش

 ابطهر زندگی از رضایت و شادکامی با اسلامی زندگی سبک که داد نشان

 رابطه بررسی هدف با که و همکاران Naghibi مطالعه. (02) دارد مثبت

 ندگیز سبک چه هر که داد نشان شد انجام زندگی باکیفیت زندگی سبک

. رودمی تربالا فرد زندگی از رضایت میزان و زندگی کیفیت باشد، بالاتر فرد

 دکنمی ایفا جامعه افراد زندگی در مهمی نقش اسلامی زندگی سبک لذا

 بهزیستی ارتقاء در رسدمی نظر به که مهم هایسازه دیگر از .(06)

 (Locus of Control) کنترل منبع تأثیر به است، مؤثر شناختیروان

 گیرییاد نظریه از بخشی عنوان به کنترل منبع مفهوم. کرد اشاره توانمی

 واملع مورد در که است اییافتهتعمیم انتظار بیانگر ،Rotter (07)اجتماعی

 متغیر یک کنترل منبع. دارد وجود انسان زندگی در تنبیه و پاداش بر مؤثر

 و نقش و موقعیت و محیط از فهم و ادراک آن از منظور و است تشخیصی

(. 02) است زندگی در شکست و آمیزموفقیت پیشامدهای در فرد تأثیر سهم

 :شوندمی تقسیم دسته دو به افراد تئوری این اساس بر

 هاییتوانای و هادینتوانم به که درونی کنترل منبع دارای افراد یکی،

 مسلط خود زندگی شرایط و رفتار احساسات، بر را خود بوده، متکی خود

 هایستشک و هاموفقیت و کوشندمی فعالانه آن اصلاح و تغییر در و دانسته

 رویدادهای مقابل در افراد این. دهندمی نسبت خود درونی عوامل به را خود

 نفس به اعتماد دارای و برخوردارند تریفعالانه و برتر موضع از زندگی

 رخدادها و هاتنش با بهتر و شده تنش دچار کمتر رویدادها در. هستند بیشتری

 بر طمسل را خود که بیرونی کنترل منبع دارای افراد دوم، .کنندمی مقابله

 رونیبی عوامل به را خود زندگی حوادث و ندانسته زندگی رویدادهای و شرایط

 رسدمی نظر به. دهندمی نسبت دیگران قدرت و سرنوشت شانس، قبیل از

 به داعتما از و نیستند متکی خود هایتلاش و هاتوانمندی به افراد این که

 رتپذیر انفعال موضعی از زندگی رویدادهای مقابل در و ترپایین نفس

 دریافت که هاییتقویت در هاآن هایمهارت یا رفتارها معتقدند. برخوردارند

 ایدهفای خود موقعیت بهبود برای کوشش در نتیجه در ندارد، اثری دارندمی

 چندانی رباو آینده یا حال زمان در خود زندگی کنترل منبع به هاآن. بینندنمی

 را آن ردف اینکه و واقعه یک تفسیر و تعبیر چگونگی کلی طور به. ندارند

 حثب موضوع بداند، کنترل از خارج و بیرونی نیروهای یا خود عمل از ناشی

  .(02) است کنترل منبع

 تیبهزیس و کنترل منبع بررسی به مستقیم طور به که پژوهشی

 اما شد؛ن یافت است، نموده بررسی پژوهشگر که آنجا تا بپردازد شناختیروان

و  Salehi مثال طور به. نمود اشاره توانمی زیر مرتبط هایپژوهش به

 بر یدرون کنترل منبع و مذهبی عملکرد که دریافتند پژوهشی درهمکاران 

و  Yaryari پژوهش نتایج. (02) دارند مستقیم و مثبت تأثیر روان سلامت

 رونید کنترل منبع و بالا هیجانی هوش سطح با افراد که داد نشانهمکاران 

 هاییافته همچنین. (21) برخوردارند بهتری شناختیروان سلامت از

Naghibi ی،بیرون کنترل با دانشجویان که است آن بیانگر و همکاران 

 کارکرد و بیشتر خواب اختلال و اضطراب مشکل بیشتر، جسمانی شکایت

 از یکی .(06) شوندمی افسردگی مبتلابه بیشتر و داشته ترضعیف اجتماعی

 ستانیبیمار پرسنل است، مطرح آن در شناختیروان بهزیستی که ییهاگروه

 موارهه بیمارستانی، و پزشکی خدمات قلمرو در شناختیروان بهزیستی. است

 ه،حوز این در شاغل انسانی نیروی زیرا است، بوده پژوهشگران توجه مورد

 بهزیستی و سلامتی بهبود بنابراین ؛(20) کندمی تأمین را جامعه سلامت

 و جسم زیرا رسد؛می نظر به ضروری و لازم امری و مهم آنان شناختیروان

 بیندب آسیب هاآن از یکی اگر و است شده تنیده هم به پود و تار مانند روان
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 ستقیمم ارتباط بررسی به که پژوهشی طرفی از. دید خواهد آسیب نیز دیگری

 اب کنترل منبع اسلامی، زندگی سبک یعنی مذکور پژوهش متغیرهای

 ینهزم این در پژوهشی خلأ و نشد یافت بپردازد، شناختیروان بهزیستی

 و اسلامی زندگی سبک نقش هدف با حاضر پژوهش لذا. شودمی احساس

 بوعلی مارستانبی کارکنان شناختیروان بهزیستی بینیپیش در کنترل منبع

 سهم هک است سؤال این به پاسخ دنبال به محقق بنابراین .شد انجام قزوین

 ستیبهزی بینیپیش در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک هایمؤلفه

 رد گامی تا شودمی تلاش پژوهش این انجام با است؟ چقدر شناختیروان

 .شود برداشته جامعه افراد شناختیروان بهزیستی افزایش جهت

 
 ها مواد و روش

. گرفت انجام 0322 سال در مقطعی -توصیفی روش به تحقیق این

 وعلیب دولتی بیمارستان در شاغل کارکنان کلیه را پژوهش این آماری جامعه

 گیرینمونه روش از استفاده با هاآن میان از که دهندمی تشکیل قزوین

 یشغل رسته هر از( خدماتی -اداری -درمانی) هایرسته در ایطبقه تصادفی

 61 و زن نفر 61) نفر 021مجموع در و( مرد نفر 21 و زن نفر 21) نفر 21

 تحلیل جهت. شدند برگزیده مطالعه مورد نمونه حجم عنوانبه( مرد نفر

 محاسبه فراوانی، توزیع جداول مانند توصیفی آمار هایروش از هاداده

 ستگیهمب ضریب استنباطی آمار هایشاخص از نیز و معیار انحراف میانگین،

 ژوهشپ گیریاندازه ابزار. شد استفاده چندگانه خطی رگرسیون و پیرسون

 :از بودند عبارت حاضر

  Ryff طتوس مقیاس این :شناختینروا بهزيستی مقیاس. الف

. گیردمی بر در را عامل 6 و سؤال 22 آزمون این. (22) است شده ساخته

 به( موافق کاملاً تا مخالف کاملاً) ایدرجه 6 مقیاسی در کنندگانشرکت

 معکوس صورتبه سؤال 37 و مستقیم سؤال، 27. دهندمی پاسخ سؤالات

 برای Ryff یهمطالع در آمده دست به کرونباخ آلفای. شوندمی گذارینمره

 بر تسلط ،26/1 استقلال ،20/1 دیگران با مثبت ارتباط ،23/1 خود پذیرش

 شده گزارش 20/1 مقیاس کل برای و 27/1 شخصی رشد ،21/1 محیط

 است، شده انجام دانشجویی اینمونه با که پژوهشی طی ایران در .است

 اصلح نتایج. شد سنجیده کرونباخ آلفای از گیریبهره با درونی همسانی

 دیگران با مثبت ارتباط ،72/1 شخصی رشد ،77/1 محیط بر تسلط برای

 نمره و 72/1 استقلال ،70/1 خود پذیرش ،71/1 زندگی در هدفمندی ،77/1

 در(. 23) است شده برآورد مناسب نیز مقیاس این روایی. بود 22/1 کلی

 .آمد دست به 76/1 کرونباخ آلفای روش به کل پایایی حاضر پژوهش

 توسط مذکور آزمون :اسلامی زندگی سبک آزمون. ب

Kaviani  فرم و( سؤالی 031) بلند فرم دو دارای. (22) است شده ساخته 

. دش استفاده آن کوتاه فرم از پژوهش این در که باشدمی( سؤالی 76) کوتاه

 طیف کی در آیتم هر به خود زندگی فعلی وضعیت به توجه با باید آزمودنی

 شامل بعد 01 فوق آزمون. دهد پاسخ «زیاد خیلی تا کم خیلی» از ایدرجه 2

 و تفکر سلامت، خانواده، مالی، اخلاقی، باورها، عبادی، اجتماعی، هایمؤلفه

 و اییرو نیز عوامل تحلیل نتایج. سنجدمی را شناسیزمان و امنیتی علم،

 با آن همزمان روایی. است داده نشان آن برای را مناسبی عاملی ساختار

 این کل پایایی ضریب .است آمده دست به 62/1 مذهبی گیریجهت آزمون

 آلفای روش به آن پایایی حاضر پژوهش در(. 03) آمد دست به 70/1 آزمون

 .آمد دست به 27/1 کرونباخ

 کننده ابداع که پرسشنامه این :Rotter کنترل منبع مقیاسج. 

 جفت یک دارای ماده هر که است ماده 22 شامل است، بوده  Rotter آن

 جفت هر بین شودمی خواسته آزمودنی از. (07) باشدمی( ب و الف) سؤال

 نمرات مقیاس این در. بزند علامت و کند انتخاب را یکی ماده، یک سؤال

 کنترل بعمن برای آن از ترپایین نمرات و بیرونی کنترل منبع برای 2 از بالاتر

 درو همکاران  Gueritault-Chalvin. است شده گرفته نظر در درونی

. (21) اندکرده گزارش 27/1 را پرسشنامه این آلفای ضریب پژوهشی

 به را آن پایایی و 22/1 و 22/1 را پرسشنامه این روایی Rotter همچنین

. (07) نمود گزارش 23/1 تا 22/1 ماه دو زمانی فاصله در آزماییباز روش

Kooranian  26/1 را آن کرونباخ آلفای ضریب پژوهشی درو همکاران 

 کرونباخ آلفای روش به آن پایایی حاضر پژوهش در. (26) اندکرده گزارش

 .آمد دست به 70/1

 

 ها يافته
 در پژوهش جامعه از درصد 3/33 شناختی جمعیت خصوصیات نظر از

 گروه از %3/33 و اداری مشاغل گروه در %3/33 ،خدماتی مشاغل گروه

 کاردانی %7/20 دیپلم، تحصیلات دارای افراد %3/2.اندبوده درمانی مشاغل

 %11 و زنان را نمونه افراد %11. اندبوده ارشد کارشناسی و کارشناسی %71 و

 .اندداده تشکیل مردان را

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهشيافته. 1جدول 

 

 Mean±SD مقیاس آماری شاخص

01/27±12/3 اجتماعی  

01/26±22/3 عبادی  

63/23±72/3 باورها  

02/31±07/1 خانواده  

22/32±72/2 مالی  

12/23±26/2 اخلاقی  

21/07±22/3 سلامت  

علم و تفکر  22/2±32/27  

17/07±16/2 امنیتی  

یشناسزمان  13/3±12/2  

11/20±00/2 منبع کنترل درونی  

01/22±02/2 منبع کنترل بیرونی  

یشناختانروبهزیستی   10/07±26/306  

 

 زندگی سبک هایمقیاس زیر بین از دهدمی نشان جدول نتایج

 به ربوطم میانگین کمترین و خانواده به مربوط میانگین بیشترین اسلامی

 سبک یانم همبستگی که فرضیه این بررسی منظور به. باشدمی شناسیزمان

 ضریب از است چقدر شناختیروان بهزیستی با کنترل منبع و اسلامی زندگی

 شده گزارش 2 شماره جدول در آن نتایج که شد استفاده پیرسون همبستگی

 .است
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 ترلکن منبع و اسلامی زندگی سبک همبستگی آزمون. 6 جدول

 نشناختیروا بهزيستی با

 

 هزیستیب با کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک بین جدول با مطابق

 همبستگی ضریب(. P<11/1) دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه شناختیروان

. باشدمی 22/1 برابر شناختیروان بهزیستی و اسلامی زندگی سبک بین

 متغیر واریانس از %2 که دهدمی نشان رابطه این از حاصل تعیین ضریب

 مبستگیه ضریب. است اسلامی زندگی سبک از ناشی شناختیروان بهزیستی

 تعیین ضریب. باشدمی 22/1 برابر شناختیروان بهزیستی و کنترل منبع بین

 بهزیستی متغیر واریانس از %6 که دهدمی نشان رابطه این از حاصل

 ندگیز سبک هایمؤلفه بنابراین است؛ کنترل منبع از ناشی شناختیروان

 را شناختیروان بهزیستی متغیر واریانس از %01 کنترل منبع و اسلامی

 زیر زا یک کدام که فرضیه این بررسی منظور به. کنندمی بینیپیش

 در یمؤثر نقش تواندمی کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک هایمقیاس

 چندگانه یخط رگرسیون روش از کند ایفا شناختیروان بهزیستی بینیپیش

 رسیونرگ تحلیل اصلی هایمفروضه برقراری تأیید از پس. گردید استفاده

 و بینپیش متغیرهای بین خطیهم وجود عدم بودن، نرمال) چندمتغیری

 شماره جدول در آن نتایج که گرفت قرار آزمون مورد مدل ،(خطاها استقلال

 .است شده ارائه 3

 

 از اختیشنروان بهزيستی بینیپیش رگرسیون تحلیل. 9 جدول

 پژوهش بینپیش هایمقیاس طريق

 

 معناداری سطح شودمی مشاهده 3 شماره جدول در که گونههمان

 سطح در رگرسیون مدل بودن دارمعنی از نشان و است شده 11/1 از کمتر

 یبررس منظور به مدل کل بودن معنادار به توجه با. باشدمی اطمینان 21%

 استفاده t آزمون از دارندمدل در معنادار تأثیر متغیرها یا متغیر کدام اینکه

 .شودمی

 آمده دست بهدهد با توجه به مقادیر نشان می 2 شماره نتایج جدول

، β=22/1ی باورها، خانواده، مالی و سلامت به ترتیب با هامؤلفه، tاز آزمون 

20/1=β ،22/1= β  22/1و= β 1ی در سطح شناختروانبر میزان بهزیستی% 

این  دهندهنشان واقع در(. مثبت بودن ضرایب >11/1Pدارند )معنادار  ریتأث

ی نیز اختشنروان، میزان بهزیستی هااسیمقاست که با افزایش میزان این زیر 

بر میزان  β=20/1یابد. همچنین منبع کنترل درونی نیز با افزایش می

 (.>11/1P)دارند مثبت معنادار  ریتأث %1ی در سطح شناختروانبهزیستی 

 وارد متغیرهای  tآماره و غیراستاندارد استاندارد، ضرايب. 9 جدول

 رگرسیون معادله در شده

 

 نتیجه گیریو بحث 
 در کنترل منبع و اسلامی زندگی سبک نقش هدف با حاضر پژوهش

. شد انجام زوینق بوعلی بیمارستان کارکنان شناختیروان بهزیستی بینی پیش

 بهزیستی و اسلامی زندگی سبک بین که داد نشان حاضر پژوهش یافته اولین

 هایپژوهش با یافته این که دارد؛ وجود معناداری و مثبت رابطه شناختیروان

 سلامت ارتقاء زمینه اسلامی زندگی سبک دادند نشان که( 02و06-02)

 ار زندگی کیفیت کلی طور به و رضایت شادی، روان، سلامت اجتماعی،

 هایآسیب کنترل در مذهبی اعتقادات نقش. است همسو کند،می فراهم

. است قرارگرفته تأکید مورد روانشناسی هایپژوهش و هانظریه در روانی

 تأثیر به روانی، هایپژوهش از گیریبهره باو همکاران  Spilka مثال برای

 یلقب از رفتارهایی و باورها. اندپرداخته اخلاق و روان سلامت بر دین مثبت

 هاینگرش و امید ایجاد با توانندمی...  و زیارت دعا، صبر، خدا، به توکل

 که معتقدند Hillsو Argyle . (27) شوند فرد درونی آرامش باعث مثبت

 آلام دادن شفا با و کندمی اعطا روانی و جسمانی سلامت خود پیروان به دین

 فتارر زیرا ترند،سالم افراد سایر به نسبت متدین افراد. دارد ارتباط روحی

 ردف درونی و ذاتی تدین با روانی بهداشت و گیرندمی پیش در را سالمی

 .(22) دارد ارتباط

 تربیت حوهن به زندگی سبک که گفت توانمی فوق فرضیه تبیین در

 ی،روح ازنظر زندگی کیفیت بر و شودمی مربوط خانواده در افراد جایگاه و

 با فرادا زندگی شیوه نوع که گونه بدین گذارد،می تأثیر محیطی و جسمی

 یمتفاوت زندگی نوع ایجاد باعث افراد، فرهنگی و بومی شرایط به توجه

 بهزیستی نتیجه در و بهتر زندگی کیفیت به ترسالم زندگی سبک و شودمی

 بافت و زمینه و انسان خداجوی فطرت همچنین. شودمی منجر بهتری

 و معنویت عمیق هایریشه وجود و ما کشور در قومی و فرهنگی و مذهبی

 کننده تأمین که آیندمی شمار به حمایتی منابع ازجمله مذهبی باورهای

 اب مقابله برای را افراد توانایی و است فردی آرامش حفظ و روان سلامت

 داریدین که دریافت توانمی سویی از. دهدمی افزایش زندگی سخت شرایط

 R 2R Sig متغییرها شاخص

22/1 سبک اسلامی  12/1  110/1  

22/1 منبع کنترل  16/1  112/1  

 Sig آماره t رگرسیون ضرايب نبیپیش متغیر

   شده استاندارد نشده استاندارد 

ثابت مقدار  73/232   62/2  110/1  

22/1 اجتماعی  11/1  21/1  61/1  

02/1 عبادی  13/1  31/1  76/1  

22/1 باورها  22/1  22/2  12/1  

72/1 خانواده  20/1  12/2  12/1  

73/1 اخلاقی  01/1  32/0  06/1  

22/1 مالی  22/1  07/3  112/1  

22/0 سلامت  22/1  22/2  12/1  

علم و تفکر  72/1  03/1  12/0  22/1  

20/1 امنیتی  11/1  22/1  61/1  

شناسیزمان  22/1  13/1  33/1  72/1  

درونی کنترل منبع  21/1  20/1  22/2  12/1  

بیرونی کنترل منبع  22/1-  12/1  20/1  22/1  

 مدل
 مجموع

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین 

 مجذورات
F Sig 

62/06762 رگرسیون  02 20/0327  20/3  110/1  

12/26212 باقیمانده  016 22/231    

11/62272 کل  002    
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 است شرب زندگی ناملایمات و مشکلات برابر در مقاومت برای اساسی ایپایه

 بهزیستی بر اسلامی زندگی سبک که رسید نتیجه این به توانمی پس(. 22)

 کنترل منبع بین که داد نشان پژوهش یافته دیگر .است تأثیرگذار شناختیروان

 پیشینه هب توجه با. دارد وجود معناداری و مثبت رابطه شناختیروان بهزیستی با

 رابطه وجود بر مبنیو همکاران  Yaryari پژوهش با حاضر یافته پژوهش،

و  Cooper پژوهش با همچنین و شناختیروان سلامت با کنترل منبع بین

 بهتر، یشناختروان سازگاری و کنترل منبع بین رابطه وجود بر مبنی همکاران

 Aghajani و Khosravi پژوهش یافته با اما دارد؛ همخوانی و همسویی

 تمغایر ندارد، وجود رابطه کنترل منبع و روان سلامت بین دریافتند که

 .(21و31و30)دارد

 لامی،اس زندگی سبک هایمؤلفه بین از که داد نشان نتایج همچنین

 بهزیستی بینیپیش توان سلامت و مالی خانواده، باورها، هایمؤلفه

 مخوانیه پیشین مشابه هایپژوهش با حاضر یافته که دارند را شناختیروان

 بررسی در Jena Abadi وKarbalai Harafte ل مثا طور به .دارد

 اهدانز آزاد دانشگاه دانشجویان روانی سلامت و مذهبی اعتقادات بین رابطه

 پسر و دختر دانشجویان اسلامی اعتقادات و روان سلامت بین که دادند نشان

 رابطه پژوهشی در و همکاران Jafari. (32) دارد وجود مثبت همبستگی

 ردند،ک مطالعه را دانشجویان روان سلامت و داریدین و خانواده آراییکار بین

 روان سلامت و داریدین و خانواده آراییکار بین که داد نشان هایافته

 در و همکاران Dzokoto. (33) دارد وجود معناداری رابطه دانشجویان

 انشجویاند بین در ذهنی بهزیستی و زندگی سبک رابطه بررسی که پژوهشی

 عوامل از کیی مالی مشکلات که دریافتند بودند پرداخته آمریکایی پوستسیاه

 Taira. (32) است ناسازگاری و هاافسردگی بروز در مهم کننده بینیپیش

 شانن نتایج ؛کردند بررسی را زندگی سبک و خواب سلامت رابطهو همکاران 

 بودند مناسب غذایی عادات و ورزش منظم، خواب دارای که افرادی داد

 نجر کمتری جسمی و روانی هایاختلال از و داشتند بالاتری عاطفی سازش

 .(31) برندمی

. ارندد زندگی کردن معنادار در مثبتی تأثیر مذهبی، عقاید و رفتارها

 یقطر از توانندمی... و زیارت عبادت، خداوند، به توکل قبیل از رفتارهایی

. دشون فرد درونی آرامش موجب مثبت، هاینگرش به تشویق و امید ایجاد

 دواریامی والا، منبعی به داشتن تعلق احساس زندگی، در هدف و معنا داشتن

 هایحمایت از مندیبهره زندگی، زایمشکل شرایط در خداوند یاری به

 اب مذهبی افراد که هستند هاییروش جمله از همگی ،...و معنوی و اجتماعی

 ریکمت آسیب زندگی، فشارهای حوادث با مواجهه در توانندمی هاآن بودن دارا

 کنترل را هاموقعیت که هست خدایی اینکه به باور(. 36) شوند متحمل را

 را قعیتمو با مرتبط اضطراب بسیاری، حد تا است بندگان بر ناظر و کندمی

 خداوند، با را خود ارتباط مؤمن، افراد اغلب کهطوری  به دهد،می کاهش

 طریق از وانتمی معتقدند و کنندمی توصیف صمیمی، بسیار دوست یک مانند

 کنترل یطریق به را کنترل قابل غیر هایموقعیت اثر خداوند، به توسل و اتکا

 (.37) نمود

 تنها ل،کنتر منبع هایمؤلفه بین از که داد نشان پژوهش یافته آخرین

 منبع و رنددا را شناختیروان بهزیستی بینیپیش توان درونی کنترل منبع

 هایهشپژو نتایج با آمده دست به نتیجه که ندارد؛ تأثیر بیرونی کنترل

 عملکرد که دریافتند پژوهشی درو همکاران  Salehi. دارد همخوانی پیشین

 دارند مستقیم و مثبت تأثیر روان سلامت بر درونی کنترل منبع و مذهبی

 دانشجویان که است آن بیانگر همکارانو  Naghibi پژوهش نتایج. (02)

 خواب لالاخت و اضطراب مشکل بیشتر، جسمانی شکایت بیرونی، کنترل با

 شوندمی ردگیافس مبتلابه بیشتر و داشته ترضعیف اجتماعی کارکرد و بیشتر

 حتمالا درونی کنترل دارای افراد که گفت توانمی فوق یافته توجیه در. (06)

 از راقبتم همانند بهزیستی و سلامتی از مواظبت هایجنبه که دارد بیشتری

 ار پیشگیرانه هایمراقبت و کشیدن سیگار کردن، ورزش و تمرین وزن،

 جویجست برای تلاش با درونی کنترل منبع دارای افراد زیرا کنند، رعایت

 داشته خود محیط و خود بر بیشتری کنترل سازدمی قادر را هاآن که اطلاعاتی

 را هاآن بهزیستی ارتقاء زمینه خود امر همین لذا. شوندمی مشخص باشند،

 .کندمی فراهم

 زندگی بکس زمینه در مطالعاتی پیشینه کمبود گفت توانمی نهایت در

 به توجه با همچنین بود، حاضر پژوهش هایمحدودیت جمله از اسلامی

 ،سنی شغلی، طبقه نظر از پژوهش این در کنندگانشرکت محدود دامنه

 هایگروه اطقمن سایر به نتایج تعمیم در است لازم جغرافیایی، نیز و تحصیلی

. مودن رعایت را لازم احتیاط اجتماع شغلی مختلف هایطبقه و سنی مختلف

 سایر رد پژوهش انجام به موضوع، تردقیق بررسی منظور به شودمی پیشنهاد

 از حاضر پژوهش که ازآنجا همچنین. شود پرداخته جامعه مختلف قشرهای

 شودمی شنهادپی لذا نیست، مقدور نتایج از علی استنباط است، همبستگی نوع

 هاییگریمیانجی و شناختیروان بهزیستی با اسلامی زندگی سبک رابطه که

 در. ودش بررسی یمعل مدل یک قالب در کنندمی نقش ایفای بین این در که

 گیزند سبک هایمولفه آموزش اثربخشی به که شودمی پیشنهاد پایان

 هجامع مختلف قشرهای روانشناختی بهزیستی افزایش جهت در اسلامی

 .شود اقدام...  و ازدواج آستانه در زوجین مخصوصاً

 

 تقدير و تشکر
 و اداری اتی،خدم) قزوین بوعلی بیمارستان کارکنان کلیه از وسیلهبدین

  .داریمرا قدردانی و تشکر کمال رساندند یاری را ما پژوهش این در که( درمانی
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Abstract 

Introduction: Psychological well-being is a broad concept related to good or 

satisfactory living conditions, a state that is determined by health, joy and success. 

The aim of this study was to investigate the role of Islamic lifestyle and locus of 

control in the prediction of psychological well-being of the staff of Qazvin Bu-Ali 

Hospital. 

Methods: To do so, a regression-based descriptive study was conducted on 120 

individuals from all staff categories (clinical, administrative and service personnel) 

working in the public Bu-Ali hospital of Qazvin  using stratified random sampling 

method and were tested in terms of Islamic lifestyle, locus of control and 

psychological well-being. Data were analyzed by calculating the Pearson correlation 

coefficient and the multiple linear regressions. 

Findings: The results showed that there was a significant positive correlation 

between Islamic lifestyle (r=0.29) and internal locus of control (r=0.24) with 

psychological well-being. In addition, the regression analysis indicated that among 

the components of Islamic lifestyle and locus of control, the components of beliefs, 

family, financial and health with β=0.22, β=0.21, β=0.28, β=0.24 respectively and 

the internal locus of control with β=0.21 can predict the psychological well-being. 

In sum, the components of Islamic lifestyle and internal locus of control predict up 

to 15% of the variable variance of psychological well-being. 

Conclusion: Considering the role and importance of Islamic lifestyle and locus of 

control in predicting psychological well-being, it is needed to pay more attention to 

the application of Islamic lifestyle and locus of control in promoting psychological 

well-being. 

Keywords: Islamic lifestyle, locus of control, Psychological well-being 
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