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  چکیده

 یـزد مردم شـهر   یندر ب »یسلامت اجتماع«با  »یاسلام یسبک زندگ«رابطه  یهدف پژوهش حاضر، بررس

با اسـتفاده   یزدگانه شهر  ان مناطق سهنفر از ساکن 384انجام شد،  یمایشیپژوهش که به روش پ ینبود. در ا

 یسـبک زنـدگ   یاسمق« اه داده ى) انتخاب شدند. ابزار گردآورPPSمتناسب ( ىا خوشه یرىگ نمونه یوهاز ش
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  مقدمه و بیان مسئله

بـار در   شود، اولین که از آن با عنوان شیوۀ زندگی یا سبک زیستن یاد می 1مفهوم سبک زندگی

، 1390شناس اجتماعی، مطرح شد (مجـدى و دیگـران،    روان توسط آلفرد آدلر، 1929سال 

اى کم و بیش جامع و منسجم از عملکردهاى روزمره  توان مجموعه ). این مفهوم را می132ص

سازد، بلکه روایت خاصی را که وى  یک فرد دانست که نه فقط نیازهاى جارى او را برآورده می

سازد. از نظر آدلر، سـبک   یگران مجسم میگزیند، در برابر د براى هویت شخصی خویش برمی

همتا و فردىِ زندگی که همه فرآیندهاى عمومی زندگی، ذیـل آن قـرار    زندگی؛ یعنی کلیت بی

تـوان میـزان    طورى که با ارزیـابی سـبک زنـدگی افـراد مـی      ). به191، ص1956دارند (آدلر، 

ررسـی قـرار داد (کوکرهـام،    هاى فردى و اجتماعی آنان را در زندگی مورد ارزیابی و ب موفقیت

) نیز سبک زندگی سالم را تلاش براى دسـتیابی بـه   1998). سازمان جهانی بهداشت (2005

حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف کرده است که شامل رفتارهایی است که 

 ). درمجموع،66، ص1391کنند (لعلی و دیگران،  سلامت جسمی و روانی انسان را تضمین می

گیـرد   اى نسبتاً ثابت است که فرد اهـداف خـود را بـه وسـیله آن پـی مـی       سبک زندگی شیوه

هـاى زنـدگی فـرد؛ از     ). این شیوه نسبتاً ثابت شامل بسیارى از حوزه28، ص1390(کاویانی، 

هاى گذراندن اوقات فراغـت، الگـوى خریـد و مصـرف،      نظام معیشتی، تفریح و شیوه جمله 

 ).46، ص1387شود (مهدوى کنی،  نولوژیک و امثال آن میاستفاده از محصولات تک

بینـی) و   نظران، سبک زندگی هر فرد و جامعه متأثر از نوع باورها (جهان به عقیدۀ صاحب

هـاى   بینی مادى و ارزش هاى حاکم بر آن فرد و جامعه است. مشخص است که جهان ارزش

بینـی الهـی و    طور کـه جهـان   . همانآورند گرایانه طبیعتاً سبک زندگی خاصی را پدید می لذت

دهند (شریفی،  محورانه سبک خاصی از زندگی را شکل می گرایانه و سعادت هاى کمال ارزش

). حال از آنجا که در جوامع گوناگون بحث از آیین و روش زندگی دینی مطرح 34، ص1391

 ـ  بوده است و ادیان مختلف در طول تاریخ دستورالعمل اد زنـدگی  هاى خاصی براى همـۀ ابع

اند که جامعه مطلوب و زنـدگی سـالم در نتیجـۀ پیـروى از      اند و مدعی بوده انسان ارائه کرده

تـوان   )، پـس مـی  9، ص1392نژاد و دیگران،  شده توسط آنان است (رجب روش زندگی ارائه

هاى مهم و تأثیرگذار در زندگی افـراد و در   انتظار داشت که سبک زندگی اسلامی نیز از سبک

هاى سـبک زنـدگی غیـر دینـی و      گوناگون است؛ خصوصاً در عصر حاضر که کاستی جوامع

 مادى بر همگان روشن شده است.

                                                        

1. life style  2. Alferd Addler  
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نظران و پژوهشگران  مورد توجه بسیارى از صاحب» سبک زندگی اسلامی«امروزه، مفهوم 

علوم انسانی قرار گرفته است و اشاره به شیوه و سبکی از زندگی دارد که منبع اصلی استخراج 

یابـد   آن کتاب الهی است و یا به تعبیر علامه مجلسی زندگی اسلامی در زندگی قرآنی معنا می

اى  ). درواقع، سبک زندگی اسلامی شیوه14، ص1392(مجلسی؛ نقل از: خطیبی و ساجدى، 

شود. در این سبک  از زندگی بر مبناى عملی است که در جهت عمل به قوانین الهی انجام می

هاى اسلامی و کلیت اسلام نگاه شده است و با زندگی افراد و تمـام ابعـاد آن    زندگی به آموزه

). در سبک زندگی اسلامی، زندگی انسان یک 62، ص1390مرتبط است (کجباف و دیگران، 

زندگی دنیا و آخرتی است؛ به این معنا که دنیا و آخرت را با هم و در کنار یکدیگر دارد؛ یکـی  

  ).6، ص1392ساز دیگرى است (شریعتی،  مکمل دیگرى و یکی فرضیه

اى از موضوعات مورد قبول اسـلام در عرصـه    سبک زندگی از دیدگاه اسلام، به مجموعه

هـاى اسـلامی    زندگی اشاره دارد که براساس آن، معیار رفتار ما باید مبتنی بر اسـلام و آمـوزه  

عیارهـاى سـبک   تـرین م  هاى اسلامی در زندگی از مهـم  باشد. خدامحورى و حاکمیت ارزش

زندگی مورد تأیید اسلام است؛ درواقع، در این سبک زندگی، زندگی فردى و اجتماعی افـراد  

). اسلام با احکام 5، ص1392باید مبتنی بر اسلام و رهنمودهاى قرآنی باشد (مصباح یزدى، 

بـر   گرایانه را پیشنهاد نموده است که مبتنـی  جاودانه خود، سبکی آرمانی و در عین حال، واقع

دانـد کـه    نگرشی متعالی به هستی و انسان است و آدمـی را موجـودى مسـئول و مختـار مـی     

). در این سـبک زنـدگی،   36، ص1392خورد (فیضی،  سرنوشت او به دست خودش رقم می

باشـد   هاى دینی رهایی از سبک زندگی غیر اسلامی و رسیدن به حیات طیبه مـی  غایت آموزه

معیار اساسی سبک زندگی اسلامی و دستیابی به حیات طیبه  که ایمان و عمل صالح، ملاك و

طـور طبیعـی    ). در این سبک از زندگی، انسـان بـه  25، ص1392نژاد و دیگران،  است (رجب

مدلی را که بیشترین هماهنگی را براى دستیابی به قرب الهـی داراسـت، در زنـدگی فـردى و     

بینـد؛ از   الله را هـدف نهـایی خـود مـی    ا داند و تقرب به خدا و لقاء اجتماعی خود مطلوب می

وکار، تحصیل، تفریح، معاشرت،  رو، همۀ شؤون زندگی خود را؛ از نماز و عبادت تا کسب این

بهداشت، خوراك، معمارى، هنر، سخن گفتن، تولید، مصرف، آراستگی ظاهرى و امثال آن را 

  ).35، ص1391دهد (شریفی و همکاران،  در مسیر این هدف قرار می

ها و تعالیم اسلام مشـتمل بـر سـه حـوزه      بر سنّت معهود در میان علماى اسلام، آموزهبنا 

مختلف اعتقادى، اخلاقی و فقهی است. رکن اساسی تعالیم انسان که پایه دو رکن دیگـر بـه   

باشد که مشتمل بـر نگـرش آدمـی بـه عـالم و آدم اسـت و        رود، حوزه اعتقادات می شمار می

است. بدیهی است انسـان موحـد در گـزینش سـبک زنـدگی      » نیبی جهان«اصطلاح همان  به
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خویش؛ یعنی در انتخاب الگو و مدل معینی که ضوابط و معیارهاى مشخصی دارد و مشـی و  

کنـد کـه آن    گیـرد و سـعی مـی    کند، از این حوزه شناختی الهام می سیره زندگی او را تعیین می

اش قـرار دهـد.    حیات فردى و اجتمـاعی  العین ها را در دستور برنامه زندگی خود نصب آموزه

ها و اعتقادات توحیدمحور بود، در  گونه که در حوزه نگرش روش و منش انسان موحد؛ همان

عرصه امور اخلاقی نیز چنین است. اگر روش معمـول چنـین انسـانی در زنـدگی بـر اصـول       

این امور به  اخلاقی همچون صداقت، امانت، وفاى به عهد، عدالت و... استوار است و جامع

عنوان روش مرسوم و مورد اتباع وى؛ پیونددهنده گذشته، حال و حتی رصـدکننده آینـده وى   

)؛ بـراى مثـال، اگـر    38، ص1392باشد (فیضی،  کننده سبک زندگی اسلامی می باشد، تداعی

سبک و سیره زندگی پیامبر اکرم(ص) در مواجهه بـا مـردم مـورد مطالعـه قـرار گیـرد، تبلـور        

سبک زندگی ایشان در اخلاق اجتماعی قابل دریافت خواهد بود. رسول خـدا(ص)   هاى پایه

کننده به مکارم اخلاقی بود، بلکه عامل به آن  تنها توصیه در مقام برقرارى ارتباط با دیگران؛ نه

بـود؛  » رد احسـن «کرد، بلکه عامل بـه   ها عمل می تنها در مقام خوبی، به نیکی نیز بود؛ یعنی نه

). آن حضرت 34(فصلت، » اد�فَع� بِالَّت�� ه�� ا�ح�س�_ن�«تجلی این آموزه اخلاقی بود که:  چرا که او

گفـت:   داد، بلکه بـدى را نیـز بـا خـوبی پاسـخ مـی       تنها خوبی را با بهتر و بهترین پاسخ می نه

ایـدئولوژى ویـژه،   بینـی و   )؛ بنابراین، دین با ارائه جهان22(رعد، » و�یدْر�و�ونَ بِالْح�س�نَة� الس�_یى�ةَ«

  ).33، ص1391سازد (شریفی،  دارانه را می دهی به زیست دین زیربناى شکل

فیض کاشانی دربارۀ برنامه و روش زندگی انسان مؤمن، به محورهایی اشاره نموده اسـت  

هاى قرآن و عترت است: آغاز و  بخش تنظیم سبک زندگی براساس آموزه که خلاصه آن، الهام

و�اذکْ_رِ اس�_م� ر�ب�ِ_� ب��_ر�ةً «باشد:  نه یک مؤمن براساس قرآن با نام پروردگار میانجام برنامه روزا

)؛ و نام پروردگارت را هر صبح و شام به یاد آور. شروع فعالیت روزانه بـا  25(انسان، » و�ا�ص�ی�ً�

صدقه، طهارت ظاهرى و باطنی، و مراقبت تام و با نیت صادقانه و خالصانه انجام پذیرد و در 

هاى خویش، این امور را در دستور کار خود قـرار دهـد: کمـک بـه نیازمنـدان،       ناى فعالیتاث

عیادت بیمار، تشییع جنازه، گوش کردن به وعظ و اندرز، فریضه ظهر و عصر، و همگام عصر 

اى از ادب، فروتنـی، گذشـت، صـفا،     هم به ذکر خدا مشغول شود. رفتـار بـا مـردم بـا آمیـزه     

دارى و نافلـه   شد و همچنین در پایان، توصیه به تهجد و شب زندهصمیمیت و خیرخواهی با

منـد شـود    شب، براساس فرمان قرآن صورت گیرد تـا از مواهـب دنیـایی و آخرتـی آن بهـره     

اى از توجـه بـه ابعـاد مـادى در کنـار امـور معنـوى را در         ). نمونـه 372، ص1388(بهشتی، 

تـوان مشـاهده    مام حسن مجتبی(ع) میدستورالعمل امیرمؤمنان علی(ع) خطاب به فرزندش ا

شـود؛ بخشـی از آن را    اوقات زندگی مؤمن به سه قسمت تقسیم می«فرمایند:  نمود. ایشان می
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به مناجات پروردگار، بخشی به محاسبه نفس و قسمتی نیز به لذات مشروع و زیبا اختصاص 

قتصاد و معیشت که هاى او در سه جهت قرار دارد: ا دارد. هیچ مؤمنی نیست مگر آنکه تلاش

دارد  باید براى به دست آوردن آن سعی کند؛ همچنین، قدمی که براى تأمین آخرت خود برمی

(مجلسـی،  » هایی که خداوند پرداختن به آنهـا را مجـاز دانسـته اسـت     و سوم، توجه به لذت

). این حدیث شریف راهبرد مناسبی براى ترسیم سبک زندگی اسلامی برابـر  403، ص1404

  دهد. ن قرار میمحققا

کنـد، چـارچوب    هاى زندگی را از هم متمایز می آنچه سبک زندگی اسلامی و سایر سبک

کلی سبک زندگی انسان است که آدمی براساس آن، مسیر خویش به سـوى هـدف نهـایی و    

نماید؛ درواقع این چارچوب کلی، از سـوى پروردگـارى ترسـیم     سعادت پایدار را تعقیب می

الم، آدم و آگاه به ابعاد وجودى اوسـت و از آنجـا کـه خداونـد کـریم،      شده است که خالق ع

هـاى او   مدون این سبک زندگی است و به راز و رمزهاى درونی او آگاه و به نیازها و خواسـته 

ها در تمام ابعاد در  کند که نیازهاى انسان واقف است؛ پس حکمت خداوند حکیم اقتضا می

ساز اهداف  رو، سبک زندگی در دیدگاه اسلام زمینه ز ایناین سبک زندگی لحاظ شده باشد. ا

). سبک زنـدگی اسـلامی   34، ص1392آید (فیضی،  و راه و روش بشر در زندگی به شمار می

گیرد؛ بـر ایـن اسـاس،     هاى اجتماعی را نیز در برمی به دلیل جامعیت دین مبین اسلام، مؤلفه

باشـد، غفلـت    وظایفی که فراتر از خود مـی  رفتارى که مبناى اسلامی داشته باشد، ضرورتاً از

کند. مؤلفه اجتماعی به وظایفی اشاره دارد که فرد در ارتباط با دیگـران، فراتـر از خـود و     نمی

  ).30، ص1390دهد (کاویانی،  اى خود انجام می خانواده هسته

فرد در  ترین مفاهیمی که به ارزیابی نحوه عملکرد هاى اجتماعی، یکی از مهم از میان مؤلفه

ها باشد، سلامت  ها و سبک زندگی انسان رسد که متأثر از نگرش پردازد و به نظر می جامعه می

در پژوهشـی توسـط    1972بار در سال  است. مفهوم سلامت اجتماعی براى اولین 1اجتماعی

) مورد بررسی قرار گرفـت، ایـن مفهـوم را چنـد سـال بعـد دونالـد و        1972بلوك و برسلو (

) گسترش دادند؛ آنها معتقدند که سلامت اجتماعی، درحقیقت هم بخشی 1987همکارانش (

، 1389تواند تـابعی از آن باشـد (حـاتمی،     شود و هم می از ارکان وضع سلامت محسوب می

ارزشگذارى شرایط یک فرد و کارایی «گونه تعریف شده است:  ). سلامت اجتماعی این12ص

) و 122، ص1998اسـت (کییـز،   » اجتماعی مثبـت  سلامت«که این بازتابی از » او در جامعه

نشانگر این حقیقت است که سلامت اجتماعی بازتاب درك افراد از تجربیاتشـان در محـیط   

                                                        

1. social health 
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اجتماعی است؛ درواقع، سلامت اجتماعی همان ارزیابی شرایط و کار فرد در جامعـه اسـت.   

انـد از:   د که عبـارت دهن هاى اجتماعی، ابعاد سلامت اجتماعی را تشکیل می برخی از چالش

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی و انطبـاق       

طور کلی، انسجام اجتماعی ارزیابی  ). به11، ص1380اجتماعی (باباپور خیرالدین و دیگران، 

ی کیفیت روابط فرد در جامعه و گروه اجتماعی است که به آن تعلق دارد. پذیرش اجتماعی؛ یعن

دیدگاه مطلـوب نسـبت بـه دیگـران و بـه صـورت کلـی شـکوفایی اجتمـاعی بـه ارزیـابی            

گردد. مشارکت اجتماعی باورى است که طبق آن فرد، خود  هاى بالقوه اجتماع برمی توانمندى

داند و انطباق اجتماعی؛ یعنی درك اجتماع به صورت هوشمند، قابل  را عضو حیاتی اجتماع می

). طبق این ابعاد، فـرد سـالم از نظـر    103، ص1390(گنجی و دیگران، بینی  درك و قابل پیش

اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهم و 

هـاى   داراى نیروهاى بالقوه براى رشد و شکوفایی بداند، احساس کند کـه متعلـق بـه گـروه    

رفت آن شریک بداند. محتـواى مقیـاس سـلامت    اجتماعی است و خود را در اجتماع و پیش

  ).29، ص2004اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی تجارب فرد در جامعه است (کییز و شاپیرو، 

اى توأم با سـلامت اجتمـاعی    یکی از کارکردهاى دین و سبک زندگی دینی، ایجاد جامعه

گیرى برخـی   و شکل است. بدیهی است که دین به عنوان ارزشی متعالی باعث به وجود آمدن

کس پوشیده نیست. شاید  شود که بر هیچ روحیات و عملکردهایی در زندگی اجتماعی افراد می

ترین تبعات جدى دین در جامعه، تحکیم روابط اجتماعی افراد آن جامعـه اسـت. دیـن     مهم

کنـد (قمـرى،    جامعه را متحد، همبستگی اجتماعی را تقویت و انسجام اجتماعی را حفظ می

)؛ همچنین، دین در پیروانش احساس خوش سعادت و خوشبختی اجتماعی به 90، ص1390

آورد. دین با ایجاد تعهد و حس مسئولیت در انسـان نسـبت بـه همنوعـان و افـراد       وجود می

شود که زمینه  اجتماع، افشاندن بذر صلح و صفا، اعتماد و علاقه نسبت به یکدیگر موجب می

ها گردد  م برقرار شود و منجر به تحکیم روابط اجتماعی انسانهمبستگی اجتماعی و روابط سال

). دین براى اصلاح روابط فردى و اجتماعی و ایجاد و ادامه یک زندگی 56، ص1392(آقاپور، 

سالم انسانی ضرورت دارد. دین در متن زندگی بشر قرار دارد و داراى نقش حیـاتی در ابعـاد   

 ـ ). در بررسـی کارکردهـاى   1384زاده آملـی،   راهیمفردى و اجتماعی جامعه انسانی است (اب

اجتماعی دین مشخص شده است که دین هم در حیات اخروى و هم در حیـات اجتمـاعیِ   

بخشی، معنا  اى دارد و کارکردهاى اصلی آن در چند محور اصلیِ انسجام ها نقش عمده انسان

باشد (میرزامحمدى و  ه میها و اهتمام افراد براى اصلاح و سلامت جامع دادن به حیات انسان

). درمجموع، جامعه دینـدار داراى انسـجام، وحـدت، یکپـارچگی و     25، ص1390دیگران، 
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همبستگی بالایی است و شهروندانش از امنیت اجتمـاعی، سـلامت در روابـط خـانوادگی و     

اجتماعی و نیز روح تعاون و همکارى بالایی برخوردارند و در برابر سرنوشت یکدیگر احساس 

  ).29، ص1384زاده آملی،  کنند (ابراهیم ئولیت میمس

هـاى دینـی    رسد که سبک زنـدگی مبتنـی بـر آمـوزه     با توجه به آنچه گفته شد، به نظر می

تواند نقشی عمده در سلامت اجتماعی افراد و جوامع ایفا نماید؛ بنابراین، پژوهش حاضـر   می

ن سبک زندگی اسلامی و سـلامت  اى بی به دنبال پاسخگویی به این سؤال است که چه رابطه

  اجتماعی وجود دارد؟

  پیشینه بحث

اصطلاح رایج امروزى، تحقیقات زیادى به فارسی صورت  به» سبک زندگی اسلامی«پیرامون 

) تألیف مهدوى کنی اشاره نمـود؛  1387توان به کتاب دین و سبک زندگی ( نگرفته است. می

زندگی اسلامی با شادکامی در رضایت از  ) به رابطه سبک1390همچنین، کجباف و دیگران (

هاى سبک زندگی اسلامی و سـلامت   اند. در بررسی ادبیات پژوهش در زمینه زندگی پرداخته

طور مستقیم با موضوع بررسی حاضر همخوانی داشـته باشـد، بـه     اى که به اجتماعی، مطالعه

ى دینـی بـا سـلامت    گیر هاى مهمی در حیطه رابطه دیندارى و جهت دست نیامد؛ اما بررسی

 اجتماعی و ابعاد آن صورت گرفته است.

دهد کـه   ) نشان می1390هاى تحقیق میرزامحمدى، فرمهینی فراهانی و اسفندیارى ( یافته

دین و باورهاى دینی بر سلامت اجتماعی تأثیر دارد و در نقش دین بر سلامت اجتمـاعی بـه   

ابهنجار و انحرافی، ایجـاد یـک نظـام    انسجام اجتماعی و کنترل اجتماعی، کاهش رفتارهاى ن

زاده، جـواهرى و   انـد. سـراج   فکرى مشترك و اصلاح جامعه و تغییر افکار ناسالم اشاره کرده

) نشان دادند که دیندارى داراى تأثیر معنادار مستقیم و غیر مستقیم بـر  1392ولایتی خواجه (

قیم و از طریـق حمایـت   طور غیـر مسـت   سلامت کل است که تأثیر آن بر سلامت اجتماعی به

  اجتماعی است.

ى دینـی در  هاورباس ساابرعی جتمااسلامت بینی  ) در تحقیق پیش1387پورستار و حکمتی (

عمل به د بعااجتماعی با همه اکت رمشاش و پذیربه این نتیجه رسـیدند کـه   ختر ن دنشجویادابین 

بطه معنـادارى  راینی ى دهاوره باعمل بد بعااز اجتماعی با برخی و انسجام و انطباق اینی ى دهاوربا

هـاى   . یافتهدارند، اما بین شکوفایی اجتماعی و عمل به باورهاى دینی رابطه معنادارى وجود ندارد

) رابطۀ مثبت و معنادارى را میان متغیرهاى تربیت دینی والـدین بـا   1390پژوهش نیازى و قبادى (

پـور،   صـالح صـدق  تحقیق از حاصل نتایج میزان سلامت اجتمـاعی فرزنـدان نشـان داده اسـت.     
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ــان و ســلیمانیان ( ــه آ1388محمودی س و محسورت نی به صوآقرى ها زهموزش آمو) نشــان داد ک

ــادارى  ــط  سته ابخشیدد بهبورا جتماعی ش اشاخص پذیرمعن ــی توس ــایج بررس ــین، نت ؛ همچن

مسـلمانان؛  ترین کانون اجتمـاع   ) نشان داده است که مسجد به عنوان مهم1391میرزایی و پروین (

هاى سیاسی، اجتماعی، اقتصادى، حقوقی، تبلیغی، و... موجـب تحکـیم روابـط و     علاوه بر کارکرد

  گردد. خانوادگی و درنتیجه، ارتقاى سلامت اجتماعی می مناسبات درون

) نشـان داده اسـت کـه شـیوه زنـدگی      1380همچنین، نتایج پژوهش ابراهیمی و همکـاران ( 

سـازى و پیشـگیرى از انحرافـات     مراحـل رشـد، در مصـون    معنـوى و کسـب تجـارب دینـی در    

اجتماعی و ارتقاى سـلامت اجتمـاعی افـراد مـؤثر اسـت. مهـدوى و رحمـانی خلیلـی           _  رفتارى

به این نتیجه رسـیدند  نی اتهران ندوجتماعی شهراکت ربر مشاارى ینددثیر أسی تربر) نیز در 1387(

ــه د جتماعی اکت رتیپ شخصیتی معاشرتی بر مشاو جتماعی دى _ اقتصاه اپایگار کناارى در یندک

) نشـان داد کـه افـراد داراى هویـت دینـیِ      1385جانی ( طور، نتایج تحقیق علی همینست. اثر مؤ

  .موفق از تعاملات و کنش اجتماعی موفق برخوردارند

) بیانگر آن بود که سبک زندگی اسلامی رابطه معنادارى بـا  1392نتایج پژوهش کجباف (

) بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      1392نژاد ( ندگی دارد. طولابی، صمدى و مطهرىرضایت از ز

سبک زندگی اسلامی اثر مثبت و معنادارى بر عزت نفس و خودکارآمـدى دارد و نیـز عـزت    

نفس و خودکارآمدى، اثر مثبت و معنادارى بر سازگارى اجتمـاعی دارد. طغیـانی، کجبـاف و    

هـاى ناکارآمـد    ی رابطه سبک زندگی اسلامی با نگرش) در پژوهشی به بررس1393پور ( بهرام

در میان دانشجویان دانشگاه اصفهان پرداختند و نتایج نشان داد که بین سبک زندگی اسلامی 

  هاى ناکارآمد، رابطه منفی و معنادارى وجود دارد. و نگرش

 یتو رضـا  یشـادکام  ینکه ب یدندرس یجهنت ین)، در پژوهش خود به ا2010و همکاران ( بورن

) نشـان دادنـد کـه افـراد     2010و همکـاران (  ىوجود دارد. هـد  ىرابطه مثبت و معنادار یاز زندگ

 ترنـد،  یفضـع  هبیکـه از نظـر مـذ    ىدارند و بـالعکس، افـراد   یاز زندگ یشترىب یترضا ی،مذهب

 ىهاورباو  لعما) نشان داده اسـت کـه ا  2011( ىد یقتحق یجدارند. نتا یاز زندگ ىکمتر یترضا

 یجـه نت یـن ) بـه ا 1996. کارسون و آرنولد (ستا مرتبط جامعه یک ادفرا جتماعیا سلامتی با نیید

 ـ  ىو معنـو  ینید یدرون یداتکه تق یدندرس  ـ یشـگیرى در پ یعامـل مهم و  رفتـارى  هـاى  یباز آس

 ـ ىاز رفتارهـا  یتو توأم با معنو ینید یسبک زندگ ین،است؛ همچن یاجتماع طـلاق و   ی،خودکش

از آن داشـت کـه    یـت حکا یـز ) ن1995ژوبـرت (  هاى یافته. کند یم یشگیرىپ یانحرافات اجتماع

مختلـف   ىهـا  در گـروه  یاجتمـاع  شناسـی  یبآس ىها با شاخص ىمعنو یتجارب و سبک زندگ

 نیایشو  دتعبا کهدادنـد   ننشا) 2002و برانـت (  یبـاتلر، جـول   یقاتارتباط دارد. تحق یاجتماع
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 فناز  دهستفاو ا ىمسئولیتپذیر سحساا ،بطدر روا ىپذیر فنعطاا ،تعهددرك،  ،همدلی موجب

ماننــد جانســون و  یارىبســ ىهــا پــژوهش ین،همچنــ د؛میشو رضتعا حل اىبر اى خلهامددخو

) از 1388) و طالبـان ( 1998زاده ( )، سـراج 2005( یـتن )، و2001( یـت و را یربا ،)2000( یگراند

  .دارند یتحکا ىو کجرو ىو بزهکار ینید یزندگ ینمعکوس ب ىا وجود رابطه

  شناسی پژوهش روش

 و پژوهش حاضر به لحاظ اجرا از نوع پیمایشی است. این مطالعه از نظر معیار زمان، مقطعـی 

  به لحاظ ماهیت، کاربردى و به لحاظ وسعت، پهنانگر است.

ساله و ساکن شهر یزد بود که با استفاده از  هجدهشامل همه افراد  ؛جمعیت آمارى تحقیق

نفر از آنها بـه عنـوان نمونـه انتخـاب      384درصد، تعداد  95ن با سطح اطمینان فرمول کوکرا

قـرار گرفتنـد.    مورد مطالعـه  (PPS)متناسب اى  گیرى خوشه و با استفاده از شیوه نمونه ندشد

شـهر،   شـامل محـدودۀ امـام    یـک؛ بدین صورت که ابتدا سه منطقه شـهردارى یـزد (منطقـه    

شامل محدودۀ میدان امـام حسـین،    دو؛منطقه  و ه ملکیفرودگاه، سیدگلسرخ، خلدبرین، چا

شـامل محـدودۀ صـفاییه،     سـه؛ بلوار دانشجو، میدان امیرچخماق، چهارراه سلمان و منطقـه  

هـا و   شهرك رزمندگان، آزادشهر) بـه عنـوان سـه خوشـه اصـلی و در مرحلـۀ بعـد خیابـان        

ا در نظر گرفته شـد و در  ه اصلی هر منطقه از شهردارى در حکم بلوك براى خوشه هاى میدان

  مرحلۀ آخر به روش تصادفی، پاسخگویان مورد مطالعه قرار گرفتند.

ابزار مورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه است. براى احراز اعتبار از اعتبار محتوایی و 

مورد  SPSSافزار  ها به کمک نرم براى سنجش پایایی نیز از آلفاى کرونباخ استفاده گردید. داده

  تحلیل قرار گرفت.

  ابزار پژوهش

  در این پژوهش براى دستیابی به اهداف پژوهش، از ابزارهاى زیر استفاده شد:

پاسخگویان از طریق این پرسشنامه اطلاعات خود را  شناختی: هاى جمعیت پرسشنامه داده

اقتصـادى، میـزان تحصـیلات و     _ در مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، وضـعیت اجتمـاعی  

  رشته تحصیلی گزارش کردند.

کـه توسـط    )ILST(پرسشـنامه سـبک زنـدگی اسـلامی      پرسشنامه سبک زندگی اسلامی:

سـؤالی) و فـرم    135اى دو فرم بلنـد ( ) ساخته شده است. این پرسشنامه دار1388کاویانی (
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که در این پژوهش، از فرم کوتاه آن استفاده شـد. فـرم کوتـاه سـبک      استسؤالی) 76کوتاه (

هـاى درونـی،    سؤال (گویه) و نه بعـد اسـت: روشـنفکرى، ویژگـی     76زندگی اسلامی داراى 

ریب آلفـاى  همتی. ض خواهی و کم دوستی، لذت عبادى، دنیاخواهی، اجتماعی، گنهکارى، نوع

  محاسبه گردید که حکایت از مطلوبیت ابزار داشت. 758/0کرونباخ 

و  استسؤال  33 داراىپرسشنامه سلامت اجتماعی کییز که  پرسشنامه سلامت اجتماعی:

بعد انسجام اجتماعی، پذیرش اجتمـاعی، مشـارکت اجتمـاعی، شـکوفایی اجتمـاعی و       پنج

اى در  گزینـه  پنجگذارى سؤالات به صورت  د. نمرهده انطباق اجتماعی را مورد بررسی قرار می

نظـر،   هاى کاملاً موافقم، تا حـدودى مـوافقم، بـی    . این سؤالات با گزینهاستمقیاس لیکرت 

ترین نمـره ممکـن در سـلامت     تاحدودى مخالفم و کاملاً مخالفم سنجیده شده است. پایین

بـه سـه گـروه     ،آمـده  دسـت  به و دامنه نمرات است 165و بالاترین نمره ممکن  33اجتماعی 

شـود. جهـت بررسـی پایـایی ایـن ابـزار از        سلامت اجتماعی پایین، متوسط و بالا تقسیم می

یـک از   و براى هـر  75/0آمده براى کل مقیاس  دست همسانی درونی استفاده شد که آلفاى به

پـذیرش   بـراى  72/0براى انسجام اجتمـاعی،   79/0 :به ترتیب عبارت بود از ؛ها مقیاس خرده

بـراى   70/0بـراى شـکوفایی اجتمـاعی و     76/0براى مشـارکت اجتمـاعی،    74/0اجتماعی، 

  انطباق اجتماعی.

  هاى پژوهش یافته

یش داده شـده  نمـا  1اطلاعات توصیفی مرتبط با پاسـخگویان پـژوهش در جـدول شـمارۀ     

 ـ 1/45دهد که  هاى پژوهش نشان می یافته است. بقیـه   مـورد مطالعـه را زنـان و    ۀدرصد نمون

) و 2/55بیشتر جمعیت نمونـه را افـراد متأهـل (معـادل      ،همچنین ؛دهند مردان تشکیل می را

درصـد)، تحصـیلاتی بـالاتر از     60اند. اکثر پاسخگویان (بیش از  مابقی را مجردها شکل داده

  اند. دیپلم داشته

  : توزیع نسبی پاسخگویان تحقیق1جدول 

 درصد تحصیلات درصد وضع تأهل درصد جنس

  6/39 تر دیپلم و پایین 8/44 مجرد 9/54 مرد

 4/60 بالاتر از دیپلم 2/55 متأهل 1/45 زن

  

به منظور مقایسه میانگین سبک زندگی و سلامت اجتمـاعی و ابعـاد آن در بـین مـردان و     

  .افراد مجرد و متأهل از آزمون تی مستقل استفاده شد نیززنان و 
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  سلامت اجتماعی و ابعاد آن در بین مردان و زنان: مقایسه میانگین سبک زندگی و 2جدول 

 دارى سطح معنی درجه آزادى تی انحراف معیار میانگین مقولات متغیرها

 انسجام اجتماعی
 859/3 47/26 مرد

266/3 382 001/0 
 439/3 24/25 زن

 

 پذیرش اجتماعی
 223/4 05/21 مرد

074/2 382 039/0 
 613/4 12/20 زن

 

 اجتماعیمشارکت 
 525/4 04/20 مرد

238/1 382 216/0 
 722/4 46/19 زن

 

 انطباق اجتماعی 
 343/4 63/16 مرد

678/0 382 498/0 
 061/4 92/16 زن

 

 شکوفایی اجتماعی
 391/4 84/23 مرد

864/3 382 000/0 
 918/3 18/22 زن

 

 سلامت اجتماعی
 712/13 04/108 مرد

918/2 382 004/0 
 828/13 92/103 زن

 

 سبک زندگی اسلامی
 324/46 28/395 مرد

052/2 382 041/0 
 605/37 25/404 زن

  

براساس اطلاعات جدول بالا، در مجموع میانگین میزان سلامت اجتماعی در بین مردان 

) بـوده اســت. در ابعـاد مشـارکت اجتمـاعی و انطبــاق     92/103) بیشـتر از زنـان (  04/108(

ولی مردان در ابعـاد   ؛)P< 05/0دارى بین مردان و زنان وجود نداشت ( اتفاوت معن اجتماعی

انسجام اجتماعی، پذیرش اجتمـاعی و شـکوفایی اجتمـاعی از سـلامت اجتمـاعی بـالاترى       

میـانگین نمـرات سـبک زنـدگی اسـلامی در زنـان        ،). همچنینP> 05/0برخوردار هستند (

  ) بوده است.28/395مردان (دارى بیشتر از  اطور معن ) به25/404(

  : مقایسه میانگین سبک زندگی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن در بین افراد مجرد و متأهل3جدول 

 دارى سطح معنی درجه آزادى تی انحراف معیار میانگین مقولات متغیرها

 انسجام اجتماعی
 636/3 09/26 متأهل 

996/0 382 320/0 
 825/3 71/25 مجرد

 

 اجتماعی پذیرش
 164/4 22/21 متأهل 

915/2 382 004/0 
 631/4 91/19 مجرد

 

 مشارکت اجتماعی
 939/4 17/20 متأهل 

849/1 382 065/0 
 152/4 30/19 مجرد
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 دارى سطح معنی درجه آزادى تی انحراف معیار میانگین مقولات متغیرها

 انطباق اجتماعی 
 521/4 99/16 متأهل 

177/1 382 240/0 
 800/3 48/16 مجرد

 

 شکوفایی اجتماعی
 948/3 65/23 متأهل 

834/2 382 005/0 
 537/4 42/22 مجرد

 

 سلامت اجتماعی
 467/13 11/108 متأهل 

048/3 382 002/0 
 093/14 81/103 مجرد

 

 اسلامی  سبک زندگی
 281/40 70/407 متأهل 

355/4 382 000/0 
 662/43 01/389 مجرد

  

دهد که درمجموع، میانگین میزان سلامت اجتماعی در بین  اطلاعات جدول بالا نشان می

) بوده است. در ابعاد انسجام اجتماعی، 81/103) بیشتر از افراد مجرد (11/108افراد متأهل (

دارى بین افراد مجرد و متأهل وجود نداشت  مشارکت اجتماعی و انطباق اجتماعی تفاوت معنا

)05/0 >P ولی افراد متأهل در پذیرش اجتماعی و شکوفایی اجتماعی از سلامت اجتماعی ،(

)؛ همچنین، میانگین نمرات سبک زندگی اسلامی در افراد P> 05/0بالاترى برخوردار هستند (

  ) بوده است.01/389دارى بیشتر از افراد مجرد ( طور معنا ) به70/407متأهل (

هـاى   سلامت اجتماعی و مؤلفـه  نیز، سبک زندگی اسلامی و هاى اصلی این تحقیق متغیر

آن است. به منظور بررسی رابطه میان متغیرها و بـا توجـه بـه اینکـه ایـن متغیرهـا در سـطح        

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده که نتـایج آن   ،اند گیرى شده اى اندازه فاصله

  گزارش شده است: 4در جدول شماره 

  هاى آن بین سبک زندگی اسلامی با سلامت اجتماعی و مؤلفه 1ریس همبستگی مرتبه صفر: مات4جدول 

 متغیرها و ابعاد
سبک زندگی 

 اسلامی

انسجام 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

انطباق 

 اجتماعی

شکوفایی 

 اجتماعی

 انسجام اجتماعی
***251/0      

     362/0*** 177/0*** پذیرش اجتماعی

 مشارکت اجتماعی
***301/0 ***323/0 ***227/0    

   207/0*** 181/0*** 049/0 256/0*** شکوفایی اجتماعی

 انطباق اجتماعی
***297/0 ***437/0 ***402/0 ***418/0 ***236/0  

 سلامت اجتماعی
***392/0 ***639/0 ***668/0 ***682/0 ***515/0 ***762/0 

  001/0دار در سطح کمتر از  معنا ***

                                                        

1. zero order correlation matrix 
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براساس اطلاعات جدول بالا بین سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتمـاعی و ابعـاد آن   

تـر باشـد،    دارى وجود دارد؛ به عبارت دیگر هرچه سبک زندگی اسلامی رابطه مستقیم و معنا

بعد مشـارکت   سلامت اجتماعی و ابعاد آن بالاتر خواهد بود. در این ابعاد سلامت اجتماعی،

همچنین، بعد شکوفایی اجتماعی  ؛اجتماعی بالاترین همبستگی را با سبک زندگی اسلامی دارد

 ترین و انطباق اجتماعی کمترین همبستگی را با سلامت اجتماعی دارد. قوى

  گیرى بحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه سبک زندگی اسلامی با سـلامت اجتمـاعی مـردم یـزد     

بین سـبک زنـدگی اسـلامی و سـلامت     که هاى این تحقیق نشان داد  پذیرفت. یافته صورت

تـر شـدن    طورى که بـا اسـلامی   به ؛دارى وجود دارد ااجتماعی و ابعاد آن رابطه مستقیم و معن

کند. بیشـتر پاسـخگویان    سبک زندگی، میزان سلامت اجتماعی و ابعاد آن نیز افزایش پیدا می

می در گروه متوسط قرار گرفتند. توضیح این مطلب ضـرورى اسـت   از نظر سبک زندگی اسلا

هاى دینی و مذهبی خود را حفظ نموده و کمتر در معـرض   شهر یزد هنوز ویژگیاز آنجا که که 

سـبک  هنوز  بر این اساس، ؛پیامدهاى نامناسب شهرى شدن و صنعتی شدن قرار گرفته است

  شود. زندگی غربی در آن دیده میزندگی مردم آن اسلامی بوده و کمتر مظاهر سبک 

مقایسه میانگین سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتماعی و ابعاد آن در بین مردان و زنان 

طور معنـادارى بیشـتر از مـردان     نشان داد که میانگین نمرات سبک زندگی اسلامی در زنان به

 ـ است. تفاوت سبک زندگی مردان و زنان را تحقیقات بسیارى تأییـد کـرده   د؛ بـراى مثـال،   ان

محـور شـهروندان    ) نشان داد که سبک زندگی سـلامت 1387هاى قاسمی و همکاران ( یافته

برحسب جنسیت، سن و وضعیت تأهل تفاوت دارد و درواقـع، جنسـیت در سـبک زنـدگی     

پور و همکـاران   سلامتی مؤثر بوده است. در رابطه با تفاوت سبک زندگی زنان و مردان، شارع

ین نتیجه رسیدند که از آنجا که اعمال مذهبی که بخشی از سـبک زنـدگی را   ) نیز به ا1389(

گردد که علاقه کمترى به  شود و سبب می دهد، در میان زنان بیش از مردان دیده می تشکیل می

هاى  انجام کارهاى خطرناك داشته باشند و کمتر الکل مصرف کنند و درمجموع، زنان در مؤلفه

ترى برخوردارند که با نتایج این تحقیق  مردان از سبک زندگی سالمسبک زندگی در مقایسه با 

دارى در ابعاد  ) نشان داد که زنان دانشجو به نحو معنا1998هاى لاروچ ( همخوان است. یافته

پذیرى در مقابل سلامت و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت،  فردى، مسئولیت تغذیه، روابط بین

هاى تحقیق  )؛ همچنین، یافته46، ص1391(نقل از: پورافکارى، رفتار بهترى از مردان داشتند 

دهـد کـه زنـان در     ) که در روسیه انجام شده است، نشان می2002کوکرهام، ایسناد و دیوال (
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دفعـه بیشـتر از زنـان الکـل      2/21ترى دارند؛ مثلاً مردان  مقایسه با مردان سبک زندگی سالم

کشـند و بـه    ن شانزده برابر بیشتر از زنان سیگار مـی کنند، در زمینه سیگار هم مردا مصرف می

دهد که زنـان کمتـر از مـردان سـیگار      ) نشان می1997همین ترتیب، تحقیق آبل و کوکرهام (

کنند، در مقایسه با مردان در هنگام رانندگی بیشتر از کمربنـد   کشند، کمتر الکل مصرف می می

کنند و در هنگـام بیمـارى نیـز     تر مصرف میکنند، غذاهاى داراى کالرى کم ایمنی استفاده می

) نیز نشان داد کـه بـین   1389کنند. نتایج ابراهیمی و بهنوئی گدنه (  بیشتر به دکتر مراجعه می

اى که بین  دارى وجود دارد؛ به گونه نمرات دختران و پسران در باب سبک زندگی تفاوت معنا

اوقات فراغـت تفـاوت دیـده     دختران و پسران در خصوص نمرات مؤلفۀ مصرف فرهنگی و

هاى دینی و خانوادگی جامعۀ ما  شود و به این نتیجه رسیدند که این تفاوت ریشه در آموزه می

ها را  دارد که انجام بعضی از رفتارهاى مصرف فرهنگی و گذران اوقات فراغت در برخی مکان

تر  ر میان دختران قوىهاى اعمال مذهبی د ترتیب، مؤلفه  داند و بدین براى دختران شایسته نمی

  هاى تحقیق حاضر همخوانی دارد. است که این نتایج نیز با یافته

میزان سلامت اجتماعی مردان از زنـان بیشـتر   که نتایج تحقیق حاضر نشان داد  ،همچنین

طور خاص، مردان در ابعاد انسـجام اجتمـاعی، پـذیرش اجتمـاعی و شـکوفایی از       به است؛

سبت به زنان برخوردارنـد، امـا در ابعـاد مشـارکت اجتمـاعی و      سلامت اجتماعی بالاتریی ن

انطباق اجتماعی تفاوت معنادارى بین مردان و زنان مشاهده نگردیـد. در تأییـد ایـن نتـایج،     

انـدازه شـبکه اجتمـاعی و میـزان اعتمـاد بـه       که ) نشان داد 1384مطالعه صالحی هیکویی (

) نشـان  1388پژوهش اسکندرى ( ،ن ترتیببه همی ؛دیگران در بین مردان بیش از زنان است

شـناختی روابـط اجتمـاعی انـدك      داد که اعتماد اجتماعی در زنان به عنوان یک نشانه آسیب

  شود. سدى براى ورود زنان به اجتماع محسوب می ۀبوده و به منزل

درمجموع، نتایج این تحقیق مؤید فرضیه اصلی تحقیق مبنی بر رابطه سبک زندگی اسلامی 

هاى تحقیقات دیگرى که رابطه  یزان سلامت اجتماعی و ابعاد آن است. این نتایج با یافتهبا م

) در تحقیقات خود نشان داده است 2011اند همخوانی دارد. دى ( این دو متغیر را بررسی کرده

کارسون و آرنولد ست. ایک جامعه مرتبط اد فراجتماعی سلامت اینی با ى دهاوربال و عماکه ا

یز به این نتیجه رسیدند که تقیدات درونی دینی و معنوى عامل مهمی در پیشگیرى از ) ن1996(

هاى رفتارى و اجتماعی است. سبک زنـدگی دینـی و تـوأم بـا معنویـت از رفتارهـاى        آسیب

کند که مؤید نتایج تحقیق حاضر، مبنی بر  خودکشی، طلاق و انحرافات اجتماعی پیشگیرى می

باشـد.   با سلامت اجتماعی افراد و انطبـاق افـراد بـا جامعـه مـی     رابطه سبک زندگی اسلامی 

اى معکوس بـین زنـدگی دینـی و بزهکـارى و      هاى بسیارى از وجود رابطه همچنین، پژوهش
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؛ 2005؛ ویـتن،  2001؛ بـایر و رایـت،   2000کجروى حکایت دارنـد (جانسـون و دیگـران،    

) نیز نشان داده 1380ی و همکاران (). نتایج پژوهش ابراهیم1388و طالبان،  1998زاده،  سراج

سـازى و   است که شیوه زندگی معنوى و کسب تجـارب دینـی در مراحـل رشـد، در مصـون     

  اجتماعی و ارتقاى سلامت اجتماعی افراد مؤثر است. _ پیشگیرى از انحرافات رفتارى

در بین ابعاد سلامت اجتماعی، مشارکت اجتماعی بالاترین همبستگی را با سبک زندگی 

دت و که عبان دادنـد  ) نشا2002سلامی دارد. در این رابطه، تحقیقات باتلر، جولی و برانت (ا

د که بـا نتـایج   میشواجتماعی بط ى در رواپذیر فنعطاو اتعهد ، درك، نیایش موجب همدلی

مبنی بر رابطه سبک زندگی اسلامی با مشـارکت اجتمـاعی همخـوان اسـت.      ،تحقیق حاضر

جتماعی اکت ربر مشاارى ینددثیر أسی تربر) نیـــز در 1387مهـــدوى و رحمـــانی خلیلـــی (

  ست.اثر ؤجتماعی ماکت ربر مشاارى یندبه این نتیجه رسیدند که دنی اتهران ندوشهر

) در تأیید 1390فراهانی و اسفندیارى ( هاى تحقیق میرزامحمدى، فرمهینی طور، یافته همین

بر سلامت اجتماعی تأثیر دارد و در نقش نتایج این تحقیق، نشان داد که دین و باورهاى دینی 

دین بر سلامت اجتماعی به انسجام اجتماعی، کاهش رفتارهاى نابهنجار و انحرافی، ایجاد یک 

) نیز نشان دادند 1387ر و حکمتی (ستارپواند.  نظام فکرى مشترك و اصلاح جامعه اشاره کرده

و انســجام و انطبــاق  ینی ى دهاورعمل به باد بعااجتماعی با همه اکت رمشاش و پذیرکــه 

ما بین شکوفایی ، انددارى داربطه معناراینی ى دهاورعمل به باد بعااز اجتماعی با برخی ا

ارد. نتیجه اخیر این تحقیق با نتایج ندد جودارى وبطه معناراینی ى دهاورعمل به باو جتماعی ا

اجتمـاعی داشـت،   تحقیق حاضر که حکایت از رابطه بین سبک زندگی اسلامی با شکوفایی 

هاى این تحقیق با نتایج تحقیقات محققان دیگرى که رابطـه   ناهمخوان است. همچنین یافته

زاده،  انـد (سـراج   بین دو متغیر زندگی دینی و سلامت اجتماعی و ابعـاد آن را بررسـی نمـوده   

 ؛ میرزایی و1388پور، محمودیان و سلیمانیان،  ؛ صالح صدق1392جواهرى و ولایتی خواجه، 

  )، همخوانی دارد.1385جانی،  و علی 1391پروین، 

شود این است که سبک زندگی دینی و اسلامی  طور کلی از این مطالعه استنباط می آنچه به

هـاى ایـن    منجر به بهبود و ارتقاى سلامت اجتماعی افراد جامعه خواهد شد. از محـدودیت 

اسلامی اشاره نمـود. بـه همـین     توان به فقدان پیشینه کافی پیرامون سبک زندگی پژوهش می

گردد که تحقیقاتی پیرامون سبک زنـدگی اسـلامی و ارتبـاط آن بـا سـایر       منظور، پیشنهاد می

هاى مختلف انجام گیرد. درخت سبک زندگی، براى  متغیرهاى فردى و اجتماعی و در بین گروه

در آن تأثیر هایی  گیرى سبک زندگی به چه صورتی است. چه نگرش این است که بدانیم شکل

کنند و به زندگی  ها در زندگی روزانه ایفاى نقش می ها و نگرش گذارد، چگونه تعامل ریشه می
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کنند. براى رسیدن  دهند و مسیر نسبتاً ثابتی را براى زندگی آنها ترسیم می انسان سبک و الگو می

زم است که از جهات ها را داشته باشد؛ الگویی لا اى که از نظر اسلام این ویژگی به سبک زندگی

هاى گوناگون آن نیز با یکدیگر تعامل داشته باشند. دیگر  گوناگون مورد تأیید دین باشد و مؤلفه

هاى مسلّم علمی مخالف نباشد و دنیا و آخرت را در کنار هم ببیند و با توجه به  اینکه، با یافته

، اعتقادى و رفتارى او غافل یک از ابعاد مادى و معنوى، فردى، اجتماعی جامعیت انسان از هیچ

سـازى علـوم    توان گامی محکم در راستاى اسلامی نشوند. تدوین سبک زندگی اسلامی را می

انسانی ارزیابی نمود. سبک زندگی اسلامی با مراجعه به آیات قرآن و روایات اهلبیت عصمت و 

نی مبتنـی بـر   طهارت(ع) و سیره ایشان، استخراج و تدوین گردیده تـا بتـوان بـه علـوم انسـا     

اقتضائات این سبک زندگی دست یافت؛ درواقع، هدف نهایی از علوم انسـانی اسـلامی نیـز    

اى  چیزى جز دستیابی به سبک زندگی اسلامی نیست که این سبک زندگی نیز با خود جامعـه 

  آورد. سالم و شهروندانی با سلامت اجتماعی به همراه می

پژوهش که حاکی از اهمیت و ضرورت سبک زنـدگی  هاى حاصل از این  با توجه به یافته

گردد جهت آشنایی بیشتر بـا سـبک    پیشنهاد می بنابراین، ؛باشد اسلامی براى فرد و جامعه می

هاى آموزشی در این  هاى تخصصی زندگی فردى و اجتماعی، کارگاه زندگی اسلامی در حوزه

 ،همچنـین  ؛رگـزار گـردد  هـاى مسـئول ب   هاى مختلف مردم توسـط سـازمان   زمینه براى گروه

شود که سبک زندگی اسلامی از طریق آموزش رسمی در متون درسـی آمـوزش و    پیشنهاد می

  پرورش و آموزش عالی مورد تدریس قرار گیرد.

از آنجا که این پژوهش در شهر یزد به عنوان یکی از شهرهاى مذهبی جامعه ایـران انجـام   

ر سبک زندگی اسلامی و سلامت اجتمـاعی در  رابطه دو متغی که گردد پیشنهاد می ،شده است

رابطـه  کـه  گردد  پیشنهاد می و نیز سایر شهرها نیز مطالعه گردد و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد

سبک زندگی اسلامی با متغیرهاى دیگرى نظیر نشاط اجتمـاعی، سـلامت روانـی و... مـورد     

  مطالعه قرار گیرد.
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