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دانشجویاندرمرضیهاي بین سبک زندگی و نگرش به فناپذیري با نشانهرابطه

ندا آسمی

چکیده
انجـام   1389در دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال     مرضیهاي  شانهسبک زندگی و نگرش به فناپذیري با ن       بیني  این پژوهش با هدف بررسی رابطه     

بـه  )پـسر 50-دختـر  50(نفـر 100دانشجویان تعداد ي از بین کلیه. دانشجویان دانشگاه اصفهان بودي آماري این پژوهش شامل کلیه    ي  جامعه. گرفت
نگرش به فناپذیري ي و پرسشنامهSCL-90-Rي سؤالی پرسشنامه25م فر. پژوهش انتخاب شدند  ي  تصادفی ساده به عنوان نمونه    گیري  روش نمونه 

بین متغییرهاي پـیش بـین و   معناداري نتایج نشانگر وجود رابطه. سبک زندگی لگان توسط دانشجویان تکمیل شدي  لویس و همچنین پرسشنامه   -جین
مرضی به غیـر از افکـار پارانوئیـد و    هاي نشانههاي  ري با تمام زیر مقیاس    نگرش به فناپذی  ،  نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد     . بود متغییر ملاك 

-SCLمقیـاس  ازحساسیت در روابط متقا بـل و افـسردگی  ، شکایات جسمانیهايبین زیر مقیاسدارد و)>05/0p(معناداري شکایات جسمانی رابطه
90-R    معنادار بین سـبک زنـدگی و نگـرش بـه           ي  پیرسون بیانگر عدم وجود رابطه     نتایج ضریب همبستگی  . معنادار وجود دارد  ي  با سبک زندگی رابطه

بینـی  پـیش تواننـد میییها پژوهش سبک زندگی افراد و نگرش افراد به فناپذیریشان هرکدام در زمینههاي توجه به یافتهبا. بود)=r 010/0(فناپذیري
. باشندسلامت روان افرادي کننده
مرضیهاي نشانه؛نگرش به فناپذیري؛سبک زندگی:هاواژکلید

مقدمه
افـراد معمـولا در زندگیـشان در       ي  در حقیقت همـه   . ي را به خود اختصاص داده است        دعدمتسبک زندگی از مفاهیمی است که تعاریف        

اوقات ،  فعالیتر هنگام کار و   مثلا د ،  دهندمی از عادات و رفتارها را از خود نشان       اي  برخورد با تکالیف و حوادث زندگی الگوهاي شناخته شده        
، لانگیـل ،لیـونز (سبک زندگی آن هاسـت ي ین الگوها نشان دهنده   ا. تغذیه،  جسمانی و فیزیکی  هاي  انجام فعالیت ،  زندگی اجتماعی ،  فراغت
معرفی نت و ابعاد آسالم تعریف شود باید مفهوم سلامزندگیبراي اینکه سبک  . تواند سالم یا نا سالم باشد     می اما این سبک زندگی   . )2000
از ، اخـتلالات افـسردگی و اضـطرابی   امـروزه کـه این در حـالی اسـت  ،سلامتی مهمترین عامل پیشرفت و ضامن بقاي جامعـه اسـت        . گردد

در هـا  کـشور ي اقتـصاد وضـعیت  ي سلامت جوامع و از عوامل تهدید کنندهي اختلالات شایع روانپزشکی و از معضلات مهم و نگران کننده       
ضر است که مورد توجه بسیاري از صـاحبنظران و سیاسـتگذاران امـور بهداشـتی و پزشـکی کـشورها و سـازمان بهداشـت جهـانی                           قرن حا 

)WHO (  ي اجتمـاعی مقبولیـت فراگیـر دارد و در مقولـه    -روانـی -دیدگاه زیـستی   ،در مورد سبب شناسی این اختلالات     . قرار گرفته است
، دربـروز و شـیوع    گذار  التزام عملی به رفتارها و اخلاق دینی به عنوان یکی از عوامل مهم و تاثیر               عامل باورهاي مذهبی و   ،  اجتماعی-روانی

شواهد جدید حـاکی  . )1380، نوربالا(فل مختلف علمی استاسیر و پیش آگهی و حتی درمان افسردگی و اضطراب مورد بحث و بررسی مح         
،گذارنـد مـی  تـاثیر ،  آینـد مـی  با مرگشان کنار   افرادکه  اي  ی به کمک هم بر نحوه     اجتماعی و فرهنگ  ،  روانی،  از آن است که نیروهاي زیستی     

.)2000، برك(دهدمیترس از مرگ را کاهش، درك معنویت راسخو فرهنگ ،مذهب، نویتمعهمچنین 
ري از افـزایش شـیوع   لازم است به منظـور جلـوگی  ، با توجه به مسائل ذکر شده و از آنجایی که پیشگیري به مراتب بهتر از درمان است             

عوامل زیـادي در جهـت   ، اقدامات پیشگیرانه شناسایی و به مورد اجرا گذاشته شود       ،شوندمی هاي روانی که منجر به ناتوانی گسترده      بیماري
آن،ریـق طز امـذهب کـه هـایی  یکی از راه. تواند یکی از این عوامل باشد    می پیشگیري از اختلالات روانی تاثیر گذارند به عنوان مثال دین         

تواند در برخی افراد تولیـد      می که اشتغال ذهنی با مرگ    ،  انددادهنشانها  پژوهش. کاهش ترس از مرگ است    ،  دهدمی را ارتقاء سلامت روان 
دربـاره   يمتعدد يژوهش ها لعات و پ  مطا،  نید یروانشناس يریش و شکل گ   یدایزمان پ از.)2000،  مالتبی و دي  (اضطراب و افسردگی نماید   

و ینیدين باورهایمثبت بيطه ها رابژوهش ن پیاکثر ايافته های.گرفته استانسان صورتیجتماعوايفردیر زندگ د ینید يثر باورها ا
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به ) 1998( نگ و همکارانیکوبه عنوان مثال،.را نشان داده اندیروانو علائم ینین اعتقادات دیبیمنفيو رابطه یوروانیسلامت جسمان
بـه  افـراد مبـتلا    ينـدار یزان د یونشان دادند که م   رداختندپ یجسم يها يماریماران مبتلابه ب  یبدر یافسردگو بهبود  يندارید نقش یبررس

ن اعمـال و  یب ـيرابطـه  )2000(وهمکـاران یمـورف .مثبـت و معنـادار دارد  يماران رابطه  ین ب یدر ا  یبا بهبودافسردگ  یجسم يها يماریب
 ـ     کردند یبررس یماران مبتلابه افسردگ  یدرب يدیوناام یدگرا با افسر   یاعتقادات مذهب  بـا  ین اعمـال و اعتقـادات مـذهب    یو نـشان دادندکـه ب

یبـه بررس ـ نیز در پژوهشی)1385(وهمکارانیفیشر. وجود دارديو معناداریمنفيرابطه یماران مبتلابه افسردگ  یدرب يدیوناام یافسردگ
و نشان دادند که رداختنداهواز پان دانشگاه آزاد یدردانشجوییبایشکويرخاشگرپاضطراب،،یافسردگ،یباسلامت عمومینیرابطه نگرش د

 ـ.وجـود دارد  يمثبت و معنـادار    يرابطه   ییبایشکويپرخاشگراضطراب،،یافسردگ،یباسلامت عموم  ینین نگرش د  یب ي رابطـه نیهمچن
از طرفـی سـبک و   .نشان داده شـده اسـت   )1386وده، شهیدي دانش، آزم(هاییمثبت باورهاي مذهبی با سرسختی و شادکامی در پژوهش

حـاکی از تـاثیر سـبک زنـدگی ناسـالم در بـروز اخـتلالات        ها بر سلامت روان افراد است و پژوهش    گذار  زندگی افراد از عوامل تاثیر    ي  شیوه
. )1379، بهدانی و همکاران(اضطرابی و افسردگی است

روش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

دانشجویان دانشگاه اصفهان در ي آماري این پژوهش شامل کلیهي جامعه. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی چندگانه بود
امادر نفر است30ها معمولا حداقل آزمودنی، در تحقیق همبستگی،)1386(با توجه به نظر گال و همکاران. بود1389- 90سال تحصیلی 

از دانشجویان دانشگاه اصفهان به عنوان گروه نمونه انتخاب ) پسر50-دختر50(نفر100تعداد شتر،ینان بیمپژوهش حاضربه منظور اط
.تصادفی ساده انجام گرفتبه صورتگیري نمونه. شدند

ابزار

ي نمونهمرضی در هاي نشانهگیري ازهاندجهتمورد استفادهي پرسشنامه: SCL90-Rي سوالی پرسشنامه25فرم کوتاه 
در این . توسط نجاریان هنجاریابی شده است1382که در سال ، بودSCL90-Rي سوالی پرسشنامه25فرم کوتاه ، همورد مطالع

به جز خرده مقیاس پرخاشگري سوالاتی در نظر گرفته شده که این SCL90-Rسوالی 90فرم هاي خرده مقیاسي پرسشنامه براي همه
.شده است ينمره گذار4=) خیلی شدید(تا0=) هیچ(این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت و از. دهدمیاررا مورد سنجش قرها ویژگی

سبک ي پرسشنامه، مورد مطالعهي سبک زندگی در نمونهگیريازهاندمورد استفاده جهتي پرسشنامه: سبک زندگیپرسشنامه
آزمایشی ي این پرسشنامه توسط محقق ترجمه ودر ابتدا بین نمونه. عبارت است43ساخته شده و داراي1999بود که در سال لگانزندگی

ي ازهاندمحاسبه گردیده که78/0میزان آلفاي کرونباخ، همچنین در تحلیل آماري. اجرا و روایی آن توسط متخصصین خوب ارزیابی شد
به این صورت است که فرد با توجه به وضعیت خود هر عبارت پاسخ دهی به این پرسشنامهي نحوه. معتبري براي مطالعات پژوهشی است

و12و10و9و7و3و2: که به عبارت هايTهاي گذاري به پاسخکند و براي نمرهمیمشخص)F("غلط"یا )T("صحیح"را با علامت 
در ضمن مابقی عبارات . گیردمیقداده شده است یک امتیاز تعل40و39و38و37و35و32و30و29و28و24و21و19و18و17و15

.اندبه عنوان عبارات انحرافی و به منظور پنهان ماندن هدف تست تنظیم شده) عبارت دیگر22(این پرسشنامه
- سؤالی جین 26ي پرسشنامه، نگرش به فناپذیريگیري ازهاندمورد استفاده جهتي پرسشنامه: نگرش به فناپذیريپرسشنامه

آزمایشی اجرا و روایی آن توسط ي این پرسشنامه توسط محقق ترجمه ودر ابتدا بین نمونه. ساخته شده است1986سال بود که در لویس
معتبري براي ي ازهاندحاسبه گردید کهم73/0میزان آلفاي کرونباخ، همچنین در تحلیل آماري.د قرارگرفت ییوموردتارزیابی شدامتخصصین 

از . شده است ينمره گذار7=) کاملا موافقم(تا0=) کاملا مخالفم(مه بر اساس مقیاس لیکرت و ازاین پرسشنا. مطالعات پژوهشی است
تا7=) کاملا مخالفم(به صورت معکوس یعنی26و23و19و17و14و12و11و6و5و4و3ي عبارات شماره، پرسشنامهاینعبارت26میان 

محقق ضمن معرفی خود و توضیح در مورد اهداف پژوهش حاضربه : شیوه ي گرداوري دادها. شودمینمره گذاري0= ) کاملا موافقم(
ها از شرکت کنندگان درخواست کرد که داري و محرمانه بودن پاسخطورکلی و چگونگی پاسخ گویی به پرسشنامه ها، با تاکید بر اصل امانت
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.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتspss-17با نرم افزارداده ها.بدون ذکر نام، به دقت و صداقت به سؤالات پاسخ دهند

نتایج
میانگین و .قرار گرفته استیموردبررسیار استنباطمآين شاخص هایو همچنیفیآمارتوصق با توجه به شاخص هايیتحقيافته های

.انحراف معیار و ضرایب همبستگی مابین متغییرها در جدول زیرآمده است

هاي ماتریس ضرایب همبستگی بین نگرش به فناپذیري با زیر مقیاسایش مرکزيشاخص هاي گر.1جدول 
هاي مرضیهاي نشانههاي مرضی و ضرایب همبستگی مابین سبک زندگی با زیر مقیاسنشانه

)r (سبک زندگی نگرش به فنا 
)r( پذیري انحراف معیار میانگین متغیرها

01/0 - 2/19 4/122 نگرش به فنا پذیري
- 010/0 09/3 93/9 سبک زندگی
22/0* 28/0- 7/0 15/1 شکایات جسمی

103/0 30/0-* 82/0 45/1 وسواس اجبار
225/0* 36/0-** 76/0 33/1 در روابطحساسیت
225/0* 35/0-** 93/0 23/1 افسردگی
067/0 22/0-* 74/0 45/1 اضطراب
071/0 22/0-* 69/0 84/0 ترس مرضی
113/0 16/0- 07/1 28/1 کار پارانوئیدفا
032/0 24/0-* 82/0 004/1 روان پریشی
102/0 35/0-** 52/0 59/0 نمره کل

N=100)05/0*(P<0)01/0**(P<

ي هاي مرضی به جز شکایات جسمانی و افکار پارانوئیدي رابطههاي نشانهپذیري با تمام زیر مقیاسنگرش به فنانتایج نشان داد که 
هاي شکایات جسمانی، حساسیت در روابط متقابل و افسردگی هاي مرضی، زیر مقیاسهاي نشانهاز بین زیر مقیاس). >05/0p(معنادار دارد 

دار وجود نداردمعنابین سبک زندگی و نگرش به فناپذیري رابطهدر حالی که ) >05/0p(وجود دارد دار ي معنابا سبک زندگی رابطه
)05/0>p.(

بحث
بین  سـبک    . استمرضی در بین دانشجویان   هاي  سبک زندگی و نگرش به فناپذیري با نشانه       بینمعناداري  د رابطه نتایج حاکی از وجو   

ي معنـادار وجـود دارد  رابطهSCL-90-Rمقیاس ) وافسردگیبین فردي شکایات جسمانی، حساسیت در روابط (هاي زیر مقیاس و یزندگ
مرضی به هاي نشانههاي به فناپذیري با تمام زیر مقیاس   نگرش  .باشد یهمخوان م )1379(رانهمکاو یوهش بهدان ژپج  ینتاباهان داده یا.

يدی،آزمـوده و شـه  )2000(يودیمـالتب يهش هـا ج پـژو ینتـا باافته هاین یامعنادار دارد ي غیر از افکار پارانوئید و شکایات جسمانی رابطه       
بیـانگر عـدم وجـود     باشد و  یهمخوان م ،)2000(و همکاران یمورف،)1385(رانوهمکا یفیشر،)1388(محمدزاده و همکاران  ،)1386(دانش
ي از جمله حجم نمونـه یـا جامعـه   یممکن است محدودیت هایآنو علت باشدمی معنادار بین سبک زندگی و نگرش به فناپذیري       ي  رابطه
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تواند با سبک زندگی پیونـد داشـته   میچگونه و در چه مواردياین رابطه که دین  در اما به طور کلی   .باشداندآماري که تنها دانشجویان بوده    
.توان مدل پایه در جامعه شناسی دانستمیرا"وبر"مدل ، باشد و بر آن تاثیر گذارد

، مهـدوي کنـی  (گـوییم میآورد که به الگوي حاصل از آن سبک زندگی    می فرد را پدید  ی  اساس این مدل تعامل منابع با تمایلات انسان       
، توانـد بـا ابـتلا افـراد بـه اخـتلال افـسردگی       میبودن آنسالم یا ناسالمو توان گفت که سبک زندگی افراد       میدر تبیین این نتایج   . )1386

هـایی  این پژوهش به علت محـدودیت هاي و حتی شاید با سایر اختلالات روانی که یافته      مشکلات در روابط بین فردي      شکایات جسمانی و    
کنـار آمـدن آنهـا بـا     ي و نحوهخوديهمچنین نوع نگرش افراد به فناپذیر. اط باشد در ارتب آن را معنادار تلقی نکرده است     ي  رابطه،  ذکر شده 

بـه شـکلی کـه افـسردگی    ، باشـد یا پیشرفت برخی اختلالات روانی از جمله افسردگی نقـش داشـته   گیري  تواند در شکل  می مرگي  مسئله
حساسیت در روابط بین فردي کـه بـه احـساس عـدم کفایـت و                  زاز طرفی نی  . کندبینی  پیشراآنها يیرتوانند نوع نگرش افراد به فناپذ     می

حقارت فرد بالاخص در مقایسه با دیگران تاکید دارد و دست کم گرفتن خود، احساس عدم آرامش، راحـت نبـودن و نـاراحتی محـسوس در                
در شـکل  توانـد  مـی . احساس سلامتی جسمی و داشتن تفکر سـالم ،ت اضطرابیحالا،وضعیت خلقی ،ارتباط با دیگران از تظاهرات آن است 

هاى قطعى در کى از رخ دادهاى زندگى و از سنتیمرگ . موثرباشد  نوع سبک زندگی افراد و نوع نگرش افراد به فناپذیرشان باشد           دهی به   
. ار دردنـاك و منزجـر کننـده اسـت    یشتر افـراد، بـس  ی ـراى بزان بیا عزیده، مواجهه با مرگ خود   ین پد یت ا ینش است به رغم عموم    ینظام آفر 

ن اگر افراد نگـرش خـود را نـسبت بـه     یش به بقا است بنابرایزا کرده، تنفر از نابودى و گراآور و التهابن عاملى که مرگ را اضطراب   یترمهم
 ـابند که مـرگ فنـا و نـابودى ن       یقت را در  ین حق یمرگ اصلاح کنند و ا      ـار حست، بلکـه بقـا و اسـتمر   ی هـا و  ن نگرانـى ی ـات واقعـى اسـت؛ ا  ی

نش یر حاکم بر نظام آفریک سنت و قانون قطعى و خلل ناپذیت توجه کند که مرگ ین واقعید به ایانسان با.شودها، برطرف مىزدگىوحشت
وت  : دیرمافن باره مى  یشوند؛ چنان که قرآن در ا     اى مواجه مى  دهین پد یبا چن  -کتا  یبه جز خالق     -است و همه موجودات      کُلُّ نَفْسٍ ذائقَۀُ المْـ

یر موضـوع  ی،تفـس یآمل يعلامه جـواد  (شود   ین م ین فکر موجب تسک   یخود ا  "چشد یهرنفس طمع مرگ را م     ")185يه  یآل عمران آ  ("
ناسـب، خـود را     ط و فضاى روانى م    ینى کند، با فراهم آوردن شرا     یبشیوقتى فرد مرگ خود را از قبل تصور و پ         ). 202ص ،4ج   ،میقرآن کر 

بـه  ).130، ص 6بحـار الانـوار، ج   (ده سازگارى بهترى خواهد داشـت  ین پدیشود و با ادگى او کاسته مىیکند و از تنآماده مواجهه با آن مى  
و ایجـاد  تواند به عنوان عاملی در بهتر زیـستن  میو داشتن سبک زندگی سالم    آنها يفناپذیري  افراد به مسئله  ي  نگرش سازگارانه طور کلی   

،فناپذیريي گی افراد و نگرش آنها به مسئلهدآموزشهایی جهت اصلاح و ارتقاء سبک زني بنابراین با ارائه. کندایفاي نقشتر سالماي جامعه
ط هستند اارتبابتلا به بیماریهاي روانی در فردي و خانوادگی را در جامعه افزایش داد و از این عوامل که به نحوي با،  توان بهداشت روانی  می

. در جهت پیشگیري و درمان بیماریهاي روانی گامی موثر برداشت
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