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 چکیده

هدف این پژوهش پیش بینی باورهای غیر منطقی بر اساس بهزیستی معنوی و سبک زندگی می باشد. روش پژوهش توصیفی 

نفر با روش نمونه  052کلیه ی دانشجویان پسر دانشگاه علامه طباطبایی بوده که تعداد از نوع همبستگی است. جامعه آماری، 

 4)گیری تصادفی به عنوان نمونه انتخاب و مورد پژوهش قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه ی باورهای غیر منطقی اهواز

IBT- A) سبک زندگی میلر و اسمیت و پرسشنامه بهزیستی معنوی بود. برای تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی و ،

استفاده شد. یافته های پژوهش نشان داد که  SPSSهم چنین، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره از روش 

ه معنادار و منفی وجود دارد. نتیجه گیری: بر اساس یافته بین بهزیستی معنوی و سبک زندگی با باورهای غیر منطقی رابط

های پژوهش می توان اظهار داشت که با افزایش بهزیستی معنوی و سبک زندگی در دانشجویان پسر می توان باورهای غیر 

 منطقی را در آنها کاهش داد. 

 زندگی سبک، بهزیستی معنوی ،باورهای غیر منطقیکلید واژه: 
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 مقدمه

پایه و اساس بسیاری از رفتار ها و حالات زیربنایی ترین عامل در جنبه های روانی فرد ناشی از جنبه های شناختی افراد است. 

روانی را تفکرات و  فرایندهای شناختی شکل می دهد. شواهد نشان می دهد پایه و اساس بسیاری از مشکلات روانی  از جمله 

شخصیت و  ، اختلالات(Green, 2007)اختلال دوقطبی ،(Koeing, 2012)) ، اضطراب(Murrough, 2011)افسردگی 

جنبه های شناختی ذهن انسان می باشد. به همین دلیل نیز روش های  (Baer, 2012)حتی پرخاشگری و خودکشی

روی کار آمده اند تا بتوانند استدلال ها، تفکرات غیر منطقی و باورها و شناخت های فرد  (Arch, 2012a, 2012b)شناختی

 هبیمار جهت نیل به بهبودی را مورد آماج قرار دهند. به نظر می رسد سبک های شناختی از عوامل زیربنایی به وجود اورند

چگونگی استفاده فرد از توانایی های ذهنی اش می فرایندهای روانی است. سبک شناختی یک توانایی نیست بلکه 

 تفسیر و ادراک هنگام به اکثرا افتد، می اتفاق برایشان که رخدادهایی و اجتماعی مراودات در افراد . (Green, 2007)باشد

 و فکری الگوی بلکه شوند، مشکل دایجا باعث توانند نمی خود خودی به رویدادها .دارند متفاوتی فکری های سبک وقایع،

 افراد در را منفی هیجانات و احساسات گونه این که رویدادهاست تفسیر همان یا وقایع، به معنادهی و اطلاعات پردازش الگوی

انتظار می رود که افکار غیرمنطقی عامل مهمی در سلامت روان  شده یاد موارد به توجه با .(,Fisher 2010)کند می ایجاد

باورهای غیرمنطقی هر گونه فکر، هیجان و یا رفتاری است که افراد باشد. با توجه به این مسئله باید به دنبال عواملی باشیم. 

 ,Koeing) و شادمانی است بین رفتن خود می شوند و پیامدهای مهم آن اختلال در بقاء، خوشحالی ازمنجر به تخریب نفس و

که در آنها اجبار، الزام، وظیفه و مطلق گرایی  عقایدیبه عبارتی باورهای غیرمنطقی عبارت اند از افکار و اندیشه ها و، (2012

با توجه به آنچه گفته شد باورهای  .موجب بروز اختلالات عاطفی و رفتاری گردد  ووجود داشته باشد یبه شکل افراط

. بنابراین (Hamidi, 2010)غیرمنطقی ماهیتا به گونه ای هستند که می تواند باعث بروز بسیاری از مشکلات روانی گردند

 طقی افراد اثر بگذارند. برای افزایش سلامت روانی باید به دنبال عواملی باشیم که می توانند بر باورهای غیرمن

به نظر می رسد باورهای غیرمنطقی افراد در نتیجه روش و سیاقی باشد که ان ها در زندگی برگزیده اند. در واقع افراد با سبک 

های زندگی متفاوت دنیا را به گونه های متفاوتی صورت بندی می کنند که در بافت زندگی وقایع برای ان ها معنای متفاوتی 

روشی است که  1د. بنابراین به نظر می رسد سبک زندگی افراد بر شکل گیری افکار غیرمنطقی موثر باشد.سبک زندگیمی یاب

فرد در طول زندگی انتخاب کرده و زیر بنای آن در خانواده پی ریزی می شود که در واقع متاثر از فرهنگ، نژاد، مذهب، 

 (Leekhard, 2011)وضعیت اقتصادی و اجتماعی فرد است

ادی و معمول روزانه است که افراد آن ها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند؛ به طوری سبک زندگی، فعالیت ع

 .(DeLauneSC, 2002)که این فعالیت ها روی سلامت افراد تاثیر می گذارند

 ,Axsen)سبک زندگی به معنای روش زندگی تعبیر شده است، و به عنوان یک ویژگی شخصیتی در نظر گرفته می شود 

، تبیین شرایط بلندمدتی هاهدف، هاو هوسی عادتی فرد، هوی هانمونه، هاطرح. سبک زندگی مجموعه عقاید، (2015

                                                           
1-Lifestyle 
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واره هندسة کلی رفتار این نظام. (Walker, 2007)امنیت خاطر فرد لازم است  نیتأماجتماعی و یا شخصی است که برای 

 سازد. می از هم متمایز ها و جوامع، خانوادهافرادبیرونی و جوارحی است و 

ای کم و بیش جامع و منسجم از عملکردهای روزمره یک فرد دانست که نه فقط نیازهای توان مجموعهسبک زندگی را می

گزیند، در برابر دیگران مجسمّ سازد، بلکه روایت خاصی را که وی برای هویت شخصی خویش بر میجاری او را برآورده می

سبک زندگی معرف نحوه کنار آمدن با موانع زندگی ، مشاهده یا قابل استنتاج از مشاهده استقابل املاًسبک زندگی کسازد. می

 (Axsen, 2015)ها و رسیدن به اهداف استحلو شیوه وی برای یافتن راه

(Walker, 2007)  ،معتقد اند که سبک زندگی، شیوه ی زندگی فرد است و عواملی چون ویژگی های شخصیتی، تغذیه

ورزش، خواب، مقابله با استرس، حمایت اجتماعی و استفاده از دارو را در بر می گیرد. با ارزیابی سبک زندگی افراد می توان به 

سبک زندگی در وضعیت سلامت فکر و بروز اختلال های  میزان موفقیت های فردی و اجتماعی آنان در زندگی دست یافت.

روانی موثر است. آنچه زمینه ی بروز انحراف ها و اختلالات روانی را فراهم می کند، سبک زندگی فرد و ناتوانی وی در مواجهه 

و در هدف غایی  با مشکلات زندگی است. بنابراین سبک زندگی دارای همه امکانات بیان است و هر نقصی را در پویایی فرد

این سبک . (Axsen, 2015)سبک زندگی جستجو کرد و نه در شیوه بیانی که بر اساس این سبک زندگی به کار می رود 

ا، همین طور رفتارها و عادت های خاص آنها را هنگامی که هدف های های زندگی، دیدگاه افراد را در مورد خودشان و دنی

شخصی را دنبال می کنند متاثر می سازد. هر کاری که فرد انجام می دهد تحت تاثیر این سبک زندگی منحصر به فرد قرار 

بنابراین به نظر می رسد افکار غیرمنطقی نیز ناشی از همین سبک زندگی فرد و در نتیجه تجارب . (Axsen, 2015)دارد

 متفاوت در زندگی باشد.

یکی از متغیرهای دیگری که به نظر می رسد بر افکار غیر منطقی مؤثر باشد، سلامت و بهداشت معنوی افراد باشد. تأثیری که 

معنوی و دینی فرد بر چگونگی تعبیر و تفسیر وی از رویدادها می گذارد، فرایند پذیرش و سازگاری را آسان می باورهای 

 .(Cotton, 2005)کند

معنویت را تلاش فرد برای یافتن معنای زندگی می دانند که می تواند شامل حس درگیری با مرزهای سازمانی ماورایی باشد. 

به وسیله ارتباط با موجدی مقدس که برتر  -انسانیت، ارزش ها، اخلاقیات و سلامت روان -معنویت از همه چیزهای دیگر

ج از وجود فرد است و در عین حال درون اوست. معنویت از عناصری تشکیل شده است،تمیز داده می شود. این موجود برتر خار

است که این عناصر درک مفهم معنیت را آسان تر می کنند. از جمله این عناصر را می توان مؤلفه های هدف و معنای زندگی، 

هوم بهزیستی و سلامتی در . در سال های اخیر، تلاش هایی برای پیوند دو مف(Elkins, 1998)ارتباط با خدا  توکل اشاره کرد 

ایده بهزیستی معنوی صورت گرفته است. بهزیستی معنوی می تواند به عنوان حالتی از انعکاس احساسات و رفتارها و شناخت 

مثبت از روابط با خود، دیگران و وجود متعالی و طبیعت منعکس شود که فرد را به حس هویت، تمامیت و رضایت و لذت و 

 . (Gomez, 2003)م و نگرش مثبت و جهت مندی در زندگی می کند قناعت، عشق؛ احترا

(Fisher, 2010) کند که افراد چگونه در همانگی با  این گونه نتیجه گیری کرد که بهزیستی معنوی این حوزه را منعکس می

بعد شخصی با اینکه فرد یا توجه به  (Fisher, 2010)رابطه با خود، دیگران، طبیعت و یا خدا زندگی می کنند. طبق گفته 
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 معنا، هدف و ارزش در زندگی چگونه با خودش ارتباط برقرار می کند، سروکار دارد. بعد جمعی در کیفیت و عمق روابط بین

فردی، بین خود و دیگران، ظهور می کند و شامل عشق و عدالت و امید و ایمان به انسانیت است. بعد محیطی با مراقبت و  

پرورش فیزیکی و بیولوژیکی جهان شامل احساس ترس، تعجب و وحدت با محیط زیست سرو کار دارد. بعد متعالی با رابطه 

نند یک نیروی کیهانی، واقعیت متعالی، یا خدا سرو کار دارد و شامل ایمان به خود با چیزی یا شخصی فراتر از سطح بشریت ما

او، عشق و پرستش و منبع رمز و راز جهان می شود. این چهار بعد برای اعیین بهزیستی معنوی فرد به طور کلی با هم پیوند 

  دارند.

نمی توانند فلسفه حیات خویش را درک نموده و  شواهد نشان می دهد افراد به دلیل نداشتن معنا و مفهوم در زندگی خویش

شواهدی وجود دارد که . (Harari, 2012)در نتیجه احساس نا امنی باعث می گردد که افکار منفی در ذهنشان سرازیر گردد

ت معنوی حفاظت بیشتری را در مقابل ناامیدی و در مقابله با بیماری است زیرا سلام بهزیستی معنویحاکی از نقش پر اهمیت 

به روابط منفی بین  (Koeing, 2012). به عنوان مثال یأس به خصوص در بیماران دچار بیماری های مهلک پدید می آورد

های معنوی، م داد که یک رابطه منفی بین فعالیتعلاوه او مطالعات چندی انجامعنویت، مذهب و اضطراب دست یافت به

انعطاف  و قوی ایمقابله هایمهارت اجتماعی، داشتن سازگاری دهندمی نشان تحقیقات.کند مذهبی و افسردگی را ثابت می

 ,Kaymia)؛(Wolf, 2001)دارند  ارتباط معنوی بهزیستی بالاتر سطوح با همه شخصی هایبحران و استرس در مواقع پذیری

 . (Robert, 2006)؛ (2000

(Cotton, 2005) های ذهنی و ضربه روحی دریافتند که بهزیستی هستی گرایانه ، بیماریبه معنویتطی تحقیقی راجع

)وجودی( و نه مذهبی، با متغیرهای شخصیتی نظیر واکنش پذیری به استرس، رابطه مثبت و با اختلال شخصیت رابطه منفی 

افراد  بهزیستی معنوی، روانیمشکلات براساس تحقیقات انجام شده یکی از عوامل اثر گذار در  همانطور که مشاهده شد دارد. 

می تواند به افراد کمک کند تا  .  بهزیستی معنوی، نگرش، شناخت و رفتار افراد را متأثر می کند، چرا که بهزیستی معنویاست

ین ایجاد می نماید که از ادر فرد وقایع منفی را به شیوه ی متفاوتی ارزیابی نمایند بنابراین معنویت حس قوی تری از کنترل را 

 .راه به سازگاری روانی کمک می کند

با توجه به موارد گفته شده می توان گفت که سبک زندگی فرد و بهزیستی روانی می توانند بر افکار غیر منطقی تاثیر بگذارند. 

د به دنبال در واقع سبک زندگی با  ایجاد تفاوت در وقایع زندگی به نظر می رسد می تواند نگرش و افکار متفاوتی را برای افرا

داشته باشد. به عنوان مثال ممکن است برخی از سبک های زندگی همواره منجر به شکست و ایجاد نگرش های منفی گردد. از 

سوی دیگر بهزیستی معنوی با ایجاد امید و نگرشی مثبت به زندگی و داشتن معنا در زندگی ممکن است باعث کاهش افکار 

فته ها تنها در سطح گمانه زنی های نظری است و دست یافتن و بررسی علمی آن نیازمند با این حال این گغیرمنطقی گردد. 

پیش بینی باورهای غیر منطقی با توجه به مطالعات میدانی و سازمان یافته تری است. لذا مطالعه حاضر به منظور بررسی 

 می باشد. زندگی سبک بهزیستی معنوی و

 روش پژوهش
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همچنین این مطالعه را می توان از نقطه نظر هدف در زمره مطالعات . نوع  همبستگی  می باشدروش این پژوهش، توصیفی از 

متغیر باورهای غیرمنطقی به عنوان متغیر وابسته و سبک های زندگی و بهزیستی معنوی به بنیادی دانست.در این پژوهش 

 عنوان متغیر مستقل می باشد.

 جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری

مشغول به تحصیل بودند.  59-55بود که در سال تحصیلی  علامه طبا طباییدانشگاه پسر جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان 

نفر انتخاب شدند، انتخاب افراد در این پژوهش به صورت تصادفی ساده  052سپس با استفاده از جدول جسی و مورگان تعداد 

به این  بود، به این صورت که ابتدا دانشجویان پسر مورد نظر انتخاب شدند و پرسشنامه ها در میان آنها توزیع شد، و روش کار 

  ه دانشجویان داده می شد و بعد از پر کردن از آنها تحویل گرفته می شد.صورت بود که پرسشنامه ها به نمون

 ابزار تحقیق

در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات از سه پرسشنامه که یکی برای با توجه به اینکه تحقیق از نوع روش توصیفی است،

ستفاده می گردید. در زیر به توضیح سنجش افکار غیرمنطقی و دو تای دیگر برای سنجش بهزیستی معنوی و سبک زندگی ا

 این پرسشنامه ها می پردازیم:

پرسش نامه چهار عاملی (Ebadi GH, 2005)این پرسشنامه چهار سؤال دارد.  :اهوازباورهای غیر منطقی  پرسشنامه

را بر اساس پرسشنامه ده عاملی باورهای غیر منطقی جونز به روش تحلیل عوامل  (IBT- A 4)باورهای غیر منطقی اهواز 

 ,Ebadi GH))کاملاً موافقم( است.  5)کاملاً مخالفم( تا  1ساخته اند. روش نمره گذاری آن بر اساس یف لیکرت از 

کرده اند که به ترتیب برای بررسی دقیق تر پایایی ضریب آزمون، از ضریب آلفای کرونباخ  و روش تنصیف استفاده (2005

( و 01/2(، توقع تأیید دیگران )00/2( و )02/2( و خرده عامل های درماندگی برابر تغییر )57/2( و )55/2برای کل مقیاس )

 ,Ebadi GH)( به دست امده است 50/2( و )55/2(، بی مسئولیتی هیجانی )59/2( و )59/2(، اجتنباب از مشکل )09/2)

  ( بدست آمد.72/2آلفای کرونباخ برابر ) ، همچنین در پژوهش حاضر(2005

این پرسشنامه دارای بیست پرسش است که از روی پرسشنامه های اصای به  سبک زندگی میلر و اسمیت:پرسش نامه 

، 1نفر( و هر پرسش دارای پنج پاسخ ) همیشه= 3فارسی و سپس به انگلیسی برگردانده شده است ) در هر نوبت به وسیله ی 

زندگی ناخوشایند و ناسالم ( می باشد. نمره های بالاتر نشان دهنده ی سبک 5و هرگز= 9، به ندرت=3، گاهی اوقات=0اغلب=

است. روایی پرسشنامه ی یاد شده پس از ترجمه به روش باز ترجمه به وسیله ی اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

و آلفای کرونباخ تک تک  07/2بیمار مبتلا به بیماری ریه  02اصفهان تأیید شده و پایایی آن در یک مطالعه پایلوت در مورد 

 ( بدست آمد.50/2، همچنین الفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر )(1352زهرا, )بدست آمد  52ر از پرسش ها بالات
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و شامل  (Peplau LA, 1982)ساخته شد 1500این آزمون توسط پالوتزین و الیسون در سال پرسشنامه بهزیستی معنوی:

ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم است. شیوه درجه 7سوال و دو خرده مقیاس است. مقیاس پاسخگویی به سوالات لیکرت  02

گذاری این مقیاس نمره بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و نمره کل است. و از طریق نمره7تا 1گذاری سوالات از نمره

( 122-102( و بالا )91-55(، متوسط )02-92در پایان بهزیستی معنوی به سه سطح پایین ) آید.بهزیستی معنوی به دست می

( ضرایب آلفای کرونباخ بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر با 1500شود.پالوتزین و الیسون )تقسیم می

های . خصوصیات روانسنجی این مقیاس بر روی دانشجویان دانشگاه(Peplau LA, 1982)گزارش کردند 53/2و  51/2، 51/2

و برای خرده  52/2فای کرونباخ برای کل مقیاس بهزیستی معنوی تهران مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین ضریب آل

گزارش شده است. روایی مقیاس از طریق تحلیل عاملی و  05/2و  00/2های بهزیستی مذهبی و وجودی به ترتیب مقیاس

شده است،  همبستگی با نمرات شادکامی، دینداری و اختلال روانی مورد محاسبه قرار گرفته که در حد قابل قبولی گزارش

 ( بدست آمد.97/2همچنین آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر )

 روش گردآوری اطلاعات 

افرادی را به صورت تصادفی انتخاب  و پرسشنامه ها ی مذکور  ،لیست اسامی افراد ساکن در خوابگاه ها پس از مشخص شدن

 12وری گردید که از این تعداد آپرسشنامه جمع  072.  تقریبا پس از گذشت یک  ماه تعداد شدجهت تکمیل به آن ها ارائه 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار  052پرسشنامه کنار گذاشته شد )به علت نقص در تکمیل پرسشنامه( و در نتیجه  تنها  

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره وری پرسشنامه ها، به منظور بررسی روابط از تحلیل آپس از جمع  گرفت.

 استفاده شد. 

 یافته ها

پردازیم که دارای اهمیت از طریق پرسشنامه، به آزمون فرضیات می شدهیگردآورهای داده لیوتحلهیتجزدر این بخش با 

در این تحقیق آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون  مورداستفادههای آماری گیری از پژوهش است. از تکنیکی در نتیجهاژهیو

نمونه  است. شدهاستفادهآماری  هی نمونشناخت تیجمعگام به گام می باشد، ضمناً از آمار توصیفی جهت بررسی متغیرهای 

شرکت کننده می باشد. به منظور تعیین اطلاعات توصیفی متغیرهای مورد پژوهش ارائه شاخص های  052پژوهش حاضر 

 پرداخته شده است. 1فی در قالب جدول شماره توصی
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های توصیفی متغیرهای پژوهش.  یافته1جدول   

 شاخص آماری

 مقیاس 

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

 بیشینه کمینه

15/99 052 بهزیستی مذهبی  25/12  22/13  22/112  

77/90 052 بهزیستی وجودی  97/0  22/02  22/122  

کلیبهزیستی معنوی به طور   052 52/05  99/17  22/39  22/102  

59/97 052 سبک زندگی  50/5  22/01  22/52  

55/192 052 باورهای غیرمنطقی  15/35  22/92  22/155  

( نشان می دهد که بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی و  بهزیسی معنوی به طور کلی 1اطلاعات مندرج در جدول )

می باشد همچنین  99/17، 97/0، 25/12انحراف استاندارد آنها به ترتیب برابر با و  52/05، 77/90، 15/99دارای میانگین 

 50/5و انحراف استاندارد آن به برابر با  59/97( نشان می دهد که سبک زندگی دارای میانگین 0اطلاعات مندرج در جدول )

 می باشد. 15/35د و انحراف استاندار  55/192می باشد، همچنین باورهای غیرمنطقی دارای میانگین 

به منظور بررسی ارتباط زیرمقیاس های بهزیستی معنوی و سبک زندگی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

( نشان می دهد بین بهزیستی معنوی و مؤلفه های آن با باورهای غیرمطقی 0همانطور که در جدول نتایج مندرج در جدول )

همچنین بین سبک زندگی به طور کلی با باورهای غیرمنطقی رابطه معناداری وجود (. P>25/2ارتباط معناداری وجود دارد )

 (. =P  ،90/2- r>25/2دارد )

. آزمون همبستگی پیرسون برای متغیرهای پژوهش2جدول   

 شاخص اماری

 متغیرها

بهزیستی 

 مذهبی

بهزیستی 

 وجودی
یبهزیستی معنو  باورهای غیرمنطقی سبک زندگی 

ی معن
ست

ابعاد بهزی
ی

و
 

     - بهزیستی مذهبی

    - **2/01 بهزیستی وجودی

   - **2/50 **2/70 بهزیستی معنوی
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  - **2/50 **2/33 **2/95 سبک زندگی

 - **2/90- **2/35- **2/15- **2/05- باورهای غیرمنطقی

 ریتأثتحقیق روی متغیر ملاک  نیبشیپی رهایمتغاگر حداقل یکی از  درواقع. باشدیماولین آزمون تست مدل کلی 

از ابعاد بهزیستی معنوی و سبک  کیکدام. برای بررسی این فرضیه که گرددیممعنادار داشته باشد، مدل پژوهشگر تأیید 

باورهای غیرمنطقی را تبیین می کنند، از رگرسیون چندگانه گام به گام استفاده شد. همان طور که در جدول واریانس زندگی 

می شود تحلیل واریانس و شاخص های رگرسیون متغیرهای سبک زندگی و بهزیستی معنوی بر باورهای غیرمنطقی مشاهده  3

 معنی دار است. 

. تحلیل رگرسیون گام به گام بهزیستی معنوی و مؤلفه های آن و سبک زندگی بر باورهای غیرمنطقی3جدول  

 B Beta T Sig R2 مدل

-21/1 سبک زندگی   33/0-  97/4-  001/0  11/0  

 بهزیستی معنوی به طور 

 کلی

34/0-  11/0-  31/2-  022/0  20/0  

 

( مؤلفه های بهزیستی معنوی توان تببین باورهای غیرمنطقی را ندارند اما 3با توجه به اطلاعات مندرج در جدول )

بهزیستی معنوی  به طور کلی تغییرات باورهای غیرمنطقی را به میزان بیشتری تبیین می کنند.نتایج تحلیل واریانس و 

( و بهزیستی معنوی F  ،25/2>P=05/55آمده برای سبک زندگی )به دست  Fشاخص های رگرسیون نشان می دهد که میزان 

(،  معنی دار است و این متغیرها می توانند بخشی از تغییرات مربوط به  باورهای غیرمنطقی F  ،25/2>P=12/31به طور کلی )

رها باورهای غیرمنطقی را توضیح دهند. و منفی بودن بتا در این متغیرها به معنای آن است که با افزایش میزان این متغی

 کاهش می یابد.

 نتیجه گیری

هدف این پژوهش پیش بینی باورهای غیر منطقی بر اساس سبک زندگی و بهزیستی معنوی می باشد. یافته های پژوهش 

 نشان داد که بین سبک زندگی و بهزیستی معنوی با باورهای غیرمنطقی رابطه منفی و معناداری وجود دارد، و یافته های فوق

 دال بر آن می باشد که با افزایش بهزیستی معنوی و سبک زندگی در بین دانشجویان باورهای غیر منطقی کاهش می یابد.
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( نشان می دهد بین سبک زندگی و بهزیستی معنوی و مؤلفه های آن با باورهای غیر منطقی 0همانگونه که نتایج جدول )

. همسو می باشد، که (Robert, 2006)؛ (Wolf, 2001)ژوهش با یافته های رابطه منفی و معناداری وجود دارد. نتایج این پ

در آنها نشان داده شده است با افزایش بهزیستی معنوی در افراد باورهای غیر منطقی در آنها کاهش می یابد. در حقیقت یافته 

هش نشان می دهد که بین مؤلفه های بهزیستی معنوی با باورهای غیر منطقی رابطه منفی و معناداری وجود دارد های این پژو

و این یافته ها نقش مهمی که بهزیستی معنوی در کاهش باورهای غیر منطقی دارد را تأیید می کند. همچنین یافته های این 

زیستی معنوی از متغیرهای مؤثر بر کاهش باورهای غیر منطقی می در خصوص اینکه به(،0210)هری، پژوهش با یافته های 

باشد همسو می باشد. همسو بودن نتایج این پژوهش با یافته های قبلی بیان کننده آن می باشد افرادی که از نظر بهزیستی 

ر نامعقول را در خود معنوی در سطح بالایی هستند و به سلامت معنوی خود توجه دارند در تلاش هستند تا باورها و افکا

 کاهش دهند و سلامت خود را حفظ کنند.

دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که سبک زندگی با باورهای غیر منطقی رابطه منفی و معناداری دارد و این نتایج با یافته های 

(DeLauneSC, 2002)  همسو می باشد. در حقیقت سبک زندگی به عنوان یکی از متغیرهای مؤثر بر باورهای غیر منطقی

با توجه به اینکه سبک زندگی باعث نظم دهی به افراد می شود و زندگی افراد را  ،(Estagi, 2007)در نظر گرفته می شود

منسجم می کند به همین دلیل نقش مؤثری بر کاهش باورهای غیر منطقی افراد دارد.در حقیقت افرادی که سبک زندگی 

را نشان می دهد از بین ببرند. و لذا منظم و ارتقاء یافته ای دارند در صدد هستند تا افکار منفی را که در زندگی آنها خود 

 باورهای منطقی را جایگزین آن کنند. 

با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش، برای کاهش باورهای غیرمنطقی بایستی به صورت هدفمند در جهت ارتقاء 

تأمین کننده ی رشد  بهزیستی معنوی در افراد تأکید نمود، و همچنین، آموزش در خصوص  سبک زندگی سالم و مطلوب

باورهای منطقی در افراد می باشد. همچنین پیشنهاد می شود از طریق برگزاری مراسم معنوی در جهت رشد بهزیستی معنوی 

در افراد تلاش کرد و همچنین با کلاس های فوق برنامه برای تقویت سبک زندگی سالم در دانشجویان به کاهش باورهای غیر 

 .منطقی در آنها کمک کرد
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