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فن مبتنی بر  مداخلۀطراحی و آزمون اثربخشی 

ارتقاي رفتارهاي در  یخداخواهی در مقابل خودخواه
  سلامت دینی

  1 سیده اسماء حسینی

  چکیده
هاي  ترین مؤلفه مذهب از مهم. اند هاي فرهنگی را نادیده گرفته مؤلفه  اکثر مطالعات اصلاح سبک زندگی، هدف:

عی از که جا دارد در پژوهشهاي سبک زندگی به آنها بیشتر بها داده شود. در پژوهش حاضر، نو استفرهنگ ایرانی 
فن خداخواهی  ةطراحی و آزمون شد که شامل ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی با استفاد ،اصلاح سبک زندگیمداخلۀ 

دانشجویان دانشگاه الزهرا  ،ها آزمودنی روش:. بوددر کنار آموزش رفتارهاي سلامت دینی ، در مقابل خودخواهی
به  باشدند تا  افراد یاري می ،د. در این جلساتجلسه) شرکت کردنش (شمداخلهکه در جلسات  )نفر 31بودند(

شد، رفتارهاي سلامت دینی را در  در کنار آموزشهایی که ارائه می  کارگیري فن خداخواهی در مقابل خودخواهی،
رفتارهاي   ۀشامل پرسشنامکه  آزمون اجرا شد آزمون و پس زندگی خود جاري سازند. در اولین و آخرین جلسه، پیش

مبتنی بر اجراي مداخلۀ  ها: یافتهو مقیاس سلامت روانی بود. یک ماه بعد نیز آزمون پیگیري انجام شد.  سلامت دینی
ها به رفتارهاي سلامت دینی و سلامت  منجر به افزایش معنادار پایبندي آزمودنی فن خداخواهی در مقابل خودخواهی،

تواند به عنوان فنی ارزشمند در  بل خودخواهی میفن خداخواهی در مقامداخلۀ مبتنی بر  گیري: نتیجه. شدروانی 
  .دشومداخلات سبک زندگی استفاده 
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  مقدمه الف) 
لر، شناسی سلامت است. بر اساس نظر آد سبک زندگی و اصلاح آن از مباحث بسیار مهم در حوزة روان

پرداز این حوزه، سبک زندگی شامل الگوهاي تکراري عمل، تفکر و احساس است و نگرش  نخستین نظریه
تر، سبک زندگی  . در تعریفی کامل)2015 1،(مؤسسه آلفرد آدلرگیرد می بر فرد نسبت به وظایف زندگی را در ةویژ

زندگی  ؛ا به طور کلی و در واقعشامل روش فرد براي تغذیه، ورزش، کار، تفریح و استراحت، انجام کاره
است. سبک زندگی همچنین شامل الگوهاي روابط اجتماعی، لباس پوشیدن و اوقات فراغت است و 

توان گفت که سبک زندگی به مبانی  می .)2012 2،(ریپالکند نگرشهاي فرد، خودانگاره و ارزشها را منعکس می
ریشه در ارزشهاي  ،اشاره دارد. این اصول و مبانی سازند، و اصولی که متن حیات اجتماع و انسان را می

گیري سبک زندگی نقش  . عوامل مختلفی در شکل)1399نژاد،  (افتخاري و هاشمیدارند نیز دینی و عرفی جامعه
نگرشها و ارزشها. این عوامل در قومیتهاي  ،عوامل فردي، عوامل محیطی، عوامل انسانی ؛ از جمله:دارند

یکی از انواع سبک زندگی، . )1398، همکاران(اسماعیلی جوشقانی و ندا دارند و متفاوتنیکسان   ارزش ،مختلف
پیشگیري کننده از مشکلات مرتبط با سلامت   به الگوهاي رفتاري است که محور سبک زندگی سلامت

مناسب، ورزش، خودمهارگري و رفتارهاي پیشگیرانه را شامل  ۀهایی مانند تغذی اشاره دارد و مؤلفه
از شیوع جهانی رو به رشد مشکلات مرتبط با سبک زندگی  ،شناختی گیر هاي همه . داده)1991 3،(ابلشود می

کند.  در این حوزه نمایان میرا که این مسئله، لزوم پژوهشهاي بیشتر  )2012و همکاران،  4(الکساندرکنند حمایت می
عی اصلاح سبک زندگی است، به که به نو هاي سلامتتلاش براي ارتقاي رفتارپژوهش حاضر نیز با 

  پردازد. اي از موضوعات این حیطه می گوشه

 ،قلبی زودرس  ، بیماري موارد سکتهاز  درصد 80اصلاح سبک زندگی، توان پیشگیري از حداقل 
واگیردار  هاي غیر . بیماري)2002 5،(سازمان جهانی بهداشتموارد سرطان را دارد درصد 40دیابت نوع دو و حداقل 

مربوط به  هامرگ درصد از همۀ 50اند. بیش از  بوده 2017 سال هاي جهان در فوتی ۀاز همدرصد  73 مسئول
شاخص و قند خون و که به انتخابهاي سبک زندگی مربوط بودند: فشار خون  هعامل خطر بود چهار فقط
ه، فعالیت بدنی، . مداخلات رفتاري که به طور مؤثري تغذی)2018 6،(لنستسیگار کشیدن  و بدنی بالا ةتود

 براي. )2019 7،(کاپلاندهند، توان کاهش قابل توجه نرخ مرگ را دارند مصرف الکل و سیگار را هدف قرار می
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هم ایجاد شده است که بر مواردي مانند تغذیه،  1پزشکی سبک زندگی ۀهاي مزمن، رشت مدیریت بیماري
ست. با وجود تأیید پژوهشی اهمیت سبک کنترل وزن، فعالیت جسمی، مدیریت استرس و معنویت متمرکز ا

. )2013 2،(کاشنر و سورنسنزندگی و نقش آن در کاهش مرگ و میر، سبک زندگی بسیاري از مردم سالم نیست
توانند براي اجراي فنون  پذیرند. در نتیجه می بینی پیشمعمولاً تکراري و همچنین عادات سبک زندگی 

. رویکردهاي مهم و منسجم سبک )2010 3و همکاران، (چوآنگیرندمتمرکز بر پیشگیري مورد استفاده قرار 
 ۀعروقی، سرطان و دیابت) شامل تغذی -هاي قلبی هاي شایع(بیماري زندگی، بر عوامل خطر اصلی بیماري

  )2015(سازمان جهانی بهداشت، .کنند ناسالم، نافعالی جسمی و استعمال دخانیات کار می

 هاي غیر ها پژوهشهاي ملی انجام شود تا ابتلا به بیماري یماريضروري است در حوزة پیشگیري از ب
نیز تخصصی در پزشکی است که تمرکز آن بر سلامت افراد،  4. طب پیشگیريمان)ه(واگیردار کاهش یابد

سلامت و پیشگیري از  يارتقا ،حفظ، حمایت ؛جوامع و گروههاي خاص است. هدف طب پیشگیري
ي، کار خود را در سطوح پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالث انجام ن طب پیشگیرابیماري است. متخصص

بر پیشگیري  ،پژوهش با پرداختن به ارتقاي رفتارهاي سلامتاین . )2015 5،(کالج آمریکایی طب پیشگیريددهن می
  )2015 6،(کالج پزشکی عمومی سلطنتی استرالیا.هاست سلامت و پیشگیري از بیماري يشامل ارتقا و اولیه متمرکز است

 قرار دارد. ارزشها و باورهاي غیر نیز سبک زندگی مفهومی است که تحت تأثیر ارزشها و باورهاي فرد
گیري از لذات دنیوي اولویت  دهد که در آن، بهره اي سوق می فرد را به سمت سبک زندگی ویژه ،دینی

زندگی  ۀی دنیوي مقدمدهند که در آن، زندگ اول است. باورهاي دینی نیز سبک زندگی دینی را شکل می
جزء سبک زندگی دینی، تحت تأثیر دین و مذهب خاص فرد است. سبک زندگی  ابدي اخروي است. جزء

در بعد شناختی  ،اما در همان اجزا هم  ظاهر مشترکی داشته باشند، ي بهدینی ممکن است اجزا دینی و غیر
شود که به این  دینی وقتی بیشتر نمایان می اهمیت سبک زندگی .)1394ن، همکارا(بشارت و با هم تفاوت دارند
و در سالهاي  )2013 ،و همکاران 7(رزمریناعتقاد به خدا در جمعیت عمومی بسیار رایج است نکته توجه شود که

بیماران به این مسائل، به عنوان  ۀاخیر، معنویت و مذهب به دلیل مبانی پژوهشی رو به افزایش و علاق
. با توجه به اینکه دین یکی از )2015 8،(کوكاند پزشکی در نظر گرفته شده واناي مهم در روشهاي ر مؤلفه

از جمله پزشکان مفید  ،ناتواند براي متخصص اجتماعی افراد است، دانستن دین افراد می -هاي روانی ویژگی
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 و به دلیل خلأ. اما همچنان پژوهشهایی زیادي در این حوزه لازم است. از این رو )2020 1،و همکاران (کانگباشد
، پژوهش حاضر بر ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی متمرکز جدي در حوزة سبک زندگی دینیپژوهشی 

  ی از سبک زندگی دینی است.یاست که جز

 ةدارند بر سبک زندگی دینی به این معناست که در هر موقعیت، روشی به کار گرفته شود که در
شود  باعث می ،هاي اصلی جامعه . دین به عنوان یکی از سرمایه)1392، (موسوي گیلانیها و مبانی دینی باشد آموزه

نصرتی و سبک زندگی خود را از دیگران متمایز کنند ،متأثر از آن بتوانند نگرشها، رفتارها و در نهایت افراد)

اورهاي طرز تفکر و ببه اي  بینی خاص، شکل ویژه نوعی جهان ۀ. دین در گام نخست با ارائ)1391ذوالفقاري، 
رفتارهاي فرد  ۀبا ارائۀ آداب و دستورالعملهاي خاص براي همۀ ابعاد زندگی، کلی ،دهد و در گام بعد فرد می

  )1391(شریفی، .دهد را شکل می

مطالعات بسیار زیاد و متعددي  .شود منجر به سلامت بیشتر روانی و جسمی می ،سبک زندگی دینی
سلامت جسمی و روانی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و نتایج  اند که بین معنویت و مذهب با نشان داده

اي بهتر، طول  دیگر سلامت، رابطه وجود دارد. معنویت و مذهب با نتایج بهتر سلامت مانند مهارتهاي مقابله
رابطه دارند.  ،عمر بیشتر، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بالاتر و افسردگی، اضطراب و خودکشی کمتر

 2همکاران،(مولر و بخشد ظر گرفتن نیازهاي بیماران در حوزة معنویت، بهبود بیماري را ارتقا میهمچنین در ن

به خوبی مورد تأیید پژوهشی قرار گرفته است. افزایش  ،بین اعمال و مناسک مذهبی و سلامت ۀ. رابط)2001
. همچنین افرادي که از )2008 3،و همکاران (کرماديشناختی رابطه دارد معنویت نیز با بهبود علایم پزشکی و روان

(کاناپک و .نیز بالاتر است شان ترند و کیفیت زندگی معنویت بیشتري برخوردارند، از نظر جسمانی فعال
  )2012 4،آلی مک

دهند و سلامتی و بهزیستی را ارتقا  گذارند، شرایط را تغییر می باورهاي مذهبی بر رفتارهاي فرد اثر می
رفتارهاي سلامت، به طور مثبتی بر براي . مذهب از طریق انگیزه دادن به فرد )2016 5،و همکاران (لیندبخش می

تحرك، خوردن  . براي مثال، داشتن سبک زندگی بی)2008 ،و همکاران 6(شلانتگذارد سلامت فرد اثر می
این شود؛ با  منجر به نتایج سلامت ضعیف می ،غذاهاي ناسالم، نوشیدن بیش از حد الکل و کشیدن سیگار

(مکینتاش و کند این موارد پیشگیري می ۀحال، پیروي از دین، با انگیزه دادن در جهت رفتارهاي سلامت، از هم

گرایی و کاهش اضطراب، ترس و خلق  مثبت ي. علاوه بر این، پیروي از دین از طریق ارتقا)2017 7ن،رااکهم
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ت منجر به رضایت از زندگی بالاتر و نهایدر  ،گذارد. پیروي از دین افسرده، بر سلامت روانی اثر می
  )2013 2،و همکاران کاپلان؛ 2010 1همکاران، (استرنتال و.شود وضعیت روانی سالم در بسیاري از افراد می

تها و تجارب ، فداکاري، تعالی معنوي، سن3ّمفاهیم مرتبط با دین نیز مانند رفتارهاي مذهبی خصوصی
تجربیات  4،یوگا، شکرگزاري. )2019، و همکاران (بختیاريگذارند می احتمالاً بر رفتارهاي سلامت اثر ،دینی

فرد دارند.  ةشد مثبتی با سلامت خودارزیابی ۀرابط ،مثبت ۀو مقابل 6نزدیکی به خداوند 5،خدایی معنوي غیر
با عملکرد هیجانی  ،مثبت ۀخدایی، نزدیکی به خداوند و مقابل یرغشکرگزاري، تجربیات معنوي خدایی و 

خدایی با اضطراب و عصبانیت کمتر رابطه دارند. در  رابطه دارند. شکرگزاري و تجربیات معنوي غیر بهتر
. )2020 ،و همکاران 7(کنتشده رابطه دارد کل، مذهب/معنویت خصوصی با سلامت روانی و سلامت خودارزیابی

کننده در سلامت  تکند، عامل مشارک همچنین تعلق داشتن به مذهبی که بر سبک زندگی سالم تأکید می
  )2020و همکاران،  8بدالاآ(.تر است روانی و جسمی بهتر و سبک زندگی سالم

 ۀفرد از مقابل ة. استفاد)2013(رزمرین و همکاران، تر رابطه دارد اعتقاد فرد به خداوند با نتایج درمانی مطلوب
 ،پژوهشهاي متعدددر . )2012 9ران،و همکا (السانکند بینی می مذهبی مثبت، سلامت روانی بیشتر را در او پیش

آثار مثبت بر تغذیه، روابط و تبعیت درمانی دیده شده است. همچنین  واثرات مثبت سلامت معنوي بیان 
فواید متعددي براي سلامت جسمی و هیجانی بیان شده است که شامل مواردي مانند ارتقاي وضعیت 

و  (هاوکزشود ان و از بین رفتن بیماري قلبی میهیجانی و خلقی، کاهش اضطراب، کاهش مرگ بر اثر سرط

 ،(پاركمعنویت از طریق مسیرهاي متعددي با سلامت جسمی ارتباط دارد ،کهاین. در مجموع )1995 10،انراهمک

گیرد، در  نیز مهم است که معنویتی که از دین و مذهب سرچشمه میموضوع . در نظر گرفتن این )2014
واید بیشتري براي سلامت دارد. افرادي که از زندگی درك معنوي در نبود دینی، ف مقایسه با معنویت غیر

  )2013 ،و همکاران 11(کینگ.پذیري بیشتري نسبت به اختلال روانی دارند چارچوب مذهبی دارند، آسیب

محور، در نظر گرفتن بعد دین و معنویت از اهمیت  با وجود اینکه در مداخلات روانی سبک زندگی
. در عین حال در شده استاین بعد در پژوهشهاي این حوزه کمتر توجه اما به  ؛است بالایی برخوردار

جوامعی همچون ایران که دین در زندگی افراد نهادینه شده، توجه به این ابعاد از اهمیت مضاعفی برخوردار 
                                                

1. Sternthal, Williams, Musick & Buck 
2. Caplan, Sawyer, Holt & Allman 
3. Private 
4. Gratitude 
5. Non-Theistic 
6. Closeness to God 
7. Kent 
8. Abdala 
9. Olson, Trevino, Geske & Vanderpool 
10. Hawks, Hull, Thalman & Richins 
11. King 
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 بوده محور شده در این زمینه نیز حاکی از اثربخشی بالاي مداخلات معنویت است. پژوهشهاي معدود انجام
پژوهش . لذا )1392، همکارانسعیدي طاهري و ؛ 1393، همکارانریحانی و ؛ 1391، و همکاران حمید؛ 1390، و همکاران حمید(است

ه و بر رفتارهاي سلامت دینی به عنوان بخشی از سبک زندگی درکبعد دین و معنویت توجه به  ،حاضر
  اسلامی متمرکز است.

هاي اسلامی  توان بهترین سبک زندگی را ارائه داد. آموزه بناي آن میاست که بر م یاسلام دین کامل
. سبک زندگی اسلامی یک )1391(فاضل قانع، سازي دارند الگوهاي رفتاري و فرهنگ ۀظرفیت زیادي براي ارائ

عناصر این سیستم(مانند سیاسی، اقتصادي، اجتماعی، فردي و خانوادگی)  ۀسیستم جامع مفهومی است. کلی
االله  د و معرفتی بسیار متعالی است که منجر به قرب الیامل با هم قرار دارند. روح این سیستم، تعبدر تع

شود.  د و معرفت براي فرد حاصل میهاي فرعی اسلام، این تعب شود. در صورت پایبندي و عمل به سیستم می
کی از ارزشها و باورهایی که نقش . ی)1391(کاویانی، ستااین سیستم، قرآن و عترت  ۀمنبع اصلی اطلاعات اولی

خیلی مهمی در سبک زندگی اسلامی دارد، باور به یگانگی خداوند و توحید است. توحید اصل و ریشه 
عقاید اسلامی است. بر این اساس، مسلمانان عقیده دارند که آفریننده و خالق جهان هستی تنها  ۀهم

ست ههمه کار است و مالک هر آنچه در عالم  قادر به  حقایق عالم آگاه است،  او از همۀ ؛خداست
ترین ملاکهاي سبک زندگی اسلامی، خدامحوري و حاکمیت ارزشهاي اسلام  . از مهم)1391(شریفی، باشد می

اسلامی  ۀد، جامعشو. در صورتی که سبک زندگی اسلامی در بطن جامعه درونی )1392، یزدي (مصباحاست
. در پژوهش حاضر نیز به منظور ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی، از فن )1399نژاد،  (افتخاري و هاشمییابد ثبات می

  خداخواهی در مقابل خودخواهی بهره گرفته شده است.

طور که اشاره شد، از بین بخشهاي مختلف سبک زندگی اسلامی، پژوهش حاضر بر رفتارهاي  همان
) 1است: ذیل خلاصه شامل موارد  سلامت اسلامی تمرکز یافته است. رفتارهاي سلامت اسلامی به طور

کننده به سلامت(کنترل غذا خوردن، رعایت بهداشت و نکات پزشکی،  ) عوامل کمک2حفظ سلامتی؛ 
داري، سکوت و پرهیز از پرحرفی، استراحت کافی، پرهیز از آسیب رساندن به بدن، صدقه  سفر، شب زنده

هاي درمان)؛  امکان، لزوم درمان و برخی از شیوه) دارو و درمان(تحمل درد در حد 3دادن و گناه نکردن)؛ 
. )1392  (جوادي آملی،) تفریحات سالم و ورزش6 ؛) آداب خوردن و آشامیدن5) عوامل شادابی و شکوفایی؛ 4

کند، جامعیت  رعایت بهداشت فراهم می براياي قوي  هاي خاصی دارد: انگیزه نظام بهداشتی اسلام ویژگی
  )1393(نورمحمدي، .ت سازگاري دارد و ضمانت اجرایی بالایی نیز داردبسیار زیاد دارد، با فطر

عامل دین و معنویت توجه به مبتنی بر سبک زندگی،  ۀطور که بیان شد، بیشتر پژوهشهاي پیشگیران همان
تواند اثربخشی و کیفیت مداخلات را بسیار بالاتر ببرد.  می  در حالی که توجه به این عامل مهم، ؛اند دهکرن

معنوي -ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی، پیشگیري اولیه با محوریت فنی دینی  ر پژوهش حاضر با هدفد
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فن خداخواهی در مقابل خودخواهی و آموزش مداخلۀ مبتنی بر ه است. براي این کار از شداستفاده 
  رفتارهاي سلامت دینی بهره گرفته شده است.

توان در یک طیف  در مقابل خداوند را می هاانسان که موضعاست  نیدر توضیح مفهوم خداخواهی گفت
 .دشمنی با خداوند  در نظر گرفت که یک سوي آن خداخواهی کامل قرار دارد و سوي دیگر آن،

مورد محبت خداوند قرار  ،خداخواهی عبارت است از شناخت، پذیرش و اطاعت از خداوند و در نتیجه
پذیرفتن حق با وجود شناخت آن، عدم اطاعت و بلکه گرفتن. دشمنی با خداوند نیز عبارت است از ن

نیز در   . امام خمینی(ره))1394(فریدونی و اجاقی، مخالفت و مقابله با آن و مورد غضب خداوند واقع شدن
اند. ایشان رستگار را کسی  هاي ارزشمند خود به مفاهیم خداخواهی در مقابل خودخواهی اشاره کرده آموزه
دنیا)  نفس و حب گونه تعلق خاطر و توجه به غیر خداوند(شامل حب حید پیوسته و از هراند که به تو دانسته

؛اند. در واقع نفس و دنیا را رأس تمام خطاها دانسته رها شده است. ایشان حب حب دنیا نیز ریشه در حب 
ه در بیشتر افراد دیده توان مطابق با خودخواهی دانست ک نفس را می . مفهوم حب)1378(امام خمینی، نفس دارد

  شناختی به آن پرداخته نشده است. تاکنون در پژوهشهاي روان ،شود و در عین حال می

خودخواهی با نفس اموهاي دینی، دشمن درونی انسان است  اره در آموزهاره نیز مرتبط است. نفس ام 
. در قرآن نیز آمده )1392پاکزاد،  (رئیسیان وحرکت در مسیر تکامل خود، همواره با آن در ستیز است برايفرد 

 ةارکسانی که از نفس ام بارةهمچنین در قرآن در .)53 :(یوسفهاست است که نفس بسیار امرکننده به بدي
تر از  پردازند، آمده است که آنان همانند چهارپایان و بلکه گمراه کنند و به جهاد با نفس نمی خود تبعیت می

اند. راه رسیدن به کمال به ناگزیر از  گویی آنها از حالت انسانیت خارج شده ؛عدر واق. )169 :(اعرافاند آنان
ترین دشمنان  اره به عنوان دشمندر حدیثی از پیامبر اسلام(ص) نیز از نفس ام .گذرد جهاد با نفس می ةجاد

  )64 :71 ، ج1386(مجلسی، ».عدوك نَفسک الَّتى بینَ جنبیک  اَعدى«انسان اشاره شده است: 

اره(که همان جهاد با در آیات دیگري از قرآن نیز به اهمیت دوري از خودخواهی و مقابله با نفس ام
نفس است) اشاره شده است. براي نمونه چنین آمده است که در هر امتی رسولی برانگیخته شده است که 

ثْنَا فی کلُِّ أمُّ و«مردم را به پرستش و عبودیت خداوند و اجتناب از طاغوت فرمان دهد:  عب َلَقدولًا أنَِ  هسر
و ى اللَّهدنْ هم منْهَفم وا الطاَّغُوتبتَن اجو وا اللَّهدبضِ فاَنْظرُُوا  اعَی الْأریرُوا فَالضَّلاَلَۀُ فس هلَیع َّقتنْ حم منْهم

باقکَانَ ع فکَیبِّینَ هکَذاصلی بعثت پیامبران، پرستش، بندگی و  ۀبر اساس این آیه، فلسف. )36(نحل: »الْم
هاي  شود که انسان از خواسته عبودیت خداوند بیان شده است. بدیهی است بندگی خداوند وقتی محقق می

و به سمت  دریگباز خودخواهی فاصله  ؛و در واقع )1392(رئیسیان و پاکزاد، نفسانی و طاغوت دوري کند
  )2 :جمعه(.انسان از اهداف بعثت پیامبر بیان شده است ۀدیگري نیز تزکی ۀند. در آیخداخواهی حرکت ک
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گیرند.  افراد از لحاظ خداخواهی در مقابل خودخواهی در یک طیف قرار می طور که اشاره شد، همان
هاي  دیدهکنند و اولویت را به پ هاي خود عمل می ند. این افراد بر اساس خواستها گروهی از انسانها خودخواه

ند که زندگی دنیوي را به زندگی اخروي ترجیح ا دهند. اینها همان کسانی دلخواه خود در زندگی می
همانها که زندگی دنیا را  ،: واي بر کافران از مجازات شدید(الهی)فرماید میاین افراد  بارةدهند. قرآن در  می

دنبال مسائل مادي و تمایلات نفسانی باشند و از  اینکه برخی افراد به .)2- 3 :(ابرهیمدهند بر آخرت ترجیح می
هاي خود دست بردارند و  خواهد از برخی خواسته کفر است. دین از آنها می أآنها دست برندارند، خود منش

و مرزي را  پذیرند. این افراد براي تمایلات خود حد خواهند از آنها دست بردارند، دین را نیز نمی چون نمی
ماند. براي چنین  شود، از رشد و کمال بازمی . فردي که دچار خودخواهی می)1392یان و پاکزاد، (رئیسشناسند نمی

ماند. مقابله با نفس، راه  رسیدن به منافع شخصی، بالاترین آرزوست و از سیر و سلوك الهی بازمی  فردي،
لی انسان، نفس و هواهاي نفسانی مانع اصلی رشد و تعا ؛. در واقع)1387(جوادي آملی، کند تعالی فرد را هموار می

  )1392(نوروزي و کوهی اصفهانی، .اوست

ند و با حدود متفاوتی ا کمتر از گروه اول خودخواه ،گروه دیگري از افراد از لحاظ شدت خودخواهی
ي از شوند و تا حد ي مرز قائل میودهاي خود تا حد از هم، خداخواه نیز هستند. این افراد براي خواسته

هاي  برخی خواسته ؛دهند و در واقع برخی موارد مثل مکروهات را انجام می ؛ اماکنند خودداري میمحرمات 
شدت و  ،کنند. این گروه در میزان اجتناب از گناهان کبیره، صغیره و مکروهات نفسانی خود را برآورده می

کنند؛ برخی توبه  خیر توبه میکنند؛ برخی با تأ توبه می ،ضعفهاي متفاوتی دارند. برخی بلافاصله پس از گناه
  )1376(مصباح یزدي، .ورزند اصرار مینیز کنند و بر گناه خود  نمی

مگر در مواردي  ؛اند ند که اصل را بر خداخواهی و مخالفت هواي نفس گذاشتها گروهی ،گروه سوم
خداوند آن ضاي اي رربکه رضاي خدا در عمل کردن در جهت میل نفس باشد. آنها حتی در این موارد نیز 

گیرند  پیروي از هواي نفس. آنها در هر کار رضایت خداوند را در نظر می ايربدهند و نه  عمل را انجام می
دهند. این گروه نیز شامل افرادي است که در میزان جهاد با نفس در  و مبنا را بر مخالفت با نفس قرار می

  )نماه(.گیرند درجات بسیار متنوعی قرار می

شوم براي افرادي است  ةدر آیات و روایات، سرنوشت در نظر گرفته شد شده مهم اشارهیکی از نکات 
اند. این موضوع لزوم توجه بیشتر به سوق دادن افراد به  که خودخواهی را در مقابل خداخواهی برگزیده

گی و زند  ل بیان شده است که کسی که طغیان کردهامثبراي دهد.  سمت دوري از خداخواهی را نشان می
ضلالت و  أهمچنین هواپرستی منش .)37- 39 :(نازعاتاست، مسلماً دوزخ جایگاه اوست  م داشتهدنیا را مقد

فرمود: اگر پیشنهاد تو را نپذیرند، بدان  (ع)طور که خداوند به حضرت موسی گمراهی بیان شده است. همان
س که پیروي هواي نفس خویش کرده تر از آن ک کنند و آیا گمراه که آنها تنها از هوسهاي خود پیروي می

  )50 :(قصصشود؟ و هیچ هدایت الهی را نپذیرفته، کسی پیدا می
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اینکه دوري از خودخواهی و روي آوردن به خداخواهی نیازمند تلاش و صرف انرژي مضاعف توسط 
ر داده شده اند، هشدا انسانهاست، در قرآن کریم نیز تأیید شده است. براي نمونه به کسانی که ایمان آورده

. همچنین قرآن با این )105 :(مائدهمراقب خود باشید !اید است مراقب خود باشند: اي کسانی که ایمان آورده
فرض غلط که در بسیاري از انسانها وجود دارد و عبارت است از جستجوي آرامش و زندگی کاملاً  پیش

هاي خودخواهی در مقابل  ز ریشهتواند ا فرض می بدون مشکل در دنیا، مقابله کرده است. این پیش
را ممکن است فرد به گمان اینکه با پیروي از امیال نفسانی به آرامش و خوشی کامل زی ؛خداخواهی باشد

هاي اسلامی، انسان تا  هاي خود باشد. اما در واقع بر اساس آموزه خودخواهی يخواهد رسید، به دنبال ارضا
د نرفته است، پیوسته در رنج خواهد بود: اي انسان! تو با تلاش و زمانی که با مرگ به ملاقات پروردگار خو

یکی از علل این رنج همیشگی، . )6 :(انشقاقروي و او را ملاقات خواهی کرد رنج به سوي پروردگارت می
همیشگی انسان با میل به خودخواهی و لزوم تلاش در جهت خداخواهی است. هرچند براي  ةلزوم مبارز

تحمل اند، خداخواهی کمتر دشوار خواهد بود و بیشترین رنج آنها،  رب الهی را چشیدهافرادي که لذت ق
  دوري از پرودگار است.

شناسی نزدیک باشد.  گري در روان تواند به نحوي به مفهوم خودتنظیم مفهوم جهاد با نفس می
در بسیاري از  هاي اولیه در مداخلات تغییر رفتارهاي سلامت است ورکاسازویکی از  1گري خودتنظیم

 شناسی معاصر هاي موجود در روان هرینظ. برخی )2020 2،و همکاران (هنسیه استشد دهآزمو ،فراتحلیلهاي جدید
. بر 3گري خودتعیین ۀنظریو  انتخاب ۀریاز جمله: نظ ؛با مفاهیم اسلامی مانند خداخواهی فاصله دارند نیز

یعنی نیازهاي  ن؛آنا ۀگان کنند که نیازهاي پنج انتخاب، افراد رفتارهایی را انتخاب می ۀرینظاساس 
. اثربخشی آن نیز در )2018، همکاران و (برادفیزیولوژیک، پیشرفت و قدرت، آزادي، تفریح و تعلق را ارضا کنند

انتخاب  ۀرینظاي که نشان داد مداخلۀ آموزش سبک زندگی با رویکرد  مانند مطالعه ؛ه استشدتأیید .مطالعات 
  )1399، کارانمه و (انتظاري میبدي.شود یمکیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال پرخوري افراطی  يامنجر به ارتق

 ۀنشان داد که مداخلات مبتنی بر نظری  انجام شده است،  نتایج یکی از فراتحلیلهایی که اخیراً
ست. این اثرات اتغییر در رفتارهاي سلامت  از جمله ،داراي اثر مثبت بر شاخصهاي سلامت ،گري خودتعیین

گري  خودتعیین ۀ. مداخلات مبتنی بر نظریاند خودمختار و ادراك نیاز به حمایت مرتبط ةبا تغییرات در انگیز
. نتایج فراتحلیلی دیگر )2020 ،و همکاران 4(انتامنیساستشناختی  همچنین داراي اثر مثبت معنادار بر سلامت روان

گري داراي اثر معنادار بر تغییر رفتارهاي سلامت مانند  خودتعیین ۀنیز نشان داد که مداخلات مبتنی بر نظری

                                                
1. Self-Regulation 
2. Hennessy, Johnson, Acabchuk, McCloskey & Stewart-James 
3. Self-Determination Theory-Informed Intervention 
4. Ntoumanis 
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چنین  .)2020 ،و همکاران 1(شیرناستتحرك، تغذیه، مصرف الکل و سیگار  فعالیت جسمانی، رفتارهاي بی
اي  جانبه با تأکید بر ارادة فردي و بدون توجه به مفاهیم دینی و معنوي، مداخلات جامع و همه هایی هرینظ

نهد،  در نظام ارزشی فردي که زندگی خود را بر مبناي خداخواهی و نه خودخواهی بنا میکنند و  نمی تولید
نیازهاي واقعی فردي که زندگی خود را بر مبناي خداخواهی بنا  ۀاست که هم گفتنیندارند. البته جایگاهی 

و لذت را خواهد  شترین حظّنهد، به بهترین نحو ممکن ارضا خواهد شد و نه تنها در زندگی دنیایی بی می
  برد، بلکه بهترین زندگی اخروي و ابدي را نیز خواهد داشت.

پیشگیري اولیه، پژوهشهاي اندك  ۀبه ویژه در زمین ،با توجه به اهمیت پژوهش در حوزة سبک زندگی
ه سبک زندگی دینی و لزوم انجام پژوهشهاي بیشتر در این حوزه، پژوهش حاضر با پرداختن ب ۀدر زمین

ی از سبک زندگی دینی، گامی در این جهت برداشته است. یارتقاي رفتارهاي سلامت دینی به عنوان جز
مداخلۀ مبتنی بر  همچنین در پژوهش حاضر، به منظور ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی، براي نخستین بار از

گرفته شده است. اثر بهره  هاي سلامت دینیبه منظور ارتقاي رفتار فن خداخواهی در مقابل خودخواهی
این است حاضر ه است. سؤالهاي اصلی پژوهش یده شدمداخلۀ مذکور بر افزایش سلامت روانی نیز سنج

در کنار آموزش رفتارهاي سلامت  فن خداخواهی در مقابل خودخواهیمداخلۀ مبتنی بر  که آیا اجراي
فن خداخواهی در مداخلۀ مبتنی بر ا تواند پایبندي به رفتارهاي سلامت دینی را ارتقا بخشد؟ آی دینی می

  تواند سلامت روانی را ارتقا بخشد؟ در کنار آموزش رفتارهاي سلامت دینی می مقابل خودخواهی

  

  روش و ابزارب) 

فن خداخواهی در مداخلۀ مبتنی بر  ارائۀ آزمایشی است. همچنین به دلیل پژوهش حاضر از طرحهاي شبه
پژوهش،  آماري ۀد. جامعشو ع پژوهشهاي کاربردي محسوب میمقابل خودخواهی، پژوهش حاضر از نو

شناسی و اجراي  نظران علوم دینی و روان پس از طراحی مداخله به کمک صاحبند. باش میبزرگسالان  ۀکلی
ها دانشجویان دانشگاه  آزمودنیآزمایشی در گروهی کوچک و رفع نقایص آن، مداخلۀ اصلی اجرا شد. 

جلسه)  شو داوطلبانه در جلسات اصلاح سبک زندگی(ش ودندب خانمهمگی  ونفر  31به تعداد الزهرا 
شدند تا از طریق به کارگیري فن خداخواهی در مقابل  شرکت کردند. در طول جلسات، افراد یاري می

را  دینیشد، رفتارهاي سلامت  در کنار آموزشهاي مربوط به سبک زندگی سالم که ارائه می  خودخواهی،
آزمون و  بین جلسات یک هفته بود. در اولین و آخرین جلسه، پیش ۀجاري سازند. فاصلدر زندگی خود 

 1و مقیاس سلامت روانی 2رفتارهاي سلامت دینی ۀآزمون اجرا شد. آزمونها شامل پر کردن پرسشنام پس

                                                
1. Sheeran 
2. RHPBI 



  

  

  

  
  577 سیده اسماء حسینی

جام براي سومین بار آزمون پیگیري ان  بودند. یک ماه بعد از آخرین جلسه نیز در جهت پیگیري مداخلات،
شد. معیارهاي ورود به پژوهش، تمایل به شرکت در پژوهش، سکونت در شهر تهران، توان شرکت در 

اختلالات روانی شدید،  ۀسال، مبتلا نبودن به هر نوع بیماري جسمی، نداشتن سابق 60تا  30جلسات، سن 
پزشکی بودند.  ي روانها و عدم مصرف همزمان داروها توانایی جسمی یا روانی لازم براي تکمیل پرسشنامه

همکاري در پژوهش، به وجود آمدن مشکلات جسمانی  ۀعدم تمایل به ادامنیز معیارهاي خروج از پژوهش 
  که ادامه همکاري را ناممکن کند و غیبت در بیش از دو جلسه بود.

ارائه و  ،پژوهش به افراد بارةبه منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، ابتدا توضیحات لازم در
اطمینان خاطر  نمحرمانه ماندن اطلاعات شخصی نیز به آنا خصوصاخذ شد. در  نکتبی از آنا ۀنام ایترض

شد،  مسائل شخصی یکدیگر که در جلسات مطرح می بارةداده شد. همچنین افراد ملزم به رازداري در
دقت لازم براي تطابق همکاري انصراف دهند.  ۀتوانند از ادام بودند. به افراد اعلام شد که در هر مرحله می

  شده با منابع اسلامی معتبر و علم روز پزشکی نیز در هر دو گروه به عمل آمد. آموزشهاي ارائه

که از یکی از رفتارهاي سلامت اسلامی شده در جلسات، در حوزة  شهاي ارائه موضوعات محتواي آموز
) 2) حفظ سلامتی؛ 1ه، عبارتند از: الحیات) اخذ شد معتبرترین کتب مرتبط با سبک زندگی اسلامی(مفاتیح

داري،  زنده کننده به سلامت(کنترل غذا خوردن، رعایت بهداشت و نکات پزشکی، سفر، شب عوامل کمک
سکوت و پرهیز از پرحرفی، استراحت کافی، پرهیز از آسیب رساندن به بدن، صدقه دادن و گناه نکردن)؛ 

) عوامل شادابی و 4هاي درمان)؛  درمان و برخی از شیوه) دارو و درمان(تحمل درد در حد امکان، لزوم 3
همچنین آموزشهاي  .)1392  (جوادي آملی،) تفریحات سالم و ورزش6 ؛) آداب خوردن و آشامیدن5شکوفایی؛ 

شده دربارة فن خداخواهی، شامل احادیثی معتبر در این زمینه و جهاد با نفس بود که پس از مشورت  ارائه
هایی از این احادیث در مقدمۀ  کنندگان ارائه شد. نمونه یون معززّ، انتخاب و به شرکتبا دو تن از روحان

شدند که با استفاده از فن  کنندگان برانگیخته می مقاله حاضر نیز آورده شده است. در این جلسات، شرکت
ود پسندد و نه آنچه خ خداخواهی در مقابل خودخواهی؛ یعنی انتخاب آنچه خداوند براي فرد می

شده را در زندگی خود جاري و ساري سازند و در مقابل  خواهد، رفتارهاي سلامت اسلامیِ آموزش داده می
هاي مضر) مقاومت کنند.  هر گونه وسوسۀ احتمالی براي انجام رفتارهاي ناسالم(مانند خوردن خوراکی

  دهد. اي از برنامۀ جلسات مداخله را نشان می ، خلاصه1جدول 

  

  

                                                                                                              
1. MHI-28 
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  ه برنامۀ جلسات مداخله: خلاص1جدول 

  برنامه  جلسه

1  
ارزیابی اولیه؛ خوشامدگویی؛ تنظیم دستورجلسه؛ آشنایی افراد گروه با یکدیگر؛ توضیح قوانین گروه؛ توضیح ساختار جلسات؛ تنظیم 

سازي؛  اهداف کلی مداخله؛ بررسی انتظارات دربارة مداخله؛ آموزش رفتارهاي سلامت اسلامی؛ آموزش فن خداخواهی؛ خلاصه
  بازخورد.

2 -5  
مرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستورجلسه؛ بررسی میزان پیشرفت به سمت اهداف و ارائۀ بازخورد و تقویت؛ آموزش رفتارهاي سلامت 

  سازي؛ بازخورد. اسلامی؛ آموزش فن خداخواهی؛ خلاصه

6  
ۀ بازخورد و تقویت؛ مرور مباحث مطرح شده در مرور جلسه گذشته؛ تنظیم دستورجلسه؛ بررسی میزان پیشرفت به سمت اهداف و ارائ

  سازي؛ بازخورد کلی نسبت به جلسات؛ مراسم اختتامیه؛ ارزیابی ثانویه. جلسات اول تا پنجم؛ خلاصه

  ابزار پژوهش
اي شامل اطلاعاتی نظیر سن، وضعیت تأهل، تعداد  پرسشنامه :اطلاعات دموگرافیک ۀپرسشنامیک) 

  هاي پژوهش اضافه شد. به ابتداي یکی از پرسشنامه که ت و مذهبفرزندان، شغل، میزان تحصیلا

اي از رفتارها و  اي است که مجموعه گویه 16 یآزمون 1:سلامت دینی ةمقیاس رفتارهاي ارتقادهنددو) 
اي  هاي هفت درجه در اندازه ،در زندگی روزمرهرا ها و اعتقادات مذهبی  عادتهاي شخصی مبتنی بر آموزه

. حداقل و حداکثر )1394(بشارت و حسینی، سنجد (بیشترین میزان عادت) میششمیزان عادت) تا  (کمترینصفراز 
مقدماتی  ۀشود. در مطالع محاسبه می 96از صفر تا  ،سلامت دینی ةفرد در مقیاس رفتارهاي ارتقادهند ةنمر

 ،نفري 93 ۀمونمقیاس، ضریب آلفاي کرونباخ براي پرسشهاي مقیاس در یک ناین سنجی  هاي روان ویژگی
کند.  سلامت دینی را تأیید می ةمقیاس رفتارهاي ارتقادهند 2به دست آمد. این ضریب، همسانی درونی 88/0

سلامت دینی از طریق اجراي همزمان  ةمقیاس رفتارهاي ارتقادهند 4و تشخیصی(افتراقی) 3روایی همگرا
مذکور  ۀنمون خصوصدر  )1388(بشارت، 7مت روانیو مقیاس سلا )1982 6،(پالوتزین و الیسون5مقیاس بهزیستی معنوي

 ةها در مقیاس رفتارهاي ارتقادهند آزمودنی ةمحاسبه شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمر
) و >001/0p( 49/0تا  37/0همبستگی مثبت معنادار از  ،شناختی سلامت دینی با بهزیستی معنوي و بهزیستی روان

) وجود دارد. این نتایج، روایی همگرا و >001/0p( - 33/0شناختی همبستگی منفی معنادار  وانبا درماندگی ر
  )1394(بشارت و حسینی، .کنند سلامت دینی را تأیید می ةتشخیصی مقیاس رفتارهاي ارتقادهند

                                                
1. The Religious Health Promoting Behaviors Inventory (RHPBI) 
2. Internal Consistency 
3. Convergent 
4. Discriminant 
5. Spiritual Well-Being Scale (SWSB) 
6. Paloutzian & Ellison 
7. Mental Health Inventory (MHI) 
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 28آزمون با  )1385(بشارت، سؤالی سلامت روانی 34مقیاس  شدة فرم کوتاه :مقیاس سلامت روانیسه) 
اي  هاي پنج درجه شناختی را در اندازه شناختی و درماندگی روان سؤالی است و دو وضعیت بهزیستی روان

آزمودنی در زیرمقیاسهاي بهزیستی  ة. حداقل و حداکثر نمر)1388، (هموسنجد لیکرت از نمرة یک تا پنج می
 28سنجی فرم  هاي روان یخواهد بود. ویژگ 70و  14به ترتیب  ،شناختی شناختی و درماندگی روان روان

مرد) و  104زن،  173؛ =277nآزمودنی در دو گروه بیمار( 760ل از اي متشکّ سؤالی این مقیاس، در نمونه
. ضرایب آلفاي کرونباخ زیرمقیاسهاي بهزیستی شدمرد) بررسی  216زن،  267؛ =483nبهنجار(

 ةو براي نمر 91/0و  94/0به ترتیب  ،هنجارهاي ب آزمودنی ةشناختی براي نمر شناختی و درماندگی روان روان
. تساهمسانی درونی خوب مقیاس  ۀمحاسبه شد که نشان 90/0 و 93/0به ترتیب  ،هاي بیمار آزمودنی

دو هفته براي  ۀ) در دو نوبت با فاصلn=92هاي بهنجار( هاي تعدادي از آزمودنی ضرایب همبستگی بین نمره
به  ،شناختی شناختی و درماندگی روان ین ضرایب براي بهزیستی روانسنجش پایایی بازآزمایی محاسبه شد. ا

پایایی بازآزمایی رضایتبخش  ۀمعنادار بودند که نشان >001/0Pو در سطح  =89/0rو  =90/0rترتیب 
) نیز در دو نوبت با n=76هاي بیمار( هاي تعدادي از آزمودنی مقیاس است. ضرایب همبستگی بین نمره

شناختی و  ته براي ارزیابی پایایی بازآزمایی محاسبه شد. این ضرایب براي بهزیستی روانیک تا دو هف ۀفاصل
پایایی  ۀمعنادار بودند که نشان >001/0Pو در سطح  =88/0rو  =83/0rبه ترتیب  ،شناختی درماندگی روان

مان از طریق اجراي همز 28-بازآزمایی رضایتبخش مقیاس است. روایی همزمان مقیاس سلامت روانی
هاي دو گروه محاسبه شد. نتایج ضرایب  آزمودنی ۀهم ايرب )1972 2،(گلدبرگ1سلامت عمومی ۀپرسشنام

سلامت عمومی با زیرمقیاس  ۀها در پرسشنام کلی آزمودنی ةهمبستگی پیرسون نشان داد که بین نمر
رماندگی ) و با زیرمقیاس د=001/0P< ،87/0-rهمبستگی منفی معنادار ( ،شناختی بهزیستی روان

روایی همزمان مقیاس  ،) وجود دارد. این نتایج=001/0P<  ،89/0rهمبستگی مثبت معنادار( ،شناختی روان
هاي بهزیستی  نمره ۀکنند. روایی تفکیکی مقیاس سلامت روانی از طریق مقایس سلامت روانی را تأیید می

. نتایج تحلیل عاملی شدسبه و تأیید محا ،شناختی دو گروه بیمار و بهنجار شناختی و درماندگی روان روان
  )1388(بشارت، .ردکشناختی را تأیید  شناختی و درماندگی روان تأییدي نیز دو زیرمقیاس بهزیستی روان

  

  ها یافتهج) 

نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه الزهرا شرکت کردند که  31در پژوهش حاضر تعداد 
سنی زیر  ةبیشترین فراوانی مربوط به رد سال و 50تا  23کنندگان از  رکتسنی ش ۀهمگی خانم بودند. دامن

                                                
1. General Health Questionnaire 
2. Goldberg 
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) و بدون درصد 71شاغل( غیر ،)درصد 3/67کنندگان متأهل( شرکت اغلب). درصد 9/41سال بود( 30
  شود. دیده می 2کنندگان در جدول  شناختی شرکت ) بودند. اطلاعات جمعیتدرصد 6/51فرزند(

  اختی نمونه آماريشن اطلاعات جمعیت: 2جدول 

  درصد  فراوانی  ویژگی  ویژگی

  سن
  9/41  13  سال 30زیر 
  05/29  9  سال 40 تا 30

  05/29  9  سال 40بالاتر از 

  وضعیت تأهل
  3/32  10  مجرد
  3/67  21  متأهل

  وضعیت شغلی
  29  9  شاغل

  71  22  شاغل غیر

  تعداد فرزند

  6/51  16  بدون فرزند
  5/6  2  یک فرزند

  9/12  4  دو فرزند
  6/22  7  سه فرزند

  5/6  2  چهار فرزند

شوند. دیده می 3رهاي پژوهش نیز در جدول شاخصهاي توصیفی متغی  
  پژوهش رهايمتغیشاخصهاي توصیفی  :3جدول 

مقیاس  رمتغی  
  شاخص آماري

انحراف   میانگین  زمان
  استاندار 

حداقل 
  نمره

حداکثر 
  نمره

رفتارهاي 
  سلامت دینی

  82  51  682/7  806/66  آزمون پیش  - 

  94  56  619/10  032/74  آزمون پس  - 

  90  58  313/9  161/73  آزمون پیگیري  - 

  سلامت روانی

 کل پرسشنامه

  120  81  146/9  451/95  آزمون پیش

  130  73  07/16  774/93  آزمون پس

  111  77  208/9  516/89  آزمون پیگیري

  شناختی بهزیستی روان

  67  38  936/6  12/55 آزمون پیش

  96  34  546/16  871/62  آزمون پس

  70  47  009/7  258/61  آزمون پیگیري

  شناختی درماندگی روان

  53  25  258/7  322/40 آزمون پیش

  50  14  973/10  903/30  آزمون پس

  46  14  373/9  258/28  آزمون پیگیري
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 در مقابل خودخواهیخداخواهی مداخلۀ مبتنی بر فن  آزمون اثربخشی پژوهش، طراحی واین هدف 
، اثر مداخله بر سلامت روانی نیز رفتارهاي سلامت دینیدر کنار  ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی بود.براي 

. استفاده شدهاي مکرر  گیري راهه با اندازه روش آماري تحلیل واریانس یکاز در این پژوهش  ارزیابی شد.
است قبل از بررسی نتایج  لازمبهنجاري است که  نندمافرضهایی  استفاده از این روش مستلزم رعایت پیش

هاي هر یک  فرض بهنجاري داده بررسی رعایت پیشراي به آنها پرداخته شود. ب ،مرتبط با سؤالات پژوهش
نشان  )4جدول (اسمیرنف استفاده شد. نتایج این آزمون- از آزمون کلموگروف ،رهاي پژوهشاز متغی

  بهنجاري رعایت شده است. ۀرها مفروض، در همه متغیp<05/0و  zة ردهد که با توجه به مقدار آما می

  ها نتایج آزمون نرمال بودن داده :4جدول 

مقیاس  رهامتغی  
  شاخص آماري

 پی  اسمیرنف - کلموگروف ةآمار

  12/0  564/0 -  رفتارهاي سلامت دینی

  سلامت روانی

  13/0  714/0  کل پرسشنامه

  07/0  725/0  شناختی ن بهزیستی روا

 11/0 687/0  شناختی درماندگی روان

 هاي رفتارهاي سلامت دینی و سلامت روانی در سه زمان قبل از مداخله نمره ۀمقایس براي
(آزمون پیگیري)، تحلیل واریانس مداخلهآزمون) و یک ماه پس از اتمام  آزمون)، پس از مداخله(پس (پیش
و  1مانند آزمون لامبداي ویکلز ،شاخصهاي مختلف آزمونهاي مکرر استفاده شد.  گیري راهه با اندازه یک

رهاي وابسته اثربخش بوده است. نتایج آزمون لامبداي در تغییر نمرات متغی مداخلهنشان داد  2اتاي تفکیکی
نشان داد که بین نمرات رفتارهاي سلامت دینی در سه  005/0و سطح معناداري  697/0ویکلز با ارزش عددي 

ر بوده است. داراي اثر معنادار بر این متغی مداخلهتفاوت معنادار وجود دارد و  ،، بعد و پیگیريزمانی قبل ةدور
بر رفتارهاي سلامت دینی با استفاده از  ،ر فن خداخواهی در مقابل خودخواهیاثر متغی ةهمچنین بررسی انداز

نتایج  ةدهند نشان 5. جدول آن است 3حاکی از اثر خیلی بزرگ ،303/0شاخص اتاي تفکیکی با ارزش عددي 
  ر رفتارهاي سلامت دینی است.گیري مکرر براي متغی راهه با اندازه آزمون تحلیل واریانس یک

  

  
                                                

1  . Wilks Lambda 
2  . Partial Eta Squared 

  )1392، پلنت(.شود = بزرگ در نظر گرفته می14/0= متوسط و 06/0=کوچک، 01/0اثر  ة) انداز1988. بر اساس دیدگاه کوهن(3
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  ر رفتارهاي سلامت دینیگیري مکرر براي متغی راهه با اندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک :5جدول 

رمتغی  
  شاخص آماري

  اتاي تفکیکی لامبداي ویلکز
  ارزش پی  اف  رزشا

  303/0  005/0  306/6 697/0  رفتارهاي سلامت دینی

دهد بین  ر رفتارهاي سلامت دینی نشان میهاي زمانی در متغی هر جفت از نمرات دوره ۀمقایس
آزمون و  اما بین پس است؛تفاوت معنادار  ،آزمون و آزمون تعقیبی آزمون و نیز پیش آزمون و پس پیش

  شوند. دیده می 6عنادار نیست. این نتایج در جدول آزمون پیگیري تفاوت م

  ر رفتارهاي سلامت دینیمقایسه نمرات جفتهاي زمانی در متغی :6جدول 

گروهها  رمتغی  
  شاخص آماري

تفاوت 
 میانگینها

 پی  خطاي استاندارد تفاوت میانگینها

رفتارهاي 
 سلامت دینی 

  006/0  118/2  226/7 آزمون پس - آزمون پیش
  008/0  932/1  355/6 آزمون پیگیري - زمونآ پیش
  1  516/1  871/0 آزمون پیگیري - آزمون پس

دهد بین نمرات  نشان می ،005/0و سطح معناداري  697/0نتایج آزمون لامبداي ویکلز با ارزش عددي 
فن  ،7جدول بق اطتفاوت معنادار وجود دارد. م ،زمانی قبل، بعد و پیگیري ةابعاد سلامت روانی در سه دور

شناختی اثر معنادار  درماندگی روانبر شناختی و هم  هم بر بهزیستی روان ،خداخواهی در مقابل خودخواهی
ر فن خداخواهی در مقابل خودخواهی بر سلامت روانی با اثر متغی ةداشته است. همچنین بررسی انداز

شناختی و ارزش عددي  اندر بعد بهزیستی رو 432/0با ارزش عددي  ،استفاده از شاخص اتاي تفکیکی
  حاکی از اثر خیلی بزرگ آن است. ،شناختی در بعد درماندگی روان 549/0

  ر سلامت روانیگیري مکرر در متغی راهه با اندازه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک: 7جدول 

ابعاد  رمتغی  
  شاخص آماري

  اتاي تفکیکی لامبداي ویلکز
  ارزش سطح معناداري  اف ارزش

  مت روانیسلا
  432/0  005/0  04/11  568/0  شناختی بهزیستی روان

 549/0 005/0 64/17 451/0 شناختی درماندگی روان

ر سلامت روانی نشان داد که در هر دو بعد هاي زمانی در ابعاد متغی هر جفت از نمرات دوره ۀمقایس
آزمون و آزمون  آزمون و نیز پیش آزمون و پس بین پیش ،شناختی شناختی و درماندگی روان بهزیستی روان

  )8(جدول .آزمون و آزمون پیگیري تفاوت معنادار نبوده است اما بین پس ؛پیگیري تفاوت معنادار بوده
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  ر سلامت روانینمرات جفتهاي زمانی در متغی ۀمقایس :8جدول 

گروهها  ابعاد  رمتغی  
  شاخص آماري

 پی  ینهاخطاي استاندارد تفاوت میانگ  تفاوت میانگینها

 سلامت
 وانیر

بهزیستی 
  شناختی روان

  032/0  847/2  742/7  آزمون پس - آزمون پیش

  002/0  577/1  129/6 آزمون پیگیري - آزمون پیش

  1  275/3  613/1 آزمون پیگیري - آزمون پس

درماندگی 
 شناختی روان

  005/0  789/1  - 419/9  آزمون پس - آزمون پیش

  005/0  112/2  - 065/12 آزمون پیگیري - آزمون پیش

  339/0  621/1  645/2 آزمون پیگیري - آزمون پس

  

  گیري بحث و نتیجه  د)

اي دارند.  جایگاه ویژه ،شناسی سلامت مداخلات مبتنی بر سبک زندگی در میان پژوهشهاي حوزة روان
د جسمانی و مشکل اساسی اکثر این پژوهشها نادیده گرفتن ابعاد فرهنگی و بومی و بها دادن صرف به ابعا

را در نظر گرفتن ابعاد فرهنگی و بومی که شامل زی ؛ي داردتوجهی تبعاتی جد پزشکی است. این کم
کند.  د و اثربخشی آنها را دوچندان میایافز می، بر غناي مداخلات شود میهاي دینی و مذهبی نیز  جنبه

براي ارتقاي  ل خودخواهیفن خداخواهی در مقاب مداخلۀ مبتنی بر پژوهش حاضر با طراحی و آزمون
  پرداخت. ، در حد توان خود به تلاش براي پر کردن این خلأرفتارهاي سلامت دینی

 فن خداخواهی در مقابل خودخواهی مداخلۀ مبتنی برهدف پژوهش حاضر، طراحی و آزمون اثربخشی 
نیز  دینیرهاي سلامت گیري از این فن، آموزش رفتا بود. در کنار بهره براي ارتقاي رفتارهاي سلامت دینی

منجر به افزایش معنادار  مداخله،هاي حاصل از انجام پژوهش نشان داد که اجراي این  . دادهشداستفاده 
به این نحو  ؛دشپایبندي به سبک زندگی سالم اسلامی(شامل رفتارهاي سلامت اسلامی) و سلامت روانی 

ي سلامت اسلامی و سلامت روانی بیشتر شد. در قبل، پایبندي به رفتارها ۀکه در هر مرحله نسبت به مرحل
به عنوانی فنی   شناختی تواند در مداخلات روان نتایج حاکی از اثربخشی این فن جدید بود که می ،کل

  تبیین کرد. لیذتوان بر اساس احتمالات  د. این نتایج را میشواي استفاده  به طور گسترده ،اثربخش و بنیادي

طور که  بود. همان دینیدر پژوهش حاضر، آموزش رفتارهاي سلامت  شده دههاي استفا یکی از مؤلفه
-(باکلینتواند منجر به ارتقاي رفتارهاي سلامت شود در پژوهشهاي گذشته نیز تأیید شده است، آموزش می
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. در پژوهش حاضر نیز اثر مثبت آموزش دیده شد. در ابتداي پژوهش )1992 2،؛ درایی2010 1،و همکاران تیباود
رفتارهاي سلامت خود بینش و آگاهی بیشتري  بارةها، در کنندگان با پر کردن پرسشنامه شرکت ،حاضر

به جاري کردن رفتارهاي سلامت در  نتواند منجر به اهتمام بیشتر آنا کسب کردند که این خود می
  شان شود. زندگی

آموزش داده شد و  ،رفتاري - به عنوان فنی شناختی ،همچنین فن خداخواهی در مقابل خودخواهی
رفتاري را  -. پژوهشهاي گذشته نیز بارها و بارها اثرات مفید استفاده از فنون شناختیشداثربخشی آن تأیید 

؛ 2012 5،و همکاران ؛ لیدین2012 4،همکاران و ؛ شیر2010 ،و همکاران 3(اریکسوناند در ارتقاي رفتارهاي سلامت تأیید کرده

ا توجه به جدید بودن فن خداخواهی در مقابل خودخواهی، تا کنون پژوهشی در این . ب)1399، و همکاران موسویان
انجام نشده است. اما قطعاًّ این فن با افزایش معنویت در زندگی افراد مرتبط است و در این زمینه  باره

تقیم مسبه طور در پژوهش حاضر شده استفاده  ۀچند مداخل هر ،پژوهشهاي زیادي انجام شده است. همچنین
تواند از طریق  مستقیم می ها را هدفگیري نکرده بود، اما قطعاً به طور غیر بهبود وضعیت روانی آزمودنی

هاي نامناسب و  ت در مقابله با خواستهکه ناشی از احساس قو ،تقویت احساس مثبت فرد نسبت به خود
چنین فرضی در وانی شود. سلامت رهاي سلامت و افزایش معنویت در فرد است، منجر به ارتقاي رفتار

بین احساسات مثبت و رفتارهاي پژوهشهاي پیشین نیز تأیید شده است. براي نمونه، پژوهشی نشان داد که 
  )2020 6،(هاول و سویینی.مثبت وجود دارد ۀرابط ،سلامت و بین نگرانی و مصرف الکل ةارتقادهند

گري  شان داد مذهب منجر به خودتنظیمیکی از پژوهشهاي مروري مهم در حوزة معنویت و مذهب نیز ن
بهتر فرد در حوزة عادات مرتبط با سلامت(مانند کمتر سیگار کشیدن، کمتر الکل مصرف کردن و بیشتر در 

. پژوهش مروري ساختارمند دیگري )2014 7،و همکاران (آلدوینشود هاي پزشکی شرکت کردن) می غربالگري
ا این موارد رابطه دارد: مصرف کمتر سیگار، الکل و سایر مواد و نیز نشان داد که مذهب و معنویت بیشتر، ب

(لاسچش و .تر سالم ۀمجاز؛ استرس، کلسترول بد و فشار خون کمتر؛ فعالیت جسمانی و تغذی داروهاي غیر

  )2013 8کوئینگ،

و به طور  دینیدر پژوهش حاضر، از طریق افزایش پایبندي به رفتارهاي سلامت  شده مداخلۀ استفاده
اي است  ترین مؤلفه مهم ،مستقیم افزایش معنویت، منجر به افزایش سلامت روانی شد. معنویت و مذهب غیر

                                                
1 . Buclin-Thiebaud, Pataky, Bruchez & Golay 
2 . Duryee 
3. Eriksson 
4. Share, Kemp, Naughton, Obert & Aumand 
5. Lidin, Ekblom-Bak & Hellènius 
6  Howell, J. L., & Sweeny, K. 
7. Aldwin, Park, Jeong & Nath 
8. Lucchese & Koeing 
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مثبت بین مذهب و  ۀکه منجر به اثرگذاري فن خداخواهی در مقابل خودخواهی شده است. وجود رابط
و  ؛ کرمادي1389بوالهري،  ؛2012، و همکاران (الساناستشده تأیید  بسیاريمعنویت و سلامت روانی در پژوهشهاي 

. پژوهش حاضر جزء مداخلات سبک زندگی محسوب )2001؛ مولر و همکاران، 2013 ،؛ لاسچش و کوئینگ2008، همکاران
شوند، در پژوهشهاي گذشته  سلامت روانی نیز می يشود و اینکه مداخلات سبک زندگی باعث ارتقا می

شناختی همچنین با کاهش افسردگی و  هاي روان . مداخله)1389ان، رو همکا ؛ کیانی2001 1،استون (جانتأیید شده است
  شوند. سلامت روانی میي منجر به ارتقا )2000 2،(لیندناضطراب

آزمون و آزمون پیگیري  رهاي مورد ارزیابی، بین پساین بود که در متغیحاضر یکی از نتایج پژوهش 
چنین توضیح داد که فواید حاصل از پژوهش براي توان  این یافته می بارةتفاوت معنادار دیده نشد. در

  ه است.کرددستخوش تغییرات مثبت یا منفی نآنها را کنندگان از ثبات برخوردار بوده و مرور زمان  شرکت

فن خداخواهی در مقابل  مداخلۀ مبتنی برطراحی و آزمون اثربخشی  ،هدف اصلی پژوهش حاضر
گیري از این فن، آموزش رفتارهاي  بود. در کنار بهره یبراي ارتقاي رفتارهاي سلامت دین خودخواهی

منجر به افزایش معنادار پایبندي به  مداخله،ها نشان داد که اجراي این   . دادهشدسلامت اسلامی نیز استفاده 
د. در شسبک زندگی سالم اسلامی(شامل رفتارهاي سلامت اسلامی) و سلامت روانی در هر مرحله ارزیابی 

به   شناختی، تواند در مداخلات روان که می استکی از اثربخشی این فن جدید و ارزشمند نتایج حا ،کل
د. خداخواهی و قرب بیشتر به خداوند به جاري شوبه طور گسترده استفاده  ،عنوانی فنی اثربخش و بنیادي

یا و شدن سبک زندگی اسلامی در زندگی فرد که همان حیات طیبه است و منجر به خوشبختی او در دن
  کند. شود، کمک می آخرت می

  ا و محدودیتهاهپیشنهاد
سنی خاصی  ةد که ردشپژوهش حاضر با محدودیتهایی مواجه بود. پژوهش بین دانشجویان دختر اجرا 

 ۀتواند تعمیم نتایج به جمعیت عمومی را با چالشهایی مواجه کند. پیگیري مداخله با فاصل داشتند و این می
  بهتر بود.  تر بود، مدت هاي طولانی امکان پیگیري حالی که اگر در ؛ماهه انجام شد یک

توان فن جدید  میبراي نمونه ی را مطرح کرد. یاهتوان پیشنهاد انجام پژوهشهاي آتی می براي
رد و اثرات آن را کشناختی استفاده  ایجاد انواع تغییرات روان برايخداخواهی در مقابل خودخواهی را 

شناختی را آزمود.  رهاي مختلف روانآمیز این فن با متغی موفقیت ةان ارتباط استفادتو میهمچنین آزمود. 

                                                
1. Johnston 
2. Linden 
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نیز اثربخشی آن در این گروهها  ۀهاي مختلف و مقایس با ویژگی ،در گروههاي مختلف مداخلهاجراي این 
  تواند مفید باشد. می

  تقدیر و تشکر
داوطلبانه در پژوهش، به اجراي آن یاري از دانشجویان دانشگاه الزهرا (س) که با شرکت مجدانه و 

  شود. رساندند، تقدیر و تشکر می
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