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چکیده 
رشد همه جانبه صنعت و تکنولوژي، گسترش روابط فرامرزي و ایجاد فضاهاي مجازي در قـرن  

ده اي در پیشرفت اقتصادي و اجتماعی زنـدگی بشـر داشـته، امـا نـوعی      حاضر، هرچند مزایاي عم
ناامنی اجتماعی و اضطراب زمینه اي را در تمام جوامع با خود همراه داشـته، کـه بـدون شـک بـر      
سلامتی روان و میزان تاب آوري انسان ها بی تاثیر نخواهد بـود. سـبک زنـدگی، بخـش اساسـی و      

اسلامی می باشد. مهم ترین نوآوري در مفهوم سبک زنـدگی  حقیقی پیشرفت و تمدن سازي نوین 
اسلامی این است که به آموزه هاي اسلامی و کلیت اسلام نگاه شده است. سبک زندگی اسلامی بـا  

بین سبک زنـدگی  تمام زندگی افراد و ابعاد آن مرتبط است. هدف این پژوهش، بررسی رابطه بین 
ي دانشجویان دانشگاه کاشان بود. از میان جامعه ي آماري اسلامی با سلامت روان و میزان تاب آور

پسر) به عنوان نمونه آماري به روش نمونه گیري خوشـه  181دختر و 183نفر (364دانشجویان، 
)، ILSTاي انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش شـامل پرسشـنامه سـبک زنـدگی اسـلامی کاویـانی(      

) بـود.  CD-RISب آوري کانر و دیویدسون () و پرسشنامه تاGHQ-28(پرسشنامه سلامت روان
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماري تحلیل رگرسیون استفاده شد. نتایج ایـن مطالعـه   

بین سبک زنـدگی اسـلامی بـا سـلامت روان  و میـزان تـاب آوري دانشـجویان        نشان می دهد که
بین سبک زندگی اسلامی ن می دهد که سایر نتایج نشادانشگاه کاشان رابطه معنی دار وجود دارد. 

و سلامت روان دانشجویان پسر رابطه وجود دارد اما بـین سـبک زنـدگی اسـلامی و سـلامت روان      
دانشجویان دختر رابطه معنی دار وجود ندارد. از سوي دیگر بین  سبک زنـدگی اسـلامی و میـزان    

بین سبک زندگی اسلامی و میـزان  تاب آوري دانشجویان دختر نیز رابطه ي معنادار دیده شد. اما  
تاب آوري دانشجویان پسر رابطه معنی دار وجود نداشت. همینطور بین سلامت روان و میزان تـاب  
آوري دانشجویان دختر و پسر رابطه معنی دار مشاهده شد. در ادامه نتایج نشان داد که بین سبک 

تجرد آنها رابطه وجود دارد. لـذا بـا   زندگی اسلامی، سلامت روان و تاب آوري دانشجویان با تاهل و
توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می توان نتیجه گرفت که سبک زندگی اسـلامی باعـث ارتقـا    

سلامت روان و میزن تاب آوري دانشجویان می شود.

سبک زنـدگی اسـلامی، سـلامت روان، تـاب آوري، درخـت سـبک زنـدگی،        :کلمات کلیدي
دانشجویان. 



٥

بمطالفهرست 

صفحهعنوان

1فصل اول: کلیات تحقیق
2مقدمه–1–1
7بیان مساله –2–1
14اهمیت و ضرورت پژوهش –3–1
22اهداف پژوهش –4–1
22اهداف کلی –1–4–1
22اهداف جزئی –2–4–1
23فرضیه هاي پژوهش –5–1
23فرضیه ي کلی –1–5–1
23فرضیه هاي جزئی –2–5–1
24سوالات پژوهش –6–1
25تعریف واژگان و مفاهیم اختصاصی-7–1

28فصل دوم: پیشینه ي تحقیق

29مقدمه –1–2
31نظري پژوهش مبانی -2–2
31مفهوم سبک زندگی –1–2–2
33مفهوم سبک زندگی اسلامی -2- 1–2–2
34پیشینه ي مطرح شدن سبک زندگی به صورت علمی -3- 1–2–2
35پیشینه ي مطرح شدن سبک زندگی در مطالعات دینی -4- 1–2–2
36ش سبک زندگی اسلامی پیشینه ي سنج-5- 1–2–2



٦

36نظریه پردازي راجع به دین و سبک زندگی - 6- 1–2–2
39دیدگاه هاي جامعه شناختی در باب سبک زندگی -7- 1–2–2
39چرا جامعه شناسان از این اصطلاح استفاده می کنند -1- 7–1–2- 2
40یدگاه جامعه شناسی تعریف هاي سبک زندگی از د- 7-2–1–2–2
41دیدگاه تورستین ویلن - 7-3–1–2–2
42دیدگاه کئورگ زیمل - 7-4–1–2–2
43دیدگاه ماکس وبر - 7-5–1–2–2
43دیدگاه هاي روانشناختی (آدلر و پیروان او) در باب سبک زندگی-8–1–2–2
43ه کرت آدلر دیدگا- 8-1–1–2–2
44دیدگاه سوفیا دوریس - 8-2–1–2–2
44دیدگاه لیدا سیچر - 8-3–1–2–2
45دیدگاه آنتونی بروك - 8-4–1–2–2
45دیدگاه هنري استین - 8-5–1–2–2
46درخت سبک زندگی آدلر –9–1–2–2
46ریشه هاي درخت سبک زندگی - 9-1–1–2–2
48ساقه ي درخت سبک زندگی (نگرش کلی حاکم بر سبک زندگی) - 9-2–1–2–2
49شاخه و سرشاخه هاي درخت سبک زندگی (وظایف زندگی)- 9-3–1–2–2
51جمع بندي مطالب پیرامون سبک زندگی اسلامی –10–1–2–2
53چه ي سلامت روان تاریخ–2–2–2
54تاریخچه ي سلامت روان در ایران -2- 2–2–2
55تعریف بهداشت روانی -3- 2–2–2
56مشکل تعریف بهداشت روانی -4–2–2–2
57مفهوم کلی سلامت/ بیماري -5–2–2–2
57سلامت/ بیماري روانی دیدگاه هاي موجود در زمینه ي -6–2–2–2
61سلامت روان از نظر مکاتب روانشناختی -7–2–2–2
61مکتب روانکاوي - 7-1–2–2–2



٧

64مکتب زیست شناسی - 7-2–2–2–2
65مکتب رفتارگرایی - 7-3–2–2–2
66مکتب انسان گرایی - 7-4–2–2–2
68مکتب شناختی - 7-5–2–2–2
69مکتب هستی گرایی - 7-6–2–2–2
70مکتب اسلام - 7-7–2–2–2
71اهداف بهداشت روانی –8–2–2–2
73راه هاي ارتقاء سلامت روان -9–2–2–2
75تاب آوري –3–2–2
75ف تاب آوري تعری-1- 3–2–2
78عوامل موثر بر تاب آوري - 2- 3–2–2
82الگوهاي تاب آوري - 3- 3–2–2
82الگوي بلاك و بلاك -1- 3- 3–2–2
83الگوي مک کابین و همکاران -2- 3- 3–2–2
86سرسختی روانشناختی –4–3–2–2
89پژوهش هاي انجام شده در داخل و خارج از کشور مروري بر –3–2
89پژوهش هاي داخلی –1–3–2
107پژوهش هاي خارجی –2–3–2

122فصل سوم: روش تحقیق

123مقدمه –1–3
123جامعه آماري –2–3
123گروه نمونه و روش نمونه گیري –3–3
124روش پژوهش –4–3
124ابزار پژوهش –5–3
ILST (124پرسشنامه سبک زندگی اسلامی (–1–5–3
131) ٢٨-GHQپرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ (–2–5–2



٨

CD-RIS (133پرسشنامه میزان تاب آوري (- 3–5–3
134روش اجرا –6–3
135شیوه ي تجزیه و تحلیل داده ها –7–3

136فصل چهارم: یافته هاي تحقیق

137مقدمه –1–4
138تحلیل یافته هاي توصیفی –2–4
150تحلیل یافته هاي استنباطی –3–3

158فصل پنجم: خلاصه یافته ها، بحث و نتیجه گیري

159مقدمه –1–5
159بحث و نتیجه گیري –2–5
179محدودیت هاي پژوهش -3–5
179پیشنهادات پژوهشی –4–5
180پیشنهادات اجرایی –5–5

182فهرست منابع

183فهرست منابع فارسی 
195فهرستا منابع انگلیسی 

208ائمضم



٩

صفحه عنوان
دانشجویان آزمون سبک زند گی اسلامی میانگین و انحراف استاندارد نمرات ) 1–4جدول (

138دانشگاه کاشان

حراف استاندارد نمرات آزمون سبک زندگی اسلامی  به تفکیک) میانگین و ان2-4جدول (
138جنسیت

) میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون سبک زندگی اسلامی  با توجه به3-4جدول (
139وضعیت تاهل

141مت روان دانشجویان دانشگاه کاشان) میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلا4-4جدول (

141) میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان دانشجویان به تفکیک جنسیت5-4جدول (

) میانگین و انحراف استاندارد نمرات سلامت روان دانشجویان  با توجه به 6-4جدول (
142وضعیت تاهل

143میانگین و انحراف استاندارد نمرات تاب آوري دانشجویان دانشگاه کاشان) 7-4جدول (

144) میانگین و انحراف استاندارد نمرات تاب آوري دانشجویان به تفکیک جنسیت8-4جدول (

145) میانگین و انحراف استاندارد نمرات تاب آوري دانشجویان  با توجه به وضعیت تاهل9-4جدول (

146) ماتریس همبستگی  متغیرهاي پژوهش در کل دانشجویان 10-4جدول (

147) ماتریس همبستگی  متغیرهاي پژوهش در دانشجویان دختر11-4جدول (

147) ماتریس همبستگی  متغیرهاي پژوهش در دانشجویان پسر12-4جدول (

148) ماتریس همبستگی  متغیرهاي پژوهش در دانشجویان مجرد13-4جدول (

148) ماتریس همبستگی  متغیرهاي پژوهش در دانشجویان متاهل14-4جدول (

فهرست جدول ها



١٠

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سبک زندگی اسلامی با15-4جدول شماره (
150سلامت روان و تاب آوري  دانشجویان دانشگاه کاشان

گام به گام  براي پیش بینی  سلامت روان و میزان تاب آوري) نتایج تحلیل رگرسیون  16-4جدول (
151از طریق سبک زندگی اسلامی  

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سبک زندگی اسلامی با17-4جدول شماره (
152سلامت روان دانشجویان به تفکیک جنسیت

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سبک زندگی اسلامی با 18-4شماره (جدول
153میزان تاب آوري دانشجویان به تفکیک جنسیت

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سلامت روان  با میزان 19-4جدول شماره (
154نشجویان به تفکیک جنسیتتاب آوري دا

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سبک زندگی اسلامی با 20-4جدول شماره (
155سلامت روان دانشجویان با توجه به وضعیت تاهل

لامی ) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سبک زندگی اس21-4جدول شماره (
156با میزان تاب آوري دانشجویان با توجه به وضعیت تاهل 

) نتایج آزمون همبستگی پیرسون در خصوص رابطه بین سلامت روان  با 22-4جدول شماره (
157میزان تاب آوري دانشجویان با توجه به وضعیت تاهل



١١

صفحهعنوان

) میانگین  نمرات آزمون سبک زندگی اسلامی دانشجویان دانشگاه کاشان با توجه به2- 4نمودار (
139جنسیت

) میانگین  نمرات آزمون سبک زندگی اسلامی دانشجویان دانشگاه کاشان با توجه 3- 4نمودار (
140به وضعیت تاهل

142) میانگین  نمرات سلامت روان دانشجویان دانشگاه کاشان با توجه به جنسیت 5- 4نمودار (

143): میانگین  نمرات سلامت روان دانشجویان دانشگاه کاشان با توجه به  وضعیت تاهل 6- 4نمودار (

144شگاه کاشان با توجه به جنسیت ) میانگین  نمرات تاب آوري دانشجویان دان8- 4نمودار (

146) میانگین  نمرات تاب آوري دانشجویان دانشگاه کاشان با توجه به  وضعیت تاهل 9- 4نمودار (

فهرست نمودار ها



١٢



١٣

مقدمه:- 1–1

، که عنوانی است شناخته شده در بیشتر علوم انسانی در سطح بین الملل1»سبک زندگی«
از زاویه هاي متعدد به آن نگاه می شود و از ابعاد مختلف به آن نگاه می شود و همچنین از 
ابعاد مختلف مورد مطالعه قرار می گیرد؛ از مباحث تجویزي، تا پژوهش هاي توصیفی و تحلیل 

هاي استنباطی پیچیده. 
براي گروه هاي سبک زندگی با تمام زندگی افراد و ابعاد ان مرتبط است. این پژوهش 

مختلفی از افراد به خصوص دانشجویان کاربرد دارد. در این پژوهش نگاه جامعی به دستورهاي 
اسلامی افکنده و در جهت کمی کردن و ارتباط دادن آن با میدان عمل، یک آزمون براي آن 
ساخته شده است. لازم است که دین شناسان و روانشناسان متدین، به این موضوع اهمیت 

یار دهند و آن را از موضوعات محوري کار خود بشمارند. نظریه سبک زندگی اسلامی، با بس
و » پیشگیري و درمان«، » معیار بهنجار و نابهنجار«، » انسان کامل«موضوعات مهمی مثل 

غیره ارتباط مستقیم دارد. سبک زندگی شیوه نسبتا ثابت است که افراد اهداف خود را به آن 
ند، راهی است براي رسیدن به اهداف؛ این شیوه ها، حاصل زندگی دوران طریق دنبال می ک

کودکی فرد است. به سخن دیگر سبک زندگی، بعد عینی و کمیت پذیر افراد است، به همین 
دلیل نظریه سبک زندگی آدلر ، نظریه شخصی او نیز محسوب می شود. 

١ Life style
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..... که به مطالعه سبک روانشناسی وعلوم دیگري چون پزشکی، جامعه شناسی، و غیره 
زندگی می پردازند، بیش از آنکه به شناخت ها و عواطف فرد به صورت سازه هاي ذهنی نظر 
داشته باشند، رفتارهاي فرد را به صورت عینی و مشهود مورد مطالعه قرار می دهند؛ ولی سبک 

پردازد و با است، به رفتار می» سبک«زندگی اسلامی قدري متفاوت می باشد، از ان جهت که 
است نمی تواند بی » اسلامی«شناخت ها و عواطف ارتباط مستقیم ندارد، و از آن جهت که 

ارتباط با عواطف و شناخت ها باشد. هر رفتاري که بخواهد مبناي اسلامی داشته باشد باید 
حداقل هایی از شناخت و عواطف اسلامی را پشتوانه خود قرار دهد. در سبک زندگی از دیدگاه
روانشناسی، جامعه شناسی، علوم پزشکی و غیره فقط به رفتار نگریسته می شود. به طور مثال، 
پزشک می خواهد بداند بیمار چگونه می نشیند، چگونه راه می رود، وضعیت ستون فقرات وي 
چگونه قرار می گیرد؛ روانشناس و روان پزشک می خواهند بدانند خواب و بیداري فرد چگونه 

ر خواب او چقدر است، زمان خواب او چقدر است و غیره. هیچ کدام از انها به نیت است، مقدا
افراد و عواطف و شناخت هایی که پشتوانه رفتارهاي آنها است کاري ندارد. 

سبک زندگی اسلامی نمی تواند به نیت ها بی توجه باشد، در عین حال که تاکید انها به 
ي زیرین نیز نظر دارد. در واقع در سبک زندگی می روي رفتار است، به عواطف و شناخت ها

شود رفتارها را به به مهره هاي متعددي تشبیه کرد که علوم انسانی به خود آن مهره ها و بدون 
ارتباط با عوامل دیگر می پردازد، اما در سبک زندگی اسلامی نه تنها به خود آن مهره ها ، بلکه 

هم می شود و همانند نخ تسبیح در تمام آنها وجود دارد به خود آنچه که سبب ارتباط آنها با 
نیز توجه می شود. حتی رفتاري مثل نماز اگر اعتقاد به خدا و معاد را پشتوانه خود نداشته 
باشد، رفتاري اسلامی محسوب نمی شود، چنانچه بسیاري از رفتارهاي مرتاضان و صوفیان، 

ي، در آزمون سبک زندگی اسلامی نیز به ناچار اسلامی نیست. بنابراین، علاوه بر دیدگاه نظر
).   1392باید از این حداقل هاي شناختی و عاطفی پرسیده شود (کاویانی

افزایش رشد صنعت و شهر نشینی در قرن بیستم، پتانسیل بالایی را براي بروز بیماري هاي 
هاي پیشرفته یکی از روانی در بسیاري از جوامع پدید آورده است. بنابراین در بسیاري از کشور

زمینه هاي خدمات بهداشت عمومی، بهداشت روانی و برخورداري از وضعیت روانشناختی 
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). از سوي دیگر در ایران که نظام حکومتی بر مبناي اسلام پایه 1380مطلوب است (شیرازي، 
ز گذاري شده است، نیل به بهداشت روانی که در احکام گوناگون اسلامی مورد تاکید بوده، ا

حساسیت هاي زیادي برخوردار است. به وجود آوردن جامعه ایده آل اسلامی و دستیابی به 
زندگی مورد نظر اسلام، که ترکیبی از عشق به دنیا و همزمان پارسایی است باید از اولویت 
برخوردارباشد. پر واضح است که دستیابی به چنین جامعه ایده آل نیاز به شناخت همه جانبه 

).1384نه ساز آن دارد (پناهی میرشکار و مرزیه،عوامل زمی
سلامت روان، شادابی، نشاط و احساس خوشبختی یکی از موهبت هاي الهی است که در 
سایه تندرستی و سلامتی روانی به انسانها اعطا شده است، علاوه بر آن، سلامت روان یکی از 

ود.   مهمترین عوامل موثر در ارتقا و تکامل انسانها محسوب می ش
این امر به ویژه در دانشجویان از اهمیت بسیاري برخوردار است. هر چند دانشجویان معمولا 
از افراد برگزیده اجتماع محسوب می شوند؛ اما مطالعات متعدد نشام می دهد که دانشجویان 

نیز در زندگی خود با مشکلات متعددي از جمله مشکات عاطفی دست و پنجه نرم می کنند. 
غم تلاش هاي متعدد به منظور سلامت روانی، تاکنون تعریف واحدي از آن موجود علی ر

نیست. روانپزشکان با دید پزشکی به مسئله نگاه می کنند؛ روانشناسان با دید فردي و رفتاري 
را عبارت از قابلیت ارتباط 2) سلامت روانیWHOبه آن توجه دارند. سازمان بهداشت جهانی (

دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات موزون و هماهنگ با
) سلامت را شامل 1971(3شخصی به طور منطقی ، عادلانه و مناسب در نظر می آورد. کاپلن

سازگاري مداوم با شرایط متغیر و تلاش براي تحقق اعتدال بین تضادهاي درونی و الزامات 
). 1376از فرخ بخش و همکاران، محیط در حال تغییر می داند (نقل

همانطور که مشاهده می شود شخصی که بتواند با محیط خود خوب سازگار شود، از نظر 
سلامت روانی بهنجار خواد بود. این شخص با تعادل روانی، مقابل ناکامی هاي اجتناب ناپذیر 

زندگی مقاومت خواهد کرد. 

٢ Mental health
٣ Kaplan



١٦

-1ان چندین ویژگی دارندکه عبارتند از: ) افراد داراي سلامت رو2001(4طبق نظر وایت
مقابله با نیازها و -3برقراري ارتباط با دیگران. - 2پذیرش خود و دوست داشتن خویش. 

احتیاجات زندگی و کنترل الزامات و چالش هاي زندگی، بخشی از سلامت روان است. نکته 
ت استرس هستند باید اساسی در این زمینه موضوع مدیریت استرس است. زمانی که افراد تح

مهارتهاي مقابله لازم را داشته باشند تا بدین وسیله بتتوانند، اثرات استرس بر جسم و روان را 
). 1382کاهش می دهند (خسروي و آقاجانی، 

یکی از راهبردهاي مناسب براي ارتقاي سلامت روان در افراد که رابطه تنگاتنگی با اعتقادات 
اب آوري است. تاب آوري یکی از موضوعات مطرح در روانشناسی مذهبی وفرا معنوي دارد، ت

مثبت است. تاب آوري جایگاه ویژه اي در حوزه هاي روانشناسی تحول، روانشناسی خانواده و 
).  2006و همکاران، 5بهداشت روانی دارد (کمپل سیلز

ان علم مطالعه به بعد، به تدریج تردیدهایی پیرامون رسالت روانشناسی به عنو1970از دهه 
مشکلات و اختلالات روانی پدید آمد. با بروز این تردیدها رویکرد جدیدي تحت عنوان 
روانشناسی مثبت گرا شکل گرفت که به جاي تاکید بر عوامل خطر زا، نابهنجاري ها و 
اختلالات روانی، توجه اش را معطوف عواملی کرد که تاثیر عوامل خطرزا را تعدیل می کند و 

را در مقابل مبتلا شدن به مشکلات روانشناختی حمایت می نماید یا به آنها کمک می کودکان
). 1994، 6کند سریع تر به بهبودي دست می یابند (گراسمن و مور

از این رو عواملی که موجبات تطابق هر چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدات زندگی را سبب 
این رویکرد می باشند. در این میان تاب آوري شوند، بنیادي ترین سازه هاي مورد پژوهش

به خود اختصاص داده است. به طوري که هر روز بر شمار پژوهش هاي راجایگاه ویژه اي 
). 1386مرتبط با این سازه افزوده می گردد (جوکار، 

به طور کلی واژه تاب آوري به عوامل و فرایند هایی اطلاق می شود که خط سیر رشد را از 
ه رفتارهاي مشکل زا و آسیب روانشناختی قطع کرده و علی رغم وجود شرایط ناگوار، به خطر ب

٤ White
٥ Campbell-Sills, L.
٦ Grossman & Moore
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) تاب آوري را یک فرایند، 1991(7پیامدهاي سازگارانه منتهی می شوند. گارمزي و ماستن
8توانایی، یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده تعریف نموده اند. راتر

آوري را مکانیزمی حمایت کننده تعریف کرده است که پاسخ فرد به موقعیت پر ) تاب 1987(
مخاطره را تعدیل می کند. تاب آوري موجب سازگاري مناسب در مواجهه با مشکلات می شود 

). 1996و همکاران، 9و چیزي بیش از اجتناب ساده از پیامدهاي منفی است (کاون
ت تاب آوري طی یک فرایند شکست و انسجام ) بر این عقیده است که حالا1988فلاچ (

مجدد به دست می آید. انسجام مجدد تاب آورانه براي رشد به انرژي نیاز دارد؛ به نظر می رسد 
این انرژي یک منبع معنوي و ذاتی دارد. به اعتقاد فلاچ نیرویی در درون هر فرد وجود دارد که 

ماهنگی سوق می دهد. این نیرو از یک منبع او را به سوي خودشکوفایی، نوع دوستی، خرد، و ه
معنوي سرچشمه می گیرد. تعدادي از تحقیقات انجام گرفته در حوزه تاب آوري نشان می دهد 
که خوش بینی، یافتن معنا در تجارب منفی، دیدن تجارب منفی از دیدگاهی مثبت و نگاه 

منبع، باور به وجود یک کردن به آنها به عنوان تجارب ضروري زندگی، اعتقاد به وجود یک
قدرت برتر و باور به این که شخص توانایی حل مسـأله را دارد با تاب آوري و سازگاري با ضربه 

). 2003، 10روانی همبستگی بالایی دارد (کالیل
در پژوهش حاضر با توجه به این که تحقیقات، به نقش و اهمیت سبک زندگی اسلامی در 

ن تاب آوري اشاره کرده اند بر آنیم تا رابطه آنها را با یکدیگر  رابطه با سلامت روانی و میزا
وتاثیرات آن را بر دانشجویان ارزیابی نماییم. 

٧ Garmezy & Masten
٨ Rutter
٩ Cowan
١٠ Kalil
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بیان مسأله: –2–1
براي داشتن یک سبک زندگی مطلوب، دو نوع جهت گیري لازم است وجود داشت باشد: 

دد؛ ب). شیوه هاي اجرا و به  عینیت الف). بایدها و نبایدهاي مورد قبول در زندگی مشخص گر
رساندن آن شناخته و بر اساس آن عمل شود. جهت گیري اول به طور غالب ارزشی و اخلاقی 
است و جهت گیري دوم مبتنی بر روش هاي علمی است. اخلاق، جهت گیري هاي کلی زندگی 

دن به آن را فرا راه انسان را معلوم می کند و علوم انسانی به ویژه روانشناسی، شیوه هاي رسی
). 1392انسان قرار می دهند (کاویانی، 

مفهوم سبک زندگی در روانشناسی، ابتدا توسط آلفرد آدلر و پیروانش مطرح شد. آدلر بر 
خلاف بسیاري از روانشناسان، علاوه بر نگاه توصیفی، نگاهی ارزشی و تجویزي هم به 

می » رویکرد اسلامی«ی، با آنچه ما آن را روانشناسی داشت. آنچه رویکرد آدلر به روانشناس
. کل نگري؛ 2. توجه به ارزش ها؛ 1نامیم، چند مشابهت دارد؛ بعضی از مشابهت ها عبارتند از: 

. نظریه میدان 7. جبر گرایی ملایم؛ 6. خود خلاق؛ 5. جهت یابی فردي؛ 4.غایت نگري؛ 3
. معیارهاي آسیب شناسی و 10ي؛ . اولویت دادن به هشیار9. تلاش براي برتري؛ 8اجتماعی؛ 

. کارکردهاي سبک زندگی. 12تاکید بر پیشگیري؛ 11درمان؛ 
. توجه 1اما در اسلام و سبک زندگی اسلامی، تفاوت ها و برتري هایی نیز وجود دارد. مانند: 

. معیارهاي احساس کهتري و 3. تعریف کهتري و مهتري واقعی؛ 2و عدم توجه به دوره جنینی؛ 
. مبتنی بودن و نبودن بر دین؛ 5. تعداد و جایگاه نگرش هاي کلی حاکم بر زندگی؛ 4مهتري؛ 

. عدم توجه کافی و صحیح به نگرش معنویت؛ 7. جایگاه اراده در شکل گیري سبک زندگی؛ 6
). 1390. کیفیت عمل کرده به سبک زندگی و غیره (کجباف و همکاران، 8

می این است که به آموزه هاي اسلامی و مهمترین نوآوري در مفهوم سبک زندگی اسلا
کیفیت اسلام نگاه شده است. سبک زندگی اسلامی عنوانی است شناخته شده در اکثر علوم 
انسانی در سطح بین الملل، با تمام زندگی افراد وابعاد آن مرتبط است. سبک زندگی اسلامی از 

مدیریت، علوم پزشکی، و جهتی با دیگر سبک هاي زندگی متفاوت است. در جامعه شناسی، 
روانشناسی بالینی و...... نیز بحث از سبک زندگی مطرح است ، اما در این قلمرو ها فقط به 
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رفتاري خاص می پردازد و با شناختها و عواطف ارتباط مستقیم برقرار نمی کنند. اما سبک 
ناختها باشد. بر زندگی اسلامی از آن جهت که اسلامی است نمی تواند بی ارتباط با عواطف و ش

این اساس هر رفتاري که بخواهد مبناي اسلامی داشته باشد، باید حداقل هایی از شناخت 
وعواطف اسلامی را پشتوانه خود قرار دهد. در سبک زندگی از دیدگاه روانشناختی، جامعه 

و شاختی و علوم پزشکی تنها به رفتار نگریسته می شود، اما در هیچ یک نیت افراد شناخت ها
عواطف آنان محسوب نمی شود. سبک زندگی اسلامی نمی تواند بی توجه به نیت ها باشد. 
مانند: نماز، که اگر اعتقاد به خداوند و معاد را پشتوانه خود ناشته باشد رفتار اسلامی محسوب 

). 1388نمی شود (کاویانی، 
دو بعد روانی و سبک زندگی از موضوعات بین رشته اي است؛ اخلاق و روانشناسی به هر

جسمانی سبک زندگی توجه دارند، اما علوم پزشکی فقط به بعد جسمانی آن می پرداند، مثلا 
می خواهند بدانند که آیا تغییر سبک زندگی فرد بر بیماري کرونري قلب تاثیر دارد یا نه؟ ولی 

بحث موضوعاتی مثل خواب و بیداري، استرس و غیره ، و ارتباط آن با سبک زندگی مورد
، لیدا 11روانشناسی قرار می گیرد. از میان روانشناسان، آلفرد آدلر و پیروان او همچون کرت آدلر

، 17، الکساندر نور16، اروین وکسبرگ15، آنتونی بروك14، سوفیا د وریس13، الکساندر مولر12سیچر
ل ، ویگران به موضوع سبک زندگی به تفضی20، فردیناند برن بام19، آیدا لوي18سوفیا لازارفلد

). 1997، 21پرداخته اند (استین
نامید تا نشان دهد که تمام توجه اش به » روانشناسی فردي«آدلر نظام روانشناختی خود را 

درك ماهیت یگانه و کلیت فرد معطوف است، نه به این معنی که عامل اجتماعی را کم ارزش 

١١ Adler, K
١٢ Sicher, L
١٣ Moller,A
١٤ De Vries, S
١٥ Bruck, A
١٦ Wexberg, E
١٧ Neuer, A
١٨ Lazarfeld, S
١٩ Loewy, I
٢٠ Birnbaum, F.
٢١ Stein, H.
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ر زندگی فردي انسان شمرده است، بلکه این نظام فکري به خوبی توانست عوامل اجتماعی را د
به طور مشخص تعیین کند. او اظهار داشت روانشناسی فردي در مقابل روانشناسی اجتماعی 

سوال ». روانشناسی شخصیت منحصر به فردو غیر قابل تفکیک«نیست، بلکه عبارت است از: 
ورت مشارکت تو در زندگی چقدر است؟ آیا به ص«اساسی که آدلر از افراد می پرسیداین بود که 

). 1999، 22(موزاك» مفید خواهد بود یا غیر مفید؟
بعضی از مفاهیم و ویژگی هاي اساسی نظام آدلر عبارت است از: احساس کهتري، احساس 
مهتري، جبران، غایت، ترتیب تولد، شکل جمعی خانواده، شخصیت، آسیب شناسی روانی، 

می شود. سبک زندگی عبارت درمان، و به ویژه سبک زندگی که در مباحث بعدي به آن اشاره
است از مشی کلی فرد در جهت رسیدن به اهداف و  غلبه بر مشکلات؛ آدلر و پیروان او براي 
نشان دادن کیفیت شکل گیري سبک زندگی و ایفاي نقش آن در طول عمر، آن را در قالب یک 

داراي ترسیم کرده و به بحث گذاشته اند. این درخت » درخت سبک زندگی«درخت به نام 
ریشه هایی در دوران کودکی است (پنج ریشه)، این ریشه ها نگرش کلی فرد (پنج نگرش 
اصلی) را براي او شکل می دهد. این نگرش ها مانند آوند هاي درخت، در تعامل با ریشه ها 
باعث می شوندکه فرد در انجام وظایف مهم زندگی(شش وظیفه اصلی)، جهت گیري هاي 

شد. در  واقع درخت سبک زندگی یک تصویر بسیار ساده از الگوي رشد خاص خود را داشته با
شخصیت از دیدگاه آدلر و پیروان او ، به ویژه آنتونی بروك و هنري استین است. 

این درخت پنج ریشه دارد که بیانگر تاثیرات اولیه هر کدام از آنها در انتخاب الگوي اولیه 
ن ریشه ها متولد می شود. اگرچه ایجاد هیچ کدام از سبک زندگی است. کودك هنگام تولد با ای

ریشه ها در اختیار او نیست، اما تحت تاثیر جدي آنها قرار دارد. پنج ریشه درخت سبک زندگی 
اجتماعی خانواده، نگرش هاي والدین، شکل -عبارتند از: سلامتی و ظاهر فرد، وضعیت اقتصادي

درخت عبارتند از: الگوهاي ثابت شخصیت فرد جمعی خانواده، نقش جنسیتی.  ساقه هاي این
در تفکر، احساس و عمل. سبک زندگی هر فرد نگرش انحصاري اورا نسبت به موضوعات زندگی 

٢٢ Mosak, H.


