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 چكيده 
حاضر   هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه ميان سبك زندگي اسلامي و افسردگي بود. اين پژوهش، توصيفي و از نوع همبستگي است. جامعه آماري پژوهش

زندگي نامه سبك رسشگيري در دسترس، انتخاب و به پنفر به شيوه نمونه   473داد كه از ميان آنها  تشكيل مي   1394اصفهان در سال    ستانشهر  سالان ساكنبزرگ را  

با روش مدل هاي به و ويرايش دوم افسردگي بك پاسخ دادند. داده اسلامي    AMOSو    SPSSافزارهاي  سازي معادلات ساختاري با استفاده از نرم دست آمده، 

(. به اين نحو كه  p  49 /0-  =β=001/0بيني كرد )پيش طور معناداري  زندگي اسلامي به هاي افسردگي را براساس سبكتوان نشانه نتايج نشان داد ميتحليل شد.  

توان گفت  هاي برازش مدل ميباتوجه به مطلوب بودن شاخص تبيين است.  زندگي اسلامي قابلهاي افسردگي برمبناي سبكدرصد نشانه  50  حدود  گفتتوان  مي

 .  باشد كه اين موضوع بايد در مداخلات مربوط به افسردگي مدنظر قرار گيرد  گيهاي افسردنشانه   مديريت در    ي تواند عامل مؤثرزندگي اسلامي ميبه سبك   التزام 

 زندگياسلام، افسردگي، سبك :واژگان كليدي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه 
شود  ترين علل ناتواني در سراسر جهان محسوب ميافسردگي، يكي از اصلي

(Ripoll et al., 2015)  به مبتلايان  شمار  فزاينده  روند  به  باتوجه   .

يك از  مقاوم افسردگي  افسرده  بيماران  افزايش  و  رايج درمانبهسو  هاي 

روان  و  كه  دارويي  راهبردهايي  و  عوامل  شناسايي  ديگر،  از سوي  شناختي 

پاسخ مي موجب  مطلوبتواند  شود،  دهي  درمان  به  بيماران  از  دسته  اين  تر 

اس اهميت  حائز   ,Sarris, O’Neil, Coulson) ت  بسيار 

Schweitzer, & Berk, 2014).   

هاي پژوهشي، حاكي از آن است كه هدف قرار دادن عوامل مرتبط با  يافته

ميسبك افسردگي  درمان  طول  در  نشانهزندگي  كاهش  در  هاي  تواند 

باشد   افسردگي مؤثر  بهبودي  درنهايت،   ;Bersani et al., 2017)  و 

García-Toro et al., 2012; Goracci et al., 2016; 

Lopresti, Hood, & Drummond, 2013; Sarris et al., 

كافي  .(2014 خواب  سودمند   ;Baglioni et al., 2011)  اثرات 

Hayley et al., 2015)  ،جسماني  Conn, 2010; Da)   فعاليت 

Silva et al., 2012; Song, Lee, Baek, & Miller, 2012)    و

غذاييب رژيم   ,Kiecolt-Glaser, Jaremka, & Hughes)  هبود 

2014; Quirk et al., 2013; Sánchez-Villegas, Ruíz-

Canela, Gea, Lahortiga, & Martínez-González, 2016 )  

است.  به  شده  بررسي  جداگانه  اثربخشي صورت  نيز  تحقيقات  برخي  البته 

چندمؤلفه  سبكمداخلات  بر  مبتني  افسردگي اي  درمان  براي  را  زندگي 

دست مثبتي  نتايج  به  و  كرده   ,.García-Toro et al)  انديافته بررسي 

2012; Goracci et al., 2016)  . 

آموزه پژوهش  و  اعمال  ادغام  كه  است  داده  نشان  در  ها  مذهبي  هاي 

روان درمان درماني هاي  مثبت  پيامدهاي  با  اغلب  افسردگي،  براي  شناختي 

است بوده   & ,Mir et al., 2015; Toghyani, Kajbaf)  همراه 

Ghamarani, 2018a)  .كه يافته دارد  آن  از  حكايت  پژوهشي،  هاي 

مذهب  مداخلات  از  مياستفاده  مسلمانان  براي  با  محور  مقايسه  در  تواند 

سريعمداخ كاهش  به  منجر  غيرمذهبي،  نشانه لات  شود تر  افسردگي    هاي 

(Hook et al., 2010; Mir et al., 2015)  .ود  كه اسلام با حددرحالي

شود، نقش اعمال دو ميليارد پيرو، دومين مذهب فراگير جهان محسوب مي

و باورهاي مبتني بر آن در فرايندهاي درماني براي افسردگي، تاحد زيادي  

 .(Hodge, Zidan, & Husain, 2015) ناديده گرفته شده است 

مكانيزم از  درمان برخي  اثربخشي  براي  مفروض  احتمالي  كه  هاي  هايي 

جنبه  بر  افسردگي متمركز  به  مبتلا  بيماران  زندگي  معنوي  يا  مذهبي  هاي 

از   عبارتند  زندگي 1هستند  در  معنا  ايجاد   )  (Gerwood, 2005)؛  

تواند باعث شود افراد، در  مندي از يك سيستم باور مذهبي يا معنوي ميبهره 

هاي زندگي، معنايي را پيدا كنند كه در حالت  مواجهه با رويدادهاي استرس

تواند به افراد، كمك  عادي، تبيين آن رويدادها دشوار است. اين حالت مي

پيش  و  كنترل  از  حسي  تا  نسبت  بينيكند  كنند پذيري  حفظ  را  جهان    به 

(James & Wells, 2003)  را موضوع  اين  مطالعات،  ساير  همچنين   .

تواند از طريق معنا دادن به يك بيماري، اند كه سيستم باورها ميتأييد كرده 

بيماري  با  مقابله  در  مؤثري  كند نقش  ايفا  جسمي   ,.Blow et al)   هاي 

2011).   

اجتماعي2 افزايش حمايت   )  (Mir et al., 2015)پژوهشي  يافته  ؛ هاي 

ديگر را  هاي ديني، حمايت و مراقبت از يك دهد كه اغلب آموزه نشان مي 

.  (Harold G Koenig, King, & Carson, 2012) كنندتوصيه مي

عضويت در نهادهاي مذهبي مثل مسجد و كليسا مستلزم داشتن يك سيستم  

ك بين افراد عضو است. در پژوهشي كه اخيراً انجام  معنايي و ارزشي مشتر

بر  مثبتي  تأثير  تعلق مذهبي،  از  اين جنبه فرهنگي  است، مشخص شد  شده 

است  داشته  اجتماعي  طريق حمايت  از  روان   Ten Kate, de)  سلامت 

Koster, & van der Waal, 2017). 

 ;Aldwin, Park, Jeong, & Nath, 2014)  گري( خودتنظيم3  

James & Wells, 2003)  باعث ميمكانيزم خودتنظيم ؛ تا  گري  شود 

اين   كنند.  هدايت  را  رفتار  و  توجه  فكر،  جريان  مذهبي،  اعمال  و  باورها 

 & James)  دزا را كاهش دهتواند تأثير منفي تجارب استرسموضوع مي 

Wells, 2003) اين به طور عنوان مي.  بودن  شكل عملي شود كه مذهبي 

گري رفتاري بر سلامت، اثرگذار است. معنوي بودن  آن، از طريق خودتنظيم

خودتنظيم طريق  از  را  خود  تأثير  مينيز  سلامت  بر  هيجاني  گذارد.  گري 

طور  صورت خاص، اينبه  ( Aldwin et al., 2014) آلدوين و همكاران

كنند كه مشاركت در امور رسمي مذهبي ـ مثل نماز خواندن ـ منجر فرض مي

طور كلي به عادات مثبت  شود كه به گري رفتاري ميبه افزايش خودتنظيم

شود )براي مثال، مصرف كمتر دخانيات، الكل و  مرتبط با سلامتي منجر مي

ومير جنسي پرخطر( كه به نوبه خود بيماري و درنتيجه مرگانجام رفتارهاي  

مي كاهش  خودتنظيم را  رويدادهاي  دهد.  با  مواجهه  در  نيز  هيجاني  گري 



تواند برانگيختگي منفي را كاهش دهد و از اين طريق  زاي زندگي مياسترس

 .(Aldwin et al., 2014)   به ارتقاء سلامت افراد كمك كند

مقابله البت راهبردهاي  ميان  تفاوت  به  توجه  ميان،  اين  در  مذهبي  ه  منفي  اي 

به  دائماً  خداوند،  كه  احساس  اين  داشتن  مثال،  افراد )براي  مجازات  دنبال 

مقابله  راهبردهاي  و  سيستم است(  از  استفاده  مثال،  )براي  مذهبي  مثبت  اي 

انعطاف و  اميد  افزايش  موجب  كه  معنوي  و  مذهبي  در    پذيريباورهاي 

مي مشكلات  با  استمواجهه  مهم  نيز   ,Pargament)  شوند( 

Tarakeshwar, Ellison, & Wulff, 2001)اي كه اولي،  گونه . به

تواند  شكل بالقوه ميكه دومي، به شود، درحاليموجب افزايش افسردگي مي

دهدنشانه  كاهش  را  افسردگي   ;Braam & Koenig, 2019)  هاي 

Harold G Koenig et al., 2012). 

هاي اندكي نيز در داخل كشور براي بررسي رابطه ميان افسردگي و  پژوهش 

استسبك شده  انجام  اسلامي   ,Ahmadi)  زندگي 

HoseiniMotlagh, & Haratian, 2015; Biderafsh & 

Nasrollahi, 2020)   هاي آنها حاكي از آن است كه همبستگي كه يافته

زندگي اسلامي وجود دارد. پژوهش  منفي بين اضطراب و افسردگي با سبك

جهت   دو  از  پژوهش حاضر،  در  با  اينكه  اول  دارد.  تفاوت  مذكور  هاي 

سازي معادلات ساختاري ها از روش مدل پژوهش حاضر، براي تحليل داده 

دقيق  اطلاعات  رگرسيون،  تحليل  روش  به  نسبت  كه  شده  از  استفاده  تري 

دهد. دوم اينكه در پژوهش  گر قرار ميرابطه ميان متغيرها در اختيار پژوهش

پرسش  از  براي سنجش سبك  هنامحاضر،  استفاده جديدي  زندگي اسلامي 

كه   است  پرسششده  سبكبرخلاف  كاويانينامه  اسلامي    زندگي 

(Kaviani, 2012) مؤلفه سنجش  بر  بيشتري  تأكيد  رفتاري  ،  هاي 

سبكقابل پيشاصلاح  حاضر،  پژوهش  هدف  بنابراين  دارد.  بيني  زندگي 

سبكنشانه  مبناي  بر  افسردگي  مدل زهاي  طريق  از  اسلامي  سازي ندگي 

 معادلات ساختاري است.    

 روش

از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش، توصيفي و از نوع  حاضر،  پژوهش  

سال ساكن   70تا    18سالان  كليه بزرگ   شاملهمبستگي بود. جامعه آماري  

كه تعداد آنها حدوداً دو ميليون نفر برآورد    بود   1394شهر اصفهان در سال  

هاي  شده بود. هرچند توافق لازم در مورد تخمين حجم نمونه براي پژوهش

مورگان، مدل جدول  براساس  اما  ندارد،  وجود  ساختاري  معادلات  سازي 

نمونه   540حدوداً   روش  به  و  آزمودني،  شدند  انتخاب  دسترس  در  گيري 

سبكنامهپرسش اسهاي    نسخه و    (Toghyani, 2017)  لاميزندگي 

 ,Ghassemzadeh, Mojtabai)  افسردگي بك  ويرايش دوم  فارسي

Karamghadiri, & Ebrahimkhani, 2005)   را تكميل كردند. بعد

پرسش سوالات  كه  مواردي  به   نامهاز حذف  نداده  را  پاسخ  كامل  صورت 

دست هاي به شكل كامل تكميل نشده بود، نهايتاً داده بودند يا اطلاعات آنها به 

گيري شيوه نمونه آزمودني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.    473آمده از  

هاي شهر اصفهان، دو دانشگاه كه در  به اين شكل بود كه از ميان دانشگاه 

تري به  هزار دانشجو داشتند و محقق، دسترسي راحت20مجموع، نزديك به  

شدند. حدوداً   انتخاب  داشت،  پرسش  170آنها  دريافت  نامهدانشجو،  را  ها 

كردند و از آنها درخواست شد، علاوه بر خودشان حداقل دو نفر از اعضاي  

ها پاسخ دهند. هدف از انجام اين كار، اين بود  مهناشان نيز به پرسشخانواده 

آوري شود.  تر و نه صرفاً دانشجويان جمع ها از جامعه آماري وسيع كه داده 

گويي به سؤالات، تنها ملاك ورود  ها براي پاسخرضايت آگاهانه آزمودني

پرسش بودن  ناقص  و  پژوهش  آزمودنينامهبه  تنها ملاك خروج  از  ها،  ها 

ها در پژوهش و محرمانه  شركت آزادانه و دواطلبانه آزمودني   پژوهش بود.

به ماندن پاسخ ها، از جمله جاي اسامي آزمودنيها و استفاده از كد عددي 

ها در  اصول اخلاقي رعايت شده در اين پژوهش بود. تجزيه و تحليل داده 

توصيفي، جهت   سطح  در  گرفت؛  استنباطي صورت  و  توصيفي  سطح  دو 

از شاخصسنجش متغيرها انحراف ي پژوهش  استفاده هاي ميانگين و  معيار 

ضريب  از  متغيرها  ميان  روابط  بررسي  جهت  استنباطي،  سطح  در  شد. 

مدل  و  پيرسون  ساختاري  همبستگي  معادلات  شد.  سازي  با  داده استفاده  ها 

 تجزيه و تحليل شد.   AMOSو  SPSSافزارهاي نرم  20استفاده از نسخه 

 ابزار پژوهش
پرسش دوم  ويرايش  فارسي  )نسخه  بك  افسردگي  ( BDI-IIنامه 

(Ghassemzadeh et al., 2005) .  اين آزمون، نسخه تجديد نظر شده

گر بك است كه توسط بك و همكاران گزارشنسخه اصلي آزمون خود ـ

(Beck, Steer, & Brown, 1996)    اين است.  شده  طراحي 

جمله است كه هركدام علامتي   4و هر ماده داراي    ماده دارد  21نامه،  پرسش

نامه،  كند. بالاترين نمره در اين پرسشبندي ميدرجه  3تا    0از افسردگي را از  

و    شناختي ـ عاطفيمقياس مؤلفه  نامه داراي دو خرده است. اين پرسش  63

پرسش اين  پايايي  و  است. روايي  بررسي  مؤلفه جسماني  نامه، مكرراً مورد 



گ قاسمقرار  است.  همكاران  رفته  و   ,.Ghassemzadeh et al)زاده 

، ضريب بازآزمايي  87/0نامه را  ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش  (2005

گزارش  93/0نامه و همبستگي آن را با ويرايش اول اين پرسش 74/0آن را 

 اند. كرده 

اسلامي  نامه سبكپرسش پرسش(Toghyani, 2017) زندگي  اين    نامه. 

و همكاران   اين    (Toghyani, 2017)توسط طغياني  است.  ساخته شده 

فردي، تغذيه،  بعُد تنظيم شده كه شامل روابط بين   6سؤالي در    50نامه  پرسش

تفريح و اوقات فراغت، خواب ـ بيداري، فعاليت مذهبي و فعاليت جسماني 

زندگي اسلامي كاوياني نامه حاضر را از آزمون سبك چه پرسششود. آن مي

(Kaviani, 2012)  مي مؤلفهمتمايز  رفتاري  بعُد  بر  تأكيد  هاي  كند، 

ترين و بيش  0نامه، ترين نمره در اين پرسش. كمزندگي اسلامي استسبك

زندگي فرد ناي نزديكي بيشتر سبك مع  به  خواهد بود؛ نمره بالاتر    200نمره،  

سبك پرسشبه  كل  پايايي  است.  اسلامي  آلفاي  زندگي  روش  به  نامه 

نامه است. باشد كه ميزان مناسبي براي تأييد پايايي پرسشمي  86/0كرونباخ،  

پرسش پرسشهمچنين همه عوامل  نمره كل  با  و  نامه  مثبت  نامه همبستگي 

همزما روايي  ضمناً  دارند.  سبكمعناداري  آزمون  با  آن  اسلامي ن  زندگي 

(Kaviani, 2012)  64/0   است  به آمده   ,.Toghyani et al)دست 

2018a). 

 ها يافته

ها پاسخ داده  نامهكنندگاني كه به پرسششناختي شركتهاي جمعيتويژگي

شركت  سني  ميانگين  است.  شرح  اين  به  )با    54/28كنندگان،  بودند،  سال 

دهندگان، مؤنث و بقيه مذكر درصد از پاسخ   3/78( بود.  56/9انحراف معيار  

يافته  به  بودند.  مربوط  شركتهاي  بود:  تحصيلات  قرار  اين  به  كنندگان 

  2/10دپيلم،  درصد، فوق   30درصد، ديپلم،    1/6درصد، سيكل،    3/2ابتدايي،  

درصد و دكتري،   8/3درصد، كارشناسي ارشد،    9/45درصد، كارشناسي،  

شركت  60/ 5درصد.    1/1 از  بودند.  درصد  متأهل  بقيه،  و  مجرد  كنندگان 

 ل و بقيه غيرشاغل بودند.    كنندگان شاغدرصد از شركت  8/22

انحراف   و  شركت ميانگين  نمرات  پرسشمعيار  مورد  در  نامه  كنندگان 

و  سبك اسلامي  دوم  زندگي  با افسردگي    نامه پرسشويراست  همراه  يك 

 مشاهده است.  قابل 1هاي آنها در جدول زيرمقياس

 

 

 

 

 معيار متغيرهاي پژوهش. ميانگين و انحراف 1جدول 

 معيارانحراف  ميانگين  تعداد  متغيرها 

زندگي  سبك 

 اسلامي 

473 89/107 26/24 

 31/5 82/22 473 فرديروابط بين 

 21/1 56/3 473 فعاليت جسمي 

تفريح و  

 فراغت اوقات

473 57/13 13/4 

 55/4 66/17 473 خواب ـ بيداري 

 95/8 69/22 473 فعاليت مذهبي

 85/7 58/29 473 تغذيه 

 74/10 72/14 473 افسردگي 

 68/7 38/9 473 شناختي ـ عاطفي 

 80/3 35/5 473 جسماني

 
سازي معادلات ساختاري )تحليل  از آنجا كه يكي از مفروضات مهم در مدل 

، وجود همبستگي معنادار بين متغيرها است، ماتريس همبستگي متغيرها مسير(

 آورده شده است.   2در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 متغيرهاي پژوهش ماتريس همبستگي ميان. 2جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها

زندگي  سبك( 1

 اسلامي 

1          

         1 704/0** فردي روابط بين( 2

        1 17/0** 317/0** فعاليت جسمي( 3

تفريح و  ( 4

 فراغت اوقات

**681/0 **484/0 **328/0 1       

      1 374/0** 184/0** 379/0** 741/0** خواب ـ بيداري ( 5

     1 581/0** 412/0** 167/0** 417/0** 820/0** فعاليت مذهبي ( 6

    1 533/0** 567/0** 511/0** 241/0** 524/0** 841/0** تغذيه ( 7

   1 - 295/0** - 191/0** - 241/0** - 402/0** - 221/0** - 399/0** - 377/0** افسردگي ( 8

  1 969/0** - 277/0** - 169/0** - 224/0** - 360/0** - 199/0** - 368/0** - 346/0** شناختي ـ عاطفي ( 9

10 )

 جسماني

**267/0 - **242/0 - **184/0 - **309/0 - **206/0 - **148/0 - **182/0 - **866/0 **671/0 1 

 0/ 01معنادار در سطح  ** 

رو امكان بررسي مدل  هاي آنها منفي و معنادار است، از اين زندگي اسلامي و افسردگي و زيرمقياسدست آمده ميان سبكهاي به باتوجه به اينكه همه همبستگي 

 هاي برازش مربوط به آن در ادامه آورده شده است.  دست آمده همراه با شاخص وجود دارد. مدل به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 سازي معادلات ساختاري زندگي اسلامي براساس مدلهاي سبكهاي افسردگي براساس مؤلفهبيني نشانهپيشالگوي . 1 شكل

 
 

 

 

  50حدوداً  دهد،  طور كه نتايج مربوط به الگوي تدوين شده نشان ميهمان

نشانه  واريانس  از  مؤلفه درصد  توسط  افسردگي  سبك هاي  زندگي هاي 

مي تبيين  مدلاسلامي  كلي  برازش  سه  هاشود.  با  ساختاري  معادلات  ي 

تعديل و  نسبي  مطلق،  برازش  كلي  ميشاخص  داده  نشان  شود.  شده 



مقادير   معتقدند  آماري  كاي   5تا    1متخصصان  شاخص  براي 

تا    2صورت نسبي مناسب است و مقادير نزديك به  آزادي به اسكوئر/درجه

اكي شوند. بنابراين مقدار گزارش شده در جدول، حبسيار خوب تفسير مي  3

 9/0همچنين مقادير بالاتر از    از وضعيت بسيار خوب براي اين مدل است.

به براي شاخص نسبي،  تفسير ميهاي  قبول  قابل  مقادير  اين  عنوان  به  شوند. 

  CFIو شاخص برازش نسبي   (TLIترتيب، شاخص برازش توكر لويس )

شاخص  9/0 براي  است.  مدل  نسبي  شاخص  تأييد  از  حاكي  كه  هاي  بوده 

تعديلبراز تلقي   5/0مقادير    PNFIشده  ش  قبولي،  قابل  مقادير  بالاتر،  و 

تعديلشوند. شاخصمي برازش  مناسب گزارش هاي  نيز  مدل  اين  در  شده 

مانده شده است. در نهايت، مقدار شاخص ريشه دوم ميانگين مربعات باقي

(RMSEA  بايد براي برازش مدل بررسي شود كه ميزان مناسب براي آن )

در اين مدل،   . (Hooper, 2008)اعلام شده است  1/0تا  05/0بين مقادير 

مي قبول  قابل  ميزان  تأييد  اين  آماري،  لحظ  از  فوق  الگوي  بنابراين  باشد. 

مشاهده  قابل   3هاي برازش مدل، در جدول  شود. نتايج مربوط به شاخص مي

 است.   

 هاي برازش مدلشاخص  .3جدول 

 هاي كلي برازش شاخص 

 شده تعديل نسبي مطلق
2χ df P / 2χ

df 

TLI CFI PNF

I 
RMSE

A 
43/326

1 

84

5 

00 /

0 

85 /

3 

90 /

0 

90 /

0 

80/0 09/0 

 

 گيري بحث و نتيجه
بين   معناداري  منفي  همبستگي  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 

نحوي كه حدود  هاي افسردگي وجود دارد؛ به زندگي اسلامي و نشانه سبك

نشانه به  مربوط  واريانس  از  سبكنيمي  توسط  افسردگي،  زندگي هاي 

قابل )شكل  اسلامي،  است  كه  1تبيين  بود  آن  از  حاكي  نتايج  همچنين   .)

بين سبكهمبستگي منفي مع تمام زيرمقياسناداري  هاي  زندگي اسلامي و 

هاي پژوهش حاضر، (. يافته 2هاي افسردگي وجود دارد )جدول  آن با نشانه 

پژوهش  نتايج  با  ميهمسو  نشان  كه  است  سبك هايي  اصلاح  زندگي دهند 

بهبود  مي را  و خلق  و اضطراب شود، خواب  استرس  تواند موجب كاهش 

عزت  افزايش  موجب  و  شود  بخشد   ;Sarris et al., 2014) نفس 

Walsh, 2011)  هاي گارسيا نتايج پژوهش حاضر، همچنين همسو با يافته

، گوراسي و همكاران (García-Toro et al., 2012)ـ تورو و همكاران  

(Goracci et al., 2016)  طغياني و همكاران ،(Toghyani et al., 

2018a)   سبك اصلاح  كه  هستند  آن  از  حاكي  همگي  كه  زندگي است 

نشانه مي معنادار  كاهش  موجب  به  تواند  مبتلا  افراد  در  افسردگي  هاي 

هاي اين پژوهش، با نتايج تحقيقات احمدي و همكاران افسردگي شود. يافته

(Ahmadi et al., 2015)   و بيدرفشت و همكاران(Biderafsh & 

Nasrollahi, 2020)   نيز همسو است؛ در هر دو تحقيق، همبستگي منفي

با سبك افسردگي  و  اضطراب  بين  گمعناداري  اسلامي  شده  زندگي  زارش 

 است.   

بين سبك سازوكارهايي كه مي زندگي اسلامي و  توانند توضيح دهند چرا 

هاي افسردگي، همبستگي منفي معناداري وجود دارند، پيچيده هستند  نشانه 

زندگي، توان به اين موارد اشاره كرد. اصلاح سبكصورت مختصر مياما به 

مختلف   سطوح  در  را  به روانيزيستيتغييراتي  كه  اجتماعي  دارد  همراه 

هاي افسردگي مؤثر باشد. داشتن فعاليت جسماني تواند در كاهش نشانه مي

هاي سرتونرژيك، دوپامنرژيك و نورآدرنژيك تواند تعادل سيستم منظم مي

به  گيرندرا  قرار  استرس  مسير  خلاف  مسيري  در  كه  كند  تنظيم   نحوي 

(Pareja-Galeano et al., 2016)مي همچنين  عامل  اين  تواند  . 

عزت و  را  خودكارآمدي  فكري  نشخوار  و  منفي  افكار  و  افزايش  را  نفس 

 .  (Cooper et al., 2020) كاهش دهد

اي )مصرف زياد مطالعات نشان داده است كه التزام به رژيم غذايي مديترانه 

ميوه  تازه،  مي سبزيجات  ماهي(  و  زيتون  روغن  متنوع،  سطوح هاي  تواند 

نورون عامل  نيز  و  را  مغز  مشتق مونوآمين  )زايي  مغز  از  -brainشده 

derived neurotrophic factor)  به مرا  اينها  شكل  دهد؛  تغيير  ثبتي 

ميمولفه  پيدا  كاهش  افسردگي،  به  مبتلا  افراد  در  كه  هستند    كنند هايي 

(Sánchez-Villegas et al., 2016)  . توصيه به  رعايت  مربوط  هاي 

مي  هم  خواب  هورمون بهداشت  كورتيوزل،  )ترشح  مغز  نوروشيمي  توان 

ها( را بهبود بخشد و به مديريت كننده تيروئيد، ملاتونين و مونوآمين تحريك

 .  (Kronfeld-Schor & Einat, 2012) بهتر افسردگي كمك كند

هاي مهم در مقابله با افسردگي مشاركت در انجام امور مذهبي، يكي از مؤلفه 

هاي مذهبي  . انجام فعاليت (Harold G Koenig et al., 2014) است

كند معنا و هدف در زندگي و معنوي به افراد مبتلا به افسردگي، كمك مي



را حفظ كنند، بنابراين براي يك فرد مذهبي، فرايند بهبودي از افسردگي، 

ميسريع اتفاق   & ,Nelson, Rosenfeld, Breitbart)  افتدتر 

Galietta, 2002) . 

داده يافته نشان  همچنين  پژوهشي  اجتماعي، هاي  حمايت  افزايش  كه  اند 

يا  اجتماعي  حمايت  پايين  سطوح  و  است  افسردگي  عليه  محافظ  عاملي 

 ,Santini, Koyanagi)   عاطفي با ايجاد و تداوم افسردگي ارتباط دارد

Tyrovolas, Mason, & Haro, 2015) احتمالي مكانيزم  . چندين 

انزواي اجتماعي و  وجود دارد كه مي  تبيين  تواند ارتباط ميان  افسردگي را 

شده توسط افراد  كند. داشتن روابط اجتماعي مطلوب، ميزان استرس ادراك 

هاي اجتماعي، نشخوار فكري را نيز  دهد، مشاركت در فعاليت را كاهش مي

مي مي  دهد، كاهش  اجتماعي  روابط  را  همچنين  اجتماعي  حمايت  تواند 

و  به  زوجين  ميان  صميمانه  روابط  باشد،  داشته  را دنبال  زناشويي  رضايت 

هاي افسردگي، مؤثر توانند در كاهش نشانه افزايش دهد و همه اين عوامل مي

 .    (Teo, Choi, & Valenstein, 2013) باشند

اي مؤثر براي مواجهه با  دهاي مقابله عنوان يكي از راهبرتفريح كردن نيز به

گرفته شود درنظر  زندگي  منفي  هيجانات  يا   ,.Sarris et al)  رويدادها 

تواند توجه فرد مبتلا به افسردگي را از  هاي مفرح مي. انجام فعاليت (2014

مركز كند و امكان هاي مثبت يا خنثي محيط متهاي پيرامونش بر جنبه نگراني

 ,Nimrod, Kleiber) كندتجربه عواطف مثبت را نيز براي او فراهم مي

& Berdychevsky, 2012)يافته كه  .  است  آن  بيانگر  پژوهشي  هاي 

هاي مفرح، موجب افزايش سلامت روان و  مشاركت منظم در انجام فعاليت 

 .  (Street, James, & Cutt, 2007)  شودكاهش خلق افسرده مي

هاي دين مبين اسلام در مورد  رسد كه توصيه نظر ميطور به طور كلي، اين به 

مولفه  سبكهمه  ميهاي  شد،  اشاره  آنها  به  بالا  در  كه  در  زندگي  تواند 

باشد مؤثر  افسردگي   & ,Toghyani, Kajbaf)  مديريت 

Ghamarani, 2018b) يك داشتن  به  را  خود  پيروان  همواره  اسلام   .

هاي ديني )برگرفته از  وزه كند. بنابراين بر مبناي آمزندگي متعادل دعوت مي

شناختي، اجتماعي و مذهبي  آيات قرآن و روايات( بايد از نظر جسمي، روان

باشند قوي  و  سالم  معنوي،   & Harold George Koenig)   ـ 

AlShohaib, 2014)هاي مورد  ترين جنبه. سلامت جسماني، يكي از مهم

  وآله عليه الل صلي زندگي اسلامي است. از ديدگاه نبي مكرم اسلام  تأكيد در سبك

ل از مؤمني كه تلاشي  تر است نزد خداوند متعامؤمني كه از نظر جسمي، قوي

 Sabry)  تر و بهتر است كند، محبوب براي تقويت بنيان جسمي خودش نمي

& Vohra, 2013) انجام فعاليت به  پيروانش را  اي  هاي جسماني. اسلام 

پياده  كردن،  شنا  اسب مانند  دويدن،  كشتي روي،  و  دعوت    سواري  گرفتن 

 ,Marwat, Zia-ul-Islam, Waseem, & Khattak)  كندمي

طور كه قبلاً اشاره شد، نقش سلامت جسماني در رهايي از  . و همان (2014

 هاي افسردگي نبايد مورد غفلت واقع شود.  نشانه 

رژيمآموزه  يك  داشتن  بر  اسلامي،  تأكيد    هاي  متعادل،  و  سالم  غذايي 

ميوه مي تازه، غلات،  شير  ماهي،  قرمز،  گوشت  شامل  كه  رژيمي  و    كنند. 

. در اسلام، مصرف هر چيزي كه به  (Hossain, 2014)  جات باشد سبزي

سلامت جسمي و رواني فرد آسيب وارد كند )استعمال دخانيات، مصرف 

 & Harold George Koenig)  هاي الكلي و ...( ممنوع استنوشيدني 

AlShohaib, 2014) هاي دين اسلام در مورد يك رژيم غذايي  . توصيه

به توصيه بسيار شبيه  اي است، و  هاي رژيم غذايي مديترانه سالم و متعادل، 

اند كه التزام به چنين رژيم طور كه قبلاً بيان شد، تحقيقات نشان داده همان

مي نشانه غذايي  كاهش  در  اين  تواند  بر  علاوه  باشد.  مؤثر  افسردگي،  هاي 

نشان    (Peltzer & Pengpid, 2015) هاي پژوهش پلتزر و پنگپيد  يافته

داد كه كنار گذاشتن استعمال دخانيات و كاهش مصرف الكل، افسردگي و  

 دهد.  طور معناداري كاهش مياضطراب افراد را به 

يآموزه  داشتن  بر  ديني،  تأكيد  هاي  شب  در  باكيفيت  و  كافي  خواب  ك 

به  نماز  دارند؛  از  قبل  بيدار شدن  و  اوايل شب  زود خوابيدن در  كه  نحوي 

 ,Javadi Amoli)  شدت در اسلام مورد تأكيد واقع شده استصبح، به 

همان (2012 از .  يكي  بيداري،  ـ  تنظيم چرخه خواب  شد،  اشاره  كه  طور 

زندگي براي افراد  هاي درماني مبتني بر تغيير سبكمداخلات رايج در برنامه 

 مبتلا به افسردگي است.  

  5خواهد  مبين اسلام از پيروانش مي  هاي مذهبي، ديندر حوزه انجام فعاليت 

روز، آياتي از قرآن را  روز به نماز بايستند. در طول شبانه مرتبه در طول شبانه 

تلاوت و در آنها تدبر كنند و در ماه مبارك رمضان، روزه بگيرند. كمك 

هاي مختلف آن از جمله مالي، جسمي، عقلي و ...  كردن به ديگران در قالب 

از جمله رفت اينهمه  هستند.  اسلام  تأكيد در دين  طور  ارهاي مذهبي مورد 

ميبه  مينظر  امور  اين  انجام  به  صحيح  التزام  كه  مديريت رسد  در  تواند 

هاي پژوهشي  . يافته (Toghyani et al., 2018b)  افسردگي مؤثر باشد 



نيز حاكي از آن است كه كمك كردن داوطبانه به ديگران با داشتن كمتر 

 .  (Wilson, 2012)  هاي افسردگي مرتبط است نشانه 

حفظ و گسترش روابط اجتماعي در ميان اعضاي خانواده، بستگان، دوستان 

همسايه  توصيه و  هستند  ها  اسلام  دين  در  مؤكد   Muhammadi)هاي 

Rayshahri, 2008)  طور كه قبلاً اشاره شد، حمايت اجتماعي، و همان

افراد مبتلا به افسردگي، جهت مقابله با  يكي از عناصر مهم براي كمك به  

اين اختلال است. تعامل با طبعيت و سفر كردن نيز يكي از عوامل مؤثر بر  

از منظر اسلام است  ,Muhammadi Rayshahri)   افزايش شادكامي 

هاي پژوهشي در مورد نقش انجام امور مفرح . بنابراين بر مبناي يافته (2008

هاي اسلام در اين حوزه رسد توصيه نظر ميدر مديريت مؤثر افسردگي، به 

 گي، مؤثر باشد.  هاي افسردتواند در كاهش نشانه نيز مي

رسد التزام  نظر ميبندي كرد كه به طور جمعتوان اين طور كلي ميبنابراين به 

تواند  صرفه ميبهعنوان يك راهكار ساده و مقرونزندگي اسلامي به به سبك

صورت مستقل به افراد مبتلا به اين اختلال  هم در موارد خفيف افسردگي به 

شديد،   موارد  در  هم  و  شود  كنار به توصيه  در  مكمل  مداخله  يك  عنوان 

روان  و  پيشنهاد  درمانيدارودرماني  گيرد.  قرار  استفاده  مورد  رايج  هاي 

بر مبناي سبكمي براي درمان شود محققان، مداخلاتي را  زندگي اسلامي 

كارآزمايي انجام  طريق  از  و  كنند  طراحي  متعدد، افسردگي  باليني  هاي 

توانند در  رسد محققان مينظر مين به اثربخشي آن را بررسي كنند. همچني

زندگي هاي آتي خود، نقش متغيرهاي ميانجي در ارتباط بين سبكپژوهش 

 اسلامي و افسردگي را بررسي كنند.                
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the relationship between the 

Islamic lifestyle and depression.  The research method is descriptive and 

correlational. The statistical population was all adult citizens of Isfahan 

city during 2015. 473 students were selected using the convenience 

sampling method. They completed the Islamic lifestyle questionnaire 

and the second version of the Beck depression inventory. Data were 

analyzed through structural equation modelling using SPSS and AMOS.  

Results showed that the direct effect of the Islamic lifestyle on 

depression symptoms was high and significant (β= -0.49, P<0.001). It 

can be said that about fifty percent of depression symptoms could be 

explained by the Islamic lifestyle.  According to the goodness of model 

fitness indexes, it appears that adherence to the Islamic lifestyle can be 

effective in depression management, so this should be considered in 

depression-related interventions.  
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