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     30/11/0413: پذيرش مقاله    06/13/0411 :دريافت مقاله

 بر مؤثرمرتبط و  عوامل بررسي. است گرفته قرار بررسي مورد مختلف زواياي از پراهمیت در سلامت، سازه يک عنوانبه سلامت روان :زمینه و هدف

بیني سلالامت روان براسلااس   پیشهدف اين پژوهش . است پژوهشي برخورداراز اهمیت هاي مختلف به ويژه در سوادآموزان در افراد و گروه سازه اين

 . بود سوادآموزان استان کرمان نگريکیفیت زندگي اسلامي و آخرت

 آموختلاه  سلاواد  بي سواد، کلام سلاواد و   مردان و زنان تمامي شاملجامعه آماري اين پژوهش  .همبستگي بود توصیفي از نوع پژوهش اين روش: روش

 نفر از جمعیت نهضت سوادآموزان به عنوان 371 ايطبقه تصادفي گیري نمونه که به روش بودند کرمان استان سال 44 تا 04 بین وزيسوادآم نهضت

و  ،نژادمحمد نامقي، سلامت روان گلدبرگ  اسلاميهاي مورد نیاز پژوهش از پرسشنامه کیفیت زندگي براي گردآوري داده. شدند انتخاب آماري نمونه

 بلاا  خطي چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگي ضريب روش از اطلاعات و تحلیل تجزيه  براي .استفاده شداحسان  بهرامي و ري ابراهیمينگآخرت

 .شد استفاده 15/1در سطح معناداري  11 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده

کیفیلات زنلادگي   . بود سوادآموزان بیني سلامت روانآنها قادر به پیش هايو مولفه نتايج نشان داد که کیفیت زندگي اسلامي و آخرت نگري :هایافته

 (.P <10/1)را تبیین کرد سلامت روان از واريانس  385/1 نگري و آخرت 134/1اسلامي 

وزان اسلاتان  نمره سلالامت روان سلاوادآم   میانگین توان براساس کیفیت زندگي اسلامي و آخرت نگري مي آمده، دست به نتايج به باتوجه :گیرینتیجه

 .کرد بینيپیش را کرمان
 

 زندگي روان، سوادآموزي، کیفیت اسلام، سلامت: هاکلید واژه

 
 مقدمه

هاي خواندن و نوشتن به عنوان معیلاار سلاواد تلقلاي    در گذشته مهارت

توانستند با داشتن چنین سوادي، امور محول شده را انجام افراد مي. شدمي

ر اطلاعات محور و دانلاش محلاور در حلاال    دهند؛ اما در عصر حاضر که امو

توسعه است؛ اطلاعات و فناوري اطلاعات در تار و پود جامعه ريشه دوانده، 

افراد به سطح متفاوتي از سواد نیاز دارند تا بتوانند از عهده انجلاام والاايف   

شلاود  ها به سواد اطلاعاتي تعبیر ملاي ها و تواناييخود برآيند، از اين مهارت

عنوان يكي از ملزوملاات  در جوامع اطلاعاتي، سواد اطلاعاتي بهامروزه (. 0)

دسترسلالاي آزاد شلالاهروندان بلالاه اطلاعلالاات، اهمیلالات خاصلالاي يافتلالاه و در    

در . هاي کلان اين جوامع از جايگلااه وایيلاي برخوردارشلاده اسلات     سیاست

گذاران کشورهاي در حلاال توسلاعه،    مقابل توجه به اين مقوله نزد سیاست

نگرفته و چندان بر نقش و اهمیت سواد اطلاعاتي در مورد توجه جدي قرار 

 (.1)توسعه واقف نیستند 

العملار   ها پايه و اساس يادگیري مادامسواد به عنوان يكي از حقوق انسان

هلاا  هلااي آن دهلاد، بلاه توانمنلادي   آيد، زندگي افراد را تغییر ميبه حساب مي

ري بلاراي زيسلاتن   کند تا شانس بهتلا ها کمک ميافزايد و در نهايت به آن مي

عنلاوان راهبلاردي   صاحب نظران معتقدند کلاه سلاوادآموزي بلاه   . داشته باشند

. اساسي در ارتقاء سطح سلامت جسماني، رواني و اجتماعي نیزمطلار  اسلات  

سوادآموزي در تقويت حس مسئولیت اجتملااعي، قلادرت تصلامیم گیلاري و     

دلیلال  نفلاس نقلاش بسلازايي دارد و افلارادي کلاه بلاه       ابتكار، افزايش اعتماد به

اند از نظام آموزشي کافي و به موقع اسلاتفاده  هاي موجود نتوانستهمحدوديت

توانند احساس کفايلات، ارزشلامندي و شايسلاتگي را    کنند، از طريق سواد مي

 (.3)تر باشند در خود تقويت کنند و در زندگي شخصي و اجتماعي موفق

هلاا  نيكي از متغیرهاي قابل بررسي در سوادآموزان، کیفیت زنلادگي آ 

کیفیت زندگي يک مفهوم ذهني است که داراي ابعاد گونلااگون  (. 4)است 

(. 5) مطلار  شلاد   0411باشد و نخسلاتین بلاار توسلاط پیگلاو در سلاال       مي

کند که کانون و تمرکز  راهبردهاي جديد سازمان بهداشت جهاني بیان مي

انداز سلامتي را مدنظر قرار دهد و بر افزايش کیفیلات   ها بايد چشم پژوهش
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 نگري سوادآموزان استان کرمان بیني سلامت روان براساس کیفیت زندگي اسلامي و آخرت پیش

 54/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

کیفیت زندگي يلاک مفهلاوم انتزاعلاي و چنلاد     (. 6) دگي افراد تمرکز کندزن

هلااي سلالامت و   بعدي هست که به عنوان يلاک پیاملاد مفیلاد در پلاژوهش    

سلاازمان جهلااني سلالامت، کیفیلات     . مراقبت اجتماعي مشخص شده است

ادراک شخص از موفقیت خود در . زندگي را بدين گونه تعريف کرده است

کنلاد و بلاا   نظام ارزشي که در آن زندگي ملاي  زندگي در شرايط فرهنگي و

با تغییرات زندگي . ها و استانداردها در ارتباط استاهداف، انتظارات، نگراني

يک زندگي با کیفیت مطللاوب  . کیفیت زندگي نیز دچار نوساناتي مي شود

صورت خشنودي، رضايت و توانايي فائق آمدن بر مشكلات طورمعمول به به

کیفیت زندگي هر فرد و جامعلاه از نلاوع باورهلاا و    (. 7)شود نشان داده مي

مشلاخص اسلات کلاه    . هاي حاکم بر آن فلارد و جامعلاه متلا ثر اسلات    ارزش

آورد، پديلاد ملاي   بیني مادي به طور طبیعي سبک زندگي خاصلاي را  جهان

(. 8)دهلاد   بیني الهي سبک خاصي از زندگي شكل ملاي همانطور که جهان

شگران به مفهلاوم کیفیلات زنلادگي    نظران و پژوهامروزه بسیاري از صاحب

اين مفهوم به سبكي از زندگي اشاره دارد که منبع . کننداسلامي توجه مي

مهمترين نلاوآوري در ايلان مفهلاوم آن    (. 4)اصلي استخراج آن قرآن است 

کیفیلات  . هاي اسلامي و کلیت اسلام نگه داشته شده است است که آموزه

ز موضوعات مورد قبلاول اسلالام   اي ازندگي از ديدگاه اسلامي، به مجموعه

هاي اشاره دارد که بر اساس آن، معیار رفتار ما بايد مبتني بر اسلام و آموزه

هاي اسلامي از  خدامحوري، آخرت محوري و حاکمیت ارزش. اسلامي باشد

 (.01)مهمترين معیارهاي اين سبک از زندگي است 

و بايد سبک  در مفهوم جديد سلامتي، افراد در مقابل خود مسئول بوده

نگرش انسلاان بلاه رويلادادها از جمللاه     . زندگي سالمي را براي خود برگزينند

کننلاده سلالامت روانلاي     ها تعیلاین سلامت و بیماري و تعبیر و تفسیرهاي آن

اي از عقايد و اهدافي اسلات  عنوان نمونهسبک زندگي اسلامي به(. 00)است 

ا ديگلاران بلاه کلاار    گیري ارزش خود و تعاملال بلا  که شخص آن را براي اندازه

قرآن کريم بر انديشیدن، تعقل و تدبر بسیار ت کید کلارده اسلات و آن   . برد مي

سلالامت جسلاماني، روانلاي و    . را ابزار درک واقعیت و حقیقت دانسلاته اسلات  

 (.01) دارد ت ثیرسبک زندگي اسلامي بر کیفیت زندگي افراد 

د که در باشمقوله کیفیت زندگي اسلامي به اين دلیل حائز اهمیت مي

تواند منجلار بلاه ناامیلادي، نداشلاتن انگیلازه، کلااهش       صورت عدم توجه مي

هاي اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي شده که اين موارد در افلارادي  فعالیت

باور به جهلاان بعلاد از   . که به جهان بعد از مرگ اعتقاد ندارند پررنگ است

اسلالامي  مرگ يا به عبارت ديگر آخرت نگري از ابعاد مهم کیفیت زندگي 

در . هلااي انسلاان اسلات    میل به بقا يكي از بنیادي ترين انگیلازه (. 03)است 

خواهد بلااقي باشلاد و   انسان به صورت فطري اين انگیزه وجود دارد که مي

هاي آزاردهنده ترس از مرگ يكي از ترس(. 04)حیات دائمي داشته باشد 

هملاین   شايد به. است که در طول زندگي کم و بیش با انسان همراه است

دلیل است که برخي روانشناسان در تلاشند تا اين ترس را از بین بلارده و  

اعتقاد به آخرت در هر آيیني (. 05)احساس آرامش را جايگزين آن نمايند 

که پیوندي با آسمان دارد، يک عنصر اساسي است و به منزله ستون فقرات 

و ساخته ذهن هايي مادي آن به شمار مي آيد، و اديان بدون آن به مكتب

بنابراين قوام دين به مبدأ و معاد است، و از اين رو . بشر تبديل خواهند شد

يابیلاد کلاه دعلاوت بلاه زنلادگي اخلاروي،       هیچ آيین آسماني و الهي را نملاي 

برانگیخته شدن انسان پس از مرگ و برپايي حساب و کیفر و پاداش در آن 

کنند  شر تصريح ميپژوهشگران تاريخ ب. نباشد، حتي اگر تحريف شده باشد

که جامعه انساني پیوسته با اين اصل همراه بوده است، گرچه دين و کتاب 

 (.06)آن جامعه ناشناخته باشد 

رضايت سوادآموزان از زنلادگي موجلاب دوام و تحكلایم آن و افلازايش     

هايي است اي از ويژگيسلامت روان، مجموعه. شودها ميسلامت رواني آن

عنوان سپري محلااف  عملال کلارده و    نده زندگي بهکه در برابر حوادث فزاي

. ها کارکرد بهتلاري داشلاته باشلاند   کند که افراد، در اين موقعیتکمک مي

همچنین، حالتي از توانمندي و بهزيستي است که به فرد توانايي یزم براي 

سلالامت روان زمینلاه رشلاد    . دهلاد هاي روزمره زندگي را ميمقابله با تنش

باطي را فراهم ساخته و سبب رشد و ارتقاء عاطفي، هاي فكري و ارتمهارت

افلاراد بلاا سلالامت روان    (. 07)شلاود   پذيري و عزت نفس افراد ملاي انعطاف

ايلان  . هايي دارند که شامل پذيرش و دوست داشتن خويشتن استويژگي

برقلاراري  . دو مفهوم به همراه هم مكمل اولین بخش سلامت روان هستند

گیرد که فرد از خود پنداره و علازت   صورت ميروابط با ديگران وقتي بهتر 

مقابله با نیازها و انتظارات زندگي و ملاديريت  . نفس مثبتي برخوردار باشد

املاروزه اهمیلات   . باشلاد ها و الزامات آن بخشي از سلامت رواني ملاي چالش

شگرف آن بر ابعاد ديگر سلامت جسمي، اجتملااعي و   ت ثیرسلامت روان و 

جدا از تعريف سلامت، با در نظر گرفتن ارتبلااط   .معنوي انكارناپذير هست

تنگاتنگ اين بخش از سلامت با بهداشت عمومي و عوامل اجتماعي ملاؤثر  

بر سلامت مي توان بیان نمود بدون سلامت روان، دستیابي به ابعاد ديگلار  

 (.08)پذير نیست  سلامت امكان

 نتايج پژوهش جديري، جان بزرگي و رسلاول زاده، در زمینلاه عواملال   

گذار بر کیفیتّ زندگي زنان، نشان داد که داشتن سلاواد و تحصلایلات   ت ثیر

گذار بر سازگاري، سلامت و ت ثیرترين عامل تواند به عنوان يكي از مهم مي

کیفیتّ زندگي افراد به شمار آيد و در ايجاد و يا کاهش علايلام اخلاتلایت   

 (.04)رواني نقش مهميّ ايفا کند 

هلااي اسلالامي بلار ارتقلااي     يافلات کلاه آملاوزه   صداقت، در مطالعه خود در

دويتیانتي و همكاران، در بررسلاي خلاود، بیلاان    (. 11)دارد  ت ثیرروان   سلامت

داشتند معنويت درماني اسلامي موجب افلازايش سلالامت روان شلاده اسلات     

جلیلي کیا و ثابت ايملااني، در پلاژوهش خلاود نشلاان دادنلاد کلاه بلاین        (. 10)

آموزان ارتباط مثبلات و  مت روان دانشپذيري با سلا نگري و مسئولیت آخرت

افشار و کوهستاني، در مطالعه خود نشان دادند (. 11)داري وجود دارد معني

 (.13)آموزان ارتباط وجود دارد که بین دينداري و سلامت روان دانش

ها براي بررسي وضع توسعه يافتگي کشورها، توجه بلاه  يكي از شاخص
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 عباس توان

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /61

چنین يكي از شاخص هاي ارزيلاابي  هم. آموزش و پرورش آن جامعه است

میزان توسعه آموزش و پرورش، میلازان اهمیتلاي اسلات کلاه کشلاورها بلاه       

دهند، بنلاابراين آملاوزش بزرگسلااین    سوادآموزي و آموزش بزرگساین مي

. عنوان بخش مهمي از نظام تعلیم وتربیت از اهیت زيادي برخوردار است به

ن به عنوان فرصتي براي امروزه همه کشورهاي جهان به آموزش بزرگسای

توسعه فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مي نگرند و بخش بسلایار زيلاادي از   

امكانات آموزش و پرورش عمومي خود را به آموزش بزرگساین اختصاص 

آموزش، سوادآموزي و آموزش بزرگساین در توسعه پايدار نقش . مي دهند

امعلاه و فلارد را تحلات    ي دارد و مي تواند تمامي ابعاد زندگي جمؤثربسیار 

در توسعه همه جانبلاه   مؤثرترين مولفه عنوان مهمانسان به. قرار دهد ت ثیر

آملاوزش و سلاوادآموزي در   . جامعه، نیازمند آموزش و توانمند سازي است

صورتي مي تواند به توسعه پايدار کمک کند که در آخرت نگري و کیفیت 

یدي رشد و توسعه جامعه عنوان يكي از عناصر کلانسان بهاسلامي زندگي 

چه با توجه به آن. بیني کندها راپیشنقش داشته باشد و سلامت روان آن

چنین کمبود پژوهش در اين زمینه، پژوهش حاضر با هدف بیان شد و هم

بیني سلامت روان براساس کیفیت زندگي اسلالامي و آخلارت   پیشبررسي 

 .انجام شد نگري سوادآموزان استان کرمان

 

 روش
جامعه آملااري ايلان   . اين پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود روش

سواد، کلام سلاواد و سلاواد آموختلاه     پژوهش شامل تمامي زنان و مردان بي

سال استان کرملاان در سلاال تحصلایلي     44تا  04نهضت سوادآموزي بین 

گیري در پژوهش حاضر در دو مرحله انجام گرفت و در نمونه. بودند 0411

با هدف )گیري هدفمند ها از روش نمونهخاب شهرستانمرحله اول براي انت

گیلاري تصلاادفي   و در مرحله دوم از روش نمونلاه ( پوشش سراسري استان

هاي بدين ترتیب که در مرحله اول از بین شهرستان. اي استفاده شدطبقه

هلالااي مختللالاف اسلالاتان  شهرسلالاتان از قسلالامت  7اسلالاتان کرملالاان تعلالاداد  

رفسلانجان، سلایرجان، ناحیلاه دو     هلااي کهنلاوج، رودبلاارجنوب،    شهرستان)

در . عنوان نمونه آماري در نظر گرفتلاه شلاد  به( کرمان، عنبرآباد و کوهبنان

به دلیلال  )اي گیري تصادفي طبقهمرحله دوم نیز با استفاده از روش نمونه

نفر از جمعیت نهضت سلاوادآموزان   371( وجود طبقات شهري و روستايي

نفلار کلام    035سلاواد،  نفر بلاي  005ه عنوان نمونه آماري انتخاب شدند کبه

ايلان توضلایح   . نفر با سواد ديپلم از نهضت سوادآموزي بودنلاد  011سواد و 

یزم است که در اين مرحله براي تعیین حجم نمونه از جدول کرجسلاي و  

 . استفاده شد( 0471)مورگان 

پرسشنامه کیفیت زندگي اسلامي اسلاتفاده  ها از آوري دادهبراي جمع

 0344نامه توسط نژاد محمد نلاامقي و همكلااران در سلاال    پرسش اين .شد

، (گويه 01)و چهار خرده مقیاس خدا  سؤال 64اين پرسشنامه . ساخته شد

پايايي کل . دارد (گويه 03)و طبیعت ( گويه 11)، خود (گويه 07)ديگران 

 84/1و  63/1پرسشنامه با روش دو نیمه کردن و آلفاي کرونباخ به ترتیب 

و  81/1، خلاود  88/1، ديگلاران  87/1خلارده مقیلااس خلادا    و همچنین در 

هاي روايي صوري، روايي پرسشنامه نیز با روش. گزارش شد 80/1طبیعت 

 (.14) قرار گرفت ت يیداي مورد محتوايي و سازه

 ايلان . نگري در اين پژوهش استفاده شد آخرت همچنین از پرسشنامه

. شلاد  طراحي 0341 سال در احسان بهرامي و ابراهیمي توسط پرسشنامه

 گريلازي،  تكلیلاف  مقیاس خرده 5 از و باشدمي سؤال 44 داراي پرسشنامه

 مقیاس اين. است شده تشكیل جويي لذت و تعالي محوري، آخرت آمادگي،

 يلاک  کلارد و  اجرا توان مي انفرادي صورت به هم و گروهي صورت به هم را

 کلااملاا  از و اسلات  شلاده  تشكیل درجه پنج از که است اي گزينه 5 مقیاس

 ابتدا آزمون اين گذارينمره براي. رود مي پیش بهو  شود مي شروع موافقم

 تا صفر نمره يک هست خودش هدربار فرد هدرج از نشان که عبارت هر به

 آزملاون  کلال  بلاراي  کرونبلااخ  آلفاي روش با آزمون پايايي. گیرد مي تعلق 4

 آخرت ،71/1 آمادگي ،51/1 گريزي تكلیف هايمقیاس خرده براي و 85/1

 روايلاي  و آملاد  دسلات بلاه  67/1 جلاويي  لذت و 65/1 تعالي ،74/1 محوري

 .(05)گرفت  قرار ت يید مورد نیز آن محتوايي

پرسشلانامه  . از پرسشنامه سلامت روان نیز در اين پژوهش استفاده شلاد 

ارائلاه شلاده و داراي   ( 0474)ي توسط گلدبرگ و هیلر سؤال 18سلامت روان 

، علائم اضطرابي و اختلال خلاواب  (7تا  0ت سؤای)مقیاس علائم جسماني  4

و علائم افسلاردگي  ( 10تا  05ت سؤای)، کارکرد اجتماعي (04تا  8ت سؤای)

نمره صلافر،  ( هیچ)براي جمع بندي نمرات به الف . است( 18تا  11ت سؤای)

در هلار  . گیلارد  تعللاق ملاي   3نمره ( شديد)و د  1( متوسط)، ج 0( خفیف)ب 

به بای بیانگر علائلام مرضلاي    11به بای و در مجموع از نمره  6مقیاس از نمره 

 84/1در نسخه اصلي پرسشنامه میزان پايايي با روش آلفاي کرونبلااخ  . است

در مطالعلاه درب  . و روايي محتوايي و صوري آن نیلاز مطللاوب گلازارش شلاد    

دسلات آملاد و    بلاه  40/1اصفهاني و همكاران، میزان پايايي با روش بازآزمايي 

 (.15)قرار گرفت  ت يیدحتوايي و صوري آن نیز مورد روايي م

 

 نتایج

نفر از سلاوادآموزان اسلاتان کرملاان بودنلاد کلاه بلاه        371در اين پژوهش 

و سلاوادآموخته دوره   118، سوادآموخته دوره مقلادماتي  87ترتیب بي سواد 

کننلالادگان در پلالاژوهش میلالاانگین سلالاني شلالارکت. نفلالار بودنلالاد 014تحكلالایم  

بلاودن   براي بررسي نرمال . بوده است( 80/1)ها آن و انحراف معیار( 13/38)

دهنلاده   نتلاايج نشلاان  . اسمیرنوف استفاده شلاد  متغیرها از آزمون کولموگروف 

دهنلاده برابلاري واريلاانس     نتايج آزمون لون نیز نشان .بودن متغیرها بود نرمال 

همچنین مقدار عامل تورم واريانس به دست آمده براي متغیرهلاا  . ها بود داده

 .خطي بین متغیرها بود دهنده عدم هم بودند که نشان 01تر از ککوچ

هاي میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش  ، شاخص0در جدول 

 . است گزارش شده 
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 نگري سوادآموزان استان کرمان بیني سلامت روان براساس کیفیت زندگي اسلامي و آخرت پیش

 60/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار 

 های آنها و سلامت رواننگری و مؤلفه های توصیفي کیفیت زندگي اسلامي، آخرت شاخص. ۱جدول 

کیفیت  طبیعت خود ديگران خدا متغیر

ي زندگ

 اسلامي

تكلیف 

 گريزي

سلامت  نگري آخرت جويي لذت تعالي محوري آخرت آمادگي

 روان

 47/51 60/44 14/07 41/10 55/31 47/15 63/06 33/014 55/04 36/40 45/14 60/16 میانگین

 14/7 66/03 46/4 11/5 40/7 60/6 38/5 65/07 18/4 04/7 11/6 85/5 معیارانحراف

 

تگي پیرسون بین متغیرهلاا آورده شلاده اسلات؛    ضرايب همبس 1در جدول 

نتايج همبستگي بین کیفیت زندگي اسلالامي بلاا   شود  طورکه مشاهده مي همان

 63/1، خود 45/1، ديگران 50/1هاي آن يعني خدا و مولفه 54/1سلامت روان 

 P > 10/1با سلامت روان رابطلاه مثبلات و معنلاادار در سلاطح      55/1و طبیعت 

هلااي آن  لفهؤو م 58/1نگري با سلامت روان آخرت همچنین بین. وجود داشت

بلاا   36/1جلاويي   و لذت 44/1، تعالي 55/1، آخرت محوري 47/1يعني آمادگي 

بلاین  . وجلاود داشلات   P > 10/1سلامت روان رابطه مثبت و معنلاادار در سلاطح   

 رابطلاه منفلاي و معنلاادار در سلاطح     40/1گريزي و سلالامت روان   مولفه تكلیف

10/1 < P وجود داشت. 

بینلاي میلاانگین    ، ضرايب رگرسیون خطي چندگانه پلایش 3در جدول 

نگري گلازارش   نمره سلامت روان براساس کیفیت زندگي اسلامي و آخرت

 .است شده 

و  P =113/1با مقدار  کیفیت زندگي اسلامي، 3طبق اطلاعات جدول 

و  P =110/1بلاا مقلادار   نگري  خرتو آ 134/1میزان برآورد استاندارد شده 

طور مستقیم توانستند سلامت روان  ، به385/1رآورد استاندارد شده میزان ب

هاي کیفیلات زنلادگي    همچنین همه مؤلفه. بیني کنند سوادآموزان را پیش

نگلاري بلاه طلاور معنلااداري سلالامت روان سلاوادآموزان را        اسلامي و آخرت

 .کنند بیني مي پیش

 

 گیری بحث و نتیجه

بیني سلامت روان براساس کیفیت زنلادگي  هدف از اين پژوهش پیش

 يافتلاه ايلان پلاژوهش   . نگري سوادآموزان استان کرمان بود اسلامي و آخرت

تواند سلامت روان سلاوادآموزان را   نشان داد که کیفیت زندگي اسلامي مي

 صداقت کلاه در مطالعلاه خلاود   هاي نتايج اين يافته با يافته. بیني کند پیش

 

 های آنها با سلامت رواننگری و مؤلفه ضرایب همبستگي پیرسون کیفیت زندگي اسلامي و آخرت. ۲ جدول

متغیر 

 ملاک

متغیر پیش 

 بین
 طبیعت خود ديگران خدا

کیفیت 

زندگي 

 اسلامي

تكلیف 

 گريزي
 نگري آخرت جويي لذت تعالي محوري آخرت آمادگي

سلامت 

 روان

ضلالالالالالالالالالاريب 

 همبستگي
50/1 45/1 63/1 55/1 54/1 40/1- 47/1 55/1 44/1 36/1 58/1 

 10/1 15/1 10/1 10/1 10/1 10/1 10/1 10/1 10/1 10/1 10/1 سطح معناداري 

 

 نگری نمره سلامت روان براساس کیفیت زندگي اسلامي و آخرت بیني پیش براینتایج تحلیل رگرسیون خطي چندگانه . ۳جدول 

 pمقدار  tار مقد ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیر

 برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد برآورد اثر

 110/1 674/6 - 577/1 850/3 مقدار ثابت

 113/1 840/5 134/1 010/1 401/1 کیفیت زندگي اسلامي

 110/1 511/4 170/1 147/1 601/1 خدا

 110/1 701/6 360 431/1 047/1 ديگران

 110/1 388/5 186/1 115/1 413/1 خود

 110/1 011/4 305/1 304/1 187/1 طبیعت

 110/1 407/4 385/1 155/1 315/1 نگری آخرت

 113/1 000/5 107/1 161/1 515/1 تكلیف گريزي

 110/1 151/4 084/1 087/1 061/1 آمادگي

 110/1 674/6 370/1 430/1 144/1 محوري آخرت

 114/1 130/5 117/1 355/1 503/1 تعالي

 110/1 147/4 341/1 186/1 701/1 جويي لذت

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
8.

1.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.22034/8.1.6
http://ijhp.ir/article-1-752-fa.html


 عباس توان

 ، شماره اول0413دوره هشتم، بهار  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /61

و ( 11)دارد  تلا ثیر روان   هلااي اسلالامي بلار ارتقلااي سلالامت     دريافت آموزه

مطالعه دويتیانتي و همكاران که در بررسي خود، بیلاان داشلاتند معنويلات    

. ، همسو بلاود (10)درماني اسلامي موجب افزايش سلامت روان شده است 

رواني شلاخص وقتلاي ت میلان توان گفت که سلامت در تبیین اين يافته مي

شود که فلارد ارتباط مطلوب با محیط داشلالاته باشلالاد و زندگلالاي آرام،     مي

هلار چیلالازي او را   . بلادون اضطلاراب و هماهنگ بلاا ديگران را تجربلاه کنلاد 

هلااي دينلاي و اهلاداف تربیتلاي اسلالام محقلاق      اين ملاوارد در آموزه. نلرزاند

را بلالاه سلالاوي همیلالان هلالادف     هلاا  اسلام آمده اسلات تلاا انسلاان. شلاود مي

رهنمون کند؛ زيرا اهلاداف تربیت در اسلام رسلااندن بلالاه کملاال مطللاق و    

(. 11)بیدار سلااختن اسلاتعداد خلادا خواهي و خدا جويي انسلالاان اسلالات   

بینلاد، شلاخص متديلان و مؤملان کلاه بزرگتريلان آرام بخش را يلااد خدا مي

لات و خلالادا را برتلارين   تريلان پشلاتوانه در مسلایر زنلادگي اسلا  ايمانش مهم

اگلار چلاه وجلادان بلار . بیند، انسلاان اگلار از ايملاان خاللاي شلاودگاه ميتكیه

تواند انسلااني بلاه تملاام معنلاي باشلاد، بلكلالاه  او حاکلام باشلاد بلااز هلام نمي

هلالاا   حلاالي  هلاا و پريشلالاان  کنلاد و گرفتلاار آشلالافتگي   احسلااس کمبلاود مي

ن کلاه در ملاورد حلازن دارد اين نكتلالاه  شلاود از تعبیرهلااي زيبلااي قلارآ مي

ترين تلاوان درک کلارد که خداونلاد ايمان و عبلاادت را مهمخوبلاي ميرا به

دانلاد کلاه از انلادوه و اضطلاراب هاي ديني در بهداشت رواني ميآموزه نقش

 (.10)نمايلاد جلوگیلاري مي

تواند سلالامت   نگري مي ديگر يافته اين پژوهش نشان داد که آخرت

جلیللاي  هاي نتايج اين يافته با يافته. بیني کندان سوادآموزان را پیشرو

نگلاري و   دار بین آخلارت کیا و ثابت ايماني مبني بر ارتباط مثبت و معني

چنین پژوهش ، و هم(11)آموزان پذيري با سلامت روان دانش مسئولیت

افشار و کوهستاني، در خصوص ارتبلااط بلاین دينلاداري و سلالامت روان     

تلاوان گفلات کلاه    در تبیین اين يافته ملاي . ، همسو بود(13)آموزان  دانش

نگر باور دارد که اگر به کسلاي در ايلان دنیلاا اللام شلاود و       شخص آخرت

حقش پايمال و يا هرگونه ستمي به او شود و او در اين دنیا نتواند با آن 

تواند حق خود را  مقابله کند و حق خود را پس بگیرد، در روز قیامت مي

. تواند موجب تسلي خاطري براي فلارد باشلاد  کند و اين خود مياستیفا 

شود که افراد تلخي و مشكلات زندگي دنیا را براي  نگري باعث ميآخرت

کلاه ثملاره و   تلار و حیلاات جاويلاد و بلاا امیلاد ايلان      رسیدن به اهداف عالي

محصول اعمال خود را در عالم پس از مرگ دريافت خواهد کرد، با جان 

اين رو زنلادگي را هدفلادار و هلادف را خیلار و سلاعادت       از. و دل بپذيرند

شلاان معنلاا و مفهلاوم    دانند و به هملاین دلیلال زنلادگي   اخروي انسان مي

يابند که اين معناداري و نجات از پوچي در يابد و از پوچي نجات مي مي

 (.11)بهبود سلامت روان افراد مؤثر است

. دانلاد یوي نملاي انسان باورمند به معاد، زندگي را محدود به زندگي دن

اي براي حیات اخروي منزله مقدمهآموزد که زندگي دنیا بهاسلام به او مي

باور به يک وجود دائمي پس از ملارگ و پايلاان زنلادگي ملاادي، اول     . است

شود، دوم اينكه ترس از مرگ اينكه منجر به ارضاي صحیح انگیزه بقاء مي

از پیاملادهاي  . ؤثرندها در سلامت روان مدهد که هر دوي آن را کاهش مي

شخصیتي، کاهش علازت  ، هاي روانيانجام دادن اعمال حرام و گناه آسیب

باشد؛ حال باورهاي آخرت نگرانه و اعتقاد بلاه  نفس و کاهش شادکامي مي

عالم پس از مرگ با تقويت نیروي تقوا در فرد، انسان را از ارتكاب به اعمال 

تواند در سلامت روان ملاؤثر  ز ميدارد و به اين طريق نیگناه و حرام باز مي

از سوي ديگر، از پیامدهاي دنیا گرايي و غفلت از آخرت، دل بسلاتن  . باشد

ها نهفته است و اين به چیزهايي است که زوال، فنا و اضمحلال در ذات آن

شود که انسان دنیا گرا همواره بلاا فلااني شلادن و از دسلات دادن     باعث مي

گاه آرامش پیدا نكنلاد، در  ران شود و هیچهايي که در اختیار دارد نگنعمت

نگر در کوران حوادث آرامش و اطمینان خود را از صورتي که انسان آخرت

گاهي دارد ثابت و ماندگار که همیشه با اوست و دهد؛ زيرا تكیهدست نمي

 (.13)تمام اسباب و علل در دست اوست 

ت و سلاؤای توان به طویني بلاودن  هاي اين پژوهش مياز محدويت

ها و وقت گیر بودن درهمكاري سطح سواد پايین در پاسخگويي به آن

چنین اين پژوهش در هم. دهندگان از نظر زماني و عدم دقت بود پاسخ

سوادآموزان استان کرمان انجام شده است؛ للاذا در تعملایم نتلاايج بلاه     

بلاا توجلاه بلاه نتلاايج ايلان      . ها بايد احتیاط کردها و فرهنگساير استان

شلاود بلاه منظلاور    به وزارت آملاوزش و پلارورش پیشلانهاد ملاي    پژوهش 

هاي مؤثر بایبردن کیفیت زنلادگي اسلالامي و   آشنايي معلمان با شیوه

ها و سمینارهاي آموزشي در قالب سلامت روان در سوادآموزان، کارگاه

هلاا در کیفیلات   هاي ضمن خدمت برگزار شلاود و نقلاش مهلام آن   دوره

فزايش کیفیت زندگي اسلامي مورد زندگي سواد آموزان و به تبع آن ا

هاي ملاداوم در ايلان زمینلاه انجلاام     ت کید و آموزش قرار گیرد و نظارت

شود وضلاعیت کیفیلات زنلادگي اسلالامي و     چنین پیشنهاد ميهم. شود

سلامت روان سواد آموزان نهضت سواد آموزي در طول سال تحصیلي 

گیزشي، مورد بررسي و پايش قرار گرفته و در صورت وجود مشكلات ان

مداخلات مؤثر فردي و محیطي به ويلاژه در حلاوزه خلاانواده و نهضلات     

سواد آموزي با هدف افزايش کیفیت زندگي اسلالامي و سلالامت روان   

 .ها صورت گیردآن

 

 تقدیر و تشکر

اين مقاله برگرفته شده از طر  پژوهشي انجلاام شلاده زيلار نظلار اداره     

کساني که به هر نحوي در در پايان از تمام . سوادآموزي استان کرمان است

انجام اين پژوهش کمک کردند به ويژه سلاوادآموزان نهضلات سلاوادآموزي    

 . شوداستان کرمان تشكر مي
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Abstract 
Background: Mental health as an important structure in health has been investigated from different angles. 

Investigating related and effective factors on this structure has always been of interest to researchers. The purpose of 

this research was to predict mental health based on the quality of Islamic life and the afterlife of literate students in 

Kerman province. 

Methods: The method of this research was a descriptive correlation type. The statistical population of this research 

included all illiterate, low-literate, and literate men and women of the literacy movement between the ages of 14 and 

49 in Kerman province, and 370 people from the population of the literacy movement were selected as a statistical 

sample by stratified random sampling. In order to collect the data needed for the research, the quality of life 

questionnaire of Islamic Nejad Mohammad Namghi, Goldberg's mental health and Ebrahimi and Bahrami Ehsan's 

futurism questionnaire were used. To analyze the data, Pearson's correlation coefficient and multiple linear regression 

were used using SPSS version 22 software at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the quality of Islamic life and the outlook on the hereafter were able to predict the 

mental health of literate students. Islamic quality of life explained 0.234 and akhratism 0.385 of the variance of 

mental health (P<0.01).  

Conclusion: According to the obtained results, it is possible to predict the average score of mental health of literate 

students of Kerman province. 
 
Keywords: Islam, Literacy, Mental Health, Quality of Life 
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