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 چکیده  
براساس    دانشجویان  1بینی سلامت خواب هدف پژوهش حاضر پیش

بود. روش این پژوهش   و سبک زندگی اسلامی  جهت گیری مذهبی
توصیفی و از نوع همبستگی بود؛ برای دستیابی به اهداف پژوهش از  
میان جامعه آماری پژوهش که شامل کلیه دانشجویان دانشگاه شاهد  

  286و مشغول به تحصیل بودند بود، تعداد 1401-1402که در سال  
روش تصادفی ساده و در دسترس انتخاب شدند. جمع آوری  نفر به  

و همکاران، پرسشنامه    2وسیله پرسشنامه سلامت خواب بکر  ها بهداده
اسلامی   و فرم کوتاه پرسشنامه سبک زندگی  جهت گیری مذهبی 

داده پیرسونبود.  آماری  روش  طریق  از  پژوهش  منظور    3های  به 
و   وابسته  متغیر  میان  همبستگی  نیز  بررسی  و  مستقل  متغیرهای 

Abstract  

The aim of this study was to predict sleep health of 

students based on religious orientation and Islamic 

lifestyle. The method of this study was descriptive 

and correlational, in order to achieve the research 

objectives among the statistical population of the 

study, which included all students of Shahed 

University who were studying in 1401-1402, 286 

students were selected by simple and available 

random method. Data were collected by Becker et 

al. sleep health questionnaire, religious orientation 

questionnaire and short form of Islamic lifestyle 

questionnaire. The data were analyzed by 

Pearson's statistical method to investigate the 
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متغیر سلامت خواب توسط  به منظور پیش  4ضریب رگرسیون بینی 
سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی، مورد تجزیه و تحلیل  

ها نشان داد که بین سلامت خواب دانشجویان و قرار گرفتند. یافته
سبک زندگی اسلامی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد و نیز میان 

ها رابطه مثبت  ت خواب دانشجویان و جهت گیری مذهبی آنسلام
و معناداری موجود است. همچنین، سبک زندگی اسلامی به صورت  
خواب   سلامت  مثبت،  طور  به  نیز  مذهبی  گیری  جهت  و  مثبت 

نمایند، بدین معنی که با افزایش سبک  بینی میدانشجویان را پیش
یش و با افزایش جهت زندگی اسلامی، سلامت خواب این افراد افزا

یابد. با توجه به  گیری مذهبی، سلامت خواب دانشجویان افزایش می
توان گفت سبک زندگی اسلامی و جهت دست آمده میهای بهیافته

 بینی کنند.توانند سلامت خواب دانشجویان را پیشگیری مذهبی، می
گیری   : هاکلیدواژه جهت  اسلامی،  زندگی  خواب، سبک  سلامت 

 .مذهبی

correlation between dependent variable and 

independent variables and regression coefficient in 

order to predict sleep health variable by Islamic 

lifestyle and religious orientation. The results 

showed that there is a positive and significant 

relationship between students' sleep health and 

Islamic lifestyle and there is a positive and 

significant relationship between students' sleep 

health and their religious orientation. Also, Islamic 

lifestyle positively and religious orientation 

positively predict the sleep health of students, This 

means that with increasing Islamic lifestyle, sleep 

health of these people increases and with 

increasing religious orientation, sleep health of 

students increases. According to the findings, it 

can be said that Islamic lifestyle and religious 

orientation can predict students' sleep health. 
Keyword: Sleep Health, Religious Orientation, 

Islamic Lifestyle. 

 

 مقدمه 
/روم،  23ی با اهمیت بودن آن اشاره شده است، آنچنان که خداوند در آیه  باشد که در کتاب آسمانی ما قرآن دربارهخواب موضوعی می

های او خواب شما در شب و روز است و تلاش و  فرماید از نشانهداند و میهای قدرت و حکمت الهی میخواب را یکی از نشانه
)قرآن،  هایی است برای آنان که گوش شنوا دارند  کوششتان برای بهره گیری از فضل پروردگار )و تأمین معاش(، در این امور نشانه

زیستی/روم(23 فرایندی  خواب  که  است  شده  یافت  و همچنین  زیراعملکرد  شناختی می-روانی-.  است؛  اهمیت  با  بسیار  که  باشد 
را درطو  رفتاری  و  انسانشناختی، هیجانی  زندگی  )گریمزبینی میها پیشل  و تندرستی  2019،  6و کمروتا  5کند  برای سلامتی  و   )

 (. 2020، 7)فاستر باشدها لازم میانسان
های  شود که سلامت خواب الگوی چند بعدی خواب و بیداری و متناسب با خواستهتعریف سلامت خواب در واقع بدین گونه بیان می 

بالارفتن سلامت جسم و روان میفردی، اجتماعی و   بعدهای کیفیت خوابمحیطی است که باعث  ، هوشیاری در 8شود و شامل 
(. و مدل اجتماعی از سلامت  2014،  9ساعات بیداری، زمان بندی مناسب برای خواب، بازده بالا و مدت زمان کافی خواب است )بایسی

،  11، والکر 10داند )جکسونغل و عوامل فرا فردی را با یکدیگر مرتبط میهای فردی مانند: سن، جنس، نژاد، شخواب رابطه ویژگی
گونه تأکید بر سلامت خواب به منظور نادیده گرفتن اهمیت پرداختن به اختلالات خواب و یا  (. البته، این2020و همکاران،  12براون 

(.  2019،  13نع عدم تعادل خواب است )گراندرکمبودهای خواب نیست بلکه، مقصود ترکیب راهبردهای صحیح برای برطرف کردن موا
هایی برای اصلاح کردن رفتار خواب در سطح فردی، باید توصیه در مکان های دیگر همچون، خانواده، مدارس،  با وجود ارائه توصیه
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و   15، تروکسل14هیلهای جسمی و روانی خواهد شد )ها نیز، صورت گیرد و نداشتن سلامت خواب منجر به بیماریمحل کار و رسانه
(. و در دین اسلام در روایات متعددی از ائمه اطهار به اهمیت مدت زمان خواب پرداخته شده است )سلطانی بناوندی،  2020بایسی،  

(. در پژوهشی، به این نتیجه رسیده شد که ارتباط  2014های سلامت خواب است )بایسی،  (. که مدت زمان کافی خواب از مؤلفه1393
تواند باعث منزوی شدن شخص شود و بر خلق و خوی منفی و  خوابی میخوابی و خلق منفی است و همچنین، بیبین بی  مستقیمی

سلامت خواب است منجر به تأثیر    های(. و نیز، بالاتر رفتن کیفیت خواب که از مؤلفه2019و خوبچندانی،    16مثبت مؤثر است )پرایس 
های جسمی و  خوابی سلامت روانی را افزایش و بیماریشود؛ درحقیقت، درمان بی زیادی در بهبود عملکرد اشخاص در جامعه می

کند و از اتفاقات ناخوشایندی که از  دهد؛ همچنین، از مشکلات مالی نشأت گرفته از این وضعیت جلوگیری میروانی را کاهش می
    (.2020کاهد )کو، وانگ و هنگ و همکاران، شوند میین وضعیت ناشی می ا

ها، مدیران و برنامه ریزان آینده کشور خواهند شد )محمودی،  ترین قشرهای جامعه هستند و تعداد زیادی از آندانشجویان از حساس
ویان با محیط دانشگاه در هنگام ورود، جدایی و  (. شرایطی مانند آشنا نبودن بسیاری از دانشج1392الفجر اسدی و درویشی خضری، 

ها در محیط زندگی، کافی نبودن امکانات رفاهی و اقتصادی و از سمتی دیگر  فاصله داشتن از خانواده، ناسازگار بودن با دیگر انسان
(. و  1392لیزاده نوائی و حسینی، استفاده از سیگار و سایر موارد اعتیاد آور در میان دانشجویان امکان دارد منجر به مشکلات شوند )ع

(. که شیوع اختلال 1396باشد )پناهی، جعفری و حاج آقا زاده،  وجود آمدن اختلال خواب مخصوصاٌ در دانشجویان شایع میمشکل به
 (.1399گزارش شده است )جنت مکان امیری، مروتمدار، سلطانیفر و همکاران،  %51خواب در دانشجویان ایرانی حدود 

ی سنت یا سبک زندگی را از روش زندگی  ر از متغیرهای مهم این تحقیق سبک زندگی اسلامی است، در ابتدا مسلمانان واژهیکی دیگ
میلادی آن را در غرب بازیابی کرده و نسبت به رویکردهایی که در علوم   1929در سال  17ها ادلراند و بعدپیامبراکرم )ص( گرفته

اجتماعی، جامعه شناسی و مردم شناسی بدان پرداخته شده، تعریف متفاوتی یافته است؛ در واقع، مبحث سبک زندگی در دین مقدس  
های گوناگونی از پیامبر اکرم )ص( و امامان یاد شده و روایتهای مختلف از آن ساله برخوردار است و با نام 1400ای اسلام از سابقه

ی زندگی با سعادت، زندگی صالحانه و تشویق مسلمانان به رعایت دستورهای دینی در کل مراحل زندگی در منابع  معصوم )ع( درباره
 (. 1401اسلامی موجود است )اشتری فردو صالحی امیری، 

های مختلفی را اند، به طوری که امروزه در جوامع غربی رشتهسبک زندگی بسیار توجه کردهبعدها محققان و اندیشمندان به واژه  
های سبک زندگی را در خود جای داده است )علی اکبری ده کردی، محتشمی و ها بخشی از سرفصلیابیم که هرکدام از آنمی

تواند به طور مثبت و معناداری کیفیت اسلامی می   (. در پژوهشی یافت شد که سبک زندگی1399؛ تاج بخش،  1399تدریس تبریزی،  
باشد  های سلامت خواب می (. که کیفیت خواب یکی از مؤلفه1397خواب را پیش بینی نماید )کریمخانی، علیزاده، نمازی و همکاران،  

رود )نوابخش،  یان به کار میهای سبک زندگی اسلامی در زندگی روزمره دانشجو(. و البته مشاهده شد که برخی از مؤلفه2014)بایسی،  
 (.1399صالحی امیری، رضایی و همکاران، 

معتقد است جهت گیری مذهبی به دو صورت درونی و بیرونی    18از دیگر متغیرهای این تحقیق جهت گیری مذهبی است، آلپورت 
شخصی با مذهب بیرونی مذهبش  داند که بگوییم باشد؛ وی قابل قبول ترین روش متمایز کردن این دو قطب مذهب ر ا این میمی

گیرد؛ در حالی که شخصی دارای جهت گیری مذهبی درونی با تمام رفتارها و اعمالشان،  باورهای مذهبی خود را منعکس  را به کار می
درونی    (. بر اساس نظر آلپورت مذهب درونی، مذهبی فراگیر، دارای اصول سازمان یافته و2022،  21و کوی  20، وان اسچ 19کند )آریل می

ای برای رسیدن به هدف؛ شخصی که جهت گیری مذهبی درونی را دارد با مذهبش  شده است که خود غایت و هدف است، نه وسیله
شود، در صورتیکه شخصی که جهت گیری مذهبی بیرونی دارد، مذهبش با شخصیتش  کند و مذهبش با شخصیتش یکی میزندگی می
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کند )نعیمی، سلیمانی،  باشد که برای ارضای نیازهای فردی از آن استفاده میای می هب وسیلهو زندگیش تلفیق نشده است، برای او مذ
 (. 2020و همکاران،  22الن

جهت گیری مذهبی در قالب دو بعد مستقل مذهب درونی و مذهب بیرونی ترسیم شده است، از نظر  آلپورت فقط مذهب با جهت  
نماید. کسانی که مذهب بیرونی دارند از نظر فلسفه الهی به خداوند روی می آورند  گیری درونی است که سلامت روان را تنظیم می

ز  (. و در پژوهشی مشاهده گردید که کسانی که گرایش مذهبی بالاتری دارند ا2022،  23یی و لوکهشوند )آقا باباولی از خود دور نمی
(. و نیز جالب توجه است که جهت گیری مذهبی با سلامت عمومی  1397اخص خواب بهتری برخوردارند )کریمخانی و همکارانش

ترین قشرهای  (. که در بین افراد جامعه، دانشجویان از حساس1400افراد جامعه رابطه مثبت دارد )عراقیان مجرد، امیر خانلو و جعفری،  
(. و همچنین جهت گیری مذهبی با سبک زندگی اسلامی رابطه مثبت دارد )عراقیان 1392جامعه هستند )محمودی و همکاران،  

 (.  1400و همکاران،  مجرد
رغم این امر مهم تا به حال مطالعات بسیار  هستیم و علیی ما حدود یک سوم از عمر خود را در خواب  طبق مطالبی که بیان شد، همه

اند و اکثر تحقیق های صورت گرفته نیز در این حوزه بر مفهوم کیفیت خواب کمی در ایران به کاوش در زمینه سلامت خواب پرداخته
ی دیگر آن که شامل: هوشیاری  لفههای سلامت خواب می باشد و چهار مؤکه کیفیت خواب یکی از مؤلفهاند، غافل از اینتمرکز کرده

اند و به دلیل نقش  در ساعات بیداری، زمان بندی مناسب، بازده بالا و مدت زمان کافی خواب هستند، در ایران به خوبی شناخته نشده
با آن  مهم سلامت خواب در سلامت جسم و روان، نیازمند بررسی و شفاف سازی بیشتر در مورد این متغیر و سازوکارهای مرتبط  

این پژوهش، پیشمی اصلی  بنابراین، هدف  زندگی  باشد؛  اساس جهت گیری مذهبی و سبک  بر  دانشجویان  بینی سلامت خواب 
باشد؛ بر این اساس، سؤال اصلی پژوهش به این صورت مطرح شد که آیا جهت گیری مذهبی و سبک زندگی اسلامی،  اسلامی می

 د؟ کننبینی میسلامت خواب دانشجویان را پیش
 

 روش پژوهش
آوری اطلاعات توصیفی و از    حاضر از لحاظ هدف بنیادی است و از لحاظ نحوه جمع با توجه به موضوع و هدف پژوهش، پژوهش  

است  سال  نوع همبستگی  در  که  دانشگاه شاهد  دانشجویان  کلیه  شامل  آن  آماری  جامعه  تحصیل هستند   1401-1402.  مشغول 
بینی سلامت خواب  روش تصادفی ساده و در دسترس انتخاب شدند. در پژوهش حاضر بررسی و پیش نفر به    286باشد؛ تعداد  می

و روش نمونه گیری بدین شرح بود که در فضای  دانشجویان براساس جهت گیری مذهبی و سبک زندگی اسلامی انجام شده است.
را یاری    افرادی که شرایط را داشتند تقاضا شد که ما  مجازی پرسشنامه ای متشکل از پرسشنامه های لازم قرار داده شده بود و از

 .کنند
هایی که جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه در نظر گرفته شده است به شرح زیر است: پرسشنامه سلامت خواب  پرسشنامه 

 و فرم کوتاه پرسشنامه سبک زندگی اسلامی.  بکر و همکاران، پرسشنامه جهت گیری مذهبی

سنجش سلامت خواب از پرسشنامه سلامت خواب    در پژوهش حاضر به منظورمت خواب بکر و همکاران:  پرسشنامه سلا

همکاران نسخه شش سئوالی مورد بررسی قرارگرفت و بعد از تحلیل عامل    ابتدا توسط بکر و  که  شده است همکاران، استفاده    بکر و 
  شود افقم( نمره گذاری میؤم  =کاملا5=کاملا مخالفم؛  0)   ایگزینه  6به صورت طیف    . ه استدا کردیال کاهش پؤس  5ی به  ییدتأ

خواهد شد. دامنه نمره بین صفر تا بیست  سئوالی بکر و همکاران استفاده    5در تحقیق حاضر نسخه    (.2019)پردلان، برنا و خلیجیان،  
اعتبار و پایایی پرسشنامه سلامت خواب را در   و همکاران،   پردلان تر به معنی سلامت خواب پایین است. نمرات پایین ؛ باشدپنج می و

نیز تمام    وب داشتند وها ترجمه آسان و کیفیت مطلآیتم ابزار ارزیابی سلامت خواب، تمامی آیتم  5دست آوردند از  هنمونه ایرانی ب
الات دارای روایی  ؤی آن است که کلیه سالات نسخه فارسی این ابزار روایی محتوایی قابل قبول را کسب کردند که نشان دهندهؤس

رزیابی و مورد تأیید قرار گرفت که بار عاملی اباشند. روایی سازه نیز از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد  محتوایی می
برای هر ا بین  ستاندارد  بود  برای هر  0/80تا   0/77گویه  متفاوت  داد یافته،  نتیجه   در   ؛گویه  و  ؤس  5که پرسشنامه    ها نشان  بکر  الی 

 (. 1395دهد )ریانی، منصوری، جهانی و همکاران، همکاران در نمونه ایرانی روایی و پایایی مطلوبی را نشان می
 

22-Allen 
23- Lueke 
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سؤال دارد که در مقیاس پنج    20اند و  ( ساخته1950این پرسشنامه را آلپورت و راس ):  (ROS)پرسشنامه جهت گیری مذهبی

این مقیاس را بررسی و یک    1963در سال  24شوند. بعدها فیگن  )همیشه( رتبه بندی می  5)هرگز( تا    1درجه ای از نوع لیکرت از
رده مقیاس جهت گیری بیرونی و جهت گیری درونی  سؤال به بعد جهت گزینی مذهبی برونی اضافه نمود؛ این پرسشنامه از دو خ

گزارش شد )جان  83/0و    74/0( در ایران اعتبار یابی کرده و آلفای کرونباخ آن1386تشکیل شده است. پرسشنامه را جان بزرگی )
است )دهقان    82/0و    71/0( آلفای کرونباخ  دو خرده مقیاس به ترتیب  1401(. در پژوهش دهقان مروستی، خیر خواه )1386بزرگی،  

 (. 1401مروستی، خیر خواه، 
خرده شامل    10سؤالی توسط کاویانی ساخته شده است که    78این پرسشنامه  فرم کوتاه پرسشنامه سبک زندگی اسلامی:  

 4یف  دفاعی و زمان شناسی( را در یک ط  -های )اجتماعی، عبادی، باورها، اخلاقی، مالی، خانواده، سلامت، تفکر و علم، امنیتیمؤلفه
خواهد بود که نمرات بالاتر نشان  312تا  78سنجد است. نمره آزمودنی بین می 4درجه ای از خیلی کم نمره یک تا خیلی زیاد نمره 

دهنده پای بندی بیشتر به سبک زندگی است و بر عکس. در مطالعه کاویانی، روایی به روش تحلیل عامل تأییدی، ساختار عاملی  
(. در پژوهش  1401به دست آمده )کاویانی،    64/0ن داد و روایی همزمان آن با آزمون جهت گیری مذهبی  مناسبی را برای آن نشا

به دست آمد )الهی، ملائی، جلالی و همکارن،    81/0( پایایی به روش آلفای کرونباخ1400الهی، ملائی، جلالی ریگی و همکاران، )
1400.) 

 

 تجزیه و تحلیل داده ها
و با استفاده از آمارتوصیفی یعنی میانگین و انحراف معیار و آماراستنباطی  25  24اس  اس پیاسوسیله نرم افزار  گردآوری شده بههای  داده

بینی سلامت خواب بر  های پژوهش( و تحلیل رگرسیون )به منظور پیش )به منظور رابطه بین متغیر  یعنی ضریب همبستگی پیرسون
 . ه و تحلیل شدندبین( تجزیاساس متغیرهای پیش

 

 یافته ها 
میانگین متغیرهای سلامت خواب، سبک زندگی اسلامی  و جهت گیری مذهبی است؛ انحراف معیار سلامت خواب و سبک زندگی  

 آمده است. 1اسلامی و جهت گیری مذهبی و نیز سایر اطلاعات توصیفی متغیرها در جدول

 گیری مذهبی های توصیفی متغیرهای سلامت خواب و سبک زندگی اسلامی و جهت . داده1جدول

 انحراف معیار  میانگین  متغیر

 65823/3 3287/18 سلامت خواب 

 39672/29 3566/215 سبک زندگی اسلامی

 22326/3 8923/23 اجتماعی-1

 61893/3 3406/19 عبادی -2

 40297/3 0608/22 باورها -3

 40297/3 0294/21 اخلاقی -4

 28914/3 9843/19 مالی -5

 01346/3 1965/23 خانواده -6

 24021/3 2692/22 سلامت -7

 85684/3 3895/21 تفکروعلم -8

 72901/3 4874/21 دفاعی -امنیتی -9

 55702/3 9570/20 زمان شناسی-10

 15304/17 9301/70 جهت گیری مذهبی

 
24- Figgen 
25- SPSS24 
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 28555/9 8566/38 جهت گیری درونی

 74632/8 0839/32 جهت گیری بیرونی 

 
دهد، بین سلامت خواب و سبک زندگی اسلامی ضریب همبستگی مثبت  ها نشان میتحلیل دادهنتایج تجزیه و    بدین صورت که

ی مثبت و معنی داری میان سلامت خواب و سبک زندگی اسلامی  باشد، بدین معنی است که رابطهمی05/0کمتر از     Pاست و سطح
دهد که بین سلامت خواب و جهت گیری مذهبی، ضریب همبستگی مثبت  ها نشان میوجود دارد؛ نیز، نتایج تجزیه و تحلیل داده

باشد، بدین معنی است که رابطه مثبت و معنی داری میان سلامت خواب و جهت گیری مذهبی  می  05/0کمتر از  p است و سطح  
 آمده است.   2وجود دارد. سایر اطلاعات در جدول

 هت گیری مذهبی . همبستگی سلامت خواب و سبک زندگی اسلامی و ج2جدول

 جهت گیری بیرونی  جهت گیری درونی جهت گیری مذهبی سبک زندگی اسلامی سلامت خواب  متغیر

     1 سلامت خواب 

    1 316/0* سبک زندگی اسلامی

   1 221/0* 537/0* جهت گیری مذهبی

  1 936/0* 198/0* 524/0* جهت گیری درونی

 1 802/0* 927/0* 212/0* 466/0* جهت گیری بیرونی 

P<0/05= * 

بینی سلامت خواب بر اساس متغیرهای سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی از تحلیل رگرسیون استفاده شد؛ با  برای پیش
باشد به این نتیجه رسیده شد که رابطه معنادار و مثبت بین سبک  می 05/0کوچکتر از   Sigکهو این R 2توجه به عدد ضریب تعیین

بین سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی  های پیشزندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی با سلامت خواب است، بنابراین متغیر
اند به طور معناداری تغییرات در متغیر وابسته را تبیین کنند. بنابراین، مدل ارایه شده سلامت خواب را به عنوان متغیر وابسته  توانسته

 آمده است.  3تحلیل رگرسیون در جدول کند. نتایجتوصیف می

 . نتایج رگرسیون برای پیش بینی سلامت خواب توسط سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی 3جدول

sig 2 R R F MS DF SS  منابع تغییر 

 رگرسیون 456/1453 2 773/726 094/87 617/0 381/0 00/0

 باقی مانده  559/2361 283 345/8    

 کل  105/3815 285     
 

بین سبک زندگی اسلامی مشاهده پارامترهای مدل شامل عرض از مبدا و ضریب رگرسیونی متغیرهای پیش  4طبق جدول شماره 
شود این مدل حاکی از رابطه مثبت سبک زندگی اسلامی با سلامت خواب و تأثیر مثبت جهت گیری مذهبی بر سلامت خواب  می

دهد که متغیر سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی در مدل  است، نشان می  05/0کمتر از    sigاست و چون در آزمون تی،  
رتیب نیز با نگاهی به عدد بتا در سبک زندگی اسلامی و عدد بتا در جهت گیری اثر معنا داری بر سلامت خواب دارند و به همین ت

توانند  شود که سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی به طور مثبت میمذهبی و مقدار آزمون تی که معنادار است، مشاهده می
شود.  ی موجب افزایش سلامت خواب می بینی کنند، یعنی افزایش جهت گیری مذهبی و سبک زندگی اسلامسلامت خواب را پیش 

 آورده شده است.  4نتایج در جدول

 . نتایج تحلیل رگرسیون برای پیشبینی سلامت خواب توسط سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی 4جدول

Sig  خطای استاندار برآورد  بتا آزمون تی B  متغیرهای پیش بین 

 مقدار ثابت 873/2 340/1  144/2 033/0

 سبک زندگی اسلامی 039/0 006/0 313/0 521/6 00/0
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 جهت گیری مذهبی 100/0 010/0 468/0 752/9 00/0
 

 بحث و نتیجه گیری 
تر  گونه که پیش(. و نیز همان2020گزارش شده است )جنت مکان و همکاران،    % 51شیوع اختلال خواب در دانشجویان ایرانی حدود   

(. که با در نظر گرفتن مطالعات انجام 2020باشد )هیل و همکاران،  های سلامت، سلامت خواب افراد میترین شاخصبیان شد از مهم
توان بین این مؤلفه با سبک زندگی اسلامی و جهت گیری  علت اهمیت سلامت خواب دانشجویان، می  شده در ادبیات تحقیق و به

بینی سلامت خواب دانشجویان بر اساس  ی منطقی برقرار کرد. بنابراین، محقق قصد داشت در این پژوهش به پیش مذهبی رابطه
بینی سلامت خواب دانشجویان بر اساس سبک زندگی  پیشسبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی بپردازد؛ لذا این پژوهش به 

 اسلامی و جهت گیری مذهبی پرداخت.
هایی که مشابه با این پژوهش به ارتباط که پژوهش با این موضوع تاکنون صورت نگرفته در مقایسه نتایج، از پژوهشباتوجه به این

ها یی مانند متغیرهای مستقل این پژوهش را در سایر موقعیتهای سلامت خواب با متغیرهابینی سلامت خواب و یا مؤلفه و پیش
یافته این  ترتیب  بدین  نمودیم؛  استفاده  بودند  )استفاده کرده  امیرخانلو و جعفری  عراقچیان مجرد،  پژوهش  با  (؛ رمضانی، 1400ها 

 باشد . می ( همسو1397کریمخانی و همکاران ) ( و1398(؛ کیانی و مشکی ماجالان )1401بهادری و زنجری )
(. و نیز  2019توان گفت، همبستگی منفی و معناداری میان اضطراب با جهت گیری مذهبی جود دارد)شاهنده،  در تبیین یافته فوق می 

ی  (. و ازسویی دیگر، غده2018افراد با نمره پایین در سبک زندگی با میزان بالاتر اضطراب مواجه بودند )نصر اللهی و بیدرافش،  
باشد؛ این می  26ی بدن از جمله آدرنال را تحت کنترل دارند که مسئول تولید کورتیزولو هیپوفیزعملکرد چندین غده  هیپوتالاموس

 هورمون در مراحل انتهایی خواب به منظور آماده سازی فرد برای بیدارشدن افزایش می یابد؛ هنگام بروز استرس هورمون کورتیزول
تواند به اختلال  آدرنال شود؛ بنابراین، استرس می-هیپوفیز-کند و قادر است منجربه فعال شدن محور هیپوتالاموسنیز افزایش پیدا می

  30، ویک وایر 29باشد )اوهایونمی  (. که یکی از ارکان خواب سالم نداشتن اختلالات خواب2010، 28، مارتینو 27در خواب بینجامد )روچا
 (. 2017و همکاران، 31و هیرشکویتز 

نتایج نشان داد که بین سلامت خواب و سبک زندگی اسلامی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد و نیز میان سلامت خواب و جهت  
ها بیانگر آن بود که سبک زندگی اسلامی و جهت گیری  ها رابطه مثبت و معناداری موجود است؛ همچنین، یافتهگیری مذهبی آن

وسیله سبک زندگی اسلامی و جهت گیری  نماید؛ بنابراین، نتیجه میگیریم که بهبینی میمثبت، سلامت خواب را پیش  مذهبی به طور
 بینی نمود. توان سلامت خواب را پیشمذهبی می

یابی از پرسشنامه استفاده  در این پژوهش به منظور زمینه  -1ها به شرح زیر وجود داشت:  در پژوهش پیش رو بعضی از محدودیت 
نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم دانشجویان  -2گردید در نتیجه امکان دارد برخی از اشخاص از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده باشند.

افراد جامعه با احتیاط این عمل صورت بگیرد. بر اساس نتایج حاصل،  دانشگاه شاهد شهر تهران بوده است و در صورت تعمیم به سایر  
تر این تحقیق  های متفاوتهایی با حجم بیشتر و در اقشار و جوامع مختلف با فرهنگبرای نمونه-1شود:  پیشنهادات زیر مطرح  می

بیشتر شود.   نتایج  از طریق  آتی پیش  هایدر پژوهش-2توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود تا قابلیت تعمیم  بینی سلامت خواب 
بینی سبک زندگی  توجه به نتایج این پژوهش و تأثیر و قابلیت پیش  با -3بینی کننده مرتبط دیگر نیز صورت بگیرد.  متغیرهای پیش

برای  های لازم صورت گیرد و  ها تلاشاسلامی و جهت گیری مذهبی بر سلامت خواب دانشجویان، برای ارتقای سلامت خواب آن
 ها گنجانده شود. های دانشگاهحاصل شدن این امر، تقویت سبک زندگی اسلامی و جهت گیری مذهبی در برنامه

 

 

 
26-Cortisol 
27- Rocha 
28 -Martino 
29 -Ohayom 
30- Wickwire 
31 -Hirshkowitz 
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 منابع 
  - (. طراحی الگوی سبک زندگی ایرانی1401فرد، حسین؛ صالحی امیری، سید رضا؛ شهریاری، محمد رضا. )  اشتری [1]

 .184-157(،  141)11،  پژوهشنامه نظم و امنیت نظامی اسلامی شهروندان شهر تهران.  

ی به سبک  (. نقش پایبند 1400الهی، محمد؛ ملائی، فاطمه؛ جلالی ریگی، مهری؛ فولادی، محسن؛ مومن جو، نرگس. ) [2]

پژوهشی سبک زندگی اسلامی    -فصلنامه علمیزندگی اسلامی و سرسختی روانشناختی در میزان تعارضات زناشویی.  
 . 19-11(،  2)6،  با محوریت سلامت

پناهی، سودا؛ جعفری، عباس؛ حاج آقازاده، محمد. بررسی وضعیت خواب در دانشجویان رشته های بهداشت دانشگاه   [3]

 . 291-282(،4)17،  مجله پرستاری و مامایی(.  1396. ) 1396سال  علوم پزشکی ارومیه در  

  ، مطالعات راهبردی سیاستگذاری عمومی (. واکاوی سبک نوین زندگی عصر پسا کرونا.  1399تاج بخش، غلامرضا. ) [4]

10(35،)340-360 . 

- 345  (، 4)31،  مجله پژوهش دانشکده پزشکی(. جهت گیری مذهبی و سلامت روان.  1386جان بزرگی، مسعود. ) [5]

350.    

[6] ( مروستی، ساناز؛ خیرخواه، حسن.  رابطه1401دهقان  با  (.  بیرونی  مذهبی  و جهت گیری  روانشناختی  استحقاق  ی 

 .402-381(،  2)13ای سلامت هیجانی و جهت گیری مذهبی درونی.  رضایت زندگی دانشجویان نقش واسطه

بهادری، فرزانه؛ زنجری، نسیبه. ) [7] شارکت مذهبی در سلامت دوران سالمندی: یک (. نقش م1401رمضانی، طاهره؛ 

 . 45-31(،  1)10،دین و سلامتمطالعه مروری یکپارچه.  

خانواده  -(. ارتباط بین تعارض کار1395ریانی، مسعود؛ منصوری، علی؛ جهانی، یونس؛ شهدادی، حسین؛ خمری، مریم. ) [8]
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