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 دهیچک
 عهدتمنظور بررسی ارتباط بین تعهد مذهبی با برد. مطالعه حاضر بهمذهبی در کنار بحران سلامتی رنج می عدم تعهداز نوعی  یامروز هایانسان: زمینه و هدف

 فتارهای بهداشتی باهدف برجسته کردن نقش بحران معنویت در بحران سلامتی انجام پذیرفته است.به ر

و پرسشنامه شدند سال شهرستان فسا، به روش تصادفی انتخاب  18نفر از جمعیت بالای  310صورت مقطعی انجام گردید و این مطالعه به: هامواد و روش

 طیخها با استفاده از آزمون رگرسیون ها تکمیل گردید. در پایان کلیه دادهار محقق ساخته تعهد رفتار بهداشتی برای آناستاندارد تعهد مذهبی ورتینگتون و ابز

 تحلیل شدند. 13نسخه  STATAو  22نسخه  SPSSافزارهای و ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم چندگانه

 88/1و  23/1یافته تعهد مذهبی در پیشگویی میزان تعهد بهداشتی به ترتیب نسبت شانس خام و تعدیل نشان داد رگرسیون خطی چندگانه : نتایج آزموننتایج

( و فقط متغیر سن اثرگذار بود <02/0Pخوبی برای متغیر تعهد بهداشتی نبودند ) یهاکنندهییشگویتحصیلات، جنس و شغل پ ،متغیر مستقل 4 است. از بین

(02/0P<). 

میزان تعهد به رفتارهای بهداشتی برآیندی از میزان تعهد به رفتارهای مذهبی و عوامل دیگر است. لذا  ،رسد در شرایط فعلی جامعهمی: به نظر گیرینتیجه

 شناسی رفتارهای بهداشتی از نقش ترکیبی میزان تعهد مذهبی و سایر عوامل غافل شد.نباید در آسیب
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 مقدمه
ها، مرض ترین و ناگوارترین بیماریدر فرهنگ اسلامی سخت

در توجیه این مهم آمده ؛ اطلاق شده استقلب یا بیماری دل 

روح و دل فردی به این بیماری گرفتار شد از شنیدن  کهمادامی

 است که یک انسان تیشود و این بدترین وضعیحقایق عاجز می

 ،1)روحانی باشد خواه جسمانی ؛ خواه این حقایق، کندپیدا می

 ا سلامتترین حقایق مرتبط ب. مسئله بهداشت یکی از مهم(2

داشتن، نگاه نیکو معنای به لغت در بهداشتجسمانی است. 

 علمی مفهوم در شده است کهتعریف صحت حفظ و تندرستی

. (3) نبود بیماری جسمی دارد از تروسیع و ترجامع خود، معنایی

 در گامی محیطی و فردی بهداشت رعایت ،اسلام فرهنگ در

 توسعه در راستایاست که  خداوند رضای جلب و عبادت مسیر

 اسلامی رویکرد . در(4) استهم فرهنگی  اقتصادی و اجتماعی،

 مطلوب از وضعیت فرد مندیبهره از است عبارت بهداشت نیز،

 او امکانی برای که ایگونهبه معنوی و اجتماعی روانی، جسمانی،

 و بخشرضایت خلاق، زندگی یک به بتواند تا سازد فراهم

 . (2) یابد تمند دستسعاد

دهد که یک فرد تا چه حد درگیر امور تعهد مذهبی نشان می 

فردی  زیرشاخه درون فردی و میان 2که دارای  مذهبی است

گذاری فردی به که تعهد مذهبی درون فردی شامل ارزش است

باورهای مذهبی و پایبندی و وفاداری به مقدسات است و تعهد 

مذهبی میان فردی به تمایل رفتاری افراد برای شرکت کردن در 

پژوهشیمقاله   
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. همچنین تعهد رفتار (8)شود های مذهبی گفته میفعالیت

نظور مبهتقید و الزام فردی به رفتارهای بهداشتی بهداشتی به 

 .(2)شود ماری یا حفظ سلامتی گفته میپیشگیری از بی

ارتباط خصوصی و  ،معنویت ،به عقیده پترسون و سلیگمن

نوعی شاید بتوان از آن به کهصمیمی بین انسان و خدا است 

در . (8) احساس تعهد و پایبندی در رابطه خود باخدا تعبیر کرد

 محورتعهد به رفتار اجتماعی سلامت ی ای که درزمینهمطالعه

به این نتیجه رسیدند که رفتار سنجیده و درست با انجام شد، 

تواند عامل مهمی در د تأکید اسلام است، میهمسران که مور

تقویت بردباری در برابر ناملایمات زندگی باشد. بر این اساس 

 تر نارضایتی زناشوییهای مذهبیرود که در خانوادهاحتمال می

کمتر باشد. هرچند جامعه  ای دارد،که پیامدهای سلامتی عدیده

ر این تغییر و ، اما در کنااست ما وارد جریان صنعتی شدن شده

های مذهبی نقش خود را حفظ تحولات، اعتقادات و ارزش

کننده در جهت نظارت بر رفتار عنوان نیرویی نظارتاند و بهکرده

. در جای دیگری (10 ،1 ،8) کنندافراد جامعه ایفای نقش می

بینی و امیدواری رابطه اند که خوشو همکاران نشان داده هوکر

همچنین در یک  .(12 ،11)معناداری با سلامت روانی دارند 

درباره ارتباط میان باورها و اعمال مذهبی که  یلیبررسی فرا تحل

گزارش به این صورت  بود، با بهداشت روان و کارکرد اجتماعی

که مذهب از طریق بالا بردن توانایی مقابله با استرس،  کردند

بینی بر ایجاد امید و خوش و ایجاد فضای حمایت اجتماعی

های داری با سبکدین. (13) گذاردمیمثبتی تأثیر سلامت روان 

تی های هویهویتی افراد ارتباط تنگاتنگی دارد و افرادی با سبک

تعهد بیشتری به باورهای مذهبی دارند که یا خود بر اساس  ،موفق

ن ایاند و یا از دیگران ها دست پیداکردههای شخصی به آنکاوش

در نظام بهداشت و سلامتی اسلام، . (14) اندکسب کرده رامهم 

ها واجب دانسته ها و آلودگیز آسیبمواظبت و پیشگیری ا

ای که ابعاد مختلف فردی ـ اجتماعی، در قالب گونهشود؛ بهمی

رعایت بهداشت تغذیه، سلامت جسمی، روحی  همچونوظایفی 

 دهدکند و در اختیار جامعه بشری قرار میو جنسی تنظیم می

در اسلام، احادیث فراوانی از بزرگان دین، جهت حفظ . (18 ،12)

 . همچنینصحت و تقویت بدن و پرداختن به آن، واردشده است

فراوانی درباره استحمام و نظافت و مسواک زدن،  رهنمودهای

حلال و حرام، های تشویق به کم خوری، نهی از پرخوری، خوردنی

ها و سایر دستورات ها و سایر خوراکیخواص گیاهان، میوه

ها ارتقاء که توجه و تعهد به آن .است شدهانیبهداشتی، ب

 .(18 ،12) تندرستی را در پی خواهد داشت

 یافتگی بهداشتیحداعلای توسعهاگرچه جهان در قرن حاضر به

ومیر و ترین عامل مرگاما همچنان رفتار، مهم، است افتهیدست

به این معناست که رفتار موضوع و این  رودیبیماری به شمار م

سلامتی و بهداشت انحراف دارد افراد از رفتار صحیح معطوف به

و احتمالاً یکی از دلایل این انحراف، عدم تعهد و تقید به مبانی 

از اما شده در مذاهب است؛ ی توصیهدینی و رفتارهای بهداشت

رغم توسعه روزافزون علم آموزش بهداشت و طرفی علی

های بهداشتی در ابعاد وسیع؛ همچنان شاهد رشد آموزش

توجهی به موازین بهداشتی در روزافزون رفتارهای ناسالم و بی

جوامع مختلف هستیم که در کنار بحران معنویتی که در قرن 

 تواند فرضیه ساز نوعیمه دنیا شده است میگیر ه حاضر گریبان

توجهی به موازین توجهی به موازین دینی و بیارتباط بین بی

ها کمیت پژوهش و ازآنجاکه شده در ادیان باشدبهداشتی توصیه

بررسی وضعیت میزان تعهد به موازین اخلاقی و  ی درزمینه

 رفتارهای مذهبی در جوامع امروزی با میزان تعهد و تقید به انجام

شدیم تا به  بر آناست  بهداشتی موردنظر مذهب بسیار نادر

 میزان التزام بهتعهد مذهبی با  بررسی ارتباط بین میزان

در  اسلامی -ایرانی سبک زندگی  با محوریتبهداشتی  هایرفتار

 ای از جمعیت شیعی جنوب ایران بپردازیم.نمونه
 

  هامواد و روش
سی ارتباط بین تعهد مذهبی با تعهد به برراین مطالعه مقطعی، 

ای از جمعیت شهرستان فسا در بهداشتی در نمونه هایبه رفتار

. جامعه هدف پرداخته است 1312جنوب استان فارس در سال 

 ندسال شهرستان فسا بود 18کلیه جمعیت بالای این مطالعه، 

 .دنگیری تصادفی انتخاب و بررسی گردیدکه به روش نمونه

عیین حجم نمونه از نتایج مطالعه نوابخش و همکاران منظور تبه

 ردهککه میزان پایبندی مذهبی گروهی از دانشجویان را بررسی 

درصد از دانشجویان از میزان  28 که استفاده گردید ،بودند

بر این اساس با در نظر  .(11) پایبندی پایینی برخوردار بودند

درصدی  12درصد و سطح اطمینان  2گرفتن حداکثر خطای 

 310نفر محاسبه گردید که درنهایت  301حداقل حجم نمونه 

. معیار اصلی ورود به مطالعه گرفتندنفر مورد پرسشگری قرار 

سال و مذهب شیعه بود که به دلیل  18الای برخورداری از سن ب
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نهادینه شدن نسبی رفتارهای بهداشتی و مذهبی در این سن و 

 عبارتی ورود به سن قانونی تعیین گردید.ه ب

 منظور بررسی تعهد مذهبی از پرسشنامه استانداردبه

شنامه شده است. پرساستفاده(RCI-10)  ورتینگتون و همکاران

شده و ساخته 2003و همکاران در سال  ورتینگتون تعهد مذهبی

منظور سنجش میزان تعهد شده است که بهگویه تشکیل 10از 

در یک طیف  کنندگانشرکت .(20) رودیکار مه مذهبی افراد ب

ای میزان موافقت یا مخالفت خود را با هریک از درجه 2لیکرت 

در این پژوهش منظور از نمره  سازند.میها مشخص  گویه

 10ای است که فرد به سؤالات استاندارد تعهد مذهبی نمره

گذاری پرسشنامه نمره .دهدای پرسشنامه ورتینگتون میگویه

های است که برای گزینه ایدرجه 2 صورت طیف لیکرتبه

کاملاً »و « موافقم»، «نظری ندارم»، «مخالفم»، «کاملاً مخالفم»

در نظر گرفته  2و  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « موافقم

در نوسان  20تا  10شود. لذا دامنه نمرات برای هر فرد بین می

هد عنوان میزان تعبه 20تا  10عبارتی نمرات بین ه است. ب

عنوان میزان تعهد به 30تا  20مذهبی ضعیف، نمرات بین 

عنوان میزان تعهد به  30مذهبی متوسط و نمرات بالاتر از 

 شود. در مطالعه شفیعی عربی درمذهبی قوی در نظر گرفته می

 کل آلفای ضریب مذکور، پرسشنامهپایایی  سنجش رابطه با

 و 82/0 فردی میان مذهبی تعهد مقیاس و در زیر 13/0آزمون 

 از حاکی که است شدهگزارش 12/0فردی  درون مذهبی تعهد

 پرسشنامه پایایی ضریب .است آزمون مطلوب درونی همسانی

سه هفته  فاصله در ییباز آزما روش از استفاده با مذهبی تعهد

و زیرمقیاس تعهد مذهبی درون فردی  82/0برای کل آزمون 

 مذکوردر مطالعه چنین همبوده است.  83/0و میان فردی  88/0

 این پرسشنامههای روایی سازه و ملاکی شاخصمناسب بودن به 

 هایمنظور سنجش تعهد به رفتاربه .(21) شده استاشارهنیز 

عبارتی تقید و الزام فردی به رفتارهای بهداشتی ه بهداشتی و یا ب

ای محقق ساخته که و قانونمندی در این زمینه نیز از پرسشنامه

بخش بهداشت غذایی، بهداشت فردی،  4سؤال و  48مشتمل بر 

اری ذگبهداشت عمومی و بهداشت روانی بود استفاده گردید. نمره

بود که برای  ایدرجه 2صورت طیف لیکرت پرسشنامه به

خیلی »و « زیاد»، «متوسط»، «کم»، «خیلی کم»های گزینه

در نظر گرفته شد. دامنه  2و  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « زیاد

با توجه  .متغیر بود 230تا  48امتیازات نهایی هر پرسشنامه بین 

از توزیع نرمال که  دگانکننشرکتنمرات نهایی  پیرویبه 

ساس بر ا و وسیله آزمون کولموگروف اسمیرنوف تعیین گردیدبه

های ضعیف، انحراف معیار از میانگین افراد به گروه ±2قانون 

. دندبندی شدستهمتوسط و قوی ازنظر تعهد به موازین بهداشتی 

در تدوین ساختار و محتوای این پرسشنامه از منابع مختلف 

ن اسلامی و سنتی، نظرات کارشناسان و کتب ازجمله متو

 10تخصصی استفاده گردید. روایی صوری ابزار بر اساس نظرات 

نفر از اساتید متخصص رشته بهداشت بررسی و تأیید گردید. 

برای تعیین خصوصیات پایایی آن نیز با استفاده از آزمون ضریب 

ر از نف 30بر روی  پرسشنامهآلفای کرونباخ مبتنی بر پیمایش 

گزارش گردید.  1/0جامعه هدف شهرستان قابلیت اعتماد 

همچنین از روش تنصیف نیز همبستگی بین دو بخش پرسشنامه 

فوق  یهایگزارش گردید. ضمن پرسشگر 82/0مذکور بالای 

کنندگان مشتمل بر برخی مشخصات جمعیت شناختی شرکت

عنوان متغیرهای تأهل بهوضعیت سن، جنس، شغل، سواد و 

وتحلیل منظور تجزیهوش گر احتمالی ثبت گردیدند. بهمخد

ها از دو روش آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از داده

استفاده  13نسخه  STATAو   22نسخه  SPSS افزارهاینرم

گردید. برای تعیین ارتباط تعهد رفتار بهداشتی و تعهد مذهبی 

 شتی بر اساسبینی میزان تعهد به رفتارهای بهداافراد و پیش

و  چندگانه تعهد به رفتارهای مذهبی از تحلیل رگرسیون خطی

ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. قبل از انجام آزمون 

موردبررسی و  ،رگرسیون خطی نیز نرمال بودن توزیع مقادیر

منظور بررسی نقش تأیید قرار گرفت. همچنین در ادامه به

در فرایند ارتباطی  گری متغیرهای جمعیت شناختیواسطه

متغیرهای اصلی موردمطالعه و تعیین سهم واقعی تعهد مذهبی 

گر در پیشگویی تعهد رفتار بهداشتی با کنترل متغیرهای مداخله

ر انجام منظواستفاده گردید. بهرگرسیون خطی چندگانه  از تحلیل

این آزمون متغیرهای جنس، تحصیلات و شغل همگی به 

در مطالعه حاضر . شدندتبدیل  1و  0متغیرهای دوسطحی 

گونه اجباری برای مشخصات فردی افراد لحاظ نگردید و هیچ

رضایت آگاهانه کلیه شرکت در مطالعه وجود نداشت در ضمن 

لیه در ک کنندگان قبل از تکمیل پرسشنامه اخذ گردید.شرکت

ها داری آزمونسطح معنی ها،وتحلیل دادهانجام تجزیهمراحل 

  در نظر گرفته شد. 02/0کمتر از 
 

 

 نتایج
 درصد مرد و 1/48 (142) نفر مشتمل بر 310در این مطالعه 
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درصد زن شرکت داشتند. میانگین سنی کلی  1/23 (188) 

 سال 82 و 18 سن حداکثر و حداقل و 13/34 ±4/11ها نمونه

 .ه بودسال 22 گروه مطالعه در دخیل سنی گروه بود و بیشترین

 2/42دار، درصد خانه 3/22کنندگان رکتدر رابطه با شغل ش

درصد بازنشسته بودند.  2/1 و درصد بیکار 3/12درصد شاغل، 

درصد  81سواد، درصد بی 2/0همچنین به لحاظ تحصیلات 

 دانشگاهیدرصد دارای تحصیلات  3/38دیپلم و زیر دیپلم و 

 بودند.

کنندگان در دو بخش پرسشنامه تعهد میانگین نمرات شرکت

آمده است. در  1تار بهداشتی و تعهد مذهبی در جدول به رف

 ،بندی ذکرشدهبخش نمرات تعهد مذهبی با توجه به تقسیم

کنندگان دارای میزان تعهد درصد شرکت 20مشخص گردید که 

( و 20-30درصد متوسط ) 4/31(، 20مذهبی ضعیف )کمتر از 

خش ( بودند. در ب30درصد دارای تعهد مذهبی بالا )بالای  8/10

رات از توزیع نم پیرویتعهد به رفتارهای بهداشتی نیز با توجه به 

انحراف معیار از میانگین  ±2بندی توزیع نرمال بر اساس تقسیم

است.  22/13 -02/121مشخص گردید دامنه نمرات نرمال بین 

ها دارای میزان تعهد بهداشتی درصد نمونه 2/3بر این اساس 

درصد دارای تعهد بهداشتی  2/18( و 22/13ضعیف )کمتر از 

 ( بودند.22/13مطلوب )بالاتر از 

 یهاتوزیع پراکندگی پاسخ به هر یک از سؤالات پرسشنامه

 آمده است. 3و  2مذهبی در جدول و بهداشتی رفتارهای تعهد 

 (310)تعداد کل = کنندگانمشخصات توصیفی توزیع نمرات شرکت -1جدول 

 هاآماره نمره کل تعهد مذهبی اشتینمره کل تعهد بهد

 میانگین و انحراف معیار 21/8 ± 14/21 12/132±42/11

 میانه 2/20 134

 نما 11 132

 حداقل 10 21

 حداکثر 20 122

 

بهداشتی هایپرسشنامه رفتار سؤالاتتوزیع پراکندگی پاسخ به  -2جدول   

 )%( دایخیلی ز )%( ادیز متوسط )%( کم )%( خیلی کم )%( سؤال

 8/1 2/3 8/12 41 3/41 دهید؟چه مقدار از وقت خود را به خواندن کتاب اختصاص می -1

داوری در مسائل در امور مختلف زندگی و روزمره شما چقدر تعصب و پیش -2

 مختلف وجود دارد؟
8/14 1/42 1/22 8/11 2/3 

 8/1 2/22 3/20 11 2/3 بشناسید؟ کنید استعدادها و نقاط قوت و ضعف خود رامعمولاً چقدر سعی می -3

 2/2 1/48 1/32 11 8/0 تا چه حد در رفتارتان با دیگران صداقت دارید؟ -4

های خود تسلط داشته باشید و به توانید بر اضطراب و نگرانیواقعاً تا چه حد می -2

 خدا توکل کنید؟
8/2 30 2/34 1/22 1/2 

ها و نظرات و عقایدشان ارزش برای آنتا چه اندازه در تعاملاتتان با دیگران  -8

 قائلید؟
2/3 2/14 1/48 1/32 3/1 

تا چه حد نسبت به خود اعتماد و اطمینان داشته و در بروز نظرات خود شهامت  -2

 دارید؟
8/4 2/23 40 8/30 1 

 3/2 8/22 2/18 1/2 8/1 ؟شودکنید چقدر ایمان به خدا موجب آرامش و امیدبخشی در زندگی میفکر می -8

 8/8 31 1/32 3/12 8/4 کنید؟ولیت میئتا چه حد در قبال تعهدات و وظایف خود احساس مس -1

 2/4 2/32 2/32 8/18 8/2 تا چه اندازه نسبت به زندگی و آینده خود نگرش مثبت دارید؟ -10
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شوند دوری هایی که موجب رشد و پیشرفت شما نمیتا چه حد از افراد یا گروه -11 

 ید؟کنمی
2/2  8/24  31 2/34  2/4  

2/14 دهید؟تا چه اندازه به داشتن خواب کافی و منظم شبانه اهمیت می -12  30 8/24  4/21  8/1  

ریزی قبلی عمل تا چه حد به داشتن هدف و برنامه در زندگی و بر اساس برنامه -13

 دهید؟کردن اهمیت می
1/2  2/24  8/32  3/30  3/2  

ها و یا استفاده از انواع ی شاد درون منزل مثل ترکیب رنگتا چه اندازه به طراح -14

 دهید؟ها در منزل بها میگل
2/13  2/24  4/28  2/33  1 

1/2 گذارید؟تا چه اندازه به خود و علائق و اعتقادات خود احترام می -12  8/12  40 3/40  1 

8/4 کنید چقدر بر رفتار و گفتار و هیجانات خود مسلط هستید؟فکر می -18  1/31  2/48  2/13  2/3  

4/2 دهید؟تا چه اندازه در برابر مشکلات صبر و بردباری به خرج می -12  21 31 2/28  1/3  

های مختلف چقدر حسن نیت و نسبت به محیط و دیگران در امور و موقعیت -18

 گمانی دارید؟خوش
2/4  1/28  2/42  2/12  2/4  

زاد و کلاً داشتن فعالیت بدنی اهمیت روی در فضای آتا چه حد به ورزش و پیاده -11

 دهید؟می
1/18  8/32  2/23  2/22  3/2  

3/12 دهید؟روز اهمیت میتا چه حد به مسواک زدن خود در طول شبانه -20  1/28  8/38  2/24  3./  

2/12 کنید؟تا چه حد برای تماشای تلویزیون و یا کامپیوتر فاصله مناسب را رعایت می -21  2/32  2/22  11 8/2  

واقعاً چه اندازه به مصرف مناسب میوه و سبزی در برنامه غذایی روزانه خود  -22

 دهید؟اهمیت می
4/2  2/33  8/30  2/22  2/3  

تا چه حد به مصرف منظم و مستمر روزانه شیر در برنامه غذایی خود اهمیت  -23

 دهید؟می
1/38  1/32  2/18  1/11  8/2  

کشند دوری ز افرادی که سیگار میچقدر از سیگار کشیدن یا دور بودن ا -24

 کنید؟می
10 11 21 2/28  8/1  

چقدر از رفتارهایی مثل مصرف غذاهای مضر یا فست فودها و... به نفع سلامتی  -22

 کنید؟خود دوری می
1/18  8/22  8/21  4/38  3/1  

ی بین خوردن وعده غذایی و نوشیدنی بعدازآن اهمیت تا چه حد به فاصله -28

 دهید؟می
1/28  2/22  2/23  11 1/1  

ها مثل مصرف منظم داروها و یا تا چه حد به مراقبت از خود در زمان بیماری -22

 دهید؟شوند اهمیت میغذاها و موادی که باعث بهبودی شما می
3/10  2/24  8/31  3/32  8/1  

1/23 تا چه حد با استفاده از وسایل شخصی دیگران ازجمله حوله موافقید؟ -28  4/8  4/8  1/22  3/2  

1/3 دهید؟بار در طول هفته اهمیت می 2تا چه حد به استحمام منظم حداقل  -21  4/8  2/22  2/21  2/2  

3/31 دهید؟تا چه اندازه به داشتن چکاپ سالانه و منظم پزشکی خود اهمیت می -30  21 2/18  3/20  1/2  

خوردن  ذاغداشتن محل زندگی خود اعم از محل خواب، چقدر به پاکیزه نگه -31

 دهید؟و... اهمیت می
2/4  4/1  2/24  3/80  8/1  

2/12 دهید؟چقدر به نحوه نشستن خود اهمیت می -32  1/28  1/31  2/23  3/1  

خود قبل از پختن یا صرف غذا اهمیت  یهاتا چه اندازه به شستن دست -33

 دهید؟می
1/2  3/12  1/28  8/24  1/1  

ها برآمده غذایی که درب آن یروهاتا چه اندازه به دور انداختن قوطی کنس -34

 دهید؟است اهمیت می
2/4  1/11  2/23  2/22  3/2  

2/2 دهید؟تا چه اندازه به نخوردن شیر خام که سرشار از بیماری است اهمیت می -32  8/11  2/12  2/82  3/2  

8/2 دهید؟ها اهمیت میتا چه حد هنگام خرید مواد غذایی به تاریخ انقضای آن -38  8/2  1/28  2/21  8/2  

هنگام شستن و در کل شستشوی  هایتا چه حد به ضدعفونی کردن سبز -32

 دهید؟ها قبل از مصرف اهمیت میو میوه هایمناسب سبز
1/1  8/10  1/22  21 3/1  

8/2 خام برایتان مهم است؟ یجاتا چه اندازه مصرف غذاهای پخته به -38  2/14  2/32  3/41  1/2  
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منظور بررسی جهت و آزمون ضریب همبستگی پیرسون به

ن هداشتی نشابرفتارهای شدت ارتباط بین تعهد مذهبی و تعهد 

و مستقیم و ناقصی بین این دو متغیر وجود  داریداد ارتباط معن

نیز رگرسیون خطی  که در آنالیز( >r 0001/0p ,= 218/0) دارد

در (. انسیوار زیآنالP < 0001/0) دقیقاً مورد تأیید قرار گرفت

منظور بررسی سهم خام متغیر میزان آزمون رگرسیون خطی به

بینی میزان تعهد به رفتار بهداشتی ضریب تعهد مذهبی در پیش

 1محاسبه و گزارش گردید. به این معنا که  R 2 =010/0 نییتع

عهد متغیر ت بهدرصد از تغییرات متغیر تعهد بهداشتی وابسته 

اختلاف  Adjusted2R مذهبی است که البته این مقدار با مقدار

که  داری نداشت. بدین ترتیب معادله زیر به دست آمدمعنی

بیانگر رابطه مقادیر نمره تعهد بهداشتی بر اساس تغییر هر واحد 

 (4( )جدول =OR 23/1ت )در نمره تعهد مذهبی اس

 = تعهد بهداشتی 11/123+ 23/1)تعهد مذهبی( 

منظور بررسی نسبت شانس متغیرهای در مرحله بعدی به

گر و سهم واقعی متغیر تعهد مذهبی کلیه متغیرها وارد مداخله

تان مهم است تا مواد غذایی را درون ظروف بهداشتی تا چه اندازه برای -31

 نگهداری کنید؟
2/4  11 4/21  1/23  3/1  

کنید؟تا چه اندازه از گذاشتن مواد غذایی داغ در یخچال خودداری می -40  12 2/18  2/22  1/41  2/3  

ن اهمیت آکنسرو قبل از صرف  یهایتا چه اندازه به جوشاندن قوط -41

دهید؟می  
4/8  8/12  8/22  2/41  8/1  

دهید؟ن اهمیت میآمرغ قبل از پخت تا چه اندازه به شستن پوسته تخم -42  2/28  3/23  2/28  2/12  2/3  

شده اهمیت استفاده نکردن از روغن مصرف بارکیتا چه اندازه به بیش از  -43

دهید؟می  
1/4  8/13  8/28  1/21  8/1  

و تهیه آن از اماکن مورد در سفرها چقدر به مصرف مواد غذایی بهداشتی  -44

دهید؟اهمیت می دیتائ  
8/3  3/11  2/32  2/41  1/2  

تا چه اندازه به دور ریختن مواد غذایی فاسد شده و یا دارای تغییرات مبتنی  -42

زده اهمیت ها و مواد غذایی کپکبرگذشتن تاریخ انقضاء و دور ریختن نان

دهید؟می  

1 1/3  22 8/21  3/1  

کرده و یا پرچرب و خیلی اً به مصرف نکردن غذاهای سرختا چه حد واقع -48

دهید؟شیرین اهمیت می  
1/13  8/22  2/28  4/31  3/1  

 

پرسشنامه تعهد مذهبی سؤالاتتوزیع پراکندگی پاسخ به  -3جدول   

 کاملاً مخالفم )%( مخالفم )%( نظری ندارم )%( موافقم )%( کاملاً موافقم )%( سؤال

8/20 نوع نگاه من به زندگی است. یهباورهای مذهبی، پشتوان  31 3/12  1/3  3/2  

8/31 .کنمیم امیدهزمان زیادی صرف فهم و درک ایمان و عق  2/44  2/12  2/4  1/1  

4/21 مشخصی را صرف افکار مذهبی کنم. یهابرایم مهم است که زمان  31 2/23  2/2  1/2  

2/32 تأثیرگذار است. امیباورهای مذهبی بر تمام زندگ  04  8/12  8/4  2/4  

معنای  یدرباره یمهامذهب برایم مهم است؛ زیرا به بسیاری از سؤال

 دهد.زندگی پاسخ می
4/38  1/32  11 2/3  3/2  

8/22 .مکنیایمان و اعتقادم مطالعه م یرا در حوزه ییهاها، کتاببیشتر وقت  3/31  8/32  1 2/4  

3/22 .برمیمذهبی لذت م یهااز کار کردن در سازمان  1/32  8/31  8/4  4/8  

2/22 .برمیلذت م امیامور مذهب یاز گذراندن وقت با دیگران درباره  2/38  1/22  2/8  2/8  

 هایگیرییمدارم و در بعضی از تصم امیارتباط خوبی با گروه مذهب

 ها تأثیرگذار هستم.آن
2/24  1/31  3/31  2/2  1/2  

2/18 .کنمیمام کمک مالی مذهبی موردعلاقه یهابه سازمان  8/32  8/28  1 2/1  
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در این آزمون  F چندگانه شدند. آمارهخطی رگرسیون  مدل

به این معنا که حداقل یکی ( >P 0001/0شد )شناخته  داریمعن

داری برای متغیر وابسته به از متغیرهای مستقل پیشگوی معنی

به دست آمد؛ به این  2R=112/0 . مقدار شاخصرودیشمار م

واریانس متغیر درصد از  2/11معنا که متغیرهای مستقل مجموعاً 

. از بین متغیرهای مستقل کنندیتعهد بهداشتی را توجیه م

مشخص شد متغیرهای تحصیلات، جنس و شغل 

 ستندیخوبی برای متغیر تعهد بهداشتی ن یهاکنندهییشگویپ

(02/0P> ) (.2و فقط متغیر سن اثرگذار است )جدول 

بدین ترتیب با در نظر گرفتن اثرات متغیرهای دموگرافیک، 

 متغیر تعهد مذهبی ارتقاء یافتمقدار نسبت شانس 

(88/1 =2Adjusted R .) به این معنا که اثر متغیر سن مقداری

ارتباط بین دو متغیر تعهد مذهبی و بهداشتی را مخدوش کرده 

بودند که در این مدل اثرات آن تعدیل گردید. بر این اساس 

با  مذهبیمعادله رگرسیونی مبتنی بر سهم واقعی متغیر تعهد 

حذف متغیرهای تحصیلات، جنسیت و شغل به شکل زیر 

 بازنویسی گردید:

 = تعهد بهداشتی82/112+880/1+)تعهد مذهبی(288/0)سن(
   

 بحث 

مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط بین میزان تعهد مذهبی با 

میزان التزام به رفتارهای بهداشتی انجام پذیرفت. نتایج مطالعه 

یافته تعهد مذهبی در شانس خام و تعدیل نشان داد نسبت

 88/1و  23/1پیشگویی میزان تعهد بهداشتی به ترتیب برابر 

است. به بیان آماری با اضافه شدن یک نمره به میزان تعهد 

به عبارتی شود. برابر می 88/1مذهبی، میزان تعهد بهداشتی 

 میزان تعهد به رفتارهای بهداشتی برآیندی از میزان مشخص شد

تعهد به رفتارهای مذهبی و عوامل دیگر جمعیت شناختی و 

اجتماعی است. البته در این مطالعه از بین عوامل  -اقتصادی

 داریمختلف جمعیت شناختی صرفاً اثرات متغیر سن معن

نظر از اثرات واقعی این متغیر، احتمالاً شناخته شد که صرف

 ل و ـیت، شغـچون جنسـا همـرهـر متغیـایـدن سـنش داریـمعن

یری گتواند به دلیل خطای تصادفی حاصل نمونهتحصیلات می

درصد از  2/11باشد. درمجموع متغیر سن و متغیر تعهد مذهبی 

 ضرایب رگرسیونی ارتباط نمره تعهد بهداشتی با تعهد مذهبی -4جدول 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Sig. 
B Std. Error 

(Constant) 11/123 14/2 001/0 

Religion score 23/1 12/0 001/0 

 

 ر مدل رگرسیون چندگانهمتغیرهای مستقل دو نسبت شانس ضرایب  -5جدول 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Sig. 
B Std. Error 

 (Constant) 82/112 32/14 001/0 

 religionscore 88/1 13/0 001/0 

 age 28/0 10/0 01/0 

 gender -22/3 33/2 11/0 

 job2 14/0 30/2 12/0 

 education2 43/23 20/13 02/0 
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 در واریانس تغییرات نمره تعهد بهداشتی را تبیین کردند.

احادیثی که سلامتی موردتوجه و تأکید قرارگرفته است، ارزش 

است، یعنی آنچه باعث ارزش  افتهیبه ایمان اختصاصی اصیل

به حدیث  توانیشود، ایمان اوست. از آن جمله مانسان می

)صحیح مسلم « اَلمُؤمِنُ القَوِیُّ خَیرٌ و أحَبٌّ مِنَ المُؤمِنِ الضَّعیفِ»

مؤمنی که قوی و نیرومند  دیفرمای( اشاره کرد که م28ص  8ج 

باشد، در نظر من از مؤمنی که ضعیف باشد، بهتر و 

عبارتی سلامتی انسان به میزان ایمان ه است. ب تریداشتنستدو

منتهی به  فرضشیخورده است. این پو اعتقادات دینی او گره

دیگر فلسفه ارتباط  یاهیطراحی مطالعه حاضر گردید. از زاو

مدنظر در این پژوهش یعنی ضرورت توجه به تعهد مذهبی در 

بهداشتی به این نکته  ریزی برای ارتقاء تعهد به موازینبرنامه

که باید دید دین مبین اسلام در این رابطه چه وظایفی  گرددیبرم

و پس از پی بردن و اثبات اهمیت صحت  داندیرا متوجه انسان م

ائمه  ثین کریم و احادآجسمی و روحی انسان از منظر قر

( و ارتباطی که عبادت خدای متعال و سلامتی دارد السلامهمی)عل

گر شخصی بخواهد به مقام عبودیت برسد باید از جسم و اینکه ا

استفاده لازم را ببرد، است، منظور  برای آن یالهیخود که وس

 یتا به مقصود نهایی که حیات طیبه ردهمه موانع را سر راه بردا

های رسد. یکی از یافتهب ،مبتنی بر سبک زندگی اسلامی است

غیر تعهد مذهبی و مهم این مطالعه ارتباط مستقیم بین دو مت

رسد این یافته با مبانی و مفاهیم تعهد بهداشتی است. به نظر می

راستاست. از طرفی در زندگی هم یدرستموجود در دین اسلام به

ی مثبت در ابعاد مختلف یشخصی افراد نیز این تعامل و همگرا

مثال جعفرزاده فدکی و عنوانشود. بهوضوح دیده میسلامتی به

 یهار مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین مؤلفههمکاران د

 نگاریعشق )صمیمیت، هوس، تعهد( و رضایت زناشویی، با هرزه

 یهاداری وجود دارد و مؤلفهادر دانشجویان، رابطه منفی و معن

درصد از  23توانند حدود گیری مذهبی و تعهد باهم میجهت

. دیوسالار و همکاران (22) نگاری را تبیین نمایندتغییرات هرزه

مذهبی و  یهاتیای با موضوع ارتباط بین فعالنیز در مطالعه

 داری بین این دو متغیر گزارش نمودندامصرف سیگار رابطه معن

همچنین حسینی قمی و همکاران نیز در مطالعه خود در  .(23)

مذهبی در اضطراب و امیدواری اعلام  یریگارتباط با نقش جهت

گیری مذهبی و امیدواری رابطه معناداری بین جهتکه کردند 

رابطه  ،گیری مذهبی و اضطراب سلامتوجود دارد اما بین جهت

وه اند به دلیل گرتووجود ندارد که البته بخش دوم این یافته می

ت باشد چراکه مختصا ،کنندگان که پرستار بودندشغلی شرکت

طور که ملاحظه همان. (24) زاستشغلی این گروه بالقوه استرس

، مصرف سیگار و ینگاری، هرزهیرضایت زناشو یهاشود مؤلفهمی

اضطراب و ناامیدی از مصادیق مهم بهداشتی و در ارتباط با ابعاد 

ا ها بمختلف سلامتی هستند که در همه این مطالعات ارتباط آن

ت اسنوعی مذهب و دین به اثبات رسیده مذهبی و به یریگجهت

راستا و همسو با نتایج مطالعه حاضر است. و این نتایج کاملاً هم

با توجه به ماهیت نگرش و تعهد مذهبی عمده مطالعات موجود 

در این زمینه در حوزه علوم اجتماعی و روانشناسی و با موضوعات 

و مفاهیمی همچون سبک زندگی، عملکرد شغلی، ارتباط 

. انددهیروانی به انجام رس ی، امنیت اجتماعی و بهداشتیزناشو

و همکاران نیز در  اقوامیکما اینکه عسکری، خالقی دهنوی و 

مطالعات خود به ارتباط این مفاهیم با نگرش و تعهد مذهبی 

در حوزه علوم پزشکی و بهداشت نیز  .(28 ،22 ،1) اندکردهاشاره

عمده موضوعات موردبررسی در ارتباط با تعهد مذهبی به مسائلی 

همچون سبک زندگی، سلامت روانی، پیشرفت تحصیلی، تعهد 

و در همه این  گرددیی و شادکامی و روابط پرخطر برمیزناشو

 تشده اسمطالعات به نقش برجسته تعهد و نگرش مذهبی اشاره

طور که مشخص است یافته موردنظر لذا همان .(22 ،23 ،22 ،3)

در این مطالعه با منابع و مستندات علمی و فقهی موجود کاملاً 

معنوی سلامت یکی از ابعاد هرحال امروزه بعد همسو هستند. به

و مشکلات  هایماریعمده ب یهانهیمهم سلامتی است. یکی از زم

، بیهودگی روانی و عوارض جسمی و اجتماعی آن احساس پوچی

و تزلزل روحی است که ناشی از فقدان بعد معنوی در افراد است. 

دار بودن زندگی، پای بندی اخلاقی، تعاون، داشتن ایمان، هدف

 حسن ظن و توجه بیشتر به مسائل معنوی زندگی باعث کاهش

 یهاشود. جنبهاضطراب و تزلزل روحی و عوارض ناشی از آن می

 تریفرد همواره برای اهداف عالشود معنوی زندگی باعث می

زندگی تلاش نماید و در مقابل کمبودها و مشکلات تحمل و 

 .بردباری بیشتری داشته و همواره از رضایت خاطر برخوردار باشد

ضمن اینکه در ارتباط با افراد دیگر جامعه نیز رفتار مناسب 

سلامت جسم و خواهد داشت. بنابراین تقویت جنبه معنوی به

سلامت جامعه بزرگ بشری کمک بسزایی  تاًیراد و نهاروح اف

این بخش مقدار ضریب تعیین نکته مهم دیگر در  .(1) خواهد کرد

آمده برای مجموع متغیرهای مستقل در ارتباط با دستبه

درصد گزارش گردید.  8/11بینی تعهد بهداشتی است که پیش

رسد یکی از دلایل این موضوع دخیل بودن خاصیت به نظر می
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در رقم خوردن التزام و تعهد به اصول و مبانی ی علیت چندعامل

اشد. اگر بتوان در مطالعات آتی نقش سایر رفتارهای بهداشتی ب

اجتماعی را نیز  - عوامل جمعیت شناختی و فاکتورهای اقتصادی

ها و ی به متغیریاز پیشگو یترتعیین کرد احتمالاً سهم مشخص

 دهدکننییازجمله متغیر تعهد مذهبی تعلق خواهد گرفت که تأ

دخیل نبودن صرف تعهد مذهبی در رقم خوردن میزان تعهد 

هداشتی در مختصات دنیای کنونی که عوامل مختلف در قالب ب

بود.  خواهد گذارندیشبکه علیت بر مناسبات سلامتی افراد اثر م

در بخش دیگری از نتایج این مطالعه تنها متغیر سن پیشگوی 

خوبی در کنار متغیر تعهد مذهبی برای تعهد بهداشتی معرفی 

شد. ن داریلات معنشد و رابطه متغیرهای جنسیت، شغل و تحصی

گیری در این اگر از احتمال بروز خطاهای تصادفی در نمونه

 یپوشتواند چنین نتایجی را ایجاد کرده باشد چشممطالعه که می

فی من یکنندگلیدر این خصوص باید گفت نقش تعد کنیم،

در مقایسه با سایر عوامل به نوع کنش  ( =288/0OR) سن متغیر

تعهد مذهبی و از طرفی تعهد بهداشتی  بین سن و یهاو واکنش

طور که مشخص است با افزایش سن، . همانگرددیبرم

 . کماشودمی ترنهینوعی نهادمذهبی افراد تثبیت و به یهاشیگرا

و همکاران نیز در پژوهش خود این نکته را تأیید  جعفریاینکه 

 توانی. از طرفی در فرایند بالا رفتن سن افراد نم(28) کنندیم

مذهبی  یهاشیعوامل شخصیتی افراد را در گرا لیبدینقش ب

ای در خصوص آنان نادیده گرفت. کیومرثی و همکاران در مطالعه

بیان کردند عوامل  تیوامل شخصمذهبی با ع یریگرابطه جهت

را ایفا  ییمذهبی نقش بسزا یریگبینی جهتشخصیتی در پیش

از طرفی آزادمرزآبادی و همکاران در مطالعه خود  .(21) کنندیم

 .(30) به ارتباط مؤثر سن با فاکتورهای شخصیتی اشاره دارند

طالعه های مبرآیند نتایج این دو مطالعه در ارتباط با توجیه یافته

 ترین عاملموردبررسی مهمست که از بین متغیرهای ا حاضر این

ن س متغیردر تبیین رفتارهای بهداشتی در کنار تعهد مذهبی 

 نو همکارا ساعتچیاست و به استناد مطالعاتی از قبیل مطالعه 

با افزایش سن افراد میزان سواد سلامت  کنندیکه بیان م (31)

 و بالاتر سال 28در گروه سنی  کهیطوربه دیبایافراد کاهش م

سلامت مطلوب برخوردارند باید گفت  درصد از سواد 8تنها 

آمده، با افزایش دستطور که در مطالعه حاضر نیز چنین بههمان

سن نمره تعهد بهداشتی و رفتارهای بهداشتی احتمالاً کاهش 

 یهاشیموازات افزایش سن و نهادینه شدن گرا؛ لذا بهابدییم

مذهبی و از طرفی تثبیت عوامل شخصیتی از امتیاز تعهد به 

با  نوعی همسوشود و این یافته بهرفتارهای بهداشتی کاسته می

و همکاران است. البته ذکر این نکته نیز  ساعتچییافته مطالعه 

حائز اهمیت است که مسئله ناکافی بودن سواد سلامت و به 

تعبیری پایین بودن امتیاز رفتارهای بهداشتی در سنین بالاتر 

ی وابسته باشد و پایین بودن به عوامل متعدد نفسهیتواند فمی

این شاخص در سنین بالاتر لزوماً به معنای ارتباط سن با این 

گر مهمی همچون سایر عوامل واسطه نیبنیامتیاز نیست و درا

اجتماعی نقش ایفا  - جمعیت شناختی و اقتصادی عوامل

های عفونی مهمی . در دنیای مدرن امروز، شیوع بیماریکنندیم

 ریواگ ریغ یهایماریآور بو شیوع سرسام طرفکیزهمچون ایدز ا

عروقی  - های قلبیها و بیماریو دژنراتیوی همچون انواع سرطان

از مصادیق بارز بحران سلامتی و تمایل روزافزون جوانان به 

استعمال مواد مخدر، ایجاد روابط ناسالم و جستجوی عاطفه در 

خانواده، افزایش طلاق، زوال خارج از محیط خانواده، تغییرات روبه

اجتماعی و هزاران  یهایهای تک سرپرست و ناهنجارخانواده

نوعی دستاورد معضل دیگر از مصادیق بارز بحران معنویت و به

بسیار مهم در بحران  یها. یکی از بحثروندیمدرنیته به شمار م

معنویت که رابطه مستقیم با بحران اعتقادی و اخلاقی دارد، 

آثار سوء فردی و اجتماعی آن است. اصولاً یکی از پیامدها و 

که در مسیر بحران معنوی  یاشناخت فرد و جامعه یهاراه

قرارگرفته، توجه به پیامدهای انحرافات اعتقادی و اخلاقی است. 

رد بیا ضعف ایمان رنج می یمانیایاحتمالاً بشری که از نوعی ب

دینی را از خود  فرصت و توان و انگیزه عمل به موازین اصولی

. ابدییسلب کرده و مجال اندیشه در فلسفه احکام دین خود را نم

د ی دین خویطلا یهاتواند او را از فرصتاین مکانیسم می رونیازا

دور و در معرض انحرافات مختلف ازجمله انحراف از سلامتی قرار 

شاید نیاز باشد در کنار آموزش اصول و موازین  بنابرایندهد. 

شد رغم رشناسی علل انحرافات از سلامتی علیشتی و آسیببهدا

روزافزون علم آموزش بهداشت و پزشکی به بررسی راهکارهای 

ارتقاء معنویت حقیقی آحاد جامعه و تشریح فلسفه احکام اسلامی 

قرآنی با  - های متقن و علمیدر حوزه سلامتی در قالب پژوهش

 تیبتعددی اهلاز احادیث و آیات و روایات م یریگبهره

و سلامت  یپژوهو توسعه و تقویت مقوله قرآن السلامهمیعل

بر اساس تعالیم  پرداخت. شیازپشیمبتنی بر شواهد علمی ب

 رونیپیروی از هوای نفس است. ازا ،دینی سرمنشأ همه انحرافات

محور همه احکام دینی مبارزه با هوای نفس است. با این حساب 

ین، مبارزه با هوای نفس است، پس باید احکام د ه اگر محور هم
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محور مسائل مختلف آحاد جامعه ازجمله سلامتی نیز مبارزه با 

که در ظاهر  ییهاهوای نفس باشد. پرهیز نکردن از خواسته

اما در اصل موجبات شر )بیماری( را برای  باشندیمطلوب انسان م

 «لکم و عسی ان تحبوا شیئأ و هو شر)» آورندیفرد به ارمغان م

(( همچون بستن کمربند ایمنی، خودداری از مصرف 218)بقره/

سیگار و یا رفتارهای پرخطر جنسی و حتی پیروی نکردن از 

یی نظر از وابستگی بالاموازین بهداشتی و دستورات پزشکی صرف

مصداق بارز نوعی پیروی از  ،که با مختصات فرهنگی جوامع دارد

ها در اجتناب از آن آنهوای نفس در حوزه سلامتی است که 

طور که اند. لذا همانتعالیم دینی ما مورد تأکید قرارگرفته

طور غیرمستقیم پرهیز نکردن از عواملی که شود بهملاحظه می

نوعی یکی از اشکال پیروی به اندازدیسلامتی افراد را درخطر م

از هوای نفس بوده و بیانگر نقص در عیار ایمان فرد است. با این 

افراد از موازین بهداشتی به  یهانیض بخشی از عدم تمکفر

پیروی از هوای نفس وابسته است که بیانگر نوعی بی تعهدی 

 ییمذهبی است. با تمام این تفاسیر ذکر این نکته حائز اهمیت بالا

که دین مقدس اسلام، دین اکمل خاتم الرسل محمد بن  است

شت کامل در عبدالله)ص(، حاوی نکات غنی و ظریف از بهدا

های زندگی فردی و اجتماعی است که عمل به این توصیه

 بهداشتی، ضامن سلامت فردی و اجتماعی فرد است.

مهم این مطالعه بررسی نکردن جامع عوامل  یهاتیاز محدود

تر وضعیت اجتماعی و از همه مهم - جمعیت شناختی و اقتصادی

در  انتویرفتارهای بهداشتی در ادیان مختلف است که م

رسد نتایج ریزی کرد. به نظر میمطالعات آتی برای آن برنامه

رغم بتوانند به بخشی از این سؤال که چرا به دستنیمطالعاتی ازا

توسعه روزافزون دانش پزشکی و بهداشت همچنان شاهد رشد 

ها در جامعه و روزافزون انواع عوامل خطر رفتاری و بیماری

جامعه از موازین بهداشتی هستیم نوعی تبعیت نکردن مطلوب به

ازآنجاکه موضوع معنویت و مذهب و بعد سلامتی پاسخ دهد. 

ی گوناگونی در عصر حاضر حائز اهمیت بوده و هاازلحاظانسان 

ادی دارد لذا کارشناسان سازمان جهانی بهداشت به ـرورت زیـض

اند و او را ه کردهـان توجـی در زندگی انسـوی و مذهبـعد معنـب

ه . بکنندیموجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف م

ی رتروشندلیل ظهور دوباره کشش معنوی و نیز جستجوی درک 

ی مراحل و همهاز ایمان و همچنین گسترش و ظهور مذهب در 

. (30)رسد زوایای زندگی، توجه به این امر ضروری به نظر می

ای است که در این لازم به ذکر است مطالعه حاضر اولین مطالعه

ا بعدی ب یهارابطه نگاشته شده و امیدواریم بتوانیم در فرصت

اجرای تحقیقات متقن تر بر روی جوامع گوناگون با ادیان مختلف 

 ؤال فوق را تکمیلو البته حجم بالاتر حلقه مفقوده پاسخ به س

 کرد.

 

 گیرینتیجه
ابتلا و میرایی بالا و  یهازانیمپیامدهای سلامتی منفی شامل 

سلامتی نتیجه یک فرایند پیچیده مشتمل بر علل  یهاینابرابر

اختلاف در وضعیت اقتصادی و  کنندهمنعکسچندبعدی 

خصوصیات اجتماعی و جمعیت شناختی همچون جنسیت و نژاد 

نیاز روزافزون به درک بهتر از مکانیسم اثرگذاری  که صرفاً است

 آن ترقیدقلزوم بررسی  ،ی نوینهاپژوهشبر سلامتی در  هاآن

ر نتایج مطالعه حاض بر اساس .کندمیرا از زوایای مختلف تبیین 

سطح تعهدات  تواندمیگفت که رفتارهای مذهبی افراد  توانیم

رات فردی، اجتماعی، نسبت به رفتارهای بهداشتی در امو هاآن

 شناسیآسیبلذا نباید در  قرار دهد. ریتأثشغلی و... را تحت 

رفتارهای بهداشتی از نقش ترکیبی میزان تعهد مذهبی و سایر 

 عوامل غافل شد.
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان مراتب تشکر خود را از واحد توسعه تحقیقات 

ی که نکساهمهیز های واگیردار بیمارستان ولیعصر فسا و نبیماری
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Abstract 
 

Background & Objective: Modern human suffers from a kind of religious non-alignment along with 

a health crisis. The aim of this study was to investigate the relationship between religious 

commitment and commitment to health behaviors with the aim of highlighting the role of spirituality 

crisis in a health crisis. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted and 310 people in the city of Fasa 

over 18 years, were randomly selected and then, Worthington religious commitment questionnaire 

as well as the self-made questionnaire for their commitment to health behavior were completed. Data 

were analyzed using multiple linear regression and Pearson correlation coefficient by SPSS software 

version 22 and STATA version 13. 

Results: Multiple linear regression analysis showed that crude and adjusted odds ratio of religious 

commitment in a prediction of commitment to health were 1.53 and 1.68 respectively. Among four 

independent variables, education, gender, and occupation were not good predictors for health 

commitments (P> 0.05) and only age was significant (p<0.05). 

Conclusion: It seems that in the current situation, the commitment to health behaviors is a 

consequence of the commitment to religious behavior and other factors. Therefore, the combined role 

of religious commitment and other factors should not be overlooked in the pathology of health 

behaviors. 
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