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دانشجويان دانشگاه علوم   معنوی بهزيستی  زندگی بر  سبك   آموزش تأثیر 

 پزشکی قزوين 
 

 3یمحراب هیسم، 2زاده ل یاسماع یعل ، 1پرويز شريفی درآمدی

 دانشگاه علامه طباطبائی  علمیهیئت 1

 علامه طباطبائی دانشگاه  علمیهیئت 2

 شاهرود )  تهران  تحقیقات کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  3

 کیده چ

روش این تحقیق به   .آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان انجام شده است  تأثیر حاضر با هدف بررسی    مقاله

با طرح   آزمایشی  نیمه  میدانی  است  آزمونپسو    آزمونپیششیوه  انجام شده  آزمایش  و  این    ینمونه  .با گروه کنترل  آماری 

که    دهندمیتشکیل    92-93در سال تحصیلی  تحصیل دانشگاه علوم پزشکی قزوین    مشغول به  جویاناز دانش  نفر  40پژوهش را  

آموزش دوره    یرتأثجهت بررسی    . تصادفی تقسیم شدند   صورتبهنفر گروه کنترل بودند که    20نفر آنان گروه آزمایش و    20

آموزش سبک زندگی بر بهزیستی    ، نتایج نشان داد  .وابسته استفاده شد  tسبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان از آزمون  

بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی دانشجویان در دو    مؤلفهجهت مقایسه بهزیستی معنوی و خرده    .داشته است  تأثیرمعنوی  

نتایج نشان داد بین دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد و میانگین نمرات   ،مستقل استفاده شد tمون  گروه آزمایش و کنترل از آز

بود بالاتر  آزمایش  از آموزش    تأثیرجهت بررسی    .در دانشجویان گروه  آزمایش و کنترل قبل و بعد  سبک زندگی در دو گروه 

استفاده شد کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  زندگی  نشان  . سبک  نمرات  نتایج  ارتقاء  در  آموزش   است   مؤثربهزیستی معنوی    داد 

(p<0. 05) . 

 

 . بهزیستی وجودی ،بهزیستی مذهبی  ،بهزیستی معنوی  ،سبک زندگیهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه   -1

همواره   ،اطلاعاتی گسترش ارتباطات رسانه ای و کم شدن فاصله مرکز و پیرامون در ابعاد    ،با توجه به فرآیندهای جهانی شدن

در جامعه معاصر به واسطه ی اهمیت    ،خلاف جوامع سنتی  بر   .تغییر و تنوع در سبک زندگی اقشار مختلف به وجود آمده است

سبک زندگی و مسئولیت شخصی قدرت انتخاب بیشتر شده است و سبک زندگی باز نمودی از جست و جوی هویت و انتخاب 

است از    .فردی  زندگی  سبک  فرآیندهای  مطالعات  از  حاصل  اجتماعی  پیوند  و  ارتباط  های  شیوه  که  دارد  اهمیت  جهت  این 

میسازد آشکار  را  مدرن  اقتصادی  و  بهداشت  بر   .فرهنگی  جهانی  سازمان  تعریف  با    الگوهای  ،اساس  واکنش  در  مرتبا  رفتاری 

وانمند کردن مردم جهت تغییر رفتار و  تغییرات محیطی و اجتماعی خود را سازگار می کنند و همچنین برای ارتقاء سلامتی و ت

 .  بلکه باید شرایط اجتماعی را نیز در نظر گرفت ،سبک زندگی شان نه تنها باید به افراد تمرکز کرد

بعد عینی و کمیت   ،سبک زندگی   . شیوه ای نسبتا ثابت است که فرد اهداف خود را به آن طریق دنبال می کند  1سبک زندگی 

 به تعبیر آدلر با  .نظریه شخصیت او نیز محسوب میشود  ،2سبک زندگی آدلر  نظریه  ،به همین دلیل  .پذیر شخصیت افراد است

افرادی که از   . رد که سبک زندگی او محدود یا انعطاف ناپذیر باشداین که هدف نهایی فرد در زندگی یکی است اما لزومی ندا

افراد    .به صورت منعطف و انعطاف پذیر رفتار می کنند و سبک زندگی آنها پیچیده و تغییر پذیر است  ،لحاظ روانی سالم هستند

با این که هدف نهایی آنها ثابت    .سالم برای موفقیت راه های متعددی دارند و همواره گزینه های تازه ای را جستجو می کنند

بنابراین آنها می توانند در هر مقطع از زندگی گزینه    ؛مرتبا تغییر می کند  ،می ماند اما نحوه ای که آن را در نظر می گیرند 

 .  (1965 را انتخاب نمایند )آدلر های جدیدی

از   درواقع آموزش سبک زندگی مفید در این پژوهش می خواهد دانشجویان را به سوی سلامت معنوی و اجتماعی و رضایت 

یاری نماید اهمیت وضرورت تحقیق میباشد  .زندگی  به مطالب ذکر شده موضوع مورد مطالعه دارای    این مقاله   هدف  .باتوجه 

 . است آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان تأثیرتعیین میزان 

 

 مبانی نظری 

 سبك زندگی: 

بعد عینی و کمیت پذیر شخصیت   ، سبک زندگی  .شیوه ای نسبتا ثابت است که فرد اهداف خود را به آن طریق دنبال می کند

آدلر معتقد بود افرادی که سبک   .نظریه شخصیت او نیز محسوب می شود  ، نظریه سبک زندگی آدلر  ،به همین دلیل   .افراد است

 .  (1382 3)هیل  در فرایند تکامل نشان می دهند  عالیترین شکل انسانیت را  ،زندگی مفید دارند 

 

 بهزيستی معنوی: 

تعالی    ،تجربه ذهنی مقدس   ، ظرفیت برای دانستن درونی و منبع تقویتی  ، به افراد احساس بودن را با کیفیت های نظیر فطرت

موجودیت انسان که محور یکی شدن با سایه کلی همه زندگی یافتن معنایی برای    ، فرد به سوی ظرفیت عشق و دانش بزرگ تر

بهزیستی معنوی یک موضوع انتزاعی شامل ابعادی نظیر رضایت زندگی و رضایت وجودی است   .القا می کند  ،هر موجودی است

نگرش ها و امیدهایی دانسته شده است   ، معنویت مجموعه ای از ارزش ها . و به ارزیابی شخص از کیفیت زندگی مربوط می شود

 
1- life style 

 

2 -adler 

3 -hill 
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باط می یابد و زندگی انسان را حمایت می کند و به ویژه با تجاربی از زندگی مرتبط است که انسان را به  که با هستی برتر ارت

 . (2003 4)هاوکس  آستانه عدم قطعیت می آورند

 

 عملیاتی 

 سبك زندگی: 

استرس مدیریت  مباحث:  شامل  محتوایی  دارای  که  آموزشی  زیستن  ،وجود  ابراز  ،بسته  رفتاری  ،شاد    ، خشمکنترل    ،اعتدال 

مدیریت زمان و کسب و کار بوده و طی ده جلسه دو ساعته    ،تغذیه و پوشش  ،مؤثرارتباط    ،تفکر انتقادی  ،مواجهه با افراد دشوار

 .  آموزش داده شد

 بهزيستی معنوی: 

می    120تا    20که میزان نمره    نمره ای که آزمودنیها از پاسخ به آنزمون بهزیستی معنوی الیسون و پالوتزین کسب می نمایند

 .  باشد

 

 ی پژوهشپیشینه

 تحقیقات داخلی: 

( در پژوهشی رابطه ی بین بهزیستی معنوی و سلامت روانی در بین دانشجویان را مورد بررسی قرار 2009)  یگراندجعفری و  

بهزیستی  همچنین بین    .نتایج پژوهش نشان داد که بین بهزیستی معنوی و سلامت روانی ارتباط معنی داری وجود دارد  . دادند

ارتباط معنی داری مشاهده شد   ،اضطراب  ،معنوی و شکایات جسمانی  نتایج تحلیل    .اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی 

اختلال در    ،اضطراب  ، رگرسیونی نشان داد که بهزیستی مذهبی و وجودی همبستگی منفی و معنی داری با نشانه های بدنی

 .  (2009 و دیگرانعملکرد اجتماعی و افسردگی داشت )جعفری 

( سلطانی  و  رابطه 1389ذوالفقاری  »بررسی  عنوان  با  خود  تحقیق  در  و  (  مطالعه  به  جوانان«  قومی  با هویت  زندگی  ی سبک 

پرداختند آنان  اساس سبک زندگی  بر  این تحقیق نشان داد که بین    .تبیین هویت قومی جوانان شهرستان مهاباد  یافته های 

اجتماعی با هویت قومی ارتباط معناداری وجود دارد به طوری که    -حصیلات و پایگاه اقتصادیمیزان ت   ، متغیرهای سبک زندگی

 .  (1389هر چه سبک زندگی جوانان مدرن تر باشد از میزان هویت قومی آنان کاسته می شود )ذوالفقاری و سلطانی 

عنوی با کیفیت زندگی و رضایت  ( طی تحقیقی با عنوان رابطه ی بهزیستی معنوی و هوش م1392حسین دخت و دیگران )

نمونه روی  بر  که  بیمارستان  320ی  زناشویی  کارکنان  از  پرسشنامه خودسنجی نفری  از  و  دادند  انجام  مراغه  های شهرستان 

هوش معنوی کینگ و پرسشنامه بهزیستی معنوی پالوتزیان و الیسون و پرسشنامه ی کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و  

زناشویی   نمودندرضایت  استفاده  و    به  ، انریچ  زندگی  کیفیت  با  معنوی  بهزیستی  و  معنوی  بین هوش  که  رسیدند  نتیجه  این 

 .  (1392 ی مثبت و معنی دار وجود داشت )حسین دخت ودیگرانرضایت زناشویی رابطه

ی بیماران مبتلا ( پژوهشی تحت عنوان نقش ابعاد مقابله مذهبی در پیش بینی ابعاد کیفیت زندگ1393عسگری و نیک منش )

بیمار مبتلا از میان مراجعه کنندگان به مراکز مغز و اعصاب    43در این مطالعه ی توصیفی    .به مولتیپل اسکلروزیس انجام دادند

از پرسشنامه های شیوه   1392بیمارستان علی بن ابی طالب شهرستان زاهدان در سال   انتخاب شدند و متغیر ها با استفاده 

 
4 - hawks 
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به این نتیجه رسیدند که بین مقابله ی مذهبی منفعل با بعد ایفای نقش    آنان  .یفیت زندگی سنجیده شدند مقابله مذهبی و ک

کیفیت   روانی  بعد  با  خیرخواهانه  های  ارزیابی  و  مذهبی  های  فعالیت  و  زندگی(  کیفیت  ابعاد  )از  هیجانی  مشکلات  از  ناشی 

ذهبی منفعل با بعد روانی کیفیت زندگی رابطه معکوس و معنی  مقابله ی م   ینب  .زندگی رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت

 .  (1393( )عسگری و نیک منش P<. 05داری وجود داشت )

( طی پژوهشی تحت عنوان »مطالعه ی رابطه ی سبک زندگی با هویت اجتماعی« در جوانان 1393خواجه نوری و دیگران )

یافتند دست  توجهی  قابل  نتایج  به  بندرعباس  س  .شهر  محصولات متغیر  مصرف  شامل  مستقل  متغیر  عنوان  به  زندگی  بک 

فراغتی  ،فرهنگی بدن  ،فعالیت  وابسته    ،مدیریت  متغیر  عنوان  به  اجتماعی  هویت  و  الگوی خرید  و  رسانه ها  از  استفاده  میزان 

ایش و  روش تحقیق پیم . هویت گروهی و هویت بدنی می باشد ، هویت قومی  ، هویت ملی  ،هویت جنسیتی  ، شامل: هویت مذهبی

  406تصادفی سهمیه ای چند مرحله ای و حجم نمونه    ،شیوه ی نمونه گیری تحقیق  .ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است

بود موسیقایییافته  .نفر  زندگی  سبک  و  مذهبی  زندگی  سبک  متغیرهای  بین  که  دادند  نشان  تحقیق  هویت    -های  با  سنتی 

دار و بین متغ ارتباط مثبت و معنی  ارتباط    -یرهای سبک زندگی موسیقاییاجتماعی  به بدن  مدرن و سبک زندگی معطوف 

 . (1393 خواجه نوری ودیگراندارد )منفی و معنی دار وجود 

( دیگران  و  نابارور 1393حسینی  زنان  در  زندگی  کیفیت  با  معنوی  سلامت  وجودی  بعد  ارتباط  عنوان  تحت  پژوهشی  به   )

ساله که به    45  تا  20نفر از زنان نابارور    190  تعداد  ،انجام شد  1392همبستگی مقطعی که در سال  در این مطالعه    .پرداختنند

کردند مراجعه  اصفهان  شهر  ناباروری  و  باروری  شدند  از  ،مرکز  انتخاب  ساده  تصادفی  گیری  نمونه  بعد    یبرا  . طریق  بررسی 

معنوی و پرسشنامه کیفیت زندگی خلاصه شده ی    وجودی سلامت معنوی و کیفیت زندگی به ترتیب از پرسشنامه ی سلامت

.  87±4.  12حاصل نشان داد که میانگین نمره ی کلی کیفیت زندگی زنان نابارور    یجنتا  .سازمان جهانی بهداشت استفاده شد

زندگی    بعد  ،9 روانی    2.  27±5.  4جسمی کیفیت  بعد  بعد وجودی سلامت معنوی    9.  20±5.  3و  وسلامت    8.  44±9.  8و 

کیفیت   ینب  . بود  7.  97±8.  14معنوی کل روحی  و  ابعاد جسمی  و  زندگی  کلی کیفیت  نمره  با  بعد وجودی سلامت معنوی 

  ،( آنان به این نتیجه رسیدند که می توان با ارتقا بعد وجودی سلامت معنویP<. 001)  . زندگی ارتباط مستقیم مشاهده شد

 .  (1393حسینی و دیگران )کیفیت زندگی زنان نابارور را بهبود بخشید 

 

 تحقیقات خارجی: 

( در پژوهشی با عنوان »ارتبط افسردگی و اضطراب با سبک زندگی ناسالم در بیماران در معرض خطر 2005و دیگران )  5بونت 

عروقی« به این نتیجه رسیدند که اضطراب و افسردگی که نقش نگرش های ناکارآمد در ایجاد آنها زیاد است    -اختلالات قلبی

با نداشتن فعالیت جسمانی بود  مص  ،به طور معناداری  آزمودنی ها مرتبط  ناسالم  با سبک زندگی  رف دخانیات و به طور کلی 

 . (2005)بونت و دیگران 

های ارتباطی بی  تحقیقی با عنوان »سبک های زندگی و رسانه های جدید: انطباق و استفاده از تکنولوژی   2006در سال    6وی

ن حومه شهری چین و انطباق و استفاده از پیجرو تلفن  سیم در چین« به دنبال بررسی ارتباط بین سبک زندگی مصرف کنندگا

گویان تمایل به شناسایی پیجرو تلفن همراه به عنوان ملاک غربی شدن  یافته ها نشان می دهند که پاسخ  .های همراه انجام داد

 .  (2006 )وی و سبک زندگی اجتماعی فعال دارند

 
5 - bonnet 

6 - wei 
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تی ذهنی در بین دانشجویان سیاه پوست آمریکایی پرداخته بود  ی سبک زندگی و بهزیسیافته های پژوهشی که بررسی رابطه 

 .  (2007 و دیگران 7نشان داده است که مشکلات مالی یکی از پیش بینی های مهم در بروز نشانه های افسردگی است )دیزوکتو 

 

 تحقیقروش  

 .  با گروه کنترل و آزمایش انجام شد آزمونپسو  آزمونپیشروش تحقیق به شیوه میدانی نیمه آزمایشی با طرح دراین تحقیق  

 

 نمونه و روش نمونه گیری:   ،جامعه آماری

دانشجویان را  پژوهش  این  آماری  قزوین که در سال تحصیلی    جامعه  پزشکی  علوم  دانشگاه در حال    92-93دانشگاه  این  در 

اند بوده  دادند  تحصیل  می  تعداد   روش  .تشکیل  نسبت  افرادبه  که  بود  ای  طبقه  تصادفی  نوع  از  حاضر  پژوهش  گیری  نمونه 

تعداد   به  دانشکده  تحصیل  به  مشغول  ازمایش    40دانشجویان  و  کنترل  گروه  دو  در  و  شدند  انتخاب  تصادفی    صورتبهنفر 

 جایگزین گردیدند 

 .  نفرهآزمایش و کنترل تقسیم شدند  20می دادند؛ که به دو گروه نفر از دانشجویان تشکیل  40نمونه این تحقیق را 

مشغول به تحصیل    92-93دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی که در سال تحصیلی    ،ملاک ورود به مطالعه

 .  بود آزمونسپ غیبت دانشجویان در دوره آموزشی و عدم تکمیل پرسشنامه در پیش آزمون و  ،ملاک خروج از مطالعه  .بودند

 

 ابزار جمع آوری داده ها 

ترین  ساختند کردند که جزء معروف  1982: مقیاس بهزیستی معنوی را پالوتزین و الیسون در سال  مقیاس بهزيستی معنوی

شامل   دارد و  سوال  20این مقیاس    .رودو پرکاربردترین ابزارهایی است که در روان شناسی برای مطالعه ی معنویت به کار می

از    .است  (EWB)و بهزیستی وجودی    (RWBمذهبی )خرده مقیاس بهزیستی  دو   سوال نیمی منفی و نیم    20در مجموع 

اند  از تمایل به سمت مثبت و منفی اجتناب گردیده است  ،دیگر مثبت  سوال های فرد    .مقیاس متعادل طراحی شده است و 

است و میزان تجربه فرد از رابطه رضایت بخش از خدا را میسنجد و   (RWBمذهبی )مقیاس مربوط به خرده مقیاس بهزیستی 

  . است که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می سنجد(EWB)  های زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستی وجودیسوال

 6تا    1نمره گذاری سوالها از    .درجه ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم است  6پاسخگویی به سوالها بر اساس مقیاس لیکرت  

می باشد و نمره کل   60تا   10بهزیستی وجودی بین  ، ای بهزیستی مذهبینمرات هر کدام از خرده مقیاس ه مجموع  .می باشد 

 .  پالوتزین(باشد )می   120تا  20بهزیستی معنوی نیز بین 

 

 روايی و پايايی تحقیق: 

  ، 86/0  ،96/0وجودی و کل مقیاس به ترتیب برابر با    بهزیستی  ، ضرایب پایایی بازآزمایی برای خرده مقیاس بهزیستی مذهبی

مزیت مهم این مقیاس آن است که در   .گزارش شده است    93/0و  91/0  ،91/0ریب آلفای کرنباخ به ترتیب برابر با  و ظ  93/0

 (2005 و دیگران 8)هامرمیستر .آن نسبت به مذهب خاص یا جهت گیری عقیدتی سوگیری وجود ندارد

 
7 - dzokto 

8 - Hammer meister 
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  93/0و    91/0،  91/0را به ترتیب برابر  در پژوهشی ضریب آلفای کرنباخ بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی و کل مقیاس   

کردند مقیاس    .گزارش  خرده  و  مقیاس  برای کل  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  ایرانی  دانشجویان  بین  در  مقیاس  اعتبار 

 ، 78/0  ،85/0و با روش بازآزمایی به ترتیب    87/0  ،82/0  ،90/0بهزیستی مذهبی و خرده مقیاس بهزیستی وجودی به ترتیب  

 ( 1386، )دهشیری و دیگران .گزارش شده است 81/0

 

 شیوه جمع آوری دادها 

ابتدا با هماهنگی ریاست دانشگاه مجوز حضور در دانشگاه    بودند؛   از آنجایی که جامعه مورد مطالعه در این تحقیق دانشجویان

گردید  گردیدند   ،اخذ  انتخاب  دانشکده  هر  دانشجویان  تعداد  نسبت  به  ای  طبقه  تصادفی  شیوه  به  دانشجویان  از    .سپس  بعد 

دانشجویان   تصادفی ساده  ، پژوهشموردانتخاب  به شیوه  این    دانشجویان  آزمایش جایگزین کنندر  و  کنترل  سپس    . ددوگروه 

برای هر دو گروه آزمایش و   ، بعد از انتخاب دانشجویان .مجوز برگزاری دوره آموزشی سبک زندگی برای گروه آزمایش گرفته شد

سوالی بهزیستی   20کنترل جلسه ای توجیهی برگزار شد و در مورد هدف تحقیق و نحوه پاسخگویی به پرسشنامه پرسشنامه  

در پالوتزین(  و  )الیسون  دوره  آزمونپسو    آزمونپیش  معنوی  برگزاری  نحوه  همچنین  گروه    و  برای  زندگی  سبک  آموزشی 

در ادامه به آنها گفته شد به این جهت که هدف تحقیق بررسی ویژگی های فرد فرد دانشجویان نیست  .آزمایش مطالبی ذکرشد 

  آزمون پسو    آزمونپیشبه جهت مقایسه  ؛ اما  ؛ لزومی ندارد که اسامی خود را بنویسند و پاسخ های آنها محرمانه باقی می ماند  

  . عدد باشد استفاده نمایند  2هر فرد لازم است که آنها در هر دو آزمون از یک کد یکسان پنج فاکتوره که تلفیقی از سه حرف و  

ندگی  کارگاههای آموزشی سبک ز  ،آزمونپیشدر اختیار گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت و پس از تکمیل  پرسشنامه  سپس  

کنترل   ،اعتدال رفتاری  ،شادزیستن  ،وجود  ابراز  ،شامل سرفصلهای مدیریت استرس  ساعت  2روز و روزی    10ساعته به مدت    20

گروه آزمایش    برای  . . زمان و کسب و کار و  مدیریت   ،پوشش  ،تغذیه  ، مؤثرارتباط    ، تفکر انتقادی  ،با افراد دشوار  مواجهه  ،خشم

شنامه ها مجددا در اختیار افراد مورد پژوهش در هر دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفت و از  هفته پرس  2پس از   .برگزار گردید

 .  آنها خواسته شد که پرسشنامه ها را تکمیل نموده و کد پیش آزمون مربوط به خود را درج نمایند

 

 روش های تجزيه و تحلیل آماری:

  ه های از آمار  مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت و  20نسخه    spssفزار  پس از گردآوری داده ها پرسشنامه ها با استفاده از نرم ا

 کوواریانس  تحلیلمستقل و    ،وابسته  tه های تحلیلی  آمار  و از  ،استاندارد و توزیع فراوانیانحراف    ،میانه  ،توصیفی نظیر میانگین

 .  استفاده شدجهت بیان نتایج 

 

 آمار استنباطی

جهت بررسی پیش فرضها و سپس پاسخ به فرضیات پژوهش ابتدا به بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات بهزیستی معنوی  

پرداخته شد پژوهش  آزمون   ،افراد مورد  از  ابتدا  بهزیستی معنوی  بودن توزیع در متغیرهای  نرمال  به منظور بررسی و تعیین 

آموزش بر بهزیستی معنوی افراد مورد پژوهش در دو گروه کنترل   تأثیرعیین  و به منظور ت  ،کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد

 .  و آزمایش از آزمون کوواریانس استفاده شد 
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کولموگروف آزمون  معناداری  بهزیستی   –سطح  شامل  آن  مقیاسهای  خرده  و  معنوی  بهزیستی  آزمون  توزیع  برای  اسمیرنوف 

 . بدست آمد که نشان دهنده نرمال بودن توزیع است .049 و  ؛026، . 038وجودی و بهزیستی مذهبی به ترتیب 

 

 فرضیات:

 .  است مؤثرآموزش سبك زندگی بر بهزيستی مذهبی دانشجويان   .1

 tاز آزمون    ،دانشجویان  شامل بهزیستی مذهبی  ،بهزیستی معنوی  مؤلفهدوره سبک زندگی بر خرده    آموزش  تأثیرجهت بررسی  

جدول  )  .داشته و رابطه معناداری یافت شد   تأثیرنتایج نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی    ،وابسته استفاده شد

1) 

 

 بهزيستی مذهبی   مؤلفهدوره سبك زندگی بر   تأثیر تعیین    :1جدول  

 معناداری  tآماره  انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

 0001/0 367/11 97/4 37/40  قبل بهزيستی مذهبی

 81/7 55/53 بعد 

 

بررسی   برخرده    آموزش  تأثیر جهت  زندگی  سبک  از    مؤلفهدوره  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  دانشجویان  مذهبی  بهزیستی 

کنترل آموزش دریافت نموده اند( و  )  ش یآزمانتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه    ، مستقل استفاده شد  tآزمون  

 .  (2جدول )(p<0. 01)  .آموزش دریافت ننموده اند( یافت شد)

 مذهبی در دو گروه كنترل و آزمايش   مقايسه میانگین نمرات بهزيستی  :2جدول  

 معناداری  tآماره  استانداردانحراف  میانگین  متغیر 

 0001/0 63/5 04/6 75/58  آزمایش  بهزیستی مذهبی 

 63/5 35/48 کنترل 

 .  است  مؤثر آموزش سبك زندگی بر بهزيستی وجودی دانشجويان   .2

 tاز آزمون  ،دانشجویان شامل بهزیستی وجودی ،بهزیستی معنوی مؤلفهآموزش دوره سبک زندگی بر خرده  تأثیرجهت بررسی 

جدول  )  . داشته و رابطه معناداری یافت شد   تأثیرنتایج نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی    ، وابسته استفاده شد

3) 

 بهزيستی وجودی  مؤلفهدوره سبك زندگی بر   تأثیر تعیین    :3جدول  

 معناداری  tآماره  استانداردانحراف  میانگین  متغیر 

 0001/0 81/3 39/7 47/48  قبل بهزيستی وجودی

 91/8 4/54 بعد 
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بر خرده    آموزش  تأثیرجهت بررسی   از   مؤلفهدوره سبک زندگی  آزمایش و کنترل  بهزیستی وجودی دانشجویان در دو گروه 

کنترل آموزش دریافت نموده اند( و  )  ش یآزمانتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه    ، مستقل استفاده شد  tآزمون  

 .  (4جدول )(p<0. 01)  .آموزش دریافت ننموده اند( یافت شد)

 

 مقايسه میانگین نمرات بهزيستی وجودی در دو گروه كنترل و آزمايش  :4جدول  

 معناداری  tآماره  انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

 0001/0 75/6 83/5 9/60  آزمایش  بهزيستی مذهبی

 34/6 9/47 کنترل 

 

 . است  مؤثر همچنین آموزش سبك زندگی بر بهزيستی معنوی دانشجويان   .3

نتایج نشان داد    ،وابسته استفاده شد tدوره سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان از آزمون    آموزش  تأثیرجهت بررسی  

 ( 5 جدول ) .داشته و رابطه معناداری یافت شد  تأثیرآموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی 

 دوره سبك زندگی بر بهزيستی معنوی   تأثیرتعیین    :5جدول  

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد  میانگین   متغیر

 0001/0 53/10 41/10  23/83 قبل زیستی معنویبه

 76/15  95/107 بعد 

جهت مقایسه میانگین نمرات بهزیستی معنوی در دو گروه آزمایش و کنترل )گروهی که آموزش دیده اند و گروهی که آموزش  

از آزمون   اند(  توزیع نمرات در هر دو گروه    ،ابتدا پیش فرضها مورد بررسی قرار گرفت  .مستقل استفاده شد  tدریافت ننموده 

 .  انسها(نشان داد که همگنی واریانس ها برقرار می باشد )همگنی واری fنرمال بود و نتایج آماره 

اند( و  )  ش یآزمانتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه   اند(  کنترل )آموزش دریافت نموده  آموزش دریافت ننموده 

 .  (6جدول )(p<0. 01) .یافت شد

 

 

 كنترل و آزمايش بهزيستی معنوی )كل( در دو گروه    مقايسه میانگین نمرات  :6جدول  

 معناداری  tآماره  انحراف استاندارد میانگین  متغیر 

 بهزيستی

 معنوی )كل(   

 0001/0 023/7 489/10 65/119  آزمایش 

 58/10 25/96 کنترل 
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 مقايسه تاثیرآموزش سبك زندگی بر بهزيستی معنوی دانشجويان در دو گروه آزمايش و كنترل:

بررسی   خرده    تأثیرجهت  و  دانشجویان  معنوی  بهزیستی  بر  استفاده شد  مؤلفهآموزش  کوواریانس  آزمون  از  آن  نتیجه   ، های 

برای آزمون وجود یا عدم وجود تفاوت معنادار بین میانگین نمرات  آزمون لون به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس ها 

آزمون   3بدست آمد که نشان می دهد در هر    056/0  کنترل  کلی بهزیستی معنوی قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمایش و

بر بهزیستی معنوی کل    .فرضیه همگنی واریانس ها صادق است  ،مذکور داشته و    تأثیرنتایج نشان داد آموزش سبک زندگی 

 ( 7جدول )( P=. 016) .رابطه معناداری یافت شد 

 بهزيستی معنوی در دو گروه آزمايش و كنترل دوره آموزشی سبك زندگی بر    تأثیرمقايسه    :7جدول  

مجموع   متغیر 

 مجذورات

توان مشاهده  مجذور اتا  معناداری  fآماره  

 شده

 303/0 058/0 147/0 2/2  49/137 گروه 

 1 467/0 0001/0 5/31  27/1968 بهزيستی معنوی قبل 

 695/0 152/0 016/0 45/6  905/402 گروه و بهزيستی معنوی 

 

 

 مقايسه تاثیرآموزش سبك زندگی برمولفه های بهزيستی معنوی دانشجويان در دو گروه آزمايش و كنترل 

بهزیستی   مقیاس  خرده  جهت  آزمون  این  معناداری  سطح  که  داد  نشان  ها  واریانس  همگنی  بررسی  جهت  لون  آزمون  نتایج 

بدست آمد که نشان دهنده این است که فرض همگنی واریانس ها برقرار   (38 .)و جهت بهزیستی مذهبی    (236 .)وجودی  

بررسی  .است کوواریانس جهت  آزمون  آموزش سبک    تأثیر  لذا  داد  نشان  که  استفاده شد  آزمایش  و  کنترل  گروه  در  آموزش 

 (P=. 005) .داشته و رابطه معنادار بود  تأثیرزندگی بر بهزیستی وجودی 

 ( 8)جدول  (P=. 035)  .داشت تأثیرذهبی دانشجویان نیز همچنین آموزش در بهزیستی م

 مقايسه تاثیردوره آموزشی سبك زندگی بر بهزيستی معنوی در دو گروه آزمايش و كنترل   :8جدول  

مجموع  متغیر

 مجذورات

مشاهده   مجذور اتا  معناداری fآماره   توان 

 شده 

  09/0 067/0 566/3  29/86 گروه

  379/0 0001/0 992/21  212/532 بهزیستی وجودی 

  198/0 005/0 902/8  437/215 گروه و بهزیستی وجودی

 174/0 034/0 265/0 28/1  51/28 گروه

 989/0 366/0 0001/0 796/20  721/461 بهزیستی مذهبی 

 198/0 098/0 035/0 929/3  225/87 گروه و بهزیستی مذهبی 
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 بحث و نتیجه گیری 

 فرضیه ها: 

 .  است مؤثرآموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین  -1

 .  است مؤثرآموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین  -2

بنابر  گذار بوده و    تأثیرنتایج پژوهش نشان میدهد که آموزش سبک زندگی بربهزیستی مذهبی و همینطور بهزیستی وجودی  

 .  این هر دو فرضیه اول و دوم اثبات شد

از آموزش سبک زندگی   آزمایش قبل  پژوهش میانگین بهزیستی معنوی در گروه  این  از آموزش دوره سبک   1/83در  بعد  و 

 .  شد 95/107زندگی 

 .  بر اساس پژوهش عصارودی سلامت معنوی در کارکنان پرستاری تنها در محدوده متوسط و بالا بود

در مطالعه صفایی راد و همکاران    .ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت  ،( بین سلامت معنوی و رضایت از زندگی   3.  16±94)

 .  ( گزارش شده بود 18. 89±14. 17) دانشجویانمیانگین نمره سلامت معنوی 

و   معنوی  بهزیستی  نمره  پژوهشی  در  دانشج  مؤلفهدهشیری  مذهبی  بهزیستی  و  وجودی  بهزیستی  شامل  آن  را  های  ویان 

را   96.  48  و بهزیستی مذهبی را  44.  43بهزیستی وجودی را    ،40.  92میانگین نمرات بهزیستی معنوی را    وی  .سنجیده بود

و همکاران که سلامت معنوی دانشجویان پرستاری در تایوان را رزیابی    hasiao  سلامت معنوی در تحقیق  . بدست آورده بود

د دارای سلامت معنوی در حد متوسط بودند و جنسیت نیز تاثیری بر سلامت  در صدافرا  9.  97  ،متوسط گزارش شد  ، کردند

 .  معنوی نداشت

در پژوهش رضایی و همکاران میانگین نمره سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان درصد افراد افراد دارای سلامت معنوی در 

نداشت بر سلامت معنوی  تاثیری  نیز  و جنسیت  بودند  رضای   .متوسط  پژوهش  نمره سلامت معنوی  در  میانگین  و همکاران  ی 

  .بیماران مبتلا به سرطان درصد افراد دارای سلامت معنوی در حد متوسط بودندو جنسیت نیز تاثیری بر سلامت معنوی نداشت

بیماران مبتلا به سرطان   و همکاران میانگین نمره سلامت معنوی  پژوهش رضایی  بود  35.  98±36.  14)در  مطالعه    نتایج  .( 

ارتباط وجود داردنشا   .ن داد که بین سلامت معنوی )سلامت مذهبی و سلامت وجودی( و امید در بیماران مبتلا به سرطان 

  . نمرات پژوهش های مذکور با پژوهش های حاضر در قبل از آموزش نزدیک است و همگی در حدود متوسط قرار دارند  میانگین

جامعه مورد پژوهش دانشجو بودند و از نظر میانگین    این دلیل است کهو صفایی راد به    hasiao  همسویی نتایج پژوهش های

داشتند تشابه  به هم  دموگرافیک  مشخصات  و  دانشجویان  .سنی  از  اعم  ما  جامعه  که  توان گفت  می  مشابه  نتایج  توجیه   ،در 

ط با طبیعت به معنوبت دست  جامعه ای است مذهبی و بر خلاف برخی جوامع که مردم از طریق هنر یا ارتبا ،بیماران ،پرستاران

 .  می یابند در جامعه ما مردم با بهزیستی معنوی و از طریق اعمال مذهبی معنویت را کسب می کنند 

نمرات  این  زندگی  سبک  دوره  از  پس  اما  بود  متوسط  در حد  آموزش  از  قبل  در  معنوی  بهزیستی  نمرات  حاضر  پژوهش  در 

ابزار دیگری سنجیده شده بود در مطالعه عصارودی رابطه    ،افزایش یافته بود با  از زندگی  که رابطه   ،سلامت معنوی و رضایت 

در    . در نتیجه می توان گفت بهزیستی معنوی با رضایت از زندگی و سبک زندگی ارتقاء یافته ارتباط دارد  ، معنا دار یافت شد

  اما   ؛ ش نمرات بهزیستی معنوی بودآموزش سبک زندگی در افزای  تأثیرمجموع می توان گفت یافته های مطالعه حاضر مبین  

 .  مطالعه ای که تتاثیر آموزش را بر سلامت معنوی مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد
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سازمان بهداشت   2000در گزارش سال    .کیفیت زندگی یکی از بنیادی ترین مفاهیم مطرح شده در روانشناسی مثبت نگر است

پیشرفت سلامتی تاکید می شدافزایش سال  ،روانی هدف مهم  بیماری  علائم  بر میزان مرگ و میر  بیشتر  بود و  عمر  در    ، های 

  . بود  2001حالیکه بهبود کیفیت زندگی و به طور کلی احساس خوب داشتن جز اهداف اولیه سازمان بهداشت جهانی در سال  

  ، از کمترین میزان سلامتی عمومی  msبیماران  ، مختلف نشان دادند که در مقایسه با سایر بیماران بیماری های مزمن تحقیقات

دین   .گذار در سلامت روان است  تأثیردین از عوامل مهم   .عملکرد فیزیکی و اجرای نقش های اجتماعی برخوردار هستند ،انرژی

مذهب   . خلقت و رویدادهای پیرامون تغییر میدهد ،ی سازد و طرز تلقی او را از خودچهره جهان را در نظر فرد دیندار دگرگون م

شفا بخشی و امید را فراهم سازندو به    ،منابع قدرت  ، و معنویت نمودهای وجودی را ارائه می کنند و می توانند ابزار کنار آمدن

عوامل مذهبی و معنوی در بیماران سرطان سینه با   دریافتند که  محققان  .افراد کمک کنند تجربه بیماری خود را ادراک کنند

ارتباط دارد  ،بهزیستی جسمانی از زندگی  بالاتر  کنار آمدن و رضایت مندی  )  .شیوه مثبت  این  1390بالجانی و همکاران  به   )

عمال  نتیجه رسیدند که بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی )زیر گروه های سلامت معنوی( و همچنین بین مذهب درونی و ا

داشت وجود  معناداری  ارتباط  امید  با  مذهب(  گروه  زیر  )از  وجودی  .مذهبی  یافته  ،سلامت  سازمان  مذهبی  مذهب    ،اعمال  و 

پژوهش مذکور میتوان استنباط کرد که  از .درونی )از زیر گروه های مذهب( عوامل پیشگویی کننده ی معنا دار برای امید بودند 

با امید رابطه معناداری دارد و پژوهشگر نیز در این مطالعه با آموزش    ،طالعه سلامت معنویبهزیستی معنوی یا به تعبیر این م

دوره سبک زندگی در راستای افزایش کیفیت زندگی و بهبود سبک زندگی و کاهش فشارهای روانی و افزایش روحیه امید و 

 . حرکت به سمت سلامت روان بوده است

از ثبات روانی    ،امیدوارترند  ،شیوه زندگی سالم تری را دارند  ،افراد دارای بهزیستی معنویمطالعه نشان داده است که    350نتایج  

 (  32 ،1381شهیدی ) .رضایت خود بیشتری از خود دارند ،بیشتری برخوردارند

شی  بطوریکه گروه آزمایش که دوره آموز  ،داشت  تأثیرنتیجه پژوهش حاضر نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی   

حسین دخت در مطالعه ی خود    .سبک زندگی را گذرانده بودند بهزیستی معنوی و ابعاد آن نیز افزایش چشمگیری یافته بود

داشت وجود  مثبت  رابطه  زناشویی  رضایت  و  زندگی  کیفیت  با  معنوی  بهزیستی  و  معنوی  هوش  بین  که  داد  مطالعه   .نشان 

بین بعد وجودی سلامت معنوی   . بود 7. 97±8. 14نمره سلامت معنوی کل ( نیز نشان داد؛ میانگین1393حسینی و همکاران )

( آنان به این نتیجه P<. 001)  .با نمره کلی کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و روحی کیفیت زندگی ارتباط مستقیم مشاهده شد 

معنوی وجودی سلامت  بعد  ارتقا  با  میتوان  که  بخشی  ،رسیدند  بهبود  را  نابارور  زنان  زندگی  عصارودی    ، دکیفیت  مطالعات  با 

(1390)،  ( )  ،(2011)  دالمیدا  ،(1390بالجانی  بالبونی2009کوتون  پژوهش  نتایج  با  و  است  همخوان   )  ( همکاران  ( 2007و 

 .  همخوان نمی باشد

زندگی روانشناختی کیفیت  بعد  و  وجودی سلامت معنوی  بعد  بین  ارتباط  )  ،در مورد  و همکاران  (بیان 2005آندری کوسکی 

نیز در مطالعه    و  ؛ه بین بعد وجودی سلامت معنوی و بعد روانشناختی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود داردکردند ک

 . ( بین سلامت وجودی سلامت معنوی با سلامت روانی کیفیت زندگی ارتباط معناداری وجود دارد2002لاین و همکاران )

بهز و  پرداخته  زندگی  سبک  آموزش  به  که  ای  مطالعه  اما  هرچند  نشد  یافت  بسنجد  آموزش  از  بعد  و  قبل  را  معنوی  یستی 

مطالعات مشابه که کیفیت زندگی را با بهزیستی در گروه هایی غیر از دانشجویان سنجیده بود نشان داد که کیفیت زندگی با  

باشند پژوهش همسو می  این  یافته های  با  رابطه مثبت و معناداری دارند که میتوان گفت  این مطالعه   .بهزیستی معنوی  در 

نحوه تغذیه و    ، ابراز وجود و خودآگاهی  ،کنترل خشم  ،مدیریت زمان  ،برگزاری دوره سبک زندگی با محتوای مدیریت استرس
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سعی در این داشت تا دانشجویان با دیدگاه مثبت به زندگی بنگرند و همانگونه که بدیهی است روانشناسی مثبت    . .پوشش و  

 .  روانی افراد بر می داردگامی جهت بهزیستی معنوی و 

از تمام    ،روانشناسی در نیم قرن گذشته بر بیماری بیشتر از سلامتی و بر آسیب شناسی عملکرد انسان از درک کامل  بیشتر 

  "جدیدی به نام    اخیرا با ظهور رویکرد  اما  ؛ابعاد آن تکیه داشته و به ویژگی های انسان سالم و کامل کمتر توجه کرده است

از    تاکید بر شایسته سازی و تعریف مفاهیمی است که به تامین سلامتی و شادکامی افراد و بهره مندی آنها  "مثبتروانشناسی  

پژوهش های اخیر نشان دادند که عقاید و اعمال    .از این مفاهیم کیفیت زندگی است  یکی   . یک زندگی سالم کمک می کند 

مانند  ،معنوی مثبتی  نتایج  روانشناختی  هیجانی   ،بهزیستی جسمانی  با  زندگی    ،و  کیفیت  افزایش  و  مثبت  فردی  کنش درون 

پاسخ هی بهتری به وضعیت می دهند و    ،هنگام رویارویی با آسیب  ،نظر میرسد افرادی که گرایشات معنوی دارند  به  .رابطه دارد

م سازمان یافته ای از باورها  معنویت سیست  .و میزان افسردگی آنها کمتر است  موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره می کنند

اخلاقی ارزشهای  است    ،رسومات  ،شامل  برتر  قدرت  یک  یا  خدا  تربه  راسخ  اعتقاد  برای  دینی  جامعه  در    باورهای  .مشارکت 

ناراحتیها  .تجارب دردناک است  ، شیوه موثری برای مقابله با مصائب  ،مذهبی  برچگونگی روابط    ،همچنین در زمان مشکلات و 

 .  گذارندانسانی اثر می 

اجتماعی قرار گرفته و    ، روانی  ، با توجه به اینکه بهزیستی معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که در ابعاد جسمی 

هماهنگ نیز  را  سایرابعاد سلامت  و  شده  عمومی  ارتقای سلامت  کند  موجب  کار  . می  و    ،این  سازگاری  توان  افزایش  موجب 

ثبات در زندگی بهزیستی م  .کارکرد روانی می شود با ویژگی هایی همچون  با خویشتن  ، صلح  ،عنوی  ارتباط نزدیک    ،احساس 

می توان به    ، بر اساس نتایج مطالعات  .معنی و هدف در زندگی مشخص میشود  ،محیط تناسب و هماهنگی داشتن  ، جامعه  ،خدا

نیروی یگانه ای   ، بهزیستی معنوی . ی پی بردعقاید معنوی در زندگی به عنوان عاملی برای مقابله با مشکلات جسمی و روان تأثیر

 (2005فری )  .اجتماعی انسان را تشکیل می دهد  ،روانی  ،است که ابعاد جسمی

 

 نتیجه گیری: 

است و بهزیستی معنوی   مؤثرنتایج این پژوهش نشان دهنده این بود که آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان  

به نظر می    ، سلامت معنوی به عنوان عاملی در مقابله با مشکلات  تأثیربا توجه به    . پس از آموزش سبک زندگی افزایش می یابد

دیری و  غنی  باورهای  که  ای  جامعه  در  گراییرسد  معنا  به  توجه  دارند  و   ،نه  آسان  مراقبت  برای  تری  مطلوب  و  آسانتر  راه 

آن به دانشجویان گامی بسوی افزایش معنویت در تعالی    مؤثرمی توان با بهینه سازی سبک زندگی و آموزش    .چندبعدی است

ط است توجه به این امر ضامن سلامت  آنجایی که سلامت و تعالی در گرو داشتن جوانان سالم و با نشا  از  .دانشجویان برداشت

 . جامعه نیز خواهد بود

  

 محدوديتها

 . پژوهش اندک مشابه داخلی و خارجی در این زمینه صورت گرفته است -1

 .  محدودیت ابزارهای مورد استفاده برای اندازه گیری متغیر های مورد مطالعه وجود داشت  -2

دانشجویان   -3 برای  زندگی که  و هدفمند سبک  مدون  پیرامون سبک  دوره های  و جامعی  پکیج کامل  و  باشد  برگزار شده 

 . یافت نشد ،زندگی ارایه شده باشد 

 .  محدودیتهایی وجود داشت ، در پژوهش حاضر به لحاظ زمانی و محتوایی برای آموزش جامعه هدف  -4
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 .  همه افراد مورد پژوهش زن بودند   -5

 

 پیشنهادها

 الف( پیشنهادهای پژوهشی

 جمعیتی بزرگتر صورت گیرد ( انجام پژوهش مشابه در 1

 . (پژوهش مشابهی در هردو جنس برای بررسی نقش جنسیت در متغیرهای مورد بررسی صورت گیرد2

افراد 3 از پکیج های آموزشی متفاوت سبک زندگی با در نظر گرفتن مهارتهای بیشتر و ضروری تر در بهبود سبک زندگی   )

 .  استفاده شود

 .  ی افزایش یابد( مدت زمان آموزش دوره سبک زندگ4

 ب( پیشنهادهای كاربردی 

 ( برگزاری دوره های آموزشی سبک زندگی با رویکرد معنوی جهت افزایش معنویت در دانشجویان1

(تهیه بسته های آموزشی مدون و علمی و ارائه آن به دانشگاهها جهت برگزاری کارگاههای مدون و دوره های آموزشی جهت 2

 دانشجویان 
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 منابع فارسی فهرست  

ویاراسفند  ،بالجانی   -1 بین سلامت معنوی  .(1390)  .[دیگران]   ؛  ارتباط  به سرطان  مذهب  ،بررسی  مبتلا  بیماران  در  امید   . و 

 .  3شماره ، 17 دوره .حیات(تهران )دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  مجله

  . تی معنوی و هوش معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشوییرابطه ی بهزیس  .(1392)  .  [دیگران]  ؛ وآرزو  ،حسین دخت  -2

 .  57-74ص  ، شماره دوم  ، سال ششم ، روان شناسی و دین

مجله    .بعد وجودی سلامت معنوی با کیفیت زندگی در زنان نابارور  ارتباط  .(  1393)  .[دیگران]  ؛ والسادات  یهراض  ،حسینی  -3

 .  3 شماره ،16 دوره  .سلامت و مراقبت

نوری  -4 وبیژن  ،خواجه  اجتماعی  . (1393)  .[دیگران]   ؛  هویت  و  زندگی  سبک  رابطه  شهر   . مطالعه  جوانان  موردی  مطالعه 
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