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چکیده
افسردگی و اضطراب، از جمله شایع ترین اختلالات روانی است که نظر بسیاری 
از پژوهشگران را به خود جلب کرده است. روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع 
همبســتگی است که با هدف شناسایی و پیش بینی رابطه پای بندی به سبک زندگی 
اسلامی با میزان افســردگی و اضطراب از میان دانشجویان دانشگاه دولتی تفرش 
با حجم گروه نمونه 350 نفرانجام شــد. ابزار گردآوری اطلاعات عبارت است از 
پرســش نامه های سبک زندگی اسلامی و اضطراب و افسردگی. داده ها با استفاده از 
روش های توصیفی و آزمون های همبستگی پیرسون و تی مورد تحلیل قرار گرفت. 
نتایج تحقیق، حکایت از آن دارد که سبک زندگی اسلامی با دو متغیر افسردگی 
و اضطراب، رابطه معنادار و معکوس دارد. بر اساس یافته های این تحقیق، افرادی 
که از سبک زندگی اسلامی برخوردارند، کمتر دچار اضطراب و افسردگی می شوند. 
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مقدمه
صد و اندی ســال است که از کاربرد واژه »سبک زندگی«1 در روان شناسی می گذرد. آدلر2 و 
پیروانش محدوده سبک زندگی را مشخص و تعریف کرده اند. آن ها بر این باورند که سبک زندگی؛ 
شــیوه نســبتاً ثابتی اســت که فرد، اهداف خود را از آن طریق دنبال می کند. بــه عبارت دیگر 

سبک زندگی، بعد عینی و کمیت پذیر شخصیت افراد است )کاویانی، 1390(. 
تعریف آدلر از سبک زندگی بر هسته مرکزی شخصیت، استوار است. این سبک، شامل الگویی 
از باورهای هشــیارانه فرد در تعامل با دیگران، انتخاب پوشاک، انتخاب همسر، انتخاب دوست 
و شــریک، موفقیت ها، ناکامی ها و موقعیت های اجتنابی اســت. به خاطر انسجام ماهیت شناختی 
ســبک زندگی، آگاهی از الگوی منحصر به فرد آن برای هر فرد در مواجهه با مشــکلات، بسیار 
مفید اســت. در حقیقت، جایگاه ســبک زندگی، وقتی آشکارتر خواهد شد که فرد، یک موقعیت 

استرس زا را تجربه می کند )همان(.
رویکرد آدلر به روان شناسی با آنچه ما آن را »رویکرد اسلامی«3 می نامیم، چند مشابهت دارد. 
بعضی از مشابهـــت ها عبارت اسـت از: 1. توجه به ارزش هــا؛ 2. کل نگــری؛ 3. غایت گـرایی؛ 
4. جهت یابــی فردی؛ 5. خوداخلاقی؛ 6. جبرگرایی ملایــم؛ 7. نظریه میدان اجتماعی؛ 8. تلاش 
برای برتری؛ 9. اولویت دادن به هشــیاری؛ 10. معیارهای آسیب شناســی و درمان؛ 11. تأکید بر 
پیشگیری؛ 12. کارکردهای سبک زندگی )کاویانی، 1390: ص62(. سبک زندگی چه با نگاه دینی 
و چه با نگاه روان شــناختی، با همه ابعاد زندگی انســان ارتباط دارد و منشــأ اثر است )کاویانی، 
1388: ص26(. در ســبک زندگی اسلامی، اگر چه عمق اعتقادات، نگرش ها و عواطف، سنجیده 
نمی شود و رفتارهای فرد مورد ســنجش قرار می گیرد؛ اما هر رفتاری که بخواهد مبنای اسلامی 
داشــته باشد، باید حداقل هایی از شــناخت دینی را پشتوانه خود قرار دهد. برخلاف دیدگاه های 
غربی به سبک زندگی، سبک زندگی اسلامی نمی تواند به نیت فرد، توجهی نداشته باشد )کاویانی، 

.)1388
در پژوهش هایــی، ارتباط میان متغیرهای ســبک زندگی مذهبی و ســلامت روانی، مطالعه 
شــده است. در این پژوهش ها بیشتر به مقایســه پیروان ادیان مختلف، مانند کاتولیک ها در برابر 
پروتســتان ها و یا یهودیان پرداخته شده است. محقّقان در این مطالعات، تلاش کرده اند تا نوعی 
ریخت شناســی فرقه های مذهبــی را انجام دهند )جان بزرگی، 1388: بــه نقل از کلی4، 1972 و 

1 . life style.
2  .Adler, A.
3  .Islamic Approach.
4  .Kelley, D.M.
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ایناکون1، 1988(. مطالعات نشان دادند که بین مراقبت مذهبی یا میزان توجه مذهبی و حالت های 
ســلامت، همخوانی وجود دارد )جان بزرگی، 1388: به نقــل از لوین2 و واندرپول3(. اضطراب، 
یک اختلال شایع روانی است. مطالعات در این باره نشان می دهند که شرکت در مراسم مذهبی، 
اضطراب را کاهش می دهد )الیســون4، بردمن5، ویلیامز6 و جکسون7، 2001(. همچنین مطالعات 
بیانگر تأثیر مذهب در کاهش افسردگی8 است و بین گرایش به مذهب و افسردگی، رابطه معکوس 
مشــاهده شده است )ولف9، 1997(. مطالعه مؤلفه های ایجادکننده افسردگی مانند »حرمت  خود« 

نیز بیانگر تأثیر مثبت مذهب بر آن است )بهرامی، 1381(.
فروید10 )1926 بــه نقل از ریگون11، 2001( »اضطراب«12 را بــرای ترکیبی از برانگیختگی 
فیزیولوژیکی و عاطفه منفی به کار برد. او اضطراب نوروتیک را تظاهری از تعارضات ناخودآگاه 
تلقــی می کرد. بعدها نظریه  پردازان یادگیری اظهار کردند که اضطراب، یک صفت یا خصوصیت 
شخصیت نیســت؛ بلکه از طریق یادگیری کلاســیک13، عامل14 یا جانشینی15 کسب می شود و 
می تواند به علّتِ خطر محیطی واقعی یا خطری خیالی پدید آید. همچنین حالات اضطراب به ویژه 

آن وقایعی که تهدیدآور تعبیر می شوند با رویدادهای خارجی استرس زا ملازمند.
متغیر دیگری که پژوهش ها، ارتباط آن با ســبک زندگی را تأیید کرده اند، افســردگی است. 
افســردگی در معنای محدود پزشــکی به منزله یک بیماری خلق و خو یا اختلال کنش خلق و 
خو، تلقی می شــود که تحت تأثیر خلق افسرده است و برخی از علائم آن عبارتند از: غمگینی و 
تشــویش زیاد، احساس بی ارزشی و گناه، از دست دادن اشتها و میل جنسی، بی خوابی، از دست 

1  .Innaccone, L.R.
2  .Levin, J.S. 
3  .Vanderpool, H.Y.
4  .Ellison, C.G.
5  .Boardman, J.D.
6  .Williams, D.R.
7  .Jackson, J.S.
8  .depression.
9  .Wulff, D.M.
10  .Freud.
11  .Rigon, G.
12  .Anxiety.
13  .Classical Learning.
14  .Operant.
15  .Vicarious.
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دادن علاقه و کســب لذت از فعالیت های عادی روزمره  و... )کرینگ1، جانســون2، دیویسون3 و 
نیل4، 2009(. انجمن روان پزشکی آمریکا5 )2013( افسردگی را یکی از اختلالات روانی می داند 
که اگر ماهیت مرضی و آسیب شــناختی نســبتاً پایدار به خود بگیرد، مهم و جدی است و دلایل 
متعدد زیستی، روانی و اجتماعی دارد. در سبب شناسی افسردگی، دیدگاه های مختلفی مطرح شده 
است. افراد افسرده به این دلیل افسرده اند که نسبت به خود، جهان و آینده، نظر بدبینانه ای دارند 

)فولکمن6، 2013(. 
فقیهی و مطهری طشــی )1383( علل افسردگی با رویکرد اســلامی را وابستگی، دوری از 
معنویت، منفی نگری، ضعف انگیزه و نادیده گرفتن شخصیت و رفتار افراد برمی شمارند. صالحی 
خواه )1374( نیز معتقد اســت از مجموعه آیات و روایات اســتفاده می شود که رغبت در دنیا و 
محبت به آن، روی گردانی از یاد خدا، طمع، شرک، شهوترانی، کوتاهی و قصور در عمل و انجام 
وظیفه، نداشــتن، ایمان و یکتاپرســتی، جزع و فزع، شک و خشم و به طور کلی گناه و نافرمانی 

خداوند متعال در ایجاد حزن، اندوه و افسردگی مؤثر است.
پژوهش هــای مختلفی به رابطه ســبک زندگی و اضطراب یا افســردگی پرداخته اند. برخی 
مطالعات بیانگر تأثیر بهبود شــیوه تغذیه، خواب و اســتراحت در کاهش اضطراب، اســترس و 
افسردگی هستند )کانلین7، چاو8، میلر9، اسوتکی10، لین11، هارشا12، موری13، ساکس14 و اپل15، 2000 

1  .Kring, A.
2  .Johnson, S.
3  .Davison, G.C.
4  .Neale, J.M.
5  .American Psychiatric association.
6  .Folkman.
7  .Conlin, P.R. 
8  .Chow, D.
9  .Miller, E.R.
10  .Svetkey, L.P.
11  .Lin, P.H.
12  .Harsha, D.W.
13  .Moore, T.J.
14  .Sacks, F.M.
15  .Appel, L.J.
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و مارکــس1، ویزبرگ2، ادلن3 و کلر4، 2010(. نتایج مطالعه هنجی5، اولســون6، ســرلاچیوس7، 
اریکســون8 و اینگار9 )2010( نشان داد که رفتارهای مبتنی بر سبک زندگی سالم به ویژه فعالیت 
بدنی، نقش تعیین کننده ای در کاهش اســترس، اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به فشار خون 
بــالا دارد. بالبی و همکارانش اعتقاد دارند که بهبود مؤلفه های ســبک زندگی، می تواند به افراد 
کمک کند که سالم بمانند و با استرس های روزمره کنار بیایند و سبک زندگی صحیح، می تواند در 
شادمانی فرد و پیشگیری از استرس و افسردگی، نقش مؤثر داشته باشد )جعفری، 1388(. عطایی 
مغانلو )1394( تاثیر مداخله در کاهش افســردگی را مورد تأیید قرار داد. مطالعات نشــان دادند 
که سبک زندگی در افزایش شادمانی )ویلیامز10، لانگ11، گاینور12 و اگسیلاس13، 1987( و موفقیت 
تحصیلی )هولمز14، 1991(، کاهش استرس )استفی15، جونز16 و نویی17، 1990(، افسردگی )مورتون18 
و ویلر19، 1997( و احتمال ســوء مصرف مواد و ســیگار )پدرســون20 و استاوراکی21، 1987 و 
زیمرمن22 و مورتون23، 1992( نقش دارد. در پژوهش بهدانی، ســرگلزایی و قربانی )1379( نیز 

بین سبک زندگی و سلامتی با افسردگی و اضطراب، رابطه معکوس به دست آمد.
اعتقاد بر این اســت که 70 درصد بیماری ها، به گونه ای با ســبک زندگی فرد در ارتباط است. 
اهمیت سبک زندگی در ایجاد و سیر بیمارها، باعث شده، شاخه جدیدی در پزشکی به نام »پزشکی 

1  .Marcks, B.A.
2  .Weisberg, R.B.
3  .Edelen, M.O.
4  .Keller, M.B.
5  .Henje, B.E.
6  .Olsson, E.M.
7  .Serlachius, E.
8  .Ericson, M. 
9  .Ingvar, M.
10  .Williams, R.L.
11  .Long, J.D.
12  .Gaynor, P.
13  .Agesilas, E.
14  .Holmes, R.
15  .Steffy, B.D.
16  .Jones, J.W.
17  .Noe, A.W.
18  .Morton,  P.D.
19  .wheeler, M.S.
20  .Pederson, L.L.
21  .Stavraky, K.M.
22  .Zimmerman, M.A.
23  .Morton, K.
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رفتاری« ایجاد شــود. این شاخه بر تغییر در سبک زندگی برای پیشگیری و درمان بیماری ها تأکید 
می کند )دیویسون1 و نیل2، 1994(. توجه به اهمیت سبک زندگی اسلامی و آثار آن بر حیات فردی 
و رابطه اش با اضطراب و افسردگی )که دو اختلال شایع روانی محسوب می شوند( از نکاتی است 
که کمتر به آن ها توجه شده است. پژوهشگر قصد دارد رابطه میان سبک زندگی اسلامی و اضطراب 
وافســردگی را بررسی کند و این فرضیه را بیازماید که پای بندی به سبک زندگی اسلامی، رابطه ای 

معکوس با افسردگی و اضطراب دارد و بخش معناداری از واریانس آن ها را پیش بینی می کند. 

روش پژوهش
این پژوهش از نوع پژوهش های توصیفی به شــیوه همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش 
را 3000 دانشجوی دانشگاه دولتی شهرستان تفــــرش از توابع استان مرکــزی در سال تحصیــلی 
1390 – 1389 تشــکیل می دهند. با مراجعه به جدول کرجسی- مورگان3 حجم نمونه برای جامعه 
مورد اشاره 350 نفر در نظر گرفته شد. در این پژوهش از نمونه برداری تصادفی طبقه ای استفاده شده 
است. بر این اســاس با مراجعه به هر یک از دانشکده های دانشگاه مذکور، پرسش نامه ها به صورت 
تصادفی در کلاس ها توزیع شد. افراد انتخابی با رعایت اصول علمی در اجرای آزمون ها، پرسش نامه ها 
را تکمیل کردند. اطلاعات آماری این پژوهش پس از استخراج داده های خام آزمون های اجرا شده به 

کمک نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.

ابزار پژوهش
الف( پرسش نامه سبک زندگی اسلامی )ILST-75(: این پرسش نامه را که کاویانی )1388( 
ســاخته و روایی تأیید کرده اســت، 75 گویه دارد که پاسخگویان باید با توجه به وضعیت فعلی 
زندگــی خود، به هر کدام در یک طیف 4 درجه ای پاســخ دهند. هر آیتــم با توجه به اهمیتش، 
ضریبــی بین 1 تا 4 می گیــرد. نمره کل آزمودنی، حداقل 141 و حداکثــر 570 خواهد بود. 10 
شاخص، زیرمقیاس های این آزمون را تشکیل می دهند. ضریب پایائی کل این آزمون 0/71 است. 
نتایج تحلیل عوامل نیز روایی و ساختار عاملی مناسبی را برای آن نشان داده است. روایی همزمان 
آن با آزمون جهت گیری مذهبی، 0/64 به دست آمده است )کاویانی، 1388(. پایایی آزمون 0/78 

و پایایی آزمون برای زیرمقیاس ها نیز در دامنه ای بین 0/30 تا 0/64 به دست آمده است. 
ب( پرســش نامه اضطراب بــک )BAI(: پرســش نامه اضطراب بک، یک پرســش نامه 

1  .Davison, G.C.
2  .Neale, G.M.
3  .Krejcie & Morgan.
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خودگزارشــی است که برای اندازه گیری شــدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهیه شده 
اســت. ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( 0/92، اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله 
یک هفته 0/75، و همبستگی ماده های آن از 0/30 تا 0/76 متغیر است )بک1 و همکاران، 1988(. 
غرایــی )1372( ضریب اعتبار آن را بــا روش بازآزمایی و به فاصله دو هفته 0/80 گزارش کرده 
اســت. همچنین کاویانی و موسوی )1378(، در بررســی ویژگی های روان سنجی این آزمون در 
جمعیت ایرانی، ضریب روایی در حدود 0/72 و ضریب اعتبار آزمون – بازآزمون به فاصله یک 
مــاه را 0/83 و آلفای کرونباخ 0/92 را گزارش کردند. این پرســش نامه یک مقیاس 21 ماده ای 
است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینۀ نشان دهنده شدت اضطراب را انتخاب می کند. 
بنابراین نمره کل این پرسش نامه در دامنه ای از صفر تا 63 قرار می گیرد که بر اساس نقاط برش، 

سطح بندی می شود.
ج( پرسش نامه افسردگی بک ویرایش دوم )BD–II(: این پرسش نامه، شکل بازنگری شده 
فرم اصلی پرسش نامه افسردگی بک است که برای سنجش شدت افسردگی تدوین شده است )بک، 
براون2 و استیر3، 2000(. فرم تجدیدنظرشده پرسش نامه افسردگی بک در مقایسه با فرم اولیه بیشتر 
با DSM–IV همخوان اســت. علاوه بر آن ویرایش دوم این پرسش نامه، تمامی عناصر افسردگی 
را براساس نظریه شــناختی افسردگی نیز پوشش می دهد. این پرسش نامه همانند ویرایش نخست 
از 21 ماده تشکیل شده که بدین ترتیب، نمره کل پرسش نامه، دامنه ای از صفر تا 63 دارد. 21 ماده 
پرسش نامه افسردگی بک در سه گروه نشانه های عاطفی، نشانه های شناختی و نشانه های جسمانی 
طبقه بندی می شــوند. مطالعات روان سنجی انجام شــده بر روی ویرایش دوم این پرسش نامه نشان 
می دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است و به طور کلی این پرسش نامه جانشین مناسبی 
برای ویرایش اول آن محســوب می شــود. بک  و همکاران )2000( ثبات درونی این ابزار را 0/73 
تــا 0/92 با میانگین 0/86 و ضریب آلفا برای گروه بیمار 0/86 و غیر بیمار 0/81 گزارش کرده اند. 
همچنین دابســون و محمّد خانی )1386(، ضریب آلفای 0/92 را برای بیماران سرپایی و 0/93 را 
برای دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته را 0/93 به دست آورده اند. فرم کوتاه این 
پرســش نامه توسط دادســتان و منصور )1368( در ایران، هنجاریابی شده است. پرسش نامه کوتاه 
افسردگی بک، به وسیله پژوهشگران مختلف از جمله نوربالا و شاددل )1373( استفاده شده است. 
رجبــی و همکاران )1380(، ضریب آلفای کرونباخ را برای کل پرســش نامه 0/87، ضریب اعتبار 

تنصیف 0/83 و ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته را 0/49 گزارش کرده اند.

1  .Beck, A.T.
2  .Brown, G.K.
3  .Steer, R.A.
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یافته های پژوهش
جهت بررسی فرضیه اول پژوهش با توجه به وجود مفروضه ها، از روش همبستگی پیرسون 

استفاده شد. نتایج در جدول 1 قابل ملاحظه است.
جدول1( همبستگی بین متغیرهای مستقل و وابسته

افسردگیاضطرابمتغیرها

0/574**1اضطراب
0/5741**افسردگی

0/355-**0/313-**سبک زندگی
0/232-**0/211-**مؤلفه اجتماعی
0/185-**0/118-*مؤلفه عبادی
0/252-**0/230-**مؤلفه باورها
0/231-**0/168-**مؤلفه اخلاق
0/245-**0/208-**مؤلفه مالی

0/329-**0/290-**مؤلفه خانواده
0/370-**0/315-**مؤلفه سلامت

0/231-**0/203-**مؤلفه تفکر و علم
0/209-**0/272-**مؤلفه امنیتی

0/382-**0/377-**مؤلفه زمان شناسی

* p > 0/05 , ** p > 0/01
بر اســاس داده های جدول فوق، نمره ســبک زندگی اســلامی با نمره اضطراب، رابطه 
معکــوس )r=-0/313،p >0/01( دارد. همچنیــن نمــره ســبک زندگی اســلامی با نمره 
افســردگی، رابطه معکوس )r=0/355، p >0/01( دارد. مؤلفه های ســبک زندگی اســلامی 
نیز با نمره اضطراب و افســردگی، رابطه معکوس )در دامنه r=0-/118 تا r=0/382( دارد. 
در جدول های2 تا 5 نتایج تحلیل رگرســیون گام به گام بــه منظور پیش بینی اضطراب و 
افســردگی از روی مؤلفه های ســبک زندگی اسلامی، جهت بررســی فرضیه دوم پژوهش، 
ارائه شــده است. همان گونه که در جداول نیز ارائه شده اســت، مؤلفه های مذکور، توانایی 
پیش بینی اضطراب و افسردگی را دارند. نســبت های معنادارF بیانگر آن است که متغیرهای 

.)P>0/01( پیش بیــن از قدرت تبیین خوبی برخوردارند



39 رابطهپایبندیبهسبکزندگیاسلامیباافسردگیواضطراب

جدول 2( تحلیل رگرســیون گام به گام به منظور پیش بینی اضطراب از روی مؤلفه های 
سبک زندگی اسلامی

جدول 3( ضریب تعیین و ضرایب رگرســیون مربوط بــه پیش بینی اضطراب از روی 
مؤلفه های سبک زندگی اسلامی
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جدول 4( تحلیل رگرســیون گام به گام به منظور پیش بینی افسردگی از روی مؤلفه های 
سبک زندگی اسلامی

جدول 5( ضریب تعیین و ضرایب رگرســیون مربوط به پیش بینی افســردگی از روی 
مؤلفه های سبک زندگی اسلامی
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در جداول فوق، ضریب تعیین و نســبت های تحلیل رگرســیون ارائه شده است. همان گونه 
که مشاهده می شود، مؤلفه های زمان شناسی، خانواده و امنیتی با هم توانایی تبیین 17/5 درصد و 
مؤلفه های زمان شناســی، خانواده و سلامت با هم توانایی تبیین 19/5 درصد از واریانس تغییرات 

افسردگی را به طور معنادار دارند. بدین ترتیب، فرضیه پژوهش، تأیید می شود.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررســی رابطه سبک زندگی اسلامی با اضطراب و افسردگی انجام 
گرفت. مشــخص شد که سبک زندگی اســلامی با دو متغیر افسردگی و اضطراب، رابطه معنادار 
و معکوس دارد و با افزایش نمره ســبک زندگی اسلامی، میزان افسردگی و اضطراب دانشجویان 

کاهش می یابد و برعکس. بنابراین شواهد موجود، بیانگر تأیید فرضیه تحقیق است. 
نتایج این تحقیق با پژوهش های کانلین، چاو، میلر، اســوتکی، لین، هارشا، موری ساکس و 
اپل )2000(، مارکس، ویزبرگ، ادلن و کلر )2010(، هنجی، اولســون، سرلاچیوس، اریکسون و 
اینگار )2010(، عطایی مغانلو و عطایی مغانلو )1394(، استفی، جونز و نویی )1990(، مورتون و 
ویلر )1997( و بهدانی، سرگلزایی و قربانی )1379( همخوانی دارد. در تبیین این یافته ها می توان 
گفت اغلب نشــانه ها و عوامل اضطراب و افسردگی، مغایر با آموزه های اسلامی در سبک زندگی 
است. بر اساس سبک زندگی اســلامی، افرادی که  امنیت و آرامش روانی را از طریق جهان بینی 
اســلامی به دســت می آورند، ناملایمات، فشــارهای روانی و فقدان های گریزناپذیر را از طریق 
سامانه های باور دینی معنا می بخشند و تفسیر می کنند؛ ازاین رو رخدادهای منفی زندگی را مثبت 
معنا می کنند. افراد از طریق ایجاد رابطه با خویشــاوندان و حمایت از همنوع خود، نیازهایشان را 
برآورده می ســازند و طول عمر خود و آبادی شهرهایشان را بیمه می کنند. باور به اینکه خداوند 
متعال، همیشــه و در همه حال، حاضر و ناظر بر اعمال آن هاســت و رفتارشــان را زیر نظر دارد 
و به این اعمال رســیدگی خواهد کرد، رفتارها را هدفمنــد، دارای معنا و یکپارچه خواهد کرد. 
کار و شــغل برای آن ها راهی برای زندگی ســعادتمند و جاویدان است و سلامت جان و تن، از 
وظایف و مســئولیت های اصلی آن ها اســت. بنابراین جایی برای اضطراب و افسردگی برای او 
باقی نمی گذارد. هرچه فرد مســلمان با این معیارهای سبک زندگی فاصله بگیرد، سلامت روانی 

وی نیز کاسته می شود. 
التزام به وظایف دینی، یعنی فرد دیندار در پی کســب معرفت نســبت به پروردگار، انبیا و 
اولیای دین، انجام تکالیف و احکام دینی را در حیطه رفتارهای شــخصی، اجتماعی و اقتصادی 
خود بایســته بداند و به آن ها عمل کند. فردی که از ســلامت روان برخوردار اســت، عملکرد 
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مناســب، تفکر، خلق و خو و رفتاری طبیعی دارد و می تواند در جامعه، فعالیت ثمربخشی داشته 
باشد، روابطش با دیگران مناسب است و می تواند با مشکلات و ناملایمات کنار بیاید و از طرفی 

به دیگران نیز کمک کند.
دینداری باعث گزینش ســبک خاص زندگی می شــود که این سبک زندگی بر جسم و روح 
فرد تأثیرگذار است. فرد مؤمن، مشروب نمی خورد، قمار نمی کند، از مواد مخدر استفاده نمی کند، 
رفتارهــای نامشــروع و مجرمانه انجام نمی دهد و دیگران را نمــی آزارد و به طور کلی از گناه و 
زشــتی، پرهیز می کند و البته همه این رفتارها را با نیت تقرب به مبدأ هستی انجام می دهد؛ بدین 
معنا که حســن فاعلی و فعلی را با هم فراهم می آورد. در مقابل، کســانی که از آموزه های دینی 
بی بهره اند و توجهی به دســتورهای الهی ندارند، زشتی گناه را نمی بینند و از انجام هر عملی که 

منافع خودخواهانه آن ها را تأمین می کند، چشم پوشی نمی کنند.
در منابع اسلامی به نگرش صحیح افراد نسبت به خداوند متعال، خود، هستی، وقایع زندگی، 
دنیا، دیگران و ســنت های حاکم بر جریان تکوین توجه شــده اســت؛ زیرا درک واقع بینانه از 
آن ها زمینه پیشــگیری از افسردگی و اضطراب را فراهم می سازد. همچنین در آموزه های اسلامی 
بــرای تغییر و تصحیح شــناخت ها، عواطف و رفتارهای افراد از طریــق ایجاد بصیرت و بینش، 
آموزش های لازم داده شــده اســت )فقیهی: 1384، ص172-171(. بنابراین با تقویت باورهای 
صحیح اســلامی می توان تحولی روان شناختی- تربیتی در افراد ایجاد کرد که از بروز افسردگی و 

اضطراب پیشگیری کند.
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