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Abstract: 
 
Background: Prayer is a means of restraining the self-esteem and comfort of believers . Resilience is 
seen as a capacity to withstand stress and disaster, the purpose of this study was to determine the 
relationship between attitude and practical commitment to prayer with health promotion and 
resiliency behaviors among students of Kashan University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was performed on all students of Kashan University of Medical 
Scienc  . Inclusion criteria were education, employment and willingness and informed consent to 
participate in the study  , Random multi-stage data collection was used for sampling. Data were 
collected using a questionnaire: Practical attitude and commitment to prayer, Health Promotion 
Lifestyle (HPLPII), and Connor-Davidson Resiliency (CD-RIS). Data were analyzed by SPSS 
software version 16 using descriptive and analytical statistics. 
Results: 42.5% of the students (170 students) were male. The mean and standard deviation of the 
students' age was 22.53±1.73. Mean score of attitude and practical commitment of students to prayer 
was (52.1±10.11), health promotion behaviors (126.18±21.11), and resilience (88.98±14.71); There 
was a significant relationship between the mean score of students' attitude and practical commitment 
to prayer and the mean score of health promoting and resilience behaviors (P<0.05). 
Conclusion: Considering the statistical correlation between attitude and practical commitment to 
prayer with health-promoting behaviors and resiliency; Behavioral implications of practical attitude 
and commitment to prayer can be used to improve and promote resilience and health promotion 
behaviors of students. 
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 در آوري تاب و سلامت دهندهارتقا رفتارهاي با نماز به عملي التزام و نگرش ارتباط بررسي
  1397، در سال كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان

  
حسين نوري

1
سيو، محسن تقد

2*
، حميدرضا گيلاسي

3
، مصطفي غلامي

4
دامين عليزاده، محم

5  

  

  مقدمه 
 مكتب تكليف ترين عالي و اسلامي ضيارف از يكي نماز

 در و نبوده وحياني اديان مخصوص نماز. ]2،1[ است اسلام تربيتي
  .]3[است  بوده مطرح نيز غيروحياني اديان

  
كميته تحقيقات دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي، . 1

  ، كاشان، ايراندانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشجويي
، دانشيار، مركز تحقيقات تروماي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كاشان. 2

  كاشان، ايران
دانشگاه علوم  ،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، استاديار. 3

  ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان
، دانشگاه علوم پزشكي حقيقات دانشجوييكميته تدانشجوي دكتري پرستاري، . 4

  ، تهران، ايرانايران
، دانشگاه علوم كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي پرستاري، . 5

  ، كاشان، ايرانپزشكي كاشان
  :نشاني نويسنده مسؤول *

كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و 
  مامايي
 03152242682: دورنويس                                09135420892: تلفن

  taghadosi_m@kaums.ac.ir: پست الكترونيك
    1398/10/8: تاريخ پذيرش نهايي                                1398/5/2 :تاريخ دريافت

  

 در كه طوري به دارد، يبالاي بسيار جايگاه و ارزش اسلام در نماز
 كلمه مرتبه 84 از بيش و اند گفته سخن نماز از متعددي آيات قرآن
 هندرسون، ويرجينيا. ]3[ است شده برده كار به آن مشتقات و صلوه
 اساسي نياز چهارده از يكي را عبادت پرستاري، پرداز تئوري
 در مذهبي و معنوي نيازهاي كردن برآورده به و داند مي بيماران
 مطالعات هاي يافته همچنين .]4[ كند مي تأكيد مراقبت فرآيند
 سطح جنس، سن، چون مختلفي عوامل كه هستند آن دهنده نشان
 اين در كه هستند دخيل نماز اقامه در نگرش و باور درآمد، سواد،
 بر تأثيرگذار املوع ترين مهم از يكي نماز، به نسبت نگرش ميان،
 رفتارهاي و انديشه .]6،5[باشد  مي نماز اقامه به افراد عملي التزام
 گيري اندازه و سنجش قابل انسان رفتارهاي از بسياري همانند ديني
 شده تعريف يهاي شاخص كريم قرآن ويژه به ديني كتب در. است
 افراد از را منمؤ افراد توان مي ها شاخص آن وسيله به كه است
 سوره در خداوند نمونه عنوان به. داد تشخيص كافر و منافق

 عمل انجام ايمان، داشتن در را موفق هاي انسان صفات والعصر
 فوق صفات فاقد كهرا  ييها انسان و داند، مي درست گفتار و صالح
 ديني هاي شاخص ي وسيله به بنابراين. داند مي زيانكار ،هستند
. ]6،5[ بود خواهد پذير امكان نيز دار دين افراد سنجش توانايي

  :خلاصه
عنوان ظرفيتي براي مقاومت در برابر استرس  هآوري ب تاب. منان استدي و مايه آرامش مؤخودپسن ازنماز وسيله بازداري  :سابقه و هدف

آوري در  دهنده سلامت و تابنماز با رفتارهاي ارتقا به عملي التزام و اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط نگرش .شود فاجعه تلقي ميو 
  .دشانجام  1397دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 

معيارهاي ورود، اشتغال به تحصيل . صورت گرفتكليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان  براين مطالعه مقطعي  :ها مواد و روش
. شد نجاماي تصادفي  چند مرحلهگيري در  از طريق نمونهآوري اطلاعات  جمع و بودو تمايل و رضايت آگاهانه به شركت در مطالعه 

 آوري تاب و) HPLPII( ي به نماز، سبك زندگي ارتقاي سلامتسنجش نگرش و التزام عمل: پرسشنامه شاملبا آوري اطلاعات  جمع
تحليلي مورد بررسي قرار  و با استفاده از آمار توصيفي و 16 ويرايش SPSSافزار  با نرم ها داده. بود) CD-RIS( ديويدسون و كونور
  .گرفتند
كننده  دانشجويان شركت ميانگين و انحراف معيار سنّ. دادند مردان تشكيل ميرا ) نفر 170(مطالعه دانشجويان در اين درصد  5/42 :نتايج

سلامت  رفتارهاي ارتقادهنده، )18/52±11/10( نگرش و التزام عملي دانشجويان به نماز ميانگين نمره. بود) 73/1±53/22(
رفتارهاي  ميانگين نمره نگرش و التزام عملي دانشجويان به نماز با بود؛ ميانگين نمره) 98/88±71/14( آوري تابو ) 11/21±18/126(

  ).>05/0P( دار بود از نظر آماري معني آوري تابو ارتقادهنده سلامت 
توان از  مي آوري؛ تاب و سلامت دهندهارتقا رفتارهاي با نماز بهو التزام علمي  نگرش بين آماري همبستگي به توجه با :گيري نتيجه

  .بهره گرفتدانشجويان  سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و آوري تاب يارتقا و بهبود جهت نماز به عمليو التزام  نگرش رفتاري پيامدهاي
  آوري دهنده سلامت، تابنگرش و التزام عملي، رفتارهاي ارتقا :كليدي واژگان

 741-748 ، صفحات1398، ضميمه7پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –علمينامهدو ماه                                                           
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 بر مؤثر اصلي عامل دين كه هستند آن بيانگر گرفته انجام مطالعات
 قوي و مثبت ارتباط و ]8،7[ است انسان اجتماعي و فردي بهداشت

 سازمان .]9[است  برقرار سلامتي هاي شاخص و نماز اداي بين
 براي مردم قادرسازي فرآيند را، سلامت يارتقا بهداشت جهاني
. ]10[است  كرده تعريف سلامت بهبود و رفتار كنترل افزايش

 كننده تعيين عمده معيارهاي از يكي سلامت دهندهارتقا رفتارهاي
 از بسياري به ابتلا عدم در ثرؤم عامل عنوان به كه باشند مي سلامت
 ارتقادهنده رفتارهاي واقع در .]11[ اند شده شناخته ها بيماري
 توانند مي آن توسط مردم كه است هايي راه بهترين از يكي سلامت
 سبك انتخاب با افراد. ]12[ نمايند كنترل و حفظ را خود سلامت
 ها بيماري از پيشگيري و خود سلامتي ارتقاي و حفظ براي زندگي
 مناسب، غذايي رژيم رعايت قبيل از را هايي فعاليت و اقدامات
 عدم بدن، وزن كنترل ورزش، ،مؤثر فعاليت و خواب الگوي
 انجام ها بيماري مقابل در سازي ايمن و الكل و سيگار مصرف

 .]13[دهد  مي تشكيل را زندگي سبك ،مجموعه اين كه دهند مي
 اهميت .]14[ است بهداشتي زندگي سبك ارتقاي مستلزم سلامتي
 و زندگي كيفيت روي كه است جهت آن از بيشتر زندگي سبك

 ارتقادهنده زندگي سبك. ]15[باشد  مي مؤثر ها بيماري از پيشگيري
 ،»تغذيه« ،»جسماني فعاليت« بعد شش داراي سلامت

 بين روابط« ،»روحي رشد« ،»سلامت مقابل در پذيري مسؤوليت«
 دهند مي نشان شواهد .]16[ باشد مي »استرس مديريت« و» فردي
 و جسمي سلامت ارتقاي با نماز جمله از مذهبي و معنوي اعمال
 بهزيستي، ايمني، سيستم بر مثبتي تأثيرات ،بوده همراه ]17،7[ رواني

 ميزان و دارد بيماران آوري تاب اميدواري، زندگي، از رضايت
 عنوان هب آوري تاب. ]18-20[دهد  مي كاهش را رواني اختلالات

 و هيجان انگيزش، فهم براي شخصيت اصلي هاي سازه از يكي
 در مقاومت براي ظرفيتي عنوان هب و است شده سازي مفهوم رفتار
 هاي زمينه از يكي همچنين. شود مي تلقي فاجعه و استرس برابر
 مانند مذهبي هاي فعاليت انجام و مذهبي اعتقادات آوري تاب رشد
 كه اند كرده سعي هميشه شناسان روان. ]21- 24[است  نيايش و نماز
 ها سختي و خطر بر غلبه و سازگاري براي را انسان قابليت اين

 انجام و گيري شكل نظر از حساس هاي دوره از يكي. دهند افزايش
 زندگي، بعدي مراحل بر آن تأثير و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي

 و ناسالم رفتارهاي كه است دوره اين در باشد، مي جواني اوايل
 اين در دانشجويان كه دلايلي از هستند، خود اوج در پرمخاطره

 الگوي افراد اين كه بود اين ،ندگرفت قرار بررسي مورد مطالعه
 اين و هستند جامعه در بهداشتي و سالم زندگي شيوه براي مناسبي

 بنابراين. است تر پررنگ پزشكي علوم هاي رشته دانشجويان در امر
 رفتارهاي با دانشجويان تطابق روي كه مرتبطي عوامل شناخت

 اهميت از باشند، مؤثر آميز مخاطره رفتارهاي كاهش و تر سالم
مطلب اين و فوق مطالب به توجه با. ]25[ است برخوردار يخاص 
 نماز و نيايش دعا، جملهاز مذهبي اعمال انجام به افراد تشويق كه

 ؛]26[ است شده گزارش درمان و بهداشت در مؤثر عوامل از يكي
 سلامتي سطح با نماز و مذهب بين مطالعات در كه جا آن از و

 شديم آن بر پژوهش اين در ؛]27[است  شده گزارش مثبتي ي رابطه
 ارتقادهنده رفتارهاي با را نماز به عملي التزام و نگرش ارتباط
 كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان در آوري تاب و سلامت
  .نماييم بررسي

  
 ها مواد و روش

محيط است؛  مقطعي نوع ازو تحليلي  -  مطالعه توصيفي
پژوهش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان 

دانشگاه علوم پزشكي و ه دانشجويان يكلجامعه پژوهش بود؛ 
با اخذ مجوز اين مطالعه  .خدمات بهداشتي درماني كاشان بودند

 كميته اخلاق با شناسه
)1397,192IR.KAUMS.NUHEPM.REC.( توسط شوراي ،

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تصويب شد و پژوهشگر دانشجوي 
 كارشناسي ارشد پرستاري، صبح و عصر روزهاي هفته، بين

 و پژوهش اهداف بيان از پس ها، دانشكده در حاضر دانشجويان
 همراه و اطلاعات نگهداشتن محرمانه مورد در آنان به دادن اطمينان

 كسب همچنين و نبودن تحميلي و اخلاقي موازين رعايت با
 تكميل طريق از را نظر مورد اطلاعات آنان، از آگاهانه رضايت

معيارهاي ورود به . آورد دست به دانشجويان توسط ها پرسشنامه
 مطالعه اشتغال به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي كاشان و تمايل

مطالعه بود؛ همچنين دانشجوياني  در شركت به آگاهانه رضايت و
. از مطالعه خارج شدند ،مطالعه نداشتند در به همكاري كه تمايل

خاني  رمضان، ]28[ مطالعات بيگلريانحداكثر حجم نمونه بر اساس 
نمونه كوكران،  رمول تعيين حجمبا استفاده از ف ]29[ يزدانيو ] 25[

 پژوهشگر ،درصد 10 ريزش احتمال با كه آمد دست به نفر 360
  .كرد مطالعه وارد را نفر 400

 8 حاوي دموگرافيك پرسشنامه مشخصات :ها آوري داده ابزار جمع
 تحصيلي، مقطع ل،تأه وضعيت تحصيلي، رشته جنس، سن،( سؤال

 سنجش ، پرسشنامه)مذهب و دين سكونت، وضعيت مالي، وضعيت
با ضريب  بيگلريان، پژوهش حاصل نماز به دانشجويان نگرش
 و) پرسش 12( عمومي هاي لسؤا :بخش دو و داراي 93/0پايايي 

 ليكرتي مقياس يك در و است) پرسش 23( اختصاصي هاي الؤس
شود  مي گذاري نمره) مخالف كاملاً( چهار و) موافق كاملاً( يك بين

 سلامت دهندهارتقا رفتارهاي انجام گيري پرسشنامه اندازه. ]28[
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)HPLPII(  اين است كه 82/0سؤال با ضريب پايايي  52داراي 
 حيطه 6 را در سلامت ارتقادهنده رفتارهاي پرسشنامه

 زندگي، از درك جسمي، فعاليت سلامتي، پذيري مسؤوليت(
 اساس بر) اجتماعي حمايت و مناسب تغذيه استرس، مديريت
 ندرت به معمولاً، اوقات، گاهي هميشه، اي گزينه 5 ليكرت مقياس

 و كونور آوري تاب سنجش ابزار. ]30[كند  گيري مي اندازه هرگز و
 1979-1991 پژوهشي منابع مرور كه با) CD-RIS( ديويدسون

 مقياس يك در كه دارد گويه 25 ،شده تهيه آوري تاب حوزه
) درست هميشه( پنج و) نادرست كاملاً( صفر بين ليكرتي
 است 86/0شود، همچنين ضريب پايايي اين ابزار  مي گذاري نمره

اخذ كسب اجازه از شوراي پژوهشي و : ملاحظات اخلاقي .]31[
ي خود به واحدهاي نامه از معاونت پژوهشي دانشگاه، معرف معرفي

تفهيم هدف پژوهش براي هر يك توضيح و  ،)دانشجويان(پژوهش 
 ،ها كننده و كسب رضايت آگاهانه از آن از دانشجويان شركت

اطمينان به دانشجويان در مورد محرمانه و محفوظ ماندن كليه 
...  و گيري از مطالعه كناره عدم تحميل هزينه، دادن حقّ، اطلاعات

 SPSS افزار مها با استفاده از نر تجزيه و تحليل داده. رعايت نمود

ها با آزمون  تعيين نرمال بودن داده. انجام شد 16ويرايش 
هاي آماري توصيفي  از روش. كولموگروف اسميرنوف بررسي شد

براي . شدها استفاده  و تحليلي با توجه به نرمال بودن توزيع داده
هاي آماري  اي بسته به نوع متغير از آزمون مقايسه متغيرهاي زمينه

جهت ارزيابي همبستگي نمره نگرش  فيشر و اسكوئر، تست، كاي تي
آوري و  و التزام عملي به نماز در دانشجويان با ميانگين نمره تاب

 آماري هاي از آزموندهنده سلامت در دانشجويان رفتارهاي ارتقا
در نظر گرفته ) >05/0P(داري  سطح معني. دشاستفاده  همبستگي

  .شد
  

  نتايج
براي تكميل . انجام شد 1398 سالل نيمه او اين مطالعه در

دانشگاه علوم پزشكي كاشان  نفر از دانشجويان 465ها به  پرسشنامه
نفر از دانشجويان از تكميل پرسشنامه امتناع  65مراجعه شد كه 

  .نفر در مطالعه شركت كردند 400و  كردند
  

  شناختي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت - 1شماره  جدول
متغيرها فراواني) درصد(

  1  )بر حسب سال(سن   73/1±53/22
 مجرد 345)25/86(

 2 هلأوضعيت ت
 هلأمت 55)75/13(

 مرد 170)5/42(
 3 جنس

 زن 230)5/57(

 شيعهاسلام  400)100(
 4 دين و مذهب

 اسلام سني 0

 كارشناسي 290)5/72(

 كارشناسي ارشد 35)75/8( 5 تحصيليمقطع 

 دكتري تخصصي 75)75/18(

 خوابگاهي 270)5/67(
 6 وضعيت سكونت

 غيرخوابگاهي 130)5/32(

 ضعيف 45)25/11(

  متوسط  265) 25/66( 7 وضعيت مالي
 خوب 90)50/22(

 مامايي دانشكده پرستاري و 90)50/22(

 رشته تحصيلي
 

8 

  دانشكده پزشكي  105)25/26(
  پزشكي دانشكده دندان  40)10(

  بهداشتدانشكده   75)75/18(
  دانشكده پيراپزشكي  90)50/22(
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آوري در دانشجويان  سلامت و تاب ارتقادهنده نماز، رفتارهاي به دانشجويان كلي نگرش نمرات با شناختي جمعيت متغيرهاي ارتباط - 2جدول شماره 
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان

 نماز به دانشجويان نگرش سلامت ارتقادهنده رفتارهاي آوري تاب
 متغيرها

P P  P 

69/0 
69/14±71/76 

15/0 
85/17±61/122 

51/0 
 مجرد 68/9±02/52

 لوضعيت تأه
 لمتأه  25/11±65/49 06/24±09/130 05/16±47/91

32/0 
59/15±51/90 

28/0 
85/17±61/122 

44/0 
 مرد 78/9±12/52

 جنس
 زن 68/10±02/49 06/24±09/130 75/16±32/83

07/0 

99/13±57/84 

06/0 

85/17±61/122 

11/0 

 كارشناسي 36/11±54/51

 كارشناسي ارشد 07/50±48/9 09/130±06/24 41/94±55/16 مقطع تحصيلي

 دكتري تخصصي 75/8±22/48 55/17±61/125 79/16±11/98

19/0 
05/13±17/97 

14/0 
06/24±09/130 

32/0 
وضعيت  خوابگاهي 44/10±71/54

 خوابگاهي غير 20/51±48/9 61/122±73/17 24/85±29/14 سكونت

41/0 

85/13±67/81 

56/0 

16/21±19/124 

23/0 

 ضعيف 18/10±08/53

 متوسط 74/53±61/9 61/122±85/17 52/86±60/14 وضعيت مالي

 خوب 98/9±02/54 08/22±09/130 12/16±37/93

48/0 

79/13±06/90 

53/0 

85/19±51/121 

67/0 

 دانشكده پرستاري مامايي 03/10±22/50

  رشته تحصيلي
 

 دانشكده پزشكي 18/10±42/52 55/17±60/122 28/14±82/83

 پزشكي دانشكده دندان 44/8±61/54 47/24±79/126 05/14±62/84

 دانشكده بهداشت  40/9±36/52 56/23±22/124 87/13±78/84

 دانشكده پيراپزشكي 06/10±08/52 76/22±29/127 49/13±72/88

  
 كلي نمرات با شناختي جمعيت متغيرهاي ارتباط 2جدول شماره 
 هاي اين جدول نشان يافته. دهد و وابسته را نشان مي متغيرهاي مستقل

شناختي داراي رابطه  كدام از متغيرهاي جمعيت دهد كه هيچ مي
  ).<05/0P(باشند  دار آماري با متغيرهاي مستقل و وابسته نمي معني

     
  آوري در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان همبستگي نگرش دانشجويان به نماز با رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و ابعاد آن و تاب -3جدول شماره 

 رفتارهاي ارتقادهنده سلامت  آوري تاب

 كل نمره متغيرها
  آوري تاب

رفتارهاي نمره كل 
 ارتقادهنده سلامت

 مديريت
  استرس

 بين روابط
  فردي

  روحي رشد
 در پذيري مسؤوليت
  سلامت مقابل

  جسماني فعاليت  تغذيه

001/0 < 01/0 <  01/0 <  04/0  02/0  21/0  32/0  01/0 <  
نگرش دانشجويان 

  به نماز
  

و  نماز به دانشجويان همبستگي بين نگرش 3جدول شماره 
. دهد مي نشان آن را ابعاد و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي آوري و تاب

سلامت در  ارتقادهنده دهد كه رفتارهاي اين جدول نشان مي
 مقابل در پذيري آن به جز تغذيه و مسؤوليت ابعاد دانشجويان و

؛ )>05/0P(سلامت با نگرش و التزام عملي به نماز آنان ارتباط دارد 
 نگرش با دانشجويان آوري در تاب دهد مي نشان جدول همچنين اين

   ).>001/0P( دارد ارتباط آنان نماز به عملي التزام و
  

  بحث
 به عملي التزام و نگرش ارتباط هدف از اين مطالعه تعيين

 دانشجويان در آوري تاب و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي با نماز

 دهد كه بين مطالعه نشان مي. بود كاشان پزشكي علوم دانشگاه
 نگرش و التزام عملي به نماز و رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و

). >01/0P(داري وجود دارد  آوري در دانشجويان رابطه معني تاب
 و نماز به عملي التزام و نگرش هاي اين مطالعه، بين بر اساس يافته

 رابطه دانشجويان در آوري تاب و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي
آمده توسط  دست اين نتايج با نتايج به. نشان داده شد داري معني

 ]11[، آقابراري ]32[، مظاهري ]29[، يزداني ]16[مطالعات آذرطل 
عه هاي اين مطال بر اساس يافته. باشد سو مي هم ]33[زاده  و حسين

 كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان در نماز به عملي التزام
نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار نمره كلّ نگرش و التزام 

باشد؛ مقايسه اين  مي) 18/52±11/10(عملي به نماز در دانشجويان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3939-en.html


  و همكاران نوري

  746                                                                                                          7شماره  |23دوره  |1398ضميمه |نامه فيضدوماه

نمره و نقطه برش ابزار سنجش نگرش و التزام عملي به نماز در 
 پزشكي علوم دهد كه دانشجويان دانشگاه ميدانشجويان نشان 
نماز نسبتاً مطلوبي برخوردار  به عملي التزام و كاشان از نگرش

، ]34[آمده توسط مطالعات زارع  دست اين نتايج با نتايج به. هستند
از . خواني دارد هم ]37[و شجاعي  ]36[پور  ، شهرياري]35[شاكري 

 و كاشان از نگرش شكيپز علوم دانشگاه علل اين كه دانشجويان
توان به  نماز نسبتاً مطلوبي برخوردار هستند، مي به عملي التزام

كاشان  پزشكي علوم مذهبي دانشگاه -شرايط و محيط فرهنگي 
 سلامت ارتقادهنده رفتارهاي نشان داد كه مطالعه اين. اشاره كرد

 انحراف و ميانگين با كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان در
دانشجويان  سلامت در ارتقادهنده رفتارهاي كلّ نمره معيار

 برش نقاط و نمره ميانگين اين مقايسه باشد؛ مي )11/21±18/126(
 نشان دانشجويان سلامت در ارتقادهنده رفتارهاي سنجش ابزار
 از نظر انجام كاشان پزشكي علوم دانشگاه دهد كه دانشجويان مي

 .قرار دارند مطلوبي نسبتاً سطحسلامت در  ارتقادهنده رفتارهاي
، حسيني ]25[خاني  رمضان توسط آمده دست به نتايج با نتايج اين

 ]42[و سيدي  ]41[، شريفي ]40[، افشاري ]39[، خزاعي ]38[
 پزشكي علوم دانشگاه كه دانشجويان علت اين. باشد مي سو هم

 كاشان از نظر انجام رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در سطح نسبتاً
 پزشكي توان به شرايط محيط دانشگاه علوم مطلوبي قرار دارند، مي

بر . ها در حين تحصيل اشاره كرد هاي ارائه شده به آن و آموزش
اين سؤال مطالعه كه بيان  جواب هاي اين مطالعه، در اساس يافته

آوري در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  تاب نمود سطح مي
كه ميانگين و انحراف  شد صكاشان به چه صورت است؛ مشخ

باشد؛  مي) 98/88±71/14(آوري در دانشجويان  معيار نمره كلّ تاب
آوري در  مقايسه اين ميانگين نمره و نقاط برش ابزار سنجش تاب

دهد كه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  دانشجويان نشان مي
ا اين نتايج ب. آوري متوسطي برخوردار هستند كاشان از ميزان تاب

و  ]45[، جمالي ]44[، سيف ]43[آمده توسط نقش  دست نتايج به
 آوري دانشجويان كه تاب از علل اين .باشد مي سو هم ]46[اعتمادي 
كاشان از سطح متوسطي برخوردار است،  پزشكي علوم دانشگاه

هاي مرتبط با بهداشت روان  توان به ضعف و كمبود در آموزش مي
. شجويان در حين تحصيل اشاره كردتوسط مسؤولان دانشگاه به دان
 جهت دانشجويان همكاري توان به عدم از مشكلات اين مطالعه مي

 به مشكل، اين حلّ براي ها اشاره كرد كه پرسشنامه تكميل
 توضيحات آن اهميت و پژوهش هدف مورد در دانشجويان
 با بهتر همكاري و راحتي منظور به همچنين. شد داده ضروري
 نمودن تلقي محرمانه و شد داده فرصت دانشجويان به مدتي محقق

  .گرديد گوشزد اطلاعات
  

  گيري  نتيجه
آوري و رفتارهاي  مطالعه نشان داد كه بين تاب اين

با نگرش و التزام عملي به نماز  در دانشجويان ارتقادهنده سلامت
 و نماز اهميت به توجه با. داري وجود دارد آنان ارتباط آماري معني

 نقش و روان و جسم سلامت برابر در نماز رفتاري پيامدهاي
 طور نقش همين و رواني و روحي ابعاد تعيين در آوري تاب

 به سلامتي، سطح تعيين در سلامت ارتقادهنده رفتارهاي
 هاي روش انواع از :شود مي توصيه دانشگاهي مديران و ريزان برنامه

 التزام و نگرش ارتقاي و بهبود حفظ، جهت مناسب مداخلات
  .گيرند بهره دانشجويان نماز در به عملي

  
  تشكر و قدرداني

كننده در مطالعه  وسيله از تمام دانشجويان شركت بدين
آوري  شود؛ همچنين از معاونت تحقيقات و فن تقدير و تشكر مي

هاي طرح  دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت تأمين هزينه
  .شود ميتقدير و تشكر  97192تحقيقاتي به شماره 
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