
28/6/96: تاريخ دريافت مقاله

1/10/96:تاريخ تصويب مقاله

و رواني سلامت افزايشدر اعتكاف معنوي مراسم اثربخشي

 آموزان دانش شادكامي
)اردبيل متوسطه مقطع آموزان دانش موردي مطالعه(

 ∗∗پرويز پرزور،∗احمد شجاعيردكت
 چكيده

و رواني سلامت افزايشدر اعتكاف معنوي مراسم اثربخشي بررسي پژوهش اين اصلي هدف

 پژوهش، روش.بود) اردبيل متوسطه مقطع آموزان دانش موردي مطالعه( آموزان دانش شادكامي

 آماري جامعة. بود كنترل گروهبا آزمونپسو آزمون پيش طرحاز استفادهبا آزمايشي شبه

مي96-97اردبيل در سال تحصيلي شهر متوسطه دوم مقطع آموزان پسر دانش پژوهش را، تشكيل

ي پژوهش شامل. دادند  آموزاني دانشاز نفر 100و اعتكافدر كنندگان شركتاز نفر 100نمونه

-دياقتصا وضعيتو سني شرايط يكساني كنترل ضمن( نداشتند شركت مراسم ايندر كه

به بودند،)اجتماعي  دانش. در نظر گرفته شدند ساده تصادفي صورت كه از بين جامعه آماري

 شادكامي پرسشنامةو GHQ-28 عمومي سلامت پرسشنامة تكميلبا كننده شركت آموزان

 اعتكاف مراسماز بعد باريكو قبل باريك آكسفورد

)نويسنده مسئول( بيليدانشيار گروه معارف اسلامي، دانشگاه محقق ارد∗
 p.porzoor@gmail.comگاه محقق اردبيليشدانشجوي دكتري تخصصي روان شناسي، دان ∗∗



1396زمستان،28شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه106

 آمارى افزار نرم توسط نتايج ها، داده آورى براى جمعاز بعد. گرفتند قرار بررسي مورد

SPSS-17 و ميانگين شامل توصيفى آمارازها داده تحليل. گرفت قرار تحليلو تجزيه مورد

 مراسمكه داد نشان نتايج. گرديد استفاده كوواريانس تحليل شامل استنباطى آمارو معيار انحراف

و مداخله گروهدر دانش آموزان رواني سلامت بهبود باعث اعتكاف  كاهش علائمدر شده

و گذاردمييبسزاي تأثير اجتماعي عملكرددر اختلالو جسماني علائم افسردگي، اضطراب،

 مطالعه، ايندر آمده دستبه نتايجبه توجهبا. دهدمي به طور معني داري افزايش نيزرا شادكامي

و توان مي  بهبود سلامت باعث معنوي مشابه،و مذهبي مناسك گفت شركت در مراسم اعتكاف

دقيق مسئولان شود كه فراگير شدن آن برنامه ريزيمي شادابي نوجوانانو نشاط افزايشو رواني

. را مي طلبد

.آموزاندانش شادكامي، رواني، سلامت اعتكاف،: واژه هاي كليدي

 مقدمه
 افراداز بسياري زندگي، هاي شيوهدر فرهنگي عميق تغييرات ايجاد رغم علي امروزه

دررا آنان امر همينواند اساسيو لازم هاي توانايي فاقد زندگي مسائلبا رويارويي در

. است نموده پذير آسيبآن مقتضياتو روزمره زندگي مشكلاتو مسائلبا اجههمو

 محسوسي طوربه زندگي موجود فشارهايبا مدارا امكانكه است داده نشانها ارزيابي

 كاهش يافته، توسعه كشورهاي سايربا مقايسهدر نيزو كشور پيش دههدوبا مقايسه در

 توجه روان بهداشتو سلامت مباحثبهتا است شده باعث امر، همين. است كرده پيدا

و افزوني روز  جزو روان بهداشتو سلامت ارتقاءو پيشگيريبه مربوط هاي برنامه شود

 هاي گروه ايناز يكيدر اين بين ). 1383 پرور، نيك( گيرد قرار كشور مهم هاي سياست

و ميزان.باشندمي آموزان دانش اجتماعي، هاي آسيب معرض در بالاي مشكلات رفتاري

 هيجاني در بين دانش آموزان كشورهاي مختلف بيانگر اين است كه دانش آموزان با 

. چالش هاي جدي در زمينه سلامت رواني مواجه هستند
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اي كه به آن اشاره شد، سلامت و تأثيرگذار در مسأله يكي از متغيرهاي قابل توجه

از سلامت رواني بخش جدايي. است1رواني ناپذير از بهداشت عمومي است كه فرد را

و همچنين از توانايي هاي خود در ايجاد رابطه با ديگران آگاه–عناصر شناختي عاطفي

و رقيبي،(مي گرداند سلامت رواني يكي از حالات بهزيستي هيجاني است).1384پورقاز

و پيشرفتمي ايفاي نقشبه جامعه خود آن افراد به راحتي در درون كه بوسيله ها پردازد

ميو خصوصيات شخصي برايشان ، سلامت رواني بر اساس تعريف.شود رضايت بخش

با توانمندي فردي داراي سلامت روان است كه و توانايي مقابله را بشناسد هاي خود

و فعاليت استرس و موثري در جامعه مشاركت و به شكل مفيد را داشته باشد هاي روزمره

بر.داشته باشد و تاثير آن و اجتماعي است سلامت روان شامل سلامت عاطفي، رواني

و 2سازمان بهداشت جهاني). 1390خيداني،( عمل فرد مي باشد چگونگي تفكر، احساس

نمي) 2008( را فقط فقدان اختلال رواني و سلامت روان را حالتي از رفاه داند، بلكه آن

ميداند كه طبق آن هر شخصي خودش آسايش مي و با استعداد ميرا توانا و تواند با داند

و موفقيتاسترس و در اجتماع هاي طبيعي زندگي كنار آيد، بطور مفيد آميزي كار كند

.مشاركت داشته باشد

و ارتقاي متغير ديگري كه در پيشگري از آسيب هاي اجتماعي در بين دانش آموزان

شادكامي نيز بخش.شادكامي مي باشدسلامت عمومي آنان قابل توجه به نظر مي رسد، 

 شادكامي تركيبي از وجود ). 3،2010وينهون(مهمي از كيفيت زندگي به شمار مي رود 

1. mental health 
2. World Health Organization 
3. Veenhoven   
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و رضايت از زندگي است و فقدان عاطفه منفي ؛ آرجيل 1،2001آرجيل(عاطفه مثبت

و احساس). 2،1995و مارتين  فردي كه از شادكامي بيشتري برخوردار است، آرامش

و امنيت و مشاركت بيشتر، زندگي سالم بيشتر، تصميم گيري راحت تر، ميزان كار مطلوب

و در نهايت زندگي رضايتمندانه اي دارد  و كوهن(پر انرژي  شادكامي).3،2005پريسمن

 گفته است، قائل يكپارچهو كليّ بصورت خود اكنون زندگي براي فردكه ارزشي ميزان به

 است عاميانه واژهيك است، درماني مثبت بنيادي مفاهيمازكييكه شادكامي. شود مي

،4دينر(است فردي شده ادراك سعادتو سلامت حاصلكه،»خوبي« توصيف براي

مي ارزيابي عاطفيو شناختي شكلدوبه فرد، سويازكه سلامتيو سعادت). 1999

 تعيين قابل فرد خودهديدگااز تنهاكه است دروني تجربهيك شده ادراك سعادت. گردد

 درازمدت حالتيك خلق، برخلاف شده، ادراك سعادت ديگر سوياز. است ارزيابيو

كل كيفيت مطلوبيت ميزانيا درجهاز فرد قضاوتبه شادماني،.گذراواي لحظهنه است

كه استاي مساله بودن شاد). 1387 موسوي،و چلبي(شودمي اطلاقاش زندگي

 توانند نمي مايوسو غمگين، افسرده انسانهاي چون باشد،مي امروز يايدن نيزو ضرورت

را خود هاي توانمنديو مثبت هاي ويژگيو برسند خودباوريبهو كنند كنترلرا خود

 دوران آنها واقعدرو گيرندمي پيشدررا شدن منزويو بودن منفعلراه دهند، بروز

 بودن شاد لذا دهند،مي هدر بدانندراآن قدركهاين بدونو بيهودهرا خود جواني طلايي

 تلاشو مسئوليتدررا انسانو شودمي حركتو انگيزه باعثكه استاي محركه نيروي

و استاديان،( سازدمي فعال موفقيت براي ).1390كجباف، قنواتي

بر متغيرهاي ترين عمدهاز يكي عنوانبه دين  افراد رواني حالاتو رفتار مؤثر

را دين برخيكه جاييتا است گرفته قرار رفتاري علوم متخصصيناز بسياري توجه مورد

1. Argyle  
2. Martin 
3. Pressman & Cohen 
4. Diener 
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).1387 سلطاني،(اند كرده معرفي اجتماعيو فردي بهداشتدر اساسي عامل

به نقش) 1969(3و يونگ) 1950(2، آلپورت)1985(1شناسان معروفي از جمله جيمز روان

ا مي فراد پرداختهو تأثير مثبت مذهب بر زندگي را مهم و آن هاي متعددي پژوهش. دانند اند

و نتايج حاصل از اين تحقيقات  در مورد اثر مذهب بر سلامت رواني انجام شده است

و بهداشت رواني دهد كه متغيرهاي مذهبي باعث افزايشمي نشان مي سازگاري شود افراد

و سيف( و سلامت روانيكهمعتقد است) 2001(4هاريسون). 1384، نيكويي بين مذهب

، شواهد تجربي بسياري را در اين5شناسي مذهبي اخيراً روانوارتباط مثبتي وجود دارد 

 گذشتهاز روان سلامتبر ديني اعتقادات اهميتو تأثير مورددر.زمينه فراهم كرده است

 دين نقشهب شناسان روان اخير هاي سالدرو است گرفته انجام بسياري هاي بحث تاكنون

از(اند داشتهاي ويژه توجه رواني هاي بيماري درمانو روان سلامت تأمين در به نقل

كه است بسياري مسائل درگير همواره زندگي طولدر انسان).1387 پور، رئيسو كجباف

 جملهاز. بردمي كاربهرا مختلفي هاي مكانيسمو ابزارها آنها كاهشيا بردن بيناز براي

 بوده ديني باورهايو اعتقاداتبه بردن پناه بوده مطرح انسان براي هموارهكه ارهاييراهك

و شادكاميبه رسيدن پردازان نظريه برخي.است  ارزشبه توجه پرتودررا سلامت رواني

 علايقو عشقو زندگي، هدفمنديو معناداربودن بنيادي، نيازهاي معنوي، اهدافو ها

).1389 فر، نوين عنايتيو رفعت حيدري( دانندميوالا ديني

از توانندمي غيرهو عبادت، زيارت، اعتكاف خداوند،به توكل قبيلاز رفتارهايي

و شادكامي فرد آرامش موجب مثبت نگرش هايبه تشويقو اميد ايجاد طريق دروني

ها تنوع). 1390زرشكي، درهو ميرغفوري، ابويي(شوند  دق در اسلام عبادت به يقاًنيز

1. James 
2. Allport 
3. Jung 
4. Harrison 
5. Religious psychology 
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را روح نيازهاياز معيني عبادتي بخشهر.است انسان گوناگون نيازهاي دليل

و نياز با پروردگار عالم. كندمي برآورده لذا با توجه به تأكيد ويژه آموزه هاي دين به راز

و فعاليت هاي اجتماعي آنان از منظر دين  و علي رغم اينكه حضور انسان ها در اجتماع

و زم است، بر ايجاد فرصت هايي براي خلوت كردن انسان ها با خداوندلا ضروري

يكي از اين فرصت ها اعتكاف است كه به معني اقامت. سبحان نيز تاكيد شده است

و ملتزم به آن مكان  گزيدن در جايي مي باشد، به طوري كه فرد معتكف خود را محبوس

و اهميت آن موضع و اين التزام ناشي از عظمت :از است عبارت اعتكاف. باشد بداند

برآنبر داشتن ملازمتو شيءبر روي آوردن يعني»عكوف«. طولاني توقفو حبس

و بزرگداشتو تعظيم سبيل  تعريفدر.»حبسته عليه«يعني» هذا علي عكفته«آن

 خداي عبادت براي جامع مسجددرآناز بيشترو روزسه اقامتبه اعتكاف اصطلاحي،

از1403امام خميني،(شودميهگفت متعال  احمد آبادي، بهرام زارع نصيري،؛ به نقل

 خويش كردن محبوس معنيبه شرعي اعتكاف متون ديني،در). 1395 زاده، وليو بوكاني

مراسم مذهبي. گيرد صورت خداوندبه تقرّبو عبادت نيتبهكه است آمده در مسجد

 روزه، نماز،: جملهاز فضيلت دانست؛ياتعباد چندازاي آميزه توانميرا اعتكاف

و ساير اعمال مذهبي محاسبه و همكاران،(معنوي-نفس  ). 1395نصيري

بي اضطراب، بدني، هاي نشانه كاهشدر روزه تأثير بيانگر مختلف تحقيقات نتايج

است اجبارو وسواسو پارانوئيدي افكار افسردگي، اجتماعي، وري نارساكنش خوابي،

 نظير مذهبي اعمال انجام اين، بنابر). 1393بيجاري،و خراشاد صادقي بيدختي،يرحمان(

 ايجاد باعث خداوند، سويبه افراد كردن متوجهبا تكرار شونده، زماني هاي ريتمدر روزه

مي شده انساندر روانيو روحي آرامش نوعي با مقابله روشهاي خودسازي،در تواندو

باشد مؤثر رواني سلامت معنادار افزايش نتيجه،دروانيرو اختلالات كاهش استرس،

 همچنين). 1386كاظمي،و رحمتي توكلي، شفيعي،؛1391 همكاران،و رضايي موسي(

 مثبت تأثيراز حاكي ترتيببه) 1380(كاظميو راوري جابري، انصاري پژوهش هاي
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 بررسيبهكه لعاتيمطا. اند منازعه نرخ كاهشو نفس عزت ميزان در ارتقاي روزه

 جهتو نماز بينرا معناداري مثبت ارتباط نيزاند نماز پرداختهو روان سلامت رابطة

محمدي،و رضايي دركه، عسكري،(اند كرده گزارش روان سلامتبا دروني مذهبي گيري

در مذهب اهميتاز)2012(همكارانو1ميلر تحقيقات نتايج). 1390 عود برابر شخصي

 با فيزيولوژيك مذهبيو معنوي تمرينهايو دارد حكايت حفاظتي اثري عنوانهب افسردگي

 ديگر يكي افزايش سروتونين، جملهاز مغز،درآن تغييراتو است مرتبطو موروفولوژيك

كه دهدمي نشانها بررسي همچنين نتايج.است آينده تحقيقات بالقوه براي اهداف از

 كمتر ميزانو بيشتر بهزيستيبا معناداري طوربه ني،دي فعاليت هايدر بيشتر مشاركت

،2باگرا(است مرتبط اجتماعي مشكلات ديگرو مواد سوءمصرف الكل، مصرف بزهكاري،

با توجه به اينكه پژوهشي).5،2005؛ ناني4،2003؛ كروز3،2003ساندرزو؛ هاكني2010

و تأثير عمل معنوي اعتكاف بر ابعاد مختلف  و روحي دانش در خصوص نقش رفتاري

يمراسم معنوياثربخشيبررسلذا هدف پژوهش حاضر. آموزان صورت نگرفته است

دانش آموزانيمطالعه مورد(دانش آموزانيو شادكاميسلامت روانشياعتكاف در افزا

. است)ليمقطع متوسطه اردب

 روش
 معنوي مراسمشياثربخ بررسيبه دنبال روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن، كه

 استفادهبا آزمايشي مي باشد، شبه آموزان دانش شادكاميو رواني سلامت افزايشدر اعتكاف

.بود كنترل گروهبا آزمونپسو آزمون پيش طرح از

1. Miller 
2. Bhugra 
3. Hackney & Sanderes 
4. Krause 
5. Nooney 
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و روش نمونه گيري  مقطع آموزان پسر دانش پژوهش، آماري جامعة:جامعه، نمونه

به 200 آنها بينازكه بودند96-97اردبيل در سال تحصيلي شهر متوسطه دوم  طور نفر

در نظر)اجتماعي-اقتصادي وضعيتو سني شرايط يكساني كنترلضمن(ساده تصادفي

دركه آموزانيدانشاز نفر 100و اعتكافدر كنندگان شركتاز نفر 100(گرفته شدند 

بجلو پژوهش هدف مورددر لازم توضيحاتازپس).نداشتند شركت مراسم اين

 سلامت هاي پرسشنامه« تكميلبا كننده شركت آموزان دانش آنان، همكاريو مشاركت

 شركت پژوهش ايندر اعتكاف مراسماز بعد باريكو قبل باريك»شادكاميو عمومي

غ. كردند پريبراي دانش آموزان شدشيمعتكف، و پس آزمون اجرا  ملاك هاي. آزمون

 سطح داشتن اعتكاف، مراسمدر كننده شركتلشام حاضر، پژوهشدر خروجو ورود

 عدم شامل خروج ملاكو پژوهشدر شركتبه تمايل متوسطه، مقطعدر تحصيلات

: در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شده است.بود پژوهشدر شركت براي تمايل

 نمودند معرفي) 1979( هيليرو گلدبرگرا پرسشنامه اين:)GHQ( عمومي سلامت پرسشنامه

. است شده برده كاربه كشورهااز بسياريدر يابي زمينه هاي بررسيدراي گسترده طوربهو

 باشدمي ذيل شرحبه فرعي مقياس4 دارايو استاي چهارگزينه پرسشنامه اين سؤالات

در اختلال)ج اضطرابي، علايم)ب بدني، علايم)الف: است پرسش7 داراي مقياسهر كه

 شده گذاري نمره ليكرت روشبه پرسشنامه اين. افسردگي علايم)دو ماعياجت كاركرد

 براي آزمون ايندر. شودمي دادهسهتا صفر نمره ترتيببهد،تا الف هاي گزينهبه. است

 مربوط نمرهيكوها مقياس خردهبه مربوط نمره چهاركه آيدمي دستبه نمره5 فرد، هر

ي نشانه55تا28 مطلوب، عمومي سلامتي نشانه27تا0 امتياز. است آزمونكل به

 ضريب. است نامطلوبحددر عمومي سلامتي نشانه84تا56 متوسط، عمومي سلامت

 تقوي. است شده گزارش91/0) 1997( همكارانو پالاهنگ توسط پرسشنامه اين پايايي

 ضريبو73/0ار نامه پرسش اين كلي پايايي ضريب مجدد، آزمونـ آزمون روش در
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 اينكهبه توجهبا). 1381 تقوي،( آورد دستبه68/0تا57/0 بينراها مقياس خرده پايايي

كل نمره است، پايين رواني سلامت نشانگر پرسشنامه اين هاي مؤلفهدر بالا نمرات

كه طوريبه.شد گذاري نمره معكوس صورتبه پرسشنامه ايندر شناختي روان سلامت

)1394( معاضديو بشرپور پرزور،، عطادخت پژوهشدر پرسشنامه اين بالايكل نمره

.بود بالا عمومي سلامتي دهنده نشان

 توسط 1989 سالدر آكسفورد شادكامي مقياس: آكسفورد شادكامي پرسشنامه

كه بودبك افسردگي مقياس هاي آيتم برعكسها آيتم ابتدادر. است شده تهيهلوو آرجيل

 معلم8 نظركمكبا آخردروشد اضافه ديگر ماده11 بعداًولي بود ماده21ويحا

 تحقيق ايندر شده استفاده نهايي فرموشد حذف ماده3 ها، پرسش صوري روايي درباره

90/0را آكسفورد شادكامي پرسشنامه دروني پايايي ابتدايي، طراحان. دارد ماده 29

لوو آرجيل. كردند گزارش78/0 هفته هفتطيدررا اييآزم باز پاياييو كردند گزارش

83/0 هفته6از بعدرا آزمايي باز پاياييو81/0 ماه4از بعدرا آزمايي باز پايايي) 1990(

 كردند گزارش بالارا آزمايي باز ضريب مشابهي طوربه نيز مطالعات ساير. كردند گزارش

 ثابت، حسيناز نقلبه؛2002 همكاران،و لوييس( يابدمي بسط92/0تا87/0از كه

و استراليايي آمريكايي، انگليسي، دانشجوياندر پرسشنامه پايايي پژوهشيدر). 1386

 پايايي نيز ايراندر.است شده گزارش90/0تا89/0 بين آلفا ضريباز استفادهبا كانادايي

 دهنده نشان ميزان، اينكه شده برآورد85/0 كرونباخ، آلفاياز استفادهبا پرسشنامه

).1385 لياقتدار،و جعفري ميرشاه عابدي،( است پرسشنامه پايايي بودن مطلوب

 شركت براي آنان توجيهو دانش آموزان رضايت براساس ها، پرسشنامه: روش اجرا

 مداخله گروه شدن مشخصو شناساييازپس.شد توزيع آنان مياندر تحقيق، اين در

 گروه براساس نيز كننده غيرشركت دانش آموزان نمونة،)اعتكاف مراسمدر كننده شركت(

از باشد، يكسان غيرهوـ اقتصادي اجتماعي وضعيتوسن نظرازكهاي گونهبه مداخله،

هاآنبه آزمونپس زمان اطلاعوكد كردن مشخصباو انتخاب دانش آموزان بين
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و مداخله گروه آزمونپس نيز اعتكاف راسمم پايانازپس. شدند تكميلها پرسشنامه

ح.شد آماري تحليل نتايجو اجرا كنترل هاليتكمنيهرگونه ابهام موجود، پرسشنامه

مرانتوسط پژوهشگ ها.ديگرديرفع تحليل آنها با استفاده از نرم، بعد از جمع آوري داده

 آمار هاي روشاز وهشپژ هاي داده تحليلو تجزيه براي. انجام گرفت SPSS 17افزار 

. است شده استفاده استنباطي آمارو توصيفي

 نتايج
دانش درصد5/30 ساله،16) نفر29(آموزاندانش درصد5/14 در اين مطالعه،

و بالاتر18در) نفر 101(درصد5/50 ساله،17) نفر70( آموزان از ميان.دارند قرار سال

) درصد5/33(نفر67پايه دهم،) درصد5/17(فرن35آموزان نمونه مورد مطالعه دانش

و همچنين از بين. در پايه دوازدهم دوره متوسطه بودند)درصد49(نفر98پايه يازدهم

داراي وضعيت اقتصادي ضعيف،) نفر22(درصد11آموزان نمونه مورد مطالعه دانش

و) نفر 133(درصد5/66 داراي وضعيت)نفر45(درصد5/22وضعيت اقتصادي متوسط

. اقتصادي خوبي بودند
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و انحراف استاندارد مولفه.1جدول پسو شادكامي هاي سلامت رواني ميانگين و در پيش آزمون

 هاي مورد مطالعه آزمون گروه

 متغيرها
 گروه كنترل گروه معتكف

MSDMSD

 علائم جسماني
80/477/006/596/0 آزمون پيش

06/479/013/506/1 آزمون پس

 علائم افسردگي
06/633/173/548/1 آزمون پيش

33/429/180/556/1 آزمون پس

 علائم اضطراب
53/624/186/524/1 آزمون پيش

00/584/000/613/1 آزمون پس

 اجتماعي لكردعمدر اختلال
86/518/140/535/1 آزمون پيش

33/480/073/548/1 آزمون پس

 شادكامي
04/5975/420/6075/5 آزمون پيش

66/7389/422/6323/6 آزمون پس

 آزمونپس) معيار انحرافو( ميانگين مي شود مشاهده1 جدولدركه همانطور

ه آموزان دانش ،)77/0(06/4 علائم جسماني اي سلامت رواني شاملمعتكف در مولفه

 اختلال در عملكرد اجتماعي،)84/0(00/5 علائم اضطراب،)29/1(33/4 علائم افسردگي

.مي باشد)89/4(66/73 شادكامي متغيرو)80/0(33/4

ميو متغير شادكاسلامت رواني آزمون لوين جهت همساني واريانس ها بين ابعاد نتايج.2 جدول

Fdf 1     df 2P اندازه ها

219/012864/0 علائم جسماني

86/012836/0 علائم افسردگي

15/312810/0 علائم اضطراب

87/112818/0 اختلال عملكرد اجتماعي

25/312810/0 شادكامي
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اندازه هاي علائم براي)F(مشاهده مي گردد سطح آماره2همان طور كه در جدول

و متغير شادكامي و اختلال در عملكرد اجتماعي دار جسماني، افسردگي، اضطراب معني

و اين نشان دهنده آن است كه واريانس خطاي اين متغيرها در بين)P≤05/0(نيست 

و گروه كنترل(ها آزمودني و واريانس) گروه آزمايش . ها با هم برابرندمتفاوت نيست

و نتايج نشاني بررسي فرض همگني كواريانسهمچنين برا ها از آزمون باكس استفاده شد

در) =53/14BOXو=78/0Fو=70/0P(داد كه مقدار ام باكس معني دار نيست  و

.ها برقرار استنتيجه پيش فرض تفاوت بين كوواريانس

 متغيرهانتايج شاخص هاي اعتباري آزمون معناداري تحليل كوواريانس بر روي.3جدول

dfPEtaخطاdfفرضيهF مقدار نام آزمون منبع

 گروه

558/0065/600/500/24001/0558/0 اثر پيلايي

442/0065/600/500/24001/0558/0 لامبدا ويلكز

263/1065/600/500/24001/0558/0 اثر هتلينگ

263/1065/600/500/24001/0558/0 بزرگترين ريشه خطا

از3نتايج جدول نشان مي دهد كه سطوح معناداري همه آزمون ها قابليت استفاده

را مجاز مي شمارد دو. تحليل كوواريانس چند متغيري اين نتايج نشان مي دهد كه در بين

و گروه كنترل حداقل از نظر يكي از متغيرهاي واب سته گروه شركت كننده در اعتكاف

و متغير براي تشخيص اينكه كدام مولفه. تفاوت معنادار وجود دارد هاي سلامت رواني

شادكامي نسبت به گروه كنترل متفاوت است از تحليل كوواريانس چند متغيره استفاده 

. ارائه شده است4شده است كه در جدول 
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 ابعاددر اعتكاف مراسم تأثير) MANCOVA(تحليل كوواريانساز آمده دستبه نتايج.4 جدول

 شادكاميو رواني سلامت

SSd متغير وابسته منبع
f

MS
F

PEta

533/81533/869/9001/025/0 علائم جسماني

533/81533/817/4001/013/0 علائم افسردگي

500/71500/750/7001/021/0 علائم اضطراب گروه

70/14170/1474/9001/025/0 اختلال در عملكرد اجتماعي

شادكامي  13/224 113/224 02/5001/015/0

و بين دانش آموزانملاحظه مي گردد4همانطوري كه در جدول گروه هاي آزمايش

گروه كنترل در مولفه هاي علائم جسماني، افسرذگي، اضطراب، اختلال در عملكرد 

و متغير شادكامي تفاوت معناداري در سطح  به عبارت. وجود دارد)P≥001/0(اجتماعي

و اجتماعي عملكرددر اختلال اضطراب، افسرذگي، جسماني، ديگر ميانگين علائم

آزمايش بعد از شركت در مراسم معنوي اعتكاف متفاوت از گروه كنترل شادكامي در گروه

. است

و نتيجه  گيريبحث
 سلامت افزايشدر اعتكاف معنوي مراسم اثربخشي بررسي حاضر پژوهش هدف

مي يافته.بود آموزان دانش شادكاميو رواني دهد كه اضطراب گروه هاي پژوهش نشان

را پشت يافته كاهش در مقايسه با گروه كنترل،اند گذاشتهسر مداخله، كه مراسم اعتكاف

اين نتايج در مورد اضطراب، در خصوص علائم جسماني، اختلال در عملكرد. است

و شادكامي نيز  باآمده دستبهنتايج. دار بوديمعناجتماعي يج پژوهش نتا در اين مطالعه

و نادري منصوري افشاري، محمودي، مرعشي،  محموديو، ثمري)1396( تزنگي نژاد

و همكاران)1385( و)1390(، ميرغفوري ، كاوياني، حاتمي)1376(حجاران، ابوالقاسمي
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و) 2002(1نينشتايف،)1386(يموسو،)1387(يساغروان،)1387(و شفيع آبادي

و.همخواني دارد) 1992(2رابرتس گران درمان روان بسياري از پژوهشگران علوم رفتاري

درمعتق و رفتارها ازپ دند كه اين باورها و يماريب يشگيري و شناخت روان هاي جسماني ي

و پرساد( ها نقش اساسي دارند بهبود آن ي كه برخي فقدانا گونهبه،)3،1995نيل من

را علت و توصيه به درمان اختلالات از طريق يماريب باورهاي ديني  هاي رواني دانسته

ي زيادي كه در اين زمينه صورت گفته است رابطةها پژوهش.كنندميي دينيها آموزش

و و حتيها نگرش مثبت بين باورها و عملكردهاي ديني با شاخص بهداشت رواني

را به اثبات و همكاران،4 به نقل از كوئينگ؛1992 ويلتزوكريدر،( اند يدهرسانجسماني

1992.(

و اخلاص از اركان اصلي آن به شمار اعتكاف عبادتي پرفضيلت است كه تعبد

و در منابع اسلامي فضايل فراواني. آيد مي اين عمل در اديان گذشته نيز سابقه داشته است

در. اند براي آن برشمرده و قرارگرفتن روح اين عبادت در همة اديان دوري از مظاهر دنيا

كن. منظور عبادت خالصانة پروردگار است مكاني محدود به بتحتي مشركان نيز در هاي ار

مي خود به قصد تقرب به آن را به واسطة نذر بر خود لازم ها معتكف و گاهي آن شدند

انتخاب.1: سورة بقره چند ويژگي را براي اعتكاف برشمرده است 125آية. كردند مي

خدمت به معتكفانْ.3انجام اعتكاف در مكاني پاك،.2ترين مكان براي اعتكاف، شريف

و  هم.4مقامي بزرگ ).1391حسني،(ترين عبادات سطح محبوب اعتكاف،

و روان و كارشناسان علوم رفتاري شناسان معتقدند كه سبك زندگي در سلامت روان

و هرچه فرد به انجاميمير زيادي تأث جسم افراد باشد، متعهدتري دينيها آموزه گذارد

و هوش. كنديم آرامش بيشتري پيدا هاي مثبت هيجاني هيجانشادكامي، اميد، خوشبختي

و خرد، شجاعت، انسانيت، عدالت، ميانهو اصلي به شمار مي شش آيند و معنويت  روي

1. Feinstein 
2. Roberts 
3. Nealman & Persaud 
4. Koening  
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آنو فضيلت انساني هستند كه بيست مي چهار توانمندي منش از در. گيرند ها سرچشمه

به بين هيجان طوري كه در آغاز جنبش هاي مثبت، شادكامي بيش از همه اهميت دارد،

را شادي روان شناسي بگذارند شناسي مثبت برخي پيشنهاد كردند نام اين رشته يا رويكرد

ود فرد،واقعدر). 1389گلزاري،( وها آموزه يندار با پذيرش دستورات ي ديني

آن عمل را كردن به كهيمها نوعي سبك زندگي و روانينتأم پذيرد كنندة سلامت جسم

توجه مورد در رفتار،مؤثرةمؤلف ترينياساسدر حكمي،ي دينها آموزهروينااز. اوست

و.)1388غباري،(گرفته است قرار شناسان روانجملهاز بسياري  خصوصبهعقايد ديني

و قدرت برتر است، با ايجاد اميدواريها ارزشباور به وجود درواقعدعاكردن، كه ي والا

م. كنديمو انگيزه به افراد بيمار كمك كه شده مشخصطالعات جديد حتي در است

از كننديمعمر بيشتري كننديمايدزي كه در مراسم ديني شركتبه مبتلابيماران  و

و شركت در مجالس مذهبي، علاوه. سلامت بيشتري برخوردار هستند بردعا، مناجات

كا شوديمانگيزه در افراد، باعث ارتقاي روابط اجتماعي آنانشيافزا هشو افسردگي را

و نماز جماعت،. كنديمو از انزواي بيماران جلوگيري دهديم همچنين اقامة نماز جمعه

يها مكانگزاردن حج، برگزاري مراسم مذهبي مانند اعتكاف، اعياد، عزاداري، زيارت 

و غيره باعث تحكيم پيوند اجتماعي افراد ، ازخوش(شوديممقدس، انجام كار خير

و جان قرآن كريم نيز شفا.)1387 و تمثيل طبيب، كه براي شدهيمعرفي جسم است

و شفاي جسم روديمپيامبران خدا به كار  ، بيانگر رسالت آن بزرگواران در تحقق سلامت

.)1385سهرابي،(استو روان انسان

و آرامشبه رسيدن رسدمي نظر از سوي ديگر به  الهي، اديان پرتودر رواني سلامت

 انسانكه رفتارهايي اسلام، نظراز زيرا دارد؛ ترجيحآن ديني غير اه هايربر اسلام، ويژه به

 رواندر رابطه هميندركه حالاتي نيزو دهدمي انجام متعال خدايبا معنوي ارتباط در

 دنبالبه يعني دارد؛ متعال خدايبهكه است معرفتياز ناشي آيد،مي پديد انسان

 اين مقتضايبهكه آيدمي پديد انساندر خاصيينفسان كيفياتو توجهات خداشناسي،



1396زمستان،28شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه120

 شرايط چارچوبدر يابد،مي الهي صفاتبه نسبتكه توجهاتيو مخصوص حالات

در يابد،مي الهي صفاتبه نسبتكه توجهاتيو با مخصوص همسو رفتارهايي محيطي

و آرامش روان هدفبا همسو رفتارهايي محيطي شرايط چارچوب  خواهد شكل شادكامي

بهرا انسان نيز، پرستشو عبادتبر تأكيدبا دين همچنين). 1391 يزدي، مصباح(گرفت

 سايةدر.داردوي فطرتدر ريشهكه كندمي دعوت اصيليو عميق معنويت فضاي

و مطلق قادر موجودبا ارتباطبه نيازكه انسان روحي اصيل نيازهاياز يكي ديني، معنويت

 روحدر فطري هاي مايه بندگي،و عبادت از مجراي.شودمي رآوردهب است،ويبر اتكا

 آنها،از بخشيو يابندمي تبلور نفساني كيفياتو عواطفو احساسات صورتبه انسان،

 نيازهاي اگر.كنندمي تنظيم نيزرا انسان رفتارهايو دارند متعالي جنبةكه اند همانهايي

 زمينة بلكه يابد، نمي تحقق رواني سلامت تنهانه ود،نش تأمين مناسب طوربه انسان اساسي

 قادر منزلةبه خدابا انسان معنوي ارتباط رو، ايناز.شودمي فراهم نيز ديگري آسيب هاي

 انسانكه معرفتي يعني دارد؛ بخش اطمينانو محكم مبنايي پرستش،و عبادتراهاز مطلق،

به نسبت انسانكه توجهي مقداروآن مالكوعمق تناسببه كند،مي پيدا خدابه نسبت

و ويژه رفتارهاي منشأكه آوردمي وجودبهاودررا خاصي حالات دارد، خويش معرفت

با ابعاد اعتكاف رابطة نتايج، بنابراين). 1387ساجدي،(سلامت رواني استبا همسو

. نبود ذهناز مختلف سلامت رواني دور

 آموزان دانش رواني سلامت بهبود باعث اعتكاف مراسمكهداد نشان نتايج اين مطالعه

در اختلالو جسماني علائم افسردگي، اضطراب، علائم كاهشدرو شده مداخله گروه در

 افزايش داري معني طوربه نيزرا شادكاميو گذاردمي بسزايي تأثير اجتماعي عملكرد

 مراسمدر شركت گفت توانمي مطالعه، ايندر آمده دستبه نتايجبه توجهبا. دهد مي

و نشاط افزايشو رواني سلامت بهبود باعث مشابه، معنويو مذهبي مناسكو مذكور

با.طلبدميرا مسئولان دقيق ريزي برنامهآن شدن فراگيركه شودمي نوجوانان شادابي

دانش بيندر شناختي روان سلامتبر اعتكاف تأثير مورددر تحقيق، پيشينةبه توجه
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و نوجوانان  لذا. بود نگرفته صورتاي مطالعه تاكنون اثربخشي، صورتبه آموزان

به اختصاصي صورتبهكه است اين قبلي مطالعاتبر تحقيق اين انجام حسنو نوآوري

به توجهبا لذا. است پرداختهو شادكامي دانش آموزان سلامت روانيبر اعتكاف بحث

 مسئلةو كند تقويترا اسلامي شناسي روان علم افزايشي، بعداز تواندمي موضوع تازگي

 بهبود رواني-روحي سلامت برخورداريدررا ديني تكليفبه توجهو مذهبو دين تأثير

در.بخشد پژوهش حاضر فقط بر روي دانش آموزان شهر اردبيل صورت گرفته بنابراين

اين همچنين. يد احتياط نمودتعميم پذيري يافته اين تحقيق به ساير دانش آموزان با

پژوهش فقط بر روي دانش آموزان پسر انجام شده است كه در تعميم نتايج به دختران مي 

مي اردبيل با توجه به اينكه در اين پژوهش نمونه مختص به شهر.بايست احتياط كرد

م لذا پيشنهاد مي شود در اين راستا پژوهش هاي ديگري در شهر هاي مختلف انجا،باشد

ديگر هاي شاخصه ديگربر اعتكافو نماز تأثيرو ارتباط شودمي همچنين پيشنهاد. گيرد

 قرار ارزيابي مورد بالاتر نمونة حجمبا آتي پژوهش هايدر روان در دانش آموزان سلامت

بهرااي مشاوره خدماتكه دانشگاههاو مدارس مشاورانهمة شودمي پيشنهاد.گيرد

 رواني اختلالات درمانو شناسي سبب تشخيصدر دهند،مي ارائهجودانشو نوجوان قشر

باو باشند داشته مدنظررا مذهبي اعمالو مذهب نقشو سلامت رواني تأثير آنها رفتارو

مي. دهند ارتقارا خود مشاورة فرايندو خدمات اثربخشي آن، دادن دخالت نهايتاً پيشنهاد

و فرهنگ و دانش آموزان نسبت به شود متوليان امور تربيتي ي در نقش دادن نوجوانان

و مساعدت بيشتري نمايند . شركت در مراسم معنوي اعتكاف تلاش
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 منابع
و محمود، حجاران-1 ي ديني در اتخاذهاشيگرانقش).1376(ابوالقاسمي، عباس

ه.ي مقابله با استرس در سالمندان تهرانيهاوهيش مايش نقش دين مجموعه مقالات اولين

.در بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي ايران

 عزتبر رمضان روزه تاثير).1380(مجيد كاظمي،و علي راوري، علي؛ جابري، انصاري-2

. رفسنجان پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكيو مامايي پرستاري دانشجويان دانشكده نفس

.68-26،63باليني، شناسي روانو روانپزشكي مجله

و قنواتي، مريم؛ استاديان،-3 و شادكامي رابطه بررسي).1390(هادي نژاد، كجباف بهمن

 دانشگاه در فرهنگ . بهبهان واحد اسلامي آزاد دانشگاه دانشجويان بين در روان سلامت

.137-29،147(15اسلامي،

و تشخيص باليني، تهران، كاربرد آزمون)1387(ازخوش، منوچهر-4 .نروا: هاي رواني

و رقيبي، مهوش-5 بررسي مقايسه اي سلامت روان دانش).1384(پورقاز، عبدالوهاب

س(يو روانشناسيتيعلوم ترب. آموزان مقطه متوسطه شهر زاهدان و ستانيدانشگاه

.84-3،69،)بلوچستان

بر اعتكاف مراسمدر شركت تأثير بررسي).1385(عاطفه محمودي، علي اكبر؛ ثمري،-6

.18-1،)9(3پژوهش نامه تربيتي،. دانشجويان اجتماعي پذيرشوسنف عزت

 شيوع مقايسة). 1393(بيجاري بيتاو خراشاد صادقي محمود ناهيد؛ بيدختي، رحماني-7

. بيرجند پزشكي علوم دانشگاه آخرو اول سالهايدر پزشكي، در دانشجويان افسردگي

.234- 228،)2(21بيرجند، پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

و علي عنايتي نوين-8 و«،)1389(فر حيدري رفعت، ابوذر رابطة بين نگرش ديني

و دين،»شادكامي در بين دانشجويان .72-4،61، روانشناسي

و اهل بيت). 1391(حسني، محمدجواد-9 به فضيلت اعتكاف از ديدگاه قرآن ،»نگاهي نو

.146ـ122،)4(4حديث حوزه،

 امام آثار نشرو تنظيم مؤسسه:تهران.الوسيله تحرير).ق 1403(االله روح سيد خميني،-10
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 خميني

هاي بررسي نقش مذهب بر سلامت رواني دانشجويان دانشگاه). 1390(خيداني، ليلي-11

.80-64،)3(6هاي تازه در علوم تربيتي، انديشه. استان ايلام

(چلبي، مسعود؛ موسوي، سيدمحسن-12 بر، بررسي)1387. جامعه شناختي عوامل مؤثر

و كلان، .57-34،)2و1(9مجله جامعه شناسي ايران، شادماني در سطوح خرد

و دين،. روان بهداشتو دين). 1387(ابوالفضل ساجدي،-13 ،1فصلنامه روان شناسي

68-79.

.آهنگ قلم: ناشناخته بشر، مشهد بعد، هوش معنوي،)1388(ساغرواني، سيما-14

آن رابطهو معنوي مسائلبه آموزان دانش گرايش ميزان بررسي).1387(اكبرني،سلطا-15

.شرقي آذربايجان استان پرورشو آموزشكل اداره پژوهشي طرح. رواني سلامت با

ة نامژهيو، فصلنامة معنا،»معنوي بر هوشدرآمدي«،)1385( سهرابي، فرامرز-16

.119ـ2،114روانشناسي دين،

و االله؛ توكلي،متنع شفيعي،-17  تأثير). 1386( كاظمي، مجيد محمداالله؛ فوزيه، رحمتي

.1382 سالدر جيرفت پرستاري دانشكده روان دانشجويان بهداشتبر رمضانو روزه

.78-6،73 رفسنجان، پزشكي علوم مجله

و عبدااللهنيحس كاوياني،-18  اثر شناخت درماني مبتني«،)1387(ي آبادعيشفو ندا حاتمي

،40شناختي،، فصلنامة تازه هاي علوم»آگاهي بر كيفيت زندگي افراد افسرده بر ذهن

.48ـ39

ب).1387(كجباف، محمدباقر-19 بيو سلامت روانينگرش مذهبنيرابطه نيدر

دب دانش و روان. دخترانه اصفهانيها رستانيآموزان ،)2(1،يشناس فصلنامه مطالعات اسلام

33-45.

مقايسه نقش.)1393(كاظم،معاضديوسجاد،بشرپور؛ پرويز،پرزور؛اكبر،عطادخت-20

و افراد عادي باورهاي فراشناختي در پيش و. بيني سلامت عمومي حافظان قرآن سلامت

 309-300،)4(5، بهداشت

و لياقتدار، محمدجواد محمدرضا، ميرشاه عابدي،-21 ).1385(جعفري، سيدابراهيم
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مجله روان. هاي اصفهان نامه شادكامي آكسفورد در دانشجويان دانشگاههنجاريابي پرسش

و .100-45،95روان شناسي باليني ايران، پزشكي

 روزه تأثير).1390( محمدي، جوادو حسن دركه، محسن؛ رضايي، سعيد؛ عسكري،-22

،)2(1فرهنگ در دانشگاه اسلامي،. كرمانشاه رازي دانشگاه رواني دانشجويان سلامت بر

138-148.

و همكاران-23 فصلنامة علمي پژوهشي انديشة. معنوي هوش).1386(غباري بناب، باقر

.147ـ125،)10(3نوين ديني، 

و دره زرشكي، نعيمه ميرغفوري، سيدحبيب-24 و«،)1390(االله؛ ابويي، فاطمه تأثير دعا

م زنان شركت: مطالعة موردي(» نيايش بر ميزان شادكامي ،)راسم اعتكاف استان يزدكننده در

.31ـ7،)26(7ترويجي بانوان شيعه،-دوفصلنامة علمي

 نادري نژاد، راضيه؛ منصوري افشاري، هاجر؛ علي؛ مرعشي، سيد محمودي، طيبه؛-25

 معنوي، هوش هاي مؤلفهبر اعتكاف مراسمدر شركت اثربخشي).1395(تزنگي، مجتبي

پژوهشنامه روان. اهواز چمران شهيد دانشگاه دانشجوياندر استرسو اضطراب افسردگي،

.61-77،)2(2شناسي اسلامي، 

 ميزانبا نماز فريضةبه اولويتو التزام ارتباط). 1391(همكارانو امير رضايي، موسي-26

 رفتاري، علوم تحقيقات. دانشجويان شناختي جمعيت پارامترهاي برخيو افسردگي شيوع

10)6(،441-452. 

و همكاران موسوي،-27 و پيشگيري از افسردگي). 1386(غفور ،»نگرش توحيدي

. 144ـ139،)2(5دوفصلنامة تحقيقات علوم رفتاري،

 امام پژوهشيو آموزشي موسسه:قم. قرآندر اخلاق). 1391(مصباح يزدي، محمدتقي-28

.1:341ج).ره(خميني

: تهران. مهارت هاي زندگي آشنايي با برنامه هاي آموزش).1383(.نيك پرور، ريحانه-29

و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور . انتشارات معاونت امور فرهنگي

.زناشويي رضايت با دينداري رابطه بررسي). 1384( سوسن سيف،و مريم نيكويي،-30
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.75-61،)13(4تازه هاي مشاوره، پژوهشي علمي فصلنامه

و بوكاني،مداح مهدي؛ آبادي، بهرام زارع كبري؛ نصيري،-31 وليزاده، سميه سليمان

فرهنگ در دانشگاه. دانشجويان شناختي روان بهزيستيدر اعتكاف نقش بررسي). 1395(

.190-173،)19(2اسلامي، 
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