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  دهچکی
در دانشجویان معتکف و  امید به زندگیو  معناي زندگی، سلامت روانهدف محققان در این پژوهش، مقایسۀ  هدف:

اي و جامعۀ آماري شامل کلیۀ دانشجویان  مقایسه -پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علیّ روش:غیر معتکف بود. 
علوم پزشکی ارومیه معتکف بودند. نمونۀ آماري در مسجد دانشگاه  1396 بهاردانشگاههاي آذربایجان غربی است که 

گیري تصادفی ساده انتخاب شدند.  نفر غیر معتکف است که به روش نمونه 20نفر از دانشجویان معتکف و  20شامل 
استفاده شد. اطلاعات به ، امید به زندگی اشنایدر و معناي زندگی GHQهاي  آوري اطلاعات از پرسشنامه براي جمع

 ها: یافتهتجزیه و تحلیل شد. افزار اس.پی.اس.اس  استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و نرم دست آمده با
گروه معتکف و غیر معتکف، در معناي زندگی و امید به زندگی، تفاوت معناداري وجود دارد؛ دو بین نتایج نشان داد 

با توجه به نتایج به دست آمده،  گیري: نتیجهد. گروه تفاوت معناداري به دست نیامدو اما در سلامت روان، بین 
  .شود شرکت در مراسم اعتکاف موجب ارتقاي امید به زندگی و معنادار شدن زندگی می
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  مقدمهالف) 
ت انسان، افزون بر عناصر مادي که انگیز است. در سرش بینی اسلامی شگفت فلسفۀ آفرینش انسان در جهان

در گیاهان و حیوانات وجود دارد، عنصري الهی و ملکوتی وجود دارد. در واقع؛ انسان ترکیب جسم و جان 
سورة رعد ذکر  28گونه که در آیۀ  گیرد؛ همان است. به سبب وجود روح خدایی، انسان با یاد خدا آرام می

. راههاي فراوانی براي رسیدن به خداوند وجود دارد )62: 1391، قائمی و خدایار(شده، یاد خدا آرامبخش دلهاست 
که اعتکاف، یکی از آنهاست. اعتکاف با وجود مستحب بودن، در زمرة بهترین عبادتها براي رسیدن به قرب 
الهی، پاسخی براي نیازهاي روحی و روانی انسان و نوعی رجعت به خود و خداوند است. به تعبیري؛ 

گیري  . با اینکه در اسلام، رهبانیت و انزوا و کناره)11: 1378(حیدري، خلوت و پرداختن به درون استاعتکاف، 
. )319: 65(مجلسی، ج )، اما خلوت با خدا بسیار پسندیده استفی الاسلام هلا رهبانیاز اجتماع و مورد قبول نیست(

. )289: 1377کوب،  (زرینداند سلوك روحانی نمی مولانا نیز رهبانیت را تأیید نکرده و ترك لذات دنیوي را لازمۀ
اي دارد؛ به طوري که  کلمۀ اعتکاف در قرآن ذکر نشده، اما مفهوم آن در آیات الهی جایگاه ویژه

و ما از ابراهیم و اسماعیل تعهد گرفتیم تا «آیۀ قرآن آمده است؛ از جمله:  9هاي این کلمه در  خانواده هم
به سوي «و همچنین:  )125(بقره: »ن و معتکفان و اهل رکوع و سجده تطهیر کنندکنندگا خانۀ مرا براي طواف

زنیم و خاکستر و ذرات آن را  خدایت(گوساله) که بر او عابدي و اعتکاف داري، نظر کن. ما او را آتش می
هند که عبادت د . این آیات نشان می)97(طه: »کنیم کنیم. در نتیجه تمام آثار آن را محو می در دریا پراکنده می

. با توجه به جایگاه ویژة )12- 15: 1381(زاهري، و اعتکاف جزء آفرینش و سرشت انسان و امري درونی است
مدت داشته، روح  عبادت در زندگی انسان، عرفاي نامداري همچون مولانا نیز خلوتهاي روحانی طولانی

  )122: 1377کوب،  (زریندانند. خود را به واسطۀ این خلوتها، جلا می

سازد. گریز از مسئولیتها، رهبانیت است و محکوم و اسیر  هاي زندگی، آدمی را از خود بیگانه می مشغله
. یکی از راههاي رهایی از این بیگانگی، )51- 52: 1389(عزیزي، شدن در دام مسئولیتها، حیوانیت است و مذموم

نسان است. روح یا جان مساوي با خبر توسعۀ آگاهی به معنی توسعه و بسط حیات ا«رسیدن به آگاهی است. 
. از اثرات حیاتبخش اعتکاف، )57: 1384(مطهري، »و آگاهی است و آگاهی و خبر مساوي با روح و جان است

گذارد؛ زیرا حصول  رسیدن به آگاهی است. آدمی از طریق علم و آگاهی و شناخت، پا به وادي کمال می
کافی نیست و در کنار آن باید علم الهی نیز حضور داشته علم و دانش بدون معرفت، براي زندگی بشري 

در  امید به زندگی و سلامت روان، معناي زندگی. لذا هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ )29: 1378(حیدري، باشد
  معتکفان و غیر معتکفان است.
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  ب) بیان مسئله
شود که در آن فرد  می ، سلامت روان به حالتی اطلاق2014طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال 

تواند عملکرد مفیدي داشته و براي جامعه سودمند باشد.  براي سازگاري با استرسهاي زندگی، تواناست و می
عنوان کرده که نماز و عبادت داراي نیرو و قدرتی است که آثار مادي و » دین و روان«در کتاب  1ویلیام جیمز

. اهمیت بعد معنوي وجود انسان در )177: 1998(جیمز، ان استروحانی دارد و نتیجۀ آن، آرامش و سلامت رو
حدي است که سازمان جهانی بهداشت علاوه بر ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی، به بعد معنوي انسان نیز 

. همچنین در پژوهشی نشان داده شده که بازگشت به فطرت، در )45: 1395(فتحی، و امرانی، اشاره کرده است
باوري  دینداري و دین«فرماید:  . خداوند می)85: 1391(معاضدي و همکاران، سلامت روانی تأثیر بسزایی داردبهداشت و 

. )130(بقره: »خردي است رغبتی و عدم تمایل به دین و معنویت، دلیل بر سفاهت و بی نشانۀ سلامت عقل و بی
فی قُلوُبِهمِ مرضَ «کند:  شکل میدارد که گزینش طریق نفاق، سلامت روان را دچار م همچنین اذعان می

. پژوهشگران غربی نیز بر این مسئله اذعان دارند که دخالت دادن مذهب در زندگی، )10(بقره: »فَزاَدهما للَّه مرَضاً
درصد از تحقیقات سی سالۀ اخیر در  72. حدود )182: 2012و همکاران،  2(کونیکبا افزایش سلامت روان همراه است

ي شمالی نشان داده که مذهبی بودن با سلامت روانی و جسمانی بهتر و اختلالات روانی کمتر و عمر آمریکا
  )2006و همکاران،  5؛ کوتون2013و همکاران،  4؛ بنولی1992و همکاران،  3(لارسونطولانی در ارتباط است.

خگویی به آن ترین مسائل زندگی بشر است که فلاسفۀ زیادي در پی پاس از بغرنج 6معناي زندگی
شود که معناي زندگی را  اند. علامه جعفري معتقد است که حیات انسانها زمانی کاملاً شکوفا می برآمده

به عنوان فردي که زندگی را از دریچۀ دیگري دید،  7ویکتور فرانکل .)381 :1381 جعفري،(دریافته باشند
ندگی نیست، بلکه از بین رفتن معناي زندگی آورد، رنج و سختی ز آنچه انسانها را از پاي درمی«گوید:  می

. در عصر امروز، )155: 1378(فرانکل، »معنی تنها در لذت و شادمانی نیست، بلکه در رنج و مرگ نیز هست. است
افرادي هستند که اعتقادي به ارزشمند بودن زندگی ندارند و در مقابل، افرادي هستند که معتقدند زندگی 

اي مانند علامه جعفري، گام برداشتن در مسیر  توان گفت از نظر فلاسفه یسرتاسر معناست. در کل م
  )1392(رضازاده و رحمانی، شود. عبودیت باعث رسیدن به ابدیت می

در منابع دینی اسلام، بارها بر هدفداري و معناي زندگی تأکید شده است. اگر حیات در این دنیا 
دهد. کلام خدا به  زندگی معناي خود را از دست میخلاصه شود و زندگی اخروي وجود نداشته باشد، 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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جن و انسان را جز «داند:  واسطۀ آیات مختلف بر این امر تأکید دارد و هدف خلقت بشر را عبودیت می
گیري در مسیر عبودیت، زندگی را معنادار و هدفمند  . بنابر این، قرار)56(ذاریات: »براي عبادت خلق نکردیم

لیم دینی ما بر این امر نیز تأکید شده است که پرداختن صرف به امور معنوي و نادیده کند. البته در تعا می
معنایی و پوچی و  گرفتن دنیا یا بالعکس، صحیح نیست. به اعتقاد فرانکل، امروزه بیماران معمولاً از بی

ها و  ناامیدي ها، ها، افسردگی حالی ها، بی اند و در این خلأ هستی است که خستگی هدفی زندگی شاکی بی
. )156- 157: 1378(فرانکل، یابد. این پدیده کاملاً طبیعی و فرایند زندگی عصر جدید است ها ظهور می قراري بی

طور که قبلاً نیز اشاره شد، رسیدن به منبع کمال و نور، هدف غایی انسان است؛ بنابر این، معرفت به  همان
  )28: 1389.(مصباح، نادار استوجود باري تعالی، اولین گام در مسیر زندگی مع

تواند  امید به زندگی از دیدگاه آمار، تعداد سالهایی است که فرد متولد شده در یک سال بخصوص، می
شناس و مدرس دانشگاه  . دکتر محمدولی علیئی، جمعیت)338: 1390 1(برك،انتظار داشته باشد که عمر کند

درآمد، محل زندگی، نوع ارتباط با خویشاوندان و میزان معتقد است که عواملی از جمله: تحصیلات، شغل، 
و «فرماید:  ترین آیۀ قرآن می اعتقادات مذهبی، رابطۀ مستقیمی با امید به زندگی دارند. خداوند در امیدبخش

. مولانا نیز معتقد است ناامیدي از رحمت )5(ضحی: »پروردگارت آنقدر به تو عطا خواهد کرد که راضی شوي
درست نیست و پذیرش خدا به خدایی، معادل امیدواري است. طی پژوهشی در جامعۀ آماري پروردگار، 

بیماران سرطانی، مشخص شد که انجام مراقبت معنوي، امید به زندگی بیماران را افزایش داده و موجب 
  )12: 1387(سلمانی، بهبود وضعیت روانی آنان شده است.

تواند مؤثر باشد و از آنجا که  شناختی می زندگی روان در مجموع، بررسی نقش عبادت و معنویات در
اعتکاف شامل انواع اعمال عبادي از جمله: نماز، روزه، دعا، قرائت قرآن، ترك محرمات و به نوعی 

بدیل از عبادات است، بررسی تأثیر این عمل عبادي در حیات بشر حائز اهمیت است و  اي بی مجموعه
کننده باشد؛ زیرا  هشی موجود در این زمینه را پر کرده، روشنگر و هدایتتواند خلأ پژو مطالعۀ حاضر می

اند، نه اعتکاف که  اغلب پژوهشهاي پیشین به صورت موردي و مربوط به یکی از این اعمال عبادي بوده
 سلامت روان، معناي زندگیاي از اینهاست. بنابر این، هدف پژوهشگران در مطالعۀ حاضر، مقایسۀ  مجموعه

  در دانشجویان معتکف و غیر معتکف است. ید به زندگیام و
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  ج) پیشینۀ تحقیق
شود. گفتنی است که  در این بخش، پژوهشهاي پیشین مرتبط به موضوع و در دسترس پژوهشگر بررسی می

پیشینه براي رابطۀ اعتکاف و متغیرهاي مورد بررسی در این پژوهش نادر است؛ به همین سبب، موضوع کلی 
  و ارتباط آن با این متغیرها نیز مدنظر بوده و مطالعه شده است.معنویت 

هاي دینی و تأثیر آن بر  جایگاه اعتکاف در آموزه«در پژوهش  )1388(فرجام نتایج تحلیل فلاح و نیک
شود.  نشان داد که شرکت در این مراسم به صورت معناداري باعث افزایش شادکامی می» افزایش شادکامی

تواند با بالا  دانیم، شرکت در این مراسم می هاي سلامت روان می شادکامی را یکی از مؤلفه از آنجا که ما
  رفتن سلامت روان نیز مرتبط باشد.

ثابت کردند که » هاي روانی تأثیر اعتکاف در کاهش نشانه«در پژوهش  )1998(فرجام و همکاران نیک
  ت.اعتکاف، افزایندة سلامت روان و شادکامی در معتکفین اس

در پژوهشی که در خصوص رابطۀ معنویت، معنا در زندگی، اندوه روانی، آرزوي مرگ  )2017(1برنارد
بیمار انجام داد، به این نتیجه رسید که معنویت، عامل  206زودرس و تأثیر آنها بر کیفیت زندگی روي 

  ن است.هاي روانی است. به عبارت دیگر؛ معنویت افزایندة سلامت روا مهمی علیه پریشانی

، تأثیر مذهب و معنویت را در کاهش خطر خودکشی و افزایش سلامت روان )2017(و همکاران 2لوریرو
بیمار) بررسی کردند. نتایج نشان داد که بالا بودن باورهاي معنوي به طور  264در بیماران تحت دیالیز(

  معناداري با خطر خودکشی کم و سلامت روان بالا رابطه دارد.

با انجام یک مطالعۀ مروري، نقش مذهب و معنویت را در سلامت روان بررسی  )2014(3منتوبر و پارگا
تواند هم باعث ارتقاي سلامت روان شود و هم به آن  کردند و به این نتیجه رسیدند که مذهب و معنویت می

  زننده است. آسیب بزند؛ به نحوي که سوءبرداشت از دین و باورهاي مذهبی منفی آسیب

به این نتیجه رسیدند که  2012و  2011و همکاران در نتیجۀ انجام دو پژوهش در سالهاي  4ولینگ
  معنویت، عامل محافظتی در برابر ایجاد اختلالات، به خصوص افسردگی و اضطراب است.

هاي افسردگی و مذهب را در بزرگسالان بررسی کردند. نتایج  رابطۀ نشانه )2003(و همکاران 5پیرس
  ان داد که معنویت بالا با سلامت روان بیشتر، همبسته است.بررسی آنان نش

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Bernard 
2. Loureiro 
3. Weber & Pargament 
4. Vehling 
5. Pearce 



  

  

  

  
70  78در دانشگاه اسلامی مطالعات معرفتی 

کند که براي داشتن معنویت و  عنوان می» واکاوي مفهومی معنویت و مسئلۀ معنا«در مقالۀ  )1389(مصباح
زندگی معنادار، بایستی اعمال خود را در زندگی، در جهت هدفی تنظیم کنیم که به خودي خود و ذاتاً 

  .داراي مطلوبیت است

، معناي زندگی را از عناصر اصلی معنویت »ارتباط باورهاي وجودي و معنوي«در تحقیق  )2006(1برنان
گوید: معنویت، لازمۀ رسیدن به معناي زندگی، هدف و سلامتی است و در عین حال معتقد  داند و می می

  باشد.تواند با بعد معنوي فرد ارتباط داشته یا نداشته  است که مذهب یا دینداري می

مطالعۀ مربوط به ارتباط بین مرگ و میر(به هر دلیلی) و فعالیت معنوي، نشان داد که  42فراتحلیلی روي 
  )2000و همکاران،  2کولاگ (مککنند. تر، در سنین بالاتري فوت می افراد مذهبی

 )2016(و همکاران 3در خصوص رابطۀ امید به زندگی و معنویت نیز پژوهشهایی انجام شده است. زیمر
، مطرح کردند که معنویت با طول عمر و »مروري بر معنویت، دین، پیري و سلامتی در دیدگاهی جهانی«در 

  امید به زندگی رابطۀ مثبت دارد.

بیمار تحت  89در بیمارستان سیدالشهداي اصفهان روي  )2015(نتایج تحقیق همتی و همکاران
هاي قرآنی باعث افزایش امید به  کردن به نوشته پرتودرمانی نشان داد که گوش دادن، خواندن و نگاه

  شود. زندگی در بین بیماران می

هل أدینداري و امید به زندگی در زنان مت ۀرابط«در پژوهشی با عنوان  )1393(علی و همکاران  فضل
اد که نفر را به عنوان نمونه انتخاب کردند. نتایج بررسی نشان د 400، »شهر و بابل شهرستانهاي ساري، قائم

  .همبستگی مثبت وجود دارد ،رمذکوهل ساکن شهرهاي أبین دینداري و امید به زندگی زنان مت

دهندة سلامت روان مثل شادکامی  هاي نشان شده، مشاهده شد که مثلاً مؤلفه هاي بررسی در تمام پیشینه
. همچنین در بیشتر اند دهندة عدم سلامت روان مانند اضطراب و افسردگی بررسی شده هاي نشان یا مؤلفه

پژوهشها به نقش کلی معنویت و عبادت پرداخته شده و برخی از متغیرهاي این پژوهش، همانند معناي 
اند. بر این اساس، مطالعۀ حاضر در صدد بررسی تفاوتهاي  زندگی و امید به زندگی، کمتر بررسی شده

  ن و غیر معتکفان است.در معتکفا امید به زندگی و روان، معناي زندگیموجود در سلامت 

  

  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Brennan 
2. McCullough 
3. Zimmer 
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  د) روش
  . روش پژوهش1

در این روش، محقق بدون اینکه قصد تغییر در هیچ یک از متغیرها را  .اي بود مقایسه -مطالعۀ حاضر، علّی
بنابر این، تحقیق در موقعیت طبیعی و به دور از هر گونه . کند داشته باشد، ارتباط بین آنها را با هم بررسی می

امید  و روان، معناي زندگیدر این مطالعه، سه متغیر سلامت  .شود نی و آزمایشگاهی انجام میدستکاري میدا
  ، به عنوان متغیر وابسته مطالعه شدند. شرکت یا عدم شرکت در اعتکاف هم متغیر مستقل بود.به زندگی

  گیري . جامعۀآماري، نمونه و روش نمونه2
دانشگاههاي آذربایجان غربی بود که در مسجد دانشکدة علوم  جامعۀ آماري پژوهش حاضر، کلیۀ دانشجویان

معتکف بودند و به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. به منظور  1395 پزشکی دانشگاه ارومیه در سال
رعایت اخلاقیات، توضیحات لازم در خصوص نحوة پژوهش و هدف از آن ارائه شد تا براي حضور یا عدم 

 نفر دانشجوي معتکف و 20نفر، شامل  40 حجم جامعۀ نمونه. اهانه داشته باشندحضور در پژوهش انتخاب آگ
  .نفر دانشجوي غیر معتکف بود که از نظر سن، جنس، سطح تحصیلات و غیره همتاسازي شده بودند 20

ترین پرسشنامه براي سنجش سلامت روان  این ابزار که معروف :GHQیک) پرسشنامۀ سلامت روان 
 28تدوین شده است. در این پژوهش از نسخۀ  )1979(1یعی دارد، توسط گلدبرگ و هیلیراست و کاربرد وس

سؤالی استفاده شده که داراي مقیاسهاي علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و 
داراي سؤالات  GHQ. )1979(گلدبرگ و همکاران، افسردگی است. هر مقیاس در بر گیرندة هفت سؤال است

شود؛ در روش سنّتی،   گذاري به دو شیوه انجام می اي خیر، کمی، زیاد و خیلی زیاد است. نمره زینهچهارگ
-2-1-0«گذاري به صورت  شوند و در روش لیکرتی، نمره نمره داده می» 1-1-0-0«ها به صورت  گزینه

 99ایایی آن در سطح اطمینان . این پرسشنامه در ایران نیز اعتباریابی شده و پ)49: 1389(نوربالا و همکاران، »3
.در مطالعۀ حاضر آلفاي کرونباخ این )51(همان: گزارش شده است =r 85/0درصد، با روش بازآزمایی، 

  است. 76/0پرسشنامه 

سؤال، براي بررسی امید به زندگی در  12این پرسشنامه با  دو) پرسشنامۀ امید به زندگی اشنایدر:
اي بوده و سؤالات  گذاري به صورت لیکرت پنج درجه . روش نمرهسال طراحی شده است 15افراد بالاي 

شوند و  شوند. در نهایت، امتیازات سؤالات با هم جمع می گذاري می به صورت معکوس نمره 11و  7، 3
 60و حداکثر آن،  12دهندة امید به زندگی بالاتر و بالعکس خواهد بود. حداقل نمره،  امتیاز بالا، انعکاس

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Goldberg & Hillier 
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محاسبه  84/0تا  74/0بین این پرسشنامه را آلفاي کرونباخ  )1386(. علاءالدینی و همکاران)2000، (اشنایدراست
  گزارش کرده است. 92/0تا  73/0را ثبات درونی این ابزار نیز  )1387(اند. حسنی کرده

اي دربارة حضور  گویه 10 این آزمون یک ابزار سنجش جدید :سه) پرسشنامۀ سنجش معناي زندگی
اي از مطلقاً  در مقیاسی هفت درجه )2006(جوي معنا در زندگی است که توسط استگر و همکارانو جست
پنج گویۀ این آزمون، حضور معنا و پنج گویۀ دیگر، . تدوین شده است) 1(تا مطلقاً نادرست) 7(درست

 )2013(کاراناعتباریابی این پرسشنامه در ایران توسط مصرآبادي و هم. کند جستجوي معنا را ارزیابی می
 86/0 تا 81/0و براي حضور معنا  92/0 تا 84/0 ضریب آلفا براي جستجوي معنا. انجام و تأیید شده است

در این پژوهش، همسانی درونی آلفاي کرونباخ براي جستجوي معنا و حضور معنا به . گزارش شده است
هاي اصلی با چرخش  مؤلفه تحلیل. به دست آمد که حاکی از پایایی مقیاس است 81/0 و 71/0 ترتیب

درصد  31/24 ابلیمن، ساختار سادة دو عاملی را نشان داد که عاملهاي جستجوي معنا و حضور معنا به ترتیب
  است. 71/0 ضریب آلفاي کرونباخ در مطالعۀ حاضر،. کرد درصد معناي زندگی را تبیین می 20/32 و

  . روش اجرا4
کت در این پژوهش، ابتدا دربارة پژوهش، اهداف و کاربرد آن به منظور جلب موافقت دانشجویان براي شر

توضیحاتی داده شد؛ سپس به آنان اطمینان دادیم که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. همچنین قبل از توزیع 
ها دربارة نحوة تکمیل آنها اطلاعاتی ارائه شد تا ابهامی باقی نماند. پس از تکمیل شدن  پرسشنامه
ها به کمک آزمون تحلیل  دار حذف شدند. داده آنها را بررسی کرده، موارد ناقص و مشکل ها، پرسشنامه

  تجزیه و تحلیل شدند. 05/0افزار اس.پی.اس.اس، در سطح معناداري  واریانس چند متغیره و با استفاده از نرم

  

  ها هـ) یافته
کنندگان در مطالعۀ حاضر،  شرکت هاي توصیفی نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی نتایج یافته

  اند. ) بوده و بیشتر دانشجویان از مقطع کارشناسی بوده23/5( 67/22

 هاي مورد مطالعه در متغیرهاي وابستهگروه )M-SD: شاخصهاي توصیفی(1 جدول

 غیر معتکفان معتکفان  متغیرهاي وابسته
M SD  M SD  

  85/3  28/39  01/4 67/45  معناي زندگی
  14/4  67/33  76/3  09/41  ندگیامید به ز

  32/11  98/59  79/9  51/62  سلامت روان
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شود، میانگین(و انحراف استاندارد) گروه معتکفان در معناي  ملاحظه می 1طور که در جدول  همان
) است. همچنین 79/9( 51/62) و در سلامت روان 76/3( 09/41)، امید به زندگی 01/4( 67/45زندگی 

 67/33)، امید به زندگی 85/3( 28/39ستاندارد) گروه معتکفان در معناي زندگی میانگین(و انحراف ا
  ) است.32/11( 98/59) و در سلامت روان 14/4(

 -فرضهاي آن، از آزمون شاپیرو قبل از اجراي آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و براي رعایت پیش
وین براي متغیرهاي مورد مطالعه، معنادار ویلک، لوین و ام.باکس استفاده شد. سطح آمارة اف آزمون ل

هاي دو گروه  دهندة آن است که واریانس خطاي این متغیرها در بین آزمودنی ) و این نشانP≤ 05/0نبود(
معتکف و غیر معتکف متفاوت نیست و واریانسها با هم برابرند. همچنین براي بررسی فرض همگنی 

و  =426/0Pد و نتایج نشان داد که مقدار ام.باکس معنادار نیست(کواریانسها از آزمون ام.باکس استفاده ش
501/0F=  32/12و BOX=فرض تفاوت بین کوواریانسها برقرار است. ) و در نتیجه، پیش  

  : نتایج شاخصهاي اعتباري آزمون معناداري تحلیل واریانس چند متغیري بر متغیرهاي مورد مطالعه2 جدول

  df P  Etaخطا  dfضیۀ فر F  مقدار  نام آزمون  منبع

  گروه

  638/0  000/0  00/48  00/3  23/42  638/0  اثر پیلایی
  638/0  000/0  00/48  00/3  23/42  198/0  لامبدا ویلکز
  638/0  000/0  00/48  00/3  23/42  86/4  اثر هتلینگ

  638/0  000/0  00/48  00/3  23/42  86/4  ترین ریشۀ خطا بزرگ

عناداري همۀ آزمونها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند دهد سطوح م نشان می 2نتایج جدول 
دهد در بین دو گروه معتکف و غیر معتکف، حداقل از نظر  شمارد. این نتایج نشان می متغیري را مجاز می

براي تشخیص اینکه در کدام متغیرهاي وابستۀ مورد یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. 
  )3بین گروهها تفاوت معنادار وجود دارد، از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.(جدول  مطالعه در

  ) روي متغیرهاي مورد مطالعه در گروههاMANOVA: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره(3 جدول

 SS  df MS  F p  Eta  متغیر وابسته  منبع

  گروه
 532/0  000/0  34/26  12/201  1  12/201  معناي زندگی
  481/0  000/0  49/22  38/198  1  38/198  امید به زندگی
  043/0  101/0  983/0  98/2  1  98/2  سلامت روان

شود، بین دو گروه معتکف و غیر معتکف در معناي زندگی و  ملاحظه می 3همان طور که در جدول 
میانگین گروه معتکف در وجود دارد. به عبارت دیگر؛  P≥001/0امید به زندگی تفاوت معناداري در سطح 
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بین سلامت روان معناي زندگی و امید به زندگی نسبت به غیر معتکف به طور معناداري بیشتر است؛ اما در 
  دو گرو،ه تفاوت معناداري به دست نیامد.

  
  گیري و) بحث و نتیجه

معتکفان در معتکفان و غیر  امید به زندگی و سلامت روان، معناي زندگیهدف پژوهش حاضر، مقایسۀ 
ها، نتایج حاصل از تحلیل آماري نشان داد که دو گروه معتکف و غیر معتکف،  است. بعد از گردآوري داده

در سلامت روان تفاوت معنادار ندارند، که با توجه به پیشینه، دور از انتظار بود. این نتیجه با نتایج بسیاري از 
؛ 2017؛ لوریرو و همکاران، 2017؛ برنارد، 1998فرجام و همکاران،  ؛ نیک1388 فرجام، (از جمله: فلاح و نیکپژوهشها غیر هم سو است

در پژوهش خود دریافت که معنویت، پتانسیل این را دارد که عامل  )2017(. برنارد)2003پیرس و همکاران، 
و  2011(شناختی باشد؛ این نتیجه در پژوهشهاي ولینگ و همکاران هاي روان کننده در برابر پریشانی محافظت

گیري مذهبی  تر نیز نشان دادند که سطوح بالاي جهت نیز تأیید شده است. برخی مطالعات قدیمی )2012
درونی با سلامت روان بالا، شامل خودکارامدي، معناي زندگی، ارتباطات خانوادگی بهینه، بهزیستی و 

. )1991و همکاران،  2؛ پاینه1985 1ناهو،(دوبند و باري جنسی همبسته است سطوح پایین سوء مصرف الکل و مواد و بی
نیز داشتن باورهاي مذهبی را یکی از راههاي سازگاري با  )2010(4و لوکتی )2011(و همکاران 3کسکین

، نداشتن اعتقادات مذهبی را یکی از )2011(و همکاران 5اند. پیروتینسکی افسرگی حاصل از بیماري دانسته
در مطالعۀ  )2014(شده، وبر و پارگامنت هاي بررسی اند. از بین پیشینه دلایل ابتلا به افسردگی مطرح کرده

اند. برخی از مطالعات  مروري خود، مطالعات زیادي را بررسی و برخی نکات کلیدي را مطرح کرده
اند و با بهزیستی و کیفیت زندگی  دهند که مذهب و معنویت با سلامت روان در ارتباط شده نشان می بررسی

دهند که  ها و مطالعات هم نشان می اند. برخی نظریه راب و افسردگی و خطر افسرگی پایین مرتبطبالا و اضط
بدین صورت است که پیامدهاي روانی  )2014(زند. توجیه وبر و پارگامنت معنویت به سلامت روان آسیب می

روان و معنویات،  ها و سوء تفاهمات است. به هر حال، همبستگی مثبت بین سلامت منفی، به دلیل کژفهمی
در بیشتر پژوهشها تأیید شده است؛ اینکه در پژوهش حاضر ارتباط بین سلامت روان و شرکت در مراسم 
  معنوي اعتکاف معنادار نیست، احتمالاً به دلیل خودگزارشی بودن پرسشنامه یا سایر خطاهاي پژوهشی است.

ی دو گروه معتکف و غیر معتکف و دیگر یافتۀ این پژوهش، وجود تفاوت معنادار در معناي زندگ
همسو است.  )2006(و برنان )1389(هاي مصباح معنادارتر بودن زندگی در معتکفین بود. این یافته با نتایج یافته

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Donahue 
2. Payne 
3. Keskin 
4. Lucchetti 
5. Pirutinsky 
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که » انسان در جستجوي معنا«رسیدن به معناي زندگی تا حدي مهم و حیاتی است که فرانکل در کتاب 
ترین شرایط زندگی نیز باید  گوید: انسان در سخت است، می حکایت زندگی وي در اردوگاه کار اجباري

شناسی عرضه کرده است.  را به دنیاي روان 1به دنبال معناي زندگی باشد. حتی وي روشی به نام معنادرمانی
گوید: دین از مراجع مهم پاسخگویی به پرسش  می )75- 76: 1386(به نقل از علی زمانی )1393(وجیهه عادلی

سین دحسید محممعناي زندگی از منظر «مورد معناي زندگی است. دیانی در مقالۀ  دیرین بشر در
داند؛ به طوري که انسان داراي هدف  کند که: طباطبایی زندگی را داراي معنا می عنوان می )1390(»طباطبایی

شد و بخ است و آگاهی از این هدف و پیمودن مسیري خاص براي رسیدن به این اهداف، زندگی را معنا می
وظیفۀ دین، آگاه کردن انسان نسبت به هدف و نحوة طی کردن این مسیر است. بیشتر افراد، معنا را معادل 

و در منابع دینی از جمله قرآن، خداوند هدف از آفرینش را پرستش  )1381(انوري، اند هدف تعبیر کرده
؛ و ما جن و انس را نیافریدیم مگر براي اینکه مرا )56 (ذاریات:»و ما خَلقت الجِنَّ والانسانَ الّا لیعبدون«داند:  می

  تواند به زندگی بشر معنا بخشد. . بنابر این، اعتکاف راهی براي عبودیت و بندگی است و می»پرستش کنند
در نهایت، آخرین تفاوت معنادار این پژوهش، تفاوت بین امید به زندگی در معتکفین و غیر معتکفین و 

، زیمر و )2000(کولاگ و همکاران زندگی معتکفین بود. این یافته با نتایج پژوهشهاي مک بالا بودن امید به
همسو است. با اینکه در این پژوهشها  )1393(علی و همکاران و فضل )2014(، همتی و همکاران)2016(همکاران

سئلۀ معنویت پرداخته مستقیم به مسئلۀ اعتکاف پرداخته نشده، اما به بررسی سایر اعمال عبادي و در کل به م
شده است. رابطۀ بین معنویت و زندگی طولانی بدین صورت است که در افراد با معنویت بالا، ظرفیت 

توان گفت امید،  . در کل می)2014(جاکو چاوز و آرانها گیل، تحمل محدودیتها و مشکلات و ضررها بالاست
ده است؛ از جمله در سورة یوسف که امید را نیروي محركّ زندگی است و در چند آیه به این امر اشاره ش

هیچ  [چون] از رحمت خداوندي ناامید نشوید«فرماید:  داند می از مصادیق صبر و ایستادگی در طریق حق می
بنابر این، اهل ایمان هیچ گاه از رحمت خداوند  ».شوند کس جز کافران از رحمت پروردگار ناامید نمی

گی بالایی دارند. به همین دلایل، نتیجۀ حاصل از این پژوهش؛ یعنی امید به شوند و امید به زند ناامید نمی
  پذیر است. زندگی بالا در معتکفین، امري توجیه

  محدودیتها و پیشنهادها
از جمله محدودیتهاي پژوهش حاضر این بود که جامعۀ آماري آن فقط دانشجویان دانشگاه ارومیه بودند؛ 

شود مشابه آن در  کند. بنابر این، پیشنهاد می جمعیت عمومی دچار مشکل میلذا این امر، تعمیم آن را به 
هاي  هاي دیگر و شهرهاي مختلف انجام شود. بهتر است در پژوهشهاي آتی در کنار پرسشنامه نمونه

  هاي تشخیصی نیز براي پی بردن به سلامت روان و سایر متغیرها استفاده شود. خودگزارشی، از مصاحبه

  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Logo therapy 
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