
  
  1395 تابستان/  دوم، شماره ششم سال/  19در دانشگاه اسلامی  فرهنگ

Culture in The Islamic University, 2016 (Summer) 19 , Vol. 6 , No.2 

  
   شناختی دانشجویان بررسی نقش اعتکاف در بهزیستی روان

١ کبري نصیري
   
  ٢ آبادي مهدي زارع بهرام

  ٣سلیمان احمد بوکانی
  ٤سمیه ولیزاده

  چکیده
 بـا این پـژوهش  . ستی روانی افراد استسلامت و بهزی نیتأممسائل اساسی کشورهاي جهان،  نیتر مهمیکی از  :هدف
 به :روش. در مراسم اعتکاف اجرا شد کننده شرکتدانشجویان  شناختی روانبررسی نقش اعتکاف در بهزیستی  هدف
جامعـۀ آمـاري شـامل کلیـۀ     . دسـتفاده ش ـ کنتـرل ا بـا گـروه    آزمـون  پـس  -آزمون شیپاجراي پژوهش، از طرح  منظور

ند که از بین آنها دو دانشگاه به صورت در دسترس انتخاب شـدند و سـپس از میـان    ي تهران بوددانشگاههادانشجویان 
ي تصـادفی سـاده   ری ـگ نمونـه به روش ) پسر 70دختر و  70(دانشجو  140در مراسم اعتکاف،  کننده شرکتدانشجویان 

تکاف و یک بار پس یک بار قبل از شروع مراسم اع) 1980(شناختی ریف انتخاب و با استفاده از مقیاس بهزیستی روان
دانشـجویان   شـناختی  روانبهزیسـتی  . 1 :هـا  یافتـه . از پایان اعتکاف، به همراه گروه کنترل مورد آزمون قرار گرفتنـد 
دانشجویان معتکف، بیشتر  شناختی روانبهزیستی . 2. معتکف، بعد از اتمام مراسم اعتکاف نسبت به قبل از آن بیشتر بود

 ـ. از دانشجویان عادي بـود  و ارتبـاط آن بـا دیـن و     شـناختی  روانارزیـابی و شـناخت ابعـاد بهزیسـتی      :گیـري  هنتیج
راهکارهـاي   توانـد  مـی این نتایج در تحقیقات مختلـف   دییتأاعتکاف، روزه و عفو و  خصوصي مذهبی، به ساختارها

  .بهداشت روانی جامعه به همراه داشته باشد نیتأماساسی را در 
 

  .، بهداشت روانشناختی روانی اعتکاف، بهزیست :واژگان کلیدي

                                                
 20/02/95:  ؛ تصویب نهایی 19/06/94: دریافت مقاله. 
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  مقدمه) الف
که  میشو یمرو  در باب سلامت روان، با این تراژدي غمگین روبه شده انجامي پژوهشهادر سیر تاریخی 

در باب  شده انجامي پژوهشهاو  اند داشتهاهمیت بیشتري  شناختی روانو بدکارکردهاي  شناختی رواننقایص 
در آداب و . اند بودهو بیشتر حول مشکلات ذهنی  نداشته؛ اهمیتی واقع درو اند  کم نسبتاًکارکردهاي مثبت، 

این روند . اند دانسته یمي داشتن سلامت و بهزیستی جا بهمعمول، سلامت را مترادف با عدم بیماري  رسوم
 2گریفان و ورد،؛ 2003 1ریف و سینگر،(شد یمبه رشد  آنهاو استعدادهاي افراد و نیاز  ها ییتواناباعث ندیده گرفتن 

ی روانی، به سمت تجربیات مثبت انسان تغییر شناس بیآس، تمرکز علمی از شناسی روانامروزه در علم . )2016
که بر نقایص و  شناختی رواني روشهااین دیدگاه، در مقابل دیگر  .)2011طغیانی و همکاران، (است کرده دایپ

 قرارند، باش می ها سندرومو  ها نشانهه دنبال درمان ي پزشکی دارند و با وجههي بیماري که بیشتر مدلها
؛ 2002 3سلیگمن،(.شود یمنگر شناخته  مثبت شناسی روانۀ هست عنوان  بهو در کنار شادکامی،  )2014دیوید، (گرفته

  )2011و همکاران،  4کابو
  

  بیان مسئله) ب
مدل . حساس بهزیستی استا ،از آن برخوردار باشند دمهم روانی که افراد سالم بای هاي یکی از ویژگی

. است شده استفادهاز آن است که در این پژوهش  شناختی روانبهزیستی  ةحوز يمدلها نیتر مهماز  »ریف«
لغت بهزیستی . ده استکرخوشبختی معنا  و سلامتی، تندرستیرا  شناختی روانبهزیستی  ،فرهنگ آریانپور

 ارزشمند بودن براي دنیا، غلبه کردن بر زندگی به معناي خوب بودن، زندگی در محیط غنی، شناختی روان
تلاش «را  شناختی روانبهزیستی پژوهشگران، . )2012 ریزوي، و آلام(است شده فیتعرلذت بردن از زندگی  و

بهزیستی  ،در این دیدگاه. کنند تعریف می »بالقوه واقعی فرد يها ییتوانابراي کمال در جهت تحقق 
  )2003ریف و سینگر، (.شود یمفرد متجلی  يها ییتواناتقاي استعدادها و در تلاش براي ار شناختی روان

ي و مند علاقهی، شادکامی، حس خودکنترلبینی،  ي است که خوشچندبعدمفهومی  شناختی روانبهزیستی 
اي پوششی بر عنوان به شناختی رواندر حقیقت؛ بهزیستی . )2011بردبار و همکاران، (ردیگ یمي را در بر ریناپذ شکست

  )2016 ورد، و فانیگر(.شود یمرضایت از زندگی، عواطف مثبت و نداشتن عواطف منفی در نظر گرفته 

                                                
1. Ryff & Singer 
2. Griffin & Ward 
3. Seligman 
4. Kabau 
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، )ت و ضعف خودتوانایی دیدن و پذیرش نقاط قو( شامل پذیرش خود شناختی روانابعاد بهزیستی 
خودمختاري  ،)به مفهوم داشتن ارتباط نزدیک و ارزشمند با افراد مهم زندگی( مثبت با دیگران ۀرابط

و  رسوم و آدابو عمل بر اساس اصول شخصی حتی اگر مخالف  خواستهاتوانایی و قدرت پیگیري (
و اهدافی که به زندگی فرد جهت و معنا  تهایغابه معناي داشتن (، زندگی هدفمند )تقاضاهاي اجتماعی باشد

در طی زمان و در طول زندگی  فرد ةبالقو يها ییتوانابه این معنا که استعدادها و (، رشد شخصی )بخشد
مسائل زندگی  ژهیو بهتوانایی تنظیم و مدیریت امور زندگی (و تسلط بر محیط ) بالفعل خواهد شد

  .است )2003ریف و سینگر، ()روزمره

بهزیستی . ، مطالعۀ عوامل مؤثر بر آن استشناختی رواني فهم بهتر بهزیستی روشهایکی از 
ي مختلف فیزیکی، عملکرد ذهنی و اجتماعی افراد قرار ها جنبهفردي و  تجربیات ریتأثتحت  شناختی روان
 ریرپذیتأثاز سن، جنسیت، فرهنگ  شناختی رواندر پژوهشی بیان شده که بهزیستی . )2010لوپز و همکاران، (دارد
ه که همچنین نشان داده شد. امروزه است شناسی روانو یکی از مفاهیم مورد توجه  )2016 1لامو و اوسن،(است

بر بهزیستی  رگذاریتأثعوامل  عنوان بهجنسیت، سن، فرهنگ، طبقۀ اجتماعی، موفقیت و مذهب، 
سال  دههامسائلی است که از  جمله ازرابطۀ دین و معنویت با بهزیستی، . )2011بردبار و همکاران، (اند شناختی روان
  .اردشناسی قرار د روان جمله ازي مختلف، ها حوزهمحققان  توجه موردپیش 

ي ها يماریب، مشکلات احساسی و ها يگرفتارکه قسمت اعظمی از  اند دانشجویان دانشگاه، قشري
ي سلامت روان در کشورهاي پیشرفته، ها يماریبمیزان ناخوشی روانی و . )1386شفیعی، (دارند راخفیف روانی 

ترك تحصیل  یک علت مهم اخراج، شکست و عنوان بهاز شدت آن،  نظر صرفدرصد است که  12-10
مختلف روي  دانشگاههاي گوناگونی که در پژوهشها. )1393، بیدختی رحمانی(است شده شناختهدانشجویان 

 رحمانیو  )1380، زاویھرشیدي (درصد گزارش کردند 6.48تا  8/31دانشجویان انجام دادند، شیوع افسردگی را 

یجاد آرامش روانی به دانشجویان کمک کند، یاد در ا تواند میدر این بین، یکی از مواردي که . )1393 بیدختی،
  .و ذکر خداوند است

، نگرشهاگفت نفوذ باورها،  توان یماینکه مذهب یک متغیر مهم در زندگی افراد است،  رشیپذبا 
 شناختی روان، باید جزیی از تحلیل آنهاي ارزشی درونی افراد مذهبی در حوزة زندگی ها یژگیو ورفتارها 

، ارزشمند است و نیازي شناختی روانة سایر ضمایم پایگاه اطلاعات انداز  به مذهبة دربارباشند، آگاهی 
 یهمم ۀمسئل ،خطرات سلامت در میان دانشجویان .نیست که اهمیت مذهب را در زندگی افراد نشان داد

  .شود میزیرا مانع پیشرفت و رسیدن به جایگاه ویژه  ؛است

                                                
1. Lamu & Olsen 
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 که است صورت نیا به باشد؛ اثرگذار انسان هر شناختی یستی روانبهز در تواند می چگونه مذهب نکهیا
 خود اعتقادات کمک با ندارید فرد. ستین بشري ازهايین رفع براي اي لهیوس تنها ،یزندگ در مذهب وجود

 نیهمچن. باشد برخوردار زین ییوالا یستیبهز از و کند یزندگ شتريیب خاطر آرامش با وی راحت به تواند می
 هاي عرصه در شتريیب تمنديیرضا و نفس به اعتماد با و دارند افراد یۀبق از متفاوتی تیشخص ندار،ید افراد

 فرد مندي مذهب گرو در است، تشیشخص انگرینما که زین انسان رفتار. ابندی یم حضور یزندگ مختلف
 مطالعات با. است جامعه قبول مورد شتریب که دارند ییها یژگیو و رفتار غلبی انید انسانهاي. کند یم رییتغ

 تواند می نداريید که اند دهیرس باور نیا به شناسی روان دانشمندان گرید نه،یزم نیا در تر گسترده و تر قیعم
 ،فرانکل ؛مثال براي. کند فایا فرد هر و سلامت روانی تیشخص ريیگ شکل روند در ريیچشمگ نقش

 با مؤثر ییارویرو و یرندگیپذ رینظ ت،یشخص مثبت هاي سازه تحول و یمعنابخش بر آلپورتو  فروم کیار
 باورها، از سرشار نید ن،یا بنابر. )1383نسب،  حیدري(دارند دیتأک باوري نید قیتعم قیطر از یزندگ استرسهاي

 در اي عمده نقش تواند می و است مثبت یاجتماع و فردي یزندگ سبکهاي و سنّتها آموزشها، نگرشها،
  .باشد اشتهد انسانها یروان سلامت

اي آنان  زا در دانشجویان و آثار مخربّ آن بر زندگی شخصی و حرفه با توجه به فراوانی عوامل استرس
دهندگان  سازان و سازمان و از آنجاکه دانشجویان هر جامعه، دسترنج معنوي و انسانی آن جامعه و سرنوشت

هاي روانی و مشکلات  ت و بیماريهاي جدید، اختلالا فرداي آن کشورند، با پیشرفت صنعت و فناّوري
اند و با توجه به تأثیرات عمیق و شگرف اعمال مذهبی در سلامت روان  جسمانی، افزایش چشمگیري داشته

سی ربر اي را با هدف قشر دانشجو و لحاظ موارد ضد و نقیض در این رابطه، محققان بر آن شدند تا مطالعه
انجام دهند تا اطلاعاتی را در اختیار مسئولان و  انینشجودا شناختی رواناعتکاف بر بهزیستی  ریتأث

  .ریزان آموزشی و فرهنگی دانشگاه براي ارتقاي سطح سلامت روان دانشجویان قرار دهند برنامه

  

  ادبیات پژوهش) ج
را براي او آسان و نگرانی و  ها یسختکه تحمل  بخشد یمایمان به خدا، نوعی قدرت معنوي به انسان 

 ۀنهادهایی است که جامع نیتر مهمو  نیتر یاساسدین و مذهب یکی از . کند یماز او دور اضطراب را 
بشر خارج از این پدیده زیست نکرده و دامن از آن  گاه چیهکه  يا گونه به ؛بشري به خود دیده است

 )ع(یعقوب فرزندان خود را به این آیین توصیه کرده و )ع(بقره، ابراهیم ةسور 132 ۀدر آی. است دهیبرنکش
مگر آنکه ! خداوند این آیین را براي شما برگزیده است و زنهار که بمیرید: دیفرما یمخطاب به فرزندانش 

هر عبادتی . به دلیل نیازهاي گوناگون انسان است قاًیدقدر اسلام  عبادتهاتنوع . شما باید مسلم باشید ۀهم
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از چند عبادت یا فضیلت  يا زهیآم توان یمرا اعتکاف . کند یمبخش معینی از نیازهاي روح را برآورده 
  ... .نماز، روزه، محاسبه نفس و :جمله از ؛دانست

یعنی روي  »عکوف«: راغب نیز چنین معنا کرده. حبس و توقف طولانی: اعتکاف عبارت است از
بسته ح«یعنی  »هذا یعلعکفته «آوردن بر شیء و ملازمت داشتن بر آن بر سبیل تعظیم و بزرگداشت آن و 

در تعریف اصطلاحی، اعتکاف به اقامت سه روز و بیشتر از آن در مسجد جامع براي عبادت خداي . »علیه
در مفردات راغب، اعتکاف شرعی به معنی محبوس کردن خویش در  .)1403امام خمینی، (شود یممتعال گفته 

  .ب به خداوند صورت گیردمسجد آمده است که به نیت عبادت و تقرّ

باشد؛ یکی از این  ییها رابطه تواند میدر زبان فارسی  »بست نشستن«ف در زبان عربی و بین اعتکا
استمرار بقا در مکانی مشخص را به همراه دارند و دیگر از این رو که هر دو  ۀنیزم درجهت که هر دو تعهد 

ا دادخواستی التجا و پناه آوردن به درگاهی با شرافت و اهمیت و در راستاي طلب حاجتی ی ةبه انگیز
آن از جانب  شکستنهمچنین به این خاطر که هر دو را احترام و منزلتی خاص هست و . رندیگ یمصورت 

 يا نشسته چنان بست توان یمکننده را  اعتکاف. دیآ یم حساب بههر کس که باشد کاري ناپسند و نادرست 
و از ترس عقوبت پروردگار، به  خانۀ او پناه آورده ۀگوشدانست که از بیم مؤاخذه و عتاب خدایش به 

دارالامان او پناهنده شده و پشیمان از گذشتۀ سیاه خویش، به دنبال نور و نویدي تازه، فضاي ملکوتی 
  .شبستان را برگزیده است

ولی در  ؛باشد دار روزه حتماًکه شخص باید ) در صورت نذر(اعتکاف واجب. اعتکاف دو نوع است
همچنین در تصوف، اعتکاف عبارت . )762 :11الشیعه، ج  احادیث(ضرورتی ندارد بودن دار روزه ،اعتکاف مستحب

معناي عام و  )2007(1مولر. )دهخدا نامه لغت(دن نفسکردن قلب از مشغولیات دنیوي و تسلیم کراست از خالی 
 ینینش وشهگاما . داند یمق و عبادت در عبادتگاه معناي عام اعتکاف را تعم. کند یمخاص اعتکاف را متمایز 

این عبادت در . داند یمدر مسجد که با دعا، نماز، روزه و قرائت قرآن همراه است را معناي خاص اعتکاف 
که شب قدر  ییشبهاآخر ماه رمضان و در  ۀده دراما به شکل خاص،  ،انجام گیرد تواند میهر وقت از سال 

و بعد از  آنهابین  يشبهات با احتساب روز اس سه ،حداقل ایام اعتکاف .ردیگ یمصورت  ،آنهاستهم جزء 
  .شود یمهر دو روز معتکف شدن، سومین روز آن نیز واجب 

به ایجاد آرامش، پیشگیري از  توان یم جمله از؛ اند کردهآثار و نتایج مختلفی براي اعتکاف ذکر 
ول درونی معتکف، براي تفکر و اندیشه، تقویت اراده، تح يا نهیزم، خدا بابراي انس  ینیگز خلوت، ها يبد

عروج روحانی، نوسازي معنوي جامعه، یادآوري وظایف  ساز نهیزممشروع و مقدس،  يها يآزادوصول 

                                                
1. Moller 
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رفتار در  بخش تعادل، استراحت در بیداري، ییگرا عملتوبه و بازگشت، تمرین  ساز نهیزمیک انسان مؤمن، 
با خوبان، تجمیع ثواب اعمال عبادي، حقوق اجتماعی معتکف، محل انس  ةکنند میتنظدرون و برون انسان، 

کاهش وابستگی و تعلقات مادي، هوشیاري فزاینده از خدا و ایجاد تقوا، ایجاد سبک زندگی سالم و 
موظف رستمی، (...استفاده از رژیم غذایی مناسب، ایجاد شفقت و دستگیري از نیازمندان و ایجاد جامعه معنوي و

را از  اش یواقعکه آدمی بتواند خود  ردیگ یمکاف و خلوت براي آن صورت اعت. )1388فرجام،  فلاح و نیک ؛1387
صورت  »شا خود اصیل«خود را گرد محور  يتلاشهاخودهاي ساختگی و کاذب تشخیص دهد و تمام 

نفس است که جزء مشخص و مشترك مذاهب بوده و  ۀشخصی یا محاسب ۀاین کار مستلزم محاسب. دهد
سردارپور (.شود یمدرمانی محسوب  اصلی مکتب شناخت يها هیپاکی از ی Monitoring Selfبا عنوان 

  )1380، و همکاران گودرزي
اعتکاف مخصوص دین اسلام نیست، بلکه در دیگر ادیان الهی نیز وجود داشته و در اسلام استمرار 

 افتهی رییتغیافته است؛ گرچه ممکن است در شرع مقدس اسلام برخی از خصوصیات و احکام و شرایط آن 
برخی از . در اختیار نیست یتوجه  قابلحدود و شرایط این عبادت در ادیان دیگر، اطلاعات  ةدربار. باشد

: دیفرما یمخداوند متعال . آیات قرآن، دال بر این است که اعتکاف در ادیان الهی گذشته وجود داشته است
کنندگان، معتکفان و  را براي طواف ما خانهدیم تا کرسفارش  السلام هیعلبه حضرت ابراهیم و اسماعیل 

  )125 :بقره(.نندکنمازگزاران، تطهیر 

گفت این است که  توان یم اجمال  بهاما آنچه  شته است؛فراوانی دا فرود و فرازسیر اعتکاف در ایران 
 و شرایط اجتماعی و سیاسی نیز اقتضا کرده، اعتکاف اند داشته اهتمامهر زمان علماي برجسته به اعتکاف 

عاملی،  االله لطفشیخ بهایی و شیخ  ،بزرگ عالم دو، در عصر صفوي به همت جمله از. رواج یافته است
العظمی بروجردي همت زیادي در توسعه  االله اعتکاف رونق خاصی در شهرهاي ایران یافت یا در زمان آیت

معتکفان مورد تشویق و تعطیل و  ،حوزه يدرسهاو رونق اعتکاف به کار رفت، تا جایی که به دستور ایشان 
محدود در مساجد شهرهاي بزرگ و مذهبی برگزار  صورت بهاما در بیشتر دوران . گرفتند یمترغیب قرار 

  .دانست شده فراموش باًیتقراین سنت نبوي را قبل از انقلاب  توان یمو  شد یم

ان دختر و پسر شناختی دانشجوی اعتکاف تأثیر مثبت و معناداري بر بهزیستی روان: فرضیۀ پژوهش
  .دارد

  

  پیشینۀ تجربی پژوهش) د
در ارتباط با  خصوصبه موضوع تحقیقات متعددي  ،و اعتقادات مذهبی نگرشهامذهب همراه با اعمال، 

یکی از دستورات اصلی اسلامی و مشترك در تمامی مذاهب  عنوان بهروزه . بوده است یپزشک روانروان و 
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با وسعتی فراگیر بین مسلمانان  ،کان اساسی اعتکافریکی از ا عنوان بهاسلامی و بعضی ادیان دیگر و نیز 
در ارتباط با مسائل بهداشتی و  خصوصبه و بررسی اثرات آن در موضوعات مختلف  گرفته انجام
روزه در کاهش  ریتأثنتایج تحقیقات مختلف بیانگر . ند ارزشمند و راهگشا باشداتو می شناختی روان
وري اجتماعی، افسردگی، افکار پارانوئیدي و وسواس و  ، نارسا کنشیخواب یب ،اببدنی، اضطر يها نشانه

و شاغل بیشتر از  متأهلدر افراد  ها نشانهکه کاهش این  دهند یمنشان  ها افتهی .)1393 بیدختی، رحمانی(استاجبار 
 تکرارزمانی  يها متیرانجام اعمال مذهبی نظیر روزه در  ،این بنابر. بوده است شاغل ریغافراد مجرد و 

 وباعث ایجاد نوعی آرامش روحی و روانی در انسان شده  ،خداوند يسو بهبا متوجه کردن افراد  ،شونده
افزایش معنادار  ،جهینت درمقابله با استرس، کاهش اختلالات روانی و  يروشهادر خودسازي،  تواند می

  )1386عی، شفی؛ 1391موسی رضایی و همکاران، (.سلامت روانی مؤثر باشد

مثبت روزه در  ریتأثبه ترتیب حاکی از  )1380(کاظمی و  انصاري جابري، راوري يپژوهشهاهمچنین 
سلامت روان و نماز  ۀمطالعاتی که به بررسی رابط. اند و کاهش نرخ منازعه نفس عزتمیزان  يارتقا

ی با سلامت روان گزارش مذهبی درون يریگ جهتنیز ارتباط مثبت معناداري را بین نماز و  اند پرداخته
از اهمیت مذهب شخصی  )2012(همکاران و 1میلرنتایج تحقیقات . )1390عسکري، درکه، رضایی و محمدي، (اند کرده

معنوي و مذهبی با فیزیولوژیک و  ينهایتمراثري حفاظتی حکایت دارد و  عنوان بهدر برابر عود افسردگی 
، از جمله افزایش سروتونین، یکی دیگر از اهداف بالقوه موروفولوژیک مرتبط است و تغییرات آن در مغز

  .براي تحقیقات آینده است

بر بهزیستی و سلامت  يندارید ریتأثدر حال حاضر تحقیقات زیادي وجود دارد که به بررسی 
عامل محافظتی در برابر فشار  عنوان بهمذهبی  يریگ جهتکه مذهب و  دهد یمتحقیقات نشان  .اند پرداخته

 دهند یمبیشتر این مطالعات نشان . گذارد یممثبتی بر جاي  راتیتأثعمل کرده و بر ابعاد مختلف فرد  روانی
. ندتر سالماز حیث روانی و جسمی  معمولاًدینی بیشتري دارند،  يتهایفعالکه افراد دیندارتر و افرادي که 

معناداري با بهزیستی بیشتر و  طور بهدینی،  يتهایفعالکه مشارکت بیشتر در  دهد یمنشان  ها یبررسنتایج 
؛ 2010 2باگرا،(.مواد و دیگر مشکلات اجتماعی مرتبط است سوءمصرف، مصرف الکل، يبزهکارمیزان کمتر 

  )2005 5؛ نانی،2003 4؛ کروز،2003 3هاکنی و ساندرز، 
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  ها یافته  مسئله اصلی  سال/پژوهشگر

 و ییرضا یموس
  1391 همکاران،

ی و سلامت مذهب اعمال
  وانر

باعث ایجاد نوعی آرامش روحی و روانی در انسان اعمال مذهبی 
مقابله با استرس، کاهش  يروشهادر خودسازي،  تواند می وشده 

افزایش معنادار سلامت روانی مؤثر  ،جهینت دراختلالات روانی و 
  .باشد

انصاري جابري، 
راوري، کاظمی و 

، زاده، آقاخانی صناعی
1380  

افزایش بر  مثبت روزه ریتأث
  .اند و کاهش نرخ منازعه نفس عزتمیزان  يحاکی از ارتقاها  یافته  سلامت روان

ن، همکارا میلر و
2012  

اهمیت مذهب در برابر عود 
  افسردگی

اثري حفاظتی حکایت دارد و  عنوان بهیافته از نقش مذهب 
معنوي و مذهبی با فیزیولوژیک و موروفولوژیک مرتبط  ينهایتمر

  .است تغییرات آن در مغز افزایش سروتونین از جمله است و

  
  2010باگرا، 

 يتهایفعالمشارکت در تأثیر 
بر کاهش مشکلات  دینی

  اجتماعی

معناداري با بهزیستی بیشتر  طور بهمشارکت بیشتر در فعالیتهاي دینی 
مواد و دیگر  سوءمصرف، مصرف الکل، يبزهکارو میزان کمتر 

  .مشکلات اجتماعی مرتبط است

، فرجام نیک و فلاح
1388  

 در اعتکاف جایگاه
 آن ثیرأت و دینی يها آموزه
  شادکامی افزایش بر

 افزایش باعث معناداري طور به اعتکاف مراسم در شرکت
  شود می شادکامی

 یکپارچگی و وحدت احساس از که فردي گفت توان با توجه به پیشینۀ پژوهشهاي صورت گرفته، می
سالم و  یزندگ تواند می برد، یم لذت زین شیخو معبود پرستش و عبادت از و بوده برخوردار یزندگ در

لذا مسئلۀ اعتکاف و . مند باشد شناختی بالایی بهره شادي را تجربه کند و از میزان بهزیستی و سلامت روان
 عاداب از بعدي عنوان به ی،وستگیپ احساس از شتریب را انیدانشجو یزندگتوجه به دین و انجام تکالیف دینی، 

شناختی دانشجویان را افزایش  ، بهداشت روان و بهزیستی و سلامت روانهادد قرار ریتأث تحت معنوي یتعال
  .دهد می

  

  روش پژوهش) هـ
 ۀجامع. آزمون با گروه کنترل بود آزمون و پس آزمایشی با استفاده از طرح پیش روش پژوهش، روش شبه

در کنندگان  شرکتنفر از  140. ندشهر تهران بود يههادانشگادانشجویان دو دانشگاه از  ،آماري پژوهش
پس از  .انتخاب شدند به طور تصادفی ،داشتندنشرکت در این مراسم نفر از دانشجویانی که  140اعتکاف و 

با  کننده شرکت، دانشجویان آنان توضیحات لازم در مورد هدف پژوهش و جلب مشارکت و همکاري
بار بعد از مراسم اعتکاف دانشجویی در  بار قبل و یک یک »ریف ناختیش روانپرسشنامه بهزیستی «تکمیل 
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. در حالی که براي دانشجویان غیر معتکف، تنها یک بار این آزمون اجراشد .این پژوهش شرکت کردند
تا  20کننده در مراسم اعتکاف، داشتن دامنۀ سنی  ملاکهاي ورود و خروج در پژوهش حاضر، شامل شرکت

سطح تحصیلات کارشناسی، ارشد و دکتري، تمایل به شرکت در پژوهش و ملاك خروج سال، داشتن  28
  .شامل عدم تمایل براي شرکت در پژوهش بود

  ریف شناختی روانمقیاس بهزیستی 

ریف  شناختی رواناز مقیاس بهزیستی  ،دانشجویان شناختی روانبهزیستی  سنجش منظور بهدر این پژوهش 
ولی در  ،داشت سؤال 120فرم اصلی، . دکرطراحی  1980ریف در سال این مقیاس را . استفاده شد

 یسؤال 84فرم  از در این پژوهش. نیز پیشنهاد شد یسؤال 18و  54، 84 تر کوتاه يفرمهابعدي  يها یبررس
مثبت با دیگران،  ۀمقیاس پذیرش خود، رابط خرده ششداراي  شناختی روانمقیاس بهزیستی . شداستفاده 

 14هر عامل داراي  یسؤال 84در فرم . ندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط استخودمختاري، ز
 کاملاًتا  1=مخالف کاملاًاز (رتیکل يا درجه شش يها اندازهآزمودنی را در  يپاسخهااست که  سؤال
 504و  84به ترتیب  شناختی روانآزمودنی در مقیاس بهزیستی  ةحداقل و حداکثر نمر. سنجد یم)  6=موافق

. مقیاس است بالاتر در هر یک از شش خرده شناختی روانبهزیستی  ةدهند نشاننمرات بالاتر . خواهد بود
پایایی این مقیاس  .است شده گزارش 91/0تا  83/0بین  )1989(کیسو  ریف ۀلیوس بهضریب پایایی این ابزار 
 ییاسهایمقسی همبستگی این ابزار با برر .)2010خدابخش، (به دست آمد 85/0 ییبازآزمادر این آزمون با روش 

، دنسنج یمحرمت خود، تعادل عواطف، کنترل درونی و رضایت از زندگی را  :که کارکردهاي مثبتی چون
  )1989ریف و کیس، (.همبستگی مثبت این ابزار با این کارکردهاست ةدهند نشان

، تسلط بر محیط 69/0ري و در مقیاسهاي خودمختا 92/0در این پژوهش ضریب آلفاي کلی پرسشنامه 
  .به دست آمده است 73/0، هدف در زندگی 69/0، روابط مثبت با دیگران 74/0، رشد شخصی 72/0

  
  ها افتهی) و

بر اساس نمرات شرکت کنندگان  آماري  يها مشخصهو  یبررس موردمشخصات جمعیت شناختی نمونه 
نفر دختر  70نمونه پسر و %) 50(نفر  70روه در هر گ. است شده  دادهنشان  1بهزیستی در دوگروه در جدول 

. بود 16/24و میانگین سنی گروه کنترل برابر با  19/24بودند، میانگین سنی گروه آزمایش برابر با %)  70(
  . آمده است 1سطح تحصیلات اعضاي نمونه  در دو گروه در جدول 
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  سطح تحصیلات دو گروه آزمایش و کنترل: 1جدول 
 درصد فراوانی طح تحصیلاتس گروه متغیر

 آزمایش جنسیت

 1/52 73 کارشناسی

 9/42 60 کارشناسی ارشد

 5 7 دکتري

 
 کنترل

 6/33 47 کارشناسی

 1/62 87 کارشناسی ارشد

 3.4 6 دکتري

حاصل از اجراي آزمون بهزیستی  ةشامل میانگین و انحراف معیار نمر ،شاخصهاي توصیفی
در این . آمده است 2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش ۀتحقیق در مرحل ۀي نمونروي اعضا شناختی روان

  .یک بار اعضاي گروه کنترل مورد آزمون قرار گرفتند طرح فقط
 شاخصهاي توصیفی نمرات کلی بهزیستی روانی در دو گروه آزمایش و کنترل: 2جدول 

 متغیر

 آزمون پس آزمون شیپ

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 73/7 95/54 006/8 82/61 - - 7/8 12/57 خودمختاري
  02/10  02/58  14/8  15/63 - -  02/9  44/60  تسلط بر محیط
  47/9  92/60  12/7  06/70 - -  76/6  06/65  رشد شخصی

  67/7  62/59  40/7  89/64 - -  30/8  87/60  بت با دیگريروابط مث
  88/6  79/54  43/7  60/67 - -  09/6  27/56  هدف در زندگی

  23/8  58/54  65/7  52/63 - -  14/8  80/55  پذیرش خود
 40/37 94/343 04/37 07/391 - - 31/36 60/355 بهزیستی

بهزیستی روانی گروه  ،ف استاندارد، میانگین و انحراآزمون شیپشود در  طور که ملاحظه می همان
بود و در گروه کنترل  04/37و  07/391برابر با  آزمون پس ۀو در مرحل 31/36و  60/355آزمایش برابر با 

دهد  ؛ که نشان میاست 40/37و  94/343نیز میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی روانی به ترتیب برابر با 
همچنین میانگین پس . آزمون افزایش یافته است ایش نسبت به پیشآزمون گروه آزم میانگین نمرات پس

هاي  همچنین در تمامی مؤلفه. آزمون گروه آزمایش نسبت به میانگین نمرات گروه کنترل بالاتر است
  .آزمون، گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است بهزیستی در پس

مستقل ون تی آزماز  ،آزمایش و کنترلنمرات کلی بهزیستی روانی در دو گروه  ۀمقایس منظور به
  .است شده  ارائه 3نتایج مربوط به این آزمون در جدول . استفاده شد
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  نمرات بهزیستی روانی در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون پسمقایسه میانگین : 3جدول 

 سطح معناداري T DF انحراف معیار میانگین گروه

 04/37 07/391 آزمایش
59/10 278 

0001/0 

 40/37 94/343 کنترل
 

توان نتیجه  می ،است آمده دست  بهدو میانگین مستقل  ۀسیمقاکه از آزمون  3با توجه به نتایج جدول 
تفاوت معناداري وجود دارد  ،گرفت که بین میانگین نمرات بهزیستی روانی دو گروه آزمایش و کنترل

)0001/0<p 278=df ،59/10 =t (گروه آزمایش  آزمون پسمیانگین  ،شود که ملاحظه می طور همان و
  .بهزیستی روانی اثربخش بوده است شیافزا برپس اعتکاف  ؛بیشتر از میانگین گروه کنترل است

براي بررسی تفاوت دو گروه کنترل و آزمایش در زیرمقیاسهاي بهزیستی، از نتایج تحلیل واریانس چند 
ط به همگنی ماتریس واریانس کواریانس از طریق جدول نتایج مربوط به مفروضۀ مربو. متغیره استفاده شد

نتایج مربوط به پیلاي تریس نشان ). p ،53/3=F >05/0(باکس نشان دادکه این مفروضه رعایت نشده است
داد که بین ترکیب خطی نمرات متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود 

اطلاعات مربوط به تحلیل واریانس چند . )p ،43/45 = )272 ،6(F > 001/0پیلاي تریس، =50/0(ندارد
  .ارائه شده است 4متغیري در جدول 

  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري در بررسی تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي پژوهش: 4جدول 

منبع   بهزیستی
  تغییرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  F  مجذورات

 سطح
  اندازه اثر  معناداري

  خودمختاري
  161/0  0001/0  06/53  55/3300  1  55/3300  گروه
        20/62  277  07/17230  خطا

  تسلط بر محیط
  077/0  0001/0  98/22  17/1907  1  17/1907  گروه
        97/82  277  82/22983  خطا

  رشد شخصی
  230/0  0001/0  81/82  35/5840  1  35/5840  گروه
        25/70  1  38/195335  خطا

روابط مثبت با 
  دیگري

  111/0  0001/0  65/34  07/1972  1  07/1972  گروه
        91/56  277  35/15765  خطا

هدف در 
  زندگی

  446/0  0001/0  06/223  61/11481  1  61/11481  گروه
        47/51  277  47/14257  خطا

  پذیرش خود
  242/0  0001/0  27/88  90/5572  1  90/5572  گروه
        12/63  277  51/17486  خطا

دهد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در  نشان می) 4جدول (نتایج تحلیل واریانس چند متغیري 
، )p ،98/22 =F>001/0(، تسلط بر محیط )p ،06/53 =F>001/0(هاي خودمختاري نمرات تمامی متغیر
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هدف در زندگی  ،)p ،65/34 =F>001/0(، روابط مثبت با دیگري )p ،81/82 =F>001/0(رشد شخصی 
)001/0<p ،06/223 =F ( و پذیرش خود)001/0<p ،27/88 =F ( تفاوت معناداري وجود دارد و در تمامی

بنابر این، گروه آزمایش در این زمینه . آزمون گروه آزمایش از گروه کنترل بیشتر است متغیرها نمرات پس
  .اند بهتر عمل کرده

بهزیستی روانی در گروه  آزمون پسو  آزمون شیپگین نمرات همچنین براي اینکه ببینیم آیا بین میان
 ارائه 5نتایج این آزمون در جدول  .از آزمون تی وابسته استفاده شد ،وجود دارد يدارامعنآزمایش تفاوت 

  .است شده
روه بهزیستی روانی در گ آزمون پسو  آزمون شیپوابسته براي مقایسه میانگین  تی نتایج مربوط به آزمون: 5جدول 

  آزمایش
 سطح معناداري T DF انحراف معیار میانگین گروه

 31/36 60/355 آزمون شیپ
31/12- 139 0001/0 

 04/37 07/391 آزمون پس

گروهی که در  آزمون پسو نمرات  آزمون شیپکه بین میانگین نمرات  دهد یمنشان  5جدول  يها افتهی
 ،این بنابر .)P، 139=df، 31/12-  =t>0001/0(داردوجود  يدارامعن، تفاوت اند داشتهاعتکاف شرکت 

  .بهزیستی روانی تأثیر دارد شیافزا برتوان نتیجه گرفت که شرکت در اعتکاف  می
  ):6جدول (همچنین مقایسۀ مربوط به تی وابسته براي زیرمقیاسهاي پژوهش به شرح ذیل است

در گروه متغیرهاي پژوهش  آزمون پسو  آزمون شیپین وابسته براي مقایسه میانگ تی نتایج مربوط به آزمون: 6جدول 
  آزمایش

 سطح معناداري T DF انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 خودمختاري
 76/8 28/57 آزمون شیپ

55/7- 139 0001/0 
 006/8 82/61 آزمون پس

  تسلط بر محیط
 0001/0 139 -96/3  02/9  44/60 آزمون شیپ

     14/8  15/63 آزمون پس

  رشد شخصی
 0001/0 139 -35/8  76/6  06/65 آزمون شیپ

     12/7  06/70 آزمون پس

روابط مثبت 
  با دیگري

 0001/0 139 -81/6  30/8  87/60 آزمون شیپ

     40/7  89/64 آزمون پس

هدف در 
  زندگی

 0001/0 139 -21/19  09/6  27/56 آزمون شیپ

     43/7  60/67 آزمون پس

 پذیرش خود
 0001/0 139 -47/6  14/8  80/55 نآزمو شیپ

     65/7  52/63 آزمون پس
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نمرات  ،آزمون پسو  آزمون شیپبین میانگین نمرات شود،  مشاهده می 6همانطور که در جدول 
، رشد )P، 139=df، 96/3 -  =t>0001/0(، تسلط بر محیط)P، 139=df، 55/7 -  =t>0001/0(خودمختاري

هدف ، )P، 139=df، 81/6 -  =t>0001/0(روابط مثبت با دیگري ،)P، 139=df، 35/8-  =t>0001/0(شخصی
تفاوت  )P، 139=df، 47/6-  =t>0001/0(پذیرش خودو  )P، 139=df، 21/19 -  =t>0001/0(در زندگی

  .بهزیستی روانی تأثیر دارد شیبرافزاشرکت در اعتکاف نتیجه اینکه،  .وجود دارد يدارامعن
  

  يریگ جهینتبحث و ) ز
نشان  ها دادهنتایج تحلیل  .اعتکاف بر بهزیستی روانی دانشجویان پرداخته شد ریتأثژوهش به بررسی در این پ

با نتایج تحقیقاتی  ها افتهیاین . دانشجویان دارد شناختی روانمعناداري در افزایش بهزیستی  ریتأثداد اعتکاف 
  )1392خش و کیانی، ؛ خداب2001ویتولت، (.همخوانی دارد اند شده انجامکه در این زمینه 

ي مذهب و رابطۀ آن با سلامت روانی، امدهایپبررسی  هدف با شده انجامي پژوهش ها افتهی، همچنین
ی و نکردن باوربه شخص قدرتی  ،ي و عبادت خالصانه براي خدافرمانبردارحاکی از آن بود که اطاعت، 

ي روانی ناشی از ها یافسردگبله با که در مقا دهد یمعجیب و منبعی از انرژي اخلاقی و عاطفی و روحی 
  )2005ویچ،  پاچویچ، سینانویچ و حسن(.کند یمي محیطی به او کمک فشارها

آن  ینید ریغ يراههااسلام، بر  ژهیو به ،رسیدن به بهزیستی روانی در پرتو ادیان الهی رسد یمبه نظر 
و نیز  دهد یممتعال انجام  يخدا باوي اسلام، رفتارهایی که انسان در ارتباط معن نظر ازترجیح دارد؛ زیرا 

یعنی  ؛، ناشی از معرفتی است که به خداي متعال دارددیآ یمانسان پدید  روان درحالاتی که در همین رابطه 
این حالات  يمقتضا  بهکه  دیآ یمبه دنبال خداشناسی، توجهات و کیفیات نفسانی خاصی در انسان پدید 

 با، در چارچوب شرایط محیطی رفتارهایی همسو ابدی یمت الهی مخصوص و توجهاتی که نسبت به صفا
  )1391مصباح یزدي، (.بهزیستی شکل خواهد گرفت هدف

 کند یمهمچنین دین با تأکید بر عبادت و پرستش نیز، انسان را به فضاي معنویت عمیق و اصیلی دعوت 
یل روحی انسان که نیاز به ارتباط با در سایۀ معنویت دینی، یکی از نیازهاي اص. که ریشه در فطرت وي دارد

فطري در  يها هیمااز مجراي عبادت و بندگی، . شود یمموجود قادر مطلق و اتکا بر وي است، برآورده 
 اند ییهمانها، آنهاو بخشی از  ابندی یماحساسات و عواطف و کیفیات نفسانی تبلور  صورت بهروح انسان، 

مناسب تأمین  طور بهاگر نیازهاي اساسی انسان . کنند یمان را نیز تنظیم که جنبۀ متعالی دارند و رفتارهاي انس
، ارتباط رو نیا از. شود یمدیگري نیز فراهم  يبهایآس ۀ، بلکه زمینابدی ینمسلامت روانی تحقق  تنها نهنشود، 

یعنی  ؛دارد بخش نانیاطمقادر مطلق، از راه عبادت و پرستش، مبنایی محکم و  ۀمنزل به خدا بامعنوي انسان 
عمق و کمال آن و مقدار توجهی که انسان نسبت به  تناسب به، کند یممعرفتی که انسان نسبت به خدا پیدا 

با بهزیستی که منشأ رفتارهاي ویژه و همسو  آورد یممعرفت خویش دارد، حالات خاصی را در او به وجود 
  .ی روانی دور از ذهن نبوداعتکاف و بهزیست ۀرابط ،نتایج این بنابر .)1387ساجدي، (است

، احساس شده برقرار، همیشه مثبت است؛ زیرا در اثر آن، تعادل روحی انسانهااثر مذهب در زندگی 
. هند می دست ازاز بین رفته یا چهرة خشن ظاهري خود را  تلاشهای دگیفا یبو  تنهایی، انزوا و ناتوانی
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است و حتی گاهی در مدت کوتاهی،  رگذاریتأثمذهب علاوه بر حالات عاطفی، برکیفیات بدنی نیز 
ي نظام تعلیم و تربیت ها رمجموعهیز، تربیت مذهبی یکی از نیا بنابر .بخشد یمي جسمانی را بهبود ها يماریب

یی در جهت پرورش افراد متدین و گامهاتا بر مبناي آن  اند به آن توجه داشته ربازیداز  فرهنگهااست که 
  .مذهبی برداشته شود

تر، نگرش مثبت به اعتکاف  توان گفت خواندن نماز و شرکت در اعتکاف و از همه مهم موع میدر مج
در زندگی، در میزان آرامش روحی و کاهش مشکلات سلامت روان دانشجویان تأثیر دارد و هرچه میزان 

تی نیز بیشتر شناخ تقید به اداي اعتکاف و خواندن نماز اول وقت بیشتر باشد، میزان افزایش بهزیستی روان
انگاري و اجبار و  نکتۀ مهم این است که صرف شرکت در اعتکاف و خواندن نماز اگر با سهل. خواهد بود

بخش در زندگی نخواهد داشت و این موضوع در قرآن کریم نیز مذمت  اکراه باشد، اثر تسکینی و آرامش
  )4-6: ماعون(.»وونفویل للمصلین الذین هم عن صلاتهم ساهون الذین هم یرا«: شده است

به صورت  انیدانشجو نیب درشناختی  تأثیر اعتکاف بر بهزیستی روان مورد در ،پیشینۀ تحقیق به توجه با
 نیا یقبل مطالعات بر قیتحق نیا انجام سنحنوآوري و  لذا. بود نگرفته اي صورت تاکنون مطالعهاثربخشی، 

 با لذا .است پرداخته انیدانشجو شناختی روان اعتکاف بر بهزیستی بحث به یاختصاص صورت به که است
و مسئلۀ تأثیر دین  کند تیتقو را اسلامی شناسی روان علم ی،شیافزا بعد از تواند می موضوع یتازگ به توجه

  .روانی بهبود بخشد - و مذهب و توجه به تکلیف دینی را در برخورداري سلامت روحی
لذا  ؛سلامت و بهزیستی روانی افراد است نیتأم مسائل اساسی کشورهاي جهان، نیتر مهمیکی از 

. کشور، بسیار مهم و حائر اهمیت است دانشجویانبرداشتن هر گامی در جهت ارتقاي بهداشت روان 
، داشتن اعتقادات دینی، دهد یمکه نتایج این تحقیق، همسو با تحقیقات دیگر در این زمینه نشان  طور همان

ی و افزایش پزشک روانبطۀ مثبتی با کاهش علائم و اختلالات درونی، رادین  صورت به خصوصبه 
ي پیشگیري و درمان مد نظر ها برنامهاین مسئله باید در  رسد یماز این رو، به نظر . بهداشت روان افراد دارد

  .ي مطلوب صورت پذیردزیر برنامهآن  اساس بر، گرفته قرار
 هاشنهادیپ

استرس، اضطراب، : هاي سلامت روان، همچون اعتکاف بر دیگر شاخصه شود ارتباط و تأثیر نماز و پیشنهاد می
  .پرخاشگري و اعتماد به نفس دانشجویان در پژوهشهاي آتی با حجم نمونۀ بالاتر مورد ارزیابی قرار گیرد

ي را به قشر نوجوان و ا مشاورهکه خدمات  دانشگاههاهمۀ مشاوران مدارس و  شود یمهمچنین پیشنهاد 
بهزیستی روانی  ریتأث آنهای و درمان اختلالات روانی و رفتار شناس سبب، در تشخیص دهند یمه دانشجو ارائ

و نقش مذهب و اعمال مذهبی را مد نظر داشته باشند و با دخالت دادن آن، اثربخشی خدمات و فرایند 
  .مشاورة خود را ارتقا دهند

  هاتیمحدود
مختلف  هاي نیازمند تکرار در نمونه ،دانشجویی ۀونجراي محدود آن بر روي نماپژوهش حاضر به دلیل 

مطرح  يریپذ میتعمۀ نیزم دررا  ییتهایمحدودنیز ) دانشجویان تهران(پژوهش ۀجامعه است و همین نمون
  .نظر قرار گیرد که باید مد کند یم
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  منابع
 .قرآن -

 .شر آثار امام خمینیمؤسسه تنظیم و ن: تهران. تحریر الوسیله). ق 1403(االله امام خمینی، سید روح -

تاثیر روزه رمضان بر عزت نفس دانشجویان  "). 1380(انصاري جابري، علی؛ راوري، علی و کاظمی، مجید  -

مجله روانپزشکی و روان شناسی بالینی  ."دانشکده پرستاري مامایی و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
 26ایران ، ش 

هاي   ان دانشگاه و طلبهیدر دانشجوی ري مذهبیو سوگی تیهاي شخص یژگین ویبۀ رابط«). 1383(نسب، لیلا حیدري -

 شاهد دانشگاه انیدانشجو یروان بهداشت سراسري ناریسم نیدوم مقالات مجموعه. »حوزة علمیه
 .124-128): اسفند 13و  12(مدرس تیدانشگاه ترب. تهران

مجله . »شناختی روانسلامت و بهزیستی  بررسی نقش عفو در«). 1392(و فریبا کیانی محمدرضاخدابخش،  -
 .10، سال نهم، ش تحقیقات  نظام سلامت

 در افسردگی شیوع ۀمقایس«). 1393(بیتا بیجاريو  خراشاد محمود صادقی ؛ناهید ،بیدختی رحمانی -

 لومع دانشگاه علمی مجله. »)کوتاه مقاله( بیرجند پزشکی علوم دانشگاه آخر و اول يهاسال در پزشکی، دانشجویان
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