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Background and Objective: In recent years, spiritual interventions have received 

increasing attention as complementary approaches in psychosocial rehabilitation and 

health promotion. The present study aimed to investigate the effectiveness of I'tikaf 

(spiritual retreat) as a spiritual–social intervention on spiritual well-being and life 

satisfaction among adults. 

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest 

control group and a one-month follow-up assessment. The study population consisted of 

adults aged 18–60 years living in Sanandaj, Iran, in 2024. A total of 60 participants were 

selected through convenience sampling. The experimental group (n = 30) comprised 

individuals who voluntarily participated in the I'tikaf program, whereas the control 

group (n = 30) consisted of individuals who were unwilling or unable to participate. The 

experimental group attended a 10-night spiritual retreat program held in local mosques. 

Data were collected using the Spiritual Well-Being Questionnaire (1982) and the 

Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (1993). Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The results of repeated-measures ANOVA indicated significant differences 

between the experimental and control groups in spiritual well-being (F = 24.34, p < .01, 

η² = .29) and life satisfaction (F = 14.17, p < .01, η² = .19). Participation in the I'tikaf 

program led to significant improvements in spiritual well-being and life satisfaction in 

the experimental group compared with the control group. These positive effects 

remained stable at the one-month follow-up assessment. 

Conclusion: The findings suggest that I'tikaf can serve as an effective spiritual–social 

intervention for psychosocial rehabilitation and the enhancement of adults’ quality of 

life. The development and support of community-based spiritual programs may 

contribute to strengthening spiritual well-being, increasing life satisfaction, and 

promoting individuals’ psychological empowerment. 
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 یادر بزرگسالان: مطالعه  یاز زندگ تیرضا  یو ارتقا یمعنو ینقش اعتکاف در توانمندساز

 ی ـ معنو یروان یبازتوان کردیبا رو یشیآزمامهین
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 ها:  کلیدواژه
 اعتکاف،   

 ،یمعنو-یروان  یبازتوان

   ، یمعنو یتوانمندساز

 ،ی از زندگ تیرضا

 ی سلامت معنو

-یروان  یبازتوان  ۀمکمل در حوز   ی کردهایاز رو   یکیعنوان  به   ریاخ  یهادر سال  یمداخلات معنو  :و هدف   زمینه

ارتقا  یاجتماع قرار گرفته  یو  با هدف بررسسلامت مورد توجه  پژوهش حاضر  به   یاثربخش  یاند.  عنوان اعتکاف 
 . در بزرگسالان انجام شد یدگاز زن تیو رضا یمعنو یبر توانمندساز یاجتماع-یمداخله معنو کی

 ی ریگپی  مرحلۀ  و   کنترل  گروه  با  همراه  آزمونپس -آزمونش یبا طرح پ  یشی آزمامه یاز نوع ن  ،پژوهش حاضر  : روش

آنان   انی بود. از م 1403شهر سنندج در سال  ۀسال  60تا  1۸پژوهش شامل بزرگسالان  ۀ آماریبود. جامع ماهه کی
داوطلبان شرکت در اعتکاف    انینفر( از م   30) شیدر دسترس انتخاب شدند؛ گروه آزما  یریگنفر با روش نمونه  60

 ( کنترل  گروه  م  30و  از  تما  ی افراد  انینفر(  تشک  ا ی  لی که  نداشتند  را  اعتکاف  در  گروه دیگرد  ل یامکان شرکت   .
  ۀ نامپژوهش شامل پرسش   یاعتکاف در مساجد شرکت کردند. ابزارها  یمعنو   ۀشب در برنام   10به مدت    شی آزما

با    انسیوار  لیها با استفاده از تحل( بود. داده 1۹۹3)  یو لذت از زندگ  تیرضا  ۀنام( و پرسش 1۹۸2)  یمعنو  لامتس
 قرار گرفتند. لیمکرر مورد تحل یریگاندازه 

تحل  جینتا  : هاافتهی اندازه   انس یوار  لیآزمون  ب  یریگبا  که  داد  نشان  آزما  ن یمکرر  نظر   شیگروه  از  کنترل  و 

و   = F 17/14)  یاز زندگ  تیو رضا(  P =   2۹/0=  Eta  01/0و   = F 34/24)   یمعنو  سلامتنمرات    نیانگیم

01/0>  P    1۹/0=  Eta  )ارتق  ۀوجود دارد. شرکت در برنام  یتفاوت معنادار   سلامت معنادار    یااعتکاف باعث 
  ماهه   کی  یریگیپ  ۀاثرات تا مرحل  نینسبت به گروه کنترل شد و ا  شیدر گروه آزما   یاز زندگ  تیو رضا  یمعنو

   ماند.  داریپا

مؤثر در    یاجتماع-یمداخله معنو  کیعنوان  به  تواندی اعتکاف م  دهدیپژوهش نشان م  یهاافته ی  : یریگجه ینت

ارتقا  یروان  یبازتوان  ندایفر   ی هااز برنامه   تی. توسعه و حمارد یبزرگسالان مورد استفاده قرار گ  یزندگ  تیفیک  یو 
 یشناختروان  یو توانمندساز  یاز زندگ  تیرضا  شیافزا  ،یسلامت معنو  تیدر تقو  تواندیبر اجتماع م  یمبتن  یمعنو

 .کند  فایا یافراد نقش مؤثر

  : در بزرگسالان ی از زندگ تیرضا یو ارتقا یمعنو ی(. نقش اعتکاف در توانمندساز1405. )رستوپ ، ی رستمو .، ریاو ، یدی.، حفهیلاس ، ی .، رستممحمد ، ی رستم :استناد

رو  یشیآزما  مهین  یا مطالعه معنو   یروان  یبازتوان  کردیبا  توانبخشی نشریه  .  یـ    . 365-37۸(،  1)  2،  مشاوره 
https://doi.org/10.22034/jrc.2026.145969.1040 
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                                                                                                                                                (1405و همکاران ) رستمی

 

. مقدمه 1

و   یجانیه  یهاواکنش  بیکه از ترک(  2024و همکاران،    1)ییلدیریم است    یزندگ  تیفیمثبت از ک  اطفیع-یشناخت  یابیارز  یاز زندگ  تیرضا
-یدر سلامت روان یدیداشته و نقش کل یسازه کارکرد انطباق نی(. ا 13۹7و همکاران،  یدری)ح ردیگیتحقق اهداف شکل م یعقلان  لیتحل

  ی و نظام ارزش  یشناخت  یها ی ابیارز  ریاست، اما تحت تأث  داریاگرچه نسبتاً پا  یاز زندگ  تی(. رضا2024 ،2لی دارد )  انانس  ییو شکوفا  جسمانی
،  4سوبولوا )  یشغل  دی(، تنش و ام13۹7و همکاران،    ی)نصراصفهان  ینداریبا د  یاز زندگ  تیرضا.  (2025و همکاران،    3سوامیفرد قرار دارد )

و  انیخدا )متول یو بندگ ی(، مناسک مذهب 2022و همکاران،  5وانگاضطراب ) ،یافسردگ ،یشادکام ،یسلامت جسمان ،ی(، خودکارآمد2022
عد سلامت است  بُ  نیدتریجد  ی( مرتبط است. سلامت معنو13۹4  اران،و همک  ی)سجود  یو طبقه اجتماع  ی(، تعامل اجتماع13۹7همکاران،  

 . (13۹1و همکاران،  یحداکثر عملکرد را داشته باشند )عصاررود توانندی نم گریو بدون آن، ابعاد د
دو بعد    ی( و دارا2023و همکاران،    6ازدمیر)  شودی شناخته م  با ثبات، آرامش و احساس ارتباط با خدا، جامعه و خود  یمعنو  یستیبهز      

 لیفراتحل یها(. پژوهش1۹۸2 ،7سون یو ال انی( است )پالوتزی)معنا و هدف در زندگ ی)ارتباط با قدرت برتر( و سلامت وجود یسلامت مذهب
داده زندگ   تیبا رضا  تیمعنو  یبالا  سطوحاند که  نشان  افسردگ  شتریب  یاز  م  یو کاهش  )دو  است  افت  2022و همکاران،    ۸راندا یهمراه   .)

مانند توکل، عبادت و اعتکاف از    یی(. رفتارها2024،  همکارانو    ۹گرسا )  شودیو از دست دادن معنا م  یروان  یسبب آشفتگ   یسلامت معنو
 ش یافزا  تیو معنو  نیبه د  یجهان  شگرای  امروزه(.  2022  همکاران،  و  10کوردرو -گودیه)  دهندیم  قارا ارت  یسلامت معنو  د،یام  جادیا  قیطر

و مذهب نقش    نید  .(2025  ،12دا یو ها  رویبه معناست )گر  ازیو ن   ییگرایماد   یاز ناکارآمد  ی( که ناش2025،  11و راتون   ایاست )نانج  افتهی
اعتکاف با تقو  ینید  ی( و رفتارها1۹6۹  ،15یونگ ؛  1۹50،  14آلپورت ؛  1۹۸5  ،13جیمزدارند )  ی و اجتماع  یدر بهداشت فرد  ی اساس   تیمانند 

اند  متداول داشته   یدرمانفراتر از روان  یریتأث  ی(. مداخلات معنو2022و همکاران،    16ن یه ی)شلُ  دهندیم   شیرا افزا  یاز زندگ  تیرضا  د،یام
 . (13۹۹؛ مرادی ذلانی و همکاران، 2023و همکاران،  17کالدرون -نزیارت)م

 م یتعظ  یآوردن و ملازمت برا  یرو  ی(. »عکوف« به معنا13۹۸و همکاران،    یمانیعبادت )سل  تیاقامت در مسجد با ن  یعنی  اعتکاف       
؛  1۹۹4  ،ینی؛ شرب1۹۹4  ،ی؛ قراف1۹66  ن،یخاص است )ابن عابد  طیماندن در مسجد با شرا  ،ی(. در اصطلاح فقه 1401  مقدم،ی وسفیاست )

عبادت به    نی(. ا201۸،  1۸اکِِرو    )ع( شناخته شده و هدف آن تقرب به خداست )کَرکَاش  میابراه  حضرت  (. اعتکاف از زمان1414ابن قدامه،  
انجام م  ژهیو نماز و ذکر  با قرآن،  اعتکاف تنها در مسجد ممکن است و عزلت  2017،  و همکاران  1۹)اکِِر   شودی در ده شب آخر رمضان   .)

دل به  تنش   یدور  لیشبانه  توص از  )قاسم  هیها  است  داده  هاپژوهش  .(141۸  ،یشده  وضعنشان  اعتکاف  عاطف  ی روان  تیاند  بهبود   یو  را 
  تیرا تقو  یمنیا  ستمی(، س201۸)کرکاش و اکر،    دهدیم  شیرا افزا  ی(، خشم را کاهش و سلامت ذهن2025و همکاران،    20ری)جوب  بخشدیم
را    یبه زندگ  دی(، ام13۹4  ،ی؛ درتاج و الله 13۹6  ،و پرزور  ی)شجاع  بردیرا بالا م  ی(، سلامت روان و شادکام2017)اکر و همکاران،    کندیم

 یستی( و بهز13۹5و همکاران،    ی)محمود  دهدی اضطراب و استرس را کاهش م  ،ی( و افسردگ13۹۸و همکاران،    یمانی)سل  دهدی م  شیافزا
م  یشناختروان  ارتقا  همکاران،    یری)نص  بخشدی را  د13۹5و  از  مستمر    نس، ینوروسا  دگاهی(.  عبادت  و  فعال  دردعا    ستمیس  تیاعتکاف 
آرامش ف  کیسمپات افزا  کیولوژیزیرا کاهش و  نواح  یمغز  یربرداریو تصو  دهدی م  شیرا  را نشان داده است    یفعال شدن  لذت و پاداش 
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و    ی)جعفر  بخشندیرا بهبود م  ی زندگ  ت یفیو ک  یسلامت معنو  افتهیساختار  مذهبی-یمداخلات معنو  نی(. همچن201۹و همکاران،    1)رافونه

 . (2024 ،یمؤمن
در    یاز زندگ  تیو رضا  یسلامت معنو  یرهایاند و متغ( محدود بودهانیدانشجو  ای   مارانیخاص )ب  یها به گروه  نی شیمطالعات پ  شتریب     
 ی شیآزمامهیبا طرح ن  ینیربالیدر بزرگسالان غ  یاز زندگ  تیاعتکاف بر رضا  ریتأث  ژهیوشده است. به   یبزرگسالان کمتر بررس  یعموم  تیجمع
ن   یریگیو پ بنابرا   گرفته صورت  بر سلامت معنو  ریتأث  ی هدف پژوهش حاضر بررس  نیاست.  بزرگسالان    ی از زندگ  تی و رضا  ی اعتکاف  در 

)  است.  آیین1401سلیمانی مقدم  و  اعتکاف  مراسم  نتیجه رسید که شرکت در  این  به  بهبود های مشابه می( در پژوهش خود  باعث  تواند 
( اضطراب شود. سلیمانی و همکاران  و  افسردگی  از جمله  افراد  روانی  نتیجه رسیدند که شرکت در  13۹۸متغیرهای سلامت  این  به  نیز   )

ثیر اعتکاف بر بهبود وضعیت روانی و  أها از تطور کلی پژوهششود. بهمراسم اعتکاف موجب ارتقای امید به زندگی و معنادار شدن آن می
(؛ بهبود سیستم  201۸،  اکِِرو    کَرَکاش(؛ کاهش خشم و سلامت ذهنی )2022،  3(؛ کاهش تروریسم )باسید 2025و همکاران،    2عاطفی )جوبیر 

(؛ بهبود هوش معنوی، 13۹4و درتاج و اللهی،    13۹6(؛ افزایش سلامت روان و شادکامی )شجاعی و پرزور،  2017و همکاران،    اکِِرایمنی )
اند. با این ( حمایت کرده13۹5شناختی )نصیری و همکاران،  (؛ بهزیستی روان 13۹5افسردگی، اضطراب و استرس )محمودی و همکاران،  

آنچه حائز توجّ  حال  است  این مطالعات، جامعاهمیت  بیشتر  است که در  نکته  این  به  به   مورد  ۀه  به یک گروه خاص  ویژه بررسی محدود 
توجّ با  که  است  حالی  در  این  است.  بوده  درباربیماران  اندیشه  و  تفکر  ضرورت  دیگری  زمان  هر  از  بیش  امروزه  شد،  ذکر  آنچه  به   ۀ ه 

شود و این امر مربوط به تمام افراد جامعه فارغ ویژه مسائل عاطفی و روحی احساس میثیرگذاری اعتقادات دینی بر تمامی امور انسانی به أت
ها کمتر مورد بررسی قرار  از تحصیلات و جایگاه اجتماعی است. علاوه بر این دو متغیر رضایت از زندگی و سلامت معنوی در این پژوهش

شناختی بوده ها متمرکز بر متغیرهای مربوط به سلامت فردی همچون اضطراب، افسردگی، خشم و بهزیستی روانگرفته و بیشتر پژوهش 
شود تا این نوع از  اثرگذاری مداخلات مذهبی بر متغیرهایی همچون رضایت از زندگی موجب می ۀاست. این در حالی است که شناسایی حوز

مذهبی    ۀثیر مداخلأها و مداخلات در سطح خانواده معنا یافته و موجب بهبود عملکرد آن شود؛  لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی تبرنامه
 اعتکاف بر سلامت معنوی و رضایت از زندگی در بزرگسالان است.  

 

 روش  .2
ن نوع  از  پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر  و مرحلپس-آزمونش یبا طرح  نامعادل  با گروه کنترل  ۀ بود. جامع  ماهه  کی  یریگیپ  ۀآزمون همراه 

ه  بود که داوطلب شرکت در مراسم اعتکاف بودند. با توجّ  1403شهر سنندج در سال    ۀ سال  60تا    1۸بزرگسالان    ۀیپژوهش شامل کلّ  آماری
  ط، یداوطلبان واجد شرا  انیرو، از م  ن یو کنترل وجود نداشت. از ا  شیافراد به گروه آزما  یامکان گمارش تصادف  ، داوطلبانه اعتکاف  تیبه ماه

 تیو محدود  یزمان  یهاتی ه به اولودر دسترس انتخاب شدند. سپس، با توجّ  یریگصورت نمونه داشتند، به   یبه همکار  لینفر که تما  60
که    گر ینفر د  30)شرکت در اعتکاف( و    شیعنوان گروه آزمانام شدند به رمضان موفق به ثبت  هآخر ما  ۀنفر که در ده  30مساجد،    تیظرف
عنوان گروه کنترل در ( قادر به شرکت در اعتکاف نبودند، به یخانوادگ  ای  ی )مانند مشکلات شغل  یشخص  لیمشابه داشتند اما به دلا  ط یشرا

  ی مذهب  یهاتیکه گروه کنترل تنها فعالیاعتکاف شرکت کردند در حال  یشب در مراسم معنو  10به مدت    شینظر گرفته شدند. گروه آزما
شد،    یابیارز  یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیپ  ۀهر دو گروه در سه مرحل  یاز زندگ  تیو رضا  یمعمول خود را ادامه دادند و سلامت معنو

ملا آنکه  رضا  یهاکضمن  شامل  ملاک  تیورود  و  غ  یهاآگاهانه  شامل  تکم  ک یاز    ش یب  بت یخروج  اعتکاف،  در  ناقص    لیشب 
کنندگان دو گروه )آزمایش و کنترل( در  شناختی شرکتاطلاعات جمعیت.  بود  یدرمان  یهابرنامه  ریحضور همزمان در سا  ایها  نامه پرسش

  10/3۸شناختی برحسب سن نشان داد میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایش به ترتیب  گزارش شده است. توزیع جمعیت  1  ۀجدول شمار
 ذکر شده است.  1شناختی در جدول شماره های جمعیتبود. سایر شاخص  14/1و  30/22و در گروه کنترل به ترتیب   46/14و 

 

 های مختلف کنندگان در گروه. اطلعات دموگرافیک شرکت1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  های دموگرافیک ویژگی

 (%) N (%) N کنندگان جنسیت شرکت
 ( %50)15 ( %30) ۹ زن

 
1 Raffone 
2 Jubair 
3 Basid 



 

                                                                                                                                                (1405و همکاران ) رستمی

 
 ( %50) 15 ( %70) 21 مرد

 سال  24تا  20 سال  66تا  1۸ سنی  ۀدامن
 (%) N (%) N تحصیلات 

 ( 7/6) 2 ( 3/3) 1 سواد بی
 ( 3/3) 1 ( 3/3) 1 سیکل
 ( 3/43) 13 ( 7/56) 17 دیپلم

 ( 3/3) 1 ( 7/6) 2 فوق دیپلم

 ( 3/33) 10 ( 3/23) 7 لیسانس
 ( 10) 3 ( 7/6) 2 فوق لیسانس و بالاتر 

 (%) N (%) N هلأ وضعیت ت
 ( 7/26) ۸ ( 20) 6 مجرد 

 ( 3/73) 22 ( ۸0) 24 هل أمت
 (%) N (%) N وضعیت شغلی 

 ( 3/33) 10 ( 3/23) 7 دار خانه
 ( 60) 2 ( 3/53) 16 آزاد 

 ( 7/6) 2 ( 3/23) 7 کارمند 

 

 ها ابزار. 1-2
سوال آن سلامت مذهبی و    10سوال است که    20نامه دارای  این پرسش  : 1سلمت معنوی پولوتزین و الیسون   ۀنامپرسش .  2-1-1

اندازه  10 را  به تفکیک    ۀنمر  ۀکند. دامنگیری میسوال دیگر سلامت وجودی  باشد. برای  می   10-60سلامت مذهبی و وجودی هر کدام 
دست  به   ۀگیرد. هرچه نمردست آمده صورت میبه   ۀبندی وجود ندارد و قضاوت براساس نمرهای سلامت مذهبی و وجودی، سطحزیرگروه

در   20-120آن    ۀسلامت معنوی جمع این دو زیرگروه است که دامن  ۀسلامت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمر  ۀآمده، بالاتر باشد نشان
بندی شده است. در سوالات منفی،  ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دستهگزینه  6صورت لیکرت  نظر گرفته شده است. پاسخ سوالات به

-120(، و بالا )41-۹۹(، متوسط )20-40و در پایان، سلامت معنوی به سه سطح پایین )  گذاری به شکل معکوس انجام شده است نمره
نامه بعد از ترجمه به فارسی از طریق روایی  ( روایی پرسش 13۸0بندی شده است. در ایران و در پژوهش فاطمی و همکاران )( تقسیم100

 تایید شد.   ۸2/0محتوا و پایانی آن با ضریب آلفای کرونباخ 
 

کیفیت رضایت و لذت از زندگی، توسط اندیکت و همکاران در سال    ۀنامپرسش   کیفیت رضایت و لذت از زندگی:   ۀنامپرسش .  2-1-2
ابعاد مختلف عملکرد  منظور  گویه تشکیل شده است که به   14ساخته شده است که از    1۹۹3 سنجش میزان رضایت و لذت از زندگی در 

به سبک آن نمره داده میفعالیت  ۀنامه مذکور دربرگیرنده حیطرود. پرسشروزمره کار می بوده و  بلند  نمرههای عمومی فرم  گذاری شود. 
های »خیلی ضعیف«، »ضعیف«، »نسبی«، »خوب« و »خیلی خوب«  باشد که برای گزینهای می نقطه  5صورت طیف لیکرت  نامه بهپرسش

  ICC  ،۹7/0ضریب  محاسبه روش  با  مجدد آزمون  طریق  از  ابزار پایایی ضریب  در نظر گرفته می شود.   5و    4،  3،  2،  1به ترتیب امتیازات  
  3/0از   کمتر کل رۀنم با الات وس از یک  همبستگی هیچ شد. ضریب محاسبه  ۹3/0حاضر  ۀنامه پرسش آلفای کرونباخ ضریب و گزارش

 ایتالیایی ۀنسخ آلفای ضریب روسی در مطالعه    است.  7/0با کل مقیاس بیش از    14و    11،  6،  5،  2،  ۸الات  وس ضریب همبستگی  و نبوده

 . (13۹1برآورد شده است )تقربی و همکاران،   ۸۹/0مجدد  آزمون طریق از و ضریب پایایی آن ۹2/0کوتاه  فرم
 

 . مداخله 2-2
شوند و غالب مناسک و عبادات سنت، آداب و مراحل اندکی داشته  دینی در اسلام به دو دسته واجب و سنت )غیرواجب( تقسیم میمناسک  

تواند، اعتکاف را  این اساس، هر شخص عاقلی که اجازه ماندن در مسجد را داشته باشد، می و مبنای اصلی آن، توان و اراده شخص است. بر
نُفسَاء نمی (. فرایند اجرایی اعتکاف  1۹۸4؛ رملی،  1۹۸6توانند اعتکاف را انجام دهند )کاسانی،  انجام دهد؛ لذا شخص جُنُب، زن حائض و 

ست از ماندن بیش از سه ساعت فرد در مسجد و اشتغال آن به عبادت، دعا، تفکر و اموری شبیه آن؛ و بهتر است که این امور به  ا  عبارت
داشتن در هنگام اعتکاف    صورت فردی انجام شود تا هدف اصلی از اعتکاف محقق شود. دیدگاه غالب فقهی در اعتکاف آن است که روزه

 
1 Palutzian & Ellison 

369 



 1405 بهار /1 ۀشمار /دومسال                                                                                                   ...    نقش اعتکاف در توانمندسازی معنوی و ارتقای 

 
روزه  چند  هر  نیست،  واجب  واجب  این صورت  در  که  بگیرد  روزه  اعتکاف  در  باشد،  کرده  نذر  فرد  آنکه  مگر  است،  بهتر  بودن معتکف  دار 

دلیل از مسجد، هرگونه رابطه زناشویی و فعالیت جنسی، استفاده از مواد مسکر و  های عملی اعتکاف عبارتند از: خروج بیشود. محدودیت می
وروان مردم  حق  اضاعه  غیبت،  همچون  اعمالی  از  اجتناب  که  است  بدیهی  آن.  شبیه  و  شود    ...گردان  مراعات  باید  اعتکاف  از  قبل  نیز 

از مواد خوشبو کننده استفاده  (. پیشنهاد شده است در حالت اعتکاف شخص لباس1۹۸6قدامه،  ؛ ابن13۹7)عسقلانی،   های زیبا پوشیده و 
 (.  1۹۹4کند و از کارهای بیهوده پرهیز نماید و بر عبادت و خلوت تأکید داشته باشد )شربینی، 

 

 اجرا روش .2-3
  یابزارها  یو طراح  قی تحق  میت  یسازآماده  ، یطرح پژوهش  هیشامل ته   ی مراحل مقدمات  لیبا آغاز ماه رمضان در شهر سنندج و پس از تکم
  ی برگزار  ۀ یانتخاب نمونه، اطلاع  یمنتشر شد. برا  یی اجرا  ندیاو فر  یشناساهداف، روش   قیسنجش، فراخوان مشارکت در پژوهش با ذکر دق

  ش ی. گروه آزمادیمساجد سطح شهر سنندج و استان کردستان منتشر گرد  قیماه رمضان، از طر  یانی شب پا  در ده  کافاعت  یمراسم معنو
اعتکاف شکل گرفت و پژوهشگر ه  طیداوطلبان واجد شرا  انیاز م  یعیصورت طببه  نداشت. گروه  آن  نشیدر گز  یدخالت  چیشرکت در  ها 

م از  تمامراجعه   انیکنترل  که  مساجد  همان  به  دلا  ای  لیکنندگان  )به  نداشتند  را  اعتکاف  در  شرکت  شغل  یل یامکان  مشکلات    ، یمانند 
از روش نمونه یجسم  ای  یخانوادگ استفاده  با  امکان همتاساز  یریگ(،  تا حد  انتخاب شد.    لات یاز نظر سن، جنس و تحص  یدر دسترس و 

)گروه شاهد ناهمسان( در نظر    سهیعنوان گروه مقاصرفاً به  رلنبوده و گروه کنت  یکنندگان به دو گروه تصادفشرکت   ص یتخص  ب، یترت  نیبد
ماه پس از    کیو کنترل( اجرا شد.    شیهر دو گروه )آزما  یآزمون براپس   ۀشب اعتکاف، بلافاصله مرحل  ده  ۀگرفته شد. پس از اتمام دور

مرحل اعتکاف،  حضوربه   یریگیپ  ۀ اتمام  هماهنگ  یصورت  با  طر  یقبل  ی و  تلفن  ق یاز  شرکت  یتماس  همان  پذبا  انجام  .  رفتیکنندگان 
. از  حاصل کردند  نانیجلسات اطم  یدر تمام  شیگروه آزما  یروزانه، از مشارکت کامل اعضا  ابیحضور و غ  ستمیپژوهشگران با استفاده از س

مشارکت کاملاً  ع،از شرو  شی کامل اهداف و روش پژوهش پ  یسازشفافترین ملاحظات پژوهش حاضر شامل این موارد بود:  جمله مهم
 ی معنو  یهادرباره آموزه  ی جبران  ی جلسه آموزش  یبرگزارو    اطلاعات  ی حفظ محرمانگا،  هنامهآزادانه پرسش   لیتکم،  داوطلبانه در تمام مراحل

کنندگان ملزم به بود که شرکت افتهیاز آداب و مناسک سازمان یاشامل مجموعه یبرنامه معنو نیا. گروه کنترل پس از اتمام پژوهش یبرا
متوال  تیرعا پروتکل آن در طول ده شب  منابع مذهبی معتبر شامل کتاب  بودند  ی کامل  از  برگرفته  پروتکل  این  المحتاج.    شربینی   مغنی 

 ( است. 1۹5۹) عسقلانی  فتح الباری شرح صحیح بخاری(، 1۹۸6) بدائع الصنائع کاسانی(، 1۹۹4)
 

 هاداده  وتحلیلتجزیه  ۀشیو. 4-2
و    نیانگیم  ی فیانجام شد. ابتدا در سطح توص  ی و استنباط  یفیدر دو سطح توص  25  ۀ نسخ  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده  لیوتحله یتجز

پژوهش مشخص شد.   یرهایو کنترل( در متغ   شیکنندگان دو گروه )آزماشرکت  یریگیآزمون و پو پس  آزمونش ینمرات پ  اریانحراف مع
بررس  ود  ۀسیمقا  یبرا و  نبود تخص  یگروه  به  توجه  با  تفاوت  یتصادف  صیاثر مداخله در سه مرحله،  احتمال  از  گروه  نیب  هیاول  یهاو  ها، 

نوع گروه استفاده    یگروهنی زمان و عامل ب  یگروهبا عامل درون   ( MANCOVAمکرر )  یریگبا اندازه  رهیمتغ  چند  انسیکووار  لیتحل
پ نمرات  آن  در  که  گرد  ت یکووار  وانعنبه   آزمونشیشد  پدیوارد  همگنلکوی-رویشاپ)آزمون    یتینرمال  یهامفروضه   ل،یتحل  از  شی.    ی (، 

  نیشدند. همچن  د ییو تأ  ی( بررسی)آزمون ماچل  تی)آزمون باکس( و کرو  انسکوواری‑انسیوار  یهاسیماتر   ی )آزمون لون(، همگن  هاانسیوار
  ی ( با استفاده از آزمون ت لاتی)سن، جنس، تحص  یشناختتیجمع  یرهایتفاوت دو گروه از نظر متغ  ،یاحتمال   یکنترل اثر مخدوشگرها  یبرا

 .دیگرد یابیارز یمستقل و مجذور کا
 

 . ملحظات اخلقی 2-5

کنندگان پیش از ورود به مطالعه، رضایت آگاهانه  های انسانی انجام شد. تمامی شرکت پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی در پژوهش 
اعلام کردند  را  داده شد که    خود  اطمینان  آنان  به  اطلاعات شخصی خود مطلع شدند.  بودن  اجرا و محرمانه  فرایند  پژوهش،  از اهداف  و 

توانند در هر مرحله بدون هیچ عواقبی از ادامه همکاری انصراف دهند. برای رعایت انصاف  مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه است و می 
پایان پژوهش یک جلس از  آموزه  ۀدر حق گروه کنترل، پس  درباره  برگزار شد.  آموزشی  آنان  برای  اعتکاف(  )مشابه محتوای  های معنوی 

به همه شرکت استفاده شده و هیچ گونه هزینه یا آسیب جسمی و کنندگان تضمین گردید که دادههمچنین  برای اهداف علمی  ها صرفاً 
 .ها نخواهد بودروانی متوجه آن 
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 هایافته .3

کنندگان دو گروه )آزمایش و کنترل( در  آزمون و پیگیری شرکتآزمون و پسنتایج توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات پیش  ۀخلاص
 گزارش شده است.  2پژوهش در جدول شماره  متغیرهای

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در براساس گروه و مراحل اجرا . 2جدول 
  پیگیری  ۀمرحل پس آزمون پیش آزمون   متغیر 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه 

 4۸/2 43/47 6۸/3 50/47 21/6 ۸6/40 آزمایش سلامت معنوی 

 20/10 60/35 40/10 66/36 17/10 10/3۸ کنترل 

 40/5 ۹3/55 2۹/7 30/56 20/10 66/51 آزمایش رضایت از زندگی 

 ۹5/۹ 66/46 17/۸ 23/4۸ 22/۸ 46/4۹ کنترل 

آزمون در پیش   ۀ آزمون نسبت به مرحلپس  ۀ های متغیرهای پژوهش در مرحلشده در جدول بالا، میانگین نمرهبراساس اطلاعات گزارش       
 گروه آزمایش تغییراتی داشته است. 

اندازه      واریانس  تحلیل  از  به فرضیات پژوهشی  پژوهش جهت پاسخگویی  این  از    گیری مکرر چنددر  استفاده شد. پیش  عاملی  متغیره 
شاپیرو آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آن  مفروضات  آزمون،  این  سلامت  -اجرای  متغیر  توزیع  بودن  بهنجار  بررسی  جهت  ویلک 

( )055/0معنوی  زندگی  از  رضایت  برای  و  بزرگ 141/0(  که همگی  است  بوده   )( از  بنابراین معن05/0تر  نمیا( هستند.  توزیع  دار  و  باشند 
به  بررسی همگنی واریانس نرمال است.  نتایج آزمون لوین نشان داد که هر دو  منظور  استفاده شد و  باکس و آزمون لوین  ام.  از آزمون  ها 

 باشد. همچنین نتایج آزمونمی  05/0تر از  ( بزرگ=60۸/0Fو    =43/0Pو رضایت از زندگی )(  =۸6/2Fو    =0۹/0Pمتغیر سلامت معنوی )

Box’s M   های کوواریانس با مقدار منظور بررسی فرض برابری ماتریس نیز بهF (75/0با توجه به مقدار )) 60۹/0 (P=   در سطح خطای

از  کوچک میامعن  01/0تر  بنابراین  نیست؛  )دار  ندارند.  تفاوت  باهم  گروه  دو  کوواریانس  ماتریس  گفت    60۹/0و    Box's M=75/4توان 

=P.)  مفروض بررسی  نشان می  3  ۀکرویت موچلی در جدول شمار   ۀنتایج  نتایج  است.  از ارائه شده  و رضایت  دهد که در سلامت معنوی 
 زندگی کرویت محقق شده است. 

 آزمون کرویت موچلی  . 3جدول 

 گیزر -اپسیلون گرین هاوس  df Sig مجذور خی تقریبی  مقدار موچلی  متغیر 

 ۹4۸/0 202/0 2 200/3 ۹45/0 سلامت معنوی 

 ۹۸5/0 644/0 2 ۸7۹/0 ۹۸5/0 رضایت از زندگی 
 

متغیره عاملی استفاده شد. جهت بررسی آزمون اثر    گیری مکرر چنده به محقق شدن مفروضات، در ادامه از تحلیل واریانس اندازه توجّ با   
  4شود که نتایج در جدول  ها برقرار بود، آزمون جایگزین گرینهاوس گیسر گزارش مییکسانی کواریانس  ضهدرون گروهی، از آنجا که مفرو

 نشان داده شده است.  

 گروهی متغیرهای پژوهش . آزمون اثر درون4جدول 

میانگین  df مجموع مجذورات  منبع واریانس  آزمون  متغیر وابسته 

 مجذورات

F Sig 2η 

-گرین هاوس سلامت معنوی 
 گیسر 

 06/0 020/0 13/4 27/11۸ ۸۹/1 31/224 زمان

 1۹1/0 001/0 65/13 ۹2/3۹0 ۸۹/1 37/741 زمان × گروه 

    63/2۸ ۹۹/10۹ 64/314۹ خطا

-گرین هاوس رضایت از زندگی 
 گیسر 

 020/0 31۸/0 15/1 2۹/44 ۹7/1 24/۸7 زمان

 0۸۹/0 005/0 6۸/5 77/217 ۹7/1 ۹7/42۸ زمان × گروه 
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    31/3۸ 25/114 11/4377 خطا

      

  05/0داری در سطح خطای  اگیری در هر دو متغیر تفاوت معنتوان گفت که بین مراحل مختلف اندازهمی  4ه به نتایج جدول  با توجّ      
نتایج  .گروهی در ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داردمتغیره نشان داد که در حالت بین  وجود دارد. نتایج آزمون چند
 آمده است. 5این تحلیل در جدول شماره 

 گروهی متغیرهای پژوهش آزمون بین. 5جدول 

 F P η2 میانگین مجذورات  آزادی  ۀدرج  منبع متغیرها 

 ۹7/0 001/0 70/22۸0 13/302۹۹0 1 آزمون پیش سلامت معنوی 

 2۹/0 0/ 0001 34/24 27/3234 1 گروه 

    25/7705 5۸ خطا

 ۹۸/0 001/0 ۸3/352۹ 6۸/475141 1 آزمون پیش رضایت از زندگی 

 1۹/0 001/0 17/14 ۸4/132 1 گروه 

    60/134 5۸ خطا

       

   = P  <01/0و   = F 34/24) محاسبه شده سلامت معنوی F گردد عامل بین گروهی مقدار مشاهده می  5طور که در جدول  همان      

2۹/0=  Eta  و رضایت از زندگی )(17/14 F =   01/0و>  P =   1۹/0=  Eta  در سطح کوچکتر از )معنادار است. در نتیجه بین    01/0
از زندگی در   تفاوت معنادار وجود دارد  3میانگین کلی سلامت معنوی و رضایت  توجّ  .گروه آزمایش و کنترل  این با  به  نتایج آزمون  ه  که 

اندازه  نتایج  تحلیل  بین مراحل پرداخته شد.  بررسی تفاوت زوجی  از آزمون تعقیبی بنفرونی به  استفاده  با  ادامه  بود، در  گیری مکرر معنادار 
 ارائه شده است.   6 ۀزوجی بین مراحل در جدول شمار ۀمقایس

 گیری میانگین مراحل اندازه ۀ. نتایج آزمون بنفرونی برای مقایس6جدول 

 Sig خطای استاندارد  تفاوت میانگین  (Jزمان ) (Iزمان ) متغیر 

 

 

 سلامت معنوی 

 045/0 03/1 -2/ 60*  آزمون پس آزمون پیش

 117/0 ۹6/0 -2/ 03*  پیگیری 

 000/1 ۸44/0 567/0 پیگیری  آزمون پس

 

 

 رضایت از زندگی 

 36۹/0 0۸/1 -700/1 آزمون پس آزمون پیش

 000/1 1۸/1 -733/0 پیگیری 

 000/1 0۸/1 ۹67/0 پیگیری  آزمون پس

 000/1 1۸/1 733/0 آزمون پیش پیگیری 

جدول         می   6نتایج  مرحلنشان  بین  که  مرحلپیش  ۀدهد  با  معنپس  ۀآزمون  تفاوت  معنوی  سلامت  متغیر  در  دارد. اآزمون  وجود  داری 
دهد که بین داری وجود ندارد. نتایج همچنین نشان میادهد که در هر دو متغیر تفاوت معنآزمون با پیگیری نشان میپس  ۀهمچنین مقایس

از سوی دیگر، طبق نتایج تعامل زمان و  داری وجود ندارد.آآزمون در متغیر رضایت از زندگی تفاوت معنیپس  ۀآزمون با مرحلپیش  ۀمرحل
 تاثیر تعاملی زمان و گروه برای متغیر سلامت معنوی نشان داده شده است.    1گروه نیز تاثیر معناداری بر سلامت معنوی داشت. در نمودار 



 

                                                                                                                                                (1405و همکاران ) رستمی

 

 
 ثیر تعاملی زمان و گروه بر متغیر سلمت معنوی أ ت . 1نمودار 

 
 ثیر تعاملی زمان و گروه بر متغیر رضایت از زندگی  أ ت. 2نمودار 

 گیریبحث و نتیجه . 4
بزرگسالان انجام شد.    تیدر جمع  یاز زندگ  تیو رضا  یسلامت معنو  یاعتکاف بر ارتقا  یمعنو  ۀمداخل  ریتأث  یحاضر با هدف بررس  ۀمطالع

سطح سلامت    ش یبر افزا  یمثبت و معنادار  ریمشارکت در مراسم اعتکاف تأث،  معنادار مداخله  یاثربخش  از آن است که  یحاک  یلیتحل  جینتا
  ک ی  یریگیپ  یابیآزمون، بلکه در ارزپس  ۀتنها در مرحلمداخله نه   نیاثرات مثبت ا.  کنندگان داشته استشرکت  یاز زندگ  تیو رضا  یمعنو
 است.  راتیتأث نیا ینسب یماندگار  ۀدهندتداوم داشته که نشان  زین ماهه
در    یمتعدد  یبا شواهد پژوهش  ،یاز زندگ  تیو رضا  یاعتکاف بر سلامت معنو  ۀمثبت مداخل  ریبر تأث  ینتپژوهش حاضر مب  یهاافته ی     

سلامت    یموجب ارتقا  ی( نشان دادند که مداخلات مذهب2022کوردرو و همکاران )-گوی. از جمله، دباشدیهمسو م  یالمللنیو ب  یسطح مل
ابعاد جسم به2025و همکاران )   ایوالیکه ویدر حال  شود،یم  یعنوو م  یروان  ،یدر  ب(  ارتباط مثبت  بر  و    یمذهب  یها تیفعال  نیطور خاص 
مانند اعتکاف قادر   افتهیساختار ینید یهاکه برنامه کندی م انیب یبا استناد به منابع اسلام  زی( ن2022) دیاند. باسداشته  دیتأک  یسلامت عموم

و    ی( و محمود13۹5و همکاران )  یری(، نص1401)  مقدمیمانیسل  یهاپژوهش   زین  ی. در سطح ملباشندیم  سانان  یمعنو  یازهاین  نیبه تأم
تأث  ی( همگ13۹5همکاران ) بهز  یمثبت مناسک مذهب  ریبر  اداشته   دیتأک  یمعنو  یستیبر سلامت روان و  نشان   هاافته ی  یهمخوان  نی اند. 

معنو  دهدیم مداخلات  ا  افتهیساختار  یکه  پشتواننه   عتکافمانند  از  تجرب  ینظر  ۀتنها  م  یقو  ی و  بلکه  عنوان  به   توانندی برخوردارند، 
 . رندیمورد توجه قرار گ یعدبُ سلامت چند یمؤثر در ارتقا یراهکارها

های غیردینی آن ارجحیت دارد؛ زیرا از نظر اسلام،  ویژه اسلام، بر راه رسد رسیدن به سلامت معنوی در پرتو ادیان الهی، به نظر می  به      
آید، ناشی از  دهد و نیز حالاتی که در همین رابطه در روان انسان پدید میرفتارهایی که انسان در ارتباط معنوی با خدای متعال انجام می

آید که به مقتضای  دنبال خداشناسی، توجهات و کیفیات نفسانی خاصی در انسان پدید میمعرفتی است که به خدای متعال دارد؛ یعنی به
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یابد، در چارچوب شرایط محیطی رفتارهایی همسو با هدف سلامت معنوی  این حالات مخصوص و توجهاتی که نسبت به صفات الهی می

کند که ریشه در  شکل خواهد گرفت همچنین دین با تاکید بر عبادت و پرستش نیز، انسان را به فضای معنویت عمیق و اصیلی دعوت می
بر وی است،    ۀفطرت وی دارد. در سای با موجود قادر مطلق و اتکا  ارتباط  نیاز به  انسان که  نیازهای اصیل روحی  از  معنویت دینی، یکی 

صورت احساسات و عواطف و کیفیات  های فطری در روح انسان، به (. از مجرای عبادت و بندگی، مایه1401مقدم،  شود )سلیمانیبرآورده می
آنها، هماننفسانی تبلور می از  را نیز تنظیم میهایییابند و بخشی  انسان  نیازهای اساسی  اند که جنبه متعالی دارند و رفتارهای  اگر  کنند، 

به  نمیانسان  تحقق  درونی  و  معنوی  سلامت  تنها  نه  نشود،  تامین  مناسب  آسیبطور  زمینه  بلکه  مییابد  فراهم  نیز  دیگری  شود  های 
همکاران،   و  این13۹5)محمودی  از  منزل  (.  به  خدا  با  انسان  معنوی  ارتباط  و    ۀرو،  محکم  مبنایی  پرستش،  و  عبادت  راه  از  مطلق،  قادر 

به خدا پیدا میاطمینان انسان نسبت  به بخش دارد؛ یعنی معرفتی که  انسان نسبت  تناسب عمق و کمال آن و مقدار توجهی که  به  کند، 
 آورد که منشا رفتارهای ویژه و همسو با سلامت معنوی است.وجود میمعرفت خویش دارد، حالات خاصی را در او به 

های بیرونی همچون رسانه و روابط اجتماعی پیچیده  اهمیت است که اعتکاف با کاهش محرک  ه به این نکته حائزدر تبیین دیگر توجّ 
اند که تامل درونی و مراقبه موجب افزایش وضوح کند. مطالعات بسیاری نشان دادهنگری میو ایجاد خلوت و سکوت، فرد را وادار به درون

ارتقای سلامت معنوی می  و  روانی  پریشانی  )بریان هویتی، کاهش  و تمرکز ذهنی  2021و همکاران،    1شود  (، همچنین عبادت، دعا، ذکر 
از  طولانی بزرگتر  با چیزی  اتصال  )احساس  پاریتال  لوب  و  )تمرکز و خودتنظیمی(  پریفرونتال کورتکس  نواحی خاصی در مغز مانند  مدت، 

فعال می را  دادهخود(  نشان  و مطالعات  است )جوبیر و همکاران،  کند  آرامش همراه  افزایش  و  استرس  با کاهش  نواحی  این  فعالسازی  اند 
شود. زا( و افزایش آرامش فیزیولوژیک می(. دعا، نیایش و عبادت مستمر در اعتکاف باعث کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک )استرس2025

دهند، که خود باعث بهبود ها اضطراب و افسردگی را کاهش میاند که این تکنیکهای معنوی نشان دادهدرمانیمطالعات زیادی در روان
شناختی )خودآگاهی و معناجویی(،  (. از دیدگاه علمی اعتکاف از طریق فرایندهای روان 13۹5ان،  شود )محمودی و همکارسلامت معنوی می 

شبکه )فعالسازی  نوروساینس  و  تعلق(  )حس  اجتماعی  عصبی(،  سیستم  )تنظیم  میزیستی  معنویت(  مغزی  را های  معنوی  سلامت  تواند 
-خصوص در افرادی که تمایل به معنویت دارند یا در پی یافتن معنا و آرامش هستند، اعتکاف می(، به 2017و همکاران،    اکِِرافزایش دهد )

 معنوی« عمل کند. -تواند مانند یک »بازتنظیم روانی
( که در یک  2022لیهین و همکاران )شاعتکاف بر رضایت از زندگی نتیجه حاصل با پژوهش    ۀهمچنین در خصوص اثربخشی مداخل     

( و همکاران  سلیمانی  مطالعات  نیز  ایران  در  راستاست.  در یک  پرداختند،  زندگی  از  رضایت  و  بررسی مذهب  به  فراتحلیل  (  13۹۸مطالعه 
اللهی )13۹6شجاعی و پرزور ) نتیجه حاصل همسو است.13۹4( و درتاج و  با  یافت  (  به نظر کارشناسان  مده میآدست  به   ۀدر تبیین  توان 

های شناسان استناد کرد که معتقدند سبک زندگی در رضایت افراد از زندگی تاثیر زیادی دارد و هر چه فرد به آموزهعلوم رفتاری و روان
پیدا   بیشتری  آرامش  باشد،  آموزهمیدینی متعهدتر  و  پذیرش دستورات  با  فرد دیندار  واقع  نوعی  کند. در  آنها  به  های دینی و عمل کردن 

خصوص دعا و مناسکی  (. عقاید دینی و به 13۹۸سلامت جسم و روان اوست )سلیمانی و همکاران،  ۀکنندپذیرد که تامینسبک زندگی را می
برتر است، با ایجاد امیدواری و انگیزه به افراد    یهمچون اعتکاف که با دعا کردن همراه است و در واقع باور به وجود ارزشی والا و قدرت

کند تا رضایت بیشتری از زندگی خود داشته باشند؛ دعا، مناجات و شرکت در مجالس مذهبی علاوه بر افزایش انگیزه در افراد  کمک می
کند همچنین مراسم مذهبی مانند  و از انزوای افراد جلوگیری می  دهد شود و افسردگی را کاهش میباعث ارتقای روابط اجتماعی آنان می

گردد. همچنین  ( که در نهایت منجر به رضایت از زندگی می 13۹6شود )شجاعی و پرزور،  اعتکاف باعث تحکیم پیوند اجتماعی افراد می
-گیریی »معنای زندگی، هدف شخصی و جهتکند تا از شتاب زندگی فاصله بگیرد و دربارهتوان گفت در اعتکاف فرد فرصتی پیدا میمی

ارزش از زندگی رابطههای  ای مستقیم و مثبت دارد  مدار« خود تامل کند و طبق مدل »پژوهشهای معنای زندگی« وجود معنا با رضایت 
 (.  2022، 2)استگر 

قوی رضایت از زندگی هستند؛   ۀکنندبینیدهد( پیشهای معنوی عمیق )مثل آنچه در اعتکاف رخ میاند که تجربه مطالعات نشان داده     
های دینی منظم مثل دعا و مراقبه با کاهش کورتیزول  زا فاصله گرفته و فعالیتاسترس  ۀهای روزمرچرا که در زمان اعتکاف، فرد از محرک

طور موثری اضطراب را کاهش داده و در ای مذهبی/معنوی بههای مقابلهای، شیوههمراه است که طبق تحقیقات در مورد راهبردهای مقابله
رسد؛ اما در عمل بسیاری از نظر می(، همچنین اگرچه اعتکاف انزواطلبانه به 2025برند )جوبیر و همکاران، نتیجه رضایت از زندگی را بالا می

تواند حس تعلق و حمایت اجتماعی را تقویت کند. همچنین فضای افراد در فضایی جمعی با دیگر معتکفان تعامل دارند و این تجربه می
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دهد که همگی با رضایت از زندگی همبسته هستند، اعتکاف زمان و فضای  معنوی اشتراکی نیز همدلی، سخاوت و اعتماد را افزایش می

کند. این فرایند با افزایش خودفهمی های اصیل زندگی فراهم میی نقاط قوت و ضعف، اشتباهات گذشته و ارزشلازم را برای تامل درباره
های اصلی سلامت روانی و  لفه ؤعنوان مشناسی انسانی به و آشتی درونی همراه است. خودآگاهی مثبت و پذیرش خویشتن در نظریه روان

مذهبی    ۀهای مغزی از افرادی که در حالت دعا و یا مراقب(. همچنین تصویربرداری201۸،  اکِِرو    کَرَکاشاند )رضایت از زندگی مطرح شده
نشان می نواحی مغزیهستند  فعال  دهد که  معنا و خودتنظیمی هیجانی  پاداش،  لذت،  با  احساسات تر میمرتبط  با  تغییرات  این  شوند که 

در    توانیحاضر را م  ۀسازوکار اثر اعتکاف در مطالعصورت کلی،  (. به 201۹و همکاران،    1مثبت و رضایت از زندگی همبستگی دارد )رافونه
خلوت و تفکر؛    قیاز طر  یزندگ  یهاتیاولو  فیو بازتعر  یینظام معنا  یاول، بازساز  رینمود: مس  نییتب  رهیچهارمس  یمدل مفهوم  کیقالب  

تقو  ریمس  لیو تعد  یدگیتن  یهاسوم، کاهش واکنش  ریمس  گر؛یبا معتکفان د  ینینشهم  قیاز طر  یاجتماع  تیحس تعلق و حما  تیدوم، 
افزا  ریبه واسطه دعا، ذکر و مراقبه؛ و مس  کیسمپات  یعصب  ستمیس بازساز  یخودآگاه  شیچهارم،  نفس و    ۀمحاسب  قیاز طر  یشناخت  یو 

 .(2022استگر، ؛ 201۸)کرکاش و اکر،  ی سبک زندگ رییتغ یبرا یریگمیتصم
و    یسلامت معنو  یدر ارتقا  ینقش مؤثر  تواند یم  افتهیساختار  یمعنو ۀ  تجرب  کیعنوان  که اعتکاف به   دهدی مطالعه نشان م  نیا  جینتا      
  ، ی تأمل درون  یفضا   یآورروزمره، فراهم  یموقت از زندگ  یریگمانند کناره  ییهاسمیکه مکان  یطورکند، به   فایبزرگسالان ا  یاز زندگ  تیرضا
متعال  تیتقو امر  با  تجرب  یارتباط  روان   یاجتماع  یستیهمز  ۀو  عوامل  جمله  از  ا  یشناختهدفمند  در  ا  ندیافر  نیمؤثر  با  حال،    نیهستند. 

با محدود متغ  ییهات یپژوهش حاضر  روان  یسلامت جسمان  ، یخانوادگ  تیگر )وضعمداخله  یرهایاز جمله عدم کنترل کامل    ت یوضع  ،ی و 
 یهاتیاز محدوددیگر    یکی شود.    اطیاحت  دیها باگروه   ر یبه سا  جینتا  میمواجه بود که در تعم  زرگسالان( و محدود بودن نمونه به بیاقتصاد

دامن پژوهش،  تعم  66تا    1۸)  ۀگسترد  یسن  ۀمهم  بر  است  ممکن  که  بود  پ  ریتأث  جینتا  یریپذمیسال(  باشد.   شودیم  شنهادیگذاشته 
 ن ییآ  کیمطالعه، اعتکاف نه تنها    نیا  یهاافتهیاساس  رب.  انجام شود  یسن  یهارگروهیز  لیتحل  ای  یسن  یسازبا همگن  ندهیآ  یهاپژوهش

فر  ۀمداخل  کیبلکه    ،یمذهب در  بازتوان  معنوی-یروان  یتوانمندساز  ندیامؤثر  معنو  یمبتن  یو  م   تیبر  اشودیمحسوب  از  پ  نی.   شنهادیرو، 
  ی را برا  نییآ  نیا  یهاتیتر از ظرفگسترده  یربردابهره  نه یاعتکاف، زم  یهاهدفمند از برنامه   تیبا حما  ی نیو د  یفرهنگ  ینهادها  شودیم

  اجتماعی -یروان  یتوانبخش  ۀشناسان شاغل در حوز افراد فراهم سازند. مشاوران و روان   یوجود  یخودکارآمد  یو ارتقا  یمعنو  یسازتیظرف

ارتقا الگوها  توانندی م  یزندگ  تیفیک  یو  به عنوان    یاافتهیساختار  یمعنو  یاز  اعتکاف  بازتوان  کملروش م  کیمانند    معنوی ‑یروان  یدر 
  ،یشناختروان   هیاثرات اعتکاف بر سرما  یداریپا  ی بررس  یبرا  یو طول   یتجرب  یهابا روش  ندهیآ  یهاانجام پژوهش   نیاستفاده کنند. همچن

به    ی( ضروربیآسافراد در معرض    ایمزمن، معلولان،    مارانی)مانند ب  یتیمختلف جمع  یهاابعاد سلامت در گروه  ریو سا  یمعنو  یتوانمند
نهارسدینظر م ارتقا  یوجود  یتوانمندساز  ،یدرون  یبازساز  یبرا  اجتماعی-روان  یاعتکاف فرصت  ت،ی. در  در    یو معنو  یذهن  ستیز  یو 

 .  شودیم هیتوص ینیربالیغ یبازتوان یهابر جامعه و برنامه  یسلامت روان مبتن یهااستیبزرگسالان است که توجه به آن در س 
 

 . تعارض منافع 5
 ص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند. نویسندگان در خصو

 

 کنندگان مشارکت  تیو رضا  یاخلق  هیدییتأ. 6
ملاکشرکت از  آگاهی  و  کامل  رضایت  با  داشتند  اجازه  شرکت  هایکنندگان  همه  همچنین  کنند.  شرکت  پژوهش  از  در خروج  کنندگان 

 داشته شد. ها محرمانه نگه جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آن
 

 . منابع مالی 7
 ای دریافت نشد.در این مطالعه بودجه پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 

 . رضایت به انتشار8
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شوند که نسخه موردنظر این مقاله در جای دیگری جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این  نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 
 

 . سپاسگزاری9
   .دارندیم اعلامپژوهش  نیا یهاکنندهشرکت  یو تشکر خود را از تمام ی مراتب قدردان سندگانینو
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