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Abstract
The present study was conducted to investigate the role of fasting in 
changes in self-restraint and hopefulness among male adolescents aged 
15–18. This study was a quasi-experimental design with a pretest-posttest 
and non-equivalent control group. The statistical population of the study 
included all male students enrolled in the second cycle of secondary 
education in the city of Buin Zahra during the academic year 2024–2025. 
Using a multistage cluster random sampling method, 30 participants 
were selected and divided based on their practice of fasting into two 
groups: fasting (15 participants) and non-fasting (15 participants). The 
instruments used in this study were the Weinberger and Schwartz (1990) 
Self-Restraint Questionnaire and the Snyder et al. (1991) Hopefulness 
Questionnaire. For data analysis, mixed multivariate analysis of variance 
(MANOVA) and mixed univariate analysis of variance (ANOVA) were 
used. The findings showed that the pattern of changes over time differed 
significantly between the two groups. In other words, the fasting group 
showed a significant increase in self-restraint and hopefulness from the 
pretest stage to the posttest stage, whereas the non-fasting group showed 
no significant change. Given the research findings indicating that fasting 
is associated with higher levels of self-restraint and hopefulness, it appears 
that fasting can be considered an effective spiritual-behavioral exercise. 
Therefore, further research with stronger designs is recommended for a 
more precise examination of these changes.
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چکيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش روزه  داری در تغییرات خودبازداری و امیدواری نوجوانان پسر 
15ـ18 ساله انجام شد. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون و گروه 
گواه نابرابر بود. جامعۀ آماری پژوهش، شامل تمامی دانش‌‌آموزان پسر مشغول به تحصیل، در مقطع 
متوسطۀ دوم شهرستان بوئین   زهرا در سال تحصیلی 1403ـ1404 بود. با استفاده از روش تصادفی 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای، 30 نفر انتخاب، و بر اساس عمل به روزه‌داری در دو گروه 
روزه دار )15 نفر( و غیرروزه دار )15 نفر( قرار گرفتند. ابزار استفادشده در این پژوهش، پرسش نامۀ 
خودبازداری وینبرگر و شوارتز )1990( و پرسش نامۀ امیدواری اشنایدر و همکاران )1991( بود. جهت 
تجزیه  و  تحلیل داده  ها، از تحلیل واریانس چندمتغیرۀ آمیخته و تحلیل واریانس تکمتغیرۀ آمیخته 
استفاده شد. یافته  ها نشان داد که الگوی تغییرات در طول زمان، بین دو گروه تفاوت معناداری دارد. 
به عبارت دیگر، گروه روزه  دار افزایش معناداری در خودبازداری و امیدواری، از مرحله پیش  آزمون به 
پس  آزمون نشان داد؛ درحالکیه گروه غیر  روزه  دار، تغییر چشمگیری نداشت. با توجه به یافته های 
امیدواری است، به نظر  با سطوح بالاتر خودبازداری و  از همراهی روزه  داری  پژوهش که حایک 
میرسد میتوان روزه داری را به عنوان کی تمرین معنوی ـ رفتاری مؤثر در نظر گرفت. ازاین  رو 

انجام پژوهش های بیشتر با طراحیهای قویتر، جهت بررسی دقیق تر تغییرات پیشنهاد میشود.

کليدواژه ها: روزه  داری، خودبازداری، امیدواری، نوجوانان.
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مقدمه

دوران نوجوانی به   عنوان یکی از مهم  ترین مراحل رشد روانی، جسمانی و اجتماعی انسان  ها شناخته میشود که 
معمولًاً با آغاز بلوغ همراه است )Brouwer & et al., 2021(. این دوره به دلیل تغییرات سریع و گسترده، هم 
برای نوجوانان و هم برای اطرافیان  شان )والدین، معلمان و متخصصان سلامت( چالش  برانگیز، تنش  زا و حساس 
بر  این دوره، علاوه  از: گلزار و همکاران، 1404(. در  نقل  به   ،Tomova & et al., 2021( تلقی م‌‌یشود 
دگرگونیهای فیزیکی و شناختی، مسائل مربوط به شکل  گیری هویت و تنظیم هیجانات نیز به اوج خود میرسد. 
از  )Shek & Dou, 2020(. یکی  برخوردار است  اهمیت ویژه‌‌ای  از  نوجوانی  بنابراین مدیریت هیجانی در 
متغیرهای اساسی در زمینۀ تنظیم هیجان و سازگاری نوجوانان، خودبازداری )Self-restraint( است که به 
این ویژگی   .)Sumter & et al., 2008( تمایلات خودخواهانه م‌یباشد  معنای خویشتن‌‌داری و سرکوب 
روان  شناختی به توانایی تأخیر انداختن کی خواستۀ متناسب با موقعیت اجتماعی اشاره دارد؛ به طورکیه فرد این 
بازداری را به صورت خودانگیخته و بدون نیاز به نظارت، اجبار یا مداخله از سوی دیگران یا عوامل بیرونی اعمال 
مکیند )عابدی و شاکردولق، 1396(. این سازۀ روان  شناختی شامل ابعادی همچون نشاندن خشم، کنترل تکانه، 
)Blagov & Singer, 2004(. پژوهش‌‌ها نشان  پاسخ گویی )مسئولیت‌پذیری( م‌یباشد  مراعات دیگران و 
 ،)Schneider & et al., 2019( بین‌فردی  روابط  تعیینک‌ننده‌‌ای در یکفیت  م‌‌یدهند که خودبازداری نقش 
)Cisler & et al., 2010(، و کاهش  روانی  )Jia & et al., 2019(، سلامت ذهنی و  پیشرفت تحصیلی 
  Richards & et al.,رفتارهای خودآسیب‌‌رسان و خودجرحی )شیخ‌‌علیزاده و همکاران، 1403؛ خودکشی، 

Scheithauer & et al., 2015 ؛2017( دارد. 

نوجوانان برای مقابله با تنش‌های خود در این دوره، از راهبردهای سازگاری مختلفی استفاده مک‌ینند که یکی از 
 .)Cantrell & Lupinacci, 2004( است که با تکامل روانی و اجتماعی آنان مرتبط است )Hope( این راهبردها امید
امید یکی از سازه  های مهم روان  شناسی مثبت  گراست که به عنوان کی حالت انگیزشی مثبت تعریف میشود 
)Kisaoghlu & Tel, 2024(. اشنایدر )2002( با معرفی نظرۀی امید، آن را عاملی کلیدی بر سلامت روانی و 
جسمانی افراد دانست. بر اساس این نظریه، امیدواری به افراد کمک مکیند که انتظارات مثبتی نسبت به آینده 
و اهداف خود داشته باشند، و بتوانند برآورده شدن انتظارات خود را تصور کنند. افراد دارای سطح بالای امید، 
اهداف را با انگیزۀ بیشتری دنبال مکینند، و متعاقباًً هیجانات مثبت بیشتری را تجربه مکینند؛ درحالکیه افراد 
با سطح امید پایین، در مواجهه با موانع، دچار ناکامی و هیجانات منفی میشوند )Snyder, 2002(. پژوهش  ها 
نشان میدهند، افراد با سطح بالای امید پیشرفت تحصیلی، سلامت جسمی و روان  شناختی بیشتر و افسردگی 
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کمتر )Jiang & et al., 2018(، بهزیستی بیشتر )Cohen-Chen, 2022(، سرزندگی و سلامت جسمانی و 
یکفیت زندگی بهتر )Lucas & et al., 2019( از خود نشان م‌‌یدهند. در مقابل، ناامیدی در این دوره، م‌یتواند به 

پیامدهای شدیدی مانند انزوای اجتماعی، خودکشی یا قطع ارتباط با زندگی منجر شود )شریفی و همکاران، 1398(. 
مطالعات متعدد نشان میدهند در میان عوامل متعدد تأثیرگذار بر ارزیابی مثبت از شرایط زندگی، دین  داری 
)Religiosity( از اهمیت ویژه‌‌ای برخوردار است )نصر اصفهانی و همکاران، 1397(. دین با ارائۀ نظامی از باورها 
و اعمال، حس اطمینان و ثبات را فراهم مک‌یند )Aggarwal & et al., 2023(. همچنین دین‌داری و معنویت، 
 Munezvenyu & et al.,( توانایی افراد را برای مقابلة مؤثر با چالش های زندگی روزمره افزایش میدهد
2023(. روزه  داری )Fasting( نیز به عنوان یکی از ابعاد مهم دین  داری و معنویت، تأثیرات عمیقی بر سلامت 

افراد دارد. بر اساس آموزه های اسلامی، هدف غایی روزه دستیابی به تقوا و خویشتن داری در برابر خواسته های 
ّلَّذِِينََ نِْْمِ قََبْْكُُِلِمْْ  يََّصِّامُُ كََمََا كُُِتِبََ عََلَىَ ا ّلَّذِِينََ آمََنُُوا كُُِتِبََ عََلَيَْْكُُمُُ ال نفسانی است؛ چنانکه قرآن میفرماید: »يََا أَهََّيُّا ا
لَعَََكُُّلَّمْْ تََقُُّتَّونََ« )بقره: 183(؛ ای مؤمنان! روزه بر شما نوشته شد، همان گونه که بر پیشینیان شما نوشته شد، باشد 
که پرهیزگار شوید. بنابراین روزه شهوات را به شدت کنترل، موجب پالایش ذهن و جسم شده، و تفکر در مورد 
خالق را تقویت کرده، و به استحکام شخصیت منجر میشود. از دیدگاه پزشیک نیز، روزه دربرگیرندة دو بعد 

جسمانی و روانی است )Garvrnak, 1992، به نقل از: عسکری و همکاران، 1390(. 
در دهۀ اخیر، پژوهش  های متعددی به بررسی رابطۀ دین  داری و معنویت با پیامدهای مختلف روان  شناختی 
پرداخته  اند. یافته  های این مطالعات حایک از آن است که دین  داری و معنویت با متغیرهایی همچون بهزیستی 
روان‌شناختی و سلامت روان )Munezvenyu & et al., 2023؛ اصغری، 1402؛ آقابابایی و همکاران، 2018(، 
 Fidan,( رضایت از زندگی ،)بهزیستی معنوی )نعمت  زاده، 1404(، اعتماد اجتماعی )پورگنجی و علینژاد، 1403
با  دارد. در مقابل،  رابطة مثبت  )بهادری خسروشاهی، 1396(  اقبالی و عظیمی، 1401( و شادکامی  2023؛ 

 Rammouz & et al., 2023؛ Ogletree & Dyer,( ویژگیهایی همچون افسردگی، اضطراب و استرس
 VanderWeele & et( تمایل به خودکشی ،)؛2021 Paine & Sandage, 2017؛ Kim & et al., 2015

al., 2016( و گرایش به مواد مخدر )فیروزی   ارنان و همکاران، 1398( رابطۀ منفی دارند. بااین  حال، علیرغم 

حجم گستردۀ تحقیقات در حوزۀ دین  داری و معنویت، پژوهش  های اندک  شماری به تأثیر روزه  داری به عنوان 
یکی از مؤلفه  های دین  داری، بر متغیرهای روان  شناختی پرداخته  اند. بررسیها نشان میدهد که اکثر تحقیقات 
 ،)Kolnes & et al., 2025( موجود، بر تأثیرات جسمانی روزه، همچون عملکرد بدنی و سازگاری متابولیکی
پروفایل لیپیدی )حور‌‌یزاده و همکاران، 2024(، شاخص‌های هماتولوژکی و بیوشیمیایی )غفاری، 1402(، دیابت 
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)Liu & et al., 2025؛ عزیزی، 1398( متمرکز بوده  اند، و پژوهش  های معدودی یافت میشوند که به تأثیر 
روزه‌‌داری بر عوامل روان‌شناختی، از جمله حافظه )Yang & et al., 2025(، سلامت روانی )عسکری و همکاران، 
1390؛ فنیاصل و رجبی، 1387(، هوش معنوی و شادکامی )زارع بهرام  آبادی و همکاران، 1390( پرداخته  اند. 
بلکه کی تمرین  نه تنها کی فریضۀ دینی،  ماه مبارک رمضان،  به‌ویژه در  این در حالی است که روزه‌‌داری، 

روان  شناختی برای تقویت ویژگیهای روان  شناختی افراد است. 
حال با توجه به خلأ موجود و اهمیت دورۀ نوجوانی؛ همچنین ارتباط مؤلفه‌های دین‌داری و معنویت با سلامت 
روان، انجام پژوهش حاضر از اهمیت دوچندانی برخوردار است. افزون بر این، با توجه به تأثیر کلیدی خودبازداری 
و امیدواری در سازگاری رفتاری و روانی نوجوانان، بررسی نقش روزه داری در تغییرات این متغیرها، میتواند به 
درک بهتر کارکردهای روان شناختی روزه کمک کند. بر این اساس، پژوهش حاضر با تریکب چارچوب دینی و 
تغییرات  از مؤلفه‌های دین‌داری، در  به‌عنوان یکی  بررسی نقش روزه‌‌داری  با هدف  روان شناسی مثبت نگر، 

خودبازداری و امیدواری در نوجوانان پسر ۱۵ـ۱۸ ساله انجام شد. 

روش پژوهش

پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف، کاربــردی و از نظــر شیــوۀ گــردآوری داده‌هــا، از نــوع شــبه‌آزمایشی بــا طــرح 
ــر مســتقل  ــود. در ایــن طــرح، پژوهشــگر در ایجــاد متغی ــر ب ــا گــروه گــواه نابراب پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون ب
)روزه‌‌داری( مداخلــه‌‌ای نداشــت، و گروه‌هــا بــر اســاس تصمیــم و عمــل خــود افــراد بــرای روزه‌‌داری یــا عــدم 
روزه‌‌داری در مــاه مبــارک رمضــان شــکل گرفتنــد. بــه ایــن ترتیــب، دو گــروه طبیــعی )روزه‌دار و غیــرروزه‌دار( 
در دو مقطــع زمــانی )پیش آزمــون و پس آزمــون( مــورد بــررسی قــرار گرفتنــد. جامعــۀ آمــاری پژوهــش، شــامل 
تمــامی دانش‌آمــوزان پســر مقطــع متوســطۀ دوم شهرســتان بوئیــن ‌‌زهــرا در ســال تحصیــلی 1403-1404 بود. 
بــا توجــه بــه ماهیــت شــبه‌آزمایشی پژوهش و لــزوم در دســترس بــودن گروه‌‌هــای طبیــعی، از روش نمونه‌‌گیری 
تصــادفی خوشــه‌‌ای چندمرحلــه‌‌ای اســتفاده شــد. بدیــن منظــور، از بیــن مناطق ســه گانۀ شهرســتان بوئیــن ‌‌زهرا 
)مرکــزی، رامنــد و دشــتابی(، منطقــۀ رامنــد انتخــاب؛ ســپس از بیــن قســمت‌های  بخــش رامنــد، منطقــۀ رامنــد 
جنــوبی، و از میــان تمــام مــدارس پســرانۀ متوســطۀ دوم ایــن منطقــه، کی مدرســه به صــورت تصــادفی انتخاب 
گردیــد. بــا در نظــر گرفتــن ماهیــت پژوهــش و همچنیــن مطالعــات مشــابه، حجــم نمونــه ۳۰ نفــر )۱۵ نفــر در 
گــروه آزمایــش و ۱۵ نفــر در گــروه گــواه( در نظــر گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تخصیــص افــراد بــه 
گروه هــای روزه‌دار )آزمایــش( و غیــرروزه‌دار )گــواه(، بــر اســاس انتخــاب آزادانــه و عمــل خــود آنــان صــورت 

گرفت، و پژوهشگر در این تخصیص نقشی نداشت. 
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پس از اخذ مجوز از ادارۀ آموزش وپرورش شهرستان بوئین   زهرا و هماهنگی با مدرسۀ منتخب، کی جلسۀ 
توجیهی برای دانش آموزان تشیکل شد، و اهداف پژوهش و ملاحظات اخلاقی برای آنان تشریح گردید. در این 
مرحله )کی هفته پیش از آغاز ماه رمضان(، از تمامی دانش آموزان واجد شرایط، پیش آزمون به عمل آمد؛ سپس 
در طول ماه مبارک رمضان، گروه روزه  دار به انتخاب خود، روزه گرفتند و گروه غیرروزه  دار، روزه نگرفتند. کی 
هفته پس از اتمام ماه رمضان، از هر دو گروه، پس آزمون به عمل آمد. ملاک های ورود به پژوهش شامل رضایت 
آگاهانه، نداشتن بیماری حاد جسمی یا روانی، و التزام عملی به روزه داری کامل )برای گروه روزه  دار(، یا عدم 
روزه داری )برای گروه غیرروزه  دار(، بر اساس خوداظهاری و تأیید ضمنی اولیای مدرسه بود. ملاک  های خروج 
شامل عدم تکمیل پرسش نامه  ها در هرکی از مراحل، ابتلا به بیماری حاد در طول ماه مبارک رمضان، و انصراف 
از ادامۀ همکاری بود. در این پژوهش، اصول اخلاقی شامل اخذ مجوز از مراجع ذیصلاح، اخذ رضایت آگاهانه 
از شرکتکنندگان و والدین آنان، محرمانه ماندن اطلاعات و آزادی شرککنندگان در خروج از پژوهش در هر 
مرحله رعایت گردید. پس از جمع  آوری داده  ها و بررسی و تأیید پیش فرض های لازم، داده ها با استفاده از تحلیل 

واریانس چندمتغیره و تکمتغیره آمیخته، در نرم افزار SPSS-26 تحلیل شدند. 

ابزار پژوهش

جهت گردآوری داده  ها از ابزارهای ذیل استفاده گردید:
پرسش نامۀ خودبازداری )Self-restraint Scale(: پرسش نامۀ خودبازداری که توسط وینبرگر و شوارتز 
)1990( طراحی شده است، ابزاری معتبر با 30 گویه، برای سنجش میزان بازداری هیجانی و توانایی فرونشانی 
خشم میباشد. این پرسش نامه شامل کی نمرۀ کلی و چهار خرده  مقیاس مستقل است که هرکی به ارزیابی 
جنبه  های خاصی از خودبازداری شامل کنترل خشم، مدیریت تکانه  ها، توجه به دیگران و حس مسئولیت  پذیری 
میپردازد. شرکتکنندگان در این آزمون با استفاده از مقیاس لکیرت پنج درجه  ای )از کاملًاً موافق=5 تا کاملًاً 
مخالف=1(، میزان توافق خود را با هر عبارت اعلام مکینند. بالاترین نمره در این آزمون 150 و بیانگر بازداری 
هیجانی بالا و کمترین نمره، 30 م‌یباشد که بیانگر بازداری هیجانی ضعیف است. محاسبۀ نمرات هر خرده‌‌مقیاس 
از طریق جمع نمرات مربوط به آن حوزه انجام میشود. پایایی این ابزار در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار 
گرفته است. سامتر و همکاران )2008(، همسانی کل آزمون را برابر 0/85 تا 0/88 به دست آورده  اند. کهرازئی 
تمامی  برای  را  بالای 0/68  پایایی  آلفای کرونباخ، ضرایب  از روش  استفاده  با  نیز در پژوهش خود   )1396(
خرده  مقیاس  ها تأیید کرده است. روایی سازه این پرسش نامه نیز با ضریب همبستگی 0/84 مورد تأیید قرار گرفته 
است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای هرکی از خرده  مقیاس  های کنترل خشم، مدیریت تکانه، 
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توجه به دیگران و حس مسئولیت  پذیری به ترتیب 0/78، 0/78، 0/80 و 0/86 محاسبه گردید، و این ضریب 
برای کل پرسش نامه 0/91 به  دست آمد که نشان دهندۀ پایایی مناسب ابزار در نمونۀ پژوهش حاضر میباشد. 

پرســش نامۀ امیــدواری اشــنایدر )Snyders hope questionnaire(: ایــن مقیــاس توســط اشــنایدر و 
ــا دو خرده مقیــاس تفکــر عامــلی )4  همــکاران )1991( طــراحی شــده و شــامل 12 ســؤال چهارگزینــه  ای ب
ســؤال( و تفکــر راهبــردی )4 ســؤال(، بــه همــراه 4 ســؤال انحــرافی اســت. نمره گــذاری بــر اســاس مقیــاس 
ــؤالات 3، 7 و 11  ــود، و س ــام میش ــم=4( انج ــا کاملًاً موافق ــم=1 ت ــه ای )از کاملًاً مخالف ــرت پنج درج لکی
ــن  ــایی ای ــرد. پای ــرار میگی ــا 40 ق ــن 8 ت ــرۀ کل بی ــۀ نم ــذاری میشــوند. دامن به  صــورت معکــوس نمره  گ
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــه آلف ــه اســت؛ به طورکی ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــف م ــات مختل پرســش نامه در مطالع
ــاس  ــرای خرده مقی ــا 0/76 و ب ــاس عامــلی بیــن 0/71 ت ــرای خرده مقی ــا 0/80، ب ــاس بیــن 0/63 ت کل مقی
راهبــردی بیــن 0/63 تــا 0/80 گــزارش شــده اســت. همچنیــن در پژوهــش خلــجی )1386(، ضریــب پایــایی 
از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/70 و از طریــق بازآزمــایی پــس از یــک مــاه، 0/74 به دســت آمــده اســت. ایــن 
ابــزار کــه دارای روایی محتــوایی و ســازۀ مناســب میباشــد، به  طــور گســترده در پژوهش هــای روان شــناختی 
ــررسی  ــرای ســنجش میــزان امیــدواری مــورد اســتفاده قــرار میگیــرد، و ســاختار دو  عامــلی آن امــکان ب ب
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــازد. در پژوهــش حاضــر، ضری ــم میس ــدواری را فراه ــای امی ــر مؤلفه ه دقیق ت
ــرای کل  ــب 0/71 و 0/72، و ب ــه ترتی ــردی، ب ــر راهب ــلی و تفک ــر عام ــای تفک ــک از خرده  مقیاس  ه هری

مقیاس 0/82 محاسبه گردید که نشان دهندۀ پایایی مناسب ابزار در نمونۀ پژوهش حاضر میباشد. 

یافته  های پژوهش

در ابتدا در جدول )1( اطلاعات جمعیت  شناختی افراد شرکتکننده در پژوهش نشان داده شده است. 
جدول 1: اطلاعات جمعیت  شناختی شرکتکنندگان بر اساس سن

کل18 سال17 سال16 سالگروه

65415روزه‌دار

57315غیرروزه‌دار

همان  طور که در جدول )1( مشاهده میشود، بیشترین تعداد آزمودنی در مجموع هر دو گروه، مربوط به گروه 
سنی 17 سال؛ سپس گروه سنی 16 سال و 18 سال م‌یباشد. جدول )2( اطلاعات توصیفی مربوط به خودبازداری 

و امیدواری در مرحلۀ پیش  آزمون و پس  آزمون را نشان میدهد. 
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جدول 2: میانگین و انحراف  معیار متغیرهای خودبازداری و امیدواری در مرحلة پیش  آزمون و پس  آزمون

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف   معیارمیانگینانحراف   معیارمیانگین

کنترل خشم
18/44/37205/40روزه‌دار

19/135/1319/064/18غیرروزه‌دار

مدیریت تکانه
23/465/6825/735/61روزه‌دار

23/265/33235/96غیرروزه‌دار

توجه به دیگران
20/45/1422/663/54روزه‌دار

20/065/8320/465/52غیرروزه‌دار

مسئولیت  پذیری
215/7922/265/60روزه‌دار

19/666/88205/98غیرروزه‌دار

خودبازداری
83/2618/7690/6617/29روزه‌دار

82/1317/1482/5316/25غیرروزه‌دار

تفکرعاملی
11/532/6713/23/43روزه‌دار

10/463/2210/862/33غیرروزه‌دار

تفکر راهبردی
11/62/2613/062/28روزه‌دار

11/662/6911/62/02غیرروزه‌دار

امیدواری
23/134/2426/264/60روزه‌دار

22/125/6422/463/94غیرروزه‌دار

جدول )2( میانگین و انحراف ‌معیار متغیرهای خودبازداری و امیدواری و خرده‌مقیاس‌های آنها را در مراحل پیش‌آزمون 
و پس‌‌آزمون نشان م‌‌یدهد. نتایج نشان م‌‌یدهد که با اینکه میانگین نمرات شرکتک‌‌نندگان در گروه روزه‌‌دار و غیرروزه‌‌دار 
در مرحلۀ پیش‌‌آزمون تفاوت زیادی ندارد. بااین‌حال، در مرحلۀ پس‌‌آزمون میانگین نمرات گروه روزه‌دار در مقایسه با گروه 
غیرروزه‌دار در متغیرهای خودبازداری و امیدواری و اغلب خرده مقیاس ها افزایش یافته است. این الگوی تغییرات، وجود 

کی همراهی معنادار بین روزه‌داری و سطوح بالاتر خودبازداری و امیدواری را نشان م‌یدهد. 
جهت بررسی این تغییرات، از تحلیل واریانس چندمتغیره و تکمتغیره آمیخته استفاده شد. بدین منظور، ابتدا 
پیش  فرض  های آماری این آزمون  ها، مورد بررسی قرار گرفت. انتخاب اولۀی آزمودنیها از جامعۀ پژوهش، به 
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روش تصادفی خوشه‌‌ای چندمرحله‌‌ای صورت پذیرفت. همچنین با توجه به استفاده از ابزارهای استاندارد جهت 
ارزیابی متغیرهای وابسته، پیش‌فرض فاصله‌‌ای بودن مقیاس‌های اندازه‌‌گیری رعایت گردیده است. از سویی دیگر، 
حجم دو گروه آزمایش و گواه در این پژوهش برابر با 15 نفر بوده است که حجمی مساوی را نشان م‌‌یدهد. جهت 
اطمینان از نرمال بودن توزیع داده‌ها در هرکی از مراحل، از آزمون شاپیرو ـ ویلک و جهت همگنی واریانس‌‌ داده‌ها، 
از آزمون لون استفاده شد. با توجه به اینکه سطح معناداری به‌دست آمده در آزمون‌های شاپیرو ـ ویلک و لون برای 
توزیع نمرات، بیشتر از 0/05 بود، پس هرکی از این پیش‌فرض‌ها، بررسی و تأیید گردیدند. یکی دیگر از پیش‌فرض‌‌های 
لازم، تساوی ماتریس‌های واریانس ـ کواریانس بود که برای ارزیابی آن از آزمون ام‌باکس استفاده شد که نتایج آن 
)M=7. 079, F=0. 597, df1=10, df2=3748. 207, Sig=0. 817( نشان م‌‌یدهد که همگنی ماتریس‌‌ها برقرار 

است. همچنین ازآنجاکه عامل زمان در پژوهش حاضر، دارای دو سطح بود، پیش‌‌فرض کرویت نیاز به بررسی نداشت. 
با توجه به اینکه همۀ پیش‌فرض‌های استفاده از تحلیل واریانس آمیخته بررسی و تأیید گردیدند، پس م‌‌یتوان 
از این آزمون جهت تحلیل داده  ها استفاده نمود. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر، به دلیل حجم نمونۀ محدود 
و تمرکز بر نمرات کلی، تحلیل خرده مقیاس ها انجام نشد. در جدول )2( صرفاًً گزارش توصیفی ارائه شده است، 
و تحلیل استنباطی منحصراًً بر روی نمرات کل خودبازداری و امیدواری صورت گرفته است. در ادامه نتایج تحلیل 

واریانس چندمتغیرة آمیخته در جدول )3( ارائه شده است. 
جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیرة آمیخته جهت بررسی تعامل زمان و گروه بر روی متغیرهای خودبازداری و امیدواری

مجذور اتاسطح معناداریدرجۀ آزادی خطادرجۀ آزادیFارزشآزمون

0/49113/0472270/0010/491اثر پیلای

0/50913/0472270/0010/491لامبدای ویلکز

0/96613/0472270/0010/491اثر هتلینگ

0/96613/0472270/0010/491بزر  گترین ریشه‌روی

همان‌طور که نتایج جدول )3( نشان م‌‌یدهد، اثر تعامل زمان و گروه بر روی تریکب خطی متغیرهای خودبازداری 
و امیدواری، معنادار است. این اثر نشان م‌یدهد که بین دو گروه روزه‌دار و غیرروزه‌دار، حداقل در یکی از متغیرهای 
وابسته )خودبازداری یا امیدواری( تفاوت معناداری وجود دارد که میزان این تفاوت برابر با 0/49 است، یعنی 49 
درصد از تفاوت  های فردی مربوط به متغیرهای وابسته مربوط به تأثیر تعامل زمان و گروه است. به   منظور تعیین 
اینکه در کدامکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد، از آزمون تحلیل 

واریانس تکمتغیرة آمیخته استفاده شد که نتایج آن در جدول )4( ارائه شده است. 
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جدول 4: نتایج تحلیل واریانس تکمتغیرة آمیخته جهت بررسی تعامل زمان و گروه بر روی متغیرهای خودبازداری و امیدواری

مجذور اتاسطح معناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

183/7501183/75025/6480/0010/478خودبازداری

29/400129/4007/4480/0110/210امیدواری

همان  طور که در جدول )4( مشاهده میشود، اثر تعامل زمان و گروه در متغیر خودبازداری معنادار است. این یافته 
نشان میدهد که الگوی تغییرات نمرات از مرحلۀ پیش  آزمون به پس  آزمون در گروه روزه  دار، به طور معناداری با 
گروه غیرروزه‌‌دار متفاوت است )P<0/05(. بررسی میانگین‌ها در جدول )2( نیز نشان م‌‌یدهد که در گروه روزه‌‌دار، 
افزایش معناداری داشته است؛ درحالک‌یه در گروه  به پس‌‌آزمون،  از مرحلۀ پیش‌‌آزمون  نمرات خودبازداری 
غیرروزه  دار، تغییر چشمگیری مشاهده نشد. همچنین نتایج حایک از آن است که اثر تعامل زمان و گروه در متغیر 
امیدواری نیز معنادار است. این یافته نشان میدهد که الگوی تغییرات نمرات از پیش  آزمون به پس  آزمون در 
گروه روزه  دار به طور معناداری با گروه غیرروزه  دار متفاوت است )P<0/05(. بررسی میانگین  ها در جدول )2( نیز 
نشان میدهد که در گروه روزه  دار، نمرات امیدواری از مرحلۀ پیش  آزمون به پس  آزمون افزایش معناداری داشته 

است؛ درحالکیه در گروه غیرروزه  دار تغییر چشمگیری مشاهده نشد. 

بحث و نتیجه  گیری

هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش روزه  داری در تغییرات خودبازداری و امیدواری نوجوانان پسر 15ـ18 ساله 
بود. یافته  های پژوهش حاضر نشان داد که نوجوانان روزه دار در مقایسه با گروه غیرروزه دار، افزایش معناداری 
در نمرات خودبازداری و امیدواری از مرحلۀ پیش‌آزمون به پس‌آزمون داشتند. این یافته‌ها حایک از همراهی مثبت 

بین روزه داری و این دو سازۀ روان شناختی است. 
یکی از یافته های این پژوهش، نقش مثبت روزه  داری را در تغییرات خودبازداری در نوجوانان نشان میدهد. 
با توجه به مرور پیشینه، پژوهش های اندیک به طور مستقیم به ارتباط روزه داری با خودبازداری در دورۀ نوجوانی 
پرداخته اند. بااین حال، یافتۀ حاضر به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعاتی که به بررسی رابطۀ دین داری و معنویت 
با سلامت روان و خودتنظیمی پرداخته‌اند، همسو است. از جملۀ این پژوهش‌ها م‌یتوان به مطالعات کوئیلو جونیور 
و همکاران )۲۰۲۲(، طیوری و طاهرپور )۱۴۰۲(، نواح و همکاران )۱۳۹۸( و ریاحی و همکاران )۱۳۹۷( اشاره 
کرد که نشان داده‌اند دین‌داری با سطوح بالاتر سلامت روان، خودکنترلی و سازگاری روانی همراه است. همچنین 
« )بقره: 153(، روایات متعددی از جمله از امام صادق؟ع؟  لاِةِ بّْْصَِّرِ وََالّصَّ چنانچه در تفسیر آۀی شریفۀ »اسْْتََِعِينُُوا ِبِال
نقل شده است که مراد از صبر در این آیه، روزه است )کلینی، 1385، ج۴، ص۶۲(. بر این اساس، روزه نه تنها 
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کی عبادت، بلکه ابزاری برای کسب توانایی مقابله با دشواریهای روانی است. یافتۀ پژوهش حاضر که افزایش 
خودبازداری را در نوجوانان روزه دار نشان میدهد، تأییدی تجربی بر این تفسیر قرآنی است. در تبیین این یافته 
میتوان گفت که روزه  داری به معنای پرهیز از خوردن، آشامیدن و همچنین تمام محرماتی است که باعث ابطال 
روزه میشود، لذا فرد در این ماه تشویق میشود که از لحاظ جسمانی و روانی موقعیت  های سخت مانند تشنگی 
و گرسنگی را تجربه کند که سبب افزایش احساس تسلط فرد بر خود شده، و درنتیجه خویشتن  داری او افزایش 
مییابد )جوانبخت و همکاران، 1388(. از طرف دیگر، رعایت آموزه  های مذهبی در این ماه، در زمینۀ ارتباطات 
بین  فردی و بخشش و اطعام نیازمندان، ممکن است باعث تقویت ویژگیهایی مانند توجه به دیگران گردد که 
به عنوان مؤلف‌ۀ خودبازداری میباشد. تریو )1971، به نقل از:Spilka & et al, 2003 ( نیز در این مورد گفته  اند 
که تجربه  های مذهبی همچون روزه، با پیامدهای درمانی به خصوصی همراه هستند که از جمله کاهش احساس 
گناه، بالا بردن حس اهمیت و تعلق، افزایش مهار پرخاشگری و خصومت، و جلوگیری از خودکشی از آن موارد 
است. بر این اساس، روزه با تقویت خودبازداری، افزایش تاب  آوری روانی و کاهش رفتارهای تکانشی، میتواند 
نقش مهمی در رشد روانی و اخلاقی نوجوانان ایفا کند. این عمل دینی نه‌‌تنها به آنان کمک مک‌‌یند تا بر هیجانات 
منفی غلبه کنند، بلکه با ایجاد حس مسئولیت  پذیری و دیگرگرایی، زمینه را برای شکل  گیری شخصیتی متعادل 

و جامعه  پذیر فراهم میسازد. 
بخـش دیگـر یافته  هـای پژوهش حاضر، حـایک از نقـش مثبـت روزه  داری در افزایش امیـدواری نوجوانان 
بـود. در بـررسی پژوهش  هـای داخـلی و خـارجی، پژوهـشی یافت نشـد کـه به طور مسـتقیم به بـررسی رابطۀ 
روزه  داری بـا امیـدواری نوجوانـان پرداخته باشـد. با این  حـال، نتایج پژوهش حاضـر به طور غیرمسـتقیم با نتایج 
پژوهـش مؤمـنی و همکاران )1394(، فهرینـگ و همکاران )1997( در مورد رابطۀ بین دیـن  داری و امیدواری، 
انصـار‌ی جابـری و همـکاران )1380(، کادری و همـکاران )2000( در مـورد رابطـۀ دیـن  داری بـا عزت  نفـس، 
ارجمنـدزاده و مهـدیزاده نـودهی )1393(، کاظـمی و همـکاران )1385( در مـورد رابطۀ دیـن  داری با سلامت 
روان همسـو میباشـد. قـرآن کریـم نیز ناامیدی از رحمـت الهی را گمـراهی میداند و میفرمایـد: »وََمََنْْ يََقْْنََطُُ 
ونََ« )حجـر: 56(. در مقابـل، روزه داران با انجام ایـن فریضۀ الهی و بـا انتظار مغفرت  لـ� ا ِمِـنْْ رََحْْمََـِةِ رََب�ـِهِ إِلّاِّ الّضَّ
و رحمـت در مـاه رمضـان، در وضعیـتی قـرار میگیرنـد کـه امیـدواری در آنهـا تقویـت میشـود. ایـن یافته با 

افزایش نمرات امیدواری در گروه روزه دار پژوهش حاضر همسو است. 
در تبیین این یافته م‌یتوان گفت که دین‌‌داری به اذعان بسیاری از جامعه‌شناسان و روان‌‌شناسان از مؤلفه‌‌های 
بسیار تأثیرگذار در یکفیت زندگی و عناصر آن از جمله امیدواری است؛ چراکه امید )ناشی از تفکر هدفمند( پیامد 
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اصلی معنا در زندگی است )Feldman & Snyder, 2005، به نقل از: کرمی و همکاران، 1391(. معنویت و 
مذهب با طرد پوچی و ایجاد آرامش درونی، احساس معنا داری و امید را افزایش میدهند )تقیزاده و میرعلائی، 
1392؛Kaptein & et al., 2010 (. از طرفی، روزه  داران با پرهیز از مواردی که باعث ابطال روزه میشود، به 
تمرین تاب  آوری میپردازند. با ارتقای تاب  آوری، فرد میتواند در برابر عوامل استرس  زا و همچنین عواملی که 
سبب به   وجود آمدن بسیاری از مشکلات روان  شناختی میشود، از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه کند 
)Connor, 2006(. افراد تاب‌آور، با احتمال بیشتری در رویارویی با شرایط دشوار، در جست‌‌وجوی معنا هستند. 
داشتن ایمان و عمل به آن، تحمل افراد را در برابر سخت‌یها افزایش داده، و آنها را برای غلبه بر چالش‌‌ها و مشکلات 
در زندگی یاری مک‌یند. همچنین به قدرت بزرگ تری ایمان داشتن و ارتباط فرامعنوی به عنوان عوامل حمایتی 
فردی در جهت ایجاد و تسهیل تاب‌‌آوری یاد شده است. اعتقادات مذهبی به‌عنوان تیکه‌‌گاه و پشتیبان برای سازگاری 
فرد عمل مک‌یند. مذهب م‌یتواند در مراحل ارزیابی اولیة عوامل تهدیدکنندة زندگی و موجودیت شخص دخالت، و 
به عنوان کی عامل میانجی عمل کند. همچنین در مراحل ارزیابی مجدد و پس از وقوع مشکل، م‌یتواند نقش 
تعیینک‌ننده‌‌ای داشته باشد و امیدواری و معن‌یجویی بیشتری در فرد ایجاد کند. علاوه بر این، مذهب در مرحلة تفسیر 

رویدادها م‌یتواند بر روی نتایج و پیامدهای حاصل از عوامل استرس‌‌زا اثر بگذارد )کرمی و همکاران، 1391(. 
در پژوهش حاضر، همانند سایر پژوهش‌های حوزة علوم رفتاری و روان‌شناسی، محدودیت‌هایی وجود داشت. 
مهم‌ترین محدودیت، طرح شبه‌آزمایشی پژوهش بود که در آن تخصیص افراد به گروه های روزه‌‌دار و غیرروزه‌‌دار 
به صورت تصادفی انجام نشد. عدم انتساب تصادفی امکان وجود متغیرهای مداخله گر )مانند انگیزه های مذهبی، 
حمایت خانواده، وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی و ویژگیهای شخصیتی( را که میتوانستند بر متغیرهای وابسته تأثیر 
بگذارند، افزایش م‌یدهد. سایر محدودیت‌ها عبارت بودند از: حجم نمونة محدود )30 نفر( که توان آماری را کاهش 
م‌‌یدهد و تعمیم‌پذیری را محدود مک‌‌یند، استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی که احتمال سوگیری پاسخ را به همراه 
دارد، و مقطعی بودن پژوهش از حیث فاصلة زمانی کوتاه بین پیش‌آزمون و پس‌آزمون که امکان بررسی تداوم اثرات 

روزه‌داری را فراهم نمکیند. این عوامل باید در تعمیم پذیری یافته ها مورد توجه قرار گیرند. 
با وجود محدودیت  ها، یافته های پژوهش حاضر نشان دهندة نقش مثبت و معنادار روزه داری بر سطوح بالاتر 
خودبازداری و امیدواری در نوجوانان پسر بود. اگرچه طراحی پژوهش، اجازة استنباط علّیّ قطعی را نمیدهد، اما 
این یافته ها گام اولیة ارزشمندی در جهت درک پتانسیل های روان شناختی اعمال مذهبی مانند روزه هستند. 
برای رسیدن به درک دقیق تر از این رابطه، پیشنهاد میشود پژوهش های آتی با طراحیهای قویتر، نمونه های 
بزرگ تر و متنوع تر از نظر جنسیتی و فرهنگی، و همچنین با در نظر گرفتن و اندازه گیری متغیرهای واسطه ای 
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مهمی مانند سطح دین داری، تاب آوری و معنا در زندگی انجام شوند. همچنین استفاده از روش های یکفی برای 
کاوش عمیق تر در تجربة زیستة نوجوانان از روزه‌داری م‌یتواند ابعاد جدیدی از این پدیده را آشکار کند. در نهایت، 
میتوان گفت در عصر حاضر که نوجوانان به طور گسترده با فناوریهای دیجیتال و ارتباطات فرافرهنگی درگیر 
هستند و ممکن است از ارزش های خاص دینی فاصله گرفته باشند، یافته های این پژوهش میتواند چشم اندازی 
برای گفت وگوی سازنده میان روان شناسی و مطالعات دینی در زمینة ارتقای سلامت روان نوجوانان فراهم آورد. 
این نتایج به برنامه‌ریزان و متخصصان سلامت روان الهام م‌یبخشد تا مداخلات مبتن‌یبر معنویت و اعمال مذهبی 
)مانند روزه داری( را به عنوان ابزاری مؤثر برای تقویت خودبازداری و امیدواری در نوجوانان طراحی و اجرا کنند.
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