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Abstract 

Background and Aim: Over the years, the Military University of Medical Sciences has organized jihadi 
camps as part of students' educational programs, utilizing their capabilities to serve disadvantaged sections of 
society. Hence, this study aims to assess the impact of participation in jihadi camps as a valuable and effective 
voluntary movement on the life expectancy of students across various medical sciences departments at the Military 
University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 at the Military University of Medical Sciences. 
The study population comprised students of the Military University of Medical Sciences. Non-cooperation with 
the research team was the withdrawal criterion, and 200 students completed questionnaires through online 
electronic systems like Press Line and in paper form by personally approaching students in university settings 
such as classrooms, morning report sessions, and other educational gatherings. Additionally, research was carried 
out in the student dormitories of Baqiyatallah University of Medical Sciences using stratified sampling methods 
to gather information. 

Results: Two hundred individuals participated in this study, with 81.0% being men and 19.0% women. Among 
them, 123 individuals (61.5%) fell into the 20-25 age group. 97% of participants were medical students, with 137 
(68.5%) pursuing professional doctoral studies and 57 (28.5%) specializing. Of the participants, 86 (43%) had not 
engaged in jihadi camps at all, while 114 (57%) had participated at least once. The life expectancy questionnaire 
score was 165.62±11.46 for non-participants in jihadi camps and 174.96±18.51 for those who engaged three times 
(P=0.001). A significant relationship was found between education level and jihadi camp participation (P<0.001). 
The average life expectancy questionnaire score was 171.07±15.25 for professional doctoral students and 
163.75±7.88 for those specializing (P=0.004). Married individuals scored an average of 165.58±9.04, while 
unmarried individuals scored 171.40±15.81 (P=0.004). 

Conclusion: The findings indicate that medical students voluntarily participating in jihadi camps exhibited 
higher life expectancies. This study underscores the importance of further investigating the link between voluntary 
activities and physical and mental health outcomes.  
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 28/11/1402 پذیرش مقاله:     29/05/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
هاي تربیتی دانشجویان و استفاده از توانمندي دانشجویان جهت هاي گذشته دانشگاه نظامی در راستاي برنامهدر سال ف:هدزمینه و 

تاثیر شرکت در اردوهاي جهادي ارائه خدمت به اقشار محروم جامعه اردوهاي جهادي برگزار کرده است. لذا در این مطالعه ما برآن شدیم که 
  .بسنجیم یدانشگاه نظام کبعنوان یک حرکت داوطلبانه مفید و موثر را بر میزان امید به زندگی دانشجویان علوم پزشکی را در ی

در دانشگاه نظامی انجام شد. جامعه مورد مطالعه دانشجویان دانشگاه نظامی بود. عدم تمایل  1401این مطالعه مقطعی در سال  ها:روش
نفراز دانشجویان انجام شد، از  200جهت تکمیل این پرسشنامه ها که توسط به ادامه همکاري با تیم پژوهش معیار خروج از مطالعه بود. 

ونیکی آنلاین از قبیل پرس لاین و بصورت کاغذي، با مراجعه حضوري به دانشجویان در محیط هاي دانشجویی هاي الکترطریق سامانه
و یا در خوابگاه هاي دانشجویی دانشگاه  هاي درس، جلسات مورنینگ گزارش و سایر جلسات جمعی آموزشی و پژوهشیدانشگاه شامل کلاس
  انجام شد.لاعات ي اطآورجمع گیري طبقه اينظامی به روش نمونه

سال  25تا  20در رده سنی  )%5/61نفر ( 123تعداد  زن بودند. %19مرد و  %81که  نفر شرکت کردند 200در این مطالعه تعداد  ها:یافته
) در %5/28نفر ( 57کردند و تعداد اي تحصیل میدر مقطع دکتري حرفه )%5/68نفر ( 137کی بودند. تعداد افراد رشته پزش %97بودند. تعداد 

) حداقل یک بار %57( 114) اصلا در اردوهاي جهادي شرکت نکرده بودند. تعداد %43( 86. تعداد کردندمیمقطع تخصص پزشکی تحصیل 
و 62/165±46/11جهادي شرکت نداشتند  در اردوهاي در اردوهاي جهادي شرکت کرده بودند. پرسشنامه امید به زندگی در افرادي که اصلاً

ي بین مقطع تحصیلی و دارمعنی). رابطه =001/0P( بود 96/174±51/18 جهادي شرکت داشتند که تعداد سه بار در اردوهايدر افرادي 
 ايحرفهدر افراد در مقطع دکتري  ). میانگین پرسشنامه امید به زندگی>001/0Pتعداد شرکت در اردوهاي جهادي وجود داشت (

و در  58/165±04/9). میانگین امید به زندگی در متاهلین =004/0Pبود ( 75/163±88/7و در افرادي در مقطع تخصص  25/15±07/171
 ). =004/0Pبود ( 40/171±81/15مجردین 

جهادي به صورت داوطلبانه شرکت داشتند میزان امید به  دانشجویان پزشکی که بیشتر در اردوهاينشان داد که  نتایج گیري:نتیجه
هاي داوطلبانه و پیامدهاي سلامت جسمی و روانی باید به طور ارتباط بین فعالیتد که کنمیزندگی بالاتري را داشتند. این مطالعه پیشنهاد 

  گسترده مورد مطالعه قرار گیرد.
 

 . داوطلبانه يهاتیعالفامید به زندگی، دانشجویان پزشکی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هاي مهم و مورد امیدواري و ناامیدي نسبت به آینده از موضوع

هاي دیگري در رابطه با توجه در علوم انسانی است، به گونه
احساسات منفی، سازگاري و بقا مطرح شده است. امید، منشا هر 
پویایی و پیشرفتی در زندگی انسان است، زیرا اگر کسی امید به 

هاي دستیابی آن هدف زمینه یابد وچیزي داشت، به آن دست می
ها را در رسیدن به اهداف د. امید، انسانکنمیرا براي خود مهیا 

 ).1د (کنمیخود یاري 
برنارد و همکارانش بر این باورند که محیط دانشگاه با گسترش 
مشکلات و فشارهاي روانی، ممکن است در بالا رفتن ناامیدي در 

بینی . از این رو، پیش)2میان دانشجویان نقش داشته باشند (
د که امروزه دانشجویان استرس بیشتري را نسبت به شومی

). میزان امید به آینده 3هاي گذشته گزارش کنند (دانشجویان سال
گذارد. افراد جامعه، بر تمایل آنان به همکاري و مشارکت تاثیر می

هاي مشارکت، قابلیت و ظرفیت متقابل براي یکی از پیش شرط
و تعامل داشتن با دیگران است. وفاق اجتماعی دو مشکل ارتباط 

بینی پذیري رفتارهاي اجتماعی و تعامل اجتماعی اصلی؛ یعنی پیش
د. با حل دو مشل فوق و همزمان با ظهور و اعتماد کنمیرا حل 

 ).4آید (متقابل زمینه براي همکاري و مشارکت اجتماعی فراهم می
مشارکت با هم نیاز داریم و باید به نظر اسنایدر، ما به تعامل و 

فراتر برویم و به افراد دیگري  هاگروهي آشنایان و درون از محدوده
هاي که متفاوت از ما و ناشناس براي ما هستند، اعتماد کنیم. کمک

اي از این امر است. کسانی که داراي اعتماد خیرخواهانه نمونه
م اخلاقی در جهت گرایانه هستند، در خود احساس نوعی التزاعام

). سازمان ملل داوطلب شدن را به عنوان 5کمک به بیگانگان دارند (
د که منجر به مزایایی براي کنمییک عمل با اراده آزاد تعریف 

، محیط) علاوه بر هاگروهدیگران (به عنوان مثال افراد، 
 ). 6( دشومیهایی که از اعضاي نزدیک خانواده حمایت

بزرگسالان به  هاي داوطلبانهع فعالیتدر سراسر جهان، شیو
 ٪36)، 7در ایالات متحده ( ٪27طور قابل توجهی متفاوت است و 

) 9) (٪40تا  ٪10در اروپا (محدوده کشور:  ٪5/22)، و 8( در استرالیا
اي د. بهبود سلامت به ندرت به عنوان انگیزهشومیتخمین زده 

تصور عمومی  د، با این حال یکشومیبراي داوطلب شدن ذکر 
دهد کار داوطلبانه با بهبود سلامت و رفاه وجود دارد که نشان می

 ).13-10 ،8مرتبط است (
در حال حاضر، تحقیقات زیادي وجود دارد که ارتباط مثبت بین 

دهد هاي داوطلبی، رفاه و سلامت جسمانی را نشان میفعالیت
اند تا ). نویسندگانی از چندین زمینه نظري تلاش کرده14،15(

هاي داوطلبی را توضیح دهند. اول، تئوري تأثیرات مثبت فعالیت
هاي داوطلبانه، مانند سایر د که فعالیتکنمیفعالیت پیشنهاد 

هاي اوقات فراغت، احساس هدف و کنترل، افزایش انرژي فعالیت
و فرصتی براي اتخاذ موضع فعال در زندگی را براي فرد فراهم 

دهد که هر چه فرد فعال تر ئوري نشان می). این ت16،17د (کنمی

 .)18،19باشد، سالم تر خواهد بود (
د که داوطلب شدن کنمیبه طور مشابه، تئوري نقش پیشنهاد 

دهد تا نقش یک فرد سازنده را در جامعه به افراد مسن اجازه می
اند که تعداد ). در حالی که برخی استدلال کرده14،20حفظ کنند (

عی بیشتر در سلامت روانی و جسمی فرد نقش هاي اجتمانقش
ها مهم )، دیگران معتقدند که تعداد نقش18،21داشته باشند (

). 22ها و هویت شخصی است (نیست، بلکه تطابق بین نقش
هاي گوناگونی را براي فرد فراهم هاي داوطلبانه فرصتفعالیت

به  ) و این23،24هاي اجتماعی شرکت کند (د تا در فعالیتکنمی
 ). 25دهد (نوبه خود تأثیرات مثبت داوطلبانه را نشان می

هاي داوطلبانه و پیامدهاي سلامت جسمی ارتباط بین فعالیت
و روانی به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است. از نظر 

)، 27-25سلامت جسمانی، کار داوطلبانه با کاهش مرگ و میر (
) و اختلالات کمتر در 28سلامت عمومی بهتر ارزیابی شده (

هاي داوطلبانه همچنین ). فعالیت29عملکرد فیزیکی همراه است (
قوي با پیامدهاي مثبت سلامت روانی مانند شادي، رضایت  رابطه

از زندگی، عزت نفس، احساس تسلط و کاهش افسردگی را نشان 
بین مشارکت  ). یک مطالعه قبلی به طور تجربی رابطه30دهد (می

هاي مولد اجتماعی و رضایت و امید به زندگی و همچنین یتدر فعال
اهمیت تعامل متقابل با این روابط را در میان کشورهاي سرزمین 
اصلی اروپا بررسی کرده است و نشان داد که مشارکت در 

هاي مولد اجتماعی با رضایت و امید به زندگی مرتبط است، فعالیت
 ).31بل فعالیت متفاوت است (اما این رابطه با توجه به ماهیت متقا

هاي ی، در راستاي برنامهدانشگاه نظامهاي گذشته در سال
تربیتی دانشجویان و استفاده از توانمندي دانشجویان جهت ارائه 
خدمت به اقشار محروم جامعه اردوهاي جهادي برگزار کرده است. 
لذا در این مطالعه ما برآن شدیم که تاثیر شرکت در اردوهاي 

عنوان یک حرکت داوطلبانه مفید و موثر را بر میزان ه ي بجهاد
ي مختلف علوم پزشکی را در هاگروهامید به زندگی دانشجویان 

 .دانشگاه نظامی بسنجیم
 

 هاروش
ی انجام دانشگاه نظامدر  1401این مطالعه مقطعی در سال 

شد. جامعه مورد مطالعه دانشجویان دانشگاه نظامی بود. عدم تمایل 
 ادامه همکاري با تیم پژوهش معیار خروج از مطالعه بود.به 

شامل پرسشنامه امید به زندگی میلر: این  هادادهابزار گردآوري 
از جنبه  48شامل و بوده تشخیصی آزمون نوع پرسشنامه از 

در شده قید هاي مادهکه  باشدمیدرماندگی و امیدواري هاي حالت
یا افراد امیدوار در رفتاري پنهان یا آشکار تظاهرات مبناي بر آن 

 5اند. پاسخ هاي این پرسشنامه در یک پیوستار شدهبرگزیده ناامید 
، 4، موافق= 3تفاوت= بی ، 2مخالف= ، 1مخالف= اي (بسیار درجه

دامنه میلر پرسشنامه تنظیم شده است. در ) 5موافق= بسیار 
از جمله  12باشد. متغیر می  240تا  48از شده کسب تیازات ام
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در ها شمارهاین که شده ماده هاي منفی تشکیل از میلر پرسشنامه 
گذاري نمره .گیرندمینمره برعکس  گذارينمره و ارزشیابی 

پرسشنامه: این پرسشنامه در طیف لیکرت از بسیار مخالف (نمره 
 گذارينمرهد. شومی گذارينمره) 5تا بسیار موافق (نمره  )1

به این صورت است که ابتدا باید در ) MHS( پرسشنامه امید میلر
تفاوت ، بی2، مخالف نمره 1هر ماده به پاسخ بسیار مخالف نمره 

گذاري نمره بدهید. 5و بسیار موافق نمره  4، موافق نمره 3نمره 
 -33 -31 -28 -27 -25 -18 -16 -13 -11سوالات  :وارونه

 .ندشومی گذارينمرهبه صورت وارونه  48 -47 -39 -38 -34
با توجه به اینکه  یر) بر اساس میزان نمره پرسشنامهتحلیل ( تفس

ها را جمع کرده این پرسشنامه زیرمقیاس ندارد، در پایان تمامی ماده
خواهد  240تا  48هر فرد بین آوریم. نمره و نمره کل را به دست می

بود. این پرسشنامه نمره برش نیز ندارد و هر چه نمره فرد بالاتر 
روایی تعیین براي  )1385حسینی ( .باشد امیدواري بیشتري دارد

که ترتیب کرد. به این استفاده ملاك سؤال نمره از پرسشنامه، این 
و است شده همبسته لاك مسؤال نمره با پرسشنامه کل نمره 

 دارد.وجود داري معنیمثبت رابطه دو این بین که مشخص گردید 
شناختی روانسرسختی و ندگی زمید به ابطه ) را1385( حسینی

 شدارشناسیرنامه کانپسر) پایاو ختر ن (دنشجویادر دا
تعیین ران. براي حد گچساواسلامی ه آزاد انشگاداشناختی. روان

کرد استفاده تنصیف و خ کرونباآلفاي روش دو از پرسشنامه پایایی 
. همچنین در باشدمی 89/0و  90/0آن ضرایب ترتیب به این که 

امید پرسشنامه پایایی ضرایب ) 1388(غلامی و همکاران،  تحقیق
محاسبه تنصیف و کرونباخ آلفاي و روش از استفاده با زندگی به 

باشد که می 94/0و  95/0ترتیب به مقیاس کل براي که گردید 
بطه ) را1385حسینی (است. مذکور پرسشنامه مطلوب پایایی بیانگر 

و ختر (د ننشجویادر داشناختی روانسرسختی و ندگی زمید به ا
سلامی ه آزاد انشگاداشناختی. روان شدارشناسی رنامه کان پسر) پایا

مقدار  d= و p=q 5/0، 2برابر با  zران. با احتساب حد گچساوا
نمونه از دانشجویان به  385تعداد  %5 اشتباه (مقدار خطا) برابر با

هاي دانشگاه . دانشکدهدشومیاي انتخاب گیري طبقهروش نمونه
لیه و (پزشکی پرستاري داروسازي و بهداشت) به عنوان طبقات او

 ند.شومیها به عنوان زیر طبقات انتخاب نیز مقاطع و رشته
پس از تصویب اقدام به طراحی پرسشنامه (جهت ثبت 
اطلاعات دموگرفیک و برخی عوامل موثر بر امید به زندگی 

گیري میزان دانشجویان) و استفاده از پرسشنامه میلر براي اندازه
ختلف دانشگاه علوم هاي مامید به زندگی در دانشجویان رشته

ها که توسط پزشکی بقیه االله(عج) شد. جهت تکمیل این پرسشنامه
هاي الکترونیکی نفراز دانشجویان انجام شد، از طریق سامانه 200

لاین و بصورت کاغذي، با مراجعه حضوري به آنلاین از قبیل پرس
هاي هاي دانشجویی دانشگاه شامل کلاسدانشجویان در محیط

ت مورنینگ گزارش و سایر جلسات جمعی آموزشی و درس، جلسا

هاي دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی و یا در خوابگاه پژوهشی
ي اطلاعات شد. آورجمع گیري طبقه اياالله(عج) به روش نمونهبقیه

قبل از تکمیل پرسشنامه توضیحات مربوط به پرسشنامه توسط 
شد که ان داده میشد و به آنها اطمینمجري به دانشجویان داده می

 هادادهماند و اطلاعات مربوط به مطالعه نزد پژوهشگر محفوظ می
 در قالب گروه منتشر خواهند شد.

 تجزیه وتحلیل آماري
محقق ساخته  اطلاعات کسب شده از بیمار در قالب فرم

آوري شد و اطلاعات فوق در بانک اطلاعاتی که با استفاده از جمع
د، وارد شد. براي توصیف شومیآماده  SPSS Ver. 18افزار نرم

جمعیت از شاخص هاي مرکزي و پراکندگی و براي مقایسه 
و براي مقایسه  Chi Squareي کیفی در دو گروه از هاداده
 استفاده شد. Indepent T-Testي کمی در دو گروه از هاداده

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با اخذ کد اخلاق 

IR.BMSU.BAQ.REC.1401.075  از معاونت تحقیقات و
فناوري دانشگاه تصویب شد. از مشارکت کنندگان رضایت آگاهانه 

 اخذ شد.
 
 

 نتایج
مرد و  %81که  نفر شرکت کردند 200در این مطالعه تعداد 

سال  25تا  20) در رده سنی %5/61نفر ( 123تعداد  زن بودند. 19%
) %5/68نفر ( 137 افراد رشته پزشکی بودند. تعداد %97تعداد  بودند.

نفر  57کردند و تعداد اي تحصیل میدر مقطع دکتري حرفه
مجرد  %5/61تعداد  .کردندمی) در مقطع تخصص تحصیل 5/28%(

ند دافراد بدون فرزند بو %81متاهل بودند. تعداد  %5/38و تعداد 
) اصلا در اردوهاي جهادي شرکت %43( 86تعداد ). 1-(جدول

) حداقل یک بار در اردوهاي جهادي %57( 114نکرده بودند. تعداد 
 ). 1-) (شکل1-شرکت کرده بودند (جدول

بود. 16/169±87/13میانگین امید به زندگی در کل افراد 
 میانگین پرسشنامه امید به زندگی در افرادي که اصلا در اردوهاي

و در افرادي که تعداد سه  62/165±46/11 جهادي شرکت نداشتند
بود  96/174±51/18 جهادي شرکت داشتند بار در اردوهاي

)001/0P= میانگین پرسشنامه امید به زندگی در افرادي تعداد .(
ي بیشتر دارمعنیجهادي شرکت داشتند به طور  سه بار در اردوهاي

جهادي شرکت نداشتند. بین  از در افرادي که اصلا در اردوهاي
بالاتر از افرادي ها با وجود اینکه میانگین امید به زندگی سایر رده

آماري  دارمعنیجهادي شرکت نداشتند تفاوت  که اصلا در اردوهاي
 ).2-) (شکل2-) (جدول<05/0Pوجود نداشت (
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 کنندگان در مطالعهتوزیع مشخصات شرکت .1-جدول
 موارد تعداد درصد
 جنسیت مرد 162 81%
 زن 38 19%
 سن سال 20کمتز از  4 2%

5/61% 123 20-25 
5/20% 41 25-30 

9% 18 30-35 
7% 14 35-40 
 مقطع تحصیلی کاردانی 2 1%
 کارشناسی ارشد 4 2%

 دکتري 137 5/68%
 تخصص 57 5/28%

 سال تحصیلی اول 20 10%
 دوم 25 5/12%

 سوم 10 5%
 چهارم 52 26%
 پنجم 46 23%

 ششم 43 5/21%
 هفتم 4 2%

 وضعیت تاهل مجرد 123 5/61%
 متاهل 77 5/38%

تعداد شرکت در اردوهاي  اصلا 86 43%
 یک بار 22 %11 جهادي

 دو بار 21 5/10%
 سه بار 51 5/25%

 بیش از سه بار 20 10%
 
 
 

 
 تعداد شرکت در اردوهاي جهادي .1-شکل
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 میانگین پرسشنامه امید به زندگی در تعداد شرکت در اردوهاي جهادي .2-جدول
 موارد میانگین انحراف معیار

تعداد شرکت در اردوهاي  اصلاً  62/165 46/11
 یک بار 86/167 98/9 جهادي

 دو بار 85/169 05/13
 سه بار *96/174 51/18
 بیش از سه بار 30/170 31/9

 ).=001/0P( دارمعنی*

نمودار خطی میانگین پرسشنامه امید به زندگی در تعداد شرکت در اردوهاي جهادي، خط افقی میانگین پرسشنامه امید به زندگی، خط عمودي  .2-شکل
 فاصله اطمینان میانگین

 
ي بین مقطع تحصیلی و تعداد شرکت در دارمعنیرابطه 

). در توزیع 2-(جدول )>001/0Pاردوهاي جهادي وجود داشت (
در اردوهاي جهادي در مقطع تحصیلی مختلف  کنندهشرکتافراد 

 وجود داشت. دارمعنیتفاوت 
 

   برحسب مقطع تحصیلیشرکت در اردوهاي جهادي تعداد  .3-جدول
   موارد اصلاً یک بار دو بار بار سه بار 3بیش از 
مقطع  کاردانی تعداد 2 0 0 0 0

 درصد ٪ 100 0 0 0 0 تحصیلی
 ارشد کارشناسی تعداد 2 0 0 2 0
 درصد ٪ 50 0 0 ٪ 50 0
 ايحرفه دکتراي تعداد 48 22 21 30 16

 درصد ٪ 35 ٪ 1/16 ٪ 3/15 ٪ 9/21 ٪ 7/11
 تخصص تعداد 34 0 0 19 4
 درصد ٪ 6/59 0 0 ٪ 3/33 ٪ 7

 )>0,001Pدار (*معنی
 

میانگین پرسشنامه امید به زندگی در افراد در مقطع دکتري 
و در افرادي در مقطع تخصص  07/171±25/15اي حرفه

). میانگین پرسشنامه امید به =004/0Pبود ( 88/7±75/163

ي بیشتر دارمعنیبه طور  ايحرفهدر افراد در مقطع دکتري  زندگی
ادي در مقطع تخصص بود. بین سایر رده ها با توجه به از در افر

 ).4-ها مقایسه آماري انجام نشد (جدول کنندهشرکتتعداد کم 
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 میانگین پرسشنامه امید به زندگی در تعداد شرکت در اردوهاي جهادي .4-جدول
 موارد میانگین انحراف معیار

 مقطع تحصیلی کاردانی 00/165 ---
 کارشناسی ارشد 5/182 81/9
 دکتري *07/171 25/15
 تخصص 75/163 88/7

 ).=004/0P( دارمعنی*
 

داري بین وضعیت تاهل و تعداد شرکت در اردوهاي رابطه معنی
). در توزیع افراد 2-) (جدول>001/0Pجهادي وجود داشت (

در اردوهاي جهادي در افراد مجرد و متاهل تفاوت  کنندهشرکت
 وجود داشت.  دارمعنی
 

 شرکت در اردوهاي جهادي برحسب وضعیت تاهلتعداد  .5-جدول
   موارد یک بار دو بار بار سه بار 3بیش از  اصلاً
 وضعیت مجرد تعداد 20 14 31 12 46

 درصد ٪ 3/16 ٪ 4/11 ٪ 2/25 ٪ 8/9 ٪ 4/37 تاهل
 متاهل تعداد 2 7 20 8 40

 درصد ٪ 6/2 ٪ 1/9 ٪ 26 ٪ 4/10 ٪ 9/51
 ).>0,001Pدار (*معنی

 
و در  58/165±04/9میانگین امید به زندگی در متاهلین 

گین امید به زندگی ). میان=004/0Pبود (40/171±81/15مجردین 
ي بیشتر از در افراد متاهل بود دارمعنیبه طور  افراد مجرددر 

 ).6-(جدول
 

 میانگین پرسشنامه امید به زندگی برحسب وضعیت تاهل .6-جدول
 موارد میانگین انحراف معیار

 وضعیت تاهل متاهل 58/165 04/9
 مجرد 40/171 81/15

 ).=004/0P( دارمعنی*
 

 بحث
هاي تربیتی دانشجویان و استفاده از توانمندي در راستاي برنامه

دانشجویان جهت ارائه خدمت به اقشار محروم جامعه اردوهاي 
است. این مطالعه، که تاثیر شرکت در اردوهاي جهادي برگزار کرده

ر میزان امید جهادي بعنوان یک حرکت داوطلبانه مفید و موثر را ب
ي مختلف علوم پزشکی را در دانشگاه هاگروهبه زندگی دانشجویان 

د در جهت شناسایی مبانی افزایش توانمینظامی بررسی خواهد کرد 
امید به زندگی و شادابی دانشجویان موثر باشد. همچنین، این 
پژوهش، از این منظر که به بررسی خروجی و برآیند تاثیر اردوهاي 

خود دانشجویان و بطور خاص بررسی امید به زندگی در جهادي بر 
کننده در اردوهاي جهادي دانشجویان علوم پزشکی مشارکت

. نتایج دشومیپردازد، نوعی نوآوري در این موضوع محسوب می
این مطالعه نشان داد که میانگین پرسشنامه امید به زندگی در 

جهادي شرکت داشتند به طور  بار در اردوهاي 3افرادي تعداد 
جهادي شرکت  در اردوهاي ي بیشتر از در افرادي که اصلاًدارمعنی

نداشتند. بین سایر رده ها با وجود اینکه میانگین امید به زندگی 

جهادي شرکت نداشتند تفاوت  بالاتر از افرادي که اصلا در اردوهاي
طع تحصیلی ي بین مقدارمعنیآماري وجود نداشت. رابطه  دارمعنی

و تعداد شرکت در اردوهاي جهادي وجود داشت. در توزیع افراد 
در اردوهاي جهادي در مقطع تحصیلی مختلف تفاوت  کنندهشرکت
در افراد در  وجود داشت. میانگین پرسشنامه امید به زندگی دارمعنی

ي بیشتر از در افرادي در دارمعنیبه طور  ايحرفهمقطع دکتري 
ها با توجه به تعداد کم بین سایر رده مقطع تخصص بود.

ي بین دارمعنیها مقایسه آماري انجام نشد. رابطه کنندهشرکت
وضعیت تاهل و تعداد شرکت در اردوهاي جهادي وجود داشت. در 

در اردوهاي جهادي در افراد مجرد و متاهل  کنندهشرکتتوزیع افراد 
دگی در افراد مجرد وجود داشت. میانگین امید به زن دارمعنیتفاوت 
 ي بیشتر از در افراد متاهل بود.دارمعنیبه طور 

سلیمی و همکاران به بررسی تأثیر خودمراقبتی معنوي به شیوه 
گروهی بر امید به زندگی در مبتلایان به بیماري عروق کرونر 

بیمار مبتلا به  111پرداختند. با انجام کارآزمایی آموزشی بر روي 
هاي ویژه قلبی شده از بخش مراقبتبیماري عروق کرونر 
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بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) رفسنجان بر روي دو گروه آزمون 
جلسه یک و نیم ساعته، یک  3و کنترل جلسات کارگاهی معنویت (

روز در هر هفته) براي گروه مداخله اجرا شد. پرسشنامه امید به 
یل گردید. قبل و بعد از مطالعه در هر دو گروه تکم Miller زندگی

زوجی و آزمون مجذور کاي  t مستقل و t با استفاده از آزمون هاداده
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که میانگین نمره 
امید به زندگی یک هفته بعد از مداخله، در گروه مداخله به طور 

 ).32( ي بیشتر از گروه کنترل بوددارمعنی
بررسی میزان  اي با عنواندر مطالعهعلیزاده اقدم و همکاران 

امید به آینده در بین دانشجویان و عوامل موثر بر آن اقدام به 
سنجش میزان امید به آینده در بین دانشجویان دانشگاه تبریز و 

 403اند. نمونه آماري این تحقیق برخی از عوامل مؤثر بر آن کرده
گیري ه روش نمونهاند که بنفر از دانشجویان دانشگاه تبریز بوده

اند. نتایج تحقیق حاکی از آن است اي متناسب انتخاب شدهطبقه
که امید به آینده در بین دانشجویان مقاطع تحصیلی مختلف با هم 
متفاوت است. همچنین، نتایج تحقیق نشان داد که با اینکه امید به 
آینده بر عملکرد تحصیلی دانشجویان مؤثر است، ولی از بین 

اي عمومی و فردي آنان فقط سن به صورت ضعیفی با هویژگی
امید به آینده ارتباط داشته است. نتایج تحلیل رگرسیونی نشان 

دهد که امید دانشجویان به آینده از میزان دینداري، انسجام و می
اعتماد اجتماعی (از ابعاد سرمایه اجتماعی) و سرمایه فرهنگی متأثر 

درصد از تغییرات متغیر امید  28م، گردد. این متغیرها بر روي همی
دهد که امید هاي تحقیق نشان میند. یافتهکنمیبه آینده را تبیین 

هاي فردي به آینده در بین دانشجویان بیشتر از اینکه از ویژگی
تأثیر بپذیرد، از عوامل ساختاري متأثر است. امید به آینده را در 

یژگی هاي فردي و مقاطع تحصیلی مختلف متفاوت ذکر نموده و و
 ).33( اندعمومی را از عوامل تاثیر گذار در آن بیان نموده

اي با عنوان کارکردهاي افتخاري و همکاران در مطالعه
مطالعه اردوهاي جهادي با روش پژوهش  ،اجتماعی انقلاب اسلامی

ترکیبی به بررسی کارکردهاي اجتماعی اردوهاي جهادي پرداخته 
اي تحلیل پدیده اردوي جهادي از نظریه است. در این پژوهش، بر

هاي سیستم از روش گرداوري ها، و براي تبیین وروديسیستم
از روش  هادادهبه صورت مصاحبه، و در ادامه براي تحلیل  عاتلااط

نتایج به دست آمده عبارتند از:  .داده بنیاد بهره برده شده است
ناسی شرسیدگی به محرومان، انتقال گفتمان خدمت، آسیب

اجتماعی روستا، پر کردن اوقات فراغت، ایجاد خدمات عمومی، 
گیري در نتیجه. مهاجرت نکردن روستاییان و تسهیل بروکراسی

است که: کارکردهاي اردوهاي جهادي در نهایی این پژوهش آمده
هاي اقتصادي، فرهنگی و... د. عرصهشومیاین عرصه خالصه ن

ها حرکت مبارك در آن زمینه د بررسی شود تا برکات اینتوانمی
گفت که نباید براي این اردوها  توانمینیز مشخص شود. همچنین 

به همین کارکردهاي اجتماعی اکتفا کرد؛ بلکه باید در پی این بود 
، بهره برد. نکته مهمی که در هاحرکتکه از حداکثر ظرفیت این 

رکردها اینجا هست، این است که اگر جهادگران با توجه به این کا

ند آنها را محقق کنند و حتی توانمیبه این سفرها بروند، بهتر 
ند براي تحقق بهتر و بیشتر، این کارکردها را از قبل توانمی

ریزي منسجم کنند. این کارکردها، اگر در کنار ابعاد دیگري برنامه
د شکل جدیدي از نظریه توانمیي جهادي قرار گیرد، هاحرکتاز 

توسعه را ارائه کند. نکته مهم دیگر اینکه در صورتی از این اردوها 
حداکثر ظرفیت و توان را براي رسیدن به کارکردهاي  توانمی

ي مختلف جهادي نگاهشان به هر هاگروهمختلف انتظار داشت که 
ن به ادامه دار بود هاگروهدار باشد در حالی که برخی منطقه ادامه

د به توانمیند و این خود کنمیحرکتشان در یک منطقه توجه ن
ي جهادي آسیب هاي دیگري نیز هاحرکتآسیب تبدیل شود. 

د داشته باشد؛ از جمله اینکه با حضورشان در منطقه القاي توانمی
د تا مردم نتوانند آن شومیمحرومیت کنند که این خودش سبب 

براي پیشرفت منطقه به خودشان  اعتماد به نفس الزم را براي اینکه
د تا نگاه مرکزگرایی شومیتکیه کنند به دست آورند و همین سبب 

و تکیه و اعتماد محض به دولت براي حل مشکالت تقویت شود در 
حالی که نیاز هر منطقۀ محروم این است که از درون تقویت و فعال 

اشتن متوجه این اردوها دانست ند توانمیشود. آسیب دیگري که 
د شومیتخصص و تجربه کافی جهادگران است که این خود سبب 

اي به مردم نرسد. نشناختن فرهنگ بومی هر منطقه هم عمال بهره
ي جهادي است. با هاحرکتآسیب دیگري است که گریبانگیر 

 تلامشککننده نشناختن شاید رفتارهایی اتفاق بیفتد که نه تنها حل
 ها صرفاًمن بزند. هدف از بیان ایننیز دا تلامشکنباشد بلکه بر 

ها و کارکردها با هم بود تا بتوان این پدیده توجه به آسیب
هاي دیگر بتواند ي جهادي را به روز کرد. شاید پژوهشهاحرکت

به صورت علمی به این آسیب بپردارد تا این دو در کنار هم مکمل 
 ).34ي جهادي باشد (هاحرکت

را به جستجوي  ندگی است که ماهایی زامید یکی از ویژگی
دارد. امید، یعنی موفقیت و آینده بهتر و دلیلی براي میفرداي بهتر وا

زیستن. وقتی امید وجود داشته باشد، شادي و سرور در زندگی 
 حضور خواهد داشت. امید، یک حالت انگیزشی است که دربردارنده

هاي دستیابی به اهدافی که دو بعد، انرژي معطوف به هدف و راه
ند. شومیدوران کودکی آموخته هاي اصلی آنها امید است از مؤلفه
هاي امیدوارانه رو، اکثر مردم ناامید کسانی هستند که آموزشاز این
امید به زندگی در تمام ابعاد  .انداند یا از امیدوار بودن منع شدهندیده

زندگی، عنصري ضروري است. امید توانایی باور داشتن احساسی 
ها آرامش که پس از بحرانباشد، و این امید است بهتر، در آینده می
 گرداند. پس در بهداشت روانی نقش مهمی داردرا به فرد باز می

از تعامل فرد با  یانعکاس یاجتماع يسازگار انیم نیدر ا ).35(
هاست خود و نحوه عملکرد در نقش يهااز نقش تیرضا گران،ید

فرهنگ و انتظارات  ،یقبل تیشخص ریتحت تأث ادیکه به احتمال ز
 يدر راستا تیفعال رییتغ يبرا لیتما يسازگار .اده قرار داردخانو

 رامونیپ طیمح راتییبه تغ یپاسخ عواق است که در طیانطباق با مح
 يو ساختارها گریفرد با افراد د ي. تعامل و سازگاردشومیمحسوب 

و مناسبات  وندهایاست که تعامل پ یاجتماع یدرواقع مهارت یارزش
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 یرا که در آن زندگ ياجامعه یارزش يهاو جنبه گرانیفرد را با د
 یاجتماع تبا مهار یاجتماع ي. سازگاردکنمی نیتأم دکنمی

ارتباط  جادیا ییتوانا یبه معن یاجتماع يهامترادف است. مهارت
خاص است  قیخاص و به طر یاجتماع نهیدر زم گرانیمتقابل با د

 دیها بامهارت نیاکه در عرف جامعه قابل قبول و ارزشمند باشد. 
 يحال که برا نیدر ع گر،یدو جانبه داشته باشد؛ به عبارت د يابهره

مفهوم  ).36( سودمند باشد زین گرانید ياست، برا دیشخص مف
 يو هم کارکردها يفرد يهم کارکردها یاجتماع يسازگار
است  يندیفرا یاجتماع ي. سازگارردیگیشخص را در بر م یاجتماع

کند،  ینیبشیرا درك و پ گرانیتا رفتار د سازدیکه افراد را قادر م
کند. ابعاد  میخود را تنظ یرفتار خود را کنترل و تعاملات اجتماع

و  یاجتماع ،یروان ،یجسمان يسازگار ملشا یاجتماع يسازگار
 ،یروان يهايبه سازگار دنیرس درآمدشیاست که پ یعاطف
است که  يارابطه ،ياست. سازگار یو اجتماع یجسمان ،یعاطف

تا  دهدیوجود دارد و به فرد امکان م یاجتماع طیفرد و مح انیم
 يندیفرا یاجتماع يواقع سازگار خود را برطرف سازد. در يازهاین

 زانیبه م گرید آن مانند آموخته تیفیآموخته شود و ک دیاست که با
آموزش  ).37( دارد یتگآن بس يریادگی يعلاقه و کوشش فرد برا

 يارتقا يهاوهیش نیاز بهتر یکی یاجتماع يهامهارت
 زین یاجتماعیشناخت هیواسطه نظرادعا به  نیاست. ا يخودکارآمد

شده فرد در انطباق ادراك ییتوانا ،يقابل استدلال است. خودکارآمد
 ).1-3( مشخص است يهاتیبا موقع
 

 گیرينتیجه
 دانشجویان پزشکی که بیشتر در اردوهاينشان داد که  نتایج

جهادي به صورت داوطلبانه شرکت داشتند میزان امید به زندگی 
ارتباط بین د که کنمیبالاتري را داشتند. این مطالعه پیشنهاد 

هاي داوطلبانه و پیامدهاي سلامت جسمی و روانی باید به فعالیت
 طور گسترده مورد مطالعه قرار گیرد.
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