
• Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat.2021;7(1):81-94 

• Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 
 

    
    

 

  Vol. 7, No. 1, Spring 2021                                                                                      Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 

 (i.e., Research on Religion & Health) 
 .(CC BY 4.0) License s Attribution 4.0 InternationalCreative Common This work is distributed under the terms of the 

81 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Masoumeh Jian-Bagheri
1
* , Mahnaz Notarkesh

2
, Mohammad Ghammari

1  

 
1- Department of Psychology, Abhar Branch, Islamic Azad University, Abhar, Iran.  

2- Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. 
*Correspondence should be addressed to Ms. Masoumeh Jian-Bagheri; Email: mbagheri.phd88@yahoo.com 
 

Article Info 

Received: Jan 4, 2020 

Received in revised form: 

Sep 21, 2020 

Accepted: Feb 2, 2020 

Available Online: Mar 21, 2021 
 

 

Keywords: 

  Psychological Well-being 

  Religiosity 

  Resilience 

  Veterans' wives 

 

 
 

       
 

    https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.27907 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Abstract 

Background and Objective: The war usually has widespread individual, 

social, economic and cultural consequences that have a significant impact 

on physical and psychological problems. The purpose of this study was to 

determine the relationship of religiosity and resilience with the welfare of 

the wives of the war veterans in Karaj. 

Methods: The research method was descriptive correlational. The 

statistical population consisted of 3750 veterans' wives in Karaj. The 

sample population consisted of 249 people who were selected according 

to Cochran formula by available sampling method. In this study, the 

research tools included Serajzadeh et al.’s religiosity questionnaire, Conor 
& Davidson’s resiliency. questionnaire and Reef’s psychological well-
being questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation test 

and stepwise multiple regression analysis. In this study, all ethical 

considerations were observed and no conflict of interest was reported by 

the authors.  

Results: Findings showed that there was a positive and significant 

relationship between religiosity components and psychological well-being 

at the level of 0/01. Also among the five components of resilience, there 

was a significant linear relationship only between the three components of 

spiritual influences, negative affect tolerance, and positive acceptance 

with psychological well-being. Individual competence and control 

variables did not play a role in explaining the psychological well-being of 

war veterans' wives. 

Conclusion: Considering the fact that the variables of religiosity and 

resiliency are significant predictors of psychological well-being, it is 

possible to enhance the psychological well-being of devoted spouses by 

providing such capacities in educational situations. 
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Background and Objective 

War has a significant impact on physical and 

mental problems. Among these issues is the 

psychological well-being of the veterans' wives, 

which is exposed to risk due to their health and 

rehabilitation needs being ignored (1). Despite 

different desires, conditions, and requirements, 

everyone has a common ground with others, that 

is mental well-being (2). Mental well-being refers 

to a state in which one realizes one’s own 
abilities, copes with the stresses of life ، works 

productively and effectively, and participates in 

the community (3). Another possible 

psychological construct likely to predict 

psychological well-being is people's resilience. 

Resilience is a factor that helps people in the face 

of and adapting to difficult situations and stressful 
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life protecting them against mental disorders and 

life problems (4).  

Religion influences individual choices and 

many aspects of daily life and is considered as a 

manifestation of the collective spirit and a factor 

of social solidarity and integration (5). It can also 

act as a source of resilience for individuals in a 

religious community by creating a support system 

and increase people's psychological well-being 

(6). Since there is no research on the relationship 

between the three structures of religiosity 

(religious belief, religious commitment and 

religious emotions) and resilience and 

psychological well-being, the main issue 

addressed in the present study is to find whether 

religion and resilience are related to psychological 

well-being in veterans' wives? 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: After 

receiving the implementation license from the 

Alborz Veterans and Veterans Foundation Center, 

in order to observe ethical considerations in the 

present study, the participants were assured that 

their information would remain strictly 

confidential. They were informed that the results 

of the research will be published statistically and 

as a general conclusion and not individually, and 

that they were absolutely free not to participate in 

the study. In addition, participants were informed 

that upon completion of the study after 

completing the research, if they wished, they 

could participate in a free consultation session to 

be provided with interpretation of the test results 

and individual results of the questionnaires and to 

be provided with additional suggestions related to 

the research variables. 

     This study is descriptive-correlational in terms 

of method and applied in terms of purpose. 

     The statistical population in this study included 

all the wives of the veterans with 25% of 

amputation in Karaj (no=3750) in the period 

2018-2019, out of whom249 were selected based 

on Cochran's formula and available sampling 

method. The research instruments included 

Sirajzadeh et al.'s religiosity questionnaires, 

Connor and Davidson’s resilience questionnaire 
and Reef’s psychological well-being 

questionnaire. The collected data were analyzed 

using descriptive (indices, mean, standard 

deviation) and inferential statistics (Pearson 

correlation and stepwise multiple regression 

analysis). Statistical assumptions were tested by 

Shapiro-Wilkes test. It should be noted that 14 

questionnaires were excluded from analysis due to 

being distorted and 235 questionnaires were 

submitted to statistical analysis. 

Results 

Findings showed that there was a positive and 

significant relationship between religiosity and 

psychological well-being at the level of (0.1). 

Also among the 5 components related to 

resiliency, only three (spiritual influences, 

negative emotions tolerance, and positive 

acceptance) had a significant linear relationship 

with psychological well-being. Individual 

competence and control variables did not play a 

role in explaining the psychological well-being of 

war veterans' wives. Out of the three components 

of religiosity, only two (commitment and religious 

emotions) had a significant linear relationship 

with psychological well-being. As a result, it can 

be stated that increasing religious commitment 

and religious emotions in the veterans’ wives in 

Karaj led to an increase in their psychological 

well-being. 

Conclusion 

All three research hypotheses were tested by 

stepwise linear regression. According to the 

obtained results, the two variables of resilience 

and religiosity of the spouses of veterans in Karaj 

explained about 33.3% of the variance in their 

well-being. The role of both variables in 

predicting the psychological well-being of the 

participants was positive. These findings are 

consistent with the results of the studies that have 

shown that religiosity can act as a source of 

resilience for individuals and increase the 

psychological well-being of individuals due to 

creating a support system (7). The findings further 

indicate that the components of resilience as a 

dynamic psychological process fulfill a better 

function during critical situations (8). The results 

of another study show that there is a significant 

relationship between resilience and psychological 

well-being. All these results are consistent with 

the findings of the present study.  

     In addition, the results of the present study are 

in line with the findings of Disanetiz et al., who 

showed (9) that resilience, as a psychological 

factor in welfare-related sciences, acts as an 

ability to cope with the negative events of 

everyday life. People with high resilience 

maintain their mental health and have 

psychological adjustment under adverse 

conditions (10). Therefore, in explaining this 

finding, it can be stated that resilient people are 

able to reach safe and secure solutions. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  Vol. 7, No. 1, Spring 2021                                                                                      Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat  

 (i.e., Research on Religion & Health)  
 .(CC BY 4.0) License s Attribution 4.0 InternationalCreative Common This work is distributed under the terms of the 

83 

Jian-Bagheri, et al./ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2021;7(1):81-94  The Relationship of Religiousness and…  

     In explanation for the findings of the present 

study, it can be stated that veterans have multiple 

physical and psychological problems and these 

problems affect the psychological status of their 

spouses. In addition to their main roles, the 

veterains’ wives also take care of the veteran. So, 
behaviors such as reliance on God, worshiping 

God, and pilgrimage can lead to inner peace by 

creating hope and encouraging positive attitudes. 

Having a meaning and purpose in life, having a 

sense of belonging to a sublime resource, hope in 

God under the difficult situations of life, enjoying 

social and spiritual support, and resilience can all 

help the wives of the war veterans to suffer less 

harm in the face of stressful life events (11). 
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 معلومات المادة  
 1441 الاول ربیع 27: الوصول 
 1441 الاولی يجماد 8 :يوصول النص النهاي 
 1441 الثاني يجماد 7: القبول 
 1442 شعبان 7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 التدين  
 القدامى المحاربين زوجات  
 النفسیة لرفاها  
  المرونة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
غالباً ما تكون للحرب تبعات واسعة فردية واجتماعیة واقتصادية  :خلفية البحث وأهدافه

كبيرة على المشاكل البدنیة والنفسیة. ومن هنا، فإن الهدف من هذه الدراسة وثقافیة، تترك آثاراً  
تحديد العلاقة بين التدين والصبر من جهة والصحة النفسیة من جهة ثانیة عند زوجات معلولي 

 .الحرب في مدينة كرج

 3750وشملت مجموعة الدراسة  .الارتباط الوصفیيعتبر منهج هذه الدراسة  منهجية البحث:
امرأة في  249امرأة من زوجات المعلولين في مدينة كرج، حیث تم اختیار نموذج منها تعداده 

بمراعاة قانون )كوكران( بطريقة الاختیار المتاح. وكانت أدوات الدراسة تشمل ورقة  2019عام 
ونور وديويدسون وورقة اختبار زادة وزملاؤه، وورقة اختبار الصبر لـ ك اختیار التدين لـ سراج

سلامة الصحة النفسیة لـ ريف. ومن ثم تمت الاستفادة من اختبار إحصاء التعاضد لـ بيرسون 
تمت مراعاة  وتحلیل ركرسیون المتعدد بطريق الخطوة خطوة وذلك لتفكیك وتحلیل البیانات.

لبحث لم يشيروا الى اي جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا البحث، و إضافة الى هذا فان مؤلفي ا
 .تضارب في المصالح

بين مكونات  %1تشير المعطیات إلى وجود علاقة إيجابیة وذات معنى بمقدار الكشوفات: 
التدين والسلامة النفسیة. كما أن هناك من بين المكونات الخمسة المرتبطة بالصبر فإن بين 
ثلاثة مكونات منها فقط وهي التأثيرات المعنوية وتحمل العاطفة السلبیة والتقبل الإيجابي؛ لها 

فإنه لیس لذلك  ارتباط ذو معنى بالسلامة النفسیة. وأما متغيرات الأهلیة الفردية والانضباط
 .دور في السلامة النفسیة لزوجات معلولي الجرب

باعتبار أن متغيرات التدين والصبر هي مؤشرات ذات دلالة على السلامة النفسیة  الاستنتاج:
فإنه يمكن الارتقاء بالسلامة النفسیة لزوجات معلولي الحرب من خلال تحسين القابلیات أثناء 

 .الفترات التعلیمیة
 
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Jian-Bagheri M, Notarkesh M, Ghammari M. The Relationship of Religiousness and Resilience with Psychological Well-Being in Veterans' Wives. 
Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(1):81-94. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i1.27907 

 ارتباط التدين والصبر بالصحة النفسية عند زوجات معلولي الحرب

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4502-7640
https://orcid.org/0000-0003-4758-2290
https://orcid.org/0000-0003-0913-5561


 ۸۱-۹٤):۱(۷؛1400مجلة پژوهش در دین و سلامت.    •
 http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh سایت مجله: وب  •

 

 

 
 

 

  مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                   1400، بهار 1، شمارة 7دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
85 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 1، محمد قمری2مهناز نوترکش ،*1باقری معصومه ژیان

 

 .ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایرانشناسی، واحد  گروه روان -1

 .شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران گروه روان -2

 mbagheri.phd88@yahoo.com :نامهیارا؛ باقری معصومه ژیانخانم خطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1398 آذر 4 :دریافت
 1398 دی 14 :دریافت متن نهایی

     1398 بهمن 13 پذیرش:

 1400 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 بهزیستی روانی

 آوری تاب

 داری دین

 همسران جانبازان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

جنگ معمولاً پیامدهای گستردة فردی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی هدف: سابقه و 

 این از هدفرو،  . ازاینگذارد دارد که تأثیر بسیاری بر مشکلات جسمی و روانی می

آوری با بهزیستی روانی در همسران جانبازان شهر  داری و تاب رابطة دین تعیین پژوهش

 . کرج بود

نفر  3750 آماری . جامعةاست همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این روش روش کار:

در سال  نفر 249 به تعداد ای هبود که از میان آنان نمونهمسران جانبازان شهر کرج  از

پژوهش  ابزارهای انتخاب شد. دردسترس روشبه فرمول کوکران به توجه با 1398

آوری کونور و  نامة تاب ، پرسشزاده و همکاران سراج داری نامة دین پرسششامل 

 ها داده و تحلیل تجزیه برای .بودشناختی ریف  نامة بهزیستی روان پرسشدیویدسون و 

گام  به روش گام سون و تحلیل رگرسیون چندگانه بههمبستگی پیرآزمون آماری  نیز از

شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله  استفاده

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده هیچ

داری با بهزیستی روانی رابطة مثبت  های دین بین مؤلفه دهد می نشان هایافته ها:یافته

از بین پنج مؤلفة مربوط به  وجود داشت. همچنین 01/0داری در مقدار  و معنی

آوری، تنها بین سه مؤلفة تأثیرات معنوی، تحمل عاطفة منفی و پذیرش مثبت با  تاب

تگی فردی و شایس داری وجود داشت و متغیّرهای معنا رابطة خطی بهزیستی روانی

  .ندکنترل، در تبیین بهزیستی روانی همسران جانبازان نقشی نداشت

 های کنندهبینی آوری پیش داری و تاب متغیّرهای دین اینکه به توجه با گیری:نتیجه

 های موقعیت در هایی ظرفیت ایجاد با توان هستند، می بهزیستی روانی برای معناداری

 .ارتقا بخشید را جانبازانهمسران  روانی آموزشی، بهزیستی

 :است صورت این به مقاله استناد
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فرهنگی دارد که تأثیر فراوانی بر مشکلات جسمی و روانی   مقدمه
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گذارد. از جملة این مسائل بهزیستی روانی همسرانِ  می

گرفتن نیازهای بهداشتی  جانبازانِ جنگ است که در اثر نادیده

با  . همة افراد(1)گیرند  و توانبخشی در معرض خطر قرار می

 با زمینه یک در متفاوت مقتضیات و ، شرایطها هخواست وجود

است  1روانی همان احساس بهزیستی آن و دارند اشتراک هم

های  بهزیستی روانی به حالتی اشاره دارد که فرد توانایی .(2)

های معمول زندگی مقابله  رساند، با استرس خود را به تحقق 

بخش کار کند و در جامعة خود  تیجهطور مولدّ و ن بهکند،  

 عوامل ، جنگ یکی از. بنابراین(3)مشارکت داشته باشد 

 های در زمینه را ایگسترده پیامدهای روانی است که فشارزای

پیامدهای و کند  می تحمیل جامعه بر اجتماعی و فردی مختلف

نظر از اختلال در عملکرد  شناختی ناشی از آن صرف روان

دیدگان، موجب بروز مشکلاتی برای بهزیستی  اجتماعی آسیب

. در (4)گردد  ویژه همسران جانبازان می افراد و خانوادة آنان به

 زندگی زایی چون سشرایط استر با جانبازان همسران این میان

 نقش روحی مختلف، ایفای و جسمی مشکلات دارایِ جانباز با

 همچون فشارهای مختلف زندگی مشکلات متفاوت، فشار

 آنان شخصیت اقتصادی، اجتماعی، درمانی و... درگیر هستند و

گیرد. همچنین تعامل با فرد  یم عوامل قرار تأثیر اینت تح نیز

شود که به مشکلات  جانباز موجب فشار و استرس بسیار می

روانی مختلف مانند سطوح بالایی از علائم افسردگی، مشکلات 

اضطرابی، مشکلات خواب، خستگی عاطفی و علائم درد بدنی 

 . (5)گردد  منجر می

یج پژوهشی با عنوان مقایسة وضعیت سلامت روانی نتا

دهد که بین  همسران جانبازان و همسران افراد عادی نشان می

وضعیت سلامت روانی همسران جانبازان و همسران عادی 

، نتایج پژوهشی با همچنین .(6) داری وجود دارد تفاوت معنی

دهد  نشان می جانبازانبر روابط خانوادگی  2عنوان تأثیر تروما

 از پس استرس اختلال دارای جانبازان های خانواده بینکه 

. از (7)داری وجود دارد  رابطة معنی روابط خانوادگی و سانحه

رود بهزیستی  شناختی که احتمال می های روان دیگر سازه

 عاملی آوری  بتااست.  3آوری بینی کند تاب روانی افراد را پیش

 و سخت شرایط با و سازگاری مواجهه در افراد به که است

 مشکلات زندگی و روانی اختلالات برابر در زندگی زای استرس

 4بر اساس نظریة کانر و دیوینسون .(8) کند  یم محافظت

های مثبت در مواجهه  های مرتبط با پیامد آوری بر ویژگی تاب

                                                           
1) Psychological well-being 
2) Trauma  
3) Resilient 
4) Conner and Davidson 

 تأثیر زمینة در. (9)ی تأکید دارد با مصائب و ناملایمات زندگ

 های ویژگی بر بهزیستی روانی باید گفت که بر آوری تاب مثبت

 ارتقا را دارد که سلامت روان تأکید آور  ب تا افراد اساسی

، 5مسئله حل در اجتماعی، توانمندی توان بخشد، مانند می

روشن.  ای آینده به باور و ، احساس هدایتمندی6خودگردانی

 در روانی-زیستی تعادل حفظ به معنای آوری ببنابراین تا

 تغییرات با انطباق و سازگاری برای فرد دشوار و توانایی شرایط

 و ضعیف پایین سطوح است و ها ناکامی و ها آمده، خواسته پیش

است  شناختی همراه روان اختلالات و پذیریآسیب آوری با تاب

 شرایط مواجهه با در مثبتی های کنش که آموزد می افراد به و

فراتحلیل در و همکاران  7. هو(10)باشند  داشته ناخوشایند

ند که میزان رابطة ا هآوری و سلامت روان دریافت رابطة بین تاب

در حد متوسط  8ن مطابق جدول کوهنآوری و سلامت روا تاب

ین گرفته ب است. در این تحقیق، تحقیقات داخلی صورت

شده  شناسی پذیرفته روشکه از لحاظ  2008-2014های  سال

ت آوری و سلام ها حاکی از رابطة بین تاب بود تحلیل شد. یافته

حاصل از تحلیل تعدیلی درصد و نتایج  35روان به میزان 

کننده در این رابطه بوده  تعدیلهای  اری متغیّرگذ اثربیانگر 

 دهد که می  نشان ن همچنینآنا پژوهشنتایج  .(12, 11) است

 دارد، بلکه معنادار مثبت روانی رابطة سلامت با آوری تاب تنها نه

دارد و افراد  منفی رابطة روانی نیز سلامت منفی نشانگرهای با

 منفی عاطفی تجارب خلال در را بیشتری آور معانی مثبت تاب

   .(12) کنند گزارش می

است.  9داری های پژوهش حاضر دین یکی دیگر از متغیّر

داری از موضوعاتی است که اهمیت آن را از کثرت  پدیدة دین

های اخیر برای ساخت و  توان یافت که در سال هایی میتلاش

داری مصروف شده است. این  های دین کارگیری صحنه به

هنوز  طور عام برخاسته از نفوذ و اعتباری است که مطالعات به

 بر داری براین، دین . علاوه(13)دین برای انسان و اجتماع دارد 

 تأثیر روزمره زندگی هایزمینه از بسیاری و فردی های گزینش

 یکپارچگی و همبستگی عامل و جمعی روح تجلی گذارد و  می

های نظری بیانگر آن  . تحلیل(14)شود  می محسوب جامعه

داری یکی از متغیّرهای  در حال گذر، دین است که در جوامعِ

شود.  ی میا اجتماعی است که دستخوش تحولات گسترده

داری در جامعة ایران هم از این تحول مستثنی نیست  دین

ای است که  داری و باورهای مذهبی مفروضه دین. (15)
                                                           
5  ) Problem Solving 
6) Self-regulation 
7) Hu 
8) Cohen  
9  ) Religiosity 
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های سخت زندگی را تنظیم کند و پشتیبانی  تواند جنبه می

. (16)زا و مشکلات قلمداد شود  برای مقابله با عوامل استرس

 عواملی آوری  بتا داری و دهد که دین مطالعات نشان می

 و سخت شرایط با و سازگاری مواجهه در افراد به که هستند

 و روانی اختلالات برابر در آنان و از کمک زندگی زای استرس

داری  همچنین دین .(17)کنند  می محافظت مشکلات زندگی

آوری  عنوان منبع تاب تواند به به علت ایجاد سامانة حمایتی می

برای افراد در یک جامعة دینی عمل کند و بر بهزیستی روانی 

 . (9)آنان بیفزاید 

ازآنجاکه تاکنون پژوهشی دربارة بررسی سه سازة 

آوری  داری )باور دینی، التزام دینی و عواطف دینی( و تاب دین

با بهزیستی روانی صورت نگرفته است، مسئلة اصلی پژوهش 

انی رو بهزیستی با آوری بتا داری و دین حاضر این است که آیا

  ؟درابطه دار جانبازان همسران در

آوری با بهزیستی  داری و تاب بین دینفرضیۀ اصلی: 

 روانی همسران جانبازان رابطه وجود دارد.

 دینی، التزام) داری های دین بین مؤلفه ل:فرضیۀ فرعی او

با بهزیستی روانی در همسران  (دینی عواطف و دینی باور

 جانبازان رابطه وجود دارد.

آوری )تصور از  های تاب بین مؤلفه فرضیۀ فرعی دوم:

شایستگی فردی، تحمل عاطفة منفی، پذیرش مثبت تغییر و 

روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی( با بهزیستی روانی 

  .همسران جانبازان رابطه وجود دارد

 

 

دریافت مجوز اجرا از  پس از: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مرکز بنیاد جانبازان و ایثارگران استان البرز، جهت رعایت 

کنندگان  ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، به شرکت

به رابطة توضیح داده شد که آنان در پژوهشی که قصد دارد 

آوری با بهزیستی روانی در همسران جانبازان  داری و تاب دین

نین به افراد اطمینان داده شد کنند. همچ بپردازد، شرکت می

صورت کاملاً محرمانه باقی خواهد  که اطلاعات مرتبط با آنان به

گیری کلی و نه  صورت آماری و نتیجه ماند و نتایج پژوهش به

صورت فردی منتشر خواهد شد و آنان اختیار کامل دارند که  به

کنندگان در  براین، به شرکت در پژوهش شرکت نکنند. علاوه

ش اطلاع داده شد که پس از اتمام پژوهش در صورت پژوه

توانند در یک جلسة مشاورة رایگان جهت تشریح  تمایل می

ها و بیان پیشنهادهای   نامه ها و نتایج فردی پرسش نتایج آزمون

 تکمیلی در زمینة متغیّرهای پژوهش شرکت نمایند. 

همبستگی و از لحاظ -این پژوهش از نظر روش توصیفی

ها  ف کاربردی است. توصیفی از این جهت که یافتهماهیت هد

گونه دستکاری  آوری شد، بدون هیچ به همان شکل که جمع

توصیف شد و همبستگی از آن جهت که به مطالعة روابط بین 

بهزیستی روانی همسران آوری با  تاب داری و دینمتغیّرهای 

پرداخت. جامعة آماری پژوهش تمامی جانبازان شهر کرج 

به شهر کرج  درصد قطع عضو 25جانبازان بالای  همسران

به تمامی  1397-98های  نفر بود که در سال 3750تعداد کل 

مراجعه  های سطح شهر کرج رسانی و بیمارستان مراکز خدمات

گیری دردسترس  روش نمونه از میان آنان به وکرده بودند 

نفر بر اساس فرمول کوکران انتخاب  249ای به تعداد  نمونه

 د.ش

 
از این فرمول برای برآورد حجم نمونه در متغیّرهای کیفی      

شود. بنابراین، توصیف اجزای فرمول کوکران به  استفاده می

 شرح ذیل است.

N= تعداد کل جمعیت آماری 

T= 5داری آزمون برابر با  ضریب اطمینان؛ چنانچه مقدار معنی 

 است. 96/1درصد باشد، مقدار این ضریب برابر با 

P=  احتمال وجود صفت در جامعه )نسبت جمعیت دارای

 صفت معیّن(.

q=  احتمال نبود صفت در جامعه )نسبت جمعیت فاقد صفت

 .P-1 =معین(

d= گیری )تفاضل نسبت واقعی صفت در جامعه با  دقت نمونه

 میزان تخمین محقق برای وجود آن صفت در جامعه(.

، d ،05/0در این فرمول معمولاً حداکثر اشتباه مجاز      

و  5/0هر کدام معادل  q و P، مقادیر 96/1ضریب اطمینان 

                    شود. زیرا نظر گرفته می درN حجم جامعه مساوی 

کند  حداکثر مقدار ممکن خود را پیدا می  Nباشد،=P 5/0اگر 

شود که نمونه به حد کافی بزرگ باشد  و این امر سبب می

به این  آوری اطلاعات پژوهش به شیوة میدانی جمع .(18)

ها، پژوهشگر در  صورت اجرا شد که پس از انتخاب آزمودنی

زاده  سراج داری های دین نامه حاضر شد و پرسش مراکز مربوط

بهزیستی و  1آوری کونور و دیویدسون ، تابو همکاران

کنندگان قرار داد و  را در اختیار شرکت 2شناختی ریف روان

                                                           
1) Conner-Davidson Resilience 
2) Ryff psychological wellbeing test 

 روش کار
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طی تاریخی مقرر، در ، شده تکمیلهای  نامه درنهایت پرسش

به آمده  دست های به مراکز مربوط تحویل گرفته شد و داده

های میانگین و  های آماری توصیفی )شاخص کمک روش

انحراف استاندارد( و استنباطی )همبستگی پیرسون و تحلیل 

گام( تجزیه و تحلیل شد.  به ة گامرگرسیون چندگان

 ویلکز بررسی شد. -های آماری نیز با آزمون شاپیرو مفروضه

 ابزارهای پژوهش 

: این زاده و همکاران داری سراج نامۀ دین پرسش

داری فرد مسلمان و  منظور سنجش میزان دینبه نامه پرسش

مقیاس التزام دینی،  بر اساس هنجار جامعة ایرانی در سه خرده

 ساخته شده است. 1392باور دینی و عواطف دینی در سال 

بر اساس  گذاری آن نمرهسؤال دارد و  102 نامة یادشده پرسش

تا  102گیرد. نمرات بین  صورت می 6تا  1طیف لیکرت از 

 357تا  230داری ضعیف، نمرات بین  میزان دین 230

 داری بسیار خوب را دین 357داری متوسط و نمرات بالای  دین

پایایی داخلی این زاده و همکاران  سراجدهد.  نشان می

و  (19)درصد  89نامه را بر اساس آلفای کرونباخ  پرسش

خدایاری، اکبری زردخانه و سماواتی برای بررسی روایی سازة 

قادات و نگرش مذهبی دانشجویان، روایی این مقیاس اعت

 .(20)اند  درصد گزارش کرده 94آزمون را 

کونور و  :کونور و دیویدسون آوری نامۀ تاب پرسش     

با مرور منابع پژوهشی بین  نامه را دیویدسون این پرسش

اند. بررسی  آوری تهیه کرده در حوزة تاب 1979 -91های  سال

سنجی این مقیاس در شش گروه جمعیت  های روان ویژگی

های اولیه، بیماران  کنندگان به بخش مراقبت عمومی، مراجعه

پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر  سرپایی روان

. ان استرس پس از سانحه انجام شده استو دو گروه از بیمار

و هدف آن سنجش میزان سؤال دارد  25نامه  پرسشاین 

آوری بر اساس  تاب گذاری آوری در افراد مختلف است. نمره تاب

؛ گاهی 1 =ندرت ؛ به0 =کاملاً نادرستطیف لیکرت بین 

و دامنة  4 =و همیشه درست 3 =؛ اغلب درست2 =درست

سامانی، جوکار و  قرار دارد. 100تا  0نمرات کل آن بین 

 در این مقیاس را پایایی و روایی پژوهشی صحراگرد در

 ،درصد 91 را KMO شاخص درصد، میزان 93دانشجویان 

بر  آوری را مقیاس تاب اعتبار، 47/2 را 1بارتلت کرویت ضریب

 از حاصلپایایی  درصد و ضریب 89 کرونباخ آلفای اساس

درصد گزارش  87ای را  فاصلة چهارهفته در بازآزمایی روش

                                                           
1) Bartlett’s Test of Sphericity 

 نیز را این مقیاس روایی آزمون سازندگان .(21)اند  کرده

 های هودر گر همگرا و واگرا روایی و عوامل تحلیل روش به

 .(22)ند ا هاحراز کرد ،خطر در و عادی مختلف

ریف این  :ریف شناختی نامۀ بهزیستی روان پرسش     

طراحی کرده است که هدف آن  1989نامه را در سال  پرسش

لف شناختی از ابعاد مخت ارزیابی و بررسی بهزیستی روان

)استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با 

دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود( است. 

گذاری  سؤال و شش بُعد دارد و نمره 18نامة یادشده  پرسش

ای )از کاملاً موافقم تا  گزینه آن بر اساس طیف لیکرت شش

جهت تحلیل بر اساس میزان نمرة کاملاً مخالفم( است. 

خواهد  108و حداکثر  16نامه حداقل امتیاز ممکن  پرسش

تا  42شناختی ضعیف،  بهزیستی روان 42تا  18بود. نمرة بین 

 63شناختی متوسط و نمرة بالاتر از  بهزیستی روان 63

نتایج پژوهش  دهد. شناختی قوی را نشان می بهزیستی روان

 گروهی خانجانی و همکاران دربارة تحلیل عاملی تأییدی تک

ان داده است که در کل نمونه و در دو جنس، الگوی شش نش

عاملی این مقیاس برازش خوبی دارد و همسانی درونی این 

 71مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 ةنسخ همبستگی 2سینگر و . ریف(23)اند  درصد گزارش کرده

درصد به  89تا  7را  ریف شناختی روان مقیاس بهزیستی کوتاه

را  ها زیرمقیاس درونی همسانی 3. دایرونک(24)اند  دست آورده

 ای مطالعه اساس بر .(25)است   درصد گزارش کرده 90تا  77

شناختی  روان بهزیستی ابعاد سال، اعتبار های میان آزمودنی در

 درصد گزارش 92تا  86 کرونباخ بر اساس آلفای و مناسب

  . (26)شده است 
 

 
های  آوری شده به کمک روش در این پژوهش اطلاعات جمع

استنباطی تحلیل شد. یادآوری -آماری در دو بخش توصیفی

دلیل  نامه به پاسخ 14این نکته لازم است که تعداد 

نفر  235بودن کنار گذاشته شد و عملیات آماری برای  مخدوش

 که همگی زن بودند انجام گرفت. 
 

شناختی نمونۀ  های جمعیت درصد شاخص( توزیع فراوانی و 1جدول 

 مورد مطالعه
 

 درصد فراوانی توزیع سن

 76/52 124 سال 50تا  40

                                                           
2) Ryff & Singer 
3) Dierendonck 

 هایافته
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 درصد فراوانی توزیع سن

 87/37 89 سال 60تا  51

 36/9 22 سال 61بالاتر از 

 درصد فراوانی توزیع تحصیلات

 72/38 91 سیکل

 49/31 74 دیپلم

 34/12 29 فوق دیپلم

 45/17 41 بالاترلیسانس و 

 

شود تمامی  ملاحضه می 1طور که در جدول شمارة  همان

تا  40درصد از آنان  76/52گویان زن بودند و  نفر از پاسخ 235

درصد بالاتر از  36/9سال و  60تا  51درصد  87/37سال،  50

درصد سیکل،  72/38سال داشتند و از نظر تحصیلات نیز  61

 45/17صد فوق دیپلم و در 34/12درصد دیپلم،  49/31

گویان تحصیلات لیسانس و بالاتر داشتند.  درصد از پاسخ

ترتیب  های میانگین و انحراف استاندارد به براین، شاخص علاوه

و  61/3آوری  ، تاب31/0و  65/3داری  برای سه متغیّر دین

 بود.  4/10و  05/77و بهزیستی روانی  42/0

های  مدلبا توجه به اینکه در بودن:  بررسی طبیعی     

بودن متغیّر ملاک مدنظر است؛ برای تعیین  رگرسیونی طبیعی

های مربوط به بهزیستی روانی، از آزمون  بودن داده طبیعی

در مقدار   995/0. آمارة این آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد

56/0P=  به دست آمده است. ازآنجاکه مقدارP  ،توزیع

های مربوط به متغیّر  توان گفت داده بود، می 05/0تر از  بزرگ

کند. در بررسی  پیروی می  طبیعیبهزیستی روانی از توزیع 

گام  به روش گام  های پژوهش از رگرسیون چندگانه به فرضیه

گردد که چند  استفاده شد. زمانی از این روش استفاده می

ملاک بین وجود داشته باشد و اثرات آن بر متغیّر  پیش متغیّر

بین به  نشان داده شود؛ به عبارتی کدام یک از متغیّرهای پیش

بینی کند، سهم هر  تواند متغیّر ملاک را پیش بهترین وجه می

بینی  متغیّر چقدر است و در کل با همدیگر چقدر قادر به پیش

ترتیب با بیشترین میزان  هستند. در این روش متغیّرها به

شود و متغیّری که تأثیری  یهمبستگی وارد معادلة رگرسیون م

 گردد. بر متغیّر ملاک ندارد حذف می

بین  با استفاده از نمرة کل متغیّرهای پیش فرضیۀ اصلی:     

روش  آوری( توسط رگرسیون چندگانه به داری و تاب )دین

منعکس  2گام آزموده شد که نتایج آن در جدول شمارة  به گام

 .شده است

 

 آوری با بهزیستی روانی داری و تاب ( خلاصۀ آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطۀ بین دین2جدول 
 

 R R2 R2Change SE β t P-value بین متغیّرهای پیش مدل

 01/0 8/8 498/0 9 245/0 248/0 498/0 آوری تاب 1

2 
 آوری تاب

577/0 333/0 328/0 6/8 
417/0 5/7 01/0 

 01/0 4/5 303/0 داری دین
 

 متغیرّ ملاک: بهزیستی روانی                                            
 

روش  از آزمون رگرسیون چندگانه به فرضیۀ فرعی اول:     

 4و  3گام استفاده شد که نتایج آن در جداول شمارة  به گام

 .منعکس شده است

 

 داری و بهزیستی روانی های دین ( خلاصۀ آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطۀ بین مؤلفه3جدول 
 

 2R∆ P-value شده همبستگی تعدیل مجذور ضریب همبستگی ضریب همبستگی بین واردشده در مدل متغیّرهای پیش مدل

 01/0 231/0 228/0 231/0 481/0 التزام دینی 1

2 
 التزام دینی

515/0 265/0 259/0 034/0 01/0 
 عاطفة دینی

 

 متغیرّ ملاک: بهزیستی روانی
 

دهد که از بین سه متغیرّ  نشان می 3نتایج جدول شمارة      

بین، تنها دو متغیّر التزام دینی و عواطف دینی وارد مدل  پیش

، همبستگی بین 1که در مدل   طوری اند، به رگرسیونی شده

بود. این نتیجه  481/0التزام دینی با بهزیستی روانی برابر با 

ز تغییرات بهزیستی درصد ا 1/23بدان معنی است که تقریباً 

روانی همسران جانبازان شهر کرج توسط التزام دینی آنان 
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2=231/0شود ) تبیین می
R وقتی عواطف دینی  2(. در مدل

2شود مقدار  وارد مدل می
R  یابد. یعنی در  افزایش می 265/0به

ها توسط  درصد از واریانس بهزیستی روانی آزمودنی 5/26حدود 

و عواطف دینی قابل تبیین است که سهم دو متغیّر التزام دینی 

درصد برآورد شده است. چنانکه  4/3تنها برابر با عواطف دینی 

باور دینی نقش خود شود در مدل رگرسیونی متغیّر مشاهده می

 4را در تبیین بهزیستی روانی از دست داده است. جدول شمارة 

 .  دهد تحلیل ضرایب رگرسیون مدل را نشان می
 

 بهزیستی روانی رابطۀداری در  های دین فه( ضرایب مؤل4جدول 
 

 B SE )Beta( t P-value مدل متغیّرهای واردشده در مدل

 03/0 2/2  9/6 4/15 عرض از مبدأ 

 01/0 3/7 428/0 054/0 394/0 ضریب متغیّر التزام دینی

 01/0 3/3 193/0 050/0 164/0 ضریب متغیّر عواطف دینی
               

 متغیّر ملاک: بهزیستی روانی                                    
 

توان گفت با افزایش یک  می 4با توجه به جدول شمارة      

 394/0ترتیب به اندازة  واحد در التزام دینی و عواطف دینی، به

 همسران جانبازان شهر کرجواحد به بهزیستی روانی  164/0و 

 افزوده خواهد شد. 

گام  به وش گامر با رگرسیون چندمتغیّره به :فرضیة فرعی دوم

منعکس شده  6و  5آزموده شد که نتایج آن در جداول شمارة 

است.

 

 آوری با بهزیستی روانی های تاب فهبین مؤل ( خلاصۀ آزمون رگرسیون جهت بررسی رابطۀ5جدول 
 

 2R∆ P-value شده تعدیل همبستگی مجذور ضریب همبستگی ضریب همبستگی بین واردشده در مدل متغیّرهای پیش مدل

 01/0 164/0 160/0 164/0 405/0 تأثیرات معنوی 1

2 
 تأثیرات معنوی

 تحمل عاطفة منفی 
494/0 245/0 238/0 081/0 01/0 

3 

 تأثیرات معنوی 

 تحمل عاطفة منفی

 پذیرش مثبت تغییر 

545/0 297/0 288/0 052/0 01/0 

 

 متغیّر ملاک: بهزیستی روانی   
 

مربوط  لفةؤ، از بین پنج م5بر اساس اطلاعات جدول شمارة      

فة تأثیرات معنوی، تحمل عاطفة منفی آوری، تنها سه مؤل به تاب

  طوری و پذیرش مثبت تغییر وارد مدل رگرسیونی شده است؛ به

نی که همبستگی چندگانه بین این سه متغیّر با بهزیستی روا

 7/29برآورد شده است. به عبارت دیگر تقریباً  545/0برابر 

درصد واریانس بهزیستی روانی همسران جانبازان شهر کرج، به 

وسیلة رابطة خطی با سه متغیّر تأثیرات معنوی، تحمل عاطفة 

2=297/0شود ) منفی و پذیرش مثبت تغییر تبیین می
R .)

ا در تبیین بهزیستی درصد بالاترین سهم ر 16تأثیرات معنوی با 

ها بر عهده داشت. این رقم دربارة تحمل عاطفة  روانی آزمودنی

درصد کاهش  2/5درصد و پذیرش مثبت تغییر به  1/8منفی به 

شود، متغیّرهای شایستگی فردی و  یافت. چنانکه مشاهده می

کنترل، نقشی در تبیین بهزیستی روانی همسران جانبازان 

 نداشت.
 

 بهزیستی روانی رابطۀآوری در  های تاب ( ضرایب مؤلفه6جدول 
 

 B SE (Beta) t P-value مدل متغیّرهای واردشده در مدل

 01/0 9/14  2/3 9/46 عرض از مبدأ 

 01/0 1/4 248/0 386/0 792/0 ضریب متغیّر تأثیرات معنوی

 01/0 4/4 261/0 143/0 831/0 متغیّرضریب  تحمل عاطفة منفی

 01/0 1/4 243/0 184/0 761/0 ضریب متغیّر پذیرش مثبت تغییر
 

 متغیّر ملاک: بهزیستی روانی                                     
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توان معادلة  می 6بر اساس اطلاعات جدول شمارة      

 رگرسیون را به شرح زیر نوشت:

)تحمل عاطفة منفی( +761/0)پذیرش مثبت تغییر( 

( بهزیستی روانی Y) =9/46+792/0( )تأثیرات معنوی+831/0

معنوی، شده یعنی افزایش یک واحدی در تأثیرات  بینی پیش

تحمل عاطفة منفی و پذیرش مثبت تغییر همسران جانبازان 

 761/0و  831/0، 792/0ترتیب موجب افزایش  شهر کرج به

 شده است. واحدی بهزیستی روانی آنان 
 

               
 

 
 
 

گام  به روش گام ضیة پژوهش با رگرسیون چندگانه بههر سه فر

، دو متغیّر 2اساس اطلاعات جدول شمارة آزموده شد. بر 

داری همسران جانبازان شهر کرج، تقریباً  آوری و دین تاب

کرد  به بهزیستی آنان را تبیین  درصد از واریانس مربوط 3/33

ها  بینی بهزیستی روانی آزمودنی و نقش هر دو متغیّر در پیش

از بین سه متغیّر ، 4و  3مثبت بود. بر اساس جداول شمارة 

تنها دو متغیّر التزام دینی و عواطف دینی همبستگی بین،  پیش

دار بود. بر اساس جداول  شده با بهزیستی روانی معنی مشاهده

آوری، فقط سه  به تاب از بین پنج مؤلفة مربوط 6و  5شمارة 

تأثیرات معنوی، تحمل عاطفة منفی و پذیرش مثبت  ةمؤلف

 ار داشتند. د تغییر، همبستگی معنی

علت  داری بهدیندهد که  هایی نشان می نتایج پژوهش

آوری برای  عنوان منبع تاب تواند به ایجاد سامانة حمایتی می

که  (30-27)افراد عمل کند و بر بهزیستی روانی آنان بیفزاید 

آمده از پژوهش حاضر همسو است.  دست های به یافته با

داری  در پژوهشی دیگر مشخص شده است که دینبراین،  علاوه

با ایجاد اعتقاد به عدالت خداوند که عاملی محافظ برای خطر 

الاتر است ارتباط پیدا پردازی منفی و بهزیستی روانی ب اندیشه

شناختی رابطة مثبت  داری با بهزیستی روان کند و بین دین می

؛ و همچنین نتیجة پژوهشی (31)داری وجود دارد  و معنی

عنوان فرایند  آوری به های تاب دیگر گویای این است مؤلفه

شناختی در مواقع بحرانی کارکرد بهتری را فراهم  پویای روان

داری  آوری و بهزیستی روانی رابطة معنی بین تابکند و  می

 همسو است.که با نتایج پژوهش حاضر  (11) دارد وجود

دهد که  و همکاران نشان می دیسانتیز  نتایج پژوهش

 با مرتبط در علوم شناختی است که روان عاملی آوری ب تا

 برابر رویدادهای در مقابله برای توانایی یک عنوانبه بهزیستی

                                                           
1) De Santis  

براین، ماستین و  . علاوه(32)کند  می عمل زندگی روزمرة منفی

های خود به این نتیجه  و همکاران در پژوهش و زاترا رایت

ناگوار  های موقعیتبالا در  آوری تاب بااند که افراد  رسیده

 سازگاری و کنند می خود را حفظ شناختی روان سلامت

و همکاران نیر  دیویدسون. (34, 33) دارند شناختی روان

انگیزی برای پیداکردن  آور توانایی شگفت معتقدند که افراد تاب

های مختلف دربارة یک موقعیت یا مسئلة خاص دارند.  حل راه

آور قادرند به  توان گفت افراد تاب میدر تبیین این یافته 

. تمامی این موارد با (21)های امن و مطمئن برسند  حل راه

 نتایج مطالعة حاضر هماهنگی دارد.

های این پژوهش با نتایج  بر مطالب یادشده، یافته علاوه

همچنین مطالعة  و (10) 4زامورسکیمطالعات لی، سادوم و 

 آموزد می افراد به آوری اند تاب و همکاران که نشان داده دوستی

 داشته ناخوشایند شرایط مواجهه با در مثبتی های کنش که

بخشد،  می ارتقا بهزیستی روانی را در افراد آوری ب باشند و تا

و همکاران گویای  5بارتون  پژوهشنتیجة . (35)همسو است 

شناختی است که در  آوری فرایند پویای روان این است که تاب

علت  کند و به مواقع بحرانی کارکرد بهتر افراد را فراهم می

حمایتی موجب قدرتمندکردن افراد در برابر  های ایجاد سامانه

. جعفری و همکاران نیز (31)گردد  های روانی می تنش

مسئول  معتقدند اینکه خداوند انسان را آزاد آفریده و او را

شود تا افرادِ دارای  رفتار خودش قرار داده است، موجب می

گیری دینی درونی کنترل بیشتری بر اوضاع و احوال  جهت

های پژوهش  . این نتایج نیز با یافته(36)خود داشته باشند 

های مذکور  بنابراین، در تبیین یافته. حاضر هماهنگی دارد

های خود را به تحقق رسانده و  توان گفت این افراد توانایی می

قادرند ضمن بهبود بهزیستی روانی خود در جامعه نیز 

افراد با بهزیستی  ؛ درنتیجه این(37)مشارکت داشته باشند 

 شان ارزیابی مطلوبی دارند روانی بالا از حوادث و وقایع زندگی

(38). 

توان  های پژوهش حاضر می ن یافتهیطور کلی، در تبی به

گفت که جانبازان دارای مشکلات متعدد جسمی و 

شناختی  شناختی هستند و این مشکلات بر وضعیت روان روان

های  بر نقش گذارد و این همسران علاوه همسران آنان اثر می

رو،  اصلی خود، مراقبت از فرد جانباز را هم بر عهده دارند. ازاین

تواند از  و زیارت می ، عبادتبه خداوند رفتارهایی از قبیل توکل

                                                           
2) Masten & Wright 
3) Zautra 
4) Lee, Sudom & Zamorski 
5) Bartone 

 گیری بحث و نتیجه
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آرامش  های مثبت موجب طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش

درونی فرد شود. داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق 

والا، امیدواری به خداوند در شرایط داشتن به منبعی 

های اجتماعی و  مندی از حمایت زای زندگی، بهره مشکل

هایی است که  آوری همگی از جمله روش و تاب معنوی

توانند در مواجهه با حوادث  همسران جانبازان با داشتن آنها می

 .(39)فشارزای زندگی، آسیب کمتری متحمل شوند 
 

 
 

 
 

نامه جهت  گیری دردسترس، استفاده از ابزار پرسش روش نمونه

آوری اطلاعات و محدودبودن جامعة آماری به شهر البرز  جمع

رود که مستلزم  های پژوهش حاضر به شمار می محدودیت

 .ها و تعمیم نتایج آن است رعایت احتیاط در تبیین یافته
 

 
 

 

گیری  های نمونه از روش آتیهای  گردد در پژوهش پیشنهاد می

آوری  گیری تصادفی ساده؛ و جهت جمع  دیگر مانند نمونه

نامه همراه با مصاحبه استفاده  ها از روش پرسش تر داده دقیق

دة کاربردی آن نیز پیشنهاد شود. جهت تعمیم نتایج و استفا

های آتی مناطق بیشتری از کشور تحقیق و   د در پژوهششو می

 .بررسی شود
 

 
 

 
 

کنندگان در این پژوهش و همچنین مسئولان  از تمام شرکت

محترم مرکز بنیاد جانبازان و ایثارگران شهر کرج که در انجام 

اند تشکر و قدردانی  این پژوهش یاریگر پژوهشگران بوده

 .شود می
 

 

 
 نامة مقطع کارشناسی ارشد مؤلف این مقاله برگرفته از پایان
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آزاد اسلامی واحد کرج است.  دانشگاهاز « همسران جانبازان

شناسی  طرح تحقیقاتی در شورای پژوهشی دانشکدة رواناین 

 5971004با کد اخلاق  آزاد اسلامی واحد کرج دانشگاه
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