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Abstract 

Background and Objective: Post-traumatic stress disorder in veterans is 

associated with low levels of spiritual well-being. The aim of this study 

was to investigate the mediating role of self-efficacy in the relationship 

between cognitive appraisal and spiritual well-being of veterans with 

post-traumatic stress disorder. 

Methods: This study is descriptive correlational. The statistical 

population of the study consisted of all veterans with post-traumatic stress 

disorder admitted to Isar Ardabil Psychiatric Hospital in 2019. The 

research sample included 200 veterans with post-traumatic stress disorder 

who were selected through purposive sampling. Paloutzian and Ellison's 

Spiritual Well-being Questionnaire, the revised version of the Rowley et 

... ’s. eeeess ppprlllll llllll  and hhe cchrr rr  nnd aa ddox’s, ffff -Efficacy 

Questionnaire were used to collect data. Data were then analyzed using 

structural equation modeling (SEM). In this study, all the ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: Based on the results, the causal model of the relationship 

between cognitive appraisal, self-efficacy and spiritual well-being in 

veterans with post-traumatic stress disorder was confirmed based on 

various fitting indicators. Cognitive appraisal and self-efficacy have a 

direct effect on the spiritual well-being of veterans with stress disorder; 

Also, cognitive appraisal through self-efficacy has an indirect effect on 

spiritual well-being of veterans with post-traumatic stress disorder 

(P<0.05). 

Conclusion: Therefore, cognitive appraisal and self-efficacy play an 

important role in spiritual well-being of veterans with post-traumatic 

stress disorder, and targeting these two components through 

psychological therapies can be effective in improving the spiritual well-

being of veterans with post-traumatic stress disorder. 
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Background and Objective 

One of the psychological consequences for war 

survivors is post-traumatic stress disorder (PTSD). 

Research evidence confirms that spiritual well-

being is associated with low levels of PTSD 

symptoms in war veterans (1). Spirituality affects 

PTSD, depression, suicidal ideation, anger and 

aggression, anxiety, quality of life and other 

consequences of mental well-being in veterans; 

Negative spiritual coping is associated with 

increased mental health diagnosis and severity of 

symptoms, and positive spiritual coping has a 

healing effect (2). Evidence show that the training 

The Mediating Role of Self-efficacy in the Relationship 

between Cognitive Appraisal and Spiritual Well-being of 

Veterans with Post-traumatic Stress Disorder 
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and development of spirituality is related to 

cognitive abilities, behaviors, and skills (3). 

Therefore, the variable that can be examined in 

relation to the spiritual well-being of the veterans 

suffering from PTSD is cognitive appraisal. 

Perceived appraisal of threat, centrality, and 

uncontrollability in various forms is significantly 

associated with mental health problems such as 

depression, PTSD, and low self-esteem (4). 

Another psychological dimension that can play an 

important role in the spiritual well-being of 

veterans with PTSD is self-efficacy beliefs. Self-

efficacy means believing in one's abilities to 

overcome unique challenges, which in turn 

increases individual adaptability and leads to 

showing an appropriate response to stressful 

situations (5). Research by Blackburn and Owens 

(6) showed that self-efficacy beliefs mediate the 

relationship between war exposure and the 

severity of PTSD. Another study found that self-

efficacy plays a mediating role in the relationship 

between religious factors and psychological well-

being (7). Therefore, in relation to the causal 

factors of spiritual well-being of veterans with 

PTSD, self-efficacy can be considered as a 

mediating variable. A review of the research 

background shows that many veterans experience 

significant psychological and spiritual well-being. 

Recognizing and being aware of the existence of 

mental and physical disorders in veterans can 

cause a spiritual crisis. Therefore, it is necessary 

to pay attention to the effective factors in 

increasing the spiritual well-being of veterans. 

Therefore, the aim of this study was to investigate 

the mediating role of self-efficacy in the 

relationship between cognitive appraisal and 

spiritual well-being of the veterans with PTSD. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: After 

obtaining the code of ethics from the Ethics 

Committee of the Vice Chancellor for Education 

and Research of Ardabil University of Medical 

Sciences, the necessary coordination was made 

with the director of Isar Psychiatric Hospital. 

After obtaining written consent from the 

participating veterans, the questionnaires were 

submitted individually to them to complete. In 

addition to ensuring the confidentiality of the 

information, preparing the sample population 

psychologically to participate in the study was one 

of the ethical points of this study. Also, common 

codes of ethics in medical research including 

codes 14, 13, 2 (benefits from the findings for the 

advancement of human knowledge), code 20 

(coordination of research with religious and 

cultural standards) and codes 1, 3, 24 (satisfaction 

of the participants and their legal representatives) 

were observed in this study. 

This study is applied in terms of purpose and 

descriptive-correlational in terms of data 

collection method (research design). The 

statistical population of this study consisted of all 

veterans with PTSD admitted to Isar Psychiatric 

Hospital in Ardabil in 2020. The study sample 

consisted of 200 veterans with PTSD, who were 

selected by purposive sampling method based on 

their willingness to participate in the study in the 

first place and meeting the inclusion and 

exclusion criteria. In the next stage, measures of 

spiritual well-being, cognitive appraisal and self-

efficacy were presented to the veterans. Finally, 

after collecting the questionnaires, the raw data 

were analyzed using structural equation modeling 

(SEM). 

Results 

The findings showed that cognitive appraisal and 

self-efficacy variables had a direct and significant 

effect on the spiritual well-being of veterans with 

PTSD (P<0.001). Cognitive appraisal through 

self-efficacy also had an indirect effect on the 

spiritual well-being of the veterans suffering from 

PTSD (P<0.05). 

Conclusion 

The results showed that self-efficacy can mediate 

the relationship between cognitive appraisal and 

spiritual well-being of the veterans with PTSD. 

This finding was not matched with the findings of 

previous studies; however, there are studies from 

which such results can be inferred (6, 7). The 

study by Blackburn and Owens (6) showed that 

self-efficacy beliefs mediate the relationship 

between war exposure and the severity of PTSD. 

Explaining this finding, it can be stated that self-

efficacy has a high correlation with cognitive 

vvll ttt inn ddd ff fccts the vtt rrsss ’ cggii tive 
appraisal of traumatic events. Self-efficacy is 

defined as the level of self-confidence of 

individuals (8) and in traumatic situations, it plays 

an important role in determining people's response 

to stress and their coping strategy. Therefore, it 

can affect the coping strategy and consequently 

the cognitive appraisal of individuals. In other 

words, self-efficacy through the perception of 

event controllability builds endurance in the face 

of problems and traumatic events (9). Veterans 

with PTSD, who view traumatic events as 

challenging or as a source of belief, believe in 

their ability to overcome challenges, and this 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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belief will have a significant impact on their 

spiritual well-being. 
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 معلومات المادة  
 1442 شعبان 22: الوصول 
 1442 شوال 3 :يوصول النص النهاف 
 1442 القعده  ذی 10: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 إضطریاب مابعد الصدمة  
 الفاعلية  
 المضحین  
 المعریفة  
 المعنوفات  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
فعتبر المستوی المتدنّي للمعنوفات من علائم اضطریاب الإجهاد مابعد الصدمة  :خلفیة البحث وأهدافه

تقييم الدور الوسيط للفاعلية لدی هؤلاء وعلاقته بالتقييم الى لدی المضحین. وقد تسعی هذه الدراسة 
 .المعریفي وتعزفز المعنوفات لدی المضحین المصابین باضطریاب الإجهاد مابعد الصدمة

فعتمد هذا البحث المنهج الوصفي/ الإرتباطي. أما الجمعية الإحصائية فقد اشتملت  منهجیة البحث:
جميع المضحین المصابین باضطریاب مابعد الصدمة الخاضعین لتلقي العلاج في مستشفی إفثار للطب 

شخص من المضحین الذفن  200للميلاد. وقد تم اختيار  2020النفسي في مدفنة أردفبل في عام 
طریاب مابعد الصدمة من خلال طریفقة أخذ العينات الهادفة. کما اعتمدت علی جمع فعانون من إض

معطيات علی استبيان تعزفز المعنوفات لدی بالوتزفن وآليسون والنسخة المعدّلة من مقياس التقييم 
التماسك لدی روفلي والزملاء واستبيان الفاعلية عند شریر ومادوکس. وبعد ذلك تم تحليل معطيات 

(. تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وأضافة إلی SEMلمعادلات المهيکلة )نمذجة ا
 .ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم فشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

حصلت عليها الدراسة أنّ النموذج العلّي بین علاقة التقييم المعریفي،  تشیر النتائج التيات: معطیال
فات لدی المضحین المصابین باضطریاب مابعد الصدمة علی أساس المؤشریات والفاعلية وتعزفز المعنو 

المختلفة، أنّ هذه المؤشریات ذات علاقة وثيقة ببعضها. کما أنّ التقييم المعریفي والفاعلية له تأثیر مباشری 
علی تعزفز معنوفات المضحین المصابین باضطریاب الإجهاد مابعد الصدمة. لکن دراسة التقييم المعریفي 

 .بر الفاعلية فله تأثیر غیر مباشری علی المضحین المصابین باضطریاب مابعد الصدمةع

فعلب کلّ من التقييم المعریفي والفاعلية دوراً مؤثریاً علی رفع مستوی المعنوفات لدی المضحین  الاستنتاج:
 المصابین باضطریاب مابعد الصدمة. ووضع هاتین المکونین عبر العلاج النفسي، یمکن أن یحسّن

 .معنوفات المضحین المصابین باضطریاب مابعد الصدمة
 

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mikaeili N, Einy S. The Mediating Role of Self-efficacy in the Relationship between Cognitive Appraisal and Spiritual Well-being of Veterans 

with Post-traumatic Stress Disorder. Journal of Pizhūhish dar dīn va lll āmat. 2022;8(3):21-37. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i3.34470  
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 اطلاعات مقاله  
 1400 فروردین 16 :دریافت

 1400 اردیبهشت 25 :دریافت متن نهایی

     1400 خرداد 31 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اختلال استرس پس از سانحه

 جانباز

 خودکارآمدی

 شناخت

 معنویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان با سطح پایین هدف: سابقه و 

بررسی نقش میانجی خودکارآمدی در پژوهش حاضر با هدف بهزیستی معنوی همراه است. 

رابطة بین ارزیابی شناختی و بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

 . سانحه صورت گرفته است

 تمامیپژوهش  یآمار ةجامع همبستگی است.-توصیفی از نوع پژوهش نیا روش کار:

 ثاریا یشکزپ روان مارستانیدر ب اختلال استرس پس از سانحه بودند که جانبازان مبتلا به

جانباز مبتلا به  200پژوهش شامل  ةنمون .بودند شده  یبستر 1399در سال  لیاردب

 یبرا ند.انتخاب شد ی هدفمندریگ صورت نمونه بود که به اختلال استرس پس از سانحه

نظرشدة  نسخة تجدیدنامة بهزیستی معنوی پالوتزین و الیسون،  پرسشها از  داده یآور جمع

 نامة خودکارآمدی شرر و مادوکس پرسشو رویلی و همکاران مقیاس ارزیابی تنیدگی 

و  هی( تجزSEM) یمعادلات ساختار یابیالگوها با استفاده از  سپس داده ؛استفاده شد

ت شده است و مؤلفان مقاله تضاد شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعای لیتحل

 .اند منافعی گزارش نکرده

علّی رابطة بین ارزیابی شناختی،  آمده، الگوی دست بر اساس نتایج به ها:یافته

خودکارآمدی و بهزیستی معنوی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بر 

و خودکارآمدی بر بهزیستی  شد. ارزیابی شناختیهای مختلف برازش تأیید اساس شاخص

از سانحه اثر مستقیم داشت؛ همچنین  پس معنوی جانبازان مبتلا به اختلال استرس

ارزیابی شناختی از طریق خودکارآمدی بر بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به اختلال 

  .(P>05/0استرس پس از سانحه تأثیر غیرمستقیم داشت )

خودکارآمدی نقش مهمی در سطح بهزیستی معنوی ارزیابی شناختی و  گیری:نتیجه

دادن این دو مؤلفه قرار کنند و هدفجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ایفا می

تواند در بهبود بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به شناختی میهای روانوسیلة درمان به

 .اختلال استرس پس از سانحه مؤثر باشد

 :است صورت این به مقاله استناد

Mikaeili N, Einy S. The Mediating Role of Self-efficacy in the Relationship between Cognitive Appraisal and Spiritual Well-being of Veterans with 
Post-traumatic Stress Disorder. oournal of Pizhūhish dar dīn va salāttt . 2022;8(3):21-37. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i3.34470 
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 اختلال جنگ، بازماندگان برای روانی پیامدهای از یکی

 اختلالات جمله ازاین اختلال . است 1سانحه از پس  استرس

محسوب  پزشکی روان کنندة ناتوان و مزمن شایع، بسیار

 تشخیصی و آماری راهنمای پنجمین بر اساس که شود می

 به وابسته اختلالات تشخیصی مجموعة جزء 2روانی اختلالات

 زا آسیب رویداد با مواجهه از پس تواند می که است استرس

 ها، مزاحمت شامل ها نشانه از خوشه چهار با و شود ایجاد

 و خلق و شناخت در منفی تغییرات احساسی، بی و اجتناب

 مشخص پذیری واکنش و برانگیختگی در برجسته تغییرات

 از جانبازان درصد 51 که دهد می نشان ها. پژوهش(1)شود  می

 آن علائم شدت که هستند سانحه از پس  استرس اختلال دچار

 موجباین اختلال  .(2)است  متغیّر شدید بسیار تا خفیف از

 و شخصی و اجتماعی عملکرد در اختلال و چشمگیر پریشانی

 پرخاشگرانه رفتارهای و خشم اجتماعی، گیری کناره به نیز

 .   (3)شود  منجر می

شواهد پژوهشی مؤید این نکته است که بهزیستی معنوی 

سانحه در جانبازان  از پس  استرس با سطح پایین علائم اختلال

. در کشور ایران، معنویت یکی از (4)جنگ همراه است 

گذارد ترین عواملی است که بر سلامت جانبازان تأثیر می مهم

، سلامتی دارای 3. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت(5)

. در (6)شناختی، اجتماعی و معنوی است ابعاد جسمانی، روان

ای برخوردار است. این ن میان، بُعد معنوی از اهمیت ویژهای

عنوان  ترین جنبة وجودی انسان است و به بُعد از سلامتی مهم

گیرد و با ایجاد گاه نیرومند در مرکز زندگی قرار میتکیه

. یک بُعد (7)احساس آرامش، بهزیستی و بهبودی مرتبط است 

کنندة بینیتنها پیش مهم معنویت بهزیستی معنوی است که نه

شناختی است بلکه در نوع خود سازگاری جسمانی و روان

. بهزیستی (8)شود  جنبة مهمی از بهزیستی نیز محسوب می

مذهبی یا  معنوی احساس رضایت وجودی است که از عوامل

اعتقادی سنتی و نیز عوامل مربوط به معنای زندگی و آرامش 

و بهزیستی  4و دارای دو بُعد بهزیستی مذهبیشود ناشی می

برتر  یاست. بهزیستی مذهبی بیانگر ارتباط با قدرت 5وجودی

-است و بهزیستی وجودی هم عنصری روانی وندیعنی خدا
                                                           
1) Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
2) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 
Edition: DSM-5 
3) World Health Organization 
4) Religious well-being 

5) Existential well-being 

اینکه چه کسی است، اجتماعی و بیانگر احساس فرد است از 

. (10, 9) دهد و به کجا تعلق دارد چه کاری و چرا انجام می

سانحه، افسردگی، افکار  از پس  استرس معنویت بر اختلال

خودکشی، خشم و پرخاشگری، اضطراب، کیفیت زندگی و 

سایر پیامدهای بهزیستی ذهنی در جانبازان تأثیر دارد. مقابلة 

هنگام  معنوی منفی با بهبود سلامت روان و تشخیص زود

شناختی مرتبط است و مقابلة معنوی مثبت  شدت علائم روان

. بین (11)شناختی دارد  نقش بسزایی در کاهش علائم روان

بهزیستی معنوی و اضطراب مرگ در جانبازان ایرانی رابطة 

. افزایش هوش معنوی و (12)منفی معناداری وجود دارد 

تواند سطح اضطراب مرگ را در همچنین سلامت معنوی می

. جانبازان با حمایت اجتماعی، (13)ش دهد جانبازان کاه

رضایت از زندگی و بهزیستی معنوی بالا از سلامت روان 

  .(14)بهتری برخوردارند 

شواهد نشان داده است که آموزش و رشد معنویت با 

. (15)های شناختی رابطه دارد ها، رفتارها و مهارتتوانایی

توان دربارة بهزیستی معنوی بنابراین، متغیّری را که می

سانحه بررسی کرد،  از پس  استرس ختلالجانبازان مبتلا به ا

ارزیابی شناختی است. ارزیابی شناختی به معنایی که افراد 

گیرند، اشاره دارد؛ به برای رویدادهای تروماتیک در نظر می

این صورت که چرا رویداد تروماتیک اتفاق افتاده است؟ نقش 

خدا در این رویدادها چیست؟ رویداد تروماتیک با درک 

مدت  رد از جهان چقدر مغایرت دارد و عواقب طولانیعمومی ف

اند که  نشان داده 6. مک کیج ایدچ و لوی(16)آن چیست 

ارزیابی شناختی در رابطة بین مواجهه با جنگ و پریشانی 

رویداد بالقوة . تأثیر (17) شناختی نقش میانجی داردروان

ر بهزیستی فرد به ارزیابی او از آن رویداد منوط دزا استرس

دهد که موقعیت برای زا هنگامی رخ میاست. تجربة استرس

بهزیستی فرد حائز اهمیت باشد و متعاقباً سه ارزیابی احتمالی 

انگیز. وقتی آمیز و چالشوجود دارد: آسیب/ فقدان، تهدید

شناختی همراه باشد، و رواناسترس با تحریک جسمانی 

در ارزیابی فرد شود. انگیز ارزیابی میوابسته به موقعیتی چالش

صورت فرصتی برای تأیید  انگیز تجربة عامل خطر را بهچالش

کند. بینی پیشرفت و تسلط و رشد فردی تلقی میخود، پیش

وقتی فرد خود را در خطر احساس کند و منتظر وقوع آسیب یا 

شود. در ارزیابی آسیب/ باشد، تهدید مشاهده میفقدان آتی 

جای تلاش برای تغییر محیط دچار احساس  فقدان، فرد به

صورت تهدید،  شده به. ارزیابی ادراک(18)شود درماندگی می

                                                           
6) McCuaig Edge & Ivey 

 مقدمه
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طور چشمگیری  ناپذیری در اشکال مختلف بهمرکزیت و کنترل

اختلال استرس پس روان مانند افسردگی،  با مشکلات سلامت

و  1. گروپ(19)نفس پایین مرتبط است  و عزّت  از سانحه

دلیل ارزیابی  اند که علائم این اختلال به همکاران نشان داده

های منفی ناشی از آن حفظ شده و شناخت  تهدید ادراک

مدار با  انگیز و مقابلة مسئله. ارزیابی چالش(20)شود  می

 .  (21)بهزیستی جانبازان رابطة مثبت و معناداری دارد 

تواند در بهزیستی معنوی شناختی که میبُعد دیگر روان

نقش مهمی  سانحهاختلال استرس پس از جانبازان مبتلا به 

داشته باشد، باورهای خودکارآمدی است. مطالعات پژوهشی 

دهد که سلامت معنوی و خودکارآمدی با هم ارتباط  نشان می

که باورهای خودکارآمدی و معنویت طوری  تنگاتنگی دارند؛ به

های بسیار نیرومندی در زمینة پیشرفت توانند انگیزهمی

داشتن معنای باور . خودکارآمدی به(22)کیفیت زندگی باشند 

به فرد های منحصر بر چالش های خود برای غلبهبه توانایی

دهی  ایش سازگاری فردی و پاسخاست که این خود موجب افز

. پژوهش (23)شود زا میهای استرسمناسب به موقعیت

دهد که باورهای خودکارآمدی در  نشان می 2برن و اونز بلک

اختلال استرس رابطة بین مواجهه با جنگ و شدت نشانگان 

. خودکارآمدی (24) نقش میانجی دارند پس از سانحه

 ارزیابی نحوة بر و دارد شناختی ارزیابی با بالایی همبستگی

. گذارد تأثیر می زا رویدادهای آسیب از جانبازان شناختی

شود  می تعریف خود به نسبت افراداعتماد  سطح خودکارآمدی

. در پژوهش دیگری نیز مشخص شده است که (25)

ر ارتباط بین عوامل مذهبی و بهزیستی خودکارآمدی د

عوامل  رةبا. بنابراین، در(26)شناختی نقش میانجی دارد  روان

از اختلال استرس پس علیّ بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به 

توان یک متغیّر میانجی در نظر خودکارآمدی را می سانحه،

 گرفت.   

دهد که بسیاری از مروری بر پیشینة پژوهشی نشان می

شناختی و معنوی طور چشمگیری، بهزیستی روان جانبازان به

 افراد یافتن آگاهی و تشخیص کنند.ای را تجربه میدیده آسیب

 ایجاد سبب تواندمی سمانیج و روانی اختلالات وجود جانباز از

 عنوان یک حائل شود. بهزیستی معنوی به بحران معنوی

( و 13تواند در کاهش اضطراب مرگ، افزایش سازگاری ) می

( نقش بسیاری داشته باشد. 14کاهش اضطراب و استرس )

 بهزیستی معنوی افزایش در مؤثر عوامل به توجه بنابراین،

                                                           
1) Grupe 
2) Blackburn & Owens 

 یمقدمات ییمبنا یا مطالعه نیچن ةجینتدارد.  ضرورت جانبازان

مداخلات متناسب جهت  یطراح زیو ن شتریب یها یبررس یبرا

مبتلا به اختلال استرس پس  جانبازانبهزیستی معنوی بهبود 

موضوع پژوهش به  نیبودن ا عیبدهمچنین، . است از سانحه

چون با توجه به  ؛دیافزا یم قیتحق نیو ضرورت ا تیاهم

سانحه،   از  اختلال استرس پس یجانیه-یشناخت ادهاییبن

به  تواند یم ینیهای بال مداخله قیکاربندی مناسب و دق

در سطح اول  ییها از نظر مداخله دییمف شنهادهاییپ

  نقش تواند یآن م های افتهی نیشود و همچن لیتبد رییشگیپ

 شیو افزا هیجانیاز مشکلات  ارییاز بس رییشگیدر پ یمهم

بنابراین، پژوهش  داشته باشد. معنویشناختی و بهزیستی روان

حاضر با هدف بررسی نقش میانجی خودکارآمدی در رابطة 

بین ارزیابی شناختی و بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به 

 .انجام شده است اختلال استرس پس از سانحه

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( الگوی مفهومی پژوهش1شکل 
 

 
 

در این پژوهش روش : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

گردآوری اطلاعات به این صورت بود که پس از کسب کد 

اخلاق از کمیتة اخلاق معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه 

 استیلازم با ر یها یهماهنگعلوم پزشکی شهرستان اردبیل، 

مبتلا  ازجانب 200. صورت گرفت ثاریا یشکزپ روان مارستانیب

 صیتشخ یمبنا براختلال استرس پس از سانحه به 

 دییو تأ DSM-5 یصیتشخ یها اساس ملاک پزشک بر روان

اختلال استرس پس از  ستیل چک قیاز طر صیتشخ نیا

 یبرا لیتوسط آزمونگر، در صورت تما ینظام ةنسخ-سانحه

ند. هدفمند انتخاب شد یریگ روش نمونه شرکت در پژوهش، به

ها  نامه پرسش جانبازان، از کتبی نامة رضایت کسب از پس

کنند.  اقدام آنها تکمیل به تا شد به آنان داده طور انفرادی به

 روش کار

ارزیابی 

 شناختی

 خودکارآمدی

بهزیستی 

 معنوی

بهزیستی 

 وجودی

بهزیستی 

 مذهبی

 تهدید

 چالش

 منبع
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...در رابطة بین ارزیابی یخودکارآمد یانجینقش م  �  21-37: 1401(، 3)8/ پژوهش در دین و سلامت؛ عینیو  میکائیلی

 و اطلاعات ماندن محرمانه دربارة دهی اطمینان ،ضمن در

 در شرکت برای روانی لحاظ از تحقیق نمونة افراد ساختن  آماده

 های کد همچنین. بود پژوهش این اخلاقی نکات از پژوهش

 2 و 13، 14 های کد شامل پزشکی هایپژوهش در اخلاق رایج

 کد ،(بشری دانش پیشرفت جهت در هایافته از حاصل منافع)

 کدهای و( فرهنگی و دینی موازین با پژوهش هماهنگی) 20

 این در( او قانونی نمایندة و  آزمودنی رضایت) 24 و 3 ،1

های بهزیستی در مرحلة بعد مقیاس .شد رعایت پژوهش

 معنوی، ارزیابی شناختی و خودکارآمدی به جانبازان ارائه شد. 

 یگردآور ةو از نظر نحو یمطالعه از نظر هدف، کاربرد نای

 یهمبستگ-یفیتوص هایپژوهش جزء( قتحقی طرح) هاداده

اختلال  جانبازان مبتلا به را تمامیپژوهش  یآمار ةجامع .است

 مارستانیدر ب دادند که تشکیل می استرس پس از سانحه

 .بودند شده  یبستر 1399در سال  لیاردب ثاریا یشکزپ روان

اختلال استرس پس جانباز مبتلا به  200پژوهش شامل  ةنمون

توجه به   ، بای هدفمندریگ صورت نمونه بود که به از سانحه

اول و  ةشرکت در پژوهش، در وهل جانبازان جهت رشیپذ

انتخاب  یآمار ةجامع انیورود و خروج از م یها ملاک داشتن

، تعداد جانبازانی که 19-با توجه به شیوع بیماری کووید. ندشد

های ورود و خروج و همچنین رضایت آگاهانه برای  ملاک

رو، امکان  ازاین ؛شرکت در پژوهش داشتند محدود بود

 گیری تصادفی فراهم نشد. نمونه

نفر  143یادآوری این نکته لازم است که در زمان مطالعه، 

نفر نیز برای بار دوم در  57از جانبازان برای بار اول و 

پزشکی ایثار بستری شده بودند و در طول  بیمارستان روان

شناختی  مدت بستری جهت کنترل علائم و مشکلات روان

علت کردند. در بیشتر موارد،  پزشکی مصرف می داروهای روان

ای، مشکل در  بستری حالات هیجانی منفی، رفتارهای تکانه

گیری اجتماعی بود. همچنین، بر اساس  خوابیدن و رفتار کناره

های مالی بیمارستان، جهت دریافت هزینة کامل  سیاست

روز بود.  56درمان از بیمه، طول مدت بستری جانبازان زیر 

 سیکل، تلای( حداقل تحص1از:  است ورود عبارت یها ملاک

برش  ةبالاتر از نقط ة( کسب نمر3 ،70تا  40 یسن ة( دامن2

-PCL) ینظام ةاز سانح سپ  اختلال استرس ستیل در چک

M)، 4توسط اختلال استرس پس از سانحه  ( تشخیص

 ،انیجمله توهم و هذ از کیکوتیسا مئعلا نبود( 5پزشک،  روان

پس از   همراه با اختلال استرس گرید یها صیتشخ نبود( 6

مصرف مواد.  به اختلالات مرتبط با سوء مبتلانبودن( 7 و سانحه

بودن  ناقص( 1از:  است عبارت نیز خروج یها ملاک

نداشتن به همکاری با پژوهشگر.  ( تمایل2ها و نامه پرسش

اشاره کرد که در تحقیقات همبستگی  دیانتخاب نمونه با بارةدر

 40 نفر تا 5از حداقل بین ر پیشازای هر متغیّ حجم نمونه به

و  افزایش اعتبار بیرونیمنظور  به. (27)ت پیشنهاد شده اس نفر

نفر  200، بینها در متغیّرهای پیشمقیاس  دلیل وجود خرده به

 شدند.انتخاب  هدفمندگیری روش نمونه به

  های پژوهش ابزار

نسخۀ -لیست اختلال استرس پس از سانحه ( چک1

ای دارد که  گزینه مادة پنج 17این ابزار  (:PCL-Mنظامی )

تشخیصی  عنوان یک ابزار کمک آن را به (28) و همکاران 1ودرز

برای مرکز ملی اختلال پس از سانحة ایالات متحده تهیه 

زا،  اند. پنج مادة آن مربوط به تجربة مجدد علائم آسیب کرده

هفت ماده مربوط به علائم کرختی هیجانی و اجتناب و پنج 

های برانگیختگی شدید است.  مادة دیگر آن مربوط به نشانه

در نظر گرفته  50نقطة برش برای اختلال پس از سانحه 

این مقیاس  (30)و گودرزی  (29)شود. میرزایی و همکاران  می

همسانی  اند. در بررسی گودرزی را در ایران هنجاریابی کرده

 و در پژوهش ودرز و همکاران (30) 93/0نامه  درونی پرسش

 (28) برای جانبازان جنگ ویتنام 97/0ضریب همسانی 

   گزارش شده است.

و  پالوتزین (:SWBSمعنوی ) نامۀ بهزیستی ( پرسش2     

مقیاس  دو خرده و سؤال 20 که شامل آزمون را این 2الیسون

طراحی  1982 سال است، در بهزیستی وجودی و مذهبی

مقیاس  نامه مربوط به خرده اند. سؤالات زوج پرسش کرده

مقیاس  بهزیستی وجودی و سؤالات فرد مربوط به خرده

 صورت به سؤالات به پاسخگویی مقیاس بهزیستی مذهبی است.

 کاملاً»تا « موافقم کاملاً»از  ای درجه شش طیف لیکرت

پژوهشی  در الیسون و است. پالوتزین تنظیم شده «مخالفم

 کل و وجودی و مذهبی بهزیستی کرونباخ آلفای ضرایب

اند. کرده گزارش 93/0و  91/0، 91/0 برابر ترتیب به را مقیاس

 و دختر دانشجویان مقیاس برای این پایایی دیگر، پژوهشی در

 مقیاس ه خرد و کل مقیاس برای کرونباخ آلفای طریق از پسر

ترتیب  بهزیستی وجودی به مقیاس ه خرد و مذهبی بهزیستی

 78/0، 85/0ترتیب  به بازآزمایی روش با و 87/0و  82/0، 90/0

. در پژوهش حاضر پایایی (31)گزارش شده است  81/0و 

کل مقیاس و  ایروش آلفای کرونباخ بر نامه به پرسش

                                                           
1) Weathers 
2) Paloutzian & Ellison 
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، 83/0ترتیب  های بهزیستی مذهبی و وجودی بهمقیاس  خرده

 دست آمده است.  به 81/0و  79/0

شدۀ مقیاس ارزیابی استرس  ( نسخۀ تجدیدنظر3     

(SAM-R :)بر اساس الگوی تبادلی  (32) 1کاک و  وانگپی

گیری فرایندهای منظور اندازه و به 2استرس لازاروس و فولکمن

زا مقیاس ارزیابی شناختی در رویارویی با تجارب استرس

اند. در نسخة اصلی این مقیاس،  ارزیابی استرس را توسعه داده

شود. در یگیری مصورت چندوجهی اندازه ارزیابی شناختی به

گویه بر روی طیف  24کنندگان به این مقیاس، مشارکت

( پاسخ 4ها )ای از هرگز )صفر( تا بیشتر وقتدرجه پنج

براین، در نسخة اصلی این ابزار، وجه ارزیابی  دهند. علاوه می

اولیه شامل سه مقیاس تهدید، چالش و مرکزیت و وجه ارزیابی 

نی از طریق فرد، شد کنترل ثانویه مشتمل بر سه مقیاس 

 وسیلة هیچ نشدنی به کنترل شدنی از طریق دیگران و  کنترل 

کس است. بنابراین، ساختار عاملی نسخة اصلی مقیاس ارزیابی 

شود. در مطالعة استرس از طریق شش عامل مشخص می

های و همکاران که با هدف سنجش و توسعة ابزار 3رویلی

استرس انجام شد، نتایج گرایشی و چندبُعدی ارزیابی شناختی 

تحلیل عاملی مقیاس ارزیابی استرس چهار عامل چالش، 

. رویلی و (33) تهدید، مرکزیت و منابع را نشان داده است

های چالش،  همکاران ضرایب همسانی درونی برای مقیاس

دست   به 79/0و  81/0، 79/0ترتیب  تهدید و منابع را به

. شکری و همکاران سه عامل تهدید، چالش و (33)اند  آورده

. نتایج (34)اند  منابع را از طریق چرخش واریماکس تأیید کرده

مربوط به همبستگی بین ابعاد با هیجانات پیشرفت مثبت و 

کند. ضریب همسانی  منفی از روایی سازة مقیاس حمایت می

ترتیب برابر  های تهدید، چالش و منابع بهدرونی برای مقیاس

ت آمده است. در پژوهش حاضر دس به  83/0و  83/0، 88/0با 

روش آلفای کرونباخ برای نمرة کل مقیاس و  پایایی مقیاس به

و  75/0، 82/0، 78/0ترتیب  سه عامل تهدید، چالش و منابع به

 دست آمده است.  به  84/0

سنجش خودکارآمدی  براینامۀ خودکارآمدی:  ( پرسش4    

استفاده شد. این  4نامة خودکارآمدی شرر و مادکس از پرسش

ای لیکرت از دامنة درجه سؤال با مقیاس پنج 17نامه  پرسش

و  4 =، موافقم3 =، نظری ندارم2 =، مخالفم1 =کاملاً مخالفم

معنای  گذاری شده است. نمرة بالا بهنمره 5 =کاملاً موافقم

                                                           
1) Peacock & Wong 
2) Lazarus & Folkman 
3) Rowley 
4) Sherer & Maddux 

معنای خودکارآمدی پایین  خودکارآمدی بالا و نمرة پایین به

عامل اصلی گرایش به آغازگری رفتار، است. این ابزار سه 

تمایل به تکمیل رفتار و مقاوم در رویارویی با موانع را 

نظران روایی صوری و کند. متخصصان و صاحبگیری می اندازه

روش  اند. پایایی این مقیاس به محتوایی این ابزار را تأیید کرده

 هایمقیاسو برای خرده 83/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

گرایش به آغازگری رفتار، تمایل به تکمیل رفتار و مقاوم در 

دست آمده   به 69/0و  50/0، 76/0ترتیب  رویارویی با موانع به

روش آلفای  نامه به . در پژوهش حاضر پایایی پرسش(35)است 

دست آمده است. درنهایت  به  76/0کرونباخ برای کل مقیاس 

از های خام با استفاده ها، دادهنامه آوری پرسشپس از جمع

 . شد لیو تحل هی( تجزSEM) یمعادلات ساختار یابیالگو
 

 

 
 

اختلال جانباز مبتلا به  200شده شامل  نمونة آماری مطالعه

 21/61با میانگین )انحراف معیار( سنی  استرس پس از سانحه

نفر  36قرار داشتند.  72تا  50( بود که در دامنة سنی 54/8)

درصد(  82نفر ) 164درصد( از این جانبازان مجرد و  18)

دیپلم و  درصد( تحصیلات زیر 5/30نفر ) 61متأهل بودند. 

درصد( تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند.  5/69نفر ) 139

درصد(  28نفر ) 56درصد( کارمند،  5/26نفر ) 53همچنین 

درصد( بیکار یا بازنشسته  5/45نفر ) 91دارای شغل آزاد و 

 نفر 116 درصد، 25 زیر جانباز( درصد 5/36) نفر 73 بودند.

( درصد 5/5) نفر 11 و درصد 50 تا 25 جانباز( درصد 58)

 یانگین،م 1 شمارة جدول .بودند بالا به درصد 50 جانباز

 5اسمیرنوف-یار، واریانس و نتایج آزمون کولموگروفمع  رافانح

این توجه به نتایج  با  .دهد یپژوهش را نشان م یّرهایمتغ

توان  پردازد میها میبودن داده  آزمون که به بررسی طبیعی

کنند گفت که متغیّرهای پژوهش از توزیع طبیعی پیروی می

(05/0>P). 

بین بهزیستی معنوی  ،2با توجه به نتایج جدول شمارة 

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با ارزیابی 

شناختی از نوع تهدید رابطة معکوس و معنادار و با چالش، 

( و بین P>01/0منبع و خودکارآمدی رابطة مثبت و معنادار )

ارزیابی شناختی با خودکارآمدی رابطة معنادار وجود داشت 

(01/0<P) کاهش ارزیابی شناختی از نوع تهدید و . بنابراین، با

افزایش ارزیابی شناختی از نوع چالش و منبع و خودکارآمدی 

                                                           
5) Kolmogorov–Smirnov test  

 هایافته
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اختلال جانبازان، میزان بهزیستی معنوی در جانبازان مبتلا به 

 .افزایش یافت استرس پس از سانحه

 

 

رهای پژوهشیّمتغ یفتوص( 1 جدول  
  

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین متغیّرها

 -09/1 75/0 43/504 45/22 14/49 بهزیستی معنوی

 -04/1 76/0 09/135 62/11 65/24 بهزیستی وجودی

 -05/1 74/0 82/123 12/11 49/24 بهزیستی مذهبی

 -62/0 59/0 16/135 62/11 36/47 ارزیابی شناختی

 -39/1 -58/0 75/74 64/8 19/19 تهدید

 -39/1 54/0 823/86 31/9 53/14 چالش

 -51/0 70/0 65/107 37/10 63/13 منابع

 -16/1 61/0 24/236 37/15 08/44 خودکارآمدی
 

 ( ماتریس همبستگی متغیّرهای پژوهش2جدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیّر

      1 ( ارزیابی شناختی1

     1 -718/0* ( تهدید2

    1 -713/0** 745/0** ( چالش3

   1 799/0* -811/0** 789/0* ( منبع4

  1 789/0** 768/0* -818/0* 839/0** ( خودکارآمدی5

 1 888/0** 721/0** 811/0** -821/0** 858/0** ( بهزیستی معنوی6
 

05/0 P*<    01/0  P**< 
 

در ادامة تحقیق با استفاده از معادلات ساختاری به بررسی      

گری مستقیم ارزیابی شناختی با میانجی اثر مستقیم و غیر

اختلال مبتلا به خودکارآمدی بر بهزیستی معنوی جانبازان 

 برازش بررسی منظور به .پرداخته شد استرس پس از سانحه

 نتایج که شد استفاده معتبر شاخص چندین از پژوهش الگوی

 محاسبات است. درمجموع آمده 3در جدول شمارة  آن

برازش برای الگوی نهایی  دهندة تأیید نشان گرفته صورت

 .پژوهش است

 Tدهد که با توجه به مقدارنشان می 4نتایج جدول شمارة 

، متغیّر ارزیابی شناختی است -96/1 تا 96/1خارج از بازة که  

اثر مستقیم منفی و معناداری بر بهزیستی معنوی و 

کارآمدی داشت. همچنین اثر مستقیم خودکارآمدی بر  خود

 بهزیستی معنوی مثبت و معنادار بود.

 بهزیستی ارزیابی شناختی بر  اثر غیرمستقیمجهت بررسی 

استفاده  1گری خودکارآمدی از آزمون سوبلمعنوی با میانجی 

کاربرد در قبول یا رد شد. این آزمون یکی از رویکردهای پر

فرضیات مربوط به نقش میانجی یک متغیّر است که نتایج آن 

تعیین شدت  ارائه شده است. همچنین برای 3در جدول شمارة 

 2تورم واریانسی به نام ا آمارهاز طریق میانجی از  میرمستقیغاثر 

این مقدار اثر غیرمستقیم به اثر کل را  درواقع ؛شود یماستفاده 

 .سنجد یم

سوبل( بین  T) میرمستقیغ Tتوجه به میزان آمارة   با

است؛ فرضیة اثر  -96/1 تا 96/1متغیّرهای بالا که خارج از بازة 

مستقیم متغیّر ارزیابی شناختی بر بهزیستی معنوی با  غیر

متغیّر  ،شود. بنابراین گری خودکارآمدی پذیرفته می میانجی

مستقیم و از  طور غیر بر اثر مستقیم، به ارزیابی شناختی علاوه

گذارد. با طریق خودکارآمدی نیز بر بهزیستی معنوی تأثیر می

                                                           
1) Sobel test 
2) Variance accounted for; VAF 
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 شود یممشاهده  VAF ةآماربرای  آمده  دست بهزان توجه به می 

بر بهزیستی معنوی از  ارزیابی شناختی ریتأثدرصد  3/32که 

 .طریق خودکارآمدی تبیین شده است

 

 

 
 

 

 

تحقیق )در حالت استاندارد( الگوی( آزمون 1نمودار   
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 (T-Value حالت در) تحقیق الگوی ( آزمون2 نمودار

 

 
 

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


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                         1401، پاییز 3، شمارة 8دورة 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
33 

...در رابطة بین ارزیابی یخودکارآمد یانجینقش م  � 21-37: 1401(، 3)8پژوهش در دین و سلامت؛  /عینیو  میکائیلی

 

 تحقیق الگوی برازندگی های شاخص( 3 جدول
 

 نتیجه پذیرفتنیبازۀ  مقدار نام شاخص

d f

2�

 

 پذیرفتنی 3کمتر از  66/2

RMSE 091/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 متوسط

CFI 92/0  پذیرفتنی 90/0بیشتر از 

NFI 94/0 پذیرفتنی 90/0 از بیشتر 

GFI 88/0 پذیرفتنی 80/0 از بیشتر 

 

 تحقیق الگوی ساختاری ( معادلات4جدول 
 

 

 گری خودکارآمدیمستقیم ارزیابی شناختی بر بهزیستی معنوی با میانجی اثرات غیر( نتایج تحلیل 5جدول 
 

 نتیجۀ آزمون VAF ضریب مسیر استاندارد T-sobel فرضیۀ پژوهش

 تأیید 323/0 310/0 237/5 بهزیستی معنوی  خودکارآمدی  ارزیابی شناختی
 
 
 

   
 

 

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی خودکارآمدی در 

رابطة بین ارزیابی شناختی و بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا 

های انجام شده است. یافته اختلال استرس پس از سانحهبه 

رهای ارزیابی شناختی و یّدهد که متغ پژوهش نشان می

خودکارآمدی و همچنین ارزیابی شناختی از طریق 

اختلال خودکارآمدی بر بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به 

تأثیر غیرمستقیم داشت. این یافته با  استرس پس از سانحه

و همکاران  2، گروپ(19)و همکاران  1های بولزنتایج پژوهش

همسو است. پژوهش گروپ و  (21)و همکاران  3و رابرتز (20)

اختلال استرس پس از همکاران نشان داده است که علائم 

های منفی  شده و شناخت دلیل ارزیابی تهدید ادراک به سانحه

. پژوهش رابرتز و همکاران نیز (20)شود ناشی از آن حفظ می

مدار با  انگیز و مقابلة مسئلهنشان داده است که ارزیابی چالش

                                                           
1) Boals 
2) Grupe 
3) Roberts 

. در (21)و معناداری دارد  بهزیستی جانبازان رابطة مثبت

توان چنین بیان کرد که دیدگاه مناسبی تبیین این یافته می

دنبال تروما  توان در فرایند منجر به بهزیستی معنوی بهکه می

ای است؛ زیرا  در نظر گرفت، ارزیابی استرس و رویکرد مقابله

س رضایت وجودی افراد تأثیرگذار نوع ارزیابی بر میزان احسا

تیک بر . نحوة ارزیابی افراد از رویدادهای تروما(9)است 

ای آنان تأثیر بسزایی دارد. ارزیابی اولیه راهبردهای مقابله

بینی  معنای حالتی از بهزیستی فردی است و شامل پیش به

بینی آسیب )تهدید( و درک منفعت )ارزیابی چالش(، پیش

شود.  اینکه رویداد قبلاً آسیب یا منفعتی داشته است، می

برای مقابله با عوامل  ارزیابی ثانویه نیز نوعی ارزیابی منابع

 . (18)زا است استرس

اختلال استرس پس نتایج نشان داد که جانبازان مبتلا به 

شان از نوع چالش و منبع بود،  که ارزیابی شناختی از سانحه

اختلال استرس بهزیستی معنوی بالاتر و جانبازان مبتلا به 

ارزیابی شناختی از نوع تهدید، بهزیستی  با پس از سانحه

دلیل  انگیز و منبع به تری داشتند. ارزیابی چالشمعنوی پایین

بینی عنوان فرصتی برای تأیید خود، پیش تجربة تروما به

 P-value خطای استاندارد T ضرایب مسیر متغیّرها

 دار معنی 075/0 87/12 65/0 بهزیستی معنوی  ارزیابی شناختی

 دار معنی 051/0 63/16 86/0 خودکارآمدی  ارزیابی شناختی

 دار معنی 109/0 72/4 36/0 بهزیستی معنوی  کارآمدی خود

 گیری بحث و نتیجه
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پیشرفت و تسلط و رشد فردی زمینة احساس رضایت وجودی 

کند و موجب بهبود بهزیستی معنوی در جانبازان  ایجاد می

 شود.   می اختلال استرس پس از سانحهه مبتلا ب

صورت  آمده، خودکارآمدی به دست های به بر اساس یافته

اختلال مثبت و مستقیم بر بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به 

اثر معناداری داشت. این یافته با نتایج  استرس پس از سانحه

همسو است.  (23) 1و آدگبولا (24)برن و اونز های بلکپژوهش

معنای  پژوهش آدگبولا نشان داده که خودکارآمدی به

های منحصر بر چالش های خود برای غلبهباورداشتن به توانایی

است که این خود موجب افزایش سازگاری فردی و  به فرد

. در (23)شود زا میهای استرسدهی مناسب به موقعیت پاسخ

توان چنین بیان کرد که خودکارآمدی تبیین این یافته می

دارد که شناختی به این باور اشاره عنوان یک ویژگی روان به

فرد توانایی سازماندهی و انجام رفتارهای لازم را برای دستیابی 

ها به اهداف خود دارد؛ این باور بر انگیزة افراد در انجام فعالیت

زا تأثیرگذار و تحمل مواجهه با مشکلات و رویدادهای استرس

عنوان  است. از طرفی، اعتقادات مذهبی و معنویت اغلب به

شناختی افراد مرتبط  های روانا ویژگیراهبردهای مقابله ب

روان افراد  هستند. بنابراین، خودکارآمدی بخشی از سلامت 

رو،  تواند با بهزیستی معنوی مرتبط باشد. ازایناست که می

با  اختلال استرس پس از سانحهجانبازان مبتلا به 

خودکارآمدی بالاتر، سطح بالاتری از بهزیستی معنوی را 

 رد. تجربه خواهند ک

خودکارآمدی  های پژوهش حاضر نشان داد که یافته

بهزیستی معنوی و  ارزیابی شناختی نیب ةرابط تواند یم

 گرییانجیرا م اختلال استرس پس از سانحهجانبازان مبتلا به 

باشد  سوهم یجنتا ینبا ا یمطور مستق که به یکند. پژوهش

را از  یجینتا ینچن توان یهستند که م ینشد، اما مطالعات یافت

برن و اونز نشان . پژوهش بلک(26-24)د آنها استنتاج کر

که باورهای خودکارآمدی در رابطة بین مواجهه با  دهد می

نقش  اختلال استرس پس از سانحهجنگ و شدت نشانگان 

در پژوهش دیگری نیز مشخص شده است  .(24)میانجی دارد 

که خودکارآمدی در ارتباط بین عوامل مذهبی و بهزیستی 

. در تبیین این یافته (26)شناختی نقش میانجی دارد روان

 ارزیابی با بالایی خودکارآمدی همبستگی که توان گفتمی

 از جانبازان شناختی ارزیابی نحوة بر و دارد شناختی

اعتماد  سطح خودکارآمدی .گذاردتأثیر می زارویدادهای آسیب

و در شرایط  (25)شود  می تعریف خود به نسبت افراد

                                                           
1) Adegbola 

تروماتیک، در تعیین واکنش افراد در برابر استرس و راهبرد 

تواند بر راهبرد  کنارآمدن آنها نقش بسزایی دارد. بنابراین، می

ای و درنتیجه ارزیابی شناختی افراد تأثیرگذار باشد. به مقابله

پذیری عبارت دیگر، خودکارآمدی از طریق ادراک کنترل

رویداد موجب ایجاد استقامت در برابر مشکلات و رویدادهای 

مدی بالا در برابر شود. افراد با خودکارآ تروماتیک می

کنند که این های خاص خود را توانمند احساس می موقعیت

خود موجب پشتکار در فرایند نتایج مطلوب از رویداد 

اختلال استرس . جانبازان مبتلا به (36)شود تروماتیک می

انگیز یا  های تروماتیک را چالشکه رویداد پس از سانحه

 های خود برای غلبهکنند، به تواناییعنوان منبع ارزیابی می به

این باور بر بهزیستی معنوی آنان تأثیر  ها باور دارند وبر چالش

 بسزایی خواهد داشت. 

توان گفت که ارزیابی شناختی و درمجموع می

خودکارآمدی نقش مهمی در سطح بهزیستی معنوی جانبازان 

کنند و مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ایفا می

شناختی های روانوسیلة درمان دادن این دو مؤلفه بهقرار هدف

تواند در بهبود بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به اختلال یم

 .استرس پس از سانحه مؤثر باشد
 

 
 

 
 

اختلال استرس پس این پژوهش محدود به جانبازان مبتلا به 

پزشکی ایثار شهرستان اردبیل است  بیمارستان روان از سانحة

که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. این 

روش همبستگی صورت گرفته است که امکان تبیین  تحقیق به

رو باید در روابط علّی و معلولی بر اساس آن وجود ندارد؛ ازاین

این پژوهش  تفسیر نتایج با احتیاط برخورد کرد و دیگر اینکه

صورت کمیّ انجام شده است که اگر تغییر در  فقط به

ساخت که از های تحقیق این امکان را فراهم می هدف

یافته  ساختار های عمیق و نیمه های کیفی نظیر مصاحبه روش

آمد. همچنین، دست می تری به استفاده شود، نتایج کامل

 پایین حجم به محدودیت دیگر پژوهش این بود که با توجه

 امکان ورود، های ملاک بر اساس گیری نمونه و آماری جامعة

 .نشد مهیا تصادفی گیری نمونه
 

 
 

 

 شود:آمده موارد زیر پیشنهاد می دست با توجه به نتایج به

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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های این پژوهش در مناطق دیگر کشور و برای نمونه -

 پژوهش های یافته با آن های یافته و بیشتری صورت گیرد

 حاضر مقایسه شود. 

هایی  برای دستیابی به روابط علّت و معلولی، چنین پژوهش - 

 روش آزمایشی انجام دهند.  را در صورت امکان به

آوری اطلاعات همچون مصاحبه  های دیگر جمع از روش -

)فردی و خانوادگی( و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات 

 ست آید. د تر به  تر و دقیق کامل

گیری تصادفی  های نمونه های آتی از روش در پژوهش -

پذیری نتایج با اطمینان بیشتری  استفاده شود تا تعمیم

 پذیر باشد.  امکان

پزشکی برای  های رواننتایج این پژوهش در بیمارستان -

اختلال استرس بالابردن بهزیستی معنوی جانبازان مبتلا به 

های بهبود خودکارآمدی و دوره استفاده شود و پس از سانحه

های آموزشی در صورت کارگاه ارزیابی شناختی به

 .پزشکی اجرا شود های روان بیمارستان
 

 
 

 
 

پزشکی  مؤلفان مقاله از همکاری جانبازان عزیز بیمارستان روان

های مسئولان بنیاد شهید و  ایثار اردبیل و همچنین از حمایت

 .شود شهر اردبیل تشکر و قدردانی میامور ایثارگران 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان، این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با کد 

است که معاونت  IR.ARUMS.REC.1399.528 اخلاق

مورخ  274پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی به شمارة 

 .آن را تصویب کرده است 25/9/99
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه 

 .محقق اردبیلی انجام گرفته شد
 

 
 

این پژوهش گزارش گونه تضاد منافعی دربارة  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

ها و نظارت کلی بر اجرای طرح  تحلیل و تفسیر داده کار، روش

آوری  و بازنگری متن: مؤلف اول؛ و ایده و طرح اولیه و جمع

ها:  آوری داده ها و جمع نامه پیشینة پژوهش، توزیع پرسش
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