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  چکیده
ی ها معنویت و حمایت اجتماعی در موقعیتمقدمه: 

ی مثبتی هستند. ها زای خارج از کنترل فرد، دارای پیامداسترس
این پژوهش به منظور تعیین سهم ابعاد معنویت و حمایت 

  اجتماعی در سلامت روان جانبازان شهرستان شاهرود انجام شد.
جانباز  102رویدادی، تعداد در این مطالعه پسروش: 

داوطلب شهرستان شاهرود به روش نمونه گیری در دسترس 
ی تجربه معنوی، حمایت اجتماعی ها انتخاب شدند و به پرسشنامه

با روش آماری  ها و سلامت روان پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده
 SPSS 16 افزاررمتحلیل رگرسیون گام به گام و با استفاده از ن

  انجام شد.
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی نتایج: 

های اجتماعی مذهبی (خرده مقیاس معنویت) به طور و فعالیت
کنند. حمایت  می بینیمعنادار سلامت روان جانبازان را پیش

های اجتماعی مذهبی و خرده مقیاس فعالیت30/0اجتماعی 
از واریانس سلامت روان جانبازان  41/0جتماعی همراه با حمایت ا

  را تبیین کردند.
های اجتماعی تقویت حمایت اجتماعی و فعالیتبحث: 

  مذهبی، ارتقاء سلامت روان جانبازان را به دنبال دارد.
معنویت، حمایت اجتماعی، سلامت روان، : ها کلید واژه

جانباز
  
  

  

Abstract 
Introduction: Spirituality and social support in
 stressful situations that are out of individual 
control, have positive outcomes. This study was 
done to determine the role of spirituality 
dimensions and social support on mental health of  
Shahrood city war veterans.   
Method: In this expost - facto study 102 volunteer 
war veterans from shahrood city were selected via 
accessible sampling method and answered to 
spiritual experience, social support and general 
health scales. Data were analyzed with stepwise 
regression statistical method using SPSS.16. 
Results: The analysis of regression showed that 
social support and social religious activities 
(spirituality subscale) significantly predict war 
veteran's mental health. Social support 0.30 and 
social religious activities with social support could 
explain 0.41 percent of mental health variance.   
Discussion: It seems that enhancement of social 
support and social religious activity leads to war 
veteran's mental health promotion. 
Key words: Spirituality, Social support, General 
health, War veterans 
 
 
 
 

   

شد. انجام شاهرود   شهرستان
تعداد   جانباز  جانباز  102رویدادی،

دسترس در گیری نمونه
اجتماعی حمایت معنوی، تجربه

داده آماری  هاتحلیل آماری   روش   روش     با  با  
ن از 16SPSSافزارنرمنرماستفاده

اجتماعی حمایت که داد نشان
طور به) به) به معنویت مقیاس خرده

حمایت  میبینیپیش حمایت     کنند  کنند.   
مذهبیفعالیت اجتماعی های

جانبازان روان سلامت واریانس

فعالیت و اجتماعیاجتماعی های
دارد. دنبال به   را

روان، سلامت اجتماعی، حمایت

dimensions and social support on mental health of  

 In this expost - facto study 102 volunteer 
war veterans from shahrood city were selected via 
accessible sampling method and answered to 

al support and general 
health scales. Data were analyzed with stepwise 
regression statistical method using SPSS.16. 

The analysis of regression showed that 
social support and social religious activities 
(spirituality subscale) significantly predict war 
veteran's mental health. Social support 0.30 and 
social religious activities with social support could 
explain 0.41 percent of mental health variance.   

 It seems that enhancement of social 
support and social religious activity leads to war 
veteran's mental health promotion.

 Spirituality, Social support, General 
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مقدمه
ای موثر در جهت استفاده از راهکارهای مقابله

تقویت سلامت روان و بهزیستی روانی افراد در 
ای برخوردار است های مزمن از اهمیت ویژهبیماری
؛ ابراهیمی، 2008و همکاران،  2؛ فاگ1،2006(گال

در ه ئلویژه، این مس). به1381لفقاری، الهری و ذوابو
جانبازان کشور که به علت شرکت در جنگ تحمیلی 
ایران و عراق دچار صدمات جسمانی و روانی 

) از 1390اند (روحی و همکاران،  متعددی شده
ای برخوردار است. تقویت  العاده حساسیت فوق

معنویت و میزان حمایت اجتماعی درک شده و 
ای از جمله راهکارهای مقابله ،دریافت شده در افراد

؛ فاگ 2006باشد (گال، های زندگی میموثر با تنش
). از آنجا که جانبازان، معلولین 2008و همکاران، 

تصادفی نیستند، بلکه جهت اهداف متعالی خود به 
اند، معنویت و حمایت این وضعیت گرفتار شده

ای نقش برجسته ،اجتماعی در سلامت روان این قشر
  ).1381دارد (ابراهیمی و همکاران، 

معنویت بخش غیر قابل انکاری از فرهنگ زندگی 
). 2008، 3معاصر است (دولاند، پیسگود و متیو

های بهداشتی وارد شده و معنویت به حوزه مراقبت
اند که ها به طور مستمر نشان دادهپژوهش
های مذهبی و تقویت معنویت با بهزیستی  فعالیت

جسمانی و روانی و سلامت روان مرتبط است 
؛ 2004، 4یوها ؛2008، پیسگود و متیو، (دولاند
) در پژوهش خود 2003). هلیول (2003، 5هلیول

ی مذهبی یک بار ها مشخص کرد که حضور در مکان
همراه  بهترو یا بیشتر در هفته با رضایت از زندگی 

) حضور در 2004یو (ها است. همچنین در پژوهش
ی معنوی و مذهبی از جمله کلیسا، با رضایت ها مکان

الا در ابعاد مختلف زندگی و عدم حضور با رضایت ب
تر از  پایین همراه بود. افراد مذهبی معمولا شادکام

                                                           
1- Gall. 
2-.Fagg. 
3- Doland, Peasgood & Mathew. 
4- Hayo. 
5- Helliwell. 

 بدون توجه به نوع گرایش مذهبی ،افراد غیرمذهبی
) در یک مرور ادبیاتی 2003باشند. هلیول (شان می
ی پیشین دریافت که باور به خداوند و یک ها پژوهش

از سلامت روان و  نیروی برتر، با سطح بالایی
بهزیستی روانی و رضایت از زندگی همراه است. با 

رسد که تاثیر مذهب و معنویت  می این حال به نظر
باشد. به  ی مختلف متفاوتها و فرهنگ ها در قومیت

) تاثیر مذهب را در 2003( 6عنوان مثال، اسمیت
و کلارک و  ؛یافت ها تر از اروپایی قوی ها آمریکایی

) در پژوهش خود دریافتند که زنان 2005( 7للکز
مندی کمتری از  طلاق گرفته با معنویت بالا رضایت

کنند که  می مشخص ها زندگی دارند. این یافته
ی نسبتا جزئی در نوع گرایش خداپرستی که ها تفاوت

هایی در افراد به آن تعلق دارند، وجود دارد و تفاوت
ز خداوند برای ای که اقدرتمندی عقاید افراد، درجه

طلبند و میزان کنار آمدن با مشکلات یاری می
شان وجود دارد. همه این موارد با سطح معنویت

  متفاوتی از بهزیستی ذهنی مرتبط است.
حمایت اجتماعی به عنوان منابع حمایت شده 

) تعریف شده 1985، 8توسط دیگر اشخاص (کوهن
دراک است که براساس منابع و نوع حمایتی که افراد ا

شود که  می کنند، متنوع است. تصور می و دریافت
حمایت اجتماعی تاثیر سودمندی بر سلامتی افراد 

) نشان داد 1389داشته باشد. در پژوهشی حمیدی (
ی شغل نظامی اهر چه زنان سرپرست خانوار که دار

از حمایت اجتماعی بیشتری بهره مند گردند،  هستند
برخوردار خواهندبود و  ی بالاتریاز میزان سلامت روان

احتمال بروز افسردگی و اضطراب در آنان کمتر 
خواهد شد.در پژوهشی قاسمی پور و جهانبخش 

) نشان دادند بین منابع ساختاری و 1388(
کارکردهای حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه 
معناداری وجود دارد. در بین انواع کارکردهای 

در بین منابع حمایت عاطفی و  ؛حمایت اجتماعی
                                                           
6- Smith. 
7- Clark & Lelkes. 
8- Cohen. 

مقابله راهکارهای ایجمله
فاگ2006باشد (گال، ؛

معلولین جانبازان، که
به خود متعالی اهداف
حمایت و معنویت

برجسته،قشر اینقش
1381.(  

زندگی فرهنگ از انکاری
متیو و ). 3،2008پیسگود

و شده وارد بهداشتی
داده کهنشان اند

بهزیستی با معنویت
است مرتبط روان سلامت

؛42004یوها؛2008

یافته دارند. این زندگی
جزئیهاتفاوت نسبتا ی

دارند، تعلق آن به افراد
افراد، عقاید قدرتمندی

مشکلات با آمدن کنار
داردمعنویت وجود شان

ذهنی بهزیستی از متفاوتی
اجتماعی حمایت
اشخاص دیگر توسط

منابع براساس که است
دریافت متنوعمیو کنند،

تاثیر اجتماعی حمایت
پژوهشی در. در. در باشد داشته
سرپرست زنان چه هر
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حمایت اجتماعی، عضویت گروهی و پیوند  ؛ساختاری
قوی با سلامت روان رابطه معنی دار داشتند. 

) در یک 2006و همکاران ( 1همچنین کلینبرگ
گیری جامع نوجوانان چندفرهنگی و  پژوهش با نمونه

 ،بین ادراکچندقومیتی در شرق لندن، ارتباط مثبتی
و روان شناختی  گیحمایت اجتماعی بالا و درماند

  افسردگی پایین یافتند.
به سودمندی مستقیم حمایت  ها بعضی پژوهش

اند.  اجتماعی در ارتباط با سلامت روان اشاره کرده
) مشخص کردند 2002( 2عنوان مثال کتل و هرینگ

مندی که حمایت دوستان و خانواده برای رضایت
حمایت زندگی و بهزیستی افراد اهمیت دارد. افراد از 

هیجانی، که به آنها احساس دوست داشتن و 
برند. علاوه بر دهد، سود میارزشمند بودن می

سودمندی نقش مستقیم حمایت اجتماعی در 
شود که حمایت سلامت روان افراد، تصور می

اجتماعی به طور غیر مستقیم نیز بر سلامت روان و 
بهزیستی افراد با سپر شدن در مقابل تاثیرات 

ی مشکل ها زای زندگی و موقعیت های استرسرویداد
تر تاثیر دارد  در خانواده یا اجتماعات گسترده

). به عنوان مثال، بجارناسون و 1998، 3(استنفلد
) اثر سپرمانند و محافظ 2003( 4سیگورداردوتیر

حمایت اجتماعی در خانواده و حلقه اجتماعی 
ا واسطه در افرادی که مشکلاتی از قبیل بیکاری ر بی

، همچنین پژوهش عنوان نمودندتجربه کرده بودند،
جانبازانی که  نشان داد )1381ن (اابراهیمی و همکار

حمایت اجتماعی بیشتری از والدین، همسر و 
اند، افسردگی کمتری داشته  دوستان دریافت نموده

-و از سلامت روان بیشتری برخوردار بودند. این یافته
ارتقاء سلامت روان ها بر اهمیت حمایت اجتماعی بر 

  افراد تاکید دارند.  

                                                           
1- Klineberg. 
2- Cattell, & Herring. 
3- Stansfeld. 
4- Bejaanson, Sigurdardotrri. 

کنند که  می مشخص ها به طور خلاصه پژوهش
حمایت اجتماعی در سطح فردی و در یک حلقه 

) و 2008واسطه (فاگ و همکاران،  اجتماعی بی
)، نقش 2006چنین، تقویت معنویت (گال،  هم

های ی منفی و موقعیتها موثری در کنترل هیجان
سلامت روان افراد دارند. اما در  زای زندگی و استرس

این مساله که آیا حمایت اجتماعی و معنویت در 
های افراد با مشکلات مختلف، با توجه به تفاوت

، 5ادلرهفردی به طور یکسانی اثربخش است (هلر و 
) جای تردید وجود دارد. به توجه به آنچه که 2006

ص در بالا ذکر شد و در پاره ای از تحقیقات نیز مشخ
ی مختلف گرایشات مذهبی و ها شده که در فرهنگ

با سلامت روان بالاتر و گرایشات  ،معنوی بیشتر
با سلامت روان پایین تر در ارتباط  کمترمذهبی 

است و از آنجایی که هدف جانبازان در انجام کارشان 
رسد که  می صرفا رضایت خدواند متعال بوده به نظر

 ؛داوند بیشتر باشدپیوند و ارتباط این عزیزان با خ
بنابراین علیرغم مشکلات جسمانی ناشی از جنگ 
باید از سلامت روانی بالایی برخوردار باشند. از طرف 

توسط محققان  هی به عمل آمدها دیگر طبق بررسی
از آنها نیز ذکر  تعدادیی مستند که ها و پژوهش

حمایت اجتماعی و بهزیستی  بین ارتباطدر  گردید
تاکنون هیچ تحقیقی روان جانبازان با سلامت معنوی 
نگرفته است لذا هدف از انجام پژوهش حاضر انجام 

تعیین سهم هر یک از این متغیرها در سلامت روان 
  باشد. می جانبازان

  
  روش

 وهمبستگی  - روش پژوهش حاضر توصیفی
کلیه جانبازان تحت پوشش بنیاد را جامعه آماری 

 تشکیل شهید و جانبازان شهرستان شاهرود
جانباز  102. از بین جامعه آماری مورد نظر دهند می

به صورت نمونه در دسترس که اسامی این اعضا از 
طریق بنیاد شهید و جانبازان در اختیار محقق قرار 
                                                           
5- Haller & Hadler. 

از دارد. افراد حمایتاهمیت
و داشتن دوست احساس

می برسود علاوه. علاوه. علاوه برند
در اجتماعی حمایت

حمایتمی که شود
و روان سلامت بر نیز
تاثیرات مقابل در شدن

موقعیت مشکلهاو ی
دارد  گسترده دارد   تاثیر   تاثیر     تر  تر  

و بجارناسون مثال، عنوان
محافظ و سپرمانند
اجتماعی حلقه و خانواده
ر بیکاری قبیل از امشکلاتی

پژوهشنمودند همچنین ،

فرهنگ در که یهاشده
بیشتر سلامت،معنوی با

سلامتکمترمذهبی با
هدف که آنجایی از و است

متعال خدواند رضایت صرفا
عزیزان این ارتباط و پیوند
مشکلات علیرغم بنابراین
بالایی روانی سلامت از باید

بررسی طبق هیهادیگر
پژوهش مستندهاو ی

ارتباط  در  در  گردید ارتباط   بین  
سلامتمعنوی روانبا
لذاانجام است نگرفته

از یک هر سهم تعیین
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داده شد، انتخاب شدند (لازم به ذکر است که از بین 
نفر جانباز عزیزی که در دسترس بودند  200حدود 

به همکاری در تحقیق شدند و حاضر  ،نفر 102تنها 
از آنجایی که امکان دادن یک فراخوان عمومی جهت 

ناگزیر شرکت در پژوهش فراهم نبود پژوهشگران 
و نمونه گیری  کردهروزانه به بنیاد مراجعه بودند 

خود را به طور در دسترس انجام دهند و طبق اصول 
به تمایل اخلاقی صرفا از شرکت کنندگانی که 

  ). نمایندند اطلاعات خود را جمع آوری همکاری بود
  
  ابزار 

 75: این مقیاس شامل تجربه معنوی مقیاس
مولفه ( معنایابی در زندگی، تاثیر ارتباط با  6ماده با 

خداوند، شکوفایی و فعالیت معنوی، تجربیات متعالی 
ی اجتماعی ها عرفانی، تجربیات سلبی معنوی، فعالیت

روانسنجی این مقیاس ی ها باشد. ویژگی می مذهبی)،
بر اساس نمونه دانشجویی گزارش شده است. 

پرسشنامه بر اساس سوالات  بایست به ها می آزمودنی
بندی شده از خیلی کم تا خیلی یک مقیاس درجه

زیاد پاسخ دهد. مولفه تجربیات سلبی معنوی و 
های این مقیاس به صورت بعضی دیگر از ماده

یب پایایی این شوند. ضرگذاری میمعکوس نمره
گزارش شده است که ضریب بالا و قابل 94/0آزمون 

(غباری بناب، لواسانی و محمدی، توجهی است 
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این  ). 1384

، 72/0معنایابی در زندگی  یها مقیاس در زیرمولفه
، شکوفایی و فعالیت 76/0تاثیر ارتباط با خداوند 

، 80/0تعالی معنوی ، تجربیات م85/0معنوی 
و فعالیتهای اجتماعی و  77/0تجربیات سلبی 

  دست آمد.ه ب86/0مذهبی
 .SSS1 مقیاس حمایت اجتماعی یا پرسشنامه

و هر آیتم دو گزینه  آیتم است 12این مقیاس دارای 
بلی یا خیر دارد. دامنه نمره بالا بر حمایت اجتماعی 
تصوری بالا و نمره پایین بر حمایت اجتماعی تصوری 
                                                           
1- Social support scale. 

پایین دلالت دارد. ضریب آلفای کرونباخ برای این 
گزارش شده است که دارای همگنی  62/0ابزار 

درونی قابل قبولی است (پیروی، حاجبی و پناقی، 
پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ ). در 2011

.به دست آمد 74/0این ابزار 
این پرسشنامه توسط مقیاس سلامت روان: 

 28)، ساخته شده است. فرم 1979، 2(گلدبرگ
ای این پرسشنامه نیز مانند فرم اولیه شامل  ماده

 چهار مقیاس فرعی (افسردگی، اضطراب، نارسا
باشد که میوری اجتماعی و شکایات جسمانی)  کنش

ها دارای هفت پرسش است. ضریب هر کدام از آن
پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ برای مقیاس 

وری  ، نارساکنش63/0، اضطراب 81/0افسردگی 
(جعفر نژاد  73/0و شکایات جسمانی  65/0اجتماعی 

) گزارش شده است. در پژوهش 1384و همکاران، 
به 71/0ت روان حاضر ضریب آلفای کرونباخ سلام

دست آمد.
  
  نتایج

جانباز با میانگین سنی  102روی بر این مطالعه 
سال و میانگین  10/5و انحراف استاندارد 3/47

ی توصیفی ها درصد انجام شد. یافته 37جانبازی 
درصد  6/21نشان داد که از نظر وضعیت تحصیلی 

 2/39درصد سیکل،  6/21دارای تحصیلات ابتدایی، 
درصد بالاتر از دیپلم بودند. از  6/17 درصد دیپلم،

درصد شرکت کنندگان  5/12نظر وضعیت تاهل 
درصد متاهل بودند. از نظر شاغل بودن  5/87مجرد و 

غیر شاغل ، درصد 45شاغل و  ها درصد آزمودنی 55
  بودند.
  
  
  
  
  

                                                           
2- Goldberg. 

شامل مقیاس 75این
با ارتباط تاثیر زندگی،
متعالی تجربیات معنوی،

فعالیت اجتماعیهامعنوی، ی
مقیاس این روانسنجی
است.  شده گزارش

اساس  سوالات  سوالات   بر پرسشنامه
خیلی تا کم خیلی از
و معنوی سلبی تجربیات
صورت به مقیاس این

اینضر. ضر. ضر پایایی یب
قابل و بالا ضریب که
محمدی، و لواسانی
این کرونباخ آلفای ضریب

روش با ابزار این پایایی
اضطراب 81/0افسردگی اضطراب 0/ /0 /0 ، /0 
شکایات 65/0اجتماعی و

همکاران، گزارش) گزارش) گزارش1384و
کرونباخ آلفای ضریب حاضر

آمد. دست
  
  نتایج

مطالعه رویبراین
استاندارد3/47 انحراف و

انجام37جانبازی درصد
وضعیت نظر از که داد نشان

ابتدایی، تحصیلات دارای
دیپلم، درصد6/17 درصد
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گیریهای افراد در متغیرهای مورد اندازهانحراف استاندارد و ضرایب همبستگی نمرهمیانگین و  -1شماره  جدول

انحراف میانگینمتغیر
  12345678استاندارد

        1 38/9 05/77  سلامت روان -1
فعالیتهای اجتماعی -2

       1  43/0* 25/3 56/17مذهبی

 تجربیات سلبی -3
      1-17/0* -26/0** 59/5 74/26معنوی

تجربیات متعالی  -4
     1 26/0**29/0** 19/0* 98/8 64/42معنوی

تحول  و شکوفایی  -5
    57/01** -18/0*27/0** 20/0* 37/5 84/35معنوی

   46/01**52/0**-31/0**24/0* 27/0* 62/6 78/54تاثیر ارتباط با خدا -6
   1 42/0**44/0**43/0** 23/014/0* 24/0* 80/6 92/53معنایابی در زندگی -7

  1 28/0* 38/0**42/0**41/0**  32/0**24/0* 56/0**  72/5  23/22  حمایت اجتماعی -8

01/0 < p  **,  05/0 < p *  
  

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب  1 جدول
دهد.  می همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان

توانستند در این  می حداکثر و حداقل نمراتی که افراد
متغیرها به خود اختصاص دهند، به ترتیب عبارتند 

های اجتماعی )، فعالیت28 - 112از: سلامت روان (
 - 55)، تجربیات سلبی معنوی (5 - 25مذهبی (

)، تحول و 15- 75)، تجربیات متعالی معنوی (11
رتباط با خدا )، تاثیر ا10- 50شکوفایی معنوی (

) و حمایت 19 - 95)، معنایابی در زندگی (15 - 75(
).12 - 48اجتماعی (

ضرایب همبستگی  جدولهمچنین در این 
. دامنه داده شده استمتغیرهای پژوهش نشان 

از  05/0و  01/0ضرایب همبستگی معنادار در سطح 
. بیشترین ضریب همبستگی است 17/0تا  - 17/0

معنوی و تجربیات متعالی بین تحول و شکوفایی 
)، و کمترین ضریب همبستگی منفی 57/0معنوی (

معنادار مربوط به تجربیات سلبی معنوی و 
  باشد.  می )،- 17/0های اجتماعی مذهبی ( فعالیت

خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به  2جدول 
کننده سلامت روان، نسبت بینیگام متغیرهای پیش

F  ضرایب حاصل 3جدول و ترتیب ورود متغیرها و
 گانه متغیرهای پژوهش را نشان از رگرسیون چند

دهد. با عنایت به این جداول، حمایت اجتماعی به  می
علت داشتن همبستگی صفر مرتبه بالا (به این معنی 

اند و هیچ  که همه متغیرها در تحلیل وارد شده
متغیری حذف نشده است)، اولین متغیری است که 

تعدیل  Rبا توجه به مقدار مجذور  وارد تحلیل شده و
توانسته  حمایت اجتماعیتوان گفت که  می شده

از واریانس مولفه سلامت روان را تبیین  30/0است 
). در گام دوم مولفه R2  ،33/0=B=30/0( کند

به همراه مولفه حمایت  ی اجتماعی مذهبیها فعالیت
درصد از واریانس متغیر  41/0اجتماعی توانسته است 

). R2 ،33/0=B=41/0سلامت روان را تبیین کند. (
و سطح معناداری آن بیانگر اثر معنادار  Fنسبت 

متغیرها در معادله رگرسیون است. هم چنین این 
ی معنایابی در ها کند که مولفه می جدول مشخص

62/6*27/0*24/0**31/0-**52/0
80/6*24/0*23/014/0**43/0

72/5  **56/0*24/0**32/0  **41/0

01

ضرایب و استاندارد انحراف
نشان را دهد. میپژوهش

اینمیافراد در توانستند
عبارتند ترتیب به دهند،

اجتماعیفعالیت های
معنوی ( - 55سلبی

و15- 75معنوی ( تحول ،(
ا خداتاثیر با رتباط

نتایج 2جدول خلاصه خلاصه 2 2 
پیش متغیرهای بینیگام

Fمتغیرها ورود ترتیب و
چند رگرسیون گانهاز

اینمی به عنایت با. با. با دهد
همبستگی داشتن علت
در متغیرها همه که

است نشده حذف متغیری
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زندگی، تاثیر ارتباط با خداوند، تجربیات متعالی 
و فعالیت شکوفایی  ،عرفانی، تجربیات سلبی معنوی

معنوی از مدل حذف شده اند و این بدان علت است 

سهمی در موفقیت مدل نداشته  ها که ورود این مولفه
  ضعیف بوده است.  ها و توان پیش بینی این مولفه

  
  پیش بینی کننده کیفیت زندگیخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام متغیرهای  -2 شماره جدول

  (مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل)
  متغیرهای وارد شده 

  R R2R2در هر مرتبه
تعدیل شده

خطای 
Fdf1df2معیار برآورد

سطح 
معناداری

10001/0  54/030/030/082/852/121حمایت اجتماعی
فعالیتهای اجتماعی 

64/041/041/052/872/1119901/0مذهبی

01/0 < P *  

  ضرایب حاصل از رگرسیون چند گانه به روش گام به گام متغیرهای پیش بینی کننده سلامت روان  -3 شماره جدول
  (معناداری متغیرهای پیش بین)

مدل/شاخص
  ضرایب استاندارد

ضرایب استاندارد شدهنشده
t سطح معناداری

Bخطای استانداردBeta

32/5280/840/1501/0(ثابت)1
78/023/033/023/501/0حمایت اجتماعی

2
84/6335/1196/601/0(ثابت)

 حمایت اجتماعی
ی اجتماعی مذهبیها فعالیت

74/0 
46/0  

22/0 
21/0

23/0  
23/0

86/3  
16/2

01/0  
01/0

  
  گیری  بحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی سهم حمایت 
اجتماعی و  ابعاد معنویت ( معنایابی در زندگی، تاثیر 
ارتباط با خداوند، شکوفایی و فعالیت معنوی، 
تجربیات متعالی معنوی، تجربیات سلبی و 

بینی سلامت  اجتماعی مذهبی)، در پیشهای  فعالیت
روان افراد جانباز بود. در بررسی همبستگی بین 
متغیرهای پژوهش مشخص شد که حمایت 

ی اجتماعی مذهبی، تجربیات ها اجتماعی، فعالیت
متعالی معنوی، تحول و شکوفایی معنوی، تاثیر 
ارتباط با خداوند و معنایابی در زندگی ارتباط مثبت 

تجربیات سلبی معنوی ارتباط منفی و  و ؛معنادار و
معنادار با سلامت روان دارند. تجربیات سلبی معنوی 
به احساسات و تجربیات منفی اشاره دارد که ناشی از 

باشد  می عدم یکپارچگی و اتحاد فرد با یک کل
، نینمچ). ه1384(غباری بناب، لواسانس و محمدی، 

نشان در تحلیل رگرسیون چندگانه، نتایج پژوهش 
داد که حمایت اجتماعی به عنوان قدرتمندترین 

ی اجتماعی مذهبی در ها مولفه و بعد از آن فعالیت
بینی ترکیب با مولفه اول، بالاترین سهم را در پیش

  سطح سلامت روان جانبازان داشتند. 

پیش متغیرهای گام به گام روش به گانه چند رگرسیون از حاصل
بین) پیش متغیرهای   (معناداری

استاندارد   ضرایب
شدهنشده استاندارد ضرایب

Bاستاندارد Betaخطای
32/5280/8
78/023/033/0
84/6335/11

مذهبی
74/0 
46/0  

22/0 
21/0

23/0  
23/0

تجربیاتو؛معنادارو
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در پژوهش حاضر مشخص شد که حمایت 
بینی سلامت روان  اجتماعی نقش موثری در پیش

های ارد. این یافته هماهنگ با دیگر یافتهجانبازان د
پژوهشی در این زمینه است (ابراهیمی، بوالهری و 

). این 1390؛ روحی و همکاران، 1381لفقاری،اذو
به وضوح ارتباط مثبت حمایت اجتماعی و  ها پژوهش

اند. حمایت سلامت روان افراد را تبیین کرده
یشی ای گراهای مقابلهاجتماعی یکی از استراتژی

است که اطرافیان و افراد مهم زندگی فرد، جهت 
دهند دیده ارائه میسازگاری بهتر فرد آسیب
تواند ) که می2009، 1(جالکونن، لیلوی و هیتنن

ری، اطلاعاتی و اهای هیجانی، ابزشامل حمایت
. حمایت اجتماعی زمانی که شخص باشدارزیابی 

ا استرس قابل توجهی را تجربه کرده است و یا ب
ای زایی مواجه شده است، اهمیت ویژهموقعیت مشکل

زای این دارد، و ممکن است از پیامدهای آسیب
). اثربخشی مثبت 2005، 2مشکلات بکاهد (ایزاوا

حمایت اجتماعی ممکن است باعث ارزیابی بهتر فرد 
های موثری راجهت از موقعیت فشارزا شده و شیوه

است باعث  سازگاری انتخاب کند. این تجربه ممکن
احساس عزت نفس، احساس خودکارآمدی بالا و 

). 2009امیدواری شود (جالکونن، لیلوی و هیتنن، 
) نشان داد، 1381پژوهش ابراهیمی و همکاران (

جانبازانی که حمایت اجتماعی بیشتری از والدین، 
کنند، همسر و دوستان خود درک و دریافت می

بیشتری  افسردگی کمتری داشته و از سلامت روان
دهد که افرادی که ها نشان میبرخوردارند. این یافته

اند، حمایت اجتماعی بالایی را درک و دریافت نموده
ارزیابی و تعبیر مناسبی از بیماری یا موقعیت 

زا دارند، اضطراب و افسردگی کمتری را تجربه  آسیب
  وری اجتماعی مناسبی دارند.کنند و کنشمی

های نشان داد که فعالیتهمچنین پژوهش حاضر 
بینی سلامت اجتماعی مذهبی نقش موثری در پیش

                                                           
1- Julkunen, Lilius, Heitanen. 
2- Izawa. 

های اجتماعی رسد که فعالیتروان دارد. به نظر می
 مذهبی به پیامدهای شکوفایی معنوی اشاره دارد که نمود

دوستی  توان در جذب شدن به دیگران، نوعآن را می
و کمک به همنوع، پذیرش بخشش دیگران و طلب 

شاهده کرد (غباری بناب، لواسانی و مغفرت م
های این پژوهش اثربخشی ). یافته1384محمدی، 

های اجتماعی مذهبی و تقویت ارتباط بالای فعالیت
با خداوند و معنویت را با سلامت روان جانبازان تایید 

کنند. به این معنی که جانبازانی که در تقویت می
ایت معنویت خود، نوعی همجوشی با دیگران و حم

کردن و درک حمایت دیگران و در مجموع روابط 
اند و به هنگام بین فردی قدرتمندی را تجربه کرده

هایی که افراد از ویژه موقعیتمواجهه با بحران، به
امکان مقابله موثر با موقعیت ناتوان هستند، به 

اند، اضطراب حمایت یک نیروی برتر امیدوار بوده
 .فسردگی پایینی دارندکنند، و اکمی را تجربه می

وری اجتماعی فردی و کنشچنین روابط بینهم
ی جسمانی خود تعبیر ها و از نشانه داشته مناسبی

های انجام ن نتایج با اکثر پژوهشیکنند. امثبتی می
؛ کیم و 2006شده در این زمینه همسو است (گال، 

). این  4؛ تومبورو، همیلتون، جونز2002، 3سیدیتزار
به وضوح نقش قدرتمند معنویت را در ارتباط  هایافته

اند.با سلامت کلی و بهزیستی روانی افراد تایید کرده
معنویت محصول مشترک تمام ادیان الهی است، 

دهد، و حضور آن در  می جهت ها و به زندگی انسان
زندگی، گرفتاری و اضطراب افراد را کاهش داده و 

ند. افراد با ک می مندی کلی افراد را فراهمرضایت
توانند در  می تقویت بعد معنوی زندگی خود

ی زندگی معنا و مفهومی را بیابند که آنها ها گرفتاری
را برای مقابله با فشارهای زندگی آماده کند، قدرت 
تغییر و اصلاح رفتارهای غلط خود را بیابند و با 
یافتن منابع حمایتی جدید و تقویت منابع حمایتی 

                                                           
3- Kim & Seidlitzer. 
4- Toumbouro, Hamilton & Jones. 

واابز اطلاعاتی ری،
شخص که زمانی اجتماعی
ب یا و است کرده باباتجربه
ویژه اهمیت است، ایشده

آسیب اینپیامدهای زای
مثبت2005 ). اثربخشی

فرد بهتر ارزیابی باعث
راجهتشیوه موثری های

ممکن باعث  تجربه باعث     است  است  
و بالا خودکارآمدی

هیتنن، و ). 2009لیلوی
داد،1381 ( ) نشان

والدین، از بیشتری اجتماعی
می دریافت کنند،و

قدرتمندی فردی بین
به بحران، با ویژهمواجهه
با موثر مقابله امکان

برتر نیروی یک حمایت
می تجربه را کنند،کمی

بینهم روابط فردیچنین
نشانهداشتهمناسبی از و

می نتایجیکنند. امثبتی ینین
همسو زمینه این در شده

تومبورو،3،2002سیدیتزار ؛
نقشهایافته وضوح به

بهزیستی و کلی سلامت با
مشترک محصول معنویت

انسان زندگی به جهتهاو
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فهوم جدیدی به زندگی خود گذشته، معنی و م
  بدهند و سلامت روان خود را ارتقاء بخشند.

با توجه به اینکه پژوهش حاضر صرفا در 
 و حومه انجام شده و با وجود این شاهرود شهرستان

تنوع فرهنگی رعایت شده تا سعی در این نحقیق  که
 انجامپژوهش شود، لازم است در نقاط دیگر کشور نیز 

همچنین در . گردددهی میسر  مشود تا امکان تعمی
صرف جانباز بودن و استفاده از خدمات این پژوهش 

لذا ،کرد می امکان ورود به پژوهش را میسر جانبازی
ی ها که آسیب یجانبازانی بعدی از ها باید در پژوهش

استفاده  اند، نیز جدی و روانی خاصی را متحمل شده
  گردد.

جانبازانی که رسد، به طور خلاصه، به نظر می
ی روانی و جسمانی ناشی از ها پس از تحمل آسیب

حمایت اجتماعی لازم را از خانواده و  ،جنگ تحمیلی
اند، در راستای تقویت  جامعه دریافت و درک کرده

معنویت و اتکاء به یک نیروی برتر جهت طلب 
ویژه از نظر بعد  های موفقی برداشته و بهحمایت، گام

مندی رضایت .اندرا تقویت کرده اجتماعی مذهبی، خود
بالایی از زندگی خود دارند، اضطراب و افسردگی 

، تعبیر مناسبی از ناتوانی جسمانی خود داشتهپایینی 
کنند.  می دارند و عملکرد اجتماعی مناسبی را گزارش

ی ها در دسترس بودن نمونه پژوهش یکی از محدویت
 ها فتهپژوهش حاضر است که این امر تعمیم پذیری یا

کند. از جمله  می را به دیگر جوامع با مشکل روبه رو
توان به یک  می ی دیگر پژوهش حاضرها محدودیت

چرا که درصد  ،نمود اشاره ها دست نبودن نمونه
جانبازی و نوع مصدومیت ممکن است با سلامت 
روان رابطه مستقیمی داشته باشد به عنوان مثال در 

نشان دادند بین ) 1385پژوهش کرمی و همکاران (
متغیرهایی از قبیل تحصیلات، شغل و سابقه بستری 
روانپزشکی جانباز با سلامت روان جانبازان رابطه 

شود که محققان بعدی  می وجود دارد. لذا پیشنهاد
این پژوهش را در شهرهای بزرگتر که تعداد جانبازان 

ی یک دست ها توان نمونه می در آنها بیشتر است و

با  م پژوهش فراهم آورد انجام دهند.تری جهت انجا
رسد که  می توجه به هدف متعالی جانبازان به نظر

و آمده این عزیزان بهتر بتوانند با مشکلات خود کنار 
بپذیرند حتی مشاهده شده است که برخی از این آن را 
به علت فداکاری که در راه رسیدن به  عزیزان
یعنی حضرت گذار کبیر آن  انقلاب و بنیانی ها آرمان

(ره) داشتند نه تنها از نقص عضو یا  امام خمینی
مصدمیت خود رنج نمی برند بلکه آن را مایه افتخار و 

 یها شود که در پژوهش می ا پیشنهادذدانند ل می ایثار
بعدی به مقایسه بهزیستی معنوی و سلامت روان در 

  .پرداخته شودجانبازان و سایر معلولین غیر جانباز 
   

کهرسد،می جانبازانی
از ناشی جسمانی و روانی
و خانواده از را لازم اجتماعی
تقویت راستای در اند،
طلب جهت برتر نیروی

به و بعد  برداشته بعد   نظر   نظر   از   از     ویژه  ویژه  
کرده رضایت .اندتقویت رضایت . مندی .

افسردگی و اضطراب
خود جسمانی ناتوانی از

گزارش را کنند. میمناسبی
محدویت از یکی یهاپژوهش
یا پذیری هافتهتعمیم

رو جملهمیروبه کند. از
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