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 چکیده

بین باورهای مذهبی،  بررسی رابطه ،هدف اصلی تحقیق حاضر :مقدمه

بینانه و استرس پس از سانحه در فرهنگیان ایثارگر  های خوش تبیین

 شهرهای مرزی استان گلستان بود.

آماری  ۀروش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامع روش:

شامل کلیه فرهنگیان ایثارگر شهرهای مرزی استان گلستان بود. روش 

نفر انتخاب  912دردسترس و حجم نمونه  یریگ نمونهاز نوع  یریگ نمونه

، از فهرست اختلال استرس پس از سانحه ها دادهی آور جمع برایشد. 

آزمون  ی مذهبی آلپورت وریگ جهت پرسشنامهویدرز و همکاران، 

پیرسون  همبستگی استفاده شد. ضریب کارور و ی زندگی شییرریگ جهت

 .کار گرفته شدند هتحقیق ب یها هیفرضبررسی  تحلیل رگرسیون برای و

پژوهش حاضر نشان داد که استرس پس از سانحه با ها  یافته :نتایج

منفی معنادار دارد.  ۀی رابطنیب خوشباورهای مذهبی )درونی و بیرونی( و 

رابطه  ،ینیب خوش علاوه، بین باورهای مذهبی )درونی و بیرونی( و هب

است. نتایج دیگر بیانگر آن بود که باورهای  شده  مشاهدهمثبت معنادار 

ی نیب شیپی قادرند استرس پس از سانحه را نیب خوشمذهبی درونی و 

 نمایند.

بین متغیرهای باورهای مذهبی و  معنادار ۀوجود رابطبه  باتوجه :بحث

 یدبا استرس پس از سانحه باید شرایطی فراهم آ ینانهب خوشهای  تبیین

تا مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه توسط عالمان دینی مورد 

تقویت باورهای مذهبی و  برایتخصصی  یها کارگاهآموزش قرار بگیرند و 

 در آنها تدارک دیده شود.  ینیب خوشبالا بردن 

 ؛ینیب خوش ؛باورهای مذهبی ؛استرس پس از سانحه :ها کلیدواژه

 فرهنگیان ایثارگر
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Abstract 

Introduction: The main purpose of this study was to 

look into the relationship between religious beliefs, 

optimistic explications and post-traumatic stress 

disorder (PTSD) among the dedicated teachers of the 

border towns in Golestan province, Iran.  

Method: The research method of the present study is 

correlational and the statistical population included 

all the dedicated teachers of the border towns in 

Golestan province. The availability sampling method 

was used to select a group of 219 subjects. To collect 

the data, the Weathers et al.’s PTSD Checklist, the 

Allport’s Religious Orientation Questionnaire and the 

Scheier & Carver’s Life Orientation Test were 
employed. Pearson’s correlation and regression 

analysis were used to examine the research 

hypotheses. 

Results: The results indicated that PTSD has a 

negatively significant correlation with religious 

beliefs (inner and outer) and optimism. Moreover, a 

positively significant correlation is observed between 

religious beliefs (inner and outer) and optimism. 

Other outcomes revealed that inner religious beliefs 

and optimism can predict PTSD. 

Discussion: Considering the significant relationship 

between religious beliefs and optimistic explanations, 

on the one hand, and post-traumatic stress disorder, 

on the other, provisions need to be made so that the 

people with post-traumatic stress can be given 

religious training by religious scholars and 

specialized workshops can be held to reinforce their 

religious beliefs and optimism. 

Keywords: post-traumatic stress, religious beliefs, 

optimism, dedicated teachers.  
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 مقدمه

از زندگی ماست و با  ناپذیر ییجدا، بخش 1استرس

افزایش حوادث تروماتیک مانند  به درنظرگرفتن نرخ رو

و تجاوز؛  جرائمجنگ، تصادفات، حوادث صنعتی، 

روند  روز روزبههای مرتبط با استرس نیز  بیماری

اختلال ناشی از  ینتر برجستهافزایشی داشته است. 

 است( PTSD) 9تروما، اختلال استرس پس از سانحه

پور،  و بخشی آباد نصرتزاده جدی، هاشمی  )عبداله

پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری  (.1921

اختلال استرس پس از  9(DSM-5اختلالات روانی )

کند  ای از علائم تعریف می مجموعه عنوان بهسانحه را 

که در پی تجربه، مشاهده و یا مواجهه با رویدادهای 

زندگی یا تمامیت جسمانی خود یا  یدکنندهتهد

شوند. پاسخ فرد نسبت به این  دیگران ظاهر می

رویدادها شامل ترس گسترده، ناامیدی یا وحشت بوده 

آن شامل  شناختی یبآسو سه گروه اصلی از علائم 

مزاحم، رفتارهای اجتنابی  صورت بهتجربه مجدد حادثه 

 استمعمول  ازحد یشبو علائم مستمر برانگیختگی 

(. آمارها نشان 9119، 4آمریکا یپزشک روان)انجمن 

 یشناخت روانهای  دهد که اختلالات مرتبط با ضربه می

مشکلات مرتبط  ترین ینهپرهزهای قلبی  پس از بیماری

( و نرخ اختلال پس از 9112، 5با سلامت هستند )فورد

سانحه در جمعیت عمومی پس از الکلیسم، افسردگی 

بیشترین میزان است که این  اساسی و هراس اجتماعی

 یپزشک رواناختلال را به چهارمین اختلال شایع 

 (.9119، 6تبدیل کرده است )بارلو

 ،اختلال، استرس پس از سانحه یشناس سببدر بحث 

تنها اختلالی است که از علت آن مطمئن هستیم؛ فرد 

دنبال آن اختلال شکل  کند و به یک تروما را تجربه می

های اختلال به  گسترش و شدت نشانه گیرد. البته می

 دیده یبآسعوامل زیستی، روانی و اجتماعی فرد 

(. در این مبحث عامل 9119بستگی دارد )بارلو، 

اما  ،دشو عامل معرفی می ینتر مهم ،استرس و فشار

 ۀدهد، هم رخ می زایی یبآسوقتی واقعه  حال ینباا

 ؛شوند افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه نمی

عامل استرس لازم است  ،یعنی برای ایجاد این اختلال

ـ  زیستی، روانی یقبلهای  اما کافی نیست. زمینه

اجتماعی فرد و اتفاقاتی که قبل و پس از آسیب روی 

نظر قرار بگیرند. وجود عوامل همگی باید مد ،دهد می

دوران کودکی، صفات مربوط  یبآسسازی چون خطر

به اختلال شخصیت مرزی، پارانوئید، وابسته یا 

بودن نظام حمایتی از جانب  ، ناکافییضداجتماع

ارثی به  پذیری یبآس، مؤنثخانواده، جنسیت 

اخیر زندگی،  پراسترسهای روانی، تغییرات  بیماری

مصرف مفرط الکل و خیلی از عوامل دیگر  ۀسابق

این اختلال نقش داشته باشند  توانند در بروز می

عوامل  باوجود(. 9115، 7)سادوک، سادوک و روئیز

اختلال، هنوز  یشناس سبب ۀینزم درمتعدد مطروحه 

عوامل مرتبط و  تر یقدقشناخت  ۀینزم درمطالعات 

در پیدایش و گسترش اختلال ادامه دارد و  مؤثر

، مطالعات، عوامل متعددی را با استرس پس بین یندرا

اند. باورهای مذهبی و  سانحه مرتبط دانستهاز 

هایی هستند که با این  مؤلفه ازجمله ینیب خوش

هرچند که جای  ؛اختلال مرتبط دانسته شده است

وحدت نظر در  بررسی بیشتری جهت رسیدن به یک

و  )وارن، تاونلی، وان اک ستبین محققان را دارا

 (.9114، 8کلوس

راهی برای برقراری ارتباط با  ،دیگر، مذهب طرفاز

خداست و این ارتباط از راه قلب یا از روی عقل و یا 

د. شو اجرای مراسم و اعمال مذهبی برقرار می یلهوس به

نیروی مذهب موجب کاهش فشارهای روانی و افزایش 

رضایت از زندگی و تحکیم خصوصیات اخلاقی و 

. به (1929شود )قهرمانی و همکاران،  معنوی افراد می

مجموعه عقاید، اخلاق، قوانین و مقررات که در جهت 
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ضروری است، دین و به  ها انسانجامعه و پرورش  ۀادار

جستجوی فرد برای اتصال خود به یک زمینه 

شود )تئورسن و  معنویت گفته می تر بزرگو  دارتر یمعن

(. انسان موجودی 9116، 11؛ بارنوم9119، 2هریس

بعد  ازجملهبعاد مختلف فرهنگی و مذهبی و دارای ا

های دینی زندگی وی با باور تاروپودو  استمعنوی 

فرد، شکوهی یکتا و غباری  تنیده شده است )خدایاری

مذهب و معنویت دو حلقه جدا  هرچند(. 1972بناب، 

از هم هستند اما با هم همپوشانی دارند. قهرمانی و 

که  ندای بیان کرد (، در مطالعه1929همکاران )

ی مذهبی معلولان با میزان سلامت روان آنها باورها

(، نشان دادند که 1982رابطه دارد. گنجی و حسینی )

باورهای مذهبی دانشجویان باعث کاهش اضطراب در 

مثبت به  11ای مذهبی های مقابله د. مهارتشو آنان می

بهتر در میان بیماران پزشکی شدید  19سلامت روانی

کوئینگ، تاراکشور و د )پارگامنت، شو میمنجر 

؛ گال، کریستانسون، کاربونی و 9114، 19هاهن

عمده، مقابله طور به(. بنابراین، 9112، 14فلوراک

 یافتهبهبودو مرتبط با عملکرد  مؤثرای  وسیله ،مذهبی

)بوسیما و  است یپزشک روانهای  بین افراد با ناتوانی

؛ 9118، 16؛ لویی و ساجاتوویج9117، 15بوسیما

، 18هیکس ـ ؛ یانگاربر9117، 17اشتین فیلیپس و

ها، شامل حال شماری از  این یافته (.9114

و تروماتیک )آفلاکسییر و  زا استرسهای  موقعیت

، 91؛ آرنز، آبلینگ، احمد و هینمن9112، 12کولمن

حادثه  :قبیل( از9118و همکاران،  91؛ فدر9111

دادن شخصی یا تراژدی و بیماری  ، از دستیزآم فاجعه

و  99؛ هریس1222و همکاران،  99مزمن )بوش

، سانتیاگو و 94؛ وادس وورث9118همکاران، 

 د. شو ( نیز می9112، 95اینهورن

رسد با اختلال استرس  عامل دیگری که به نظر می

ر باشد، اثیرگذأپس از سانحه رابطه داشته و در آن ت

یک  به ینیب خوشافراد است.  ینانهب خوشهای  تبیین

 آن براساس فرد که دارد یافته اشاره تعمیم انتظار

 نتایج ،مشکلات با رویارویی هنگام کند می احساس

ای و محمدی  )لواسانی، اژه دهد می رخ خوشایند

 صفت یک عنوان به ینیب خوش(. 1929مصیری، 

 نوع که است شده تعریف نسبتاپًایدار شخصیتی

 معنای به درکل و کند می تعیین را فرد رفتارهای

 این که پیامدهاست برای مثبت انتظارات داشتن

 درونی و کلی ثابت، عوامل نتایج عنوان به پیامدها

 ،96هو، چیونگ و چیونگ یی) شود می گرفته درنظر

 رویدادهای و ها شکست موانع ،ینب خوش (. افراد9111

 از ناشی و خاص موقعیت به مختص و موقتی را ناگوار

 (.9118، 97)تسه گیرند می نظر در بیرونی علل

 افراد بلکه نیست، سطحی بودن مثبت تنها ینیب خوش

 فعالیت برای هایی نقشه و یندگشا مشکل ،ینب خوش

 این که کنند می عمل آن طبق سپس و کرده طراحی

 در مشکلات و مسائل حل در فرد شود می موجب خود

 و مسائل مقابل در و کند عمل تر موفق زندگی

 به نسبت و نگیرد خود به انفعالی حالت مشکلات

، 98)براندون باشد داشته بیشتری مثبت نگرش دیگران

9116.) 

یا انتظار پیشامدهای خوب در زندگی  ینیب خوش

( ویژگی شخصیتی است که 1285، 92)شییر و کارور

نیرومندی برای بهزیستی و رضایت از  ۀکنند بینی یشپ

مثبتی بر انواع  یرتأثزندگی دانسته شده است و 

های تحولی و مرتبط با سلامت نظیر افراد  موقعیت

، اودانل، استپ تو؛ 9111، 91و گودوین مسن )فرگوسن

(، نوجوانان )یی هو، چیونگ 9118، 91مارموتو و واردل

( و بیماران مبتلا به اختلالات مزمن 9111و چیونگ، 

 ؛ ماتیوس و9111و همکاران،  99یا شدید )فاربر

( دارد. 9118و همکاران،  94؛ شلبی9112، 99کوک

 افسردگی تر یینپابا سطوح  ینیب خوش، یطورکل به
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مامفوردو مک ـ  )پوسکار، سیریکا، لامب، توسایی

( و افزایش کارایی سازگاری )مولکانا 1222، 95گوینس

و  ینیب خوش. بنابراین، است( مرتبط 9111، 96و هایلی

دادهای  ونامید، بین عوامل سودمند در تسهیل بر

مؤلفه اصلی  عنوان بهمثبت و بهبود از بیماری روانی، 

(. 9118، 97شناخته شده است )بونی و استیکلی

به آنچه ذکر شد، هدف پژوهش حاضر بررسی  باتوجه

و  ینانهب خوشهای  رابطه بین باورهای مذهبی، تبیین

اختلال استرس پس از سانحه در فرهنگیان ایثارگر 

 .استشهرهای مرزی استان گلستان 

 روش

 ۀروش پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامع

آماری پژوهش، شامل ایثارگران فرهنگی 

، آق شان یگمهای مرزی استان گلستان ) شهرستان

  قلا، گنبد کاووس، کلاله و مراوه تپه( در سال تحصیلی 

 ۀنفر است. نمون 519جمعاً متشکل از  1924ـ  25

نفر بود که طبق جدول  991پژوهش حاضر شامل 

گیری در دسترس انتخاب  مورگان و از طریق نمونه

 شدند. 

تحقیق پرسشنامه است.  یندر اها  داده یابزار گردآور

، از فهرست اختلال استرس ها دادهی آور جمع برای

 ۀ(، پرسشنام1229ویدرز و همکاران )پس از سانحه 

( و آزمون 1251ی مذهبی آلپورت )ریگ جهت

( استفاده 1285ی زندگی شییر و کارور )ریگ جهت

 شده است.

فهرست اختلال استرس پس از سانحه، نسخه نظامی 

(PLC-M)98:  این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی

این کردن  ای ارزیابی میزان اختلال و غربالاست که بر

شود.  بیماران از افراد عادی و سایر بیماران استفاده می

آن است.  بودن کوتاه و مختصر مزیت این فهرست در

رمن، هوسکا و ، لیتز، هدرز یو یلهوس بهفهرست  این

اساس معیارهای تشخیصی بر 1221کین در سال 

DSM  مریکا ابرای مرکز ملی اختلال پس از سانحه

پنج ماده آن مربوط  .استماده  17تهیه شده و شامل 

، هفت ماده آن زا یبآسبه نشانگان تجربه مجدد حادثه 

مربوط به نشانگان کرختی هیجانی و اجتناب و پنج 

برانگیختگی است. این  به نشانگان بیش ماده آن مربوط

 :استفهرست دارای سه نسخه به شرح زیر 

هایی را شامل  : پرسشPLC-M)ویرایش نظامی ) (الف

که در رابطه با مشکلاتی در پاسخ به  شود می

 .استجنگی  یزا استرسرویدادهای 

: 92(PLC-Cویرایش عادی یا غیرنظامی )( ب

هایی را در رابطه با مشکلاتی در رابطه با پاسخ  پرسش

و یا عادی مطرح  یرجنگیغ یزا استرسبه رویدادهای 

کند و بر یک واقعه تروماتیک خاص تمرکز ندارد و  می

 رویدادهای عمومی در گذشته متمرکز است.بیشتر بر 

هایی در رابطه با  : پرسش41(PLC-Sویرایش ویژه ) (ج

 کند. زا را مطرح می های استرس ماهیت موقعیت

این پرسشنامه شامل همه نمرات  یگذار نمرهروش 

است که براساس مقیاس لیکرت  گانه هفده یها سؤال

= 9= خیلی کم، 9= اصلاً، 1ای شامل ) گزینه پنج

آید و در  می دست به= خیلی زیاد( 5= زیاد، 4متوسط، 

 ازجملهها  گیرد. اکثر پژوهش قرار می 17ـ  85 دامنه

را برای تشخیص  51سازندگان پرسشنامه نمره برش 

اند. ویترز و  اختلال استرس پس از سانحه گزارش کرده

مسانی درونی ( در پژوهشی ضریب ه1229همکاران )

و  29/1، 29/1را برای کل مقیاس و ضریب  27/1

را  26/1و ضریب  Dو  Cو  Bرا برای نشانگان  29/1

ضریب بازآزمایی به فاصله دو یا سه روز  عنوان به

گزارش دادند. اعتبار و روایی این فهرست در ایران 

( از اجرای این فهرست روی 1989گودرزی ) یلهوس به

دانشگاه شیراز محاسبه شد. ضریب آلفای نفر در  117

بود. همچنین ضریب  29/1کرونباخ این مقیاس برابر 
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ز روش تصنیف )بر اعتبار این فهرست با استفاده ا

بوده است.  87/1ها( برابر  بودن مادهاساس زوج یا فرد

ارائه شاخص برای روایی این مقیاس،  منظور به

ه و برابر همبستگی آن با فهرست وقایع زندگی محاسب

گزارش شده است که حاکی از روایی همزمان  97/1

به مطالعات  باتوجه حاضر مطالعه . دراستاین مقیاس 

 در پایایی ابزار و روایی به گسترده در خارج و داخل

 شد. اکتفا قبلی مطالعات

این آلپورت:  41مذهبی یگیر ۀ جهتپرسشنام

توسط آلپورت و راس برای  1251پرسشنامه در سال 

مذهبی درونی و بیرونی ساخته و  یریگ جهتسنجش 

 چهار دارای آزمون سؤالات. است جمله 91 شامل

              مخالفم، تقریباً (ب مخالفم، کاملاً (الف: گزینه

 یک براساس و است موافقم املاًک (د موافقم، تقریباً (ج

 یگذار نمره 4 تا 1 از لیکرت یا چهاردرجه مقیاس

 چه هر و ندارد برش نقطه پرسشنامه این. شود می

 بیشتری نمرات یموردبررس های یاسمق در ها یآزمودن

 این. باشند می صفت آن دارای بیشتر آورند دست به

 بالا به سالگی 16 از و ندارد سنی محدودیت پرسشنامه

 آزمون (. این1267دارد )آلپورت و راس،  اجرا قابلیت

 روایی و اعتبار که شده هنجاریابی و ترجمه ایران در

. است آمده دست به( 1977) بزرگی جان توسط آن

 و 71/1 کرونباخ آلفای از استفاده با آن درونی همسانی

 این در. گزارش شده است 74/1 آن آزمایی باز پایایی

 مذهبی یریگ جهت 19تا  1 های گزینه مقیاس،

 درونی مذهبی یریگ جهت 91 تا 19 عبارات و بیرونی

  (.1978بزرگی،  )جان سنجند می را

 (:49گیری زندگی )آزمون جهت بینی خوش ۀپرسشنام

 گیری زندگی بینی از آزمون جهت سنجش خوش برای

 1285استفاده شده است. این آزمون ابتدا در سال 

های فردی  تفاوت شد کهساخته  توسط شییر و کارور

سنجد. آزمون  بینی و بدبینی را می خوش در مورد

ماده است که براساس مقیاس لیکرت  11 دارای

عبارتند از:  موردنظرهای  بندی شده است. گزینه درجه

(، نظری ندارم 9(، موافقم )نمره 4کاملاً موافقم )نمره 

(. 1( کاملاً مخالفم )نمره1) مخالفم ( و9)نمره 

نادیده گرفت و توان  را می 8 و 6، 5، 9های  گزاره

گذاری  معکوس نمره صورت به 2و  7، 9های  گزاره

 و صفر کسب قابل نمره حداقل ترتیب ینا بهشوند.  می

است. کارور و همکاران در مطالعه  94 نمره حداکثر

و  87/1زن دچار سرطان سینه، ضریب آلفای  52روی 

ماه را نشان  19با فاصله  74/1ضریب اعتبار بازآزمایی 

به مطالعات گسترده در  توجهحاضر با مطالعه ردادند. د

 قبلی مطالعات در پایایی ابزار و روایی به خارج و داخل

 شد. اکتفا

 ها یافته

 توصیفی و آمار های پژوهش ازبرای بررسی فرضیه

پردازش شده  spssافزار استنباطی با استفاده از نرم

است که در این بخش به چگونگی توصیف و تحلیل 

 شود.پرداخته میآن 

 کل تعداد دهد می نشان 1 جدول اطلاعات

از . است نفر 912حاضر  پژوهش در کنندگان شرکت

درصد( دارای مدرک کاردانی،  11نفر ) 94این تعداد، 

 51درصد( دارای مدرک کارشناسی و  9/66) نفر 145

ارشد و یا  درصد( دارای مدرک کارشناسی 8/99)نفر 

استاندارد متغیر  انحراف و میانگیناند.  دکتری بوده

و  81/8و  18/56 برابر ترتیب مذهبی به یریگ جهت

 یریگ جهتهای  استاندارد مؤلفه انحراف و میانگین

مذهبی  یریگ جهتو  99/5و 27/91 مذهبی درونی

 بوده است. همچنین، میانگین و 29/9 و 1/94بیرونی 

بوده  87/9 و 9/16 ینیب خوشانحراف استاندارد متغیر 

انحراف استاندارد استرس پس از  میانگین و یتدرنهاو 

 (. 1آمده است )جدول  دست به 91/5 و 49/97سانحه 
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  یموردبررسهای توصیفی متغیرهای  آماره.  1جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین متغیرها

مذهبی یریگ جهت  18/56  81/8  52/1  

درونی یریگ جهت  27/91  99/5  95/1  

بیرونی یریگ جهت  1/94  29/9  96/1  

ینیب خوش  9/16  87/9  12/1  

49/97 استرس پس از سانحه  91/5  95/1  

(912 =N) 

ضریب  برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از

پذیری  بینی یشپهمبستگی پیرسون و برای میزان 

اساس متغیرهای باورهای استرس پس از سانحه بر

 زمان هماز تحلیل رگرسیون  ینیب خوشمذهبی و 

 استفاده شد.

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش .6جدول 

 5 4 9 6 1 متغیرها

      استرس پس از سانحه 

-474/1**  ینیب خوش      

مذهبی  یریگ جهت  **575/1-  **595/1-     

درونی  یریگ جهت  **578/1-  **592/1-  **271/1-    

بیرونی یریگ جهت  **591/1-  **479/1-  **242/1-  **846/1-   

, ** p < 0.01, * p < 0.05 (912 =N) 
 

در بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش، نتایج نشان 

با ضریب همبستگی گیری مذهبی  داد که جهت

گیری مذهبی درونی  های جهت ، خرده مقیاس-575/1

و  -578/1ترتیب با ضرایب همبستگی  و بیرونی به

با  -474/1با ضریب همبستگی  ینیب خوش، و -591/1

. اند داشتهمنفی معناداری  ۀاسترس پس از سانحه رابط

بی با ضریب همبستگی مذه یریگ جهت ینهمچن

مذهبی شامل  یریگ جهتهای  مقیاس خرده، -595/1

ضرایب  ترتیب با درونی و بیرونی هر یک به یریگ جهت

مثبت معناداری  ۀرابط -479/1و  -592/1همبستگی 

 (. 9اند )جدول  داشته ینانهب خوشهای  با تبیین

 تعیین برای همبستگی، ضریب معناداربودن به باتوجه

مذهبی  های یریگ جهت) بین یشپمتغیرهای  نقش

 در (ینانهب خوشهای  درونی و بیرونی و تبیین

 متغیر ملاک )استرس پس از سانحه(، از بینی یشپ

 نتایج که شد استفاده رگرسیون تحلیل آماری روش

 .است آمده 9 جدول در آن

 زمان همرگرسیون با مدل  تحلیل آزمون نتایج . 9جدول 

R R2 R2 مدل شده یلتعد   خطای استاندارد 

1 619/1  976/1  967/1  15/4  

   (912 =N) 

 & P>11/1از تحلیل واریانس ) آمده دست بهنتایج 

192/49=Fکند که متغیرهای باورهای  ( بیان می

 طور بهبا هم،  ینیب خوش( و یرونیبمذهبی )درونی و 

 بینی یشپتوانند استرس پس از سانحه را  معناداری می
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 (.4نمایند )جدول 

 نتایج تحلیل واریانس.  4جدول 

 معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات  مدل

98/9992 رگرسیون   9 197/749  192/49  111/1  
598/9714 باقیمانده 1  915 99/17    
218/5299 کل   918    

(912 =N) 

بیانگر آن است که سطح  5همچنین، نتایج جدول 

 ینیب خوشمذهبی درونی و  یریگ جهتمعناداری 

توان گفت که این  می یجهدرنتبوده و  111/1کمتر از 

توانند تغییرات متغیر استرس پس از  دو متغیر می

 یریگ جهتمتغیر ، اما نمایند بینی یشپسانحه را 

نتوانسته است  925/1مذهبی بیرونی با معناداری 

د. همچنین، با کنبینی  استرس پس از سانحه را پیش

)بتا( دو متغیر  استانداردشدهمقایسه ضریب 

مذهبی درونی  یریگ جهت( و -991/1بینی ) خوش

 یریگ جهتگیریم که متغیر  (، نتیجه می-989/1)

تری بر استرس پس از بیش یرتأثمذهبی درونی دارای 

نسبت به  تری یقو ۀکنند بینی یشپسانحه داشته و 

 (.5)جدول  است ینانهب خوشهای  تبیین

 

 وابسته متغیر بر تأثیرمتغیرهای مستقل سهم تعیین برای چندگانه رگرسیون آزمون نتایج . 5جدول 

 B خطای استاندارد β t معناداری 

127/52 )مقدار ثابت(  27/1  115/1-  159/91  111/1  

ینیب خوش  412/1-  116/1  991/1-  695/9-  991/1-  

درونی یریگ جهت  989/1-  115/1  989/1-  641/9-  991/1-  

بیرونی یریگ جهت  115/1-  194/1  186/1-  859/1-  925/1-  

(912 =N) 

 

 گیری یجهنتبحث و 

این پژوهش نشان داد که باورهای مذهبی با نتایج 

(، باور P ،575/1- =r>11/1) ضریب همبستگی

، P>11/1) مذهبی درونی با ضریب همبستگی

578/1- =r باورهای مذهبی بیرونی با ضریب ،)

( با استرس پس از P، 591/1- =r>11/1) همبستگی

منفی معناداری داشته است. این نتایج  ۀرابط ،سانحه

کند که هرچه فرد باورهای مذهبی  بیان می یطورکل به

داشته باشد به همان نسبت شدت علائم  تری یقو

 و کمترتر بوده  آن فرد پایین استرس پس از سانحه در

 آمده دست بهخواهد بود. این نتایج با نتایج  مشاهده قابل

(، نونی 9118های وایلانت و همکاران ) از پژوهش

( و 1921) خی(، گودرزی، شفیعی و تاری9119)

(، 9111دی، رحیمی و محمودی )سیدمحمو

تواند  ها برای این یافته می ست. یکی از تبیینهمسو

این باشد که وقتی افراد معتقدند منبعی از قدرت 

توانند به آن تکیه کنند و هر  وجود دارد که آنها می

احساس  ،زمان که بخواهند قادرند با او سخن بگویند

کنند و کمتر دچار  یدا میخودمهارگری بر وقایع پ

شوند و  می ترس و نگرانی از عواقب مشکلات خود

های منفی ناشی از  کمتر دستخوش افکار و هیجان

 ند. شو افکار مرتبط با اختلال خود می
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و استرس پس  ینیب خوشدهد که  نتایج دیگر نشان می

( P ، 474/1- =r>11/1از سانحه با ضریب همبستگی )

منفی معناداری با همدیگر دارند. به این معنا که  ۀرابط

باشند به همان نسبت علائم  تر ینب خوشهرچه افراد 

د. شو استرس پس از سانحه در آنها کمتر مشاهده می

های  در این تحقیق، با نتایج پژوهش آمده دست بهنتایج 

(؛ کرتز و همکاران 9115سیاگل، اسکریمشو و پریتز، )

(؛ میلام 9119و همکاران ) (؛ مونتگومری1225)

سکنول، کنولز ( و ا9115(؛ آپدگراف و مارشال )9119)

ست. در تبیین این یافته (، همسو9119و هارلو )

ها گرایش  ها نسبت به بدبین بین توان گفت خوش می

مدار دارند.  ئلهبیشتری به استفاده از راهبردهای مس

 ،نیست یرپذ امکانمدار  مسئلهوقتی رویارویی 

کردن  از راهبردهایی مانند پذیرش، شوخی ها ینب خوش

 ها ینبدب که یدرحال ؛کنند و بازسازی مثبت استفاده می

 و انکار آشکارگرایش بیشتری به رویارویی از طریق 

 کشیدن ذهنی و رفتاری از اهدافی که دست

 ینیب خوشاند، دارند.  زاها در آنها مداخله کرده استرس

ای که از  در ارزیابی ثانویهد که افراد شو باعث می

 یراتتأثبهتر عمل کنند و  ،دارند زا استرسموقعیت 

را پایین بیاورند. وقتی افراد  زا استرسهای  منفی سانحه

هیجانات  ،دشون با ناملایمات و مشکلات مواجه می

ای از برانگیختگی  کنند که دامنه گوناگونی را تجربه می

سردگی را شامل و اشتیاق تا عصبانیت، اضطراب و اف

رسد تعادل بین این احساسات به  به نظر می .شود می

 و بدبینی افراد مربوط باشد.  ینیب خوشدرجه 

است که باورهای مذهبی بیرونی  آن یانگربنتایج دیگر 

( و باورهای P ،479/1 =r>11/1) با ضریب همبستگی

، P>11/1) مذهبی درونی با ضریب همبستگی

592/1=r مثبت معناداری داشته  ۀرابط ینیب خوش( با

، هرچه افراد از باورهای مذهبی یگرد عبارت بهاست. 

بیشتری برخوردار باشند به همان نسبت نمرات 

کسب خواهند کرد. این  ینیب خوشبالاتری نیز در 

های عسگری، روشنی و مهری  نتایج با نتایج پژوهش

(، شهنی ییلاق، موحد و شکرکن 1982آدریانی )

( و ستی و سلیگمن 9114ز و همکاران )(، می1989)

توان  ست. در تبیین این یافته نیز می( همسو1229)

های  مؤلفه های مذهبی افراد بر گفت باورها و نگرش

یا  ینیب خوشتفسیر وقایع،  ازجملهشناختی افراد 

گذارد. فرد مذهبی  می یرتأثبدبینی و نوع تفکرات آنها 

متعالی معتقد است و او را پرستش  مبدأبه یک 

به قدرت الهی و اعتماد به  اتکابا  منؤمکند. فرد  می

اینکه خدا را قادر، حاضر و پاسخگوی همیشگی نیاز 

داند، احتمال وقوع حوادث مثبت و خوشایند  خود می

را برای خود بیشتر دانسته و حوادث منفی را با توکل 

گذارد.  ر میپشت س یراحت بهبه نیروی ایمان خود 

از افراد  تر ینب خوشافراد مذهبی  دیگر یانب به

افرادی که معنویت  یطورکل بههستند.  یرمذهبیغ

بالاتری دارند نسبت به آنهایی که معنویت کمتری 

کنند و نسبت به  سلامتی بهتری را گزارش می ،دارند

رویداد  ینب خوشهستند. فرد  تر ینب خوشدرمان هم 

مثبت و خوب را نتیجه عامل درونی، کلی و همیشگی 

داند و رویداد منفی را ناشی از عامل ناپایدار و  می

کمتر دچار  ینب خوشکند. فرد  بیرونی تلقی می

چنین فرایندی  ۀشود و نتیج اختلالات روانی می

 اندیشی بیشتر است.  و مثبت ینیب خوشبرخورداری از 

 یریگ جهتوهش نشان دادن که های پژ ، یافتهیتدرنها

معناداری قادر  طور به ینیب خوشمذهبی درونی و 

گذاشته و  یرتأثبودند تا بر استرس پس از سانحه 

 یریگ جهتاما  ،نمایند بینی یشپتغییرات آن را 

نتوانست تا استرس  925/1مذهبی بیرونی با معناداری 

د. همچنین، با مقایسه کن بینی یشپپس از سانحه را 

 ینیب خوش)بتا( دو متغیر  استانداردشدهضریب 

( -989/1مذهبی درونی ) یریگ جهت( و -991/1)
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مذهبی درونی  یریگ جهتگیریم که متغیر  نتیجه می

بیشتری بر استرس پس از سانحه بوده و  یرتأثدارای 

. است ینیب خوشنسبت به  تری یقوکننده  بینی یشپ

تایج مطالعات دیگر از قبیل صیادی، این نتایج، با ن

( و کوئینگ و همکاران 9118جمالی و میرغفوری )

تبیین این یافته که باورهای  . درست( همسو1228)

تواند استرس پس از سانحه را در آنها  مذهبی افراد می

توان بیان داشت که افرادی که  می کند، بینی یشپ

سترس، با های مذهبی قوی دارند در مقابله با ا گرایش

مدیریت نموده و  یخوب بهتوکل به خدا، آن استرس را 

شوند.  های ناشی از آن می آن کمتر دچار آسیب تبع به

نتایج نشان داده بود که در کنار باورهای  ،دیگر ازطرف

تواند استرس پس از  افراد نیز می ینیب خوشمذهبی، 

د. افراد که واجد صفت کن بینی یشپسانحه را 

های  ، بیشتر از تبیینیطورکل بههستند و  ینیب خوش

کنند در مقایسه با دیگران  استفاده می ینانهب خوش

گرفتن دارند و با درنظرتری از وقایع  تفسیر مثبت

توانند استرس را مدیریت کرده و از آن  شرایط بهتر می

تر استفاده نمایند.  در جهت دستیابی به اهداف سالم

 ،فراد در مواجهه با استرسد تا اشو این ویژگی باعث می

آسیب کمتری را داشته و از ابتلا به اختلالات ناشی از 

 استرس و اضطراب ایمن بمانند.

بین متغیرهای باورهای  دار امعنبه وجود رابطه  باتوجه

سترس پس از و ا ینانهب خوشهای  مذهبی، تبیین

نظرگرفتن این واقعیت که در سانحه و همچنین با در

از قبیل جنگ، زلزله، مرگ،  پراسترسکشور ما سوانح 

از  شماری یبو افراد  است تروریسم و... روی داده

برند، باید شرایطی فراهم  استرس پس از سانحه رنج می

تا مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه  شود

ار شناسان مورد آموزش قر توسط عالمان دینی و روان

بردن و تقویت های تخصصی جهت بالا کارگاه بگیرند و

های  های مهارت و همچنین کارگاه داری یندروحیه 

ا تدارک دیده در آنه ینیب خوشبردن زندگی جهت بالا

بر اینها، کشور ما در موقعیتی  شود. همچنین، علاوه

قرار دارد که همیشه در معرض بروز حوادث و بلایای 

افراد را تهدید  یشناخت روان که انسجام استطبیعی 

گرفتن نتایج این . با این اوصاف و با درنظرکند می

با  یشگیریبر پهای مبتنی  آموزشلازم است پژوهش، 

محورهای تقویت باورهای دینی و معنوی و رشد و 

های  مثبت از قبیل تبیین یشناخت روانایجاد ویژگی 

برای عموم مردم و بخصوص برای  ینانهب خوش

 د.شوایثارگران برگزار 
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