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Abstract 
Aims: The aim of this study was to investigate the relationship between religious practice and 

spiritual well-being with the general health and coping style in soldiers. 

Methods: This study was descriptive correlation. The study population consisted of all the 

soldiers in a military unit. Among this population, 140 soldiers were randomly selected. In order 

to gather data, the practice of religious beliefs scale (Temple), the General Health Questionnaire 

(GHQ), and the coping style questionnaire were used. The data were analyzed by Pearson 

correlation coefficients and standard multiple regression. 

Results: Results show that there is a significant positive correlation between the practice of 

religious beliefs, general health and coping styles (P<0.05). Also, it has been seen that a 

significant positive correlation exists between spiritual well-being, general health and coping 

styles (P<0.05). Multiple regression analysis also showed that the practice of religious beliefs 

and spiritual well-being are able to predict general health and coping styles. 

Conclusion: The results showed that general health and stress coping strategies were 

significantly correlated with the practice of religious beliefs and the spiritual well-being of 

soldiers. In general it can be concluded that in order to increase public health and improve 

coping skills in the soldiers’ stressful situations, encouraging them to practice religious beliefs 

can be extremely effective. 
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 دهچکی

های مقابله با استرس در هدف این پژوهش بررسی رابطه عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی با سلامت عمومی و شیوه :اهداف
 سربازان وظیفه بود.

همبستگی بود. جامعه آماری تحقیق شامل کلیه سربازان در یک واحد نظامی بودند. از این جامعه روش این تحقیق، تحلیلی از نوع  ها:روش
آوری اطلاعات از مقیاس عمل به باورهای دینی )معبد(، مقیاس بهزیستی طور تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت جمعسرباز به 140تعداد 

ون ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیابله استفاده شد. جهت تحلیل دادههای مقمعنوی، پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه شیوه
 چندگانه استاندارد استفاده شد.

دار وجود داشت و ( همبستگی مثبت و معنیP<05/0های مقابله در سطح )بین عمل به باورهای دینی با سلامت عمومی و شیوه :هاافتهی
(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون P<05/0دار بود )ای نیز مثبت و معنیهای مقابلهو شیوهرابطه بین بهزیستی معنوی با سلامت عمومی 

 ای بودند.های مقابلهبینی سلامت عمومی و شیوهنشان داد که عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی قادر به پیش

یستی داری با عمل به باورهای دینی و بهزهمبستگی معنی نتایج نشان داد که سلامت عمومی و راهبردهای مقابله با استرس ی:ریگجهینت
راد در ای این افهای مقابلهتوان نتیجه گرفت که جهت افزایش سلامت عمومی سربازان و بهبود مهارتطورکلی میمعنوی سربازان دارد. به

  زا، تشویق آنان برای عمل به باورهای دینی مؤثر خواهد بود.های استرسموقعیت

 
 ایراهبردهای مقابله دینداری، بهزیستی معنوی، سلامت عمومی، ها:اژهکلیدو
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 مقدمه
ازپیش به اهمیت معنویت در امروزه متخصصان سلامت روان بیش

کنند. در حال حاضر بسیاری از متخصصان زندگی افراد تأکید می
بالینی علاقه زیادی به گنجاندن معنویت در درمان بالینی دارند. 

های اخیر وجود یکی از دلایل این تغییر نگرش در دهه
ورهای دینی و دهد که باهایی است که نشان میپژوهش
. [1]های مذهبی ارتباط مثبتی با سلامت جسم و روان دارد فعالیت
مندی فرد را از های مذهبی و معنوی تا حد زیادی رضایتفعالیت

دهد و در بهبود شادمانی و رضایت از زندگی زندگی افزایش می
 [2]( به نقل از پاپولا 2004مؤثر هستند. در پژوهش ایستربروک )

مشخص شد که نمازخواندن و ارتباط با خدا موجب بهبود سلامت 
، یهای معنوی منجر به کاهش افسردگی بالینشود. فعالیتمی

کارکرد بهتر سیستم ایمنی، فشارخون پایین، حملات اضطرابی 
لامت شود. موضوع سپایین و احتمال پایین ارتکاب به خودکشی می

های رسمی و غیررسمی روان برای تمام افرادی که در سازمان
ط باشد و باید توسط مسئولان مرتبمشغول فعالیت هستند، مهم می

ل، یکی از مشاغلی که بیشتر در حامورد توجه قرار گیرد. بااین
معرض استرس قرار دارد و موضوع سلامت در بین افراد مشغول در 

باشد، نهادهای نظامی است. افراد نظامی با جا بیشتر مدنظر میآن
ثباتی مشکلات متعددی نظیر؛ جدایی از خانواده و فامیل، جنگ، بی
دد مج در وضعیت تأهل، سلامت روانی و مسائل مربوط به اسکان

مواجه هستند و مشکلات فوق در کنار سایر مسائل مرتبط با سبک 
های رایج افراد نظامی است. چنین مشغولیزندگی نظامی از دل

سلامت روانی افراد و به دنبال آن کاهش مشکلاتی موجب آسیب به
ای سالم و سازنده در مقابله با این مشکلات های مقابلهسطح شیوه
های مؤثر در کاهش پیامدهای منفی ، یکی از راهبنابراین خواهد شد؛

ی و شناختهای مثبت روانسلامت روان در این افراد شناسایی سازه
معنوی و بررسی نقش آنان در افراد نظامی است. عوامل زیادی در 
کاهش استرس و پیامدهای منفی سلامت در افراد نظامی نقش 

 دینی و بهزیستیدارند که در پژوهش حاضر نقش عمل به باورهای 
ای در افراد نظامی های مقابلهمعنوی روی سلامت روانی و شیوه

 شده است.بررسی
معتقدند که در بیش از  [2]( به نقل از پاپولا 2005میر و همکاران )

دو سوم مطالعات مربوط به فعالیت مذهبی و سلامت، رابطه 
های مذهبی و سلامت جسمی و روانی گزارش معناداری بین فعالیت

آوری معنوی ری مشخص شد که تابشده است. در پژوهش دیگ
موجب کاهش خستگی، فرسودگی شغلی در کارکنان نظامی 

آوری معنوی باعث توان گفت که تاب. به عبارتی می[3]شود می
کاهش تبعات منفی سلامت روانی در افراد مورد بررسی شده است. 

فراد نظامی نیز شواهد پژوهشی های صورت گرفته روی ادر پژوهش
مؤید آن است که باورهای دینی و معنوی با بهبود سلامت روانی 

. [4]در افراد بازنشسته نظامی بازمانده از بیماری سرطان رابطه دارد 
ی نقش بهزیستی وجودی بعد از اختلال در پژوهشی که در زمینه

استرس پس از سانحه در افراد نظامی صورت گرفت، نتایج نشان 
داد که بهزیستی وجودی رابطه معکوسی با اختلال استرس پس از 
سانحه دارد. به عبارتی سازه بهزیستی معنوی موجب کاهش 

که در زمینه . باوجود آن[5]شود پیامدهای منفی سلامت روانی می
نقش دو متغیر افسردگی و اضطراب در افراد نظامی دامنه تحقیقات 

دهد که مذهب اندک است، با این حال شواهد پژوهشی نشان می
. [6]اد است فربینی کننده اضطراب پایین در اطور مستقلی پیشبه

در همین راستا در پژوهش دیگری مشخص شد که فعالیت مذهبی 
. در [7]موجب بهبود سلامت در افراد مورد مطالعه شده است 

شده در داخل نیز نتایج پژوهشی نشان داد که تحقیقات انجام
بهزیستی معنوی با سلامت روانی در افراد سالمند رابطه دارد و قادر 

. در مجموع [8]بینی کند است سلامت روانی آنان را پیش
های معنوی سازه دهد که بینشده نشان میهای انجامپژوهش

نظیر عمل به باورهای دینی با سلامت عمومی رابطه وجود دارد و 
بینی وضعیت سلامت های معنوی و مذهبی قادر به پیشمؤلفه

 شد.باعمومی افراد می
در زمینه رابطه عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی با 

توان گفت که معنویت بعد مهمی از ای نیز میهای مقابلهشیوه
سلامت و بهزیستی در افراد است. معنویت به زندگی افراد معنا 

آید و در ای مهم به شمار میعنوان منبع مقابلهبخشد و بهمی
. در حوزه بالینی نیز [9]کند کمک میها به افراد مدیریت موقعیت

دهد که معنویت درونی و بیرونی تأثیر مطالعات متعددی نشان می
ای بیماران دارد. شرکت در های مقابلهمثبتی روی توانایی

نیسم مکاعنوان های مذهبی نظیر مراسم مذهبی هفتگی بهفعالیت
های . مؤلفه[10 ،9]کند ای در بهبود سلامت روانی عمل میمقابله

آوری، امید، ایمان، مسئولیت شخصی، معنویت درونی موجب تاب
های ها از نوع مکانیسمو تمام این مؤلفه شوندبخشش و تحمل می
توان گفت که راهبردهای . از طرفی می[11]دفاعی مثبت هستند 

های منفی سلامت روانی ای مثبت رابطه معکوسی با سازهمقابله
ای که روی جانبازان جنگی صورت گرفت، مطالعه . در[12]دارد 

راد برای کنترل علائم افسردگی، اضطراب نتایج نشان داد که این اف
 های معنویو داشتن سلامت روانی پایدار در طول جنگ از فعالیت

ردند کمی ای مثبت و انطباقی استفادههای مقابلهعنوان شیوهبه
توان گفت که بین شده میهای مطرح. بر اساس پژوهش[13]

های معنوی نظیر عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی سازه
 ای در افراد رابطه وجود دارد و این متغیرها قادرهای مقابلهبا شیوه
 ای در افراد مورد مطالعه هستند.های مقابلهبینی شیوهبه پیش

توان گفت که عمل به شده میهای انجامبا توجه به پژوهشی 
لامت ای و سهای مقابلهباورهای دینی و بهزیستی معنوی با شیوه

ی هشده در زمینروان رابطه دارد. با این حال، بیشتر تحقیقات انجام
معنوی با سلامت عمومی روی افراد مبتلا به  هایرابطه بین سازه

 هایهای مزمن و تهدیدکننده زندگی نظیر سرطان، بیماریبیماری
عروقی و ایدز مطالعه شده است و بررسی روی افراد بهنجار -قلبی
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ویژه سربازان وظیفه کمتر و فعال جامعه نظیر افراد نظامی و به
ر طول خدمت صورت گرفته است. از سوی دیگر افراد جوان د

سربازی به دور از خانواده و با سبک زندگی جدیدی که تفاوت 
د برند، مستعزیادی با زندگی در کنار افراد خانواده دارد به سر می

 هایسازه زای روانی هستند و پرداختن بهاسترس و عوامل آسیب
ها در کاهش میزان استرس شناختی و معنوی و نقش آنمثبت روان

بنابراین، این پژوهش سعی دارد تا  دارای اهمیت است؛در این افراد 
به این سؤال پاسخ دهد که آیا بین عمل به باورهای دینی و 

ای در های مقابلهبهزیستی معنوی با سلامت عمومی و شیوه
 سربازان وظیفه رابطه وجود دارد؟

 هاروش
روش این تحقیق، تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 

مل سربازان در یک واحد نظامی بودند. از این جامعه تحقیق شا
طور تصادفی ساده انتخاب و مورد مطالعه قرار سرباز به 140تعداد 

 های آماریدست آمده، با استفاده از تکنیکگرفتند. اطلاعات به
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استاندارد مورد 

ی اطلاعات از مقیاس آوروتحلیل قرار گرفت. جهت جمعتجزیه
عمل به باورهای دینی )معبد(، مقیاس بهزیستی معنوی، پرسشنامه 

 های مقابله استفاده شد.سلامت عمومی و پرسشنامه شیوه

 25این پرسشنامه از  دیني )معبد(: باورهای به عمل مقیاس

د. سنجسؤال تشکیل شده است که عمل به باورهای دینی را می
ده مقیاس )عمل به واجبات دینی، مقیاس معبد از چهار خر

های مذهبی و استفاده از مذهب در مستحبات، فعالیت
های زندگی( ساخته شده است. هر سؤال ها و انتخابگیریتصمیم

گذاری این مقیاس از صفر تا چهار پنج گزینه دارد و روش نمره
تک سؤالات کمترین حالت ممکن صفر و بالاترین است. برای تک

و برای کل آزمون کمترین نمره کل صفر و بیشترین  4حالت نمره 
است. همچنین این آزمون از پایایی خوبی برخوردار  100نمره کل 

است در پژوهشی که از ضریب آلفای کرونباخ برای محاسبه ضریب 
همسانی درونی استفاده شد، میزان آلفای کرونباخ در نمونه مورد 

. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای [14]دست آمد به 91/0پژوهش 
محاسبه شد. همچنین اعتبار این آزمون  89/0کرونباخ این آزمون 

توسط دو تن از اساتید دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه یزد مورد 
 .[14]بررسی قرار گرفت و اعتبار آن مطلوب گزارش شد 

 Spiritual Well-Being) معنوی مقیاس بهزیستي

Scale): ( ساخته شد 1983و الیسون ) این آزمون توسط پالوتزین

. سؤالات فرد آزمون [15]سؤال و دو خرده مقیاس است  20و شامل 
مربوط به خرده مقیاس بهزیستی مذهبی بوده و میزان تجربه فرد 

دهد و سؤالات بخش با خدا را مورد سنجش قرار میاز رابطه رضایت
زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستی وجودی است که احساس 

ت صورگویی به سؤالات بهسنجد. مقیاس پاسخی را میهدفمند
ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم است. درجه 6طیف لیکرت 

پالوتزین و الیسون در پژوهشی ضرایب آلفای کرونباخ بهزیستی 
 و 91/0، 91/0مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر با 

اند. در پژوهشی پایایی این مقیاس روی گزارش کرده 93/0
دانشجویان دختر و پسر از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
و خرده مقیاس بهزیستی مذهبی و خرده مقیاس بهزیستی وجودی 

، 85/0و با روش بازآزمایی به ترتیب  87/0، 82/0، 90/0به ترتیب 
 .[16]گزارش شده است  81/0، 78/0

 General Healthپرسشنامه سلامت عمومي )

Questionnaire:)  این آزمون توسط گلدبرگ و همکاران

این پرسشنامه دارای چهار  .است سؤال 28متشکل از  و ساخته شده
ش نارساکنو افسردگی، شکایات جسمانی، اضطراب  خرده مقیاس

 شاخصی از سلامت عنوانبهیک نمره کلی را  و است وری اجتماعی
 لیستچکهمبستگی آن با در پژوهشی . دهدمی دستبه مومیع

 78/0محاسبه گردید و روایی آن  2 های اختلالات روانینشانه
ا ب این پرسشنامهاعتبار پژوهش دیگری گزارش شده است. در 

شده گزارش  88/0 و 91/0 به ترتیب بازآزماییروش  استفاده از
 .[17]است 

نگز و این پرسشنامه توسط بیلیی مقابله: هاوهیشپرسشنامه 

های مقابله با استرس گیری شیوه( به منظور اندازه1981موس )
آیتم دارد و سه  19. این مقیاس [18]طراحی و تدوین شده است 

 7آیتم(، اجتنابی ) 6آیتم(، رفتاری ) 6ای شناختی )راهبرد مقابله
 و مدارمسألهسنجد. همچنین این مقیاس دو مقابله آیتم( را می

ین مقیاس با کند. هر آزمودنی به اگیری میرا اندازه مدارجانیه
، اغلب «1»، گاهی اوقات «0» وقتچیهها )انتخاب یکی از گزینه

دهد. در پژوهشی که با روش پاسخ می«( 3»و همیشه « 2»اوقات 
ی براون محاسبه شد، پایای-تصنیف و با استفاده از روش اسپیرمن

. در پژوهش حاضر نیز [19]به دست آمد  78/0پرسشنامه فوق 
 محاسبه شد. 92/0ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

روش اجرا: بعد از انتخاب جامعه آماری مورد نظر، از بین افرادی که 
رضایت خود را مبنی بر شرکت در پژوهش اعلام کردند نمونه مورد 

و نحوه نظر انتخاب گردید. در مرحله بعد راجع به هدف پژوهش 
اجرای پرسشنامه به آنان اطلاعات داده شد و از افراد مورد پژوهش 

ای نهیگزخواسته شد تا به سؤالات پاسخ دهند و تا حد امکان هیچ 
 را بدون پاسخ رها نکنند.

 نتایج
سرباز متأهل بودند.  47سرباز مجرد و  93از کل افراد مورد مطالعه، 

و  42/21با میانگین  18 -26سنی افراد مورد مطالعه بین  دامنه
تحصیلات  %11بود. از بین افراد مورد مطالعه  50/2انحراف معیار 

 %4/1و  لیسانس %7/30یپلم، دفوق %7/7دیپلم،  %49زیر دیپلم، 
 یسانس داشتند.لفوق

ی توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسی هاشاخص
 اطلاعات جدول مذکور،  بر اساسآورده شده است.  1ل در جدو
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 n)= 140پژوهش ) یرهایمتغتوصیفی  یهاشاخص .1جدول 
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 59/5 95/73 107 63 عمل به باورهای دینی

 06/8 07/61 81 37 یمعنو یستیبهز

 13/10 26/30 82 11 مقابله با استرس یراهبردها

 87/8 16/13 43 1 سلامت عمومی

 n)= 141متغیرهای پژوهش ) یهمبستگماتریس  .2ل جدو

 4 3 2 1 متغیر

    _ یمعنو یستیبهز -1

   _ -29/0* یسلامت عموم -2

  - -33/0* 03/0 یامقابله یراهبردها -3

 - 18/0* -20/0* 21/0* عمل به باورهای دینی -4

 * 05/0> P  01/0 * *و> P 

ازآنجاکه مقادیر کشیدگی و چولگی هر یک از متغیرهای تحقیق 
توان گفت توزیع نمرات کلیه متغیرهای قرار داشتند، می ±1بین 

برای بررسی روابط دو  مورد مطالعه از شکل نرمال برخوردارند.
متغیری، از ضرایب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در 

. تحلیل آماری نشان داد که شرایط استفاده آورده شده است 2جدول 
از ضریب همبستگی پیرسون شامل نرمال بودن توزیع نمرات دو 

 ی پرت، احرازهادادهو فقدان  متغیریو متغیری، خطی بودن رابطه د
 شده است.

متغیرهای بهزیستی معنوی،  تکتک 2ه با توجه به جدول شمار
ی با عمل به باورهای دینی، امقابلهسلامت عمومی و راهبردهای 

دار داشتند. بیشترین همبستگی عمل به باورهای دینی یمعنرابطه 
ای ین همبستگی آن با راهبردهای مقابلهکمتربا بهزیستی معنوی و 

 بود.

دار یمعنمشخص است، مدل رگرسیونی  3که در جدول  طورهمان

ریب ض(. نتایج نشان داد که F(2و  135)=62/10و  p<01/0است )
عمل به باورهای دینی است؛ یعنی  37/0برابر با  شدهیلتعیین تعد

درصد از واریانس )تغییرات(  37در مجموع و بهزیستی معنوی 
برای ارزیابی نقش عمل به  .کنندیرا تبیین م سلامت عمومی

در تبیین واریانس راهبردهای  باورهای دینی و بهزیستی معنوی
دیگر استفاده شد که نتایج آن در  ای از رگرسیون چندگانهمقابله

 آورده شده است. 4جدول 

شود، مدل کلی رگرسیون یممشاهده  4ل که در جدو گونههمان
ای بر نمرات عمل به باورهای دینی و نمرات راهبردهای مقابله

ین نتایج نشان داد که چنهمدار نیست. یمعنبهزیستی معنوی 
برای تعیین میزان است.  18/0برابر با  شدهیلضریب تعیین تعد
عمل به باورهای دینی و بهزیستی متغیرهای سهم هر یک از 

ای، ضرایب بتا معنوی در تبیین واریانس راهبردهای مقابله
 همس قرار گرفت و معلوم شد که عمل به باورهای دینی موردتوجه
اما سهم دارد؛  ایراهبردهای مقابله یانسواردر تبیین معناداری 
 دار ظاهر نشد.معنوی معنیبهزیستی 

 بحث
نتایج نشان داد که عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی با 

نی بیسلامت عمومی رابطه دارد و قادر است سلامت عمومی را پیش
کند. عمل به باورهای دینی و سلامت عمومی همبستگی درونی 
بالایی با هم داشتند و نمرات سلامت عمومی همبستگی مثبتی با 

عمل به باورهای دینی و بهزیستی یعنی  بهزیستی معنوی داشت؛
 سلامت عمومیدرصد از واریانس )تغییرات(  37در مجموع معنوی 

هر که  مشخص استبا توجه به ضرایب بتا نیز  .کنندیرا تبیین م
دو متغیر سهم مهمی در تبیین واریانس سلامت عمومی دارند. در 

ی و بیشتر از بهزیست ترمهمنی این میان سهم عمل به باورهای دی
ی عمل به معنوی بود. نتایج این پژوهش در خصوص رابطه

های باورهای دینی و بهزیستی معنوی با سلامت عمومی با یافته
، کوروچ، آیله، پاق و [5]، گرابس [4]پورنل، آندرسون و ویلموت 

 باشد. همسو می [8]و جعفری، حاجلو، فغانی و خزان  [7]مولیگان 

 n)= 140سربازان ) یمعنو یستیرهای دینی و بهزبر عمل به باو یون نمرات سلامت عمومیرگرس .3جدول 

 B S.E. t P F R 2R متغیر

    01/0> *62/10 37/0 14/0 

    01/0 -93/2 13/0 -38/0 عمل به باورهای دینی

    001/0 -88/3 09/0 -35/0 یمعنو یستیبهز

 n)= 140ای بر عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی سربازان )رگرسیون نمرات راهبردهای مقابله .4جدول 

 B S.E. t P F R 2R متغیر

    NS 39/2 18/0 03/0 

    03/0 15/2 15/0 33/0 عمل به باورهای دینی

    89/0 13/0 11/0 014/0 یمعنو یستیبهز
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توان گفت که معنویت در افراد حس معنا و در تبیین این یافته می
کند و این حس معنا و هدف موجب رضامندی در هدف ایجاد می

شود. محققین بر این باورند که بهزیستی معنوی موجب افراد می
شود فرد دارای هویت یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، می

دف و جهت در زندگی باشد و های مثبت، آرامش درونی، هنگرش
های مثبت در رضایت از زندگی و شغل تأثیر بسزایی این نوع نگرش

های معنوی نظیر همچنین افراد از طریق فعالیت .[20]دارد 
به یک منبع و قدرت معنوی پناه و راز و نیاز  دعانمازخواندن، 

ها این قدرت برتر آنان را در برابر مشکلات و گرفتاریو  برندمی
در چنین شرایطی، حس امید و نشاط در فرد به کند. محافظت می

های مثبت روانی و آید و این حس موجب تقویت سازهوجود می
 توان گفت کهشود. از جهت دیگر میسلامت روان در افراد می

باورهای دینی از طریق تدارک یک چارچوب جهت تفسیر و توصیف 
ام موجب آن فراهم کردن نوعی احساس انسجتجارب زندگی و به

و به هم پیوستگی وجودی، در ارتقاء سلامت روانی مشارکت 
 کند.می

از طرفی نتایج پژوهش نشان داد که عمل به باورهای دینی و 
ر سربازان ای دهای مقابلهبینی شیوهبهزیستی معنوی قادر به پیش

ای های مقابلهدیگر عمل به باورهای دینی با شیوهعبارتاست. به
یعنی  بود؛ ایهای مقابلهبینی شیوهقادر به پیشهمبستگی داشت و 

درصد از  18عمل به باورهای دینی و بهزیستی معنوی متغیرهای 
کنند. از یرا تبیین م ایراهبردهای مقابلهواریانس )تغییرات( متغیر 

داری نیای رابطه معهای مقابلهطرفی بین بهزیستی معنوی با شیوه
، [9]های تسی و همکاران پژوهش دیده نشد. این یافته با نتایج

و براکستون، لانگ،  [12]ه و بال ، ی[10]پاول، شهابی و تورسن 
های همسو است. بر اساس نظریه [21]سیلز، وینگود و دیکلمنته 

ای نقش مهمی در کاهش استرس شناختی، راهبردهای مقابلهروان
 دو درنتیجه سلامت روان افراد دارند. به عبارتی هرچه منابع افرا

برای مقابله بیشتر باشد، کمتر این احتمال وجود دارد تا گرفتار 
 پذیر هستند. افراد برخوردار ازها آسیبهایی شوند که در آنموقعیت

خوبی قادر هستند ای سازگارانه و منطقی بههای مقابلهشیوه
تند گیری توانمند هسرویدادهای زندگی را مدیریت کنند، در تصمیم

بالایی دارند و در مقابله با مشکلات از راهبردهای  نفسو اعتمادبه
کنند. باور مذهبی یک نوع پردازش شناختی و سازنده استفاده می

و  های مذهبییافتن معنا در زندگی است. حضور مرتب در فعالیت

تنها حس هویت جمعی به افراد های مذهبی نهپیوستن به گروه
کند، بلکه می دهد و در مصائب و مشکلات به فرد کمکمی

ند کهای حمایتی زیادی را جهت کمک به افراد معرفی میسیستم
شود. ای در آنان میو این کار موجب تقویت راهبردهای مقابله

های معنوی همانطورکه نتایج این پژوهش نیز نشان داد سازه
ای در افراد مورد بررسی های مقابلهشیوه موجب افزایش میزان

ر ای دی راهبردهای مقابلهبینی کنندهششود و در نقش پیمی
 کند.سربازان عمل می

 گیرینتیجه
نتایج این تحقیق نشان داد که عمل به باورهای دینی و بهزیستی 

راد ای افهای مقابلهداری سلامت روانی و شیوهطور معنیمعنوی به
پژوهش حاضر و سایر  کند. با توجه به نتایجبینی میرا پیش
شود که افراد فعال در حوزه سلامت های مشابه، توصیه میپژوهش

روان و مراکز سلامت روان نهادهای نظامی در جهت کاهش 
شناختی و ارتقاء سطح سلامت روان سربازان، بر مشکلات روان

نقش متغیرهای معنوی در کنار دیگر متغیرهای مؤثر بر سلامت 
توجه کنند. دوران سربازی، به لحاظ شرایط جسمی و روانی بیشتر 

شود و آموزش زایی محسوب میی استرسخاص خود، دوره
ای جهت مواجهه با عنوان یک راهبرد مقابلههای معنوی بهمؤلفه

باشد. در این پژوهش موانع موجود و حفظ سلامت روانی مؤثر می
ه و ظیفها از بین سربازان وهایی نظیر انتخاب نمونهبا محدودیت

 شرایط خاص این افراد نسبت به پرسنل نظامی، مواجه بودیم که

سازد. پذیری نتایج به سایر افراد نظامی را با مشکل روبرو میتعمیم
های دیگر این مطالعه، استفاده از پرسشنامه از محدودیت

 شود که نقش متغیرهایبنابراین پیشنهاد می خودگزارشی است؛
ای در های مقابلهمت عمومی و شیوهمعنوی پژوهش حاضر با سلا

پرسنل نظامی بررسی شود تا امکان تعمیم نتایج به این افراد میسر 
همچنین با توجه به اینکه متغیرهای معنوی رابطه مثبت و  شود.

ای داشتند، به های مقابلهمعناداری با سلامت عمومی و شیوه
 با آموزششود مسئولین و افراد دخیل در این حوزه پیشنهاد می

های آموزشی، موجب متغیرهای معنوی در قالب سخنرانی یا کارگاه
ای و سلامت روان در افراد های مقابلهبهبود و ارتقاء سطح مهارت

شوند.
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