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Abstract 

Aims: Spiritual health is the only force that makes up the physical, mental and social dimensions of man. Social 
anxiety can cause this negative reaction to react. The aim of this study was to investigate the relationship between 
spiritual health and social anxiety in chemical veterans.
Methods: This descriptive correlation study used a questionnaire that included demographic, health spiritual and 
Liebowitz social anxiety. 109 veterans were selected by available sampling in Kermanshah. Data analysis was 
performed by descriptive statistics and Spearman and Mann-Whitney test.
Results: In this study, there was an inverse relationship between spiritual health and social anxiety (P = 0.01, 
r = -0/363), but there was not statistically significant relationship between spiritual health and social anxiety              
associated with demographic characteristics.
Conclusion: Several studies have confirmed the existence of anxiety in veterans. Strengthening of spiritual health 
as a strong force on the physical, mental and social health, can control social anxiety. Because the veterans need 
to promote physical and psychological conditions in their activities. So reinforcing the spiritual health programs 
is obvious in accordance with the new social conditions.
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چکیده
اهداف: سلامت معنوی یگانه نیروی مورد هدف است که ابعاد جسمی روانی و اجتماعی انسان را تشکیل می دهد. اضطراب اجتماعی می تواند این کنش منفی را دچار 

کنش نماید. به همین منظور این مطالعه برای بررسی ارتباط سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی جانبازان شیمیایی صورت گرفت.
روش ها: این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود که با استفاده از پرسشنامه های مشخصات دموگرافیک، سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی لبویتس، 109 نفر از 
جانبازان شیمیایی استان کرمانشاه به روش نمونه گیری در دسترس بررسی شدند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش های آمار توصیفی و آزمون های اسپیرمن 

و من ویتنی صورت گرفت.
یافته ها: در این مطالعه بین سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی رابطه معکوس وجود داشت )P=0/01 ،r=-0/363(، ولی بین سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی با 

مشخصات دموگرافیک رابطه معنی داری مشاهده نگردید.
نتیجه گیری: وجود اضطراب در جانبازان شیمیایی در مطالعات مختلفی تایید شده است. با تقویت سلامت معنوی به عنوان یک نیروی قوی بر سلامت جسمی، روانی 
و اجتماعی می توان اضطراب اجتماعی را کنترل نمود چرا که جانبازان در فعالیت های اصلی خود نیاز مضاعف به تقویت روحی و جسمی دارند. لذا تقویت برنامه های 

سلامت معنوی مطابق با شرایط جدید اجتماعی امری بدیهی است.
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مقدمه
كيي از مسايل تاثير گذار بر يكفيت زندگي جانبازان وضعيت سلامتي است. 
است،  شده  تعريف  جهاني  بهداشت  سازمان  توسط  كه  همانطور  سلامتي 
بعد  بین  این  در   .]1[ است  معنوي  و  اجتماعي  رواني،  ابعاد جسمي،  داراي 
به  جدي  توجه  معتقدند  نظران  صاحب  .برخي  دارد  خاصی  جایگاه  معنوی 
اين بعد بسيار ضروري است چرا که مهم ترین بعد وجودی در بیشتر از یک 
سوم مردم است و به عنوان نیروی قوی در مرکز زندگی آنها قرارگرفته است 
و به سلامتی، احساس خوب داشتن و بهبودی پیوند خورده است ]1, 2[. 
بدين ترتيب سلامت معنوي ر ا مي توان حسي از ارتباط داشتن با ديگران، 
داشتن معني و هدف در زندگي و داشتن اعتقاد و ارتباط با كي قدرت متعالي 

تعريف كرد ]3[.
مطالعات بيانگر آن است كه بدون سلامت معنوي، ديگر ابعاد زيستي، رواني 
بالاترين  نتيجه  در  و  باشد  داشته  درستي  عملكرد  تواند  نمي  اجتماعي  و 
سطح يكفيت زندگي، قابل دستيابي نخواهد بود ]1[. مطالعات جديد نشان 
داده است که معنويت نقش زيادي بر سلامت رواني و جسمي افراد دارند 
و به عنوان راهکاري رايج براي مقابله با مشكلات به حساب مي آيند ]4, 
5[. معنویت توانایی مقابله بیمار را با وقوع یک بیماری بالا برده و سرعت 

بهبودی را افزایش می دهد ]2, 6[. 
تحقيقات متعددي در حمايت از اين فرضيه وجود دارد كه سلامت معنوي 
مي تواند كاركرد رواني و سازگاري را تقويت كند. همبستگي هاي معناداري 
بين سلامت معنوي و متغيرهاي از قبيل افسردگي، عزت نفس، رضايت از 

زندگي، آشفتگي خلق و اضطراب گزارش شده است ]3, 9-7[.
از طرفی یکی از مهمترین اختلالات روانشناختی، اضطراب اجتماعی است. 
يا  اجتماعي  هاي  موقعيت  از  پيوسته  و  آشكار  ترس  اجتماعي  اضطراب 
عملكردي است و از اين باور فرد ناشي مي شود كه او در اين موقعيت ها به 

طرز خجالت آور يا تحقيرآميزي رفتار خواهد كرد ]10[.
از  بعد  رواني  اختلالات  ترين  معمول  از  نوع  سومين  اضطرابي،  اختلال 
مطالعات  است.  الكل  به  وابستگي  اختلال  و  ماژور  افسردگي  اختلال 
اپيدميولوژكي نشان دادندكه نرخ شيوع اختلال اضطراب اجتماعي در طول 
زندگي3/13درصد است ]11, 12[. تجربه اضطراب، مشكلاتي را در مراحل 
ممكن  ناراحتي هاي شخصي،  بر  كندكه علاوه  مي  ايجاد  زندگي  مختلف 
است تأثير منفي بر عملكرد شغلي و روزانه داشته باشد ]10[. افراد مبتلا به 
اختلال اضطراب اجتماعي به طور معمول از موقعيت هاي ترس آور پرهيز 
مي كنند و به ندرت خود را مجبور به تحمل موقعيت اجتماعي يا عملكردي 
مي نمايند، اما اگر با اين موقعيت ها روبه رو شوند دچار اضطراب شديدي 

خواهند شد ]13[.
فردي كه دچار اضطراب اجتماعي است، هيچ گونه تمايلي به آغاز ارتباط با 
ديگران ندارد و با احساسي از ترس و پايداري غير معمول، از هر موقعيتي 
كه ممكن است در معرض داوري ديگران قرار گيرد، اجتناب مي ورزد ]14[. 
در اصل نگرانی اصلی در این اختلال ترس از ارزیابی منفی در موقعیت های 
اجتماعی و نگرانی از رفتار به شیوه ای است که این ارزیابی را ایجاد می 
نماید ]15[. پژوهش ها نشان داده اند كه ارزيابي منفي از خود، هراس از 
ارزيابي ديگران و اجتناب از موقعيت هاي ارزيابي و انتظار اين كه ديگران 
از فرد ارزيابي منفي داشته باشند از جمله بارزترين خصيصه هاي اضطراب 

اجتماعي بشمار مي روند ]12[.
معمولا این اختلال به دوره ای درازمدت از ناتوانی می انجامد و مبتلایان 
زندگی،  روزانه  کارهای  در  گیری  چشم  های  آسیب  از  اختلال  این  به 
اختلال  سایر  با  اجتماعی  اضطراب  برند.  می  رنج  شغلی  و  اجتماع  روابط 
های اضطراب، افسردگی و سایر اختلال های شخصیت ارتباط دارد ]16[. 

زندگی  روند  بر  که  شود  می  منجر  اجتنابی  رفتارهای  به  معمولا  همچنین 
عادی تاثیر بسیار مخربی بر جای می گذارد ]17[. از این رو در سال های 
نظر  در  همگانی  بهداشت  زمینه  در  اهمیت  دارای  اختلالی  عنوان  به  اخیر 

گرفته شده است ]16[.
برخي محققان نشان داده اند كه معنويت ارتباط زيادي با سلامت كلي فرد 
دارد؛ به طوري كه معنويت به عنوان منابع مهمي جهت سازگاري با وقايع 
تنش زاي زندگي در نظر گرفته مي شود ]1[.تحقيقات مشخص كرده اند كه 
معنويت نه تنها بر حالت هاي خلقي و سلامت رواني افراد موثر است، بلكه 
شرايط جسماني آن ها را نيز بهبود مي بخشد. افزايش سطح معنويت موجب 
كاهش مرگ و مير در بيماران قلبي و كاهش فشارخون در بيماران مبتلا 
به پرفشاري خون و بهبود سريعتر افسردگي مي گردد .همچنين معنويت در 
سازگاري با بيماري هاي شديد مانند سرطان موثر است و موجب كاهش درد 
در بيماران مبتلا به دردهاي شديد عضلاني و اسكلتي مي شود ]18[. برخي 
تحقيقات نيز از ارتباط سلامت معنوي با مصونيت بيشتري در برابر برخي 

بيماريها حكايت دارند ]1[.
بعد معنويت در مواقع بروز بحران واضطراب به شكل بارزي نمود پيدا كرده، 
سبب خلق معنا در زندگي شده و الهام بخش فرد در رويارويي با مشكلات 
قوي،  توانمند،  افرادي  برخوردارند  معنوي  از سلامت  كه  افرادي  مي شود. 

داراي قدرت كنترل، و حمايت اجتماعي بيشتر مي باشند ]19[. 
در  افزایش  به  رو  و  مهم  مسائل  از  یکی  روانی  بهداشت  امروزه مشکلات 
جوامع بشري به شمار می آید و از سوي دیگر تعداد افرادي که بعد سلامت 
معنوی را به عنوان یک رویکرد موثر در درمان مشکلات بشر به ویژه مسائل 
روانشناختی موثر می دانند نیز در حال افزایش است. بنابراین اخیراً برخی از 
درمانگران حوزه سلامت روان به نقش سلامت معنوی در اضطراب اجتماعی 

توجه کرده اند ]20[.
فهرینگ و همکارانش در مطالعه خود بیان می کنند که بین ایمان درونی، 
سلامت معنوی و سایر حالات مثبت خلقی ارتباط مثبت وجود دارد. همچنین 
و  نفس  به  اعتماد  اعتلای  جهت  مهم  های  راه  از  یکی  معنوی  سلامت 

درنتیجه کاهش اضطراب اجتماعی است ]21[.
جانبازان انقلاب اسلامی و جنگ تحمیلی به دلیل داشتن شرایط ویژه در 
برابر عوامل تنیدگی زای روانی آسیب پذیر هستند. این عوامل موجب می 
و  جسمانی  شناختی،  روان  اجتماعی،  قلمرو  در  جانبازان  واکنش  که  شود 
تحریک  افزایش  مانند  روانشناختی  تغییرات  شود.  اختلال  دچار  خانوادگی 
روابط  خود،  مهار  در  ناتوانی  و  عصبی  حالت  تنش،  اضطراب،  پذیری، 
خانوادگی و اجتماعی را مختل می کند ]22[. به نقل از آمار گزارش شده 
به  توجه  با  بنابراین  دارند.  وجو  در کشور  جانباز  جانبازان،439130  بنیاد  از 
تعداد قابل توجه آنها و ابعاد روانشناختی جانبازی، بررسی سلامت معنوی و 
اضطراب اجتماعی در آنها ضروری به نظر می رسد ]23[. از سویی ارتباط 
بین سلامت معنوي و اضطراب اجتماعی در جانبازان كاملا مشخص نيست 
. بنابراين با توجه به اينكه تحقيقي در اين زمینه صورت نگرفته است، انجام 
چنين پژوهشي ضروري به نظر مي رسد . هدف از انجام اين مطالعه تعيين 

ارتباط بين سلامت معنوي و اضطراب اجتماعی در جانبازان بود.

روش ها 
این مطالعه به صورت توصیفی از نوع همبستگی، بر روی تمامی جانبازان 
شیمیایی مراجعه کننده به مکان های جمعی از جمله پارک ها، مراسمات 
محلی گروهی، جانبازان مراجعه کننده به ستادهای انتخاباتی در نیمه دوم 
کرمانشاه  شهرستان  و  ذهاب  سرپل  گیلانغرب،  های  شهرستان  در   1390
امکان  مکان های جمعی  این  در  گرفت.  کرمانشاه صورت  استان  توابع  از 
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آوردن  بدست  با  نمونه  حجم  تعیین  و  بود  بیشتر  ها  نمونه  به  دسترسی 
جمعیت تقریبی ایثارگران و براساس جدول گرجسی و مورگان انجام شد. 
نمونه گیری  به روش  بالا  به  نفر جانباز 25 درصد  بررسی 109  این  در 
در دسترس انتخاب شدند. به منظور گردآوری داده ها در این پژوهش از 
پرسشنامه استفاده شد. در آغاز تکمیل هر پرسشنامه توضیحاتی در مورد 
موضوع و هدف پژوهش به افراد نمونه داده شد و پس از جلب رضایت 
آنها، پرسشنامه توسط خودشان تکمیل شد. شرط محرمانه ماندن هویت 

افراد هم کاملا رعایت شد. این پرسشنامه دارای سه بخش می باشد:
سلامت  پرسشنامه  ب(  سوال   7 حاوی  دموگرافیک  های  ویژگی  الف( 
معنوی تهیه شده توسط پالوزیان و الیسون ]24[، که دارای 20 گویه است 
که 10 گویه آن مربوط به سلامت مذهبی و 10 گویه سلامت وجودی را 
اندازه گیری می کند. بعد سلامت مذهبی شامل چگونگی درک افراد از 
سلامتی در زندگی معنوی خود، هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، 
و بعد سلامت وجودی در مورد اینکه چگونه افراد با خود، جامعه یا محیط 
سازگار می شوند، می باشد که دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی هر 
و  مذهبی  سلامت  های  زیرگروه  برای  است.   10-60 تفکیک  به  کدام 
وجودی سطح بندی وجود نداشته و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده 

صورت می گیرد.
بالا  وجودی  و  مذهبی  نشانه سلامت  باشد،  بالاتر  حاصل  نمره  چه  هر 
است. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیر گروه است که دامنه آن بین 
گزینه   6 به صورت  سوالات  دامنه  است.  شده  گرفته  نظر  در   20-120
نسبتا  مخالفم،  مخالفم،  کاملا  های  گزینه  لیکرت شامل  مقیاس  در  ای 
مخالفم، نسبتا موافقم، موافقم و کاملا موافقم دسته بندی می شود. در 
پایان سلامت معنوی به سه سطح بین 40-20، متوسط بین 99-41 و 
بالا بین 120-100 تقسیم بندی می شود. روایی و پایایی این پرسشنامه 
با ویرایش ایرانی در مطالعات متعددی سنجیده شده است ]2, 4, 18, 19, 
آلفاي كرونباخ  با ضريب  تهران  در  توسط رضايي  ابزار  اين  پايايي   .]25
0/82 مورد تایید قرار گرفت ]18[، در مطالعه جدیدی 87 درصد اعلام شد 
]1[. در مطالعه های بعدی می تواند با ضریب آلفای کرونباخ بالای 0/9، 

مورد استفاده قرار گیرد.
ج( پرسشنامه اضطراب اجتماعی لبویتس ]26[، 1987، اولین ابزار بالینی 
است که دامنه گسترده ای از موقعیت های اجتماعی که مواجه شدن با 
مورد  را  است  اجتماعی مشکل  هراس  اختلال  به  مبتلا  افراد  برای  آنها 
ارزیابی قرار می دهد . این پرسشنامه دارای 24 عبارت و دو زیر مقیاس 
عبارت(   11( اجتماعی  های  موقعیت  و  عبارت(   13( عملکرد  اضطراب 
است. هر عبارت به طور جداگانه برای ترس )0 تا 3: اصلا،کم، متوسط 
و شدید( و رفتار اجتنابی )0 تا 3، هرگز، به ندرت، اغلب و همیشه( درجه 
بندی می شود. بنابراین این آزمون یک نمره اضطراب اجتماعی کلی و 
از  اجتناب  از عملکرد 02  زیر مقیاس: 01 هراس  نمراتی در مورد چهار 

عملکرد، 03هراس اجتماعی و 04 اجتناب اجتماعی به دست می دهد.
روایی و پایایی این پرسشنامه توسط شرکت آزمون یار پویا در زمینه علوم 
برابر 0/95، ضریب  کلی  آلفای  گردیده که ضریب  اعلام  معتبر  رفتاری 
مقیاس  زیر  آلفای  و ضریب   0/82 عملکرد  اضطراب  مقیاس  زیر  آلفای 
های  مطالعه  در  است.  گرفته  قرار  تایید  مورد   0/91 اجتماعی  اضطراب 
متعدد دیگری هم آلفای کرونباخ آن بیان شده است. اعتبار این مقیاس 
0/95، روایی آن با استفاده از پرسشنامه بک 0/87، و اعتبار خرده مقیاس 
مقیاس  درونی  همسانی  است.  شده  گزارش  قبولی  قابل  حد  در  نیز  ها 
اضطراب اجتماعی در مطالعه اناری ]17[ 0/82 بدست آمد. رابطه مقادیر 
عددی متغیرهای دموگرافیک با سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی از 

ورود  تاهل،  وضعیت  شدند.  سنجیده  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  طریق 
به مکان های جمعی )منظور از مکان های جمعی مکان هایی است که 
موارد  )تعداد  اضطراب  سابقه  اند(،  شده  ساماندهی  ها  شهرداری  توسط 
دولتی  استخدام  )براساس  مالی  تمکن  هفته(،  یک  طی  شدید  اضطراب 
خانوادگی  های  نشست  دفعات  )تعداد  خانواده  با  ارتباط  غیردولتی(،  یا 
معتبر(  شناسایی  کارت  وجود  )براساس  جانبازی  درصد  هفته(،  یک  طی 
به  تمایل  و  به مطالعه، حضور در مکان های جمعی  .معیار ورود  و سن 
از: عدم تکمیل  بودند  بود. معیار های خروج عبارت  شرکت در پژوهش 
هر دو پرسشنامه و داشتن بیماری اضطرابی قبلی یا مصرف داروهای ضد 
اضطراب که 3 نفر از نمونه ها با این معیار ها حذف شدند. تجزیه و تحلیل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 16 صورت گرفت و جهت بررسی 
آزمون  از  مطالعه  مورد  فاکتورهای  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  رابطه 
اسپیرمن و من ویتنی استفاده گردید. سطح معنی داری کلیه آزمون ها 

برابر 0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج
در این مطالعه، 109 نفر از جانبازان 25 درصد به بالاتر شهرستان گیلانغرب 
و سرپل ذهاب و شهرستان کرمانشاه از توابع استان کرمانشاه در نیمه دوم 
1390 پرسشنامه ها را تکمیل نمودند که با توجه به شرایط مراجعه به افراد 
جهت همکاری تمام شرکت کنندگان در این پژوهش مذکر بودند. نمونه 
میانگین سنی جانبازان 41/3±1/12  داشتند.  بین 42-49 سال سن  ها 
سال بود. در بین نمونه ها 80/8 % متاهل، 76/3 % تمکن مالی متوسط و 

68/4 % اضطراب اجتماعی اولیه داشتند.
صورت  به   %  82/1  . کردند  ارزیابی  خوب  را  خانواده  با  ارتباط   85%
درصد  میانگین  داشتند.  جمعی  های  مکان  به  ورود  برنامه  همیشگی 
جانبازی نمونه ها %30 بود. با استفاده از آمار توصیفی، محاسبه میانگین 
و انحراف معیار نمرات مشخص گردید. میانگین نمره اضطراب اجتماعی 
جانبازان 32/3±10/08 )جدول شماره 1( و میانگین نمره سلامت معنوی 

آنان 14/86±92/5 در )جدول شماره 2( گزارش شد.
اضطراب  و  معنوی  سلامت  بین  داد  نشان  اسپیرمن  همبستگی  آزمون 
بود  دار  معنی  رابطه  این  که  دارد  وجود  معکوس  رابطه  اجتماعی 
)P=0/01،r=-0/363( با استفاده از آزمون های اسپیرمن و من ویت نی، 
رابطه معنی داری بین مشخصات دموگرافیک جانبازان با سلامت معنوی 

و اضطراب اجتماعی مشاهده نگردید )جدول شماره 3(. 

جدول 1( نمره اضطراب اجتماعی جانبازان شیمیایی مورد مطالعه

محدوده نمره اضطراب درجه اضطراب اجتماعی
درصد نمرهاجتماعی

15 درصد65-55اضطراب اجتماعی خفیف

28 درصد80-56اضطراب اجتماعی متوسط

35/2 درصد95-81اضطراب اجتماعی شدید

21/8 درصدبالاتر از 96اضطراب اجتماعی بسیار شدید

32/3±10/08
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بحث
یافته های بررسی حاضر نشان داد بیشترین تعداد جانبازان از سلامت معنوی 
و  معنوی  بین سلامت  120-100امتیاز(.  دامنه  )در  بودند  برخوردار  بالایی 
اضطراب اجتماعی جانبازان رابطه معکوسی وجود داشت، به این معنی که 
جانبازانی که دارای سلامت معنوی بالایی هستند، اضطراب اجتماعی پایینی 
را تجربه می کنند و بالعکس. پژوهش های مشابه تاثیر به کارگیری دعا را 

بر کاهش نمره های اضطراب و افسردگی نشان می دهند ]21, 27, 28[.
به علاوه سلامت معنوی در کاهش انواع اضطراب دخیل است، همان طور 
که مقیمیان در پژوهش خود نشان داده است که سلامت معنوی اضطراب 

امتحان را کاهش می دهد ]29[.
وضعیت  سن،  يتخانشتيعمج  متغیرهای  با  جانبازان  معنوی  سلامت  بین 
تاهل، ‬ورود به مکان های جمعی، سابقه اضطراب اولیه، تمکن مالی، ارتباط 
با خانواده، درصد جانبازی، ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت که با نتایج 

مطالعه آقاحسینی ]29[ و مقیمیان ]28[ هم خوانی دارد.
بیشترین تعداد جانبازان در این مطالعه )35.2% نمونه مورد مطالعه( اضطراب 
نتایج مطالعات  با  اند )دامنه 95-81( که  اجتماعی شدیدی را تجربه کرده 
مشابه در مورد اضطراب اجتماعی جانبازان PTSD هم خوانی دارد ]30-

نیز  اجتماعی فرزندان جانبازان  نتیجه در مورد وضعیت اضطراب  این   .]33
صحت دارد ]23[. 

در این مطالعه رابطه متغیر های تيعمج يتخانش مورد بررسی با اضطراب 
دارد  مطابقت  کاشدان  مطالعه  نتیجه  با  که  است  نبوده  دار  معنی  اجتماعی 
]30[، در حالی که در مطالعه مختاری پور و همکاران راهطب نيب اهريغتمي 

يتخانشتيعمج اب ارطضاب اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه های علوم 
پزشکی انعمدار بوده اتس )P =/0086وF=584/2( به طوری که بیشترین 
رابطه منفی مربوط به وضعیت اقتصادی-اجتماعی با میزان اضطراب بوده 
است ]34[. پیامدهای اضطراب اجتماعی بالا را می توان در عملکرد اجتماعی 
ضعیف تر )احساس حمایت و پذیرش کمتر از سمت دیگران(، دوستی و رابطه 
صمیمی کمتر ]35[، هراس اجتماعی،کمرویی و اختلال سوء مصرف مواد 
]17[ دانست. با توجه به نتایج پژوهش، با ارتقای معنویت و راهکارهای مرتبط 
با آن از جمله دعا و نیایش می توان از شدت اضطراب اجتماعی جانبازان 
با کاهش  نیز  اجتماعی جانبازان،  فعالیت  افزایش سطح  از طرفی  کم کرد. 
شکایات جسمانی، افسردگی، اضطراب، تنیدگی و نارساکنش وری اجتماعی 
توام است ]22[، بنابراین علاوه بر راهکار های ارتقای سلامت معنوی می 
توان از طریق افزایش فعالیت اجتماعی جانبازان اضطراب اجتماعی ایشان 
را تا حدودی کاهش داد. از محدودیت های این پژوهش می توان به خلا 
پژوهشی در رابطه با سلامت معنوی و مشکلات روانی جانبازان اشاره کرد.

نتیجه گیری
وجود اضطراب در جانبازان شیمیایی در مطالعات مختلفی تایید شده است. با 
تقویت سلامت معنوی به عنوان یک نیروی قوی بر سلامت جسمی، روانی 
و اجتماعی می توان اضطراب اجتماعی را کنترل نمود چرا که جانبازان در 
فعالیت های اصلی خود نیاز مضاعف به تقویت روحی و جسمی دارند. لذا تقویت 
برنامه های سلامت معنوی مطابق با شرایط جدید اجتماعی امری بدیهی است.

جدول 2( نمره سلامت معنوی جانبازان شیمیایی مورد مطالعه

درصد نمرهمحدوده نمره سلامت معنویدرجه سلامت معنوی

0 درصد40-20پایین

34/5 درصد99-41متوسط

65/5 درصد120-100بالا

میانگین نمره سلامت معنوی 
14/86±92/5جانبازان

جدول 3( ارتباط وضعیت دموگرافیک جانبازان شیمیایی با سلامت معنوی و اضطراب اجتماعی

اضطراب اجتماعی)P value(سلامت معنوی)P value(ابعاد دموگرافیک

0/06810/547تاهل

0/106ورود به مکان های جمعی

0/749سابقه اضطراب

0/195 )0/152-(تمکن مالی

0/541)0/87(0/822)022/-(ارتباط با خانواده

0/080)0/388(درصد جانبازی

0/152)0/134(سن
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