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Abstract 
Aims: The present study was aimed to investigate the war veterans’ mental health based on 

spiritual well-being and life satisfaction. 

Methods: The research method was descriptive correlational. The study samples included 210 

veterans who had records in the Veterans Foundation in Tehran. They were selected randomly 

and responded to the questionnaires of mental health, spiritual well-being, and life satisfaction. 

The data were analyzed by the SPSS software by using multivariate regression. 

Results: The result showed that, there is a significant relationship between the variables of 

spiritual well-being, life satisfaction and mental health. Spiritual well-being and satisfaction are 

also capable to explain 23.3% of mental health in veterans. 

Conclusion: Veterans with higher life satisfaction and spiritual well-being have better mental 

health. 
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 دهچکی

 .بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی در جانبازان انجام شد بر اساساین پژوهش با هدف بررسی سلامت روانی  :اهداف

نفر از جانبازان شهر  210. بدین منظور تعداد شده استپژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده که به روش مقطعی انجام  ها:روش
مقیاس بهزیستی معنوی  ،GHQ28ی سلامت روانی پرسشنامهتهران به روش تصادفی ساده وارد پژوهش شدند. در این پژوهش از سه 

WBS  موردی رضایت از زندگی  5و مقیاسSWLS  افزارنرمنیز  هاداده لیوتحلهیتجزاستفاده شد. برای SPSS قرار گرفت مورداستفاده. 

 همچنین بهزیستی (.P<001/0)، بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی همبستگی معناداری با سلامت روان دارند هاافتهی بر اساس :هاافتهی

 .ی تبیین کنندموردبررسی نمونهاز واریانس سلامت روان جانبازان را در  %3/23معنوی و رضایت از زندگی قادرند که 

  دارد. داریمعنسلامت روان در جانبازان با بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی ارتباط مثبت  ی:ریگجهینت

 
 سلامت روان، بهزیستی معنوی، رضایت از زندگی، جانبازان ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ی گستردهیک عامل فشار روانی شدید پیامدهای  عنوانبهجنگ 

ی گسترهفردی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد که در 
ی متمادی تأثیرات چشمگیری بر روابط اعضای یک جامعه هانسل

هر جنگی بروز مشکلات جسمی و روانی  بارانیز. از آثار گذاردیم
ی حنهصغیرمستقیم در  رطوبهیا  ماًیمستقاست که برای افرادی که 

. جراحات روانی جنگ تا دیآیم به وجود، اندبودهجنگ حاضر 
 .[1] خواهد بود دگانیدبیآس ریگبانیگرپس از جنگ  هامدت

تعریف سازمان جهانی بهداشت در بعد روانی تنها نداشتن  بر اساس
بیماری روانی مدنظر نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی، 

مناسب در برابر مشکلات و حوادث زندگی،  العملعکسداشتن 
ی به عبارت .[2] دهدیمی مهمی از سلامت روان را تشکیل جنبه

 را شیهاییتواناسلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد 
ی معمول زندگی تطابق هااسترسو قادر است با  شناسدیبازم

ی از بخش عنوانبهده و حاصل کرده؛ از نظر شغلی مفید و سازنده بو
 .[3]جامعه با دیگران مشارکت و همکاری داشته باشد 

ی را در فقدان بیمارروانشناسان برخلاف گذشته که سلامت روانی 
ی عدم امعنبه، امروزه بر این باورند که بهزیستی دانستندیمروانی 

وجود بیماری روانی نیست. توجه روانشناسان در سالیان گذشته 
ی روانی بود و کمتر به ارتقاء بهزیستی و رشد شناسبیآسمعطوف 

 .[4] شدیمسلامت روانی جلب 
ارتباط با دیگران، زندگی هدفمند،  توانیمبهزیستی معنوی را 

. طبق [5] معنادار، اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد
ت ی چندبعدی اسسازهنظر مبرگ و بروسک بهزیستی معنوی یک 

که شامل یک بعد عمودی و یک بعد افقی است. بعد عمودی آن 
و بعد افقی آن به احساس هدفمندی در زندگی و  باخدابه ارتباط 

 .[6] گرفتن مذهب خاص اشاره داردرضایت از آن بدون در نظر 
 یومعنسنجش اثربخشی ساختار قدرت  منظوربهدر پژوهشی که  

ی نظامی در بین دو گروه داوطلب و کنترل هابیآسبازماندگان  در
ت در هش کنندگانشرکتی تروما انجام شد، باسابقهاز جانبازان 

ی معنوی کاهش معناداری در کپارچهی گروهی یمداخلهجلسه 
نشانگان اختلال استرس پس از حادثه براساس گزارش اقدامات 

. در پژوهش دیگری؛ [7] ود در مقایسه با گروه کنترل نشان دادندخ
و  ی بین بهزیستی معنویرابطهکه سانئا و همکارانش به بررسی 
تن از جانبازان جنگی کراوات  45مذهب درونی و رفتار خودکشی در 

داوطلب سالم  32ی مزمن و حادثهبا اختلال استرس پس از 
ر مقایسه با داوطلبین، جانبازان نمرات پرداختند، نشان دادند د

ند و معناداری داشت ترنییپابهزیستی معنوی و بهزیستی وجودی 
وارونه با بهزیستی معنوی  صورتبهرفتار خودکشی جانبازان 

 .[8] همبسته بود
باتز و همکاران، در پژوهشی نشان دادند که بهزیستی معنوی و 

یی نظیر احساس هاحوزهتکالیف معنوی، سلامت روانی افراد را در 
مراکز درمانی، رضایت از افسردگی، طول مدت بستری افراد در 

مواد تحت تأثیر قرار داده و موجب افزایش  سوءمصرفزندگی و 
 .[9] شودیمسلامت روانی و رضایت از زندگی 

در ابتدا رفاه و طول عمر بیشتر، معنی کیفیت زندگی بهتر داشت؛ 
با توجه  و قرارگرفتهاما امروزه کیفیت زندگی در نقطه مقابل کمیت 

یی هاالسو منظور از آن  شودیمی سلامتی تعریف گستردهبه ابعاد 
ه بی باشد. بخشلذتاز عمر است که همراه با رضایت، شادمانی و 

ی امروزی باید متمرکز بر اصلاح و تغییر هادرماندلیل  نیهم
در  و ایجاد رضایت از زندگی هایتوانمندکیفیت زندگی و گسترش 

ی از دستیابی افراد به بخشتوان. امروزه اهداف [10] افراد باشد
حداکثر توانایی فردی فراتر رفته و زندگی اجتماعی و پیوستن آنان 

 .[11] استرا مدنظر قرار داده جامعهبه 
ی که تامی و همکاران بین جانبازان مستقر و غیرمستقر اسهیمقادر 

انجام دادند؛ شیوع افسردگی و اضطراب، ده  سفارجیخلدر جنگ 
سال بعد از شروع جنگ در بین گروه مستقر که علائم بیشتر و 

قر را گزارش کردند، بیشتر از گروه غیرمست ترنییپاکیفیت زندگی 
سال پس از بازگشت از  3 باًیتقر. در یک پژوهش طولی [12] بود

ی علائم شدید اختلال استرس پس تجربهجانبازان  %10ویتنام، در 
از حادثه ادامه داشت؛ که تداوم این علائم با روابط خانوادگی بدتر، 

ی فادهاستمصرف سیگار بیشتر، رضایت از زندگی و شادی کمتر، 
ی صاصراختیغبیشتر از خدمات بهداشت روانی و شکایات بهداشتی 

 .[13]بود سال پیگیری همبسته  14بیشتر در طول 
ی مهم در بهداشت عمومی جامعه است که تلفات و امسئلهجنگ، 

منجر به اثرات پایدار  معمولاًی سنگین ناشی از آن هایرانیو
 کشور نکهیابهباتوجه . [14] گرددیمدرازمدتی بر جسم و روان افراد 

ما در دوران جنگ متحمل خسارات شدیدی ازجمله تلفات انسانی 
و اهمیت رسیدگی به وضعیت سلامت روانی جانبازان در  شده است

این پژوهش به بررسی سلامت روان براساس بهزیستی معنوی و 
رضایت از زندگی در جانبازان عزیز کشورمان پرداخته شد تا ضمن 

آنان  ی خدمات بهتر بهارائهاین مسئله بتوان در راه  ترقیقدارزیابی 
 گشایشی حاصل کرد.

 هاروش
تحلیلی است که به روش  یهاپژوهشپژوهش حاضر از نوع 

ی ورود و نیز با هاملاکبه  با توجه. شده استهمبستگی انجام 
نفر از جانبازان  210ی تعیین حجم نمونه، تعداد هافرمولاستفاده از 

صد به بالای شهر تهران و دارای پرونده در بنیاد شهید و در 25
 ی تصادفی ساده انتخابریگنمونهجانبازان استان تهران، به روش 

درصد به دلیل شرایط جسمانی خاص  75شدند. جانبازان بالای 
ی اطلاعات از سه آورجمع منظوربهخود وارد پژوهش نشدند. 

 .پرسشنامه استفاده شد
برای تعیین  :(GHQ28)رواني  سلامتبهپرسشنامه مربوط 

روانی استفاده  سلامتبهمربوط  میزان سلامت روانی از پرسشنامه
ی سلامت روانی یک پرسشنامه خود گزارشی است پرسشنامهشد. 
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و برای همه  رودیمکه برای جدا کردن افراد سالم از بیمار بکار 
 یهافرم صورتبهافراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه 

لیکرت  صورتبهی گذارنمرهسؤالی است. روش  28و  30و  60
. شوندیم( نمره گذاری 3، 2، 1، 0) بیبه ترت هانهیگزیعنی ؛ است

خواهد بود. در این  84بدین ترتیب حداقل نمره صفر و حداکثر آن 
ی اختلال روانی است. این نشانهی بالاتر هانمرهپرسشنامه 

از  هرکدامه مقیاس فرعی است که خرد 4پرسشنامه دارای 
ی چهارگانه شامل هااسیمقاست.  سؤالدارای هفت  هااسیمق

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال کنش اجتماعی  علائم
. پالاهنگ، اعتبار این [15] دینمایمو افسردگی شدید را مشخص 

روز بر روی  7زمانی  بافاصلهپرسشنامه را به کمک روش بازآزمایی 
 .[16] استنمودهبرآورد  91/0نفری  80یک گروه 

همچنین برای ارزیابی  :(WBS)مقیاس بهزیستي معنوی 
بهزیستی معنوی از مقیاس بهزیستی معنوی استفاده شد. این آزمون 

و شامل  شدساخته 1982در سال  [17]توسط پالوتزین و الیسبون 
و دو خرده مقیاس بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی  سؤال 20

 کاملاً ی از ادرجه 6لیکرت  سؤالاتاست. مقیاس پاسخگویی به 
تا  1از  سؤالاتی گذارنمرهی وهیشمخالفم است.  کاملاًموافقم تا 

ی این مقیاس، نمره بهزیستی مذهبی، گذارنمرهاست. از طریق  6
ون . پالوتزین و الیسبدیآیم دستبهبهزیستی معنوی و نمره کل 

طی پژوهشی ضرایب بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس را 
ای کرونباخ را به ترتیب و ضرایب آلف 93/0، 86/0، 96/0برابر با 
ی هایژگیوگزارش کردند. همچنین  93/0و  90/0، 91/0برابر با 

روانسنجی این مقیاس در ایران توسط دهشیری و همکاران، بر 
روی دانشجویان دختر و پسر مورد ارزیابی قرار گرفت. پایایی این 

ی هااسیمقآزمون از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده 
و میزان  87/0، 82/0، 90/0یستی مذهبی و وجودی برابر با بهز

 81/0، 78/0، 85/0ضرایب پایایی به روش بازآزمایی به ترتیب 
 .[18] شده استگزارش 

این مقیاس توسط دینر و  :(SWLS)مقیاس رضایت از زندگي 
ی سطح رضایت از زندگی کلی افراد ریگاندازههمکاران، برای 

 7یی لیکرت گوپاسخبا مقیاس  سؤال 5و شامل  شده استطراحی 
مخالفم( است. ضرایب اعتبار  کاملاًموافقم تا  کاملاًی )ادرجه

 بیترتبهی مقیاس در بین دانشجویان همسانی درونی و بازآزمای
. اعتبار این پرسشنامه در [19] شده استگزارش  82/0و  87/0

ایران توسط بیانی و همکاران با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 .[20] آمدبدست 69/0و با روش بازآزمایی  83/0
و با  SPSS-15 افزارنرم، با استفاده از هاپرسشنامهپس از تکمیل 

ی آزمون آماری ضریب لهیوسبه، هادادهتوجه به نرمال بودن 
 هاداده ،گامبهگامهمبستگی پیرسون و در ادامه رگرسیون به روش 

 قرار گرفتند. لیوتحلهیتجزمورد 

 نتایج
نفر در پژوهش شرکت کردند که همگی از بین جانبازان مرد بودند. 

 هاآنسال و میانگین سنی  75سال و حداکثر  22 هاآنحداقل سن 
 بود. 79/8سال با انحراف معیار  03/47

وی ی بهزیستی معننمره، بیشترین و کمترین هاافتهبراساس ی
یشترین و ؛ ب68/46با میانگین  9و  49 بیترتبه کنندگانشرکت

با میانگین  3و  35، بیترتبهی رضایت از زندگی نمرهکمترین 
، بیتتربهی سلامت روان نیز نمرهو بیشترین و کمترین  32/20

دست آمد. میزان همبستگی دو به 84/54با میانگین  31و  102
متغیر وابسته یعنی بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی با متغیر 

( r=-0/52)و ( =r-45/0( بیترتبهز مستقل؛ سلامت روان نی
ی معکوس در پرسشنامه سلامت گذارنمرهمحاسبه شد. باتوجه به 

روان که افزایش نمره به معنی وجود اختلال روانی است وجود 
فسیر ؛ و بنابراین تشدهیخنثی همبستگی جهیدرنتعلامت منفی 

نتایج همبستگی بدین معنا است که با افزایش بهزیستی معنوی و 
نیز رضایت از زندگی، میزان سلامت روان در بین جانبازان افزایش 

 .ابدییم

 بود داریمعن شدهمشاهده F ، میزانآمدهدستبهبراساس نتایج 
01)0/0> P)  ی هلیوسبهی شناخترواناز واریانس سلامت  %3/23و

ی نیبشیپتبیین شد. در جدول زیر ضرایب  نیبشیپمتغیرهای 
 .شده استارائه  نیبشیپمتغیرهای 

 (N=  210ی جمعیت شناختی)هاافتهی .1جدول 

 % N متغیر

 1/16 34 مجرد وضعیت تأهل
 9/84 177 متأهل

 19 40 زیر دیپلم تحصیلات
 36 76 دیپلم
 1/7 15 دیپلمفوق

 9/28 61 لیسانس
 5/8 18 بالاتر

 یاز زندگ تیو رضا یمعنو یستیسلامت روان با استفاده از بهز ینیبشیمعادله پ بیضرا .2جدول 

 مدل

 
β S.E. ضرایب استاندارد T داریمعني 

 0 632/8  565/7 301/65 ثابت مقدار
 183/0 335/1 082/0 085/0 113 معنوی بهزیستي

 0 -515/7 -463/0 125/0 -937/0 زندگي از رضایت

 



 خادمیو  هاشمیان/  208

 1393 زمستان، 4، شماره 16دوره                              مجله طب نظامي          

ایت از که رض دهندیمنشان  نیبشیپضرایب رگرسیون متغیرهای 
واریانس متغیر سلامت روان را  تواندیم( P<0/001) یزندگ

با  (B= -937/0) ی کند. ضریب تأثیر رضایت از زندگینیبشیپ
رضایت از زندگی با اطمینان  که دهدیمنشان  tی آمارهبه  توجه

اما ؛ کند ینیبشیپتغییرات مربوط به سلامت روان را  تواندیم 99%
 .ضریب تأثیر بهزیستی معنوی معنادار نبود

 بحث
ا ی معناداری برابطهی پژوهش بهزیستی معنوی هاافتهبراساس ی

با افزایش بهزیستی معنوی سلامت  کهیطوربهسلامت روان دارد؛ 
. این یافته، با نتایج پژوهش برمن و همکاران ابدییمروان نیز بهبود 

و سانئا و همکاران همسوست. برگ نیز در پژوهش خود بر  [21]
در جنگ ویتنام نشان داد که بین نشانگان  دهیدبیآسروی سربازان 

استرس پس از سانحه ناشی از نبرد، افسردگی و رنج معنوی رابطه 
ی معنوی و نشانگان هابیآسوجود دارد. بدین ترتیب که بین 

 ی مثبت وجود داردرابطهاسترس پس از سانحه و نیز افسردگی 
 توضیح داد که طورنیابیین این پدیده شاید بتوان در ت. [22]

جاد باعث ای دهدیمهدفمندی و معنایی که معنویت به زندگی افراد 
احساس امنیت و ثبات روانی و درپی آن آرامش روانی در افراد 

ن بدی، درواقع. دهدیم؛ و درنتیجه سلامت روانی را افزایش شودیم
ابر سپری در بر عنوانبهتبیین کرد که معنویت  توانیمشکل 

ر عمل گیضربه صورتبهو  قرارگرفتههای افراد مشکلات و ناراحتی
کند، موجب کاهش اختلالات روانی و ارتقاء سطح سلامت می

نقش مهمی در بهزیستی و سلامت درواقع شود و روانی افراد می
کند. معنویت از طریق تدارک یک چارچوب روانی افراد ایفا می

 آن فراهم کردن موجببهو توصیف تجارب زندگی و  جهت تفسیر
ی وجودی، در ارتقاء سلامت وستگیپهمبهنوعی احساس انسجام و 

های فوق بیانگر این مطلب است که . یافتهکندیمروانی مشارکت 
ی مختلف سلامت روانی و جسمانی افراد هاجنبهبهزیستی معنوی 

ر داری دی معنیتجربهد دهد و علاوه بر ایجارا تحت تأثیر قرار می
با پذیرش زندگی، احساس  اساساًزندگی و احساس هدفمندی، 

گرایی، مسئولیت، تجربه معاشرت و ارتباط با دیگران، هدف
اما چنانچه در نتایج ؛ [23]ی همراه است نیبخوشامیدواری و 

ی نیبشیپ، بهزیستی معنوی سلامت روان را شودیمپژوهش دیده 
 وسناهم [25، 24]نکرد که این یافته با نتایج برمن و همکاران 

ی بین معنویت، رابطهاست. هورانی و همکاران در پژوهشی 
 ینمونهقرارگیری در معرض نبرد و سلامت روان را در میان یک 

ن ی ایهاافتهی ارتش سنجیدند. یبزرگ از پرسنل فعال وظیفه
پژوهش نشان دادند که معنویت تأثیر مثبتی روی افسردگی دارد، 

ین معنویت نشانگان است. همچن ریتأثیباما روی خودکشی 
افسردگی و استرس پس از سانحه را تنها در میان کسانی که در 

ایت . درنهدهدیم؛ کاهش اندقرارگرفتهمعرض نبرد با شدت متوسط 
ر د خصوصاًاین پژوهش نشان داد که بین معنویت و سلامت روان 

ی وجود دارد و تأکید کرد که ادهیچیپی رابطهمیان پرسنل ارتش، 
ظتی معنویت در سلامت روان به بررسی نوع مشکلات نقش حفا

سلامت روان و شاید پتانسیل تأثیرگذاری ناشی از شدت استرس 
ی نیبشیپعدم . [26] مانند مواجهه با سطوح بالای نبرد بستگی دارد

ی بهزیستی معنوی نیز ممکن است به نوع لهیوسبهسلامت روان 
ی این پژوهش از بافت همسان نمونهی پژوهش مرتبط باشد. نمونه

در یک سطح  معمولاً)جانبازان جنگ تحمیلی( انتخاب شدند که 
باعث کاهش واریانس  تواندیممعنوی یکسان قرار دارند و این 

مت ی سلانیبشیپبهزیستی معنوی شده و درنتیجه موجب عدم 
 ی بهزیستی معنوی گردد.لهیوسبهروان 

ی مثبت رابطههمچنین بین رضایت از زندگی و سلامت روان  
ران و اسچنر و ی کوئنن و همکاهاافتهمعناداری وجود دارد؛ که با ی

برداشت مثبت از  رسدیم به نظر. [27] باشدیمهمسو  همکاران
ی موجود، آرامش هاتیواقعدگی و پذیرش شرایط و وضعیت زن

خاطری که ناشی از افزایش میزان رضایت از زندگی است را برای 
که درنهایت منجر به افزایش سلامت روانی  آوردیمفرد به ارمغان 

نشان دادند که رضایت از زندگی  [28]. مایر و دینر شودیمدر فرد 
با سلامت روانی بالا همبسته است. هر چه میزان رضایت از زندگی 
بالاتر باشد، فرد مستعد تجربه عواطف و احساسات مثبت است. 
مالتبای و همکاران دریافتند افرادی که رضایت از زندگی بالاتری 

، نندکیماستفاده  ترمناسبو  مؤثرتری امقابلهی هاسبکدارند از 
مت و از سلا کنندیمی را تجربه ترقیعم عواطف و احساسات مثبت

عدم رضایت از زندگی با وضعیت  .عمومی بالاتری برخوردارند
، علائم افسردگی، مشکلات شخصیتی، رفتارهای ترفیضعسلامتی 

. [27]نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته است 
ی برخورداری از حدی از شناختروانی سلامت لازمهی طورکلبه

ی از زندگی وجود مندتیرضارضایت از زندگی است و چنانچه 
نداشته باشد، خلق منفی و ناامیدی بر فرد مستولی گشته و او را 

 .[29] سازدیمی روانی هایماریبمستعد ابتلا به انواع 

 گیرینتیجه
با افزایش بهزیستی معنوی در  توانیمی پژوهش، هاافتهنظر به ی

جانبازان گرامی و بهبود کیفیت زندگی که منجر به افزایش سطح 
ی لازم برای بهبود وضعیت هانهیزم؛ شودیمرضایت از زندگی 

با دادن  توانیمدر این زمینه  .سلامت روان را در آنان فراهم آورد
ی مناسب موجب ارتقای سطح معنویت و افزایش هاآموزش

هدفمندی در زندگی جانبازان شد و نیز با فراهم کردن 
ی لازم کیفیت زندگی و درنهایت رضایت از زندگی را هارساختیز

 در میان آنان افزایش داد.
وان ت سلامت ری آتی روند تغییراهاپژوهشتا در  گرددیمپیشنهاد 

ی طولی بررسی گردد و نیز سایر متغیرهای تأثیرگذار هاپژوهشدر 
 بر سلامت روان جانبازان مورد ارزیابی و سنجش قرار گیرند.

 ی دانشجویی جهتنامهانیپااین مقاله حاصل  تشکر و قدرداني:
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ی روانشناسی عمومی است رشتهاخذ مدرک کارشناسی ارشد در 
. در پایان از استدهیرسواحد همدان به انجام که در دانشگاه آزاد 

ی مسئولان دانشگاه آزاد واحد همدان، مسئولان بنیاد شهید و هیکل

جانبازان شهر تهران و جانبازان عزیز که با همکاری خود به انجام 
 .شودیمپژوهش کمک کردند تشکر و سپاسگزاری 
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