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Abstract 

Background and Aim: Several factors can affect an individual’s level of death anxiety, but very few studies 

have investigated the role of spiritual intelligence and spiritual well-being. There is also limited research 

investigating death anxiety in the veterans of wars. Therefore, the purpose of the present study was to determine 

the relationship between spiritual intelligence, spiritual well-being and death anxiety in Iranian veterans. 

Methods: In this descriptive cross sectional study (in 2014), veterans completed the King’s spiritual 

intelligence scale, Paloutzian and Ellison's spiritual well-being scale and Templar’s death anxiety scale-extended. 

The data were analyzed using multiple linear regression and two way analysis of variance by SPSS-16. 

Results: The findings showed that the average age of 211 veterans was 48.9 ± 4.6 years. The results revealed 

no significant difference between the demographic variables and the level of death anxiety reported by veterans 

(p> 0.05). However, spiritual intelligence and spiritual well-being had a significant and negative relationship with 

death anxiety. The higher the reported spiritual intelligence and spiritual well-being, the lower the death anxiety 

(p< 0.05). 

Conclusion: The findings from this study show that spiritual intelligence and spiritual health can reduce the 

level of death anxiety among veterans. Given that death anxiety is a common nursing diagnosis, the use of 

spirituality should be considered within a clinical context to harness the psychological health and coping strategies 

of veterans. 
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 جانبازان ایراني در مرگ اضطراب با معنوی سلامت و معنوی هوش بین ارتباط
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 دهکیچ

بگذارند. برخی از مطالعات نقش هوش معنوی و سلامت معنوی  ریتأثتواند روی سطح اضطراب مرگ عوامل متعددی می ف:هدزمینه و 

 در مرگ اضطراب با معنوی سلامت معنوی و هوش بین هدف بررسی ارتباطمطالعه حاضر با  اند.نشان دادهاضطراب مرگ جانبازان  را در

 .انجام شد جانبازان ایرانی

 و سلامت معنوی پولوتزین و الیسون ،هوش معنوی کینگ(، جانبازان پرسشنامه 6939سال ) مقطعیتوصیفی در این مطالعه  ها:روش

چندگانه و آنالیز واریانس دو طرفه به کمک نرم  رگرسیون خطی با استفاده ازها داده. را تکمیل کردند اضطراب مرگ گسترده شده مقیاس

 .ندتحلیل شدتجزیه و   spss-16افزار 

 فردی یهایژگیبین وسال بود. اگرچه ارتباط معناداری  3/14±1/1کننده جانباز شرکت 266ننایج نشان داد میانگین سنی  ها:یافته

با افزایش هر یک نمره هوش  ( اما<60/6p) وجود نداشت نمرات اضطراب مرگشغل( با  )وضعیت تاهل، تحصیلات، سن، درصد جانبازی،

 .(>60/6pیافته بود )، میزان اضطراب مرگ کاهش 120/6و با افزایش هر یک نمره سلامت معنوی  933/6معنوی 

سطح اضطراب مرگ را در تواند هوش معنوی و همچنین سلامت معنوی میان داد که افزایش نتایج مطالعه حاضر نشگیری: نتیجه

های تواند یکی از راهکارباتوجه به اینکه اضطراب مرگ یک تشخیص متداول پرستاری است، استفاده از معنویت می جانبازان کاهش دهد.

 ای مفید در جانبازان باشد.مقابله

 
  جسمی سلامت معنوی، اضطراب مرگ، جانبازانوی، نهوش مع :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ه تجربهایی که انسان به طور مداوم در زندگی یکی از تنش

نگرانی زندگی آدمی و  نیترمهم که کند، اضطراب مرگ استمی
ن حال دهد با ایهسته اصلی تمام اختلالات اضطرابی را تشکیل می

های سلامت روانی لفهؤم نیتراضطراب مرگ به عنوان یکی از مهم
اگرچه اصطلاح اضطراب مرگ به  (.2و6) رودافراد نیز به شمار می

های مختلف گردد، اما ممکن است در دورهتجربه فرد از مردن برمی
تکاملی و سنی و با توجه به سطح ادراکی و شناختی انسان به 

یکی از عوارض شایع روانی در شرایط  .درجات مختلفی تجربه شود
های مزمن، اضطراب و بویژه اضطراب مرگ اختلالات و بیماری

ای ه تواند بعنوان یکی از تشخیصاین نوع اضطراب می که تاس
 (.1و9) های مزمن مطرح باشددر بیماران مبتلا به وضعیتپرستاری 

 عنوان به است ممکن مرگ اضطراب شناسی، هستی دید از
 ندارند و موجب وجود خود بخودی که منفی هیجانی واکنش نوعی
شود که ریشه چنین  ایجاد شود،می فرد در منفی هایپاسخ بروز

در کشورهای غربی . (2)واکنشی در سطح درک و خرد انسان است 
ر شود؛ دهوش، بیشتر شناختی است و شامل پردازش اطلاعات می

های گوناگون عملکرد و تجربه حالی که کشورهای شرقی، مؤلفه
های هوش از جنبهانسان، از جمله شناخت، شهود و هیجان را نیز 

هوش باعث سازگاری فرد با  لیک. به طور (0)آورند به شمار می
ها های مقابله با مسائل و مشکلات و نگرانیشود و روشمحیط می

. با توجه به مطالعاتی که در اواخر (1)دهد را در اختیار او قرار می
علاوه بر بهره هوشی و  شده استقرن بیستم انجام شده مشخص 

هوش هیجانی، هوش سومی وجود دارد که آن را هوش معنوی 
اهمیت معنویت به عنوان بخش مرکزی تشخیص . (7)اند نامیده

سلامت روان در  هایحرفهسلامت روانی در بین روانپزشکان و 
به طوری که در برخی از  (4)های اخیر مطرح شده است سال

مطالعات نشان داده شده است از معنویت و مذهب به عنوان 
برند و معنویت موجب ارتقا تنش بهره می سطحراهکارهای کاهش 

 .(3) شودیم هاآنعملکرد روحی و جسمی در 
مشکلات و مسائل مربوط به معنای  حلهوش معنوی برای 

به طوری که با  (66)گیرد ها مورد استفاده قرار میزندگی و ارزش
گذشت زمان، مردم بیشتر به تأثیر مثبت معنویت و داشتن هوش 
معنوی به عنوان راه مفید حل مشکلات اجتماعی و روانشناختی 

دهند که اعتقادات . تحقیقات نشان می(66)کنند اعتقاد پیدا می
معنوی موجب نتایج مثبتی در سلامت جسمی و روحی انسان 

شود به طوری که رضایت از زندگی، تعامل مؤثر بین افراد و در می
با توجه به . (3) ها با سلامت معنوی ارتباط داردکل زندگی انسان

ساختار هوش معنوی از ترکیب ساختارهای هوشی و معنویت که این
 مهم و تاثیرگذار بر زندگی انسان عاملمعنویت یک  ،شودساخته می

. (62) شودیاست که به طور معناداری منجر به ارتقا سلامت افراد م
تکاملی از  یهاهوش معنوی از شناختی که انسان طی دوره

شود به طوری که منابع پنهان کند ساخته میاش کسب میاطراف

. (69)آورد اورهای معنوی دارد بدست میعشق و لذت که ریشه در ب
هوش معنوی که با بلوغ معنوی همراه است منجر به بلوغ اخلاقی، 

و به عنوان راهکار برخورد با عوامل تنش زای  ایانگیزه رفتاری،
 .(61)شود زندگی مطرح می

اند که باورها و ادراکات معنوی، یکی اکثر تحقیقات نشان داده
عواملی است که منجر به کاهش سطح اضطراب مرگ  نیاز مهتر

زندگی مانند  کننده. از طرفی دیگر حوادث تهدید (60)شود می
تواند منجر به های جسمی و روحی ناشی از آن، میجنگ و آسیب

. نتایج برخی (61)گ در انسان شود تجربه سطوح بالای اضطراب مر
 های درونیدهند آن دسته از افرادی که انگیزهاز مطالعات نشان می

ذهبی عادی و م یهازهیکه انگ ییهامذهبی دارند نسبت به آن
 (1) کنندیبیرونی دارند سطوح اضطراب مرگ کمتری را تجربه م

مذهبی بیماران اثرات مثبتی روی روند درمان  باورهایبه طوری که 
های تنش نیترعیشااز آنجا که  .(67) ها داردو فرایند مراقبت آن

روانشناختی از جمله اضطراب، افسردگی و ناامیدی در بیماران با 
اوان بینند فرمزمن که خود را در انتهای زندگی می جسمیلات مشک

شود، حفظ و توسعه حس معنویت و رویکردهای مذهبی دیده می
تقویت کند و از تضعیف روحیه  هاآنتواند حس امیدواری را در می
 .(64)جلوگیری کند  آنها

وسواس و اضطراب،  مؤلفهاگرچه اعتقاد بر آن است که سه 
ی مقابلهبا معنویت و مذهب و هم چنین رفتارهای  مرگ یافسردگ

و موجب کاهش فشارهای  باشندیممذهبی در ارتباط تنگاتنگی 
اما برخی مطالعات دیگر نشان  (63)شود روحی و روانی مرگ می

اند که هیچ ارتباطی بین باورهای معنوی و مذهبی با سطح داده
 . (26) اضطراب مرگ وجود ندارد

 یهاجنگ نیترجنگ تحمیلی ایران و عراق که یکی از بزرگ
جانباز از خود به جا گذاشت  934047، رودیقرن بیستم به شمار م

. (26)هزار جانباز، آسیب شیمیایی دیدند  02666. به طوری که (6)
اگرچه جانبازان جنگ با تجربه رویارویی متعدد با مردن، ممکن 
است پیامدهای منفی روحی و روانی ناشی از اضطراب مرگ را 

واند تمذهبی یک جامعه می_کنند، اما زمینه و بافت فرهنگی تجربه
 Kawanoدر این راستا . (1) شته باشدتأثیر بسزایی در میزان آن دا

فرهنگی در بافت مذهبی یک عامل  باورهایکند ( بیان می2666)
 .(22)مهم تغییردهنده درک از اضطراب مرگ و معنویت است 

هایی است که تحقیقات چندان هوش معنوی جزء عرصه
-هها و مؤلفو تبیین ویژگی مندی در جهت شناختمنسجم و نظام

های آن در حد و اندازه سایر انواع هوش صورت نپذیرفته است و 
را در راستای تمیز دقیق  بسیاریهای همین امر خود دشواری

. (29)نماید های آن بر سر راه محققین ایجاد میها و ویژگیمؤلفه
اگرچه به اهمیت سلامت معنوی و همبستگی معکوس آن با 

اما برخی از مطالعات دیگر  (21)اضطراب مرگ اشاره شده است 
کنند که سلامت معنوی خود تحت تاثیر عوامل گوناگونی بیان می

مثل اضطراب، افسردگی، اعتماد به نفس و رضایت از زندگی قرار 
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 رانیر اکشو یو فرهنگ یفت مذهببا نکهیبا توجه به ا. (20)گیرد می
به  افراد نسبت یخلق یهادر واکنش ییبه سزا ریممکن است تأث

عوامل از اضطراب مرگ با توجه به متاثر بودن  (63) کند فایمرگ ا
با  مطالعه حاضر (1)و معنوی اجتماعی  -گوناگون فردی، فرهنگی

اضطراب با  معنویسلامت و هدف بررسی ارتباط هوش معنوی 
 مرگ در جانبازان انجام شد.

 هاروش
ابتدای ) 6939مقطعی که در سال توصیفی در این مطالعه 

انجام شد، جانباز شهر آمل که تمایل به ( تیرماه تا اواخر شهریور
 مندهدفگیری نمونه شرکت در پژوهش داشتند با استفاده از روش

از طریق بنیاد شهید شهر این جانبازان در مطالعه شرکت کردند. 
کفایت حجم نمونه بر اساس به تیم تحقیق معرفی شدند. آمل 

درصد  30جدول کرجسی و مورگان با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
بر اساس آمار  .(21)نفر محاسبه شد  266درصد  46و توان آزمون 

شهر وجود دارد.  جانباز در این 066بنیاد شهید شهر آمل تعداد 
معیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه جانبازان مجروح شده در 

جانبازانی که دارای از طرفی  جنگ تحمیلی عراق علیه ایران بود.
های مشکلات پیشرفته کلامی، ذهنی و یا رفتاری بودند و پرونده

 روانپزشکی داشتند، در مطالعه شرکت داده نشدند.
)سؤالاتی در  صات دموگرافیکفرم مشخ کمک هها بداده
سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، درصد جانبازی، نوع  خصوص

مجروحیت، مدت جانبازی، وضعیت اقتصادی و میزان حمایت 
 Theهوش معنوی کینگ ) یاهیگو 21، پرسشنامه (اجتماعی

Spiritual Intelligence Self-Report Inventory: King, 

2008; King & DeCicco, 2010)،  یاهیگو 26پرسشنامه 
 Paloutzian and Ellison's)الیسون سلامت معنوی پولوتزین و 

spiritual well-being scale: 1982 ) مقیاس اضطراب مرگ و
-Death Anxiety Scale) آیتمی اضطراب مرگ تمپلر 06

Extended ).جمع آوری شد 
بود. امتیاز آن  گویه 21دارای  king پرسشنامه هوش معنوی

ان باشد. نمرات بالا نشای لیکرت میگزینه پنجر اساس مقیاس ب
دهنده هوش معنوی بالا و یا وجود چنین ظرفیتی است )حداقل 

پرسشنامه هوش  ICC(. آلفای کرونباخ و 626و حداکثر  21امتیاز 
 .آمد بدست 44/6معنوی 

 66که  گویه 26پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی دارای 
بعدی سلامت وجودی را اندازه  سؤال 66اول سلامت مذهبی  سؤال

د. باشای لیکرت میگزینه ششو بر اساس مقیاس  (27)گیرد می
و  26نمرات بالا نشان دهنده سلامت معنوی بالاست )حداقل امتیاز 

آلفا کرونباخ پایایی آن در مطالعه حاضر به کمک (. 626حداکثر 
 آمد. بدست 36/6پرسشنامه سلامت معنوی  ICCو  491/6

سوالی تمپلر برای اولین بار در  06پرسشنامه اضطراب مرگ 
انبازان روانسنجی شد. پایایی آن به دو روش ایران و در گروه ج

 همبستگی شاخص( و α= 43/6همسانی درونی آلفای کرونباخ )
ها به تعیین شد. پاسخ به گویه ICC)= 36/6) ایخوشه درون

(، نظری 2(، مخالفم )6ای کاملاً مخالفم )صورت لیکرت پنج گزینه
شده بود. حداقل ( تنظیم 0( و کاملاً موافقم )1(، موافقم )9ندارم )

بود. امتیاز کمتر نشان  200و حداکثر  06امتیازات در این پرسشنامه 
دهنده اضطراب مرگ کمتر و امتیاز بالاتر نشان دهنده اضطراب 

 .(6) مرگ بیشتر بیماران است
های پس از اخذ مجوز از سازمان متبوع، بخشی از پرسشنامه

پرینت گرفته شده در اختیار بنیاد شهید شهر آمل و بخشی دیگر 
مایل به شرکت در مطالعه تحویل توسط محقق به دست جانبازان 

ها وارد نرم داده شد و پس از تکمیل از آنها تحویل گرفته و داده
 افزار آماری شدند.  

تجزیه و تحلیل آماری با  :داده ها تجزیه و تحلیل آماری
کلوموگروف  صورت گرفت. آزمون SPSS-16افزار استفاده از نرم

سته های کمی پیودهبودن دا طبیعیجهت بررسی توزیع  اسمیرنوف
 General linear) های توصیفی و تحلیلیآزمون استفاده شد.

Model: Univariate Analysis of Variance جهت بررسی و )
رگرسیون خطی جهت از ها استفاده شد. همچنین تحلیل داده

متغیرهای پیشگو بر سطح اضطراب مرگ  ریتأثمیزان بینی پیش
متغیرها ابتدا به صورت تک تک وارد مدل . جانبازان استفاده شد

 Backward رگرسیونی شدند و سپس به صورت کلی و با روش
فرض عدم وارد مدل رگرسیون خطی شدند. جهت بررسی پیش

( در Independent errorsخطا، ) استقلال ها،همبستگی باقیمانده
 Durbin–Watsonرگرسیون خطی، از آزمون دوربین واتسون )

testفرض عدم رابطه هم خطی اده شد. جهت بررسی پیش( استف
( و عامل Tolerance( آماره تحمل )Multicollinearityچندگانه )

( استفاده شد. Variance inflation factor: VIFتورم واریانس )
 در نظر گرفته شد. 60/6ها کمتر از داری کلیه آزمونسطح معنی

دارای مجوز ( 631طرح حاضر )کد طرح:  ملاحظات اخلاقي:
 (39)اردیبهشت  کمیته اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی مازندران

است. اهداف پژوهش و کاربرد آن برای تمامی شرکت کنندگان 
توضیح داده شد. همچنین حضور داوطلبانه آنان جهت شرکت در 

 پس ازمطالعه و انصراف آنان در هر زمان از تحقیق تضمین شد. 
لعه به آنها اطمینان داده شد که کسب رضایت از شرکت در مطا

مجموعه داده های کسب شده از آنها تنها در راستای پژوهش حاضر 
خواهد بود و هیچ بخشی از آن به صورت جزئی و کل در اختیار 

 سازمان و یا فردی قرار نخواهد گرفت.

 نتایج
نی )انحراف معیار( س نیانگیبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، م

و سال  76/13(16/1جانبازان شرکت کننده در این مطالعه ) 266
بود. از میان شرکت  16/91(46/60ها )میانگین درصد جانبازی آن

جانباز  76( نقص عضو، % 7/92جانباز ) 13کنندگان مطالعه حاضر، 
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دیگر دچار  (% 1/99جانباز ) 76( آسیب شیمیایی و % 1/99)
جانبازان  % 4/39ند. شیمیایی و نقص عضو شده بود یهابیآس
( دارای مدرک نفر 660 ،% 0/01متأهل، و بیشتر آنها ) نفر( 634)

( دارای شغل دولتی بودند % 7/13جانباز ) 617دیپلم بودند. بالاتر از 
 و شرایط اقتصادی خود را متوسط اعلام کردند.

آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد نمرات هوش معنوی 
( و اضطراب مرگ =602/6Pمعنوی )(، سلامت =619/6Pاز )

(266/6P= .از توزیع نرمال برخوردار است )هوش  میانگین نمره
سلامت معنوی  ،62/12(76/66(؛ )CI%30: 09/16-76/19معنوی )

(46/77-72/70 :30%CI ( ؛)14/7)اضطراب مرگ  و  71/71
(11/616-11/691 :30%(CI ( 33/21؛)بود. با توجه به  60/694

 =eta 667/6[ف میانگین نمره هوش معنوی ، اختلا6-جدول
،673/6P=  ،792/6(=266،6)[F،  سلامت معنوی]663/6 eta= 

،691/6P=  ،661/2(=266،6)[F   اضطراب مرگ و]662/6 eta= 
،422/6P=  ،631/6(=266،6)[F  با توجه به نوع آسیب و

 .مصدومیت در جانبازان از لحاظ آماری معنی دار نبود
درصد جانبازی، سطح تحصیلات، وضعیت متغییرهای سن، 

 اند.تأهل، اقتصاد و نوع شغل تعدیل شده
فردی جانبازان  هایویژگی دهد کهنشان می 2-نتایج جدول

به طور معناداری نتوانستند سطح اضطراب مرگ را کاهش دهند و 
 تغییرم به عنوان یک متغیر پیشگو در مدل باقی نماندند. اما سطح

 را مرگ اضطراب سطح توانندمی معنوی هوش و معنوی سلامت
 لامتس نمره یک هر افزایش ازای به که طوری به. کنند پیشگویی

 اضطراب سطح 93/6 معنوی هوش نمره یک هر و 12/6 معنوی
 .(>60/6pیافت ) کاهش مرگ

 توجه به نوع جانبازیتوزیع نمره اضطراب مرگ، هوش معنوی و سلامت معنوی با  .9-جدول

 توزیع نمره

 نوع جانبازی

 P اضطراب مرگ

value 

 هوش معنوی
P value 

 سلامت معنوی
P value 

)انحراف معیار( نیانگیم  )انحراف معیار( نیانگیم )انحراف معیار( نیانگیم 

 99/693(66/29) قطع عضو

422/6 
(66/62)36/12 

673/6 
(43/4)21/70 

 19/77(99/1) 60/16(02/62) 32/661(17/66) شیمیایی 419/6

 91/77(01/7) 90/19(23/66) 66/693(12/29) قطع عضو/ شیمیایی

 ارتباط بین متغییرهای پیشگو با سطح اضطراب مرگ در جانبازان بر اساس مدل رگرسیون خطی .2-جدول

 متغییر پیشگو
 تعدیل شده  تعدیل نشده

B B P CI15% B B P CI15% Tolerance VIF 

 - 66*-61 7/6 62/6 6/2 متأهل : مجرد/تأهل

  
 - 9/9*-2/66 9/6 61/6 1/9 تحصیلات: زیر دیپلم/ بالاتر از دیپلم

 - 0/6*-2/69 6/6 66/6 4/0 آزاد شغل: دولتی/
 - 01/6*-36/6 1/6 69/6 67/6 سن

 - 29/6*-26/6 4/6 -66/6 -66/6 درصد جانبازی
 62/6 37/6 61/6*-41/6* 62/6 -69/6 -12/6 66/6*-40/6* 69/6 -69/6 -11/6 سلامت معنوی
 66/6 34/6 66/6*-14/6* 661/6 -67/6 -93/6 66/6*-14/6* 661/6 -64/6 -93/6 هوش معنوی

 *: جهت عدد منفی است
 محاسبه شد 243/6**: آماره آزمون دوربین واتسون 

 

 بحث
سلامت  ،هوش معنوی ارتباطمطالعه حاضر با هدف بررسی 

انجام شد. نتایج مطالعه حاضر جانبازان اضطراب مرگ با معنوی 
نشان داد افزایش سطح هوش معنوی و سلامت معنوی در جانبازان، 

شود به طوری که ها میموجب کاهش سطح اضطراب مرگ در آن
 چندانی نکرد.تغییر  ریاین تأث ،حتی با تعدیل عوامل فردی

زیاد و متفاوت مطرح شده  یهادر مورد تأثیر معنویت بحث
است. فروید مذهب و باورهای معنوی را ناشی از ترس تلقی کرده 

های اجتماعی مانند وجدان و دین باوری را تنها در درون سازه
کنند؛ اما یونگ هرگونه اعتقاد مذهبی و معنوی را اخلاقی تبیین می
ابتدایی بشر بوده باشد را  یهابا خرافات و روشحتی اگر آمیخته 

مورد توجه قرار داده و آن را در سلامت روانی و معنوی افراد ضروری 

روی آوردن های کاهش اضطراب مرگ، . یکی از راه(24)داند می
باشد و نشان داده شده که گرایشات منفی مذهبی می هایگرایش

. در باور (1) دهدنسبت به مذهب، ترس از مرگ را افزایش می
ه و این دو مفهوم، ب تفاوتی بین مذهب و معنویت نیست ،اسلامی

. مذهب و معنویت، (23)عنای یکسانی با یکدیگر همپوشانی دارند م
عامل اجتماعی در تعیین ساختارهای  نیترای، مهمبه طور گسترده

. باورهای مذهبی ممکن (96) هستندارزشی و رفتاری در انسان 
آور به کمک فرایند فکری انسان های اضطراباست در موقعیت

به همراه داشته باشد  افراد بیاید و درک واضحی از جهان برای
(96). 

( نیز نشان داد 6331) Johnson و   Rasmussenنتایج مطالعه
طراب ، اضکردندیسربازانی که سطح بالاتری از معنویت را گزارش م

( 2663) . در مطالعه عبادی و همکاران(92)تری داشتند مرگ پایین
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 عامل اصلی ، معنویته بودکه روی جانبازان شیمیایی انجام شد
ها در مقابل عوارض به وجود آمده از تطابق و آسایش ذهنی آن

. اعتقاد و باورهای معنوی (99) بودگازهای شیمیایی زمان جنگ 
هد. دگرشی مثبت به مردن و کشته شدن میدر سربازان جنگ، ن

کند که ها نوعی خودباوری ایجاد میمعنای زندگی در نظر آن
های طشود و ارتبادر برابر زندگی با مرگ سلب نمی تشانیمسئول

کند و ها کم میانسان با مسائل معنوی اضطراب مرگ را در آن
 .(91)کند را تضمین می شانیسلامت روانی زندگ

دهد، همانطور که نتایج آزمون رگرسیون خطی خام نشان می
توانند متغیرهای دموگرافیک در جانبازان مورد مطالعه، نمی

بینی کننده سطح اضطراب مرگ باشند و تنها متغیرهای هوش پیش
معنوی و سلامت معنوی به عنوان متغیرهای پیشگو در مدل 

است  بینی ممکنچندگانه معرفی شدند. این پیش رگرسیون خطی
حاکی از اهمیت سلامت معنوی و هوش معنوی به عنوان متغیرهای 

های فردی در جانبازان با توجه به بافت با اهمیت نسبت به ویژگی
مذهبی و معنوی کشور ایران به خصوص بین جانبازان برای پیش 

 بینی سطح اضطراب مرگ مطرح باشد.   
کرده  عمل یدگیتن گرلیتعد کیبه عنوان  یمذهب رییگجهت

کمتری را تجربه  یدگیتن یدرون یمذهب رییگو افراد با جهت
 یعنی هستندی مذهب درونگیری جهت. افرادی که دارای کنندیم

با افرادی  سهیدارد، در مقا شهیها رمعتقدند که مذهب در ذات آن
 ایلهیمذهب را وس یعنیدارند،  یرونیب یمذهب رییگجهت که فقط

تری تمثب یدانند، بهداشت روانیم گریید زیبه چ یابیبرای دست
 بالاتریی سلامت روان ،یمذهب درونگیری جهتدارند. افراد دارای 

 امدهاییاحتمالاً پ یرونیمذهب بگیری جهتدارند و افراد دارای 
مزمن و  یهایماریگاهی ب. (96) کنندیرا تجربه م ترییمنف

های معنوی و مذهبی در افراد شرایط سخت بیماری، موجب بحران
 های سازگاری درکه ممکن است منجر به کاهش مکانیسم شودیم

ها شود و روند مراقبت و درمان مددجو و افزایش سطح اضطراب آن
ها . بیشتر مردم حتی کسانی که وظیفه آن(90)را مشکل کند 

با اختلالات مراقبت کردن از بیماران در حال مرگ و یا بیماران 
مزمن است، در رو به رو شدن با مرگ مشکل داشته و عکس 

. پرستاران به خاطر (91)دهند های متفاوت از خود نشان میالعمل
ماهیت شغلی خود بیش از سایر افراد با بیماران بد حال و رو به 

. مراقبت از (97)کنند باط برقرار میها ارتهای آنمرگ و خانواده
بیماران رو به مرگ نسبت به سایر بیماران از پیچیدگی بیشتری 
برخوردار است، بنابراین داشتن آگاهی و بلوغ کافی و نگرش مثبت 

رگ در پرستاران و عواملی که منجر به کاهش اضطراب نسبت به م
 رسدی. بنابراین به نظر ضروری م(94)شود، اهمیت دارد مرگ می

ها، و نگرش خود را در زمینه اضطراب مرگ که پرستاران مهارت
ه ها که این پدیدداده تا در برخورد با بیماران و خانواده آن گسترش

. (93)تری را ارائه دهند اند بتوانند خدمات مناسبرا تجربه کرده
هوش معنوی و باورهای مذهبی جانبازان در بافت فرهنگ اسلامی 

د از افرا یهادگاهیبر نگرش و د ،اساسیایران به عنوان یک نقطه 
. به طوری که آگاهی از گذاردیم ریاضطراب مرگ تأث یدهیپد

تواند منتهی به ارتقا روابط و کاهش می ،اختلافات فرهنگی
و ارائه خدمات  هدیگر شد هاتیتضادهایی در مددجویان با قوم

با توجه به نتایج مدل  .(1) کندتسهیل را درمانی و بهداشتی 
پیشگوی رگرسیون چندگانه، سلامت معنوی اهمیت بیشتری نسبت 
به هوش معنوی در کاهش سطح اضطراب مرگ جانبازان دارد. با 
توجه به اینکه باور به آخرت و برانگیخته شدن انسان در فرهنگ 
اسلامی از اصول دین اسلام محسوب می شود، ممکن است سلامت 

ز اطمینان خاطر بیشتری برای روز محشر در معنوی زمینه سا
جانبازان شود و به عنوان یک مکانیسم دفاعی و تطابقی با اضطراب 

 . (1, 9)مرگ مطرح باشد 

ای روایی و پایایی مناسب مقیاس هوش اگرچه در مطالعه
معنوی استفاده شده در جانبازان مطالعه حاضر کافی گزارش شد 

اما نبود ابزاری با روایی و پایایی کافی در حوزه سلامت معنوی  (16)
 دیتتوان به عنوان یک محدودر جانبازان و نیروهای مسلح را می

غیر قابل اجتناب دانست که این امر زمینه را برای پیشنهاد طراحی 
 دهد.و توسعه ابزار سلامت معنوی در جانبازان سوق می

 گیرینتیجه
اضطراب مرگ به عنوان یک نگرانی عمده در زندگی انسان، 

عوامل گوناگونی از جمله مسائل معنوی و مذهبی قرار  ریتحت تأث
ما نشان داد هوش معنوی در جانبازان با . نتایج بررسی ردیگیم

از مسائل فردی موجب  ریاضطراب مرگ در ارتباط است و بدون تأث
با توجه به بافت  رسدیشود. به نظر مکاهش اضطراب مرگ می

وی باورهای معن ریمذهبی و فرهنگی ایران و با در نظر گرفتن تأث
به باورهای ت متأثر از دین، توجه او میزان درک افراد از اعتقاد

مراقبت از مددجویانی که  تواندیمعنوی و سطح درک افراد از آن، م
با توجه به اینکه  تجربه اضطراب مرگ دارند را تسهیل ببخشد.

پرداختن به نیازهای معنوی و مذهبی مددجویان جزیی اجتناب 
ناپذیر در امر مراقبت به خصوص پرستاری است، این مفهوم 

فهوم کاربردی در اجرای فرایند پرستاری تواند به عنوان یک ممی
به کار گرفته شود و بر اساس این مفهوم، جهت کاهش اضطراب 
مرگ جانبازان و کلیه مددجویان با تشخیص پرستاری اضطراب و 

 های بالینی شود.  ترس از مرگ برنامه ریزی

 بدینوسیله از کمیته تحقیقات دانشجویی تشکر و قدرداني:

های اجرای طرح را تأمین ی مازندران که هزینهدانشگاه علوم پزشک
نمودند و جانبازان گرامی شرکت کننده در پژوهش حاضر تقدیر و 

 نماییم. تشکر می

 که کنندیم بیان سندگانینو لهیوسنیبد تضاد منافع:

در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.  یتضاد منافع چگونهیه
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