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Abstract 

Background and Aim: Investigations generally show that military employees may be more exposed to mental 

trauma than civilians. This study aimed to recognize the relationship between resiliency and the practice of 

religious beliefs with the anxiety and depression among soldiers. 

Methods: This is a correlation study including all military service soldiers (18─29 years old) with at least a 

diploma degree who were in military service in spring and summer of 2014, in Qom city, Iran. These soldiers 

were selected by cluster random sampling. Questionnaires for anxiety, practice of religious beliefs, Connor and 

Davidson resiliency (CD-RISk) and Beck's depression test, were completed by soldiers. Data were analyzed by 

SPSS 16. 

Results: The mean±SD age of the 215 soldiers included in the study was 21.6±2.5 years old. An indirect 

relationship between resiliency and practice of religious beliefs, with anxiety and depression in soldiers was 

observed. In soldiers, by reducing one unit in resiliency, anxiety increased by 0.386. By increasing a unit in 

resiliency, depression decreased by 0.375. Conversely, by increasing a unit in the practice of religious beliefs, 

depression decreased by 0.108 and by reducing one unit in practice of religious beliefs, the anxiety increased by 

0.278. 

Conclusion: This findings showed that resiliency and practice of religious beliefs has a major role in reducing 

anxiety and depression in soldiers. The effectiveness of religious beliefs and resiliency on mental health of soldiers 

should be addressed in practices of the military. 
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 دهکیچ

گیرند از این غیرنظامی درمعرض آسیب های روانی قرار می  افراد از که نظامیان بیشتر همواره تحقیقات نشان می دهد ف:هدزمینه و 

 د.میان سربازان را مطالعه نمای حاضر بدنبال آن است که رابطه بین تاب آوری و عمل به باورهای دینی با اضطراب و افسردگی در پژوهش رو

 دارای حداقل کهسال(  18تا  29)محدوده سنی وظیفه  سربازان شامل امعه آماری آناست. ج همبستگی نوع از حاضر تحقیق ها:روش

می باشند. شیوه انتخاب  شهر قمدر عمومی  وظیفه خدمت انجام به مشغول 1393 و تابستان سال های بهار ماه در وبوده دیپلم  مدرک

-CD) ننر و دیویدسواتاب آوری ک های اضطراب و افسردگی بک، عمل به باورهای دینی معبد، پرسشنامهبود.  تصادفی طبقه ایها، نمونه

RISk )نرم افزار ، از اهداده لتحلی ایبر شد. توسط سربازان تکمیلSPSS16 شد. دهستفاا 

افسردگی  اضطراب و عمل به باورهای دینی با ارتباط معکوس بین تاب آوری و .بود سال 6/21 ±5/2 سرباز 215 سنی میانگینها: یافته

همچنین . کندمی پیدا افزایش 386/0 میزان به آنان اضطراب میزان سربازان، آوریتاب در واحد یک کاهش با. (p<0.05) وجود داشت

 باورهای به عمل متغیر در واحدی یک افزایش طرفی شود. ازمی 357/0 میزان به افسردگی کاهش باعث آوریتاب متغیر در واحد یک افزایش

 اضطراب 278/0 انمیز به عمل به باورهای دینی در واحدی یک و کاهش است گردیده 108/0 میزان به افسردگی کاهش باعث دینی،

 .یابدمی افزایش سربازان

کاهش میزان افسردگی و  یافته های این پژوهش نشان داد که تاب آوری و عمل به باورهای دینی نقش بسزایی درگیری: نتیجه

 توان اثرگذاری باورهای دینی و تاب آوری بر سلامت روانی سربازان را گوشزد کرد.لذا می اضطراب سربازان دارد.

 

 .افسردگی اضطراب، عمل به باورهای دینی، تاب آوری، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ستا تعیین کننده عنصر ارتش ها سازندگی انسانی در نیروی

 ارک به را تسلیحات کند، می برنامه ریزی که این انسان است و
 اوست و کند می تصمیم گیری و کرده استفاده ها موقعیت برد ازمی
این  به نماید، می ایستادگی خطرها برابر و در کند می مقاومت که

 رأس در رزمندگان را سازی آماده ها باید عملیات منظور ارتش
 نظامی محیط های در افراد که آنجا از .قرار دهند خود های اولویت

 مثل غیرقابل انتظار و ناگهانی حوادث با نبرد های و صحنه
-مواجه روانی سخت، جنگ های آموزش ترس، و شایعه محاصره،

 ظامین پرسنل جسمانی و روانشناختی سلامت و آمادگی حفظاند، 
 .فراوانی دارد اهمیت و سربازان،

علائم  شیوع میزان که دهد می نشان متعدد های پژوهش
 است. همچنین سربازان جامعه کل از بیشتر سربازان در افسردگی

 علائم افسردگی که نرخ بالاتری از جمله جمعیت هایی هستند از
خودکشی سربازان به  موارد از درصد 50رسی ها طبق بر و دارند

که  داد تحقیق حبی نشان (. نتایج1) دلیل افسردگی بوده است
 جمعیت از درصد است که 57 برابر سربازان جامعه در افسردگی

 در اضطراب میزان همچنین. باشد می بیشتر معنادار بطور  عمومی
 نیز شیوع میزان که این باشد درصد می 40برابر سربازان جمعیت

این متغیرهای تعدیل  یکی از .(2) است بیشتر جمعیت عمومی از
عمل به باورهای دینی  دارد اضطراب تاثیر افسردگی و کننده که بر

پیامدهای آن  است اهمیت بررسی عمل به باورهای دینی اسلام و
پژوهش های علمی  نظرها وکه اظهار این بیشتر ضرورت می یابد از

 Freudجمله آنها  ارزش دین مطرح شده است. ازبسیاری علیه 
داشت که دین با روان رنجوری مرتبط است برای درمان  اظهار

همچنین  کاهش داد میزان گرایش به دین را روان رنجوری باید
Eliis ناراحتی عاطفی مرتبط  عمده با که دین به طور بیان نمود

مصداق های مخرب که حاصل گرایش به دین است،  است و
(. درواقع امثال این 3) فردی غیرقابل انعطاف می سازد ص راشخ

 مثبت بین دین و که یک رابطه معنادار دارند روانشناسان اعتقاد
دارد ( بیان می4) مقابل طباطبایی دارد. در بیماری های روانی وجود

اعتقاد به خدا و دین، به طبیعت عقلانی و منطقی بشر و فطرت  که
مین عامل برای گرایش بشر به آنها کافی و ه ذاتی او مربوط است
که منشأ  های ارائه شده نیازی نیست و کسانیاست، و به فرضیه

دانند، باید برای دین و مذهب را عقل و منطق یا فطرت بشر نمی
 های خاص روانی، اجتماعی، اقتصادی جستجو نمایند.آن علت
نه  و درونی مذهب، مبدا بودکه تنها معتقد Allport همچنین

اهمیت  بر او می بخشد. بدین ترتیب بهبود بیرونی سلامت روان را
 (.5) ورزید می سلامت روان تاکید و رابطه بین مذهب درونی

 سلامت روان افراد و بر عوامل مهم و تاثیرگذار از یکی
موقعیت های مختلف زندگی، تاب آوری است با  عملکردشان در

وامع ج ت پیشرفت درمکانیزه شدن زندگی انسان ها و رونق صنع

موثر نیازمند مطالعه  و به نیروی انسانی کارآمد مختلف، نیاز
 ملاعو شناختتاب آوری است.  پیشایندهای اساسی رفتاری نظیر

 تمشکلا و مسائل برابر در سربازان آوری بتا انمیز در خیلد
 یهارفتار از ریبسیا وزبر از یجلوگیر باعث نداتومی دوران سربازی

 رتقد همچنین. دشو آن از یپیشگیر و نظامی محیط در نامساعد
 سلامت انمیز بر نداتو می سربازان آوری بتا انمیز و تحمل
 ارتأثیرگذ خدمت محیط در نناآ سازمانی دعملکر و نیروا و جسمی

 دکنندهیتهد طیبا شرا زیآم تیموفق یسازگار ییتوانا یآورتاب .باشد
مثبت فرد در واکنش به  یسازگار یتاب آورواقع  در می باشد

 یمفهوم ابتدا در حوزه روانشناس نیهرچند ا .(6) استوار گنا طیشرا
انند م یروانشناس گرید یبه حوزه ها جیبه تدر یول رشد مطرح شد،

 تنها ،یوارد شد. تاب آور ینیبال یو روانشناس یاجتماع یوانشناسر
 بلکه ست،یکننده ن دیتهد طیشرا ایها  بیدر برابر آس یداریپا

 یآور تاب به عبارت دیگراست. طیشرکت فعال و سازنده فرد در مح
 طیدر شرا یروان -یستیتعادل ز یفرد در برقرار یتوانمند را

 . (7) دانند یخطرناک م
Friborg آوری تاب ای واسطه نقش خود با عنوان پژوهش در 

با ابعاد  آوری تاب که دادند نشان و اضطراب با ترس ارتباط در
 ادرفدارد به عبارت دیگر ا داری معنی مثبت رابطه سلامت مختلف

 را دخو و نددار زا سیبآ یطاشر در یبیشتر یپذیر فنعطاا آور بتا
  .(8کنند )می حفاظت یطاشر ینا برابر در

Blanc ( در پژوهش خود با عنوان باورهای 9و همکاران )
مذهبی، اختلال استرس پس از حادثه، افسردگی و تاب آوری بر 
روی زلزله زدگان شهر هایتی، گزارش دادند که بین تاب آوری و 
 اختلال استرس پس از حادثه رابطه معکوس معناداری وجود دارد.

 نتایج شد انجام (10) طهماسبی توسط که در ایران پژوهشی در
 ندتوان می آوری تاب و معنویت که بود آن از حاکی پژوهش نهایی

 و ویتمعن میزان ارتقاء کنند، بینی پیش را افسردگی و اضطراب
 یافسردگ و اضطراب کاهش مانند مطلوبی پیامدهای با آوری تاب

همچنین تحقیق  .انجامد می روان سلامت ارتقاء به که است، همراه
که بین اعتقادات مذهبی و تاب آوری ارتباط  ( نشان داد11) جوانمرد

 مثبت ومعناداری وجود دارد.

( در مقایسه سلامتی و 12) و همکاران Fenelonهمچنین 
بهزیستی روانی افراد دین گریز و کسانی که در پیوند دینی باقی 

 2012 تا 1973مانده بودند یک مطالعه پیمایشی بین سال های 
که نتایج پژوهش نشان داد آنهایی که دین گریزی را  انجام دادند

تجربه می کنند از سلامت کم و بهزیستی روانی پایینی نسبت به 
 طالعهمنهایت  در نی که به دین پایبند بودن برخوردار بودند.کسا
 سازمانی معنویت بین مرزآبادی و همکاران نیز با موضوع رابطه آزاد

نظامی نشان  دانشگاه یک شغلی کارکنان استرس با معنوی هوش و
 معنادار و شغلی، رابطه منفی استرس با سازمانی معنویت داد که بین
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 و و استرس شغلی نیز رابطه منفی بوده و بین هوش معنوی
  (.13) معناداری وجود داشت

 نمونه مورد نوع جامعه کاری و در اهمیت دیگر پژوهش حاضر
محیط های نظامی تمامی افراد تابع  مطالعه آن می باشد. چون در

 در راحتی نمی توانده کسی ب هر هستند مقررات خاصی شرایط و
دانی توسط پژوهشگران کند لذا پژوهش های چند ترد این محیط ها

 بنابراین مطالعه مسائل سربازان ،کشورمان صورت نگرفته است در
پژوهش  بکری برای پژوهش های علمی است. بستر مناسب و

عمل به باورهای دینی با  با هدف بررسی رابطه تاب آوری و حاضر
 میان سربازان انجام شد.  اضطراب و افسردگی در

 هاروش
همبستگی می باشد. جامعه آماری  پژوهش توصیفی از نوع این

 پژوهش حاضر، شامل تمامی سربازان خدمت وظیفه )بهار و تابستان
یگان های نیروی مسلح شهر قم بود. روش نمونه گیری  (1393

یگان بر اساس  5میان سربازان  صورت تصادفی طبقه ای از به
نفربعنوان حجم نمونه انتخاب شد.  215تناسب جمعیت آنان، تعداد 

 و رضایت ار ورود به تحقیق شامل سربازانی بود که علاوه برمعی
رغبت برای انجام پژوهش، حداقل یک ماه از دوره آموزشی را 

ک ماه ی از سربازان جدیدالورودی که کمتر سپری کرده بودند سایر
ن نداشتند ملاک نوشت یا توانایی خواندن و خدمت نموده بودند

 خروج از پژوهش بود.
گردآوری برای جمع آوری داده ها دراین پژوهش ابزار ابزار: 

پرسشنامه آزمون عمل به باورهای دینی معبد،  4با استفاده از 
تاب آوری کانر و دیویدسون و پرسشنامه اضطراب و پرسشنامه 

  افسردگی بک، استفاده شد.
آزمون معبد که  پرسشنامه عمل به باورهای دیني معبد:

ماده است که عمل به  25ارای ( هنجارشده د1380توسط گلزاری )
حوزه عمل به  4باورهای دینی را اندازه می گیرد مواد آزمون در 

ای گروه ه واجبات، به مستحبات، فعالیت های مذهبی )عضویت در
تصمیم گیری ها و انتخاب  گرفتن مذهب در نظر مذهبی( و در

دارد. سوالات آزمون باتوجه به رفتارهای دینی  های زندگی قرار
 5اسلام انتخاب شده است. هر سوال  جوانان متدین در رایج در

نمره گذاری می شود. بدین ترتیب  4 گزینه دارد که از صفر تا
 باورهای کمترین نمره کل صفر، به عمل نکردن به هیچ یک از

دینی و بیشترین نمره، صد نشان دهنده عمل به باورهای دینی به 
و از  76/0 طریق بازآزمایی حساب می آید. پایایی این آزمون از

بوده است.  94/0و ضریب کرونباخ  91/0نیمه کردن  طریق دو
آزمون دارای اعتبار و محتوا )صوری و منطقی( بالاست. اعتبار 
وابسته به ملاک آن از طریق مقایسه افراد مذهبی و غیرمذهبی با 

درصد اطمینان  95سازه در سطح  و اعتبار 84/0-87/0ضریب اعتبار 
 ت آمده است. بدس

Davidson  (7 ،)و Connerتوسط  پرسشنامه تاب آوری

جهت اندازه گیری قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. 
گزینه ای است که گزینه های آن  5ماده  25این پرسشنامه دارای 
، نمره گذاری شده است. بدین صورت که به 4به ترتیب از صفر تا 

، 1گزینه بندرت درست، نمره  صفر، گزینه کاملا نادرست، نمره
و گزینه  3 ، گزینه اغلب درست، نمره2 گزینه گاهی درست، نمره

تعلق می گیرد. پایایی این مقیاس توسط  4 همیشه درست، نمره
(، انجام شد، به کمک ضریب آلفای کورنباخ 14جوکار و صحراگرد )

کل می توان گفت که پرسشنامه تاب  بدست آمد. در 87/0 برابر
 ازروایی و پایایی مطلوبی برخوردار  Davidsonو Connerری آو

 (. 7است )
آیرون بک و همکارانش  پرسشنامه اضطراب بک:
معرفی کردند که بطور  1990پرسشنامه اضطراب را در سال 

اختصاصی شدت علائم اضطراب بالینی را در افراد می سنجد. 
و  اعتبارنامه از مطالعات انجام شده نشان می دهند که این پرسش

، 92/0روایی بالایی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن 
و همبستگی 75/0اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 

متغیر است. این پرسشنامه یک  76/0تا  30/0ماده های آن از 
ماده ای است که آزمونی در هر ماده یکی از چهار گزینه  21مقیاس 

طراب است را انتخاب می کند. چهار که نشان دهنده شدت اض
نمره گذاری  3تا  0گزینه هر سوال در یک طیف چهاربخشی از 

می شود. هر یک از ماده های آزمون یکی از علایم شایع اضطراب 
 (.15)علایم ذهنی، بدنی و هراس( را توصیف می کند )

این پرسشنامه از جمله مناسب  پرسشنامه افسردگي بک:
انعکاس حالات افسردگی است. پرسشنامه بک  ترین ابزارها برای

ماده است که علائم جسمانی، رفتاری و شناختی  21دارای 
گزینه است که  4افسردگی را اندازه گیری می کند. هر ماده دارای 

نمره گذاری می شود و درجات مختلفی از افسردگی  3تا  0بر مبنای 
 63ت این تس را از خفیف تا شدید تعیین می کند. حداکثر نمره در

و حداقل آن صفر می باشد. نتایج فراتحلیل انجام شده در مورد 
افسردگی بک حاکی از آن است که ضریب همسانی پرسشنامه 

است. ضرایب اعتبار  86/0با میانگین  93/0تا  73/0درونی آن بین 
حاصل از بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت 

 (.15قرار دارد ) 86/0تا  48/0در دامنه 
کسب  زس اپ، پژوهش درباره روش اجرای روش اجرا:

ا هرسشنامهپ از مسئولین مربوطه، جهت توزیع هماهنگی های لازم
 یگاناز  ،انتخاب شد توجه به جامعه آماری مورد نظریگان با  5

، تعداد سه یگاننفر، از  25، تعداد دو یگاننفر، از  37، تعداد یک
نفر  66نیز تعداد  پنج یگاننفر و از  28، تعداد چهار نیگانفر، از  74

 سرباز به شیوه تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. 230مجموع  که در
به  ،پژوهش و توضیحاتی درباره سپس پرسشنامه ها با ذکر اهداف

ه ت پرسشنامه را بداده شد و از آنها خواسته شد تا سئوالا سربازان
امه پرسشن دریافت پاسخ دهند. بعد از هادقت مطالعه نموده و به آن

 تکمیل آن توسط گروه نمونه از پرسشنامه به دلیل نقص در15 ،ها
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به عنوان گروه  سرباز 215نهایت  روند پژوهش خارج شدندکه در
 نمونه انتخاب شدند.

ا ه داده وتحلیل برای تجزیهداده ها: آماری تجزیه و تحلیل 
 ومیانگین  فراوانی، لجدو ریماآ یشاخصها از توصیفی در بخش

 ریماآ نمواز آز نیز استنباطی ارد ارائه شد و در بخشستاندا افنحرا
 زا م تحلیل مسیرگا به مگا رگرسیون پیرسون،همبستگی  ضریب

 .شد استفاده 16SPSS افزار نرم
به سربازان درمرحله تکمیل پرسشنامه ها  ملاحظات اخلاقي:

 محرمانه بودن آن داده شد.اطمینان لازم درمورد بی نام بودن و 

 نتایج
میانگین سنی  نفر سرباز تحت بررسی 215در بین سربازان 

باشد. همچنین می 48/2سال و انحراف استاندارد  58/21سربازان 
سال  29سال و حداکثر سن  18حداقل سن در میان پاسخگویان 

 7/16نفر ) 36درصد( از سربازان مجرد و  3/83نفر ) 179باشد. می
درصد( دارای مدارک زیر دیپلم،  6/28نفر ) 65بودند. درصد( متأهل 

 47درصد( کاردانی،  4نفر ) 9درصد( مدرک دیپلم،  4/45نفر ) 103
درصد( دارای مدرک  3/1نفر ) 3درصد( کارشناسی و  7/20نفر )

 باشد. کارشناسی ارشد می

های تحقیق بر روی سربازان جامعه یافته 1-جدولمطابق 
تحت بررسی میانگین متغیرهای اضطراب، افسردگی، تاب آوری و 

 متغیر عمل به باورهای دینی را نشان می دهد.
ضرایب همبستگی پیرسون بین  2-جدول که در همانطور

ا روابط بین متغیره متغیرهای ملاک وپیش بین مشاهده می شود
ارتباط متغیرتاب آوری با اضطراب نشان می دهد با  هستند. معنادار

آوری در بین سربازان، میزان اضطراب در بین افزایش میزان تاب
آوری، میزان اضطراب آنان آنان کاهش و با کاهش میزان تاب

کند همچنین ارتباط متغیرتاب آوری با افسردگی افزایش پیدا می
ین سربازان، افسردگی آوری در بنشان می دهد که با افزایش تاب

آوری، افسردگی آنان افزایش پیدا آنان کاهش و با کاهش تاب
کند. رابطه بین عمل به باورهای دینی سربازان و اضطراب آنان می

نشان می دهد که با افزایش عمل به باورهای دینی، اضطراب 
سربازان کاهش و بالعکس با کاهش عمل به باورهای دینی، 

یابد. رابطه بین عمل به باورهای دینی ش میآنان افزای اضطراب
سربازان و افسردگی نشان می دهدکه با افزایش عمل به باورهای 
دینی، افسردگی سربازان کاهش و بالعکس با کاهش عمل به 

 یابد.باورهای دینی، افسردگی افزایش می

توزیع نمره اضطراب، افسردگی، تاب آوری و عمل به باورهای دینی . 1-جدول
 بوط به سربازانمر

 انحراف معیار میانگین 

 (007/10) (45/11) اضطراب
 (497/11) (03/15) افسردگی
 (277/16) (29/69) تاب آوری

 (018/15) (72/66) عمل به باور های دینی

آوری، عمل به ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای تاب .2-جدول
 باورهای دینی، افسردگی و اضطراب سربازان

 متغیرها
R سطح 

 معناداری 

 (001/0) (-431/0) آوری سربازان و اضطرابهمبستگی بین تاب
 (001/0) (-598/0) آوری سربازان و افسردگیهمبستگی بین تاب

همبستگی بین عمل به باورهای دینی 
 سربازان و اضطراب 

(278/0-) (001/0) 

همبستگی بین عمل به باورهای دینی 
 سربازان و افسردگی

(397/0-) (001/0) 

 به یرمس تحلیل روش: )دارای متغیرمیانجي( تحلیل مسیر
 تأثیر رگرسیون در که تفاوت این با است، چندگانه رگرسیون مانند

 بینیشپی وابسته متغیر بر مستقل متغیرهای از یک هر مستقیم
 بر ستقلم متغیرهای غیرمستقیم تأثیرات شناسایی امکان و شودمی

 دلم یک مسیر تحلیل در ولی باشدنمی فراهم وابسته متغیر
 قلمست متغیرهای بین روابط و گرفته نظر در را نظری و مفهومی

 تحلیل در. دهیممی قرار آزمون مورد را( نهایی و میانی) وابسته و
 به قلمست متغیرهای از علّی تأثیرات کنندهمشخص هافلش مسیر،
 شخصم همچنین. باشدمی نهایی و میانی وابسته متغیرهای سمت

 .است مغیرمستقی حد چه تا و مستقیم حد چه تا متغیر هر اثر کندمی
بنابراین فرضیه مدل نظری و مفهومی این تحقیق بدین صورت 

 است:

ضرایب رگرسیونی تاب  تاثیر 3-مرحله اول جدول ابتدا در
 نشان می افسردگی را آوری، عمل به باورهای دینی و اضطراب بر

 دهد.

نشان می دهد که پس از محاسبه ضرایب رگرسیونی  2-نمودار
استاندارد شده، می توان عوامل موثر بر افسردگی را به صورت مدل 

 زیر ترسیم نماییم.

 

 موثر بر افسردگی در بین سربازانمدل نظری و مفهومی متغیرهای  .1-نمودار

 اضطراب افسردگی

 آوریتاب

 عمل به باورهای دینی
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 افسردگی( ضرایب رگرسیونی تاب آوری، عمل به باورهای دینی و اضطراب بر )تاثیر مرحله اول ضرایب رگرسیونجدول  .3-جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب دغیراستاندار ضرایب

 داریمعني سطح tآماره
B استاندارد انحراف Beta 

 (000/0) (804/9)  (285/3) (206/32) ازمبداء عرض

 (000/0) (751/8) (442/0) (508/0) (508/0) اضطراب 

 (037/0) (-096/2) (-108/0) (039/0) (-083/0) عمل به باورهای دینی

 (000/0) (-505/6) (-357/0) (039/0) (-252/0) آوریتاب

ر فرض شده بود متغیسپس، براساس مدل مفهومی تحقیق که 
اضطراب بیشترین تأثیر را بر متغیر مستقل دارد در این مرحله از 

شود که در آن متغیر وابسته استفاده می 4-نتایج رگرسیونی جدول
آوری و عمل به باورهای دینی اضطراب و متغیرهای مستقل آن تاب

 است.
براساس محاسبه ضرایب رگرسیونی  3-نمودار در مرحله بعد، در

ستاندارد شده، می توان نمودار عوامل موثر بر اضطراب را به صورت ا
 مدل زیر ترسیم نماییم.

شود که آیا متغیر عمل به باورهای در مرحله آخر سنجیده می
آوری تأثیرگذار است یا خیر؟ به همین دینی بر روی متغیر تاب

آن  شود که درخاطر، در این مرحله از نتایج رگرسیونی استفاده می

آوری و متغیر مستقل آن عمل به باورهای دینی متغیر وابسته تاب
 است. 
نهایتتت، براستتاس ضتترایب رگرستتیونی استتتاندارد شتتده،  در

نمتودار عوامتل متتوثر بتر تتاب آوری را بتته صتورت زیتر ترستتیم 
 نماییم.می

کل، شپس از مجموع نتایج تحلیل مسیر در بالا که در قالب سه 
جدول و تفسیر نشان داده شد، در این قسمت باید با تلقیق این سه 

جا گزارش نماییم. در مرحله نتایج، تمامی آنها را به صورت یک
واقع، باید با آوردن این سه نتیجه تحلیل مسیر در سه مرحله، و در 
نهایت آوردن آنها در قابل مدل تجربی، این مدل را با مدل نظری 

دهیم. تحقیق تطبیق 
 

 

 

 

 بر افسردگی متغیرها سایر تاثیر .2-نمودار

 اضطراب( آوری وعمل به باورهای دینی برضرایب رگرسیونی متغیرهای تاب )تاثیر مرحله دوم ضرایب رگرسیونجدول  .4-جدول

 مدل
 استاندارد ضرایب غیراستاندارد ضرایب

 داریمعني سطح tآماره
B استاندارد انحراف Beta 

 (000/0) (452/10)  (083/3) (219/32) ازمبداء عرض

 (147/0) (-454/1) (-098/0) (045/0) (-065/0) عمل به باورهای دینی

 (000/0) (-733/5) (-386/0) (041/0) (237/0) آوریتاب

 

 
 عامل تاب آوری بر اضطراب تاثیر .3-نمودار

 

 
 آوریعامل عمل به باورهای دینی بر تاب تاثیر .4-نمودار

 آوریتاب افسردگی

 اضطراب

357/0- 

442/0 

 آوریتاب اضطراب
386/0- 

 عمل به باورهای دینی آوریتاب
467/0 

-108/0 عمل به باورهای دینی  
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 بر متغیر وابسته افسردگی )تاب آوری، عمل به باورهای دینی واضطراب( میزان تأثیر مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای مستقل .5-جدول

 متغیرها
 انواع تأثیر

 کل غیرمستقیم مستقیم

 (442/0) -- (442/0) اضطراب

 (-528/0) (-171/0) (-357/0) آوریتاب

 (-135/0) (-247/0) (-108/0) عمل به باورهای دینی

در خصوص ضریب کل تأثیر )اعم از  5-براساس نتایج جدول
مستقیم و غیرمستقیم( تمامی متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته 

آوری، اضطراب و عمل توان گفت که متغیرهای تابافسردگی، می
به باورهای دینی به ترتیب بیشترین تأثیر را بر افسردگی سربازان 

ای هداشته است. همچنین علامت منفی در کنار تأثیر کل متغیر

 دهندهآوری و عمل به باورهای دینی بر روی افسردگی نشانتاب
آوری، باعث کاهش افسردگی پاسخگویان این است که افزایش تاب

آوری، میزان افسردگی خواهد شد. از طرفی با کاهش تاب
 کند.پاسخگویان نیز افزایش پیدا می

 .نشان داد 5-توان در قالب نمودار در نهایت نتایج را می
 

 
 مدل تجربی عوامل موثر بر افسردگی .5-نمودار

 

 بحث
اد بین دتحلیل های انجام گرفته تحقیق حاضر نشان  تجزیه و

میان سربازان رابطه معکوس معناداری  تاب آوری و افسردگی در
 Friborgدارد که این یافته ها باسایر تحقیقات انجام شده وجود

و  Eriksen( همسو می باشد. در همین راستا 10) ( و طهماسبی8)
انشانه تاب آوری ب تحقیقی، ارتباط بین فعالیت بدنی و همکاران در

دادند نتایج  میان نوجوانان را مورد مطالعه قرار های بیمارگون در
که بین تاب آوری با نشانه های بیمارگون ارتباط  آن بود حاکی از

 (.16) دارد منفی معناداری وجود
همچنین یافته های این پژوهش نشان دادکه بین تاب آوری 
و اضطراب درمیان سربازان رابطه معکوسی معناداری وجود دارد. به 

 هرچه تاب آوری افراد بالاتر باشد میزان اضطراب کمتر عبارت دیگر
هم راستا با تحقیق حاضرنشان داده  نیز بود. تحقیقات دیگر خواهد

ت مشکلا مقابله با در است افرادی که تاب آوری بیشتری دارند
و چنین  می گیرند مشکلات قرار تحت تاثیر کمتر هستند و مقاوم تر

ی ی های زندگی تاثیرکمترکه پستی و بلند چیزی باعث می شود
 در دفر میزآ موفقیت متومقا انعنو به آوری بتاروی آنها بگذارد 

 ادفرا و عمل می کند نگیزابر چالش و میزآ تهدید یموقعیتها برابر
 مزمن یهاسسترا با جههامو غمرعلی که هستند ادیفرآور ا بتا
 را دخو نیروا سلامت و میکاهند نهاآ بنامطلو رثاآ از ،تنیدگیها و

 و زساره چا ،هستند آوری بتا دارای که ادیفرا. میکنند حفظ
 ند وهدمی فقو را دخو محیطی اتتغییر مطابق ده،بو پذیر فنعطاا

 زبا دبهبو حالت به سرعت به رزافشا ملاعو نشد فبرطر از بعد
 ارمقد به هستند آوری بتا پایین سطح در که ادیفرا. دندمیگر
 به ینهاا ند،هدمی فقو جدید یموقعیتها با را نشادخو یناچیز
 دبهبو طبیعی و دیعا حالت به رزافشا یها موقعیت از یکند

 تمشکلا و آوری بتا بین نمحققا از ریبسیا(. 17) ندمییاب
 نبیا چنین و ندده اکر ارشگز را منفی و دارمعنا بطهرا روانشناختی

 سلامت بین میانجی عامل انعنو به نداتو می زهسا ینا که نددارمی
 آوری، بتا یتقاار با و دگیر ارقر متغیرها از یگرد ریبسیا و نیروا

 همچنین و اب آورضطرا س زا،سترا ملاعو برابر در نندامیتو ادفرا
 نشناختیروا تمشکلا از ریبسیا نمدآ دجوو به که مسبب ملیاعو

 (.18) ندنمای غلبه نهاآ بر و داده ننشا متومقا دخو از دمیشو نهاآ
ا ب در ارتباط آوری تاب ای واسطه نقش عنوان با نتیجه پژوهشی

 سلامت با ابعاد مختلف آوری تاب داد که نشان و اضطراب، ترس
 .(8) دارد داری معنی مثبت رابطه روان

که بین عمل به باورهای  نشان داد نتایج دیگر پژوهش حاضر
میان سربازان رابطه معکوس معناداری وجود  و اضطراب در دینی
 که ندداشت اظهار Eliis و Freud چند روانشناسانی مانند هر دارد.
ن مثبت بی یک رابطه معنادار و است مرتبط رنجوری روان با دین

 اضطراب افسردگی

 آوریتاب

 عمل به باورهای دینی

467/0 

357/0- 

386/0- 

442/0 

108/0- 
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 بین نمحققا از ریبسیادارد اما  بیماری های روانی وجود دین و
 ارشگز را منفی و دارمعنا بطهرا عمل به باورهای دینی و افسردگی

و همکاران نشان دادند  Robinsonاین راستا پژوهش  در ند.ده اکر
 عامل بعنوان یک احتمالا مذهبی که اعمال عبادی و حضور

 هب برابر اختلال اضطرابی، افسردگی و اقدام در مستقلی محافظتی
مطالعه حاتمی پور و همکاران  نتیجه (.17) خودکشی عمل می کنند

 دانشجویان اضطراب با معنوی سلامت ( با عنوان ارتباط1395)
 افزایش داد که نشان کارآموزی نیز تجربه اولین در پرستاری
 کاهش موجب مذهبی سلامت بخصوص و معنوی سلامت

و  (19) گردد می کارآموزی ورود به بدو در دانشجویان اضطراب
 بررسی هدف با زاده همچنین با نتایج پژوهش جعفری و محمد

 نکارکنا در افسردگی و اضطراب با دینی باورهای به عمل رابطه
 میزان با دینی باورهای به عمل بین که داد که نشان نظامی،

دارد همخوانی  وجود منفی رابطه پژوهش مورد افراد در اضطراب
 (.20) دارد

یافته های پژوهش مبین آن است که بین عمل  از بخش دیگر
به باورهای دینی و افسردگی درمیان سربازان رابطه معکوس 

همسو با یافته  (17،21) مختلف های دارد. یافته معناداری وجود
 و اطاعت که است بوده آن از حاکی شده، انجام های این پژوهش

 اورب قدرت یک شخص به خدا برای خالصانه عبادت و فرمانبرداری
 روحی و عاطفی و اخلاقی انرژی از منبعی و عجیب و نکردنی

 هایفشار از ناشی روانی های افسردگی با مقابله در که دهدمی
 رفتارهای انجام به تمایل داری دین. کند می کمک او به محیطی

 رفتارهای انجام به تمایل همچنین دهد می پرخطر را کاهش
 یماریب افسردگی، بر و داده کاهش را سایکوپاتیک و پارانوئیدی
 و Schapman کند می غلبه عاطفی تضادهای و اسکیزوئید

Inderbitzen-Nolan (21) رد دینی رفتار نقش تحقیقی نیز، در 
 ایجنت که دادند قرار را مورد مطالعه نوجوانان افسردگی های نشانه
 در رکتش به نسبت بیشتری تمایل که افرادی که بود نآ از حاکی

 در پرسشنامه کمتری دادند نمرات می نشان دینی های فعالیت
 همچنین تحقیقی که انجام شد .کسب کردند افسردگی های نشانه

دریافت که دینداری درونی با افسردگی همبستگی منفی دارد و 
کسانی که هرگز به کلیسا نمی روند یا به دین اعتقاد ندارند بیشتر 

 توان از یافته ها حاضر می .احتمال دارد دچار اختلال روانی شوند
 یم نیز مذهبی باورهای به احتمالا عمل که کرد استنباط چنین

 دنماز، دعا، امی اعمال دینی مثل .شود افسردگی کاهش تواند باعث
 دینی باورهای به عمل ابعاد جزء به بخشودگی و رحمت الهی که

  .در سربازان شود افسردگی کاهش تواند موجب باشد می می
 هک کرد توجه نکته این به توانمی پژوهش محدودیت های از

 لحاظ آزمون تحقیق حاضر شدند ازبرخی از سربازانی که در این 
های روانشناختی که بد ورود به یگان خدمتی انجام شده بود در 

گرفته بودند نیز جزء نمونه های مورد مطالعه قرار  گروه )ب( قرار
گرفت همچنین عدم رغبت کافی برخی از سربازان در تکمیل 
 پرسشنامه با توجه به سوالات نسبتا زیاد متغیرهای مورد پژوهش و

 ژوهشپ محدودیتهای جمله یا بی فایده دانستن نتایج تحقیق، از
 و متعمی قابلیت افزایش برای شود می لذا پیشنهاد بود. حاضر

ها، نامهقبل از تکمیل پرسش آتی تحقیقات متغیرها، در دوباره بررسی
برای افزایش انگیزه سربازان و اطمینان از بازخورد نتایج پژوهش، 

گیرد که تمایل بیشتری جهت شرکت در  ارراهکارهایی مدنظر قر
تحقیق را نشان دهند از طرفی باتوجه به اینکه در این تحقیق 
پرسشنامه عمل به باورهای دینی غالبا به جنبه های رفتاری دین 
پرداخته است می تواند از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر 

به نباشد. ساخت ابزاری که بتواند به سایر ابعاد دینی خصوصا ج
 های شناختی و یا معنوی آن با در نظر گرفتن روایی و پایایی کافی،

  .یدآشمار میه به طور همزمان بپردازد از پیشنهادهای این تحقیق ب

 گیرینتیجه
 به هم سویی دو عامل عمل "یافته های این مطالعه، اولا

بین  و تاب آوری را به اثبات رسانده، به عبارت دیگر دینی باورهای
 معناداری وجود تاب آوری رابطه مستقیم و به باورهای دینی وعمل 

ان میز می رود دارد یعنی هرچه سطح عمل به باورهای دینی بالاتر
می رود و همچنین نشان داده که این دو عامل  بالاتر تاب آوری نیز

هم سویی معکوسی با میزان اضطراب و افسردگی سربازان داشته 
 .است

جتته گرفتتت کتته تتتاب آوری و عمتتل بنتتابراین متتی تتتوان نتی
به باورهتای دینتی نقتش زیتادی درکتاهش میتزان افستردگی و 

یافتته هتای ایتن پتژوهش متی  اضتطراب دارد. درنهایتت اینکته
توانتتد شتتاهدی بتتر لتتزوم بتتاز نگتتری در تئتتوری هتتا و متتدلهای 
شتتناختی و روان تحلیتتل گتتری را در اثتتر گتتذاری عمتتل بتتاور 

 نی را گوشزد کند.های دینی و تاب آوری بر سلامت روا

از  لازم می دانند مطالعه حاضرنویسندگان  تشکر و قدرداني:
نیروهای مسلح که هماهنگی لازم را بعمل آورده و  تمامی کارکنان

 و تشکر نهایت پژوهش، سربازان شرکت کننده در اجرای این
  .نمایند را قدردانی

 
 تصریح می نمایند که هیچ گونه نویسندگان :تضاد منافع

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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