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Background and aims: Post traumatic stress disorder (PTSD) is one of the 
major complications of war experienced war experienced that makes them 
susceptible to secondary mental illness. The present study was conducted to 
predict post-traumatic stress disorder on the basis of religious beliefs in shrine 
defender warriors.
Methods: This study is a descriptive correlational type. The statistical 
community in this study was all of the 11650 shrine defender warriors. The 
sample studied was selected based on the Fidel and Topaching formula and 106 
people were selected by sampling. Data were collected using a questionnaire 
of Golzari religious beliefs and military version of the post-traumatic stress 
disorder questionnaire, then using simultaneous linear regression test and SPSS 
22 software was analyzed.
Results: The results showed that post-traumatic stress based on religious beliefs 
in the shrine defender warriors was negatively predictable (p<0.01). Also, all 
components of post-traumatic stress, including emotional numbness, signs of 
arousal and re-experience, can be inversely predicted based on religious beliefs 
in shrine defender warriors (p <0.01).
Conclusion: Based on the results of this study, those who have higher religious 
attitudes and more spirituality are less emotionally numb and have better mental 
health. By increasing people's religious attitudes, the level of their anxiety and 
stress decreases.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
One of the most important problems 

caused by war for people affected by it is post-
traumatic stress disorder, which is associated 
with unpredictable, devastating and long-term 
consequences for the injured person, his family 
and the community in which he lives (1). 
Epidemiological studies indicate that not all 
people who are exposed to the same traumatic 
event will develop post-traumatic stress disorder, 
but personal vulnerability plays an important role 
in this regard. This vulnerability can have both 
a genetic background and can be acquired after 
birth (2). In fact, people with this disorder are not 
able to view trauma as an event in a limited time 
compared to those who do not have the same 
stress, which will not have any other negative 
implications for their future (3). Religious beliefs 
are one of the factors influencing the level of 
post-traumatic stress disorder experience in 
combatants. Religious beliefs as one of the 
dimensions of humanity include self-awareness, 
self-knowledge and self-transcendence in daily 
life (4). The process by which religious beliefs 
influence post-traumatic stress can be explained 
by the fact that people raised with religious 
and moral teachings are more likely than those 
without such teachings to pursue valuable and 
difficult goals that others avoid. They take steps 
and have a greater spirit of self-sacrifice, because 
for such people, the Creator’s satisfaction is the 
most important motivation for work and activity 
(5). On the other hand, one’s religious beliefs 
affect how one interprets events and facilitates the 
process of adaptation and acceptance of events (6). 
Due to the high prevalence of common diseases 
associated with post-traumatic stress disorder, 
this study is important. About two-thirds of 
people with stress disorder suffer from another 
disorder at the same time. Common illnesses 
associated with this disorder include depressive 
disorder, substance abuse disorder, other anxiety 
disorders, and bipolar disorder. In a study by 
Gillespie et al. (7), the level of exposure to trauma 
in childhood and adulthood, separately and in 
combination, predicted high levels of depressive 
symptoms and post-traumatic stress disorder, so 
that this study the prevalence of post-traumatic 
stress disorder and depression in injured 
individuals was 46.2% and 36.7%, respectively. 
Therefore, identifying the factors affecting this 
disorder is very important. Therefore, the present 
study was conducted to predict post-traumatic 
stress disorder on the basis of religious beliefs in 

shrine defender warriors.

METHODOLOGY
The present study is a descriptive correlational 

study in which all 11650 shrine defender warriors 
were considered as a statistical population. The 
study sample was based on Fidel formula and 
taping of 106 people using available sampling 
method. The data collection method consisted 
of two parts. Part 1: Golzari students’ religious 
beliefs questionnaire: This questionnaire consists 
of 25 items that measure the practice of religious 
beliefs. The questions are in four sections: duties, 
mustahabs, religious activities (membership in 
religious groups, etc.) and considering religion 
in life decisions and choices. The questions are 
selected according to the common religious 
behaviors of religious youth in Islam. Each 
question has 5 options that are scored from 1 
to 5. Thus, the lowest total score in the zero test 
means not practicing any of the religious beliefs 
and the highest score of 100 indicates the practice 
of religious beliefs. Golzari (8) reported the 
reliability of the questionnaire using Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.94. Part II: Military post-
traumatic stress disorder checklist (PCL-M): 
This tool contains 17 five-choice questions based 
on the fourth edition diagnostic and statistical 
guide criteria as a diagnostic assistance tool by 
Weathers et al. For the USA national center for 
Post-traumatic stress disorder (9). Five questions 
related to re-experiencing traumatic symptoms 
(questions 1 to 5), 7 questions about emotional 
numbness and avoidance (Questions 6 to 12) 
and the other 5 are related to severe arousal 
symptoms (questions 13-17). In Iran, it has been 
confirmed by Mirzaei et al. (10) and Goodarzi 
(11). In Goodarzi’s study, the internal consistency 
of the questionnaire was 0.93 and in the study of 
Weathers et al. (9), The similarity coefficient was 
0.97 for Vietnam War veterans. 

RESULT
Based on the results of this study; out of 106 

samples, %35.8 were between 20 and 30 years 
old, %43.4 were between 31 and 40 years old and 
%20.8 were between 41 and 50 years old. degree 
of education is %21.7 of the sample, %33 of the 
graduates, %34.4 of the bachelors and %0.9 of 
the graduates.  Also, the duration of marriage 
is %19.8 of the sample under 5 years, %36.8 of 
people between 6 to 10 years, %21.7 between 11 
to 15 years, %17.9  between 16 to 20 years, %0.9 
more than 20 was years.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.4

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                             2 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.472
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3375-fa.html


3 Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19: 31.

Prediction Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) ...

According to the information in Table 1, 
the mean and standard deviation for religious 
beliefs is equal to (111.43 ± 6.98) and the mean 
and standard deviation for stress after injury is 
equal to (40.02 ±14.24). Has been. Among the 
components of post-traumatic stress, emotional 
numbness with mean and standard deviation 
(16.37 ± 6.19) had the highest mean and re-
experience with mean and standard deviation 
(11.75 ± 4.23) had the lowest mean.

According to the results of this study;  it can 
be seen that the correlation intensity based on 
the value of multiple correlation coefficient is 
equal to 0.13. The adjusted R-square is 0.12, 
which indicates that 12% of the changes in the 
criterion variable, i.e., post-traumatic stress, can 
be explained by the predictor variable. 

Based on the information in Table 2, it can 
be seen that the intensity of correlation for the 
component of emotional numbness is equal to 
0.10 and the adjusted square R is equal to 0.10, 
which shows that 10% of the changes in the 

criterion variable, i.e., emotional numbness, can 
be explained by the predictor variable. Also, 
the intensity of correlation for the arousal signs 
component is 0.10 and the adjusted R-square is 
0.09.  These values   are 0.14 and 0.13 for the re-
experience componet.

Based on the data in Table 3, the significance 
value of F for the emotional numbness component 
with degrees of freedom 1 and 104 is less than 
0.01, which indicates that the regression model 
is 99% significant (P<0.01). Also, this value has 
been calculated for the arousal signs component 
with a degree of freedom of 1 and 104 less than 
0.01, which indicates that the regression model is 
significant at the level of 99% (P<0.01). Finally, the 
significance value of F with degrees of freedom 1 
and 104 is less than 0.01, which indicates that the 
regression model is significant at the level of 99% 
(p <0.01). 

DISCUSSION
This study was conducted with the aim of 

 

 
    
      
      

      

       

      

 

Table 1. Descriptive statistics of scores of research variables

 
     

      
      
     

 

 

     

  
    

     
    

  
    

     
    

  
    

     
  

Table 3. ANOVA table to examine the significance of the regression model

Table 2. Regression model and autocorrelation prediction of post-traumatic stress components based on religious beliefs
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predicting post-traumatic stress disorder based 
on religious beliefs in shrine defender warriors. 
The findings of the present study show that with 
the increase in the amount of religious beliefs, 
the probability of post-traumatic stress in people 
decreases, which is consistent with the results of 
the study by Salehi (12), and Chen (13). In other 
words, the more people have higher religious 
attitudes, the less they suffer from depression and 
stress. Of course, many researches show the role 
of religious beliefs on mental health. According 
to the findings of Exline (14) and Asgari (15), 
religious beliefs are considered as a factor for 
mental peace, and not having a religion is related 
to a high level of depression and even suicidal 
thoughts. Also, with the findings of Lazarus (16) 
regarding the influence of religious values   on the 
ability to face a person in front of threatening 
situations, and with the results of al-Mutawa (17) 
about the positive effects of religious practices 
in coping with the shock caused by a traumatic 
event, and with Tony Boyle’s et al. Conclusion 
(18) are consistent about the positive effects of 
religious attitudes on patient adaptation and 
show that religious attitudes can help people cope 
with negative emotions and depression resulting 
from being in shocking situations.  On the 
other hand, people who are present in stressful 
situations such as war are usually exposed to 
injuries caused by being in such situations for a 
long time.  In fact, such people always have the 
stress and anxiety of returning to their previous 
conditions and will not be able to return to their 
normal routine. This will cause that these people 
are not satisfied with their current life and cannot 
enjoy their activities as before. These factors will 
gradually affect all the activities of a person’s life 
and will even come to the person in the form 
of nightmares.  According to the said material, 
it can be seen that people with strong religious 
beliefs, if they are present in such a situation, 
they will imagine a special goal for themselves, 
which is the satisfaction of God. As a result, these 
people consider the difficulties in this path as a 
test from God and will do their best to excel in 
this test. These factors make people with religious 
beliefs forget the hardships in it to a large extent 
after leaving this situation and continue their 
lives with a sense of satisfaction and pride in the 
divine test (14).

Based on the results of the present study, 
emotional numbness can be predicted 
based on religious beliefs in shrine defender 
warriors. It is important to mention here that 

no written research was found that deals with 
the relationship between emotional numbness 
and religious beliefs. Therefore, it can be said 
that with the increase of religious beliefs, the 
probability of emotional numbness decreases. 
Being in the battlefields and being faced with 
violent scenes will create destructive effects on a 
person’s psyche over time. According to the RCET 
theory, those who have a life identity crisis, their 
life is meaningless, empty and aimless, and they 
feel hopeless and lost. Such people suffer from 
psychological disorders such as depression and 
anxiety, while basic religious beliefs can make 
people feel hopeful, purposeful, and calm (19).

In fact, by observing violent scenes and 
participating in various conflicts, a person has 
killed the feeling of pity and emotion in himself 
and will no longer be able to think about his 
favorite issues and strive to reach that destination. 
Such a person has not enjoyed the daily activities 
of his life and therefore will not have the interest 
and desire to return to the position he had in the 
past. These factors will cause a person to avoid 
some of his activities because they remind him 
of past stressful experiences, In other words, 
emotional numbness will arise in such a situation 
(20). 

On the other hand, people with strong 
religious beliefs look at war and its violent 
scenes with a different attitude. Such people 
consider their presence in the battlefields not 
because of violence, but in order to eliminate the 
manifestations of oppression and corruption, and 
they will use all their efforts in order to eliminate 
the filth and create peace. This way of thinking 
and having a lofty goal not only increases a 
person’s ability to destroy enemies, but also 
causes a person to have less stress and worry 
about his situation, in this way, if a person returns 
to his past activities, he feels more pleasure 
from doing those activities will have. Based on 
the results of other studies on the relationship 
between religiosity and public health, the results 
of this research can be considered consistent with 
the findings of Sharifi (19) and Park et al. (21). 
In general, the findings showed that there is a 
significant positive relationship between identity 
crisis and public health. This problem shows that 
people who have an identity crisis have problems 
in terms of general health and symptoms of 
depression, anxiety and social actions, and it is 
also consistent with the prediction of the RCET 
theory.

Another finding of the research showed that 
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with the increase in the level of religious beliefs, 
the level of arousal signs in people decreases. The 
arousal signs appear in a person when a person 
undertakes a dangerous and difficult activity 
without having a specific and clear goal. The 
attitude of these people towards the war makes 
them feel more friendly towards the people 
around them after the end of the war, because 
they believe that the people around them also 
understand their efforts and sacrifices and will 
support and protect them in any situation. On 
the other hand, these people always consider 
themselves under the protection of God and 
believe that God is always their guardian and 
supporter. These factors will make these people 
suffer from less psychological problems and 
continue their lives more calmly (22).  

CONCLUSIONS
Based on the findings of this study; Those 

who have higher religious attitudes and more 
spirituality are less emotionally numb and have 
better mental health. By increasing people’s 
religious attitudes, the level of their anxiety and 
stress decreases. In fact, there is an extraordinary 

power in faith in God that gives a kind of spiritual 
power to a person and helps him endure the 
hardships of life. Therefore, it is suggested to 
improve the condition of patients. By prioritizing 
the principle of empowerment and teaching life 
skills along with interventions based on positive 
psychology, treatment based on improving the 
quality of life should be used as a comprehensive 
approach. Of course, providing a change of 
conditions requires social support.
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پیش بینی اختلال استرس پس از آسیب بر اساس باورهای مذهبی در رزمندگان مدافع حرم

سجاد سلیمانی:  کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد همدان، همدان، ایران.  
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چکیده

كلیدواژه ها
استرس پس از آسیب 

باورهای مذهبی 
برانگیختگی 

مدافع

تاریخ دریافت:    1400/12/24  
تاریخ پذیرش:    1401/6/27  

زمینه و هدف: اختلال استرس پس از آسیب ، یکی از عوارض مهم جنگ در افراد با تجربه جنگی است که آن ها را مستعد ابتلا 
به بیماری های روانی ثانویه می کند. مطالعه حاضر به منظور پیش بینی استرس پس از آسیب بر اساس باورهای مذهبی در رزمندگان 

مدافع حرم انجام شده است.  
روش بررسی: این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه  آماری در این مطالعه، کلیه رزمندگان مدافع حرم به تعداد 
11650 نفر بود. نمونه مورد مطالعه بر اساس فرمول فیدل و تاپاچینگ 106 نفر، مشخص و به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 
شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه باورهای مذهبی گلزاری و نسخه  نظامی پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه گردآوری شد. 

سپس، با استفاده از آزمون رگرسیون خطی هم زمان و نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: نتایج نشان داد استرس پس از آسیب بر اساس باورهای مذهبی در رزمندگان مدافع حرم، به صورت منفی قابل پیش بینی 
است )p < 0/01(. همچنین، تمامی مؤلفه های استرس پس از آسیب شامل کرختی هیجانی، نشانه های برانگیختگی و تجربه 

 .)p < 0/01( مجدد نیز بر اساس باورهای مذهبی در رزمندگان مدافع حرم به صورت معکوس قابل پیش بینی است
نتیجه گیری: براساس نتایج پژوهش، کسانی که نگرش های مذهبی بالاتر و معنویت بیشتری دارند، کرختی هیجانی 
در آنها کمتر و از سلامت روان بیشتری برخوردار هستند. با افزایش نگرش های مذهبی افراد، از میزان اضطراب و 

استرس آنها کاسته می شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Sajad Solymani, Fatemeh Darabi, Iraj Safaei Rad. Prediction Post Traumatic Stress Disorder on the Basis of 
Religious Beliefs in Shrine Defender Warriors. Iran Occupational Health. 2023 (01 Mar);19:31.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
 ،2030 سال  در  روانی  اختلالات  برآوردها،  اساس  بر 
خواهند  بیماری ها  بار  شاخص  نظر  از  را  جهان  دوم  مقام 
و  افسردگی  اختلال  روانی،  اختلال های  مهم ترین  داشت. 
بین  معناداری  ارتباط  گذشته  از   .(23) بوده اند  اضطراب 
وجود اختلال های روانی در جوامع و عوامل محیطی وجود 
اقتصادی-اجتماعی،  پیامدهای  جنگ،   .(24) است  داشته 
که  می گذارد  برجای  عدیده ای  روان شناختی  و  فرهنگی 
ممکن است در طول نسل های متمادی، تأثیر چشمگیری 
بر روابط اعضاء جامعه باقی گذارد. افراد آسیب دیده علاوه 
قرار  مخاطره  مورد  را  اجتماع  و  خانواده  محیط  خود،  بر 
می دهند (1). همچنین، شانس ابتلا به بیماری های روانی 
در نسل های بعدی افراد جنگ زده نسبت به سایرین بیشتر 
تنیدگی زای  عامل  یک  به عنوان  جنگ   .(25) است  بوده 
شدید، با پیامدهای گسترده فردی، اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگی همراه است به طوری که حتی در گستره نسل های 
جامعه  یک  اعضاء  روابط  بر  چشمگیری  تأثیرات  متمادی، 
و  جسمی  مشکلات  بروز  جنگ،  هر  عوارض  از  می گذارد. 
روانی برای فرد است که به طور مستقیم یا غیرمستقیم در 

جنگ درگیر بوده اند (26). 
افراد  برای  جنگ  از  ناشی  مشکلات  مهم ترین  از  یکی 
درگیر با آن، ابتلاء به اختلال استرس پس از حادثه است 
بلندمدتی  و  مخرب  غیرقابل پیش بینی،  پیامدهای  با  که 
آن  در  که  اجتماعی  و  وی  خانواده  آسیب دیده،  فرد  برای 
جانبازان  از  بسیاری   .(2) است  همراه  می کند،  زندگی 
درمان  برای  تروماتیک،  رویداد  از  پس  سال ها  که  جنگ 
عمده ترین  می کنند،  مراجعه  درمانی  بهداشتی  مراکز  به 
از  می شود،  مشاهده  درمان  جریان  در  که  آشفتگی شان 
تلاش برای اجتناب از یادآورنده های رویدادهای آسیب زا 
اختلال  تداوم بخش  عوامل  مهم ترین  از  یکی  به عنوان 
استرس پس آسیبی، ناشی می شود (3). اختلال استرس 
پس از سانحه، یک واکنش رایج به رویدادهای تروماتیک 
تصادفات  و  انسانی  فجایع  طبیعی،  بلایای  تجاوز،  قبیل  از 
ناخواسته  بازتجربه  شامل  اختلال  این  علائم  است.  شدید 
رویداد  یادآورنده های  از  اجتناب  رویداد،  تکراری  و 
بیشترانگیختگی،  در  قابل ملاحظه  دگرگونی  تروماتیک، 
واکنش پذیری افراطی و تغییرات منفی در شناخت واره ها 

و خلق مربوط به رویداد تروماتیک می شود (4). 
تمام  که  است  آن  بیانگر  همه گیرشناسی  مطالعات 
افراد قرارگرفته در معرض یک رویداد آسیب زای یکسان، 
بلکه  شد  نخواهند  ضربه  از  پس  استرس  اختلال  دچار 
خصوص  این  در  را  بسزایی  نقش  شخصی،  آسیب پذیری 

زمینه  می تواند  هم  آسیب پذیری،  این  می نماید.  ایفاء 
به صورت  تولد  از  پس  می تواند  هم  و  باشد  داشته  ژنتیکی 
این  دچار  که  افرادی  درواقع،   .(27) شود  ایجاد  اکتسابی 
اختلال می شوند، در مقایسه با افرادی که در برابر همان 
استرس ها به این اختلال مبتلا نمی شوند، قادر نیستند به 
تروما به عنوان واقعه ای در زمان محدود بنگرند که تلویحات 
منفی کلی دیگری بر روی آینده شان نخواهد داشت (5). 
تجربه  سطح  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  مذهبی  باورهای 
اختلال استرس پس از آسیب در رزمندگان است. باورهای 
خودآگاهی،  شامل  انسانیت  ابعاد  از  یکی  به عنوان  مذهبی 
فراتر رفتن از خود در زندگی روزمره است  خودشناسی و 
(6). باورهای مذهبی، نظامی مبتنی بر اعتقادات است که 
برای  پروردگار  جانب  از  اجتماعی  و  فردی  ابعاد  قلمرو  در 
هدایت انسان ها در مسیر رشد و کمال الهی فرستاده شده 
با  که  است  رفتارهایی  و  نگرش ها  باورها،  عقاید،  شامل  و 
هم پیوند دارند و یک احساس جامعیت را برای فرد تداعی 
به  ملزم  را  خود  دین دار،  شخص  که  به گونه ای  می کنند 

پیروی و رعایت از این مجموعه می داند (28). 
فرآیند تأثیرگذاری باورهای مذهبی بر استرس پس از 
آسیب را می توان به این صورت توجیه نمود؛ افرادی که با 
افراد  از  بیش  یافته اند،  پرورش  اخلاقی  و  دینی  آموزه های 
فاقد چنین آموزه هایی، در مسیر اهداف ارزنده و سخت که 
دارای  و  برداشته  گام  می کنند،  اجتناب  آن ها  از  دیگران 
چنین  برای  زیرا  هستند  بیشتر  ازخودگذشتگی  روحیه 
افرادی، رضایت خالق مهم ترین انگیزه کار و فعالیت است 
چگونگی  بر  فرد،  مذهبی  باورهای  دیگر،  طرف  از   .(29)
فرآیند  و  گذاشته  تأثیر  رویدادها  از  وی  تفسیر  و  تعبیر 
سازگاری و پذیرش وقایع را تسهیل می کند (30). باورهای 
زندگی  فشارزای  عوامل  برابر  در  سپر  یک  مانند  مذهبی 
عمل می کنند و از این طریق به راهبردهای مقابله ای فرد 
کمک می نمایند. داشتن اطمینان قلبی به خداوند به عنوان 
پناه  او  به  سختی ها  در  فرد  می شود  موجب  لایزال  قدرت 
نماید.  تجربه  را  کمتری  ناایمنی  و  اضطراب  سطح  و  برده 
در تعالیم اسلامی، روش هایی برای مبارزه با سختی ها ذکر 
شده است. از این رو، در مبارزه با مشکلات و سختی ها و 
ناملایمات زندگی، به کارگیری راهبردهای سازگاری دینی 
رویدادهای  منفی  تأثیرات  کاهش دهنده  راه های  به عنوان 
به  ابتلاء  ریسک  کاهش  در  می تواند  زندگی  ناخوشایند 
اختلال استرس پس از آسیب رزمندگان مدافع حرم، نقش 
مذهبی  باورهای  دارای  افراد  اساس،  این  بر  باشد.  داشته 
می دانند  خداوند  رضایت  را  خود  رفتار  از  هدف  اولاً  قوی، 
شرایط  تحمل  زمینه ساز  می تواند  آنان  برای  هدف،  این  و 
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کنار  در  درونی  رضایت  همچنین  و  جنگ  طاقت فرسای 
آورد؛  فراهم  را  غیرقابل پیش بینی  شرایط  هرگونه  با  آمدن 
ثانیاً اعتقاد به تقدیر الهی و حس انجام وظیفه شخصی نیز 
سازد؛  آماده  آسیب زا  شرایط  پذیرش  در  را  آنان  می تواند 
باورهای  دارای  افراد  که  نیست  انتظار  از  دور  بنابراین، 
مذهبی قوی تر، سطح پایین تری از استرس پس از آسیب 
گودرزی  های  پژوهش  در  موضوع  این  کنند.  تجربه  را 
شده  تأیید   (13) چن  و   (12) صالحی   ،(32) تیر   ،(31)
پس  استرس  مذهبی  نگرش  که  داد  نشان  گودرزی  است. 
 (32) تیر  کند.  پیش بینی  معکوس  صورت  به  را  آسیب  از 
نشان داد که مقابله معنوی قادر به پیش بینی پیامدهای 
ناشی از این اختلال بود. همچنین چن (13) بیان می کند 
وجود  رابطه  مذهبی  نگرش  و  آسیب  از  پس  استرس  بین 
اعتقادات  بر  حوادث  معرض  در  گرفتن  قرار  بطوریکه  دارد 

مردم مذهبی تأثیر می گذارد.  
با توجه به اینکه شیوع بیماری های شایع همراه اختلال 
پژوهش،  این  انجام  است،  زیاد  آسیب  از  پس  استرس 
به  مبتلا  افراد  سوم  دو  حدود  می کند.  جلوه  پراهمیت 
اختلال استرس پس از آسیب، به صورت هم زمان به اختلال 
این  با  همراه  شایع  بیماری های  هستند.  مبتلا  نیز  دیگری 
مرتبط  اختلال  افسردگی،  اختلال  از  عبارت اند  اختلال 
دوقطبی.  اختلالات  و  اضطرابی  اختلالات  سایر  مواد،  با 
انجام   (7) همکاران  و  گلیپسی  توسط  که  ای  مطالعه  در 
و  جداگانه  به طور  بزرگ سالی  و  کودکی  دوره های  در  شد، 
اختلال  و  افسردگی  علائم  بالای  سطح  هم،  با  ترکیب  در 
میزان  به طوری که  شد  پیش بینی  آسیب،  از  پس  استرس 
در  افسردگی  و  آسیب  از  پس  استرس  اختلالات  شیوع 
افراد مواجه شده با آسیب، به ترتیب 46/2% و 36/7% به 
دست آمد؛ بنابراین، شناسایی عوامل مؤثر بر این اختلال از 
اهمیت بالایی برخوردار است. همچنین، با توجه به اینکه 
رزمندگان  شناختی  مشکلات  زمینه  در  پژوهشی  هیچ 
مدافع حرم مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب صورت 
نگرفته است، ضروری است به این موضوع بیشتر پرداخته 
شود. لازم به ذکر است که اختلال استرس پس از آسیب، 
آثار و پیامدهای درازمدتی دارد به طوری که عوارض مختلف 
آن به ویژه در زمینه های شناختی تا سال ها باقی مانده و 
عملکرد کلی فرد و اطرافیان او را تحت تأثیر قرار می دهد. 
از ویژگی های  یکی  بررسی  حاضر،  مطالعه  هدف  ازاین رو، 
در  آسیب  از  پس  استرس  اختلال  یعنی  مهم  شناختی 
این  یافته های  تردید،  بدون  است.  حرم  مدافع  رزمندگان 
می تواند  پژوهش ها  سایر  یافته های  کنار  در  پژوهش 
زمینه  شناختی،  مشکلات  مختلف  ابعاد  به  دستیابی  در 

را  مؤثر  غیرتهاجمی  مداخله ای  روش های  کردن  فراهم 
برای کنترل عوارض اختلال استرس پس از آسیب فراهم 
مدافعان  که  این  و  ذکرشده  موارد  به  توجه  با  حال،  نماید. 
حرم شرایط پیچیده تری نسبت به مابقی رزمندگان کشور 
پنج  در  رزمندگان  از  دسته  این  که  نکته  این  ذکر  و  دارند 
سال اخیر وارد جنگ شده اند و هنوز هیچ پژوهش مدون 
روان شناختی بر روی آنان انجام نشده است، این مطالعه با 
هدف پر کردن خلأ پژوهشی موجود در پی یافتن پاسخ این 
سؤال است که آیا استرس پس از آسیب بر اساس باورهای 

مذهبی در رزمندگان مدافع حرم قابل پیش بینی است؟

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی بوده که کلیه 
رزمندگان مدافع حرم به تعداد 11650 نفر به عنوان جامعه 
اساس  بر  مطالعه  مورد  نمونه  شد.  گرفته  نظر  در  آماری 
روش  از  استفاده  با  نفر   106 تاپاچینگ  و  فیدل  فرمول 
جلب  از  بعد  گرفت.  قرار  مدنظر  دسترس  در  نمونه گیری 
پرسش نامه ها  ارائه  از  قبل  پژوهش،  نمونه های  رضایت 
دریافت  با  پژوهش  نمونه های  اطلاعات،  جمع آوری  و 
جریان  در  پژوهش،  اهداف  خصوص  در  لازم  توضیحات 

مطالعه قرار گرفته و ارتباط لازم با آن ها برقرار شد.
روش جمع آوری داده ها شامل دو بخش بود: 

مذهبی  باورهای  سنجش  پرسشنامه  اول:  بخش 
دانشجویان گلزاری (8): این پرسشنامه از 25 گویه تشکیل 
شده است که عمل به باورهای دینی را می سنجد. سؤالات 
دینی  فعالیت های  مستحبات،  واجبات،  بخش  چهار  در 
گرفتن  نظر  در  و  غیره)  و  مذهبی  گروه های  در  (عضویت 
مذهب در تصمیم گیری ها و انتخاب های زندگی قرار دارد. 
سؤالات با توجه به رفتارهای دینی رایج در جوانان متدین 
در اسلام انتخاب شده است. هر سؤال 5 گزینه دارد که از 1 
تا 5 نمره گذاری می شوند؛ بدین ترتیب که کمترین نمره 
کل در آزمون، صفر، به معنای عمل نکردن به هیچ یک از 
عمل  نشان دهنده   ،100 نمره،  بیشترین  و  دینی  باورهای 
به باورهای دینی به حساب می آید. گلزاری (11)، پایایی 
پرسشنامه را با استفاده از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، 

0/94 گزارش کرد. 
بخش دوم: چک لیست اختلال استرس پس از سانحه 
 5 سؤال   17 شامل  ابزار  این   :(PCL-M) نظامی  نسخه 
گزینه ای است که بر اساس ملاك های راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلالات روانی ویراست چهارم به عنوان یک ابزار 
ملی  مرکز  برای  همکاران  و  ودرز  توسط  کمک تشخیصی 
تهیه  آمریکا  ایالات متحده  پس آسیبی  استرس  اختلال 
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شده است (18). 5 سؤال آن مربوط به تجربه مجدد علائم 
آسیب زا (سؤالات 1 تا 5)، 7 سؤال مربوط به علائم کرختی 
هیجانی و اجتناب (سؤالات 6 تا 12) و 5 سؤال دیگر مربوط 
به نشانه های برانگیختگی شدید (سؤالات 13 تا 17) است. 
پایایی این ابزار در ایران توسط میرزایی و همکاران (10) 
گودرزی،  بررسی  در  است.  شده  انجام   (11) گودرزی  و 
و  ودرز  پژوهش  در  و   0/93 پرسشنامه،  درونی  همسانی 
همکاران (9)، ضریب همسانی 0/97 برای جانبازان جنگ 

ویتنام گزارش شده است.

یافته ها
بر اساس نتایج این مطالعه، از مجموع 106 نمونه مورد 
بررسی، 35,8% افراد بین 20 تا 30 سال، 43,4% بین 31 
تا 40 سال و 20,8% افراد بین 41 تا 50 سال، سن داشتند. 
دیپلم،   %21,7 شامل  نمونه  تحصیلی  مدرك  همچنین، 
فوق لیسانس   %0,9 و  لیسانس   %34,4 فوق دیپلم،   %33
است. درنهایت، جدول شماره 1 نشان می دهد مدت تأهل 
19,8% افراد نمونه زیر سال 5 سال، 36,8% بین 6 تا 10 

 20 تا   16 بین   %17,9 سال،   15 تا   11 بین   %21,7 سال، 
سال و 0,9% بیش از 20 سال بود. 

با توجه به نتایج مطالعه در جدول شماره 1، میانگین 
 ±  6/98 با  برابر  مذهبی  باورهای  برای  معیار  انحراف  و 
111/43 و میانگین و انحراف معیار برای استرس پس از 
± 40/02، محاسبه شده است. در  آسیب برابر با 14/24 
بین مؤلفه های استرس پس از آسیب، کرختی هیجانی با 
میانگین و انحراف معیار 6/19 ± 16/37، دارای بیشترین 
میانگین و تجربه مجدد با میانگین و انحراف معیار 4/23 

± 11/75، دارای کمترین میانگین است.
مطابق جدول 2، استرس پس از آسیب، تجربه مجدد، 
کرختی هیجانی و برانگیختگی به صورت منفی و در سطح 
معناداری 0/01 با باورهای مذهبی همبسته اند. یافته های 
مطالعه نشان داد شدت همبستگی بر اساس مقدار ضریب 
همبستگی چندگانه برابر با 0/13 و مجذور R تعدیل شده 
معادل 0/12  است که نشان می دهد 12% تغییرات متغیر 
متغیر  توسط  می تواند  آسیب)  از  پس  (استرس  ملاك 
واتسون  دوربین  آماره  ضمن،  در  شود.  تبیین  پیش بین 

 آمار توصیفی نمرات متغیرهای مطالعه :1جدول 
 

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشترین  کمترین تعداد  متغیر
 6.98 111.43 125 25 106 باورهای مذهبی 

 14.24 40.02 72 17 106 استرس پس از آسیب

ی استرس  هامؤلفه 
 پس از آسیب 

 4.23 11.75 23 5 106 تجربه مجدد
 6.19 16.37 30 7 106 کرختی هیجانی

 4.79 11.89 25 5 106 برانگیختگی
 
  

جدول 1. آمار توصیفی نمرات متغیرهای مطالعه

 ماتریس همبستگی متغیرهای وابسته: 2جدول 
 

استرس پس از  تجربه مجدد  کرختی هیجانی برانگیختگی
 منبع تغییر آسیب

 ی همبستگ یبضر - 0.364** -0.378** -0.329** -0.321**
 ی معنادارسطح  0.000 0.000 0.001 0.000 باورهای مذهبی 

 تعداد  106 106 106 106
 ی همبستگ یبضر 0.917** 0.761** 0.814** 

برانگیختگی 
 ی سطح معنادار 0.000 0.000 0.000  هیجانی 

 تعداد  106 106 106 
 ی همبستگ یبضر 0.960** 0.842**  

 ی سطح معنادار 0.000 0.000   کرختی هیجانی
 تعداد  106 106  
 ی همبستگ یبضر 0.920**   

 ی سطح معنادار 0.000    تجربه مجدد
 تعداد  106   

 % 99ی در سطح دارامعن*
  

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای وابسته
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احتمال  لذا  است  شده  محاسبه   2/5 تا   1/5 اعداد  بین 
خودهمبستگی بین باقیمانده ها رد می شود.

بر اساس نتایج این مطالعه، میزان معناداری F با درجه 
آزادی 1 و 104، کمتر از میزان 0/01 محاسبه شده است؛ 
یعنی مدل رگرسیونی در سطح 99% معنادار است (0/01 
F). به علاوه، باورهای مذهبی با سطح 

 (104,1)
< p و 15/88= 

استانداردشده  رگرسیونی  ضریب  و   0/000 معناداری 
است.  اثرگذار  ملاك  متغیر  واریانس  تبیین  در   0/364
 0/12 با  برابر  ثابت  مقدار  معناداری  سطح  همچنین، 
محاسبه شده  ثابت  مقدار  می دهد  نشان  که  شد  محاسبه 
بر متغیر ملاك، تأثیرگذار نیست. بر اساس مدل ارائه شده، 
مشخص شد با افزایش 1 واحد از باورهای مذهبی، استرس 
 1 کاهش  با  و  کاهش  واحد   0/36 میزان  به  آسیب  از  پس 
واحد از باورهای مذهبی، استرس پس از آسیب به میزان 

0/36 واحد افزایش می یابد.
بر اساس نتایج مطالعه در جدول 3، شدت همبستگی 
 R مجذور  و   0/10 با  برابر  هیجانی  کرختی  مؤلفه  برای 
 %10 می دهد  نشان  که  است    0/10 برابر  تعدیل شده 
می تواند  هیجانی)  (کرختی  ملاك  متغیر  تغییرات 
شدت  آن،  بر  علاوه  شود.  تبیین  پیش بین  متغیر  توسط 
و   0/10 برانگیختگی،  نشانه های  مؤلفه  برای  همبستگی 
برای  مقادیر  این  است.    0/09 برابر  تعدیل شده   R مجذور 
آماره  است.   0/13 و   0/14 ترتیب  به  مجدد،  تجربه  مؤلفه 
دوربین واتسون نشان می دهد احتمال خودهمبستگی بین 

یکدیگر  از  مستقل  باقیمانده ها  می شود،  رد  باقیمانده ها 
بوده و میزان باقیمانده یک مورد، اثری در میزان باقیمانده 

مورد بعد از آن ندارد. 
برای   F معناداری میزان   ،4 جدول  اطلاعات  اساس  بر 
مؤلفه کرختی هیجانی با درجه آزادی 1 و 104، کمتر از 
0/01 محاسبه شد؛ یعنی مدل رگرسیونی در سطح %99 
همچنین،   .(F

 (104,1)
 =12/66 و   p > 0/01) است معنادار 

درجه  با  برانگیختگی  نشانه های  مؤلفه  برای  مقدار  این 
آزادی 1 و 104، کمتر از 0/01 محاسبه شد؛ بدین معنا که 
مدل رگرسیونی در سطح 99% معنادار است (p > 0/01 و 
درجه  با   F معناداری  میزان  سرانجام،   .(F

 (104,1)
 =11/98

آزادی 1 و 104، کمتر از میزان 0/01 محاسبه شده است؛ 
یعنی مدل رگرسیونی در سطح 99% معنادار است (0/01 

.(F
 (104,1)

< p و 17/33= 
بر اساس اطلاعات جدول 5، باورهای مذهبی با سطح 
استانداردشده  رگرسیونی  ضریب  و   0/001 معناداری 
0/329 در تبیین واریانس کرختی هیجانی تأثیر دارد. بر 
این اساس، با افزایش 1 واحد از باورهای مذهبی، کرختی 
هیجانی به میزان 0/33 واحد کاهش و با کاهش 1 واحد 
از باورهای مذهبی، کرختی هیجانی به میزان 0/33 واحد 
افزایش می یابد. این مقادیر برای نشانه های برانگیختگی 
معناداری  سطح  با  مذهبی  باورهای  که  می کند  مشخص 
در   0/321 استانداردشده  رگرسیونی  ضریب  و   0/001
با  به نحوی که  دارند  تأثیر  ملاك  متغیر  واریانس  تبیین 

 ی مذهب یبر اساس باورها  ی استرس پس از آسیبهامؤلفه ینیبشیپ خودهمبستگیی و مدل رگرسیون: 3جدول 
 

انحراف   R 2R 2AR متغیر ملاک
 استاندارد 

دوربین  
 واتسون 

 2/ 14 5/ 87 0/ 10 0/ 10 0/ 32 یجانیه یکرخت
 2/ 04 4/ 56 0/ 09 0/ 10 0/ 32 های برانگیختگی نشانه

 1/ 75 3/ 94 0/ 13 0/ 14 0/ 37 تجربه مجدد 
 
  

جدول 3. مدل رگرسیونی و خودهمبستگی پیش بینی مؤلفه های استرس پس از آسیب بر اساس باورهای مذهبی

   رگرسیونی جدول آنوا برای بررسی معناداری مدل: 4جدول 
 

 .F Sigآماره  میانگین مربعات  مجموع مربعات درجه آزادی  منبع تغییر متغیر ملاک
 0.000 12.66 437.634 437.634 1 رگرسیون یجانیه یکرخت

 34.551 3593.272 104 باقیمانده  
 - 4030.906 105 مجموع

های  نشانه
 رگرسیون برانگیختگی

1 249.447 249.447 11.98 0.000 

 20.812 2164.411 104 باقیمانده  
 - 2413.858 105 مجموع 

 0.000 17.33 269.454 269.454 1 رگرسیون تجربه مجدد 
 15.540 1616.168 104 باقیمانده  
 - 1885.623 105 مجموع 

 
  

جدول 4. جدول آنوا برای بررسی معناداری مدل رگرسیونی
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افزایش 1 واحد از باورهای مذهبی، نشانه های برانگیختگی 
به میزان 0/32 واحد کاهش و با کاهش 1 واحد از باورهای 
واحد   0/32 میزان  به  برانگیختگی  نشانه های  مذهبی، 
سطح  با  مذهبی  باورهای  درنهایت،  می یابد.  افزایش 
استانداردشده  رگرسیونی  ضریب  و   0/001 معناداری 
0/378 در تبیین واریانس مؤلفه تجربه مجدد تأثیر دارد. 
بر این اساس، با افزایش 1 واحد از باورهای مذهبی، تجربه 
واحد   1 کاهش  با  و  کاهش  واحد   0/38 میزان  به  مجدد 
واحد   0/38 میزان  به  مجدد  تجربه  مذهبی،  باورهای  از 

افزایش می یابد. 

بحث
این مطالعه با هدف پیش بینی اختلال استرس پس از 
سانحه بر اساس باورهای مذهبی در رزمندگان مدافع حرم 
می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  است.  شده  انجام 
با افزایش میزان باورهای مذهبی، میزان احتمال استرس 
مطالعه  نتایج  با  که  می یابد  کاهش  افراد  در  آسیب  از  پس 
به  دارد.  خوانی  هم   (13) چن  و   (32) تیر   ،(12) صالحی 
عبارت دیگر، هرچقدر افراد از نگرش های مذهبی بالاتری 
برخوردار باشند، کمتر دچار افسردگی و استرس می شوند. 
البته، پژوهش های بسیاری نقش عقاید و باورهای مذهبی 
را بر سلامت روان نشان می دهند. طبق یافته های اکسلین  
(14) و عسگری (15)، اعتقادات دینی و مذهبی به عنوان 
نداشتن  و  شده  گرفته  نظر  در  روانی  آرامش  عامل  یک 
خودکشی  افکار  حتی  و  افسردگی  بالای  سطح  با  مذهب 
در   (16) لازاروس  یافته های  با  ضمن،  در  است.  مرتبط 
رابطه با تأثیر ارزش های مذهبی بر قدرت رویارویی فرد در 
 (17) الموتاوا  نتایج  با  و  تهدیدکننده  موقعیت های  مقابل 
شوك  با  تطبیق  در  مذهبی  اعمال  مثبت  اثرات  مورد  در 
ناشی از حادثه آسیب زا و با یافته های مطالعه تونی بویل 
سازگاری  بر  مذهبی  نگرش  مثبت  اثرات  مورد  در   (18)
نگرش های  می دهد  نشان  و  است  هماهنگ  بیماران، 

منفی  عواطف  با  آمدن  کنار  در  را  افراد  می توانند  مذهبی 
و افسردگی حاصل از حضور در موقعیت های تکان دهنده، 
یاری رسانند. از سوی دیگر، افرادی که در شرایط تنش زا 
تا مدت زمان طولانی  نظیر جنگ حضور می یابند، معمولاً 
شرایطی  چنین  در  حضور  از  ناشی  آسیب های  معرض  در 
قرار دارند. درواقع، چنین افرادی همواره دارای استرس و 
اضطراب بازگشت به شرایط قبل بوده و قادر نخواهند بود 
به روال عادی زندگی خود بازگردند. این امر موجب خواهد 
شد که این افراد از زندگی کنونی خود راضی نبوده و نتوانند 
مانند سابق از فعالیت های خویش لذت ببرند. این عوامل 
به تدریج تمامی فعالیت های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار 
فرد  سراغ  به  نیز  خواب  در  کابوس  به صورت  حتی  و  داده 
خواهد آمد. با توجه به مطالب گفته شده می توان دریافت 
که افراد دارای باورهای مذهبی قوی در صورت حضور در 
چنین شرایطی، برای خود هدفی خاص را که همانا رضایت 
افراد  این  درنتیجه،   .(33) کرد  خواهند  تصور  است،  خدا 
سختی های موجود در این مسیر را امتحانی از جانب خدا 
دانسته و تمام تلاش خود را برای سربلندی در این امتحان 
به کار خواهند بست. این عوامل باعث می شود افراد دارای 
باورهای مذهبی، پس از خروج از این شرایط، سختی های 
موجود در آن را تا حد زیادی فراموش کرده و با احساس 
رضایت از سربلندی در امتحان الهی به زندگی خود ادامه 

دهند (12). 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، کرختی هیجانی بر اساس 
باورهای مذهبی در رزمندگان مدافع حرم قابل پیش بینی 
است. ذکر این نکته ضروری است که هیچ پژوهش مدونی 
پرداخته  مذهبی  باورهای  با  هیجانی  کرختی  رابطه  به  که 
باشد، یافت نشد؛ لذا می توان بیان داشت که با افزایش میزان 
کاهش  هیجانی  کرختی  احتمال  میزان  مذهبی،  باورهای 
صحنه های  با  مواجهه  و  جنگ  میادین  در  حضور  می یابد، 
روح  بر  را  مخربی  تأثیرات  زمان  مرور  به  خشونت،  با  توأم 
مشکلات روانی عدیده ای را در  ایجاد نموده و  و روان فرد 

بی استرس پس از آسی هامؤلفهباورهای مذهبی بر رگرسیون همبستگی و  ضرایب: 5دول ج  
 

 عامل متغیر ملاک
 راستاندارد یغ بیضرا

Beta 
 t استاندارد 

 سطح
 B داریمعنی

انحراف 
 استاندارد 

 0.115 1.590 - 3.216 5.113 مقدار ثابت کرختی هیجانی
 0.001 - 3.559 - 0.329 0.082 - 0.292 متغیر 

 0.177 1.359 - 2.496 3.392 مقدار ثابت های برانگیختگی نشانه
 0.001 -3.462 - 0.321 0.064 - 0.221 متغیر 

 0.179 1.352 - 2.157 2.916 مقدار ثابت تجربه مجدد 
 0.000 -4.164 - 0.378 0.055 - 0.229 متغیر 

 
 

 
 

جدول 5. ضرایب همبستگی و رگرسیون باورهای مذهبی بر مؤلفه های استرس پس از آسیب
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وی شکل خواهد داد. بر اساس نظریه RCET، افراد دچار 
بحران هویت زندگی ، زندگی بی معنا، پوچ و بی هدفی دارند 
و احساس ناامیدی و گم گشتگی می کنند. چنین افرادی از 
اختلال های روان شناختی ازجمله افسردگی و اضطراب در 
رنج  هستند درحالی که باورهای مذهبی اساسی می توانند 
شوند  افراد  آرامش  و  هدفمندی  امیدواری،  احساس  باعث 

 .(34)
در  حضور  و  خشن  صحنه های  مشاهده  با  فرد  درواقع، 
خود  در  را  عاطفه  و  ترحم  احساس  مختلف،  درگیری های 
کشته و دیگر قادر نخواهد بود مانند گذشته به مسائل مورد 
تلاش  مقصد  آن  به  رسیدن  برای  و  کرده  فکر  خود  علاقه 
خود  زندگی  روزمره  فعالیت های  از  فردی  چنین  نماید. 
لذت نبرده و به همین دلیل علاقه و رغبتی برای بازگشت 
این  داشت.  نخواهد  داشته،  گذشته  در  که  موقعیتی  به 
خود  فعالیت های  برخی  از  فرد  شد  خواهد  موجب  عوامل 
به این دلیل که وی را به یاد تجربیات استرس آور گذشته 
ایجاد  زمینه های  دیگر،  بیان  به  کند.  اجتناب  می اندازند، 
کرختی هیجانی در چنین شرایطی در فرد به وجود خواهد 
مذهبی  باورهای  دارای  افراد  دیگر،  سوی  از   .(34) آمد 
قوی، با نگرشی متفاوت به جنگ و صحنه های خشونت بار 
آن نگاه می کنند. چنین افرادی حضور خود را در میادین 
جنگ نه از سر خشونت بلکه به منظور از بین بردن مظاهر 
ظلم و فساد قلمداد نموده و تمامی سعی و تلاش خود را 
به منظور از بین بردن پلیدی ها و ایجاد صلح به کار خواهند 
بست. این طرز فکر و داشتن هدفی متعالی نه تنها موجب 
می گردد  دشمنان  بردن  بین  از  برای  فرد  توان  افزایش 
بلکه موجب می شود فرد، استرس و نگرانی کمتری نسبت 
در  فرد  ترتیب،  این  به  باشد.  داشته  خویش  وضعیت  به 
احساس  خویش،  گذشته  فعالیت های  به  بازگشت  صورت 
بر  داشت.  خواهد  فعالیت ها  آن  انجام  از  بیشتری  لذت 
و  دین داری  رابطه  زمینه  در  مطالعات  سایر  نتایج  اساس 
سلامت عمومی، می توان نتایج حاصل از این پژوهش را با 
 ،(21) همکاران  و  نسب  عمران  و   (19) شریفی  یافته های 
رابطه  که  داد  نشان  یافته ها  به طورکلی،  دانست.  هم سو 
مثبت معناداری بین بحران هویت و سلامت عمومی وجود 
هویت  بحران  دچار  افراد  می دهد  نشان  مسئله  این  دارد. 
از نظر سلامت عمومی و نشانه های افسردگی، اضطراب و 
کنش های اجتماعی، دچار مشکل  هستند که با پیش بینی 

نظریه RCET نیز مطابقت دارد (35). 
دیگر یافته پژوهش نشان داد با افزایش میزان باورهای 
کاهش  افراد  در  برانگیختگی  نشانه های  میزان  مذهبی، 
وجود  به  فرد  در  برانگیختگی  نشانه های  زمانی  می یابد. 

به  روشن  و  مشخص  هدفی  داشتن  بدون  فرد  که  می آیند 
درواقع،  ورزد.  مبادرت  سخت  و  خطرناك  فعالیتی  انجام 
در  مقدس  و  بزرگ  هدفی  و  انگیزه  بدون  فرد  چنانچه 
از  شدن  خارج  از  پس  باشد،  داشته  حضور  جنگ  میادین 
آن وضعیت قادر نخواهد بود خود را با شرایط جدید وفق 
نمود.  خواهد  تصور  وضعیت  آن  در  را  خود  همواره  و  داده 
این امر موجب خواهد شد فرد همیشه آماده و گوش به زنگ 
شدن  کشته  خطر  در  را  خود  و  بوده  جنگ  به  بازگشت 
در  اشکال  ازجمله  مختلفی  اختلالات  درنتیجه،  ببیند. 
عبارت  به  گردد.  پدیدار  وی  برای  غیره  و  رفتن  خواب  به 
نیز  صلح  زمان  در  و  جنگ  پایان  از  پس  افراد  این  دیگر، 
خود را در میدان جنگ تصور نموده و گمان می کنند که 
اطرافیان آن ها به دنبال ضربه زدن و آسیب رساندن به آنان 
هستند. نتیجه این امر، از بین رفتن آرامش و آسایش فرد 
و به تبع آن، بروز اختلالات مختلف هیجانی در فرد است. 
بااین حال، افراد دارای باورهای مذهبی قوی با عزمی راسخ 
و به منظور دستیابی به آرمانی بزرگ و والا در میادین جنگ 
به  پیروزی  صورت  در  معتقدند  افراد  این  می یابند.  حضور 
و  شکست  صورت  در  و  یافت  خواهند  دست  خود  آرمان 
کشته شدن نیز به جایگاه واقعی و جاودان خود در دنیای 
باورهای  دارای  افراد  ترتیب،  بدین  رسید.  خواهند  دیگر 
مذهبی پس از خروج از شرایط جنگی، خطری را متوجه 
خود نخواهند دید چراکه معتقدند حتی در صورت کشته 
این  نگرش  طرز  رسید.  خواهند  جاودانه  حیات  به  شدن، 
افراد به جنگ موجب می شود پس از پایان جنگ، احساس 
زیرا  باشند  داشته  خود  اطرافیان  به  نسبت  دوستانه تری 
درك  را  آنان  فداکاری  و  تلاش  نیز  اطرافیان  معتقدند 
نموده و در هر شرایطی از آنان حمایت و پاسداری خواهند 
حمایت  تحت  همواره  را  خود  افراد  این  ضمن،  در  نمود. 
پشتیبان  و  نگهبان  همواره  خدا  معتقدند  و  دانسته  خدا 
آنان است. این عوامل موجب خواهند شد که این افراد از 
به  بیشتری  آرامش  با  و  برده  رنج  کمتری  روانی  مشکلات 

زندگی خود ادامه دهند (22).
از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به نمونه 
گیری در دسترس آن اشاره نمود، همچنین شرایط روحی 
و روانی افراد حین مصاحبه ممکن بود که بر روند مصاحبه 
و پاسخ دادن مشارکت کنندگان تأثیر داشته باشد که در 
اعتماد  جلب  و  دوستانه  جو  ایجاد  با  شد  تلاش  رابطه  این 

آنها این محدودیت تا حدی کنترل گردد. 

نتیجه گیری
براساس یافته های این مطالعه؛ کسانی که نگرش های 
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هیجانی  کرختی  دارند،  بیشتری  معنویت  و  بالاتر  مذهبی 
در آنها کمتر و از سلامت روان بیشتری برخوردار هستند. 
اضطراب  میزان،  از  افراد،  مذهبی  های  نگرش  افزایش  با 
خدا  به  ایمان  در  واقع  در  شود.  می  کاسته  آنها  استرس  و 
نیروی خارق العاده ای وجود دارد که نوعی قدرت معنوی 
زندگی  های  سختی  تحمل  در  و  بخشد  می  انسان  به 
مبتلایان  شرایط  بهبود  برای  لذا،  کند.  می  کمک  او  به 
پیشنهاد می شود، با اولویت قرار دادن اصل توانمندسازی 
مبتنی  مداخلات  همراه  به  زندگی  های  مهارت  آموزش  و 
کیفیت  بهبود  بر  مبتنی  درمان  نگر،  مثبت  روانشناسی  بر 
فراهم  البته  شود.  استفاده  جامع  رویکرد  عنوان  به  زندگی 

سازی تغییر شرایط مستلزم حمایت اجتماعی است. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان 
اساس  بر  آسیب  از  پس  استرس  اختلال  بینی  "پیش 
به  که  است  حرم"  مدافع  رزمندگان  در  مذهبی  باورهای 
است.  رسیده  همدان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تأیید 
بدین وسیله از مسئولین دانشگاه و همچنین کلیه کسانی 
می  قدردانی  و  تشکر  کردند  شرکت  پژوهش  این  در  که 

نماییم. 
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