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چکيده
ــراد نظامی با  ــلامت روان اف ــي عوامل موثر در س مقدمه: بررس
توجه به استرس زا بودن اين مشاغل حائز اهميت است. بنابراين 
ــش عمل به باورهای دينی در  ــي نق پژوهش حاضر باهدف بررس

كاهش اضطراب و افسردگی در اين افراد انجام گرفت. 
ــتگی است. تعداد 72  روش: اين پژوهش از نوع توصيفی همبس
ــتفاده از روش نمونه گيری تصادفي  نفر از كاركنان نظامی با اس
ساده انتخاب شدند و به مقياس عمل به باورهای دينی )معبد( و 
پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک پاسخ دادند. اطلاعات جمع 
ــتفاده از آزمون های آماری ضريب همبستگی  ــده با اس آوری ش

پيرسون، رگرسيون چندگانه مورد تحليل قرار گرفت. 
ــان داد كه بين عمل به باورهای دينی،  نتايج: نتايج پژوهش نش

اضطراب و افسردگی رابطه منفی و معناداري وجود دارد. 
ــه باورهای دينی  ــت كه عمل ب بحـث: يافته ها حاكی از آن اس

رابطه منفی با اضطراب و افسردگی دارد.
ــردگی و  ــه باورهای دينی، اضطراب، افس كليدواژه هـا : عمل ب

كاركنان نظامی

Abstract
Introduction:Factors affecting the mental health of 
military personnel due to the stressful nature of the job 
is profoundly important. Therefore, the present study 
investigated the role of religious practice in reducing 
anxiety and depression in these personnel.
Method: This research is Descriptive-Correlational 
study in which 72 military personnel were selected using 
Simple random Sampling. Practice of Religious Beliefs 
Scale (Temple) and the Beck Anxiety and Depression 
Inventory were administered to them. The collected data 
were analyzed using pearson’s correlation coefficient and 
multiple regression analysis.
Results: The results showed that there is a significant 
and negative relationship between practice of religious 
beliefs and anxiety and depression. 
Discussion: The findings suggested that there is a 
negative relationship between practice of religious 
beliefs and anxiety and depression.
Keywords:Practice of religious beliefs, anxiety, 
depression and military personnel
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مقدمه
اختلالات  از  وسيعی  گستره  اضطراب  و  افسردگی 
مشكلات  ميان  در  و  می شود  شامل  را  روان شناختی 
برآوردها  دارد.  بالايی  شيوع  روان  سلامت   به  مربوط 
در  افراد  از  درصد   20/8 حدود  كه  می دهد  نشان 
نيز  افراد  افسردگی و 28/8 درصد  طول زندگی خود 
اضطراب را تجربه می كنند )كسلر، برگلاند، دملر، جيم، 
مريكانگاس و والترز1،  2005(. اين دو اختلال مشكلات 
زيادی از قبيل ناتوانی در پيدا كردن شغل و ادامه دادن 
آن )لوبر2،  2010(، ايجاد مشكل در روابط بين خانواده، 
مشكلات بين فردی )جايكوكس3،  2009(، سوء مصرف 
)پيكلس5،  2010(  )فروج۴،  2011( و خودكشی  مواد 
را در پی دارد. افسردگی و اضطراب همچنين موجب 
كاهش فعاليت اجتماعی و رضايت از زندگی می شود 
)كسلر و همكاران، 2006(. بنابراين پيشگيری از اين 
اختلالات  از  بسياری  زيربنای  به عنوان  اختلالات كه 

روان شناختی محسوب می شوند، حائز اهميت است. 
متخصصان بهداشت روانی و روانشناسان از رويكردهای 
و  افسردگی  ميزان  كاهش  برای  مختلفی  روان درمانی 
اضطراب در افراد، نظير روان درمانی و دارودرمانی استفاده 
می كنند. از مهم ترين روش های روان شناختی می توان 
رفتاری  و روش شناختی  بک  روان درمانی شناختی  به 
اشاره كرد )كلارک و بک6،  2010(. علاوه بر رويكردهای 
مختلف روان شناختی از رويكردهای معنوی و مذهبی 
می شود.  استفاده  اختلالات  اين  ميزان  كاهش  در  نيز 
اخيراً متخصصان سلامت روان بيش از پيش به اهميت 
معنويت در زندگی افراد تأكيد می كنند. در حال حاضر 
بسياری از متخصصان بالينی علاقه زيادی به گنجاندن 
معنويت در درمان بالينی دارند. يكی از دلايل اين تغيير 
نگرش در دهه های اخير وجود پژوهش هايی است كه 
مذهبی  فعاليت های  و  دينی  باورهای  می دهد،  نشان 
ارتباط مثبتی با سلامت جسم و روان دارد )تورسن7،  
2002(. علاقه روزافزونی به بررسی مجدد رابطه بين 
مذهب و سلامت وجود دارد و نتايج پژوهش ها نشان 
برخوردار  بهتری  از سلامت  مذهبی  افراد  كه  می دهد 
برای مثال،  تورسن،  2003(.  و  )پاول، شهابی  هستند 
عمل  و  دينی  باورهای  با  ارتباط  در  كه  پژوهشی  در 
يک  اعضای  بين  در  مرگ  اضطراب  كاهش  در  آن  به 

كليسا صورت گرفت، مشخص شد كه باورهای دينی 
موثر  ترس  نوع  اين  كاهش  در  مذهبی  فعاليت های  و 
است )هيلتون و همكاران، 2011(. مطالعات بازنگری 
به  باور  كه  داد  نشان  آمريكايی  نمونه های  روی   شده 
زندگی بعد از مرگ با كاهش سطوح اضطراب فراگير8و 
ديگر اختلالات اضطرابی رابطه دارد )اليسونو همكاران9 ،  
2009؛ برادشاو  و اليسون10، 2010(. باورهای مذهبی 
و عمل به آن ناايمنی وجودی را كاهش  می دهد )هوگ، 
ارتباط  آدلمن و بلاگ11 ، 2010(. در پژوهشی كه در 
با بررسی نقش معنويت و مذهب در سلامت روانی و 
جسمی انجام شد، نتايج نشان داد كه معنويت و مذهب 
پايين در  به طور مستقلی پيش بينی كننده اضطراب 
افراد است )مک اينتوش و همكاران12 ،  2011(. با وجود 
آنكه در زمينه نقش دو متغير افسردگی و اضطراب در 
اين حال  با  اندک است،  دامنه تحقيقات  نظامی  افراد 
و  دينی  باورهای  كه  می دهد  نشان  پژوهشی  شواهد 
معنوی با كاهش اضطراب )كاناداو همكاران ،  2008( در 
افراد بازنشسته نظامی بازمانده از بيماری سرطان رابطه 
دارد. در راستای همين تحقيقات، مطالعات انجام شده 
فعاليت های  كه  افرادی  داد  نشان  متحده،  ايالت  در 
چنين  كه  افرادی  با  مقايسه  در  دارند  زيادی  مذهبی 
پايين،  فشارخون  نمی دهند،  انجام  را  فعاليت هايی 
افسردگی و اضطراب پايينی داشته و از سيستم ايمنی 
بالايی برخوردارند )چاركوينگ13،  1999(. در تحقيقات 
همكاران  و  غباری  پژوهش  نيز  داخل  در  انجام شده 
)1388( با عنوان رابطه اضطراب و افسردگی با ميزان 
معنويت در دانشجويان، نشان داد كه بين معنويت و 
ميزان اضطراب و افسردگی رابطه منفی وجود دارد و در 

افراد مذهبی ميزان اين دو اختلال پايين است. 
از طرفی نتايج پژوهش های انجام شده در رابطه با نقش 
افسردگی نشان می دهد كه  با  باورهای دينی  به  عمل 
بين دو متغير، رابطه معكوس وجود دارد. برای نمونه، 
در  ماركوكس1۴)200۴(  و  بوون،كوئينگ  گرفين،  باتز، 
يک مطالعه زمينه يابی به اين نتيجه رسيدند افرادی كه 
به طور مكرر در مراسم و فعاليت های مذهبی شركت 
گزارش  را  افسردگی  علائم  پايين  می كنندسطوح 
می كنند. مطالعات متعددی نشان می دهد كه در افراد 
افراد  با ساير  باورهای دينی در مقايسه  به  عمل كننده 
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ميزان افسردگی پايين است و همچنين سرعت بهبودی 
اين اختلال بيشتر از ساير گروه های مورد مطالعه است 
)كوئينگ، 2008(. در مطالعات انجام شده در كشور نيز 
پژوهش غفاری و رضايی )1390( نشان داد كه بين عمل 
به باورهای دينی و استرس منفی ادراک شده رابطه منفی 
وجود دارد. به اين معنی كه عمل به باورهای دينی موجب 
كاهش استرس در افراد مورد بررسی شده است. لوكتی، 
آلساندرا، پيرس و موريالميدا15)2012( در پژوهشی كه بر 
روی افراد  بازنشسته در برزيل انجام دادند، نتايج نشان 
داد كه شركت مداوم در مراسم مذهبی موجب كاهش 
ديگر  افراد می شود. همچنين  اين  در  افسردگی  علائم 
مطالعات انجام شده در ارتباط با نقش مذهب و معنويت 
سطوح  بودن  بالا  كه  داد  نشان  افسردگی  اختلال  در 
مذهب و معنويت با كاهش افسردگی رابطه دارد )پاركر،  
2003؛ بلای،  2008 و لوكتی 2011(. باورهای مذهبی 
علاوه بر كاهش افسردگی، در ديگر حوزه ها نظير بهبود 
كيفيت زندگی )ساواتزسكی، راتنر و چيو16،  2005( و 
افزايش حس بهزيستی افراد )مايرز، 2000( نقش دارد. 
در پژوهش های صورت گرفته بر روی افراد نظامی نيز 
و  دينی  باورهای  كه  است  آن  مويد  پژوهشی  شواهد 
فيكت،  )كانادا، مورفی،  روانی  بهبود سلامت  با  معنوی 
پترمن و اسكوور، 2008؛ پورنل، آندرسن و ويلموت17،  
همكاران، 2008؛  و  )كانادا  افسردگی  كاهش   ،)2009
هميلتون، كراندل، كامرون كارتر و لين18،  2010( در افراد 
بازنشسته نظامی بازمانده از بيماری سرطان رابطه دارد. 

بررسی شواهد پژوهشی مرتبط با نقش باورهای دينی و 
عمل به آن نشان می دهد كه بيشتر تحقيقات انجام شده 
افراد مبتلا به  رابطه بين مذهب و سلامت روان را در 
بيماری های مزمن و تهديدكننده زندگی نظير سرطان، 
و  كرده اند  مطالعه  ايدز  و  عروقی  قلبی -  بيماری های 
افراد بهنجار و فعال جامعه كمتر صورت  مطالعه روی 
گرفته است. از طرفی با عنايت به مهم بودن نقش سلامت 
روان در افراد نظامی و در معرض آسيب بودن اين افراد به 
لحاظ استرس زا بودن چنين مشاغلی و كم بودن منابع 
پژوهشی انجام شده در كشورمان در اين زمينه، پژوهش 
حاضر درصدد پاسخگويی به اين سئول است كه آيا بين 
عمل به باورهای دينی، افسردگی و اضطراب در كاركنان 

نظامی استان گيلان رابطه وجود دارد؟

روش
نيروی  كاركنان  شامل  حاضر  پژوهش  آماري  جامعه 
سال  در  گيلان   استان  شهرهای  از  يكی  انتظامی 
1391  بود. نمونه پژوهشی 71 نفر بود كه با استفاده 
شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  نمونه گيری  روش  از 
تمامی افراد شركت كننده در پژوهش حاضر مرد بوده 
و دامنه سنی آنها  بين 22 تا ۴5 سال بود. ابزارهاي 

مورد استفاده در اين پژوهش شامل: 
مقياس عمل به باورهاي ديني )معبد(: اين پرسشنامه 
از  است  شده  ساخته   )1379( گلزاری  توسط  كه 
را  دينی  باورهای  به  عمل  و  تشكيل شده  سؤال   25
می سنجد. مقياس معبد از چهار خرده مقياس )عمل به 
واجبات دينی، مستحبات، فعاليت های مذهبی و استفاده از 
مذهب در تصميم گيری ها و انتخاب های زندگی( ساخته 
نمره  روش  و  دارد  گزينه  پنج  سؤال  هر  است.  شده 
برای تک  است.  تا چهار  از صفر  مقياس  اين  گذاری 
بالاترين  و  صفر  ممكن  حالت  كمترين  سؤالات  تک 
كل  نمره  كمترين  آزمون  كل  برای  و   ۴ نمره  حالت 
از  آزمون  اين  است.  نمره كل 100  بيشترين  و  صفر 
پايايی خوبی برخوردار است. در پژوهش حاجی زاده 
به   0/91 كرونباخ  آلفای  ميزان   )1389( برغمدی  و 
دست آمد. در پژوهش حاضر نيز ميزان آلفای كرونباخ 
اين  اعتبار  همچنين  شد.  محاسبه   0/89 آزمون  اين 
آزمون توسط دو تن از اساتيد دانشكده علوم اجتماعی 
آن  اعتبار  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  يزد  دانشگاه 
مطلوب گزارش شد )حاجی زاده و برغمدی، 1389(.

از  يكي  پرسشنامه  اين  بك:  افسردگي  پرسشنامه 
است.  رواني  اختلالات  اندازه گيري  ابزار  پراستفاده ترين 
بک و وارد، مندلسون، موک و ارباک19 )1961( ويرايش 
اصلي پرسشنامه  افسردگي بک20  را معرفي كردند. اين 
پرسشنامه به صورت  مداد-كاغذی است و از آزمودنی 
از  و  خوانده  را  ها  گزينه  و  سؤال  تا  می شود  خواسته 
ميان آن ها گزينه ای را انتخاب كند كه بهتر از همه 
اين  نمره گذاري  براي  دهد.  می  نشان  را  وی  احساس 
آزمون، نمره هايي را كه آزمودني دور آنها دايره كشيده 
است مورد شمارش قرار داده و جمع نمرات را محاسبه 
مي كنيم. جمع نمرات مي تواند بين صفر تا 63 نوسان 
داشته باشد. بک، استير و گاربينگ )1988( ضريب آلفاي 
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كرونباخ آزمون افسردگي بک را در بيماران روانپزشكي و 
غيرروانپزشكي به ترتيب 0/81 و 0/86 به دست آوردند. 
ضريب همبستگي پرسشنامه افسردگي بک با مقياس 
درجه بندي افسردگي هاميلتون 0/73، مقياس افسردگي 
زونگ 0/76 و پرسشنامه چندوجهی شخصيتی مينه سوتا 
)MMPI(21 0/7۴ گزارش شده است )بک و همكاران، 
1988(. همچنين در پژوهشی كه جهت بررسی پايايی و 
اعتبار اين پرسشنامه برروی جمعيت ايرانی انجام گرفت 
125 دانشجوی دانشگاه تهران و علامه طباطبايی  مورد 
بررسی قرار گرفتند، نتايج نشانگر آلفای كرونباخ  0/78 
و پايايی بازآزمايی به فاصله دو هفته، 0/73 بود )غرايی، 
1382(. رجبی و همكاران )1380( ضريب آلفای كرونباخ 
برای كل پرسشنامه را 0/87 و ضريب بازآزمايی به فاصله 

سه هفته را 0/9۴ گزارش كرده اند. 
ساخته   )1988( بک  توسط   : اضطراب  پرسشنامه 
شده است. اين پرسشنامه شامل 21 نشانه و علامت 
از اضطراب است. آزمودني مي بايست به اين سؤالات 
به صورت »هرگز«، »خفيف«، »متوسط« و »شديد« 
 3 و   2  ،1  ،0 ترتيب  به  گزينه ها  اين  كه  دهد  پاسخ 
نمره گذاري مي شوند. در اين آزمون نمره صفر تا 23 
نشانه اضطراب خفيف، نمره 2۴ تا 28 نشانه اضطراب 
مرضی  اضطراب  نشانه   29 از  بالاتر  نمره   متوسط، 
اين  كه  می دهند  نشان  انجام شده  مطالعات  است. 
است.  برخوردار  بالايی  پايايی  و  اعتبار  از  پرسشنامه 
بک و همكاران )1988( اعتبار محتوا، همزمان، سازه، 

بررسی  مورد  آزمون  اين  برای  را  عاملی  و  تشخيصی 
سنجش  در  را  ابزار  اين  بالای  كارايی  و  قراردادند 
شدت اضطراب تأييد كردند. در ايران نيز خصوصيات 
روان سنجی اين آزمون مورد بررسی قرار گرفته است 
فاصله  به  و  آزمايی  باز  روش  با  آن  پايايی  ضريب  و 
 .)1372 )غرايی،  است  شده  گزارش   0/80 هفته  دو 
موسوی  و  كاويانی  نيز  ديگری  پژوهش  در  همچنين 
)1378( ضريب اعتبار اين آزمون را در حدود 0/72 
و ضريب پايايی آزمون-بازآزمون را به فاصله يک ماه 

0/83 و آلفای كرونباخ را 0/92 گزارش كرده اند. 

يافته ها
ويژگي هاي جمعيت شناختي افراد مورد مطالعه  شامل: 
72 نفر مرد، 25 نفر ديپلم، 10 نفر فوق  ديپلم، 36 نفر 
ليسانس و 1 نفر فوق  ليسانس بودند. 26 نفر از افراد  مورد 
مطالعه بين سنين 29-22 سال، 29 نفر بين 37-30 سال 
و 17 نفر نيز بالاتر از 38 سال داشتند. همچنين از بين 
افراد مورد مطالعه 55 نفر متأهل و 17 نفر مجرد بودند. 
شاخص هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 

شماره 1 آورده شده است. 
جدول شماره 2 نشان می دهد بين عمل به باورهاي ديني 
و اضطراب و افسردگي رابطه منفی وجود دارد. به منظور 
تعيين دقيق تر رابطه و نيز تشخيص سهم عمل به باورهاي 
ديني در تبيين متغيرهاي اضطراب و افسردگي از تحليل 
رگرسيون چند متغيره استفاده شد. قبل از اجراي تحليل 

انحراف معيارميانگينحداكثرحداقلمتغير

26685۴/236/67عمل به باورهای دينی
225537/293/5۴اضطراب
215238/113/02افسردگی

جدول 1- شاخص هاي توصيفي متغيرهاي تحقيق

افسردگیاضطرابمتغير

0/۴70/۴8عمل به باورهای دينی

جدول 2- همبستگي عمل به باورهاي ديني با اضطراب و افسردگي  

* همبستگي در سطح 0/001 معنا دار است.
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جدول3- تحليل رگرسيون عمل به باورهاي ديني بر ابعاد اضطراب و افسردگي
rR2FSigBβtSigمتغير ملاکمتغير پيش بين

0/001 ۴/28 0/2218/370/0010/300/۴7    0/۴7    اضطراب                         عمل به باورهای دينی        

0/001 ۴/37 0/2319/150/0010/120/۴8    0/۴8    افسردگی                        عمل به باورهای دينی        

رگرسيون، يک تحليل اوليه برای بررسی مفروضه های 
رگرسيون اجرا شد و نتايج حاكی از برقراری نرمال بودن 
چندگانه نمرات متغيرها بود. در ادامه تحليل، عمل به 
متغيرهاي  و  متغير پيش بين  عنوان  به  باورهاي ديني 
اضطراب و افسردگي در مراحل بعدی به عنوان متغير 
ملاک وارد معادله رگرسيون شدند. جدول شماره 3 نتايج 

اين تحليل ها را نشان می دهد.
رگرسيون،  تحليل  از  حاصل  بتاي  ضرايب  به  توجه  با 
می توان نتيجه گرفت كه بين متغير پيش بين و ملاک 
رابطه معناداري وجود دارد. نتايج تحليل حاكي از آن 
است كه عمل به باورهاي ديني می تواند به ترتيب 22 
و 23 درصد تغييرات متغيرهاي اضطراب و افسردگي را 

پيش بينی كند.

بحث و نتيجه گيری
پژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه عمل به باورهای دينی 
با اضطراب و افسردگی در كاركنان نظامی انجام شد. نتايج 
نشان داد كه بين عمل به باورهای دينی با ميزان اضطراب 
در افراد مورد پژوهش رابطه منفی وجود دارد. همان طور 
اضطراب،  با  دينی  باورهای  به  انتظارمی رفت عمل  كه 
همبستگی  اضطراب،  نمرات  و  بالا  درونی  همبستگی 
منفی با عمل به باورهای دينی داشت. نتايج اين پژوهش 
در خصوص رابطه عمل به باورهای دينی و اضطراب با 
برادشاو و  )اليسون و همكاران، 2009؛  قبلی  يافته هاي 
اليسون، 2010؛ مک اينتوش و همكاران، 2011؛ كانادا 
و همكاران، 2008 و غباری و همكاران، 1388( همسو 
است. باورهای دينی به عنوان يكی از مهم ترين راه هاي 
رسيدن به معنا در افراد و عمل به آن به شكل های مختلفی 
نظير اين نگرش كه به ياد خداوند بودن آرام بخش دل ها 
استرس زا  به رويدادهای  را نسبت  فرد  نحوه ديد  است، 
تغيير داده و اعتمادبه نفس و توانايی آنان را در مقابله با 
مشكل افزايش می دهد. همچنين عمل به باورهای دينی 
از طريق دعا و انجام فرائض دينی يک نوع مهارت عملی 

مناسب برای مقابله با رويدادهای منفی زندگی است كه به 
نوبه خود موجب كاهش اضطراب افراد می شود. از جهت 
ديگر می توان گفت كه باورهای دينی از طريق تدارک 
يک چارچوب جهت تفسير و توصيف تجارب زندگي و به 
موجب آن فراهم كردن نوعي احساس انسجام و به هم 
پيوستگي وجودي، در ارتقاء سلامت رواني مشاركت می 
كند. به عبارتی می توان گفت كه باور مذهبی يک نوع 
پردازش شناختی و يافتن معنا در زندگی است. معنويت و 
عمل به آن يک سامانه باور منسجم ايجاد می كند كه باعث 
می شود زندگی معنا پيدا كند و اين امر موجب كاهش 

ميزان اضطراب در اين افراد می شود.
به  عمل  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  نتايج  طرفی  از 
باورهای دينی با افسردگی در افراد مورد بررسی رابطه 
تحقيقات  يافته های  با  نتيجه  اين  دارد.  وجود  منفی 
قبلي )باتز و همكاران، 200۴؛ كوئينگ، 2008؛ لوكتی 
و   2003 پاركر  و  2008؛  بلای،  2012؛  همكاران،  و 
افراد  است.  هماهنگ   )2010 همكاران،  و  هميلتون 
و  معنا  به  كه  هستند  افرادی  معنوی  فعال  زندگی  با 
سيستم  اساس  بر  و  دست  يافته اند  زندگی  در  هدف 
و  تصميمات  برای  راهنمايی  كه  درونی  ارزش گذاری 

كارهای زندگی شان است، عمل می كنند           
تعالی می دهد.  افراد حس  به  نوع نگرش دينی  اين  و 
همچنين فردی كه زندگی فعال معنوی دارد وارد جمع 
حمايت  آن ها  وسيله  به  كه  شده  افراد  از  بزرگ تری 
می شود. حضور مرتب در فعاليت های مذهبی و پيوستن 
به گروه های مذهبی نه تنها حس هويت جمعی به افراد 
می دهد و در مصائب و مشكلات به فرد كمک می كند 
به  كمک  جهت  را  زيادی  حمايتی  سيستم های  بلكه 
نوبه خود  به  زندگی  اين سبک  معرفی می كند.  آن ها 
يک رابطه سالم را برای فرد به ارمغان  آورده و يک نوع 
مكانيسم مقابله با افسردگی است. شواهد بالينی نشان 
می دهد كه افراد افسرده علائمی نظير بی معنايی، پوچ 
بودن زندگی، درماندگی و حس جدايی از ارزش ها را 
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مطرح می كنند كه با عمل به باورهای معنوی قابل حل 
است. از طرفی عمل به باورهای دينی يک نوع مكانيسم 
مقابله است كه در برابر مشكلات و استرس های زندگی 
مقاومت كرده و به آن ها معنا می دهد و از اين طريق 
فرد را نسبت به آينده اميدوار  می كند كه خود اميد از 
عوامل اصلی كاهش دهنده خلق افسرده در افراد است. 
همچنين شركت در مراسم مذهبی و انجام فعاليت های 
دينی موجب افزايش حس تعلق و ايمنی در افراد شده 
در  افسردگی می شود.  اين طريق موجب كاهش  از  و 
مجموع، می توان گفت كه پيچيدگی های زندگی نوين 
باعث افزايش استرس های مختلفی در افراد شده است 
كه از تبعات آن می توان به افزايش آمارهای مربوط به 
اختلالات روانی نظير اضطراب و افسردگی اشاره كرد. 
همان طور كه نتايج پژوهش حاضر و ساير تحقيقات 
از روش های  داد كه يكی  نشان  اين حيطه  مشابه در 
مقابله با اين نوع اختلالات، داشتن باور دينی و عمل 
به  عمل  و  دينی  باور  داشتن  عبارتی  به  است.  آن  به 
آن با افزايش مهارت های مقابله در افراد موجب كاهش 
اين  محدوديت های  از  می شود.  افسردگی  و  اضطراب 
توصيفی  پژوهش  اين  روش  است.  آن  روش  پژوهش، 
و از نوع همبستگی است و محقق توان بررسی روابط 
علی و معلولی را ندارد و همچنين قادر به دست كاری 
اينكه احتمالاً  به  با توجه  و  متغيرهای تحقيق نيست 
عوامل ديگری رابطه بين متغيرها را تحت تأثير خود 
قرار داده، نمی توان اين عوامل را كنترل كرد. همچنين 
نتايج  تعميم  جهت  آماری،  جامعه  بودن  كم  علت  به 
پژوهش با محدوديت مواجه هستيم. بنابراين پيشنهاد 
می شود كه در تحقيق های آتی از ديگر روش ها نظير 
و  برد  بهره  آموزشی  روش های  يا  و  آزمايشی  روش 
جامعه های  ساير  روی  را  حاضر  پژوهش  متغيرهای 

آماری بررسی كرد تا امكان تعميم نتايج افزايش يابد. 

پی نوشت ها
1-Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas & 
Walters
2-Lauber
3-Jaycox
4-Frojd
5-Pickles
6-Clark & Beck

7-Thoresen
8-generalized anxiety 
9-Ellison and elt 
10-Bradshaw
11-Hogg, Adelman & Blagg
12-McIntosh & eit
13-Churchgoing
14-Baetz, Griffin, Bowen, Koenig & Marcoux
15-Lucchetti, Alessandra, Peres &  Moreira Almeida
16-Sawatzky, R., Ratner, P. A., & Chiu 
17-Purnell, J. Q., Andersen, B. L., & Wilmot, J. P.
18-Hamilton, J. B., Crandell, J. L., Kameron Carter, 
J., & Lynn
19-Beak, Ward, Mendelson, Mock & Erbough
20-Beak Depression Inventory
21-Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

منابع 
 .)1389( مهدی.  برغمدی،  مسعود؛  ميمندی،  زاده  1-حاجی 
بين  در  زندگي  از  رضايت  و  ديني  باورهاي  به  عمل  رابطه 

سالمندان. مجله سالمندی ايران، سال 5. شماره 15. 87-9۴ .
2-رجبي، غلامرضا؛ عطاری، يوسف علی؛ حقيقی، جمال )1380(. 
تحليل عاملی سؤال هاي پرسشنامه بک بر روي دانشجويان پسر 
دانشگاه شهيد چمران اهواز. مجله علوم تربيتي و روان شناسي، 

 .66-۴9 .)۴-3( 8
عسگرآباد،  حبيبی  عباس؛  پور،  متولی  باقر؛  بناب،  3-غباری 
مجتبی. )1388(. رابطه اضطراب و افسردگي با ميزان معنويت 
در دانشجويان دانشگاه تهران. فصلنامه روان شناسی كاربردي، 

دوره 10، شماره 2. 110-123.
۴-غرايی، بنفشه. )1372(. بررسی پاره ای از الگوهای شناختی 
در بيماران مبتلا به همبودی اضطراب و افسردگی. پايان نامه 
كارشناسی ارشد روانشناسی بالينی. انستيتو روان پزشكی تهران.

5-غرايی، بنفشه )1382(. تعيين وضعيت های هويت و ارتباط 
پايان نامه  نوجوانان.  در  افسردگی  و  هويتی  سبک های  با  آن 
دكترای روانشناسی بالينی. دانشگاه علوم پزشكی ايران.  انستيتو 

روان پزشكی تهران.
6-غفاری، مظفر؛ رضايی، اكبر. )1390(. بررسي عمل به باورهاي 
استرس  نوع  و  ميزان  پيش بينی  در  كارامدي  خود  و  ديني 
ادراک شده در دانشجويان. تحقيقات علوم رفتاری، دوره 9، شماره 

۴. ص 278-269. 
7-كاويانی، حسين؛ موسوی، اشرف سادات. )1378(. ويژگی های 
روان سنجی پرسشنامه اضطراب بک در طبقات سنی و جنسی 
ايرانی. مجله دانشكده پزشكی دانشگاه علوم پزشكی  جمعيت 

تهران. 66 )2(. 1۴0-136.
سنجش  مقياس  ساخت   .)1379( محمود.  8-گلزاری، 
ويژگی های افراد مذهبی و رابطه اين خصوصيات با بهداشت 
روانی آن ها. رساله دكتری، دانشگاه علامه طباطبايی، تهران.



23بررسی رابطه عمل به باورهای دینی با اضطراب و افسردگی در کارکنان نظامی  

J . Military Psychology,Vol. 4, No. 14, Summer  2013

9-Baetz, M., Griffin, R., Bowen, R., Koenig, H. G., & 
Marcoux, E. (2004). The association between spiritual 
and religious involvement and depressive symptoms in 
a Canadian population. J Nerv Ment Dis, 192:818–822.
10-Beck, A. T; Epstein, N; Brown, G; & Steer, R. 
(1988). An inventory for measuring clinical anxiety: 
Psychometric properties. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 56, 893-897.
11-Beck, A.T., Steer, R. N., & Garbing, M.G. (1988). 
Psychometric properties of the Beck Depression 
Inventory. Clinical Psychology Review, 8: 77-100.
12-Beak, A. T., Ward, C, H., Mendelson, M., Mock, 
J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring 
depressin. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.
13-Blay, S. L., Batista, A. D., Andreoli, S. B., & Gastal, 
F. L. (2008). The relationship between religiosity and 
tobacco, alcohol use, and depression in an elderly 
community population, American Journal of Geriatric 
Psychiatry, 16(11), pp. 934–943, 2008.
14-Bradshaw, Matt., & Christopher, G. Ellison, (2010). 
Financial hardship and psychological distress:Exploring 
the buffering effects of religion. Social Science and 
Medicine, 71 (1): 196–204.
15-Canada, L. A., Murphy, P. E., Fitchett, G., Peterman, 
A. H., & Schover, L. R. (2008). A 3-factor model for the 
FACIT-Sp. PsychoOncology, 17, 908–916.
16-Churchgoing, (1999). improves life expectancy. The 
BBC News. www.news.bbc.co.uk/hi/english/health/
newsid401000/401091.stm.
17-Clark, D. A., & Beck, A. T. (2010). Cognitive therapy 
of anxiety disorders: Science and practice. New York: 
The Guilford Press.
18-Ellison, Christopher G., Amy, M., Burdette, & 
Terrence, D. H. (2009). Blessed assurance: Religion, 
anxiety, and tranquility among US adults. Social Science 
Research, 38 (3): 656–667.
19-Frojd, S., Ranta, K., Kaltiala-Heino, R., & Marttunen, 
M. (2011).Associations of social phobia and general 
anxiety with alcohol and drug use in a community sample 
of adolescents. Alcohol Alcohol, 46(2):192–199.
20-Hamilton, J. B., Crandell, J. L., Kameron Carter, 
J., & Lynn, M. R. (2010). Reliability and validity of 
the perspectives of support from God scale. Nursing 
Research, 59, 102–109.
21-Hogg, M. A., Adelman, J. R & Blagg, R. D. (2010). 
Religion in the face of uncertainty: An uncertainty-
identity theory account of religiousness. Personality and 
Social Psychology Review, 14(1): 72–83.
22-Jaycox, L. H., Stein, B. D., Paddock, S., Miles, J. N., 
Chandra, A., Meredith, L. S., Tanielian, T., Hickey, S.,  
& Burnam, M. A. (2009). Impact of teen depression on 
academic, social, and physical functioning. Pediatrics, 
124(4):e596–e605.
23-Kessler, R. C., Akiskal, H. S., Ames, M. et al. 
(2006). Prevalence and effects of mood disorders on 
work performance in a nationally representative sample 
of U.S. Workers. American Journal of Psychiatry,163: 
1561–1568.

24- Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., 
Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005). 
Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of 
DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey 
Replication.
25-Koenig, H. G. (2008). Religious Practices and Health: 
Overview. House of Representatives.
26-Lauber, C., & Bowen, J. L. (2010). Low mood and 
employment: when affective disorders are intertwined 
with the workplace–a UK perspective. International Rev 
Psychiatry, 22(2):173–182.
27-Lucchetti, G.,  Alessandra, L. G., Peres, M. F. 
P., Moreira-Almeida, A & Koenig, H. G. (2012). 
Religiousness, Health, and Depression in Older Adults 
from a BrazilianMilitary Setting. International Scholarly 
Research Network ISRN Psychiatry. 940747, 7.
28-Lucchetti, G., Lucchetti, A. G., Badan-Neto,  A. M. et 
al. (2011). “Religiousness affects mental health, pain and 
quality of life in older people in an outpatient rehabilitation 
setting,” Journal of Rehabilitation Medicine, 43(4), 316–
322, 2011.
29-McIntosh, D. N., Poulin, M. J., Silver, R. C., & 
Holman, A. (2011).  The distinct roles of spirituality and 
religiosity in physical and mental health after collective 
trauma: a national longitudinal study of responses to the 
9/11 attacks. Journal of Behavioral Medicine, 34:497–
507. 
30-Myers, D. G. (2000). The funds, friends, and faith of 
happy people. American Psychologist, 55, 56-67.
31-Parker, M., LeeRoff, L., Klemmack, D. L., Koenig, 
H. G., Baker, P., & Allman, R. M. (2003). “Religiosity 
andmental health in Southern, community-dwelling older 
adults,” Aging and Mental Health, 7(5). 390–397, 2003.
32-Pickles, A., Aglan, A., Collishaw, S., Messer, 
J., Rutter, M., & Maughan, B. (2010). Predictors of 
suicidality across the life span: the Isle of Wight study. 
Psychological  Medicine, 40(9):1453–1466.
33-Powell, L. H., Shahabi, L., & Thoresen, C. E. (2003). 
Religion and spirituality: Linkages to physical health. 
American Psychologist, 58(1):36-52.doi:10.1037/0003-
066X.58.1.36.
34-Purnell, J. Q., Andersen, B. L., & Wilmot, J. P. (2009). 
Religious practice and spirituality in the psychological 
adjustment of survivors of breast cancer. Counseling and 
Values, 53, 165–181.
35-Sawatzky, R., Ratner, P. A., & Chiu, L. (2005). “A 
meta-analysis of the relationship between spirituality 
and quality of life,” Social Indicators Research, 72(2), 
153–188.
36-Silton, N. R., Flannelly, K. J., Ellison, C. G., Galek, 
K., Jacobs, M. R., Marcum, J. P., et al. (2011). The 
Association Between Religious Beliefs and Practices and 
End-of-Life Fears Among Members of the Presbyterian 
Church (U.S.A). Religious Research Association, 
53:357–370.
 37-Thoresen, C. E., & Harris, A. H. (2002). Spirituality 
and health: what’s the evidence and what’s needed? Ann 
Behavioral Medicine, 24:3-13.



? یادداشت:


