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خلاصه 
مضامين ديني حاكي از اين است كه انسان به هنگام برخورد با شرايط  :مقدمه

داده است كه شناسي رواني نيز نشان تحقيقات آسيب. خواندتهديدكننده، خدا را مي
دهنده و تهديدكننده ممكن است در برخي از افراد مستعد، علايم اختلال وقايع تكان

ي بين رابطهبررسي  تحقيق، اينهدف لذا . سترس پس از سانحه را ايجاد نمايدا
ي نگرش مذهبي و علايم اختلال استرس پس از سانحه در افرادي بود كه در زلزله

  .بم حضور داشتند
ها شامل آزمودني .رويدادي استتحقيق حاضر از نوع همبستگي و پس: كارروش

گيري نمونه از مردم شهرستان بم بودند كه به روش) زن 47مرد و  70(نفر  117
. زلزله حضور داشتند، انتخاب شدند يتصادفي ساده از بين افرادي كه در حادثه

پي سيسيي ميانحهساز ها دو مقياس نگرش مذهبي و اختلال استرس پس آزمودني
هاي آماري ها از روشبراي تحليل داده. را به صورت فردي تكميل كردند) اشل(

  .شد ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون گام به گام و آزمون تي استفاده
هاي ناتواني در مهار عاطفي و افسردگي مولفهنگرش مذهبي تنها قادر بود  :هايافته

 دارايهاي چنين، آزمودنيهم. بيني كندپيش مقياس اشل را به صورت معكوس
شديد، نگرش مذهبي برتري  علايم دارايهاي خفيف در مقايسه با آزمودني علايم

  ).>001/0P( نشان دادند
عاطفي اختلال استرس پـس   علايمتواند در كاهش نگرش مذهبي مي :گيرينتيجه

  . ندارد تاثيريخودآيند آن  علايمباشد ولي بر  موثراز سانحه 

 كنترل ه،عاطفزلزله، افسردگي، اختلال استرس پس از سانحه،  :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

  
  

  :نوشتپي
  .انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است شيرازدانشگاه  پژوهشيو با حمايت مالي معاونت ي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته
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Original Article 

 
The relationship between religious attitude and the symptoms of post traumatic 

stress disorder in people who experienced the Bam earthquake 

Abstract 
 Introduction: Religious contents indicate that the human 
being recalls God in threatening conditions.  Research in 
psychopathology also has shown that traumatic and 
threatening events could cause symptoms of post traumatic 
stress disorder (PTSD) in some vulnerable people. So the 
aim of this study was to examine the relationship between 
religious attitude and symptoms of post traumatic stress 
disorder in people who experienced the Bam earthquake 
(Iran). 
 Materials and Methods: In this correlational and ex post 
facto study, 117 participants (70 men and 47 women) 
randomly selected from those Bam people who were 
present in the Bam earthquake. The participants completed 
personally the Religious Attitude Scale and the Mississippi 
Post Traumatic Stress Disorder Scale (Eshel). Pearson 
correlation coefficient, stepwise regression and t-test were 
used to statistical analysis. 
 Results: there was a relationship between religious attitude 
and "difficulty in emotional control" and "depression" 
components of the Eshel scale inversely. Also, people with 
mild symptoms compared to those with severe symptoms 
showed superior religious attitude (P<0.001). 
 Conclusion: Religious attitude is related to a decrease in 
the intensity of PTSD affective symptoms, but has no effect 
on automatic features of the PTSD. 
 Keywords: Control, Depression, Earthquake, Emotion, 

Post traumatic stress disorder  
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  مقدمه
كنند كه شدت اي را تجربه ميدهندهتكان سوانح گاهي افراد،

مي ي، علاآن يرسان است و در نتيجهآن براي هر كسي آسيب
بيداري، هنگام يا يا خيالات وشدن سانحه در رمانند زنده

برانگيختگي فزاينده، اجتناب مستمر از يادآوري سانحه و 
 .سازندا بارز ميهايي ركرختي پاسخگري به چنين يادآوري

بندي راهنماي طبقه يدر چهارمين نسخهموارد ياد شده 
تشخيصي  يدر طبقه) 1( 1تشخيصي و آماري اختلالات رواني
دهنده سوانح تكان. گيرنداختلال استرس پس از سانحه قرار مي

، )سيل، زلزله(جنگ، سوانح طبيعي  يشامل تجارب جبهه
شدن و تصادفات شديد مورد حمله يا تجاوز به عنف واقع 

د ندهنتايج تحقيقات نشان مي. شودمي )حين كار در و رانندگي(
دهنده تمام سطوح وجودي فرد اعم از جسمي، كه سوانح تكان

يكي  ).2(د ندهثير قرار ميارواني، اجتماعي و معنوي را تحت ت
گيرد، قرار مي ثير سانحهااز سطوح وجودي فرد كه تحت ت

معنويت، شامل يك انرژي وحدت بخش . ستا او 2معنويت
و به  نمودهابعاد وجودي فرد را به هم متصل  ياست كه همه

يك بعد معنويت، . كندفرد حيات را تجربه مي ،آن يواسطه
دينداري يك طريق شخصي بيان معنويت از . دينداري است

ها و اعمالي است كه مبتني بر طريق شركت در مراسم، آيين
  ).3( باشدمي شريعت

اي در زندگي و فرهنگ مردم ايران بازي دينداري نقش عمده
است در قرآن كريم در آيات متعددي اشاره شده . كندمي

گيرد رسان قرار ميوقتي انسان در شرايط خطرآفرين و آسيب
خواند و از او كمك كند، خدا را ميكه مرگ او را تهديد مي

: كندسراء مطرح ميالا يسوره 67 يآيه مثلا. طلبدو ياري مي
خوانيد مي او جز كه را اي برسد هربه شما صدمه دريا و چون در«

گردد و چون خدا شما را به سوي خشكي رهانيد ناپديد مي
 . »شويد و انسان همواره ناسپاس استگردان ميروي

ه يسپتامبر در آمريكا ارا 11 يهايي كه پس از سانحهگزارش
كه بلافاصله پس از سانحه، شده است، حاكي از اين است 

ميزان حضور مردم در مراسم مذهبي در كليسا افزايش يافته 
                                                 

1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 
2Spirituality 

كند بقره نيز به اين نكته اشاره مي يهسور 156 يآيه). 2(است 
دهد يا به او مصيبتي من كسي را از دست ميوكه وقتي فرد م

بيني الهي خود تفسير آيد، مصيبت وارده را با جهانوارد مي
ما  ييم و بازگشت همهيگويد ما از خدابه خود مي كند ومي

رسد ها كه هرگاه مصيبتي به ايشان ميآن«: نيز به سوي اوست
بر ايشان . گرديميم و به سوي او بازمييگويند ما از خدامي

. »ندايافتگاندرودها و رحمتي از پروردگارشان باد و ايشان راه
ره شده است كه قلوب رعد به اين امر اشا يسوره 28 يدر آيه
اين ياد خدا باعث  بر گيرد و بنامن با ياد خدا آرام ميوافراد م

: يابدمن كاهش ووارد به قلب م تنششود كه اضطراب و مي
شان به ياد خدا آرام هاياند و دلهمان كساني كه ايمان آورده«

  .»يابدها آرامش ميآگاه باش كه با ياد خدا دل. گيردمي
كشورهاي ديگر نشان داده است كه در ددي تحقيقات متع

دهند افرادي كه اعتقادات ديني دارند يا اعمال مذهبي انجام مي
نسبت به افرادي كه اعتقادات ديني ندارند يا اعمال مذهبي 

دهند از سلامت رواني و سازگاري بهتري انجام نمي
هايي مانند افسردگي، شاخص و در) 4،5(برخوردارند 

شناختي نمرات شناختي و آسيب رواني رواناضطراب، آشفتگ
 يتحقيقاتي كه در جامعه ).6-12(كنند كمتري را كسب مي

اسلامي ايران انجام گرفته است، به طور كلي حاكي از اين 
است كه سلامت رواني و اعتقادات يا اعمال مذهبي با يكديگر 

 تعدادي از مطالعات، .)13- 18(دهند مثبتي را نشان مي يرابطه
مورد بررسي قرار  ،و آسيب تنشاثرات دينداري را در تحمل 

گزارش داد كه مذهب با فراهم آوردن منابع  3نوني. اندداده
ثر وم تنششناختي در سازگار شدن افراد با اجتماعي و روان

مثبتي  يتورانلو، جمالي و ميرغفوري رابطهصيادي). 19( است
ي گزارش دادند به را بين سطح هوش هيجاني و اعتقادات مذهب

طوري كه افزايش اعتقادات مذهبي با افزايش توان كنترل 
 احساسات و هيجانات دروني خود و ديگران همراه بوده است

اند كه مادران واجد تاجري و بحيرايي گزارش داده). 20(
هاي ناشي از تولد تنشهاي مذهبي در كنار آمدن با نگرش

معتمدي، ). 21( كنندتوان ذهني بهتر عمل مييك كودك كم
اند كه سالمندان موفق كه اي، فلاح و كيامنش گزارش دادهاژه

                                                 
3Nooney 
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كنند هاي ناشي از سالمندي را بهتر تحمل و اداره ميتنش
 هاي مذهبي بيشتري دارندنسبت به سالمندان غير موفق، گرايش

و چومانوا، وانات، بارت و  1اكلين، براون و موگر). 22(
كه نگرش مذهبي در مبتلايان به بيماري  گزارش دادند 2كوپمن

تواند به سازگاري و افزايش طول عمر اين بيماران سرطان مي
  ).23،24( منجر شود
ديندار حاكي  غير و ديندار افراد تفاوت مورد در متعدد هايبررسي

تري را حمايت اجتماعي گسترده ،از اين است كه افراد ديندار
، به نمودهمثبتي را اتخاذ كنند، عادات رفتاري دريافت مي
اي خصوصي را فراگير اعتقاد دارند و رابطه يدهندهنيروي نظم

تواند در انطباق ها نيز ميكنند كه اين تفاوتبا خدا برقرار مي
  .آميز و بحراني كمك كندتنشافراد ديندار با شرايط 

دانشجوي ديندار  124 خود روي يهدر مطالع 3پارگامت و هان
رشناسي نتيجه گرفتند كه مذهب در جريان حل كا يهدور
حمايت  ،آميز براي فردتنشهاي له به ويژه در جريان دورهئمس

هايي كه در اين مطالعه شركت آزمودني. كندعاطفي فراهم مي
اتفاق افتاد و  اين فاجعهپرسيدند كه چرا مي كرده بودند از خدا

ها ابله به آنكردند كه خداوند نيروي لازم را براي مقدعا مي
ايمان مذهبي «اي تحت عنوان كه مقاله 4وارثينگتون). 25( بدهد

نوشته است » ها براي مشاوره و تحقيقدلالت: در طول زندگي
گيري كرده است كه دينداري ممكن است به فرد كمك نتيجه
و له را بازتعريف كند به طوري كه قابل حل شود ئتا مس نمايد

ساختن معنا و اميد دادن به فرد ممكن است از طريق فراهم 
خود را ، آميزتنشكمك كند تا در حين رويارويي با موقعيت 

لازاروس و ). 26( از لحاظ عاطفي مستحكم نگاه دارد
كنندكه معتقدند ارزش هاي مذهبي به فرد كمك مي 5فولكمن

موقعيتي را كمتر تهديد كننده قلمداد كند و احساسش را براي 
ثير ادر بررسي ت 6الموتاوا). 27( ويت كندرويارويي با آن تق

مذهب در ايجاد اختلال استرس پس از سانحه در بين زندانيان 
اي بين مذهبي بودن و گزارش داد كه رابطه ،كويتي جنگ

                                                 
1Acklin, Brown and Mauger 
2Choumanova, Wanat, Barrett and Koopman 
3Pargament and Hahn 
4Worthington 
5Lazarus and Folkman 
6Al-Mutawa 

ولي اعمال مذهبي  ،اختلال استرس پس از سانحه وجود ندارد
 ياثرات مثبتي در تطبيق با شوك ناشي از حادثه» متوسط«

در  7گال، كشتگر و نيومنيل، استيوبتوني). 28( دارد زاآسيب
 يمرور مطالعات انجام گرفته بر روي مفيد يا مضر بودن مقابله

اند كه مذهب از طريق مذهبي يا معنوي با سرطان، اشاره كرده
فراهم آوردن معنا و هدف و آرامش عاطفي و احساس اميد و 

بيماري سرطان  ها باحفظ عزت نفس بيماران به سازگاري آن
هاف، جوهانسن هنري، راس، هيويت و ). 29( كندكمك مي
در مرور بر مطالعاتي كه در مورد كاهش خطر  8جوهانسن

گيري كردند كه سرطان در بين افراد مذهبي انجام دادند، نتيجه
سبك  ،خطر سرطان در بين افراد مذهبي يدهندهكاهش عامل

 ها وجود داردآنزندگي سالمي است كه در اعمال مذهبي 
به دليل عدم كنترل  ذكر شدهبا وجود اين، در تحقيقات ). 30(

متغيرهايي مانند مرحله يا سطح بيماري و حمايت اجتماعي 
 يتوان با قطعيت در مورد اثرات مثبت مقابلهادراك شده نمي

بين  يبررسي رابطه در حقيقت ).29( گفتمذهبي سخن 
تلال استرس پس از سانحه هاي اخنگرش مذهبي و شدت نشانه

ها نشانهاين بدون در نظر گرفتن نقش عواملي كه در شدت 
نتايج مطالعات مختلف نشان . باشدپذير نميثيرگذارند، امكانات

داده است كه به طور كلي زنان نسبت به مردان پس از حوادث 
متغير  دو ).31-34( دهندم بيشتري را بروز مييدهنده علاتكان

هل و اها لازم است، وضعيت تنترل اثر آنديگري كه ك
تحقيقات گذشته نشان داده است كه . باشدتحصيلات مي

بيشتر اختلال استرس پس از سانحه در افراد مجرد، بيوه و مطلقه 
و ميزان تحصيلات با ) 35(شود ميهل مشاهده اافراد متاز 

معكوس دارد  يشدت اختلال استرس پس از سانحه رابطه
)36.(  

هاي متعدد در مورد اثرات مثبت دينداري بر روي جود يافتهبا و
هاي رواني و آيات صريح قرآني در مورد اين كه تنشتحمل 
برند، تاكنون مطالعات ها در شرايط دشوار به خدا پناه ميانسان

هاي اختلال استرس دينداري با نشانه يهاندكي به بررسي رابط
زا تنشاجهه با حوادث پس از سانحه كه يكي از پيامدهاي مو

                                                 
7Thune-Boyle, Stygall, Keshtgar and Newman 
8Hoff, Johannessen-Henry, Ross, Hvidt and Johansen 
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 يهدف تحقيق حاضر اين است كه رابطه. انداست، پرداخته
هاي اختلال استرس پس از سانحه نشانه نگرش مذهبي و شدت
  .بم مورد بررسي قرار دهد يزدهرا در ساكنان شهر زلزله

  كار روش
در اين . رويدادي استروش تحقيق از نوع همبستگي و پس

بين و هاي آن به عنوان متغير پيشلفهومتحقيق نگرش مذهبي يا 
هاي اختلال استرس پس از سانحه به عنوان متغير شدت نشانه

متغيرهاي سن، جنسيت، . گيردملاك مورد بررسي قرار مي
گر هل نيز به عنوان متغيرهاي مداخلهاتحصيلات و وضعيت ت

بين و ملاك اين متغيرها نيز همراه با متغيرهاي پيش. باشندمي
ها بر اثر آن ،شوند و از اين طريقرد معادله رگرسيون ميوا

 117اين تحقيق شامل  ينمونه. شودكنترل مي ،بينمتغير پيش
گيري تصادفي ساده نفر از مردم شهر بم بود كه به روش نمونه

كارمندان آموزش و پرورش، كارمندان شهرداري و تمام از بين 
در هنگام وقوع و  ب شدندداران شهر بم انتخابازاريان و مغازه

گيري نگرش مذهبي به منظور اندازه. زلزله در بم حضور داشتند
اين مقياس كه اولين بار . استفاده شد 1از مقياس نگرش مذهبي

در ايران توسط خداياري فرد، غباري بناب و شكوهي يكتا بر 
 يروي گروهي از دانشجويان دانشگاه صنعتي و طلاب حوزه

اي است كه ال پنج گزينهئوس 40حاوي ، شده قم اجرا يعلميه
ها شامل كاملا گزينه. گيردبيني و ايدئولوژي را اندازه ميجهان

موافقم، تا حدي موافقم، بينابين، تا حدي مخالفم و كاملا 
نامه به صورت الات پرسشئوبرخي از س. باشدمخالفم مي

بر اساس گزارش خداياري و . شوندگذاري ميمعكوس نمره
 95/0نامه برابر ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش ،مكارانه

اند با استفاده از اين چنين، محققين فوق توانستههم. بوده است
 يمقياس بين دانشجويان دانشگاه صنعتي شريف و طلاب حوزه

شاهد و غير شاهد از لحاظ  يقم و دانشجويان سهميه يعلميه
داري را پيدا عنيتفاوت آماري م ،ميانگين نمرات كسب شده

ي يتواند به عنوان مدركي براي رواتوانايي افتراق فوق مي. كنند
ي به نقل از مطالعه). 37( مقياس نگرش مذهبي تلقي شود

م اختلال استرس پس از سانحه يگيري علابراي اندازهگودرزي 
اين مقياس برگرفته از مقياس . از مقياس اشل استفاده شد

                                                 
1Religious Attitude Scale 

است كه اولين  2پيسيسيمي ينحهاختلال استرس پس از سا
فرم ايراني اين . ساخته شد 3بار توسط كيني، كرل و تيلور

مقياس توسط گودرزي با فرهنگ ايراني انطباق يافته و شامل 
- اي نمرهگزينه 5ال است كه در يك مقياس ليكرت ئوس 39

الات اين مقياس به صورت ئوده تا از س. شودگذاري مي
همساني دروني مقياس اشل . شونديم گذارينمره معكوس

و ضريب بازآزمايي آن  92/0برابر  برحسب آلفاي كرونباخ
تحليل عاملي مقياس چهار عامل . گزارش شده است 91/0برابر 

كننده، ناتواني در خاطرات رخنه: زير را آشكار ساخته است
). 38(ارتباطات بين فردي، مشكل در مهار عاطفي و افسردگي 

ال ديگر كه ئوش مذهبي و اشل به همراه چند سدو مقياس نگر
سنجد بر روي ها را ميشناختي آزمودنيجمعيت هايويژگي

اجرا به اين صورت بود كه با  يهنحو. گروه نمونه اجرا شد
ها ها وكسب رضايت شفاهي آنتصادفي به آزمودني يمراجعه

براي شركت در تحقيق، ابتدا توضيحاتي در مورد پژوهش و 
  گاه پرسششد و آنالات داده ميئوپاسخگويي به س يهنحو
 صورت امكان در گرفت و درها قرار ميها در اختيار آننامه

  امكان در وقت مقتضي پرسش عدم صورت همان زمان و در
هيچ محدويت زماني براي تكميل . شدآوري ميها جمعنامه

از  هاي توصيفيداده يهيبراي ارا. ها وجود نداشتنامهپرسش
هاي آماري ميانگين و انحراف معيار و به منظور بررسي روش

هاي مقياس اشل از لفهوارتباط ساده بين نگرش مذهبي و م
اين، به منظور  علاوه بر. روش همبستگي پيرسون استفاده شد

هل و اثابت نگاه داشتن اثر متغيرهاي سن، جنس، وضعيت ت
 يتغير وابستهها بر مين ترتيب حذف اثر آنه اتحصيلات و ب

هاي اختلال استرس پس از سانحه از روش آماري نشانه
ها در گروه يبراي مقايسه. رگرسيون گام به گام استفاده شد

ها با تمامي تحليل. تي به كار رفت آزمونمتغيرهاي وابسته نيز 
  .انجام شد SPSSافزار آماري نرم 5/11 ياستفاده از نسخه

  نتايج
 70: ختي گروه نمونه به شرح زير بودشناهاي جمعيتويژگي

تحصيلات  ؛نفر مجرد 29هل، انفر مت 78نفر زن؛  47مرد،  نفر
                                                 

2Mississippi Post Traumatic Stress Scale 
3Keane, Wolfe and Taylor 
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 كارشناسينفر بين ديپلم تا  102نفر زير دپيلم و تحصيلات  15
ها آزمودني ميانگين سن. بود نفر دولتي 61 آزاد و نفر 56و شغل 

به . ودسال ب 40/8سال و انحراف معيار آن برابر  48/30برابر 
ها ميانگين و انحراف معيار ارچوب كلي دادههمنظور ترسيم چ

هاي اشل و نگرش هاي مقياسلفهونمرات گروه نمونه در م
 ).1جدول (مذهبي محاسبه گرديد 

  

  ميانگين و انحراف معيار گروه نمونه در خرده - 1جدول 
 هاي اشل و مقياس نگرش مذهبيمقياس

  هاي اشلمقياسخرده
  مرد  زن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار انگينمي
 14/4 34/14 88/4 38/16  كنندهخاطرات رخنه

 75/1 1/7 97/1 02/7  مشكل در ارتباطات بين فردي
 92/2 75/17 71/2 02/18  ناتواني در مهار عاطفي

 08/4 69/9 11/5 14/12 افسردگي
 7/20 164 20/19 4/158  مقياس نگرش مذهبي

 

هاي مقياسخرده مقياس نگرش مذهبي و يهبطبراي بررسي را
اشل، ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون بين نمرات 

ها در مقياس نگرش ها در مقياس اشل و نمرات آنآزمودني
هاي همبستگي را نتايج تحليل 2جدول . مذهبي محاسبه شد

شود، مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول . دهدنشان مي
هاي اشل همبستگي مقياستمام خرده مقياس نگرش مذهبي با

با وجود اين، تنها همبستگي مقياس نگرش . منفي داشته است
كننده، ناتواني در مهار مقياس خاطرات رخنهمذهبي با سه خرده

ه ب كه دار بوده استعاطفي و افسردگي از لحاظ آماري معني
  ن معني است كه با افزايش نگرش مذهبي، خاطرات رخنهاي

هاي لفهواتواني در مهار عاطفي و افسردگي كه از مكننده، ن
  باشند، كاهش اختلال استرس پس از سانحه مي يگانهسه
مقياس افسردگي و بيشترين شدت همبستگي بين خرده. يابدمي

به عبارت ديگر، هر چه گرايش . نگرش مذهبي بوده است
اين . مذهبي بيشتر بوده، ميزان افسردگي كاهش يافته است

 .كنندييد ميااصلي تحقيق را ت يها فرضيههيافت

 با توجه به اين كه در روش تحليل همبستگي سهم ساير

توان نتيجه گيرد، نميثر مورد بررسي قرار نميومتغيرهاي م
به دست آمده بين مقياس نگرش مذهبي و  يگرفت كه رابطه

. ثير نپذيرفته باشداهاي اشل از متغيرهاي ديگري تمقياسخرده

ثر بر وهمين دليل، به منظور مطالعه و كنترل متغيرهاي م به
هاي اشل و مقياس نگرش مذهبي و مقياسبين خرده يرابطه

م يبيني علاپيش همين طور تعيين سهم متغير نگرش مذهبي در
اختلال استرس پس از سانحه، اثر متغيرهاي جنس، سن، 

ي بر نگرش مذهب) متغيرهاي كنترل(هل اتحصيلات، وضعيت ت
با استفاده از روش تحليل رگرسيون چندگانه به ) بينمتغير پيش(

متغيرهاي (مقياس اشل روش گام به گام براي چهار خرده
. جداگانه مورد بررسي قرار گرفتند يدر چهار معادله) وابسته

  .درج شده است 3نتايج اين تحليل ها در جدول 
 

ياس هاي اشل و مقمقياسهمبستگي نمرات خرده - 2جدول 
 نگرش مذهبي

  مقياس نگرش مذهبي  هاي اشلمقياسخرده
  -187/0*  كنندهخاطرات رخنه

  -02/0  مشكل در ارتباطات بين فردي
  -20/0*  ناتواني در مهار عاطفي

  328/0** افسردگي
*05/0P< ، **01/0P>  

 

مقياس دهد كه نمرات خردهنشان مي 3در جدول  1 يمعادله
يب از طريق متغيرهاي تحصيلات، كننده به ترتخاطرات رخنه

ي براي مولفه. بيني استجنس و وضعيت تاهل، قابل پيش
  متغيرهاي ) B(كننده، ضرايب رگرسيون خاطرات رخنه

بين جنسيت و وضعيت تاهل مثبت و براي تحصيلات، پيش
اين به آن معنا . انددار بودهمنفي و هر سه از لحاظ آماري معني

ي خاطرات هاي زن در مولفهآزمودنياست كه ميانگين نمرات 
نسبت به ميانگين ) n ،89/4=SD ،4/16=M=47(كننده رخنه

از لحاظ ) n ،14/4=SD ،34/14=M=70(هاي مرد آزمودني
 . داري بالاتر بوده استآماري به طور معني

  خرده اين در هاي مجردآزمودني نمرات چنين، ميانگينهم
سبت به ميانگين ن) n ،4/4=SD ،2/16=M=39(مقياس 
از لحاظ ) n ،6/4=SD ،6/14=M=78(هاي متاهل آزمودني

 .داري بالاتر بوده استآماري به طور معني

هايي كننده در آزمودنيي خاطرات رخنهميانگين نمرات مولفه
، n ،5=SD=15(اند نيز كه تحصيلات زير ديپلم داشته

33/18=M (از هايي كه تحصيلات بالاتر نسبت به آزمودني
آماري لحاظ  از) n ،31/4=SD ،7/14=M=102(اند ديپلم داشته
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  با وجود اين، نتايج نشان. داري بالاتر بوده استبه طور معني
دهد كه با كنترل متغيرهاي سن، تاهل، جنس و تحصيلات مي

كننده از بين مقياس خاطرات رخنهي نگرش مذهبي با خردهرابطه
لا همبستگي به دست آمده بين به عبارت ديگر، احتما. رفته است

 .ي متغيرهاي ديگر ايجاد شده استدو متغير فوق به واسطه
  

نتايج رگرسيون گام به گام متغير نگرش مذهبي بر  - 3جدول 
 اختلال استرس پس از سانحه با كنترل) هايمقياسخرده(علايم 

 جنس، سن، تحصيلات و وضعيت تاهل
 

 متغيرهاي
  بينپيش 

  1ي معادله
  تخاطرا
  كنندهرخنه

 2ي معادله
مشكل در 
ارتباطات 
 بين فردي

  3ي معادله
ناتواني در مهار 

  عاطفي

  4ي معادله
  افسردگي

، 1=مرد(جنس
  )0=زن

*90/1  
)21/0-(  
}35/2-{  
]02/0[ 

"038/0"  

  97/1 
)21/0-(  
}44/2-{  
]016/0[ 

"043/0"  
، 1=مجرد(تاهل
  )0=متاهل

82/1  
)19/0(  
}17/2{  
]03/0[ 

"035/0"  

 73/2 
)46/0(  

}3/4{  
]001/0[ 

"101/0"  

 

  -49/3 تحصيلات
)26/0-(  
}94/2-{  
]003/0[ 

"072/0"  

  96/2- 
)20/0-(  
}39/2-{  
]049/0[ 

"055/0"  
 077/0    سن

)227/0(  
}15/2{  
]034/0[  
"034/0" 

 

 -032/0     نگرش مذهبي
)21/0-(  
}42/2-{  
]017/0[ 

"037/0"  

074/0- 
)30/0-(  
}41/3-{  
]001/0[ 

"095/0"  
df  )113 ،3(=df  )113،3(=df )113،3(=df 
F 41/6=f  82/7=f 98/8=f 
٢R 145/0   172/0 193/0 
*B ، ()Beta ، {}t ،[] ،** ي هاي خالي حاكي از خارج شدن متغير از معادلهخانه

 .باشدمي رگرسيون

دهد كه هيچ كدام از متغيرهاي نشان مي 3در جدول  2 يمعادله
مقياس مشكل اند نمرات خردهبين نتوانستهو پيشكننده تعديل

 يبا نتيجه اخير ينتيجه. كنند بينيارتباطات بين فردي را پيش در
  .به دست آمده از تحليل همبستگي هماهنگي دارد

ي ناتواني دهد كه نمرات مولفهنشان مي 3در جدول  3ي معادله
تاهل،  در مهار عاطفي به ترتيب از طريق متغيرهاي وضعيت 

در سطور زير . بيني بوده استنگرش مذهبي و سن، قابل پيش
ميانگين نمرات : شودمعناي روابط فوق شرح داده مي

مقياس ناتواني در مهار عاطفي هاي مجرد در خردهآزمودني
)39=n ،58/2=SD ،12/19=M ( نسبت به ميانگين نمرات

اظ از لح) n ،74/2=SD ، 23/17=M=78(هاي متاهل آزمودني
علاوه بر اين، . داري بالاتر بوده استآماري به طور معني

ي ناتواني در مهار بين مولفهمتغير پيش) B(ضريب رگرسيون 
و  077/0عاطفي براي متغيرهاي سن و نگرش مذهبي به ترتيب 

اين امر به اين معنا است كه با افزايش يك . بوده است -032/0
ان ناتواني در مهار عاطفي نمره در متغير سن، به طور متوسط ميز

يابد و با افزايش يك نمره در نگرش مذهبي افزايش مي 077/0
كاهش  032/0به طور متوسط ميزان ناتواني در مهار عاطفي 

 كه نمرات خرده دهدنشان مي 3در جدول  4ي معادله   .يابدمي

 جنسيت، متغيرهاي طريق ازترتيب  به افسردگي مقياس
 .بيني بوده استي قابل پيشتحصيلات و نگرش مذهب

 n ،1/5=SD=47(هاي زن ميانگين نمرات افسردگي آزمودني
،15/12=M (هاي مرد نسبت به ميانگين آزمودني)70=n ،

14/4=SD ،7/9=M (داري بالاتر از لحاظ آماري به طور معني
هايي كه ي افسردگي در آزمودنيميانگين مولفه. بوده است

) n ،6/4=SD ،47/13=M=15(اند تحصيلات زير ديپلم داشته
اند هايي كه تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتهنسبت به آزمودني

)102=n ،55/4=SD ،27/10=M ( از لحاظ آماري به طور
علاوه بر اين، ضريب رگرسيون . داري بالاتر بوده استمعني

)B (افسردگي براي متغير نگرش مذهبي  يبين مولفهمتغير پيش
اين مسئله به آن معنا است كه با افزايش . بوده است -074/0

يك نمره در متغير نگرش مذهبي به طور متوسط ميزان 
  به منظور بررسي قدرت  .يابدكاهش مي 074/0افسردگي 

درج شده  3در جدول  R2بيني متغير نگرش مذهبي مقادير پيش
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 3ساير متغيرهاي كنترل نيز در جدول  اين مقادير براي(است 
شود، نگرش مذهبي همان گونه كه ملاحظه مي). موجود است

هاي درصد واريانس 095/0و  037/0توانسته است به ترتيب 
ي ناتواني در مهار عاطفي و افسردگي را مربوط به دو مولفه

هاي فوق، نگرش مذهبي در علاوه بر تحليل.تبيين كنند
علايم (تر و پايين) علايم شديدتر(نمرات بالاتر ها با آزمودني
ي برش مقياس اشل براي اختلال استرس پس از نقطه) ترخفيف

 . از سانحه با استفاده از آزمون تي مورد مقايسه قرار گرفت

ي برش تر از نقطهبراي تعيين گروه افراد با نمرات بالاتر و پايين
ي برش حه از نمرهمقياس اشل براي اختلال استرس پس از سان

اساس  گودرزي انجام داد بر كه در پژوهشي. استفاده شد 107
حساسيت و ويژگي آزمون اشل براي  107ي برش نقطه

درصد و  69تشخيص اختلال استرس پس از سانحه به ترتيب 
 ).38(درصد گزارش شد  74

ي نمرات نگرش مذهبي دو گروه با استفاده از آزمون مقايسه 
هاي مستقل نشان داد كه ميانگين نگرش مذهبي تي براي گروه

ي برش اختلال استرس پس از در گروه با نمرات بالاتر از نقطه
تر از تر از گروه با نمرات پايينداري پايينسانحه به طور معني

  ).4جدول (ي برش بود نقطه
ي بالاتر و ي نمرات نگرش مذهبي افراد با نمرهمقايسه - 4جدول 

براي اختلال استرس پس ) 107(ي برش مقياس اشل نقطهتر از پايين
 هااز سانحه با آزمون تي در شرايط عدم تساوي واريانس

 

 df t P انحراف معيار ميانگين تعداد  هاگروه

ي گروه با نمره
ي تر از نقطهپايين
  برش

93  33/154 15 915/2702/3 001/0 

ي بالاتر گروه با نمره
  ي برشاز نقطه

24  9/138 8/23    

 

  گيريبحث و نتيجه
م يبين نگرش مذهبي و علا يهدف اين تحقيق بررسي رابطه

اختلال استرس پس از سانحه و تعيين قدرت نگرش مذهبي 
علاوه . م اختلال استرس پس از سانحه بوديبيني علابراي پيش

اين، در تحقيق حاضر نگرش مذهبي در افرادي كه در  بر
اي بالاتر نمره ،استرس پس از سانحهمقياس اشل براي اختلال 

اي برش به دست آورده بودند با افرادي كه نمره ياز نقطه

نتايج . برش به دست آورده بودند، مقايسه شد يتر از نقطهپايين
ناتواني  يهلفوحاكي از اين بود كه بين نگرش مذهبي و دو م

 و وقتي در مهار عاطفي و افسردگي همبستگي منفي وجود دارد
يابد، ناتواني در مهار عاطفي و وقتي نگرش مذهبي افزايش مي
اند كاهش بم حضور داشته يافسردگي در افرادي كه در زلزله

الاتي ئومقياس ناتواني در مهار عاطفي شامل سخرده. يابدمي
اگر كسي زياد سر به سر من بگذارد احتمال دارد كه مانند 
م كارها مشكل داردر تمركز روي ، )3( خشمگين شوم اشديد

و  )سوعكم، 24( رومدر شب به راحتي به خواب مي، )20(
هنگامي كه در الاتي مانند ئومقياس افسردگي نيز شامل سخرده

 مردمكاش مياي كه كنمكنم آرزو ميبم فكر مي يهمورد زلزل
اخيرا ميل ، )9( رسد كه گويي هيچ حسي ندارمبه نظر مي، )8(

حيرانم در حالي كه ديگران ، )10( مابه خودكشي پيدا كرده
هاي يافته اين نتايج، با .باشدمي )12( امزنده هنوز من چرا اندمرده

هاي مذهبي بر ادراك ثير ارزشالازاروس و فولكمن در مورد ت
هاي تهديدكننده و قدرت رويارويي فرد در مقابل موقعيت

مذهبي در و با نتايج الموتاوا در مورد اثرات مثبت اعمال  )27(
گيري و با نتيجه )28(زا آسيب يتطبيق با شوك ناشي از حادثه

گال، كشتگر و نيومن در مورد اثر مثبت نگرش يل، استيوبتوني
و  )29(مذهبي بر سازگاري بيماران سرطاني هماهنگ است 

د افراد را در كنار نتوانهاي مذهبي ميدهد نگرشنشان مي
حاصل از حضور در  آمدن با عواطف منفي و افسردگي

از سوي ديگر، قدرت . دهنده كمك كندهاي تكانموقعيت
ناتواني در مهار  يهلفوبيني نگرش مذهبي براي دو مپيش

درصد  095/0و  037/0 اعاطفي و افسردگي به ترتيب برابر ب
د كه نگرش مذهبي فقط در ندهاين اعداد نشان مي. بوده است

ريانس متغيرهاي ناتواني در تواند وادرصد مي 1حدود كمتر از 
اين، نتايج  علاوه بر. مهار عاطفي و افسردگي را تبيين كند

اي بالاتر حاكي از اين بود كه افرادي كه در مقياس اشل نمره
برش اختلال استرس پس از سانحه كسب كرده بودند  ياز نقطه

برش، نگرش  يكمتر از نقطه ينسبت به افراد داراي نمره
  .ري دارندتمذهبي ضعيف

هاي مقياسخرده و نگرش مذهبي كه بين داد نشان تحقيق اين نتايج
 يرابطه ،كننده و مشكل در ارتباطات بين فرديخاطرات رخنه
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ضريب  يهر چند در محاسبه. شودخاصي مشاهده نمي
كننده با نگرش مذهبي مقياس خاطرات رخنههمبستگي خرده

ي آماري نشان داد كه هااي منفي به دست آمد، كنترلرابطه
هل و امتغيرهاي جنس، ت يكنندهاين يافته ناشي از اثرات تعديل

كننده شامل مقياس خاطرات رخنهخرده .تحصيلات بوده است
ياد زلزله بيندازد، ه اگر چيزي اتفاق بيفتد و مرا بالاتي مانند ئوس

 هايبم كابوس يهاز زلزل، شوممي به شدت پريشان و آشفته
هاي خاصي اين احساس بودن در موقعيت، ري دارمآووحشت

بم  يآورد كه گويي دوباره دارد زلزلهرا در من به وجود مي
الات بيشتر علامت زنده ئواين گونه س. باشدمي ،دشوتكرار مي

در . دهدشدن سانحه در خواب يا خيالات بيداري را نشان مي
ا نشان داده است هتفسير اين يافته بايد اشاره كرد كه برخي يافته

كننده در بيماران مبتلا به اختلال استرس پس كه خاطرات رخنه
يندهاي آفر). 39(كنند از سانحه به صورت خودآيند بروز مي

دهند و پردازش اطلاعات رخ مي يخودآيند در مراحل اوليه
افتند و به صورت سريع، موازي و با ظرفيت نامحدود اتفاق مي

آشكار است كه بروز اين ). 40(ها دارد نفرد كنترل اندكي بر آ
تواند ارتباط بيشتري با متغيرهاي يندهاي خودآيند ميآفر

هاي دادهرا گيري نتيجهاين  .داشته باشد جنس و سن زيستي مانند
از سوي ديگر، فرد اعتقادات . ندنكييد مياپژوهش حاضر نيز ت

ها نگزيند و قادر است بر آمذهبي را به اختيار خود برمي
به همين دليل، احتمالا اعتقادات . كنترل كافي داشته باشد

كننده را يندي كنترل شده است، خاطرات رخنهآمذهبي كه فر
ثير قرار ايندي خودآيند است تحت تآرسد فركه به نظر مي

 مقياس مشكل در ارتباطات بين عدم ارتباط بين خرده   .دهدنمي

است كه اعتقادات فردي و اعتقادات مذهبي حاكي از اين 
م اختلال استرس يمذهبي اثري بر مشكلاتي كه افراد داراي علا

شان با افراد ديگر م بيماري در ارتباطيپس از سانحه به دليل علا
مقياس مشكل در ارتباطات بين فردي خرده. ندارد ،كنندپيدا مي
من قادرم از لحاظ  كه بوده استزير ال ئودو ساين شامل 

  ن نزديك شوم و از همراهي ديگران لذت عاطفي به ديگرا
بالايي اخذ  يمقياس نمرهفرد در صورتي در اين خرده. برممي
عدم ارتباط اين . الات آن برعكس پاسخ دهدئوكند كه به سمي

هاي مقياس نگرش مذهبي در متغير را شايد بتوان به محدويت

. سنجش ارتباطات فرد با ديگران از نگاه مذهبي نسبت داد
الات مقياس نگرش مذهبي بيشتر بر محور دخيل دانستن وئس

باشد و بيني الهي در اتخاذ تصميمات و انجام اعمال ميجهان
الي در مورد روابط فرد با ديگران از ديدگاه مذهبي ئوهيچ س
بالاتري  ياين، فردي كه در نگرش مذهبي نمره بر بنا. ندارد

ي با خدا دارد و اويژه يهكند، فردي است كه رابطاتخاذ مي
 يبه معناي داشتن رابطه بالا در اين رابطه لزوما يهكسب نمر

اين احتمال دارد با  بر بنا. مثبت يا منفي با افراد ديگر نيست
هاي بين فردي دينداري به مقياس نگرش مذهبي، جنبهفزودن ا

مقياس مشكل در ارتباطات بين فردي و بين خرده يرابطه
  .شود نگرش مذهبي آشكارتر

ديگري كه در اين تحقيق به دست آمد برتري نمرات  ييافته
كننده و مقياس خاطرات رخنهزنان نسبت به مردان در دو خرده

اين يافته با نتايج مطالعات مختلف كه نشان . افسردگي بود
  اند به طور كلي زنان نسبت به مردان پس از حوادث تكانداده

-34(دهند، هماهنگ است م بيشتري را بروز مييعلا ،دهنده
كننده و افسردگي كه از ميزان خاطرات رخنهبرتري دليل ). 31
   م اصلي اختلال استرس پس از سانحه است در زنانيعلا
ها پس از تواند به كمتر بودن حمايت اجتماعي براي زنمي

شناختي زيست و يژنتيك پذيريدهنده و آسيبتكان يحادثه
  ).41(ها مربوط باشد آن
هاي نتايج اين تحقيق نشان داد كه شدت نشانهچنين هم

كننده و ناتواني در مهار عاطفي در افراد مجرد خاطرات رخنه
هاي خاطرات اين، نشانه علاوه بر. هل استابيشتر از افراد مت

تر بيشتر از كننده و افسردگي در افراد با تحصيلات پايينرخنه
هاي نتايج به ترتيب با يافته اين. افراد با تحصيلات بالاتر بود

هاي قبلي در مورد بالاتر بودن ميزان اختلالات استرس گزارش
 هل و با نتايجاپس از سانحه در افراد مجرد نسبت به افراد مت

معكوس تحصيلات با اختلال  يرابطهكه  1يهودا يمطالعه
، هماهنگ را گزارش نمودهاسترس پس از سانحه در طول عمر 

  .)36،37( است
معكوسي  يحاكي از اين است كه رابطه ،به طور خلاصه، نتايج

ناتواني در مهار عاطفي و ي لفهوبين نگرش مذهبي و دو م
                                                 

1Yehuda 
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كه افراد  به اين معنا استاين رابطه . افسردگي وجود دارد
واجد نگرش مذهبي كمتر از افراد فاقد نگرش مذهبي پس از 

عاطفي و  رسان، ناتواني در مهارآسيب شرايط يتجربه
هاي اختلال استرس پس از سانحه لفهوافسردگي را كه از م

. اين كنترل عاطفي بيشتري دارند بر كنند و بناتجربه مي ،است
 اي بين نگرش مذهبي و خاطرات رخنهبا وجود اين، رابطه
داده يندهاي خودآيند هستند نشان آثير فراكننده كه تحت ت

ست آمده در اين تحقيق بايد توجه داشت كه روابط به د. نشد
 لّيتواند به صورت عبه مفهوم آن نيست كه نگرش مذهبي مي

هر . م اختلال استرس پس از سانحه شوديموجب تخفيف علا
تواند يكي از احتمالاتي باشد كه قابل چند اين حالت مي

بررسي است ولي ممكن است متغير ديگري باشد كه عامل 

همان گونه كه در . شداصلي روابط به دست آمده در فوق با
اين تحقيق بيان شد، تحقيقات گذشته نشان داده است  يمقدمه

هاي تواند از طريق فراهم آوردن شبكهكه نگرش مذهبي مي
ت نفس و فراهم زحمايت اجتماعي، ايجاد اميدواري و ع

آوردن آرامش عاطفي و رواني به سازگاري بهتر براي مقابله 
 يآيه نين، اين نتايج با مضمونچهم). 26(كمك كند  با استرس

گيرد ها آرام ميسوره رعد كه بيان مي كند با ياد خدا دل 28
نگرش مذهبي و  يبا توجه به فقدان رابطه. هماهنگي دارد
شود كه در كننده در تحقيق حاضر، پيشنهاد ميخاطرات رخنه

يندهاي آبين اعتقادات مذهبي با فر يتحقيقات آتي رابطه
تري مورد بررسي نترل شده به صورت نظام يافتهخودآيند و ك

  .قرار گيرد
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