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  چکیده
ها دچار مشکلات  اساس خود و همسران آنهستند و بر آن  PTSDمبتلا به بیماري  ،بسیاري از جانبازان جنگ تحمیلی زمینه:

همسران  ،PTSDشده و دینداري در افراد مبتلا به  . هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان حمایت اجتماعی ادراكشوند زیادي می
  باشد.  ها و گروه کنترل می آن

فرد سالم  25و  PTSDراد مبتلا به نفر از همسران اف 25و  PTSDنفر بیمار  25تعداد  حاضراي  مقایسه -علیدر مطالعه : ها روش
حمایت اجتماعی دوك شاخص هاي  آوري اطلاعات از پرسشنامه . براي جمعندگیري در دسترس انتخاب شد به شیوه نمونه

  .شدتجزیه و تحلیل  )ANOVAه(طرف واریانس یک آنالیزو با استفاده از  SPSS 18افزار  ها به کمک نرم دینداري استفاده شد. داده
تر از گروه کنترل  ها کم و همسران آن PTSDشده در افراد مبتلا به  تحلیل نتایج نشان داد میزان حمایت اجتماعی ادراك ها: یافته
میزان دینداري  ،داري مشاهده نشد. در شاخص دیندارياباشد، ولی بین حمایت اجتماعی افراد مبتلا و همسرانشان تفاوت معن می

ها بیشتر از گروه کنترل بود ولی در این مورد هم بین افراد مبتلا و همسران افراد مبتلا تفاوت  آنو همسران  PTSDافراد مبتلا به 
  داري مشاهده نشد.امعن

مشابه و با گروه کنترل  همسرانشانبا  PTSDشده در افراد مبتلا به  شاخص دینداري و حمایت اجتماعی ادراك گیري:نتیجه
  متفاوت است. 
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  مقدمه

در طول حیات اجتماعی و فردي خود همـواره   انسان
ــه ــتقی  ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــوادث و ص ــاهد ح م، ش

دهنده متعدد و مختلفـی اسـت. یکـی از     رخدادهاي تکان
نشانگانی که در مطالعات مربوط به آسـیب هـاي روانـی    
پس از فاجعه ها مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت اخـتلال     

 PTSD،  post traumatic stressاسترس پـس از سـانحه (  

disorder 1() است.(  
  عرض حوادث کشور ایران از مناطقی است که در م

گوناگون طبیعی و رویدادهاي بحران ساز چون جنگ قرار 
بـر   حتمـاً  PTSD وجود رزمنده مبتلا بـه ). 2گرفته است (

 ـ  ثیر گذاشـته و مشـکلات   أروي سایر اعضاي خـانواده ت
). 3( گیـرد  روانی وي در کانون توجه خانواده قـرار مـی  

همسر ممکن است بین احسـاس همـدلی، همانندسـازي    
یابی همسـر) و مشـکلات دردآور رزمنـده و    کردن (الگو

طرد شـدن و آسـیب دیـدن از طـرف او نـوعی حالـت       
جاسـت کـه احسـاس     دوگانگی در رفتار پیدا کنـد و آن 

  ).4( کند در دام و تله افتاده است می
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توانـد در سـلامتی اعضـاي     یکی از عواملی کـه مـی  
  .باشــد ثیر بگــذارد، حمایــت اجتمــاعی مــیأخــانواده تــ

هاي مختلـف   روابط بین سنخیادي در مورد هاي ز پژوهش
). 5شــده اســت (انجــام حمایــت اجتمــاعی و ســلامتی 

بسـتگان و دوسـتان    ،هایی را که اعضـا خـانواده  حمایت
 ـنند، نقش حیـاتی در باز ک فراهم می ازي دنیـاي ذهنـی   س

بیمارانی که شبکه حمایت  . اصولاً)6(دیدگان دارد  حادثه
دچـار ایـن    اساسـاً  اجتماعی خوبی دارند ممکن است یا

اختلال نشده و یا دچـار اشـکالات جـدي نشـوند و در     
  .)7(صورت ابتلا به آن سریع بهبود یابند 

روشـن   PTSDدر  خـوبی  فواید حمایت اجتماعی بـه 
نگر نشـان داده اسـت    هاي آینده شده است. نتایج پژوهش

که چنین حمایتی، همبستگی مثبتی با بهداشـت روانـی و   
هـاي جسـمانی و مـرگ و میـر      یماريبا بمنفی همبستگی 

هاي  حوادث و بحران ناشی از عوامل مختلف دارد. مطالعه
مختلف نشان داده است که حمایت اجتماعی همیشـه بـا   

  ).6(سازگاري بهتر همبستگی داشته است 
و حمایــت  PTSDهـاي   ارتبـاط معکـوس بــین نشـانه   

هاي  لی است که به کرات در پژوهشیاجتماعی یکی از مسا
). برخی از مطالعـات اشـاره   8ف مشاهده شده است (مختل
پس از اضـمحلال تـدریجی    PTSDهاي  اند که نشانه کرده

  ).10و  9( شود حمایت اجتماعی ایجاد می
نتیجه فراتحلیلی که توسـط اوزر و همکـاران انجـام    

 ،و حمایـت اجتمـاعی   PTSDگرفت، نشان داد کـه بـین   
 ـ    اط معکـوس  ارتباط منفی بـالایی وجـود دارد؛ ایـن ارتب

  گیــر توانــد در چهــارچوب دو الگــوي ضــربه    مــی
)buffering model  و مـدل فرسـودگی ( )erosion model (

) فـرض  1985گیر کوهن و ویلز (تبیین شود. الگوي ضربه
هاي حمایت اجتماعی به افـراد در کنـار    کند که شبکه می

و همچنین در کند  کمک می زا آمدن با رویدادهاي استرس
ش آسیب شناختی روانی مـرتبط بـا اسـترس    افزای ،مقابل

. مـدل فرسـودگی،   نمایـد  عمل مـی عنوان عامل دفاعی  به
در از بین رفتن حمایت اجتمـاعی   PTSD معتقد است که
  ).10و  9دخالت دارد (

هـر دو از   ،رویـی  از طرف دیگر، افکار مثبت و سخت
هاي معنویت هستند و با سلامت و مقاومت در برابر  لفهؤم

 ـ  گـاه معنـوي مـی    باط دارند. تکیهاسترس ارت ثیر أتوانـد ت
گیر در برابر استرس داشته باشـد و همچنـین میـان     ضربه

سلامت روانی، سلامت جسمانی، رضـایت از زنـدگی و   
  ).11دار وجود دارد (ارابطه مثبت و معن ،سرزنده بودن

ایـن توافـق    PTSDگران حیطه درمان  در میان پژوهش
لات فراگیري که توسـط  کلی وجود دارد که یکی از مشک
شـود، فقـدان معنـی یـا      افراد دچار این اختلال تجربه می

باشد که اغلـب بـا عنـوان ضـعف      هدف براي زندگی می
ها در این  ). ولی پژوهش12شود ( اعتقاد معنوي مطرح می

کـه   طـوري  انـد، بـه   طـور متنـاقض مطـرح شـده     زمینه به
هـم اثـر    PTSDانـد کـه    هاي مختلف نشـان داده  پژوهش

کننـده بـر روي اعتقـادات     کننده و هم اثر تقویت ضعیفت
انـد   ). برخی از پژوهشگران مطرح کـرده 13( مذهبی دارد

کننـدگی ناشـی از نقـش     که شاید دلیل این اثـر تقویـت  
رستگاري بخشی است که توسط بسیاري از مذاهب به آن 

  ).6( شود دعوت می
هـاي   انـد کـه شـرکت در گـروه     ها نشان داده پژوهش

طـور   ) و بـه 14در ارتباط اسـت (  PTSDبا بهبود مذهبی 
دنبـال   بـه  PTSDدهنـد کـه مبتلایـان بـه      ضمنی نشان می

 ،) و افـزایش مـذهبی بـودن   15( تجربیات مذهبی هسـتند 
زا  عنـوان نتیجـه تجربیـات اسـترس     پدیده اي است که به

  ).16( مطرح شده است
شده توسط افراد مبـتلا بـه    با توجه به مشکلات تجربه

PTSD ها و اثـرات سـوء ایـن     هاي آن همچنین خانواده و
هدف پژوهش حاضـر مقایسـه میـزان     ،ها در جامعه تجربه

، PTSDحمایت اجتماعی و دینداري جانبـازان مبـتلا بـه    
  ها و گروه کنترل بود.   همسران آن

  
  ها مواد و روش

را حاضـر  اي جامعـه آمـاري پـژوهش     مقایسه -علی
وشـش سـازمان بنیـاد    تحت پ PTSDبیماران مرد مبتلا به 

 تشکیل ها  همسران آن وشهید و امور ایثارگران شهر تبریز 
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که بـا   PTSDنفر بیمار  25تعداد  ،ند. از میان این افرادادد
 25توجه به نظر روانپزشک، مبتلا به این بیماري بودنـد و  

گیري در دسترس  شیوه نمونه بهنفر از همسران افراد مبتلا 
گروه کنتـرل  عنوان  نفر به 25 انتخاب شده است. همچنین

از لحـاظ  روش در دسترس انتخاب شدند. ایـن افـراد    به
همتـا   PTSDوضعیت اقتصادي و سنی با افراد مبـتلا بـه   

بـراي مشـخص کـردن وضـعیت اقتصـادي       .شده بودند
شـناختی اقتصـادي    هـاي جمعیـت   ها از شاخص آزمودنی

هـا)   ساخته (ماننـد میـزان درآمـد و میـزان دارایـی      محقق
اي که سعی بـر آن شـد وضـعیت     گونه به ،استفاده گردید

اقتصادي افراد گروه کنترل (با توجه بـه ایـن کـه آزادي    
معادل  ها وجود داشت) تقریباً عمل بیشتري در انتخاب آن

باشد تا اثر متغیر وضعیت اقتصـادي   PTSDاقراد مبتلا به 
برابـر   PTSDتلا به بکنترل شود. میانگین سنی براي افراد م

سال و براي  76/36سال، براي همسرانشان برابر با  44/43
سـال بـود. پـس از جلـب      96/42گروه کنترل برابـر بـا   

ها از سري مانـدن   ها و اطمینان یافتن آن رضایت آزمودنی
ي حمایـت اجتمـاعی دوك و   هـا  اطلاعاتشان، پرسشـنامه 

  .شاخص دینداري تکمیل شدند
ــت اجتمــاعی دوك در ســال   1984پرسشــنامه حمای

 11توسط دوك ساخته شده است. ایـن پرسشـنامه داراي   
 ـ  ال میؤس اي،  درجـه  3داراي مقیـاس   1ال ؤباشد کـه س
 5-10هاي  الؤاي، س درجه 7داراي مقیاس  2-4هاي  الؤس

ندرت،  گاه، اغلب اوقات، به اي هیچ درجه 5داراي مقیاس 
 5داراي مقیــاس  11همیشــه و ســوال  و بعضــی اوقــات

باشـد. ضـریب    راضی می راضی تا کاملاًنا اي کاملاً درجه
پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ توسـط  

نشـانگر   کـه  محاسبه شد 78/0) 1387حسینی بادنجانی (
  ).17( باشد ثبات درونی قابل قبول این پرسشنامه می

 داراي  کـه دارد ال ؤس 15پرسشنامه شاخص دینداري 
وسل به نیـروي مـافوق   دو زیرمقیاس پایبندي مذهبی و ت

 15باشـد. از ایـن    و یک نمره کـل مـی   بشري (خداوند)
ال بـه نیـروي   ؤس 4ال به پایبندي مذهبی و ؤس 11ال، ؤس

اي  درجـه  5مافوق اختصاص دارد و بـر اسـاس مقیـاس    

مخـالفم) پاسـخ داده    مـوافقم تـا کـاملاً    لیکرت (کـاملاً 
ییـدي اتکینـز و   أشـود. تحلیـل عـاملی اکتشـافی و ت     می
ییـد نمـوده اسـت    أ) دو عامل یادشده را ت2007دون (هاو

). ضرایب پایایی براي پایبندي مذهبی برحسب آلفاي 18(
و بـراي توسـل بـه     71/0کرونباخ براي پایبندي مـذهبی  

دست آمـد. در کشـورمان    به 72/0نیروهاي مافوق بشري 
این پرسشنامه مورد استفاده قرار نگرفتـه اسـت ولـی در    

ایـایی بـا اسـتفاده از آلفـاي     ضـریب پ  ،حاضـر پژوهش 
برآورد شده اسـت. در   73/0 ،کرونباخ براي دینداري کل

  این پژوهش نمرات کل دینداري مورد تحلیل قرار گرفت. 
 SPSSافزار  وارد نرمها  دادهها  پس از تکمیل پرسشنامه

راهه مـورد   شده و با استفاده از روش تحلیل واریانس یک
ها  فرض برابري واریانس تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پیش

  نیز با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت.
  

  ها یافته
هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهشی در سه  یافته

دهـد کـه میـانگین حمایـت      گروه مورد مطالعه نشان می
شده توسط گروه کنتـرل بیشـتر از افـراد     اجتماعی ادراك

اشـد ولـی بـین میـزان     ب و همسرانشان می PTSDمبتلا به 
و  PTSDافـراد مبـتلا بـه     شـده  حمایت اجتمـاعی ادراك 

. )1(جـدول   شود همسرانشان تفاوت چندانی مشاهده نمی
میزان دینداري همسران افـراد   ،همچنین در متغیر دینداري

بیشـتر از گـروه    PTSDو افراد مبـتلا بـه    PTSDمبتلا به 
  .)1(جدول  باشد کنترل می

ها   در این پژوهش براي تحلیل داده با توجه به این که
راهه استفاده شد،  از روش پارامتریک تحلیل واریانس یک

ها با استفاده از آزمون  فرض برابري واریانس لذا ابتدا پیش
  لوین مورد بررسی قرار گرفت.

با توجه بـه نتـایج آزمـون لـوین در مـورد حمایـت       
ــاعی ( ــداري ( )=165/0Pاجتم ــه  )=058/0Pو دین نتیج

ها رعایـت شـده    فرض همگنی واریانس گیریم که پیش می
  است و مجاز به استفاده از آزمون پارامتریک هستیم.  
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  هاي مورد مطالعه مقایسه میانگین متغیرهاي پژوهشی در گروه -1جدول 
 P value  معیار انحراف  میانگین  تعداد  ها گروه  شده گیري متغیر اندازه

  حمایت اجتماعی
PTSD 25  56/27  46/10  

  73/6  16/28  25  همسران  037/0
  75/7  28/33  25  گروه کنترل

  
  دینداري کل

PTSD  25  36/55  92/6  
  26/5  16/57  25  همسران  042/0

 34/8 16/52  25  گروه کنترل

  
میزان حمایت اجتماعی در سه گروه بیمـاران   در ابتدا

. مقایسه شـد ها و گروه کنترل  ، همسران آنPTSDمبتلا به 
، PTSDهـا (  بررسی تفـاوت میـان میـانگین گـروه     جهت

ها و گروه کنترل) در متغیر حمایت اجتمـاعی   همسران آن
) اسـتفاده  ANOVAراهـه ( از آزمون تحلیل واریانس یک

هـاي مـورد مطالعـه     تفـاوت گـروه  ها  بر اساس یافتهشد، 
ها و گروه کنترل) در  ، همسران آنPTSD(بیماران مبتلا به 

) در 448/3محاسـبه شـده (    Fاعی بـا متغیر حمایت اجتم
  .دار استامعن  >05/0Pسطح 

تفـاوت   ،راهه که نتایج تحلیل واریانس یک جایی از آن
هـاي مـورد مطالعـه در متغیـر پژوهشـی (حمایـت       گروه

دهد، جهـت تعیـین    صورت کلی نشان می اجتماعی) را به
 ـ  که بین کدام گروه این دار وجـود دارد از  اها تفـاوت معن

استفاده شد کـه نتـایج حاصـل از آن      LSDقیبی آزمون تع

بـا   PTSDهـاي   دهد که میزان تفاوت بین گـروه  نشان می
گروه کنترل و تفاوت بین همسران با گروه کنترل در سطح 

05/0P<  دار است. در این میان میانگین نمره حمایت معنا
و  PTSDاجتماعی در گـروه کنتـرل بیشـتر از دو گـروه     

 ،ها در این متغیر شد. در بین سایر گروهبا ها می همسران آن
  ).2جدول ( )<05/0P( داري وجود ندارداتفاوت معن

در ادامه، میزان دینداري در سه گروه بیماران مبتلا بـه  
PTSDها و گروه کنترل مقایسه شـد. جهـت    ، همسران آن

، همسـران  PTSDهـا (  تعیین معناداري تفاوت میان گـروه 
یـر دینـداري نیـز از آزمـون     ها و گروه کنتـرل) در متغ  آن

) اسـتفاده شـد. بـر    ANOVAراهـه (  تحلیل واریانس یک
هاي مـورد   شود که تفاوت گروه ها استنباط می اساس یافته

) در 309/3محاسـبه شـده (  F مطالعه در دینداري کلی با 
  معنادار است.  >05/0Pسطح 

  
  مایت اجتماعی و دینداريها در متغیرهاي ح آزمون تعقیبی براي مقایسه زوجی گروه -2جدول 

P value متغیر وابسته  گروه  گروه  تفاوت میانگین  انحراف معیار  
  PTSD  همسران  -6000/0 3941/2  803/0

 

 

  گروه کنترل *-72/5  3941/2  020/0  حمایت اجتماعی
  همسران گروه کنترل *-12/5  3941/2  036/0
264/0 967/1 80/1 PTSD همسران    

  گروه کنترل *00/5 967/1 013/0  دینداري

 PTSD گروه کنترل *20/3 967/1  038/0
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 ـ  که بین کدام گروه جهت تعیین این دار اها تفـاوت معن
اسـتفاده شـد، نتـایج     LSDوجود دارد از آزمون تعقیبـی  

دهد که نمرات کـل دینـداري در    آزمون تعقیبی نشان می
با گروه  PTSDو همچنین بیماران  PTSDهمسران بیماران 

داري دارد که این تفاوت در افراد گروه انترل تفاوت معنک
بیشتر از گروه سـالم اسـت. ولـی بـین      PTSDهمسران و 

و همسران افراد مبـتلا   PTSDمیزان معنویت افراد مبتلا به 
  .)2(جدول  داري مشاهده نشداتفاوت معن PTSDبه 
  

  بحث
میزان حمایت اجتمـاعی و دینـداري    ،در این پژوهش

هـا   ، همسران آنPTSDهاي مبتلا به  در سه گروه آزمودنی
و گروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفت. نتـایج نشـان داد   

شده توسط سـه گـروه    که میزان حمایت اجتماعی ادراك
هـا و گـروه کنتـرل متفـاوت      ، همسران آنPTSDبیماران 

شده توسـط   ی ادراكگونه که حمایت اجتماع است، بدین
هـا   و همسران آن PTSDافراد سالم بیشتر از افراد مبتلا به 

باشد، همچنـین بـین حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده       می
داري ها تفـاوت معنـا   و همسران آن PTSDتوسط بیماران 

  مشاهده نشد.
شـده   ها در زمینه تفاوت حمایت اجتماعی ادراك یافته

 ـ  PTSDتوسط بیماران  ا نتـایج پـژوهش   و گروه کنتـرل ب
) که نشان دادند حمایت اجتمـاعی  2008پرویت و زولنر (

و حمایت اجتماعی منفی  PTSDهاي  مثبت با کاهش نشانه
) همسـو  19ارتبـاط دارنـد (   PTSDهـاي   با کاهش نشانه

تـوان بـه    باشد. براي تبیین احتمـالی ایـن مـورد مـی     می
در  PTSD هایی اشاره کرد کـه معتقدنـد احتمـالاً    پژوهش

شـود. ایـن    تیجه اضمحلال حمایت اجتماعی پدیدار مـی ن
ییدي است بر دیدگاه فرسـودگی، چـرا کـه    أمورد عامل ت

صـورت   افـراد بـه   ،PTSDدهد پس از ابـتلا بـه    نشان می
کنند که از حمایت اجتمـاعی   واقعی یا واهی احساس می

  ).10و  9( برخوردار نیستند
ه کرد این یتوان براي این یافته ارا تبیین دیگري که می

علاقـه  در ملاحظه  کاهش قابلاست که با توجه به این که 

احساس بیگانگی و گسسـتگی  و  هاي مهم به انجام فعالیت
هاي مهم مشاهده شده در افراد مبتلا به  از نشانه از دیگران

PTSD در نتیجه دوري از اجتماع و زندگی 20باشد ( می (
لطفـی   کم شود که این افراد احساس در تنهایی موجب می

ها را در ایـن امـر مقصـر     از جانب دیگران را کرده و آن
بـراي   PTSDجلوه کنند. البته سعی افـراد اطـراف بیمـار    

دلایل ذکرشده، با ناکامی مواجـه   حمایت از وي اغلب به
دیگـر اطرافیـان نیـز     ،شود و پس از چندین بار سـعی  می

  ).21( دهند رغبتی براي این کار نشان نمی
مورد تفاوت حمایت اجتماعی ادراك شده  ها در یافته

و گـروه کنتـرل بـا     PTSDتوسط همسران افراد مبتلا بـه  
) که نشان داد 1384نتایج پژوهش امیري، بردبار و کاتب (

همسران جانبازان قطع نخاعی که شاغل هستند نسبت بـه  
کننـد   تري را تجربه می مشکلات عدیده ،زنان شاغل سالم
  باشد. ) همسو می22( شتري دارندهاي بی و نیاز به حمایت

هاي اجتماعی شامل امکانـات و   انواع مختلف حمایت
صـورت رسـمی و غیررسـمی توسـط      حمایت عاطفی به

 ـهـا و دوسـتان ارا   ها، خانواده سازمان زنـان   .شـود  ه مـی ی
کننده اغلب بـار مسـئولیت زیـادي را در بلایـاي      حمایت

 ـ      رخ ه از داده بر همسرانشـان بـه عهـده دارنـد. زنـانی ک
کننــد داراي علایــم  خــود مراقبــت مـی  PTSDهمسـران  

اجتنابی و افکار مزاحم زیادي هسـتند. بنـابراین حمایـت    
افـراد مبـتلا بـه     اجتماعی کم مشاهده شـده در همسـران  

PTSD ً3( ناشی از همین عوامل بوده است احتمالا.( 

د که در نمرات کـل دینـداري   انشان دهمچنین نتایج 
 ـ ،العهبین سه گروه مورد مط  .دار وجـود دارد اتفاوت معن

گونه است که نمرات کـل دینـداري در    این تفاوت بدین
بیشـتر   PTSDو همچنین بیمـاران   PTSDهمسران بیماران 
. ولی بین میزان معنویت افراد مبتلا بـه  بوداز گروه کنترل 

PTSD داري مشاهده نشد. او همسرانشان تفاوت معن  
گروه کنترل با یافته با  PTSD تفاوت معنویت بیماران 

اند میزان اعتقاد به خدا پس از  هایی که نشان داده پژوهش
) و دیگـر  23( باشـد  تـر مـی   کم PTSDیک دوره طولانی 

با ضـعف   PTSDهاي  اند نشانه هایی که نشان داده پژوهش
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)، ناهمسو و با نتایج 12( اعتقادات مذهبی در ارتباط است
دن در نتیجـه  پژوهشی که نشـان از افـزایش مـذهبی بـو    

) و همچنـین بـا نتـایج    16( زا می دهـد  تجربیات استرس
  ).24باشد ( همخوان می )2000پژوهش روق (

) و 1962ییدي بر نظـر فرانکـل (  أتواند ت این یافته می
 PTSDانـد   ) باشد که اظهار داشـته 1992بولمن (-جانوف

کننده در اعتقـادات مـذهبی داشـته     تواند نقش تقویت می
بخشـی   تواند در نتیجه نقش رهایی ویتی میباشد، چنین تق

ها وجود دارد و یـا ناشـی از    باشد که در بسیاري از دین
پذیرش دعوت به معنویتی باشد کـه مواجهـه مجـدد بـا     

هـاي غلـط در مـورد     ثیر مخرب ایدهأآسیب را ناشی از ت
  ).12( داند هدف و معنی زندگی می

 ـ   رویدادهاي آسـیب  داري در ازا موجـب افـزایش معن
به  را بینی افراد جهان احتمالاً و شود میرك افراد از دنیا د

تلاش  ، در)12و  6(دهد  تحت تأثیر قرار میطرق مختلف 
بینی جدید، پردازش شناختی یک  افراد براي ساختن جهان

شود، بنابراین در گروه مـورد مطالعـه    لفه مهم تلقی میؤم
ــان  ــت آوردن جه ــه دس ــراي ب ــز ب ــب، در  نی ــی مناس بین

انـد. از   هاي خود از مفاهیم اسلامی یـاري جسـته   شناخت
که در این پـژوهش مـورد    PTSDجا که افراد مبتلا به  آن

بررســی قــرار گرفتنــد، معلــولین تصــادفی نبــوده بلکــه 
هاي متعالی دچار این  به واسطه هدفجانبازانی بودند که 

هـا جایگـاه    انـد، روش مقابلـه مـذهبی آن    وضعیت شـده 
فراد با توجه به عمـل بـه اعتقـادات    اي دارد و این ا ویژه

مذهبی خود در میادین جنگ شرکت کرده و دچـار ایـن   
  بودند.بیماري شده 

) نشان داد کـه  1988هاي پژوهش شیلر و لوین ( یافته 
کننده سازگاري بـه دنبـال    بینی باورهاي مذهبی افراد پیش

). قرآن کریم نیز آرامش روانی 25( ها است استرس در آن
) و 38داند (سـوره رعـد، آیـه     یاد خداوند می را در سایه
کند که در هنگـام رویـارویی بـا مشـکلات از      توصیه می

نماز، روزه، صبر و یـاد خداونـد کمـک گرفتـه شـود و      
دانـد کـه خداونـد بـر قلـب       آرامش روانی را چیزي می

بنابراین با توجه بـه   .)4فرستد (سوره فتح، آیه  منین میؤم

 ـ ه در ایـن پـژوهش را افـرادي    این که افراد مورد مطالع
ند که مدت طولانی را با ایـن بیمـاري سـپري    ادتشکیل د

) در ایـن  12( ند، از دست دادن معنـی زنـدگی  بودکرده 
پدیده محتملی است و شاید این مورد سـبب شـده    ،افراد

 ـ   ی است که این افراد در حالت تناقضی بـراي یـافتن معن
ندگی رو بـه  زندگی خود در آیند و براي یافتن معنی در ز

) نیز معتقـد اسـت کـه    1997اند. ماتیس ( دینداري آورده
کسـب هـدف    درتواند در طول مدت بیمـاري   مذهب می

براي زندگی و پرورش آن در جهـت بهبـودي بـه افـراد     
 اظهـار  )2003و همکارانش ( کاوندیش). 26کمک کند (

 شدن پایدار باعث زندگی، وقایع قطعیت عدم که دندار می
 ددار وجـود  يبیمار فرد هر در که شود می ويمعن نیازهاي

)27  .(  
دار میزان معنویت همسران افـراد  ادر زمینه تفاوت معن

ها با  افراد  با گروه کنترل و عدم تفاوت آن PTSDمبتلا به 
ثانویه را مطرح کرد  PTSDتوان پدیده می PTSDمبتلا به 

 PTSDکه در آن همسرانی که مراقبت از شوهران مبتلا به 
را از  PTSDهـاي   ا بر عهده دارند خودشان همان نشـانه ر

توان بـه   ها می ). از جمله این نشانه3( دهند خود نشان می
فقدان معنی در زندگی اشاره کرد. بنابراین این افـراد نیـز   
براي حل این مشکل و همچنین رسیدن به آرامشی درونی 

 ـ کنند. ناکامی از راهبردهاي مقابله مذهبی استفاده می اي ه
شده در این افراد نیز سـبب شـده تـا ایـن      پزشکی تجربه

همسران براي بهبود شوهرانشان به سمت مـذهب و دعـا   
روي آورند و بهبودي را از یک نیروي مافوق طلب کنند. 

و  PTSDتوان نتیجه گرفت که افراد مبـتلا بـه    بنابراین می
همسرانشان براي رسیدن بـه آرامـش و تحمـل موقعیـت     

ن قـرار دارنـد روي بـه اصـول دینـداري      فعلی کـه در آ 
  آورند. می

وحجـم نمونـه    يبا توجه به محدودیت جامعـه آمـار  
ها به دیگر جوامـع   پذیري یافته که مانع تعمیم مورد مطالعه

هـاي   ها و نمونـه  انجام این پژوهش با سایر گروه شود، می
هاي ایـن   از دیگر محدودیت گردد. تر نیز توصیه می بزرگ

به خودگزارشی بـودن ابـزار گـردآوري     توان پژوهش می
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اطلاعات اشاره کرد. همچنین عدم هنجاریـابی پرسشـنامه   
هـاي   شاخص دینداري در کشورمان از دیگر محـدودیت 

  باشد. پژوهش حاضر می
  

  گیري نتیجه
توان در زمینـه تسـریع    هاي پژوهش حاضر را می یافته

مان و مراقبت ثانویه بعد از در PTSDدرمان افراد مبتلا به 

مورد اسـتفاده قـرار داد، چـرا کـه ایـن بیمـاري داراي       
هاي عود مجدد است. بنابراین بـا توجـه بـه نتـایج      دوره

ثر حمایت اجتماعی و دینداري ؤپژوهش حاضر و نقش م
هایی براي تقویت دینداري این  در افراد مبتلا، ایجاد برنامه

هایی در جهت حمایـت اجتمـاعی    افراد و همچنین برنامه
  رسد. نظر می در این زمینه ضروري به بیشتر
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