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 چکیده 
  ی معنو   سلامت  ریتاث  یبررس  و  مطالعه  تحقیق،  این  انجام  از  هدف

  سربازان   میان  در  یآور  تاب  شیافزا  و  یخودکش  از  یریشگیپ  بر

  آماری   جامعه  است.  بوده  کاربردی  نوع  از  پژوهش  این  است.  بوده

  پادگان   در  فعالیت  به  مشغول   سربازان  تمام  شامل  حاضر،  پژوهش

  گردآوری   ابزار  است.  بوده  قزوین   آبیک  شهر  جوادنیا  شهدای

 از  مقاله  این  در   که  باشد  می  پرسشنامه  پژوهش  این  در  اطلاعات

  (، 1982)  الیسون  و  زینپولوت  معنوی  سلامت  هایپرسشنامه

  خودکشی   پرسشنامه  و  (2002)  دیویدسون  آوری  تاب  پرسشنامه

  طریق   از  اطلاعات  گرداوری  از  پس  است.  شده  استفاده  (2001)  بک

  شده  آوری جمع های داده تحلیل  و تجزیه و بررسی و پرسشنامه

  های  داده تحلیل و تجزیه افزار  نرم کمک به آماری،  های نمونه از

  معنوی   سلامت  میان  که  داد  نشان   پژوهش  این  نتایج  SPSS  ماریآ

  همچنین   داشت  وجود  معناداری  رابطه  خودکشی  از  پیشگیری  و

  معنوی   سلامت  میان  که  است  بوده  مساله  این  دهنده  نشان  نتایج

 ندارد.   وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه  اوری  تاب  افزایش  و

 . آوری تاب  خودکشی، معنوی،  سلامت : کلیدی  هایواژه

Abstract 

The purpose of this research was to study and 

investigate the effect of spiritual health on suicide 

prevention and increasing resilience among soldiers. 

The aim of the present study was to investigate the 

relationship between the severity of incompatible 

schemas with the tolerance of failure and depression 

among the soldiers of Shahada Javadania barracks in 

the city of Abiq Qazvin. The statistical population of 

the current study includes all the soldiers working in 

the Shahada Javadania barracks of Abiq Qazvin. The 

tool for collecting information in this research is a 

questionnaire, in this article, Polotzin and Ellison 

(1982) spiritual health questionnaires, Davidson 

resilience questionnaire (2002) and Beck suicide 

questionnaire (2001) were used. After collecting 

information through a questionnaire and reviewing 

and analyzing the data collected from statistical 

samples, with the help of SPSS statistical data 

analysis software, the results of this research showed 

that there was a significant relationship between 

spiritual health and suicide prevention. The results 

have shown that there is no direct and significant 

relationship between spiritual health and increasing 

resilience. 
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 مقدمه 
 دست   از  را  خود  جان  خودکشی  براثر  سال  هر  نفر  هزار  800  از  بیش  بهداشت،  جهانی   سازمان  آمار  آخرین  طبق  حاضر  حال  در

  و  افتد  می  اتفاق   سنی  های  دوره  تمام  در  کنند.خودکشی  می   خودکشی  به  اقدام  سالانه  این،  از  بیشتر  بسیار  تعدادی  و  داده

 یک   حدود  است.  جهان  در  مرگ  عامل  دهمین  خودکشی  است.  بوده  2012  سال  در  ساله  15-29  جوانان  مرگ  علت  دومین

  ایتالیا،   در   آن  با   مرتبط  رفتارهای  و   خودکشی   شناسی  شیوع  مطالعه  جدیدترین  در   میرند.   می  خودکشی   اثر   بر  سالانه   نفر  میلیون

 گزارش  درصد  5/0  و   درصد  7/0  ترتیب،   به  زندگی،   طول  در  خودکشی  به  اقدام  و   خودکشی  برای  ریزی  برنامه  خودکشی،  افکار

 سلامت   جدی  مشکلات  از  یکی  خودکشی  رفتار  همچنین،  .شود  می  احساس  موضوع  این  در  تحلیل  و  بررسی  به  نیاز  و  است  شده

  نیز   آمار  .گردد  می  محسوب  جامعه  افراد  روانی  بهداشت  مهم  های  شاخص  از  یکی  عنوان  به  خودکشی   به  اقدام  و  است  عمومی

  سلامتی   ابعاد   از  یکی   سلامت  معنوی  بعد   .باشد  می   تصادفات   از  پس  میر  و   مرگ   علت  دومین  دانشجویان،  در  خودکشی   داده  نشان

  روانی  زیستی،   ابعاد   دیگر  معنوی،  سلامت  بدون   است.  ضروری  بسیار  بعد  این  به   جدی  توجه  معتقدند  صاحبنظران  برخی  که  است

  قابل  زندگی،   کیفیت  سطح  بالاترین   نتیجه  در   و   برسند  خود ظرفیت  حداکثر  به   یا   داشته  درستی  عملکرد   توانند   نمی   اجتماعی   و

  ویژگی  با  و   کند  می   فراهم  داخلی  نیروهای   بین  را  یکپارچه  و   هماهنگ  ارتباط  معنوی،  سلامت  کلی،  طور  به  . بود  نخواهد   دستیابی

 . شود  می  مشخص  محیط  و  جامعه  خدا،  خویشتن،  با  نزدیک  ارتباط  احساس  هماهنگی،  و  تناسب  صلح،  زندگی،  در  ثبات  های

 است: مختلف انداز چشم دو در معنوی تجربه معنوی سلامت

 ارتباط   بالاتر   قدرتی   با   که  هنگامی   خود  معنوی  زندگی   در  سلامتی  از  افراد  درك  چگونگی  بر  که  مذهبی   سلامت   انداز  چشم-1

 است. متمرکز دارند

  دیگر  عبارت  به  . کند  می  بحث  محیط،   یا   جامعه   خود،   با   افراد  سازگاری   چگونگی   مورد  در  که   وجودی  سلامت   انداز  چشم-2

  را  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ابعاد  که  است  ای  یگانه  نیروی  و   کند  می  تعیین  را  فرد  تمامیت  و   یکپارچگی  معنوی،  سلامت

 احساس   مثل  روحی  اختلالات  دچار  است  ممکن  فرد  بیفتد،  خطر  به  جدی  طور  به  معنوی  سلامت  وقتی   کند.   می   هماهنگ

  و  کند  می ایفا استرس با سازگاری در حیاتی  نقش معنوی  سلامت  زیرا .شود زندگی  در معنا  دادن دست  از و افسردگی  تنهایی، 

  و   دارد  خود  کنترل  و   نفس  به   اعتماد   افزایش   افسردگی،   مانند  ذهنی   اختلالات  کاهش   و   ذهنی  سلامت   ارتقا  در   مثبتی   تأثیر

  ساختارهای   هماهنگی   و   مشکلات با  سازگاری  تواند   می  که  ای  گونه  به   . آید  می  حساب   به  مشکلات  با  مقابله  برای  رایج  راهکاری

 یافته   بیشتری  شیوع  اخیر  های  دهه  در  که  است  جوامع  تمامی  در  کنونی  معضلات  از  یکی  خودکشی.بخشد  ارتقا  را  بدن  درونی

  های   پذیری  آسیب  مختلف،  های  پژوهش  در  کند.  کمک  آن  از  پیشگیری  به  تواند  می  اختلال  این   در  مؤثر  عوامل  شناسایی  است.

  میان   در  خودکشی  شیوع  به  توجه  با   .است  شده   شناخته  خودکشی  در  خطر  عوامل  از  یکی  هیجانی  نابسامانی  جمله  از  هیجانی 

  در   یآور  تاب  شیافزا  و  یخودکش   از  یریشگیپ   بر  یمعنو  سلامت  ریتاث  بررسی  و  مطالعه  به  مقاله  این  در  سربازان  و  نظامی  کادر

 میپردازیم. سربازان

 

 تحقیق  نظری مبانی 
  و  مشکلات  با  آمدن  کنار  در  افراد  قابلیت  از  حاکی   و  شده  بنا   قوت  نقاط  بر  مبتنی  رویکرد  اساس  بر  که  است  ای  سازه  آوری  تاب

  پیامدهای فقدان منزله به را آوری تاب (،1985)2گارمزی (. 1399 همکاران، و  کیانی ؛2010 همکاران، و 1)نورمن  است  خطرات

  روانشناختی   موضوع  یک  آسیب،  و  مصیبت  با  مثبت  سازگاری  توانایی  یا  آوری  تاب  کند.  می  تعریف  خطر  با  مواجهه  علیرغم   منفی

 
1 Norman 
2 Garmezy 
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  دیدگاه   بعضی   است.  شده بررسی  زندگی   آفرین  مشکل  های موقعیت  و  زا  آسیب  تنش  بیماری،  به فرد  پاسخ  با  درارتباط  که  است

  گیرند  می  نظر  در  پایدار  ای  مقابله  سبک  یک  عنوان  به  را  آن  دیگر  بعضی  و  خاص  واقعه  یک  به   پاسخ  عنوان  به  را  آوری  تاب  ها،

   (.1398 همکاران،  و )فتحی

  بازگردد. عادی حالت به سرعت  به شکست یا گرفتاری یک از تا سازد می قادر را فرد که است سازگارانه سیستم یک آوری تاب

 پژوهشگران   گردند.   می  باز  طبیعی  حالت   به  فشارزا  های  رویارویی  از  پس   مثبت  هیجانات  ایجاد  با  اغلب  آوری،  تاب  دارای  افراد

  به  آوری تاب مفهوم به توجه است. شناختی و  عاطفی  هیجانی، مثبت پیامدهای با خود ترمیم نوعی آوری تاب که باورند این بر

  افراد  دارند.  خودآگاهی  های   محدودیت  و  قوت  نقاط  از  آور  تاب  افراد  که  کند  تداعی  را  مفهومی  چنین  انسان،  قوت  نقطه  عنوان

 نیز   احساسات  این  علت  از  بنابراین  شناسند،  می  را  خود  های  هیجان  و  احساسات  هوشیارند،  و   آگاه  موقعیت،  به  نسبت  آور  تاب

  با   خود  ترمیم  نوعی  آوری  تاب  (.1398  همکاران،  و  )فتحی  کنند   می  مدیریت  سالم  شیوه  به   را  خود  های  هیجان  و  باخبرند

  و   دارند  زا  آسیب  شرایط  مقابل   در  بیشتری  پذیری  انعطاف  آور  تاب  افراد  و  است  شناختی  و  عاطفی   هیجانی،  مثبت  پیامدهای

  منش، با  مرتبط ویژگی  یک عنوان  به اغلب آوری تاب انسانی،  رفتار زمینه در.اند  پذیرفته  زندگی امور در را خود سهم مسئولانه

 برگشت   یا  تسلط  توانایی  پذیری،  انعطاف  توانمندی،  بر  آوری  تاب  بخش،  این  در  شود.  می  گرفته  نظر  در  مقابله  توانایی  و  شخصیت

  و  زندگی  زای  استرسی  حوادث  به  فرد  پاسخ  وسیله  به  آوری  تاب  دارد.  شدید  چالش  و  استرس  با  مواجهه  از  پس  عادی  حالت  به

 برخی   (2018)4نورال  و زینال   (.1396  همکاران،  و   بلند   ؛2004  ،3جونز  و   )پرکینز  شود  می   مشخص  استرس  با  مستمر  مواجهه یا

  منابع،  ظرفیت  پذیری،  انعطاف  :  اند  کرده  شناسایی  چنین  را  آوری  تاب  توسط  ها   پذیری  آسیب  دهندة  کاهش  های  قابلیت  از

  از   ای  مجموعه  (.1399  همکاران،  و  )خسروی  تأمین  زنجیرة  با  همکاری  و  ها  چالش  به  پاسخگویی  در  پذیری  انطباق   اثربخشی،

  موقعیتی،  آگاهی  منابع،  مدیریت  آمادگی،  روابط،  مدیریت  پیشبینی،  :از  عبارتند  آوری  تاب  برای  شده  پیشنهاد  های  ویژگی

 (. 1399 همکاران، و )خسروی دانش مدیریت و استراتژیک، مدیریت

 شرکت   بلکه  نیست،  کننده  تهدید  شرایط  یا  ها  آسیب  برابر  در  پایداری  تنها  آوری  تاب  (،2003) 5دیویدسون   و  کونور  اعتقاد  به 

  تاب  از  متعدد  تعاریف  وجود  با  (.1398  قاسمی،  و  دلیر  ؛2003  دیویدسون،  و  کونور)  است  خود  پیرامونی  محیط  در  سازنده  و  فعال

 دارد: وجود مشترك وجه چندین تعاریف تمام در آوری،

   دهند. می  پاسخ مشکلات به افراد که ایست درجه یا هاست سختی  با مقابله از سطحی آوری تاب -1

  به  ها  سختی  بر   آمدن  قائق و ها  بدبختی  ترمیم  منظور  به  را آوری  تاب  افراد،   یعنی   دارد.   دنبال به راحتی  و آرامش  آوری  تاب  -2

 گیرند.  می  کار

  (. 1396  همکاران،  و  نژاد  )کریمی  دهد  می   را  مشکلات  و   ها   سختی   بر  غلبه  امکان  افراد  به  که  است  توانایی   آوری  تاب   سرانجام-3

  برابر  در  مقاومت  و  زندگی  در  توازن  برقراری  توانایی  روان،  بهداشت  و  است  عمومی  سلامت  مهم  هایمؤلفه  از  یکی  معنوی  سلامت

 2020  سوال  در  شودمی  بینیپیش  که  طوری  به  کند،می  وارد  افراد  بر  را  ایملاحظه  قابل  فشار  ،روانی  مشکلات.  است  مشکلات

  روانی  فشار  امروزه   دهد.  اختصاص  خود  به  جوامع  بهداشتی  سیستم  در را  هاهزینه  میزان  بالاترین  قلبی  ناراحتی  از  بعد   افسردگی

  برای  (. 1398کار،  )پسندیده   است  برخوردار  بسزایی  اهمیت  از  افراد  روان  سلامت  به  توجه  لذا  .است  زندگی   مهم  موضوعات  از

  لازم  سلامتی   این   حفظ  و   نگهداری  برای  که  قوانین  و  مقررات  به  انسان   که  است  لازم   تندرست،  و   سالم   روانی   و   روح  داشتن

  ؛ شویم   آشنا  سلامتی   این   حفظ  های روش  با   باید   ابتدا  ،کار  این  برای  نماید.   رعایت   دقیق   را   هاآن  و   باشد   داشته  توجه  است  ضروری

  آن   بروز  از  پیشگیری  در  خودکشی   علائم  از  گاهیا  است.  لازم  روانی  بهداشت  حفظ  شاداب  و  سالم  روحی  داشتن  برای  بنابراین

 
3 Perkins and Jones 
4 Zainal and Nurul 
5 Conner and Davidson 
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  متاسفانه  کند.می  خودخواسته  و  ارادی  مرگی  به  اقدام  فرد   آن  در  که  ستاجتماعی  معضل  یک  خودکشی،   دارد.  بسیار  اهمیت

  طریق   این  از  افراد  از  بسیاری  تعداد  سالانه  و   است  شده   تبدیل  جهان  در  میر  و   مرگ  هایعلت  ترینمهم  از  یکی   به   کشی  خود

  در   شود، می  نمایان   زندگی   فرسای  طاقت  و   ناپذیر  تحمل  شرایط  به  واکنش   در   خودکشی  علائم   دهند. می  دست  از  را  خود  جان

  باعث   تنها  نه  کشی  خود  یابد.نمی  دکشی   خو  جز  ای  چاره  که  شودمی  درماندگی   و  استیصال  احساس  درگیر  چنان  فرد   واقع

  علایم  با  آشنایی  پس  کند.می  تهدید  نیز  را  جامعه  انسجام  بلکه  شود،می  قربانی  فرد  بازماندگان  در  عظیم  سوگی  و  رنجش

  موفقیت   عملکردی  ،خودکشی  از  پیشگیری  و  دارد  خودکشی  قصد  که  فردی  با  مواجهه  در  که  کند می  کمک  شما  به  خودکشی،

  عموما    گیرد. می  صورت  مرگ   قصد  به  خود  به  زدن  صدمه   با   که   است  غیرطبیعی  روانی  رفتار  یک  خودکشی   .باشید  داشته  آمیز

  عاطفی  روابط  در  شکست  و  اجتماعی  مالی،  شدید   مشکلات  هنگام  ویژه   به  زندگی،   هایاسترس  و   افسردگی   در  ریشه  خودکشی

  در  ها خودکشی  این  درصد  77  و   است  ساله  19  تا   15  افراد  در  مرگ   اصلی  علت   چهارمین  خودکشی  آمار  طبق  متأسفانه  دارد.

  خودکشی   هایروش  ترینمتداول   از  گرم  سلاح  و  دارآویز  آفات،  دفع  سموم  مصرف  افتد.می  اتفاق   متوسط  و   درآمدکم  کشورهای

 . کند خطور فرهنگی  و نژاد و جنسیت هر  با دنیا جای هر  در کسی  هر ذهن به تواندمی خودکشی است. جهان سطح در

 

 تحقیق  پیشینه
  بر  آن  تأثیر  بررسی  و  درمانیمعنی  بر  مبتنی  خودکشی  از  پیشگیری   بسته  تدوین   هدف  با   پژوهشی  (1400)  ماردپور  و  رحیمی

  دادند.  انجام  99  سال  در  یاسوج  پزشکی  علوم  دانشگاه  دختر  دانشجویان  خودکشی  افکار  و  منفی  خودآیند  افکار  زندگی،   به  امید

  انتخاب  دسترس  در  روش  از  استفاده   با   نفر  40  یاسوج،  پزشکی  علوم  دانشگاه  سال   25  تا 18  دانشجویان  بین  از  پژوهش   این  در

  شده   تدوین   بسته  که  است  آن   از  حاکی  ها   یافته  .گرفتند  قرار  کنترل(  و   آزمایش   )گروه   تصادفی   طور  به  گروه  دو   در  و  گردید 

  معنی   خودکشی  افکار  کاهش  در  و   است  بخش   اثر  منفی   خودآیند  افکار  کاهش   و   زندگی   به  امید  افزایش  در  درمانی  معنا   بر  مبتنی

  معنی  تأثیر  نیز  منفی  افکار  کل   نمره  بر  و  دارد  دار  معنی  تأثیر  امید  کل  نمره  بر  داری  معنی  تاثیر  مداخله  روش  .است  نبوده  دار

 به   توجه  با  و   ندارد  خودکشی  افکار  کل  نمره  بر   داری  معنی  تأثیر  خودکشی،  افکار   بر   درمانی   روش   تأثیر  خصوص  در   .دارد  دار

 . کند تبیین را خودکشی  افکار واریانس  درصد6  توانست تنها نیز اتا  مجذور  نتایج،

  ی معنو  سلامت  و  نفس  عزت  ی،شادکام   اساس  بر  یخودکش  افکار  ینیب  شیپ   هدف  با  پژوهشی  (1398)  فرد  یصمد  و  یلیکائیم

-1395  سال  در  اردبیل  شهر   ی  متوسطه  مقطع  دختر  نوجوانان  تمامی   مطالعه  آماری  ی  جامعه  دادند.  انجام  دختر  نوجوانان  در

  داد  نشان  نتایج  .شدند  انتخاب  نمونه  برای  آنها  از  نفر  350  ی،ا   چندمرحله  یا  خوشه  تصادفی   گیری  نمونه  روش  به  که  بود  96

  تداش  وجود  معناداری  و  منفی  ی  رابطه  دختر  نوجوانان  در  خودکشی  افکار  با  معنوی  سلامت  و  نفس  عزّت  و  شادکامی   بین  که

  افکار  واریانس   از  59/0  مجموع   در  معنوی  سلامت   و   نفس  عزّت  شادکامی،  که  داد   نشان  چندگانه  رگرسیون  نتایج  همچنین

 . کردند  پیشبینی  نوجوانان در را خودکشی

  که  یافت  دست   نتایج  این  به  و   داد   انجام   کار  محل  در  کارگران  خودکشی  از  پیشگیری بررسی  هدف   با   پژوهشی   ( 2000)  ملکوتی

 پراسترس   کاری  شرایط  و   روان(  سلامت  مشکلات  )مانند   فردی  های  پذیری  آسیب  پیچیده  تعامل   نتیجه  کارگران  خودکشی

  کاهش   و  جلوگیری  هدف  با   سازمانی  تغییر  )الف(  از  است  تلفیقی  کار  محل  در  خودکشی  از   پیشگیری  کار  راه  بهترین  است.

  شناخت  )ج(  آگاهی(   افزایش  جمله  )از  کمک  جستجوی  و  روان  سلامت  مشکلات  از  زدایی  انگ  و  سازی  عادی  ()ب  شغلی  استرس

  و  سلامت  های  برنامه  طریق  از  مناسب  درمان  و  مداخله  )د(  و  عاطفی  مشکلات  و  روان  سلامت  مشکلات  هنگام  زود  تشخیص  و

  است. روان سلامت خارجی  منابع  با مرتبط کارکنان همیاری

 

https://honarehzendegi.com/fa/%D8%B9%D9%84%D9%84-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C


113 

 1401 تابستان، 30شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (30), 2022 

 

 

  کنندگان  اقدام  در  شده  ادراك  اجتماعی  حمایت  و  فکر  سرکوب  معنوی،  سلامت  مقایسه  هدف  با   پژوهشی  (1396)  کیانی  و  فکری

  بیمارستان  به  که   خودکشی  به  کنندگان  اقدام  نفر  84  شامل  نفر  168  آماری   ی   جامعه  دادند.   انجام   عادی   افراد  و   خودکشی  به

  در   گیری  نمونه  روش  اند،به  داشته  پرونده  سلامت  مراکز  در  که  عادی  افراد  نفر  84  و  بودند  کرده  مراجعه  موسوی  ولیعصرو

  آن  های  مولفه  و  اجتماعی  حمایت  فکر،  سرکوب  آن،  های  مولفه   و  معنوی  سلامت  که  داد  نشان  نتایج  شدند.  انتخاب  دسترس

 همچنین   آن،  های  مؤلفه  و  معنوی  سلامت  که  نحوی  به  .داشت  داری  معنی  تفاوت  عادی  باافراد  خودکشی  به  کننده   اقدام  درگروه

  دراقدام  فکر  سرکوب  ولی  بود  عادی  افراد  از  تر  پایین  خودکشی  به  کننده  اقدام  گروه  در  آن  های  مؤلفه  و  اجتماعی  حمایت

 بود.  عادی افراد بیشتراز  خودکشی به کنندگان

 ان یدانشجو  از  نفر  314  برروی  یخودکش  افکار  بروز  و  یمعنو  سلامت  ارتباط  بررسی  هدف  با  پژوهشی  (1395اسدالهی)  و  رحیمی

  سلامت  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  و  دادند  انجام  1393  سال   در  رفسنجان  ی پزشک  علوم  دانشگاه  یی ماما  و  یپرستار  دانشکده

  میان  و  بود   کم  و  متوسط  حد   در  ترتیب  به  مامایی   و  پرستاری  دانشکده  دانشجویان  خودکشی  افکار  و  متوسط  حد  در  معنوی

  ی  سابقه  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  متغیرهای  همچنین د.ش یافت   منفی همبستگی  خودکشی افکار  بروز  میزان  و   معنوی  سلامت

 داشتند   اضطراب  و  دارو  مصرف  ی  سابقه  که  دانشجویانی  .بودند  تأثیرگذار  معنوی  سلامت  ی  نمره  بر  تحصیلی  مقطع  و  دارو  مصرف

 . بود دار معنی آماری لحاظ از اختلافات این و  بودند برخوردار  بالاتری خودکشی افکار از

  زناشویی   رضایت  و  شناختی  روان  بهزیستی  آوری،  تاب   سطوح  رابطه  عنوان  با  پژوهشی  در  (1396)  نوری  و  الرعایایی  امین  دانش،

  کرج  شهر   رویش  ناباروری  کلینیک  به  کننده  مراجعه  نابارور  زوج  60  روی  بر   که  یرحم  خارج  لقاح  درمان  تحت  نابارور  زوجین  در

  و   مثبت  نابارور  زوجین  زناشویی  رضایت   با  روانشناختی  بهزیستی  و   آوری  تاب  رابطه  که   یافتند  دست  نتیجه  این  به   دادند   انجام

   . کنند تبیین را آنها زناشویی رضایت واریانس درصد 47 توانند  می مشترکا روانشناختی بهزیستی و آوری تاب  و است معنادار

 توان   می  رو این  از  دارد. رابطه  نابارور  زنان  در  زناشویی  رضایت  و  روانشناختی  بهزیستی  با  آوری  تاب  داد  نشان  مطالعه  همچنین

 و   بخشید  بهبود  را  نابارور  زوجین  روان  سلامت  وضعیت  آوری،  تاب  شخصیتی  سازه  ارتقا  برای  آموزش  منجمله  تدابیری  اتخاذ  با

 . کرد  فراهم  را آنها خانوادگی روابط تداوم بستر و زمینه

 

 تحقیق  روش
 قزوین   آبیک  شهر  جوادنیا  شهدای  پادگان  سربازان  نظر  مورد  اماری  است.جامعه  بوده  توصیفی  و  همبستگی  نوع  از  تحقیق  این

 انتخاب   نمونه  حجم  عنوان  به  نفر248  تعداد  کوکران  فرمول  از  استفاده  از  پس  که  اند  بوده  نفر  705  انها  تعداد  که  است  بوده

  پرسشنامه   از  مقاله  این  شد.در  مشخص  نمونه  حجم  عنوان  به   نفر  150  کرونا  شرایط  از  حاصل  محدودیتهای   دلیل  به  اما  گردید

om/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AFhttps://20begir.c-  های

-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86

-D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87%

-D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%

/%D9%BE%D9%88-D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%  است شده هاستفاد زیر . 

 :  (1982) پولوتزین  معنوی  سلامت  پرسشنامه 

 وجودی   سلامت  آن  سوال 10  که دارد  لیکرت  طیف  اساس  بر     سوال  20  مقیاس این  شد.   طراحی  1982  سال   در  پرسشنامه  این

 میکند. گیریاندازه را مذهبی سلامت سوال 10 و

 

 

https://20begir.com/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%BE%D9%88/
https://20begir.com/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%BE%D9%88/
https://20begir.com/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%BE%D9%88/
https://20begir.com/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%BE%D9%88/
https://20begir.com/product/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86-%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%BE%D9%88/
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 در سربازان یتاب آور شیو افزا یاز خودکش یریشگیبر پ یسلامت معنو  ریتاث یمطالعه و بررس

 

 

 (: 2002دیویدسون)  آوری تاب  پرسشنامه 

  ویژگی   بررسی  کردند.  تهیه  آوری  تاب  حوزه  1979  -1991  پژوهشی  منابع  مرور  با  (2002)  دیویدسون  و  کونور  را  پرسشنامه  این

  سرپایی  بیماران  اولیه،  های  مراقبت  بخش   به  کنندگان   مراجعه  عمومی،  جمعیت  گروه،  شش  در  مقیاس  این   سنجی  روان  های

  کنندگان  تهیه  است.  شده  انجام  سانحه  از  پس  استرس  بیماران  از  گروه  دو  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  مشکل  با  بیماران  روانپزشکی،

  غیربالینی   و  بالینی  های  گروه  در  آور  غیرتاب  از  آور  تاب  افراد  تفکیک  به  قادر  خوبی  به  پرسشنامه  این  که  باورند  این  بر  مقیاس  این

 عبارت   25  دیویدسون  و  کونور   آوریتاب  پرسشنامه  گیرید.  قرار  استفاده  مورد  بالینی  و  پژوهشی  های  موقعیت  در  تواند  می  و  بوده

 .شود می  گذاری نمره درست( )همیشه پنج  تا نادرست( )کاملا   صفر بین لیکرتی  مقیاس یک در که دارد

 

 (:2001بک)  خودکشی  پرسشنامه 

  شدت   و  خودکشی  افکار  میزان   بررسی   به  (BSSI)  پرسشنامه.است  شده  ساخته بک  آرون  توسط  2001  سال  در  پرسشنامه  این

 .است متفاوت سوال هر جواب و سوال 19 دارای پرسشنامه این. پردازد  می ها آن

 :از عبارتند که است مولفه 3 دارای بک خودکشی افکار پرسشنامه

 سوال( 4) واقعی  خودکشی به تمایل سوال( 7) خودکشی برای  آمادگی سوال( 5) مرگ  به تمایل

 داشت،   خودکشی  افکار  از  نشانی   او  های  جواب  اگر  و  دهد   پاسخ   را  دارند  گری  غربال  حکم  که  اول  سوال  5  باید  آزمودنی  ابتدا

 .دهد جواب باید  را بعدی های سوال

 

 ها یافته
 دارد  وجود معناداری رابطه سربازان در یخودکش از یریشگیپ  و   یمعنو سلامت میان اول: فرضیه

   شد: استفاده زیر صورت به پیرسون همبستگی ضریب  آزمون از فرضیه این تحلیل جهت

 

 یخودکش از یریشگیپ  و  یمعنو سلامت بین رابطه بررسی

 ناکامی  تحمل طرحواره شدت 

 معنوی سلامت

 خودکشی  از پیشگیری

 0.031 1.000 همبستگی ضریب

 0.002 . معناداری سطح

 150 150 تعداد 

 1.000 1.03 همبستگی ضریب

 . 0.002 معناداری سطح

 150 150 تعداد 

 

 دارد. وجود معناداری رابطه یخودکش از یریشگیپ  و   یمعنو سلامت میان که داد نشان  پیرسون همبستگی آزمون نتایج

 دارد  وجود معناداری رابطه سربازان در اوری تاب و   یمعنو سلامت  میان دوم: فرضیه
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 شد:  استفاده زیر صورت به پیرسون همبستگی ضریب آزمون  از فرضیه این تحلیل جهت 
 

 اوری  تاب و یمعنو سلامت بین رابطه بررسی

 افسردگی طرحواره شدت 

 معنوی سلامت

 اوری تاب

 0.0412 1.000 همبستگی ضریب

 0.610 0 معناداری سطح

 150 150 تعداد 

 1.000 0.0442 همبستگی ضریب

 0 0.610 معناداری سطح

 150 150 تعداد 

 

 رد   فرضیه  این  و  ندارد  وجود  معناداری  رابطه  اوری  تاب  و    یمعنو  سلامت  میان  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج

 است.  شده

 

 نتایج
  ویژگی   کیفی   مطالعه   یک  در  همکارانش   و  هانگلمان  .ندارد  وجود  معنوی  سلامت  مفهوم  بالتبع  و   معنویت  سازه   سر  بر   اجماعی

  هماهنگی  بودن،  متصل  از  حسی  عنوان  به  را  معنوی  سلامت  مطالعه،  این  در  آنان  اند.  هنمود  شناسایی   را  معنوی  سلامت   های

  هدف  شناخت  یک  به  و  است  یافتنی  دست  منسجم  و  پویا  رشد  فرایند  یک  طریق  از  که  متعالی  وجود  و  طبیعت  دیگران،  خود  بین

  احساسات   بودن،  از  حالتی  اصطلاح  با   را  معنوی  سلامت  فیشر  و   گومز  کنند   می   بیان   شود،  می   منجر  زندگی   معنای  و   نهایی 

 آن   بودن  دارا  صورت  در  که   کنند   می   تعریف  فطرت  نیز  و  ماورایی  نیروی  یک   و  دیگران  خود،  با   فرد   ارتباط  شناخت  مثبت،

 توازن   آرامش،   مثبت،  نگرش  احترام،  عشق،  زیبایی،  خرسندی،  لذت،   رضایتمندی،   کمال،  هویت،  احساس  فرد   معنوی(  )سلامت

 .شود می   زندگی جهت و هدف  دارای و  کند می درونی

  احساس  شامل  آن  عمودی  بعد   است.  افقی   و   عمودی  بعد  دو  دارای  معنوی  سلامت  (1982)  الیسون   و   پولوتزین  نظریه  طبق  بر

  )سلامت  است  زندگی  در  بودن  هدفدار  و  رضایت  احساس  شامل  آن  افقی  بعد  و  مذهبی(   )سلامت  خدا  با  ارتباط  در  سلامتی

 های   جنبه  بین  تعادل  معنوی  سلامت  نویسند:  می  باره  این  در  (1387)  باقری  حاج  ادیب  و  فاطمی  سید  رضایی،  وجودی(.

  فرد  پیشرفت  از  فرایندی  و  شود  می   رفاه  و  تمامیت  احساس  و   ذهن  آرامش  باعث  که  است  فرد  معنوی  و   اجتماعی   روانی،  جسمی،

  نیازهای  هرم  بالای  مراحل  در  معنوی  سلامت  گیرد.  می  سرچشمه  فرد   درونی  نیروهای  از  که  است  هماهنگ  ارتباطی  سوی  به

  میان   که  است  بوده  مساله  این  دهنده  نشان  نتایج  (.32  )ص  است  معنوی  بعد  در  فرد  زندگی  کیفیت  نمایانگر  و  دارد  قرار  مازلو

  او  که  معناست  بدین  کند،  می   واقعی   سلامتی  اظهار  فردی  که  زمانی  ندارد.  وجود  معناداری  رابطه  اوریتاب  و  معنوی  سلامت

.  ( 17ص  ،1390  عباسی،  و   نیا  )فراهانی  است  برده  پی  خود  در   معنوی  قوی  بنیان  و  حقیقت  به  جسمی،  سلامت  داشتن  بر  علاوه

  گفت  بتوان  شاید   معنوی  سلامت  ای  ه   واژ  مفهوم  فضای  ترسیم  در   و   مانع   و  جامع  تعریف  یک   در   مبحث،   این   کلی  بندی   جمع  در

 قدرت  یک  با   مثبت متقابل ارتباط  حس و  اخلاق،  مثبت، احساسات پذیرش،  حس از برخورداری از است عبارت  معنوی سلامت

  می  حاصل شخصی  پیامدی  و  کنشی عاطفی،   شناختی، هماهنگ  و پویا   فرآیند  یک طی  که  خود و دیگران قدسی،  برتر  و حاکم 

 داشت.   وجود  معناداری  رابطه  خودکشی  از  پیشگیری  و  معنوی  سلامت  میان  داد  نشان  اماری  تحلیل  و  تجزیه  از  حاصل  نتایج  آید.
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