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چکیده
مقدمه: بررس��ي عوامل موثر در سال�مت روان اف��راد نظامی با 
توجه به استرس زا بودن این مشاغل حائز اهمیت است. بنابراین 
پژوهش حاضر باهدف بررس��ي نق��ش عمل به باورهای دینی در 

کاهش اضطراب و افسردگی در این افراد انجام گرفت. 
روش: این پژوهش از نوع توصیفی همبس��تگی است. تعداد 72 
نفر از کارکنان نظامی با اس��تفاده از روش نمونه گیری تصادفي 
ساده انتخاب شدند و به مقياس عمل به باورهای دینی )معبد( و 
پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک پاسخ دادند. اطلاعات جمع 
آوری ش��ده با اس��تفاده از آزمون‌های آماری ضریب همبستگی 

پیرسون، رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفت. 
نتايج: نتايج پژوهش نش��ان داد که بين عمل به باورهای دینی، 

اضطراب و افسردگی رابطه منفی و معناداري وجود دارد. 
بح�ث: یافته ها حاکی از آن اس��ت كه عمل ب��ه باورهای دینی 

رابطه منفی با اضطراب و افسردگی دارد.
کلیدواژه‌ه�ا : عمل ب��ه باورهای دینی، اضطراب، افس��ردگی و 

کارکنان 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  وسیعی  گستره  اضطراب  و  افسردگی 
مشکلات  میان  در  و  می‌شود  شامل  را  روان‌شناختی 
برآوردها  دارد.  بالایی  شیوع  روان  سلامت‌  به  مربوط 
در  افراد  از  درصد   20/8 حدود  که  می‌دهد  نشان 
نیز  افراد  افسردگی و 28/8 درصد  طول زندگی خود 
اضطراب را تجربه میک‌نند )کسلر، برگلاند، دملر، جیم، 
مرکیانگاس و والترز1،‌ 2005(. این دو اختلال مشکلات 
زیادی از قبیل ناتوانی در پیدا کردن شغل و ادامه دادن 
آن )لوبر2،‌ 2010(، ایجاد مشکل در روابط بین خانواده، 
مشکلات بین فردی )جاکیوکس3،‌ 2009(، سوء مصرف 
)پکیلس5،‌ 2010(  )فروج4،‌ 2011( و خودکشی  مواد 
را در پی دارد. افسردگی و اضطراب همچنین موجب 
کاهش فعالیت اجتماعی و رضایت از زندگی می‌شود 
)کسلر و همکاران، 2006(. بنابراین پیشگیری از این 
اختلالات  از  بسیاری  زیربنای  به عنوان  اختلالات که 

روان‌شناختی محسوب می‌شوند، حائز اهمیت است. 
متخصصان بهداشت‌روانی و روانشناسان از روکیردهای 
و  افسردگی  میزان  کاهش  برای  مختلفی  روان‌درمانی 
اضطراب در افراد، نظیر روان‌درمانی و دارودرمانی استفاده 
میک‌نند. از مهم‌ترین روش‌های روان‌شناختی می‌توان 
رفتاری  و روش‌شناختی  بک  روان‌درمانی شناختی  به 
اشاره کرد )کلارک و بک6،‌ 2010(. علاوه بر روکیردهای 
مختلف روان‌شناختی از روکیردهای معنوی و مذهبی 
می‌شود.  استفاده  اختلالات  این  میزان  کاهش  در  نیز 
اخیراً متخصصان سلامت روان بیش از پیش به اهمیت 
معنویت در زندگی افراد تأیکد میک‌نند. در حال حاضر 
بسیاری از متخصصان بالینی علاقه زیادی به گنجاندن 
معنویت در درمان بالینی دارند. کیی از دلایل این تغییر 
نگرش در دهه‌های اخیر وجود پژوهش‌هایی است که 
مذهبی  فعالیت‌های  و  دینی  باورهای  می‌دهد،  نشان 
ارتباط مثبتی با سلامت جسم و روان دارد )تورسن7،‌ 
2002(. علاقه روزافزونی به بررسی مجدد رابطه بین 
مذهب و سلامت وجود دارد و نتایج پژوهش‌ها نشان 
برخوردار  بهتری  از سلامت  مذهبی  افراد  که  می‌دهد 
برای مثال،  تورسن،‌ 2003(.  و  )پاول، شهابی  هستند 
عمل  و  دینی  باورهای  با  ارتباط  در  که  پژوهشی  در 
یک  اعضای  بین  در  مرگ  اضطراب  کاهش  در  آن  به 

کلیسا صورت گرفت، مشخص شد که باورهای دینی 
موثر  ترس  نوع  این  کاهش  در  مذهبی  فعالیت‌های  و 
است )هیلتون و همکاران، 2011(. مطالعات بازنگری 
به  باور  که  داد  نشان  آمرکیایی  نمونه‌های  روی  ‌شده 
زندگی بعد از مرگ با کاهش سطوح اضطراب فراگیر8و 
دیگر اختلالات اضطرابی رابطه دارد )الیسونو همکاران‌9،‌ 
2009؛ برادشاو  و الیسون10، 2010(. باورهای مذهبی 
و عمل به آن ناایمنی وجودی را کاهش  می‌دهد )هوگ، 
ارتباط  آدلمن و بلاگ11 ،‌2010(. در پژوهشی که در 
با بررسی نقش معنویت و مذهب در سلامت روانی و 
جسمی انجام شد، نتایج نشان داد که معنویت و مذهب 
پایین در  به طور مستقلی پیش‌بینی کننده اضطراب 
افراد است )مک اینتوش و همکاران‌12،‌ 2011(. با وجود 
آنکه در زمینه نقش دو متغیر افسردگی و اضطراب در 
این حال  با  اندک است،  دامنه تحقیقات  نظامی  افراد 
و  دینی  باورهای  که  می‌دهد  نشان  پژوهشی  شواهد 
معنوی با کاهش اضطراب )کاناداو همکاران‌،‌ 2008( در 
افراد بازنشسته نظامی بازمانده از بیماری سرطان رابطه 
دارد. در راستای همین تحقیقات، مطالعات انجام‌شده 
فعالیت‌های  که  افرادی  داد  نشان  متحده،  ایالت  در 
چنین  که  افرادی  با  مقایسه  در  دارند  زیادی  مذهبی 
پایین،  فشارخون  نمی‌دهند،  انجام  را  فعالیت‌هایی 
افسردگی و اضطراب پایینی داشته و از سیستم ایمنی 
بالایی برخوردارند )چاركوینگ13،‌ 1999(. در تحقیقات 
همکاران  و  غباری  پژوهش  نیز  داخل  در  انجام‌شده 
)1388( با عنوان رابطه اضطراب و افسردگی با میزان 
معنویت در دانشجویان، نشان داد که بین معنویت و 
میزان اضطراب و افسردگی رابطه منفی وجود دارد و در 

افراد مذهبی میزان این دو اختلال پایین است. 
از طرفی نتایج پژوهش‌های انجام‌شده در رابطه با نقش 
افسردگی نشان می‌دهد که  با  باورهای دینی  به  عمل 
بین دو متغیر، رابطه معکوس وجود دارد. برای نمونه، 
در  مارکوکس14)2004(  و  بوون،کوئینگ  گرفین،  باتز، 
یک مطالعه زمینهی‌ابی به این نتیجه رسیدند افرادی که 
به طور مکرر در مراسم و فعالیت‌های مذهبی شرکت 
گزارش  را  افسردگی  علائم  پایین  میک‌نندسطوح 
میک‌نند. مطالعات متعددی نشان می‌دهد که در افراد 
افراد  با سایر  باورهای دینی در مقایسه  به  عملک‌ننده 
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میزان افسردگی پایین است و همچنین سرعت بهبودی 
این اختلال بیشتر از سایر گروه‌های مورد مطالعه است 
)کوئینگ، 2008(. در مطالعات انجام‌شده در کشور نیز 
پژوهش غفاری و رضایی )1390( نشان داد که بین عمل 
به باورهای دینی و استرس منفی ادراک‌شده رابطه منفی 
وجود دارد. به این معنی که عمل به باورهای دینی موجب 
کاهش استرس در افراد مورد بررسی شده است. لوکتی، 
آلساندرا، پیرس و موریالمیدا15)2012( در پژوهشی که بر 
روی افراد  بازنشسته در برزیل انجام دادند، نتایج نشان 
داد که شرکت مداوم در مراسم مذهبی موجب کاهش 
دیگر  افراد می‌شود. همچنین  این  در  افسردگی  علائم 
مطالعات انجام‌شده در ارتباط با نقش مذهب و معنویت 
سطوح  بودن  بالا  که  داد  نشان  افسردگی  اختلال  در 
مذهب و معنویت با کاهش افسردگی رابطه دارد )پارکر،‌ 
2003؛ بلای،‌ 2008 و لوکتی 2011(. باورهای مذهبی 
علاوه بر کاهش افسردگی، در دیگر حوزه ها نظیر بهبود 
یکفیت زندگی )ساواتزسکی، راتنر و چیو16،‌ 2005( و 
افزایش حس بهزیستی افراد )مایرز، 2000( نقش دارد. 
در پژوهش‌های صورت گرفته بر روی افراد نظامی نیز 
و  دینی  باورهای  که  است  آن  موید  پژوهشی  شواهد 
فکیت،  )کانادا، مورفی،  روانی  بهبود سلامت  با  معنوی 
پترمن و اسکوور، 2008؛ پورنل، آندرسن و ویلموت17،‌ 
همکاران، 2008؛  و  )کانادا  افسردگی  کاهش   ،)2009
همیلتون، کراندل، کامرون کارتر و لین18،‌ 2010( در افراد 
بازنشسته نظامی بازمانده از بیماری سرطان رابطه دارد. 

بررسی شواهد پژوهشی مرتبط با نقش باورهای دینی و 
عمل به آن نشان می‌دهد که بیشتر تحقیقات انجام‌شده 
افراد مبتلا به  رابطه بین مذهب و سلامت روان را در 
بیماری‌های مزمن و تهدیدکننده زندگی نظیر سرطان، 
و  کرده‌اند  مطالعه  ایدز  و  عروقی  قلبی‌-  بیماری‌های 
افراد بهنجار و فعال جامعه کمتر صورت  مطالعه روی 
گرفته است. از طرفی با عنایت به مهم بودن نقش سلامت 
روان در افراد نظامی و در معرض آسیب بودن این افراد به 
لحاظ استرس زا بودن چنین مشاغلی و کم بودن منابع 
پژوهشی انجام‌شده در کشورمان در این زمینه، پژوهش 
حاضر درصدد پاسخگویی به این سئول است که آیا بین 
عمل به باورهای دینی، افسردگی و اضطراب در کارکنان 

نظامی استان گیلان رابطه وجود دارد؟

روش
نیروی  کارکنان  شامل  حاضر  پژوهش  آماري  جامعه 
سال  در  گیلان   استان  شهرهای  از  کیی  انتظامی 
1391  بود. نمونه پژوهشی 71 نفر بود که با استفاده 
شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  نمونه‌گیری  روش  از 
تمامی افراد شرکتک‌ننده در پژوهش حاضر مرد بوده 
و دامنه سنی آنها  بین 22 تا 45 سال بود. ابزارهاي 

مورد استفاده در اين پژوهش شامل: 
مقیاس عمل به باورهاي ديني )معبد(: این پرسشنامه 
از  است  شده  ساخته   )1379( گلزاری  توسط  که 
را  دینی  باورهای  به  عمل  و  تشیکل‌شده  سؤال   25
می‌سنجد. مقیاس معبد از چهار خرده مقیاس )عمل به 
واجبات دینی، مستحبات، فعالیت‌های مذهبی و استفاده از 
مذهب در تصمیم‌گیری‌ها و انتخاب‌های زندگی( ساخته 
نمره  روش  و  دارد  گزینه  پنج  سؤال  هر  است.  شده 
برای تک  است.  تا چهار  از صفر  مقیاس  این  گذاری 
بالاترین  و  صفر  ممکن  حالت  کمترین  سؤالات  تک 
کل  نمره  کمترین  آزمون  کل  برای  و   4 نمره  حالت 
از  آزمون  این  است.  نمره کل 100  بیشترین  و  صفر 
پایایی خوبی برخوردار است. در پژوهش حاجی زاده 
به   0/91 کرونباخ  آلفای  میزان   )1389( برغمدی  و 
دست آمد. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ 
این  اعتبار  همچنین  شد.  محاسبه   0/89 آزمون  این 
آزمون توسط دو تن از اساتید دانشکده علوم اجتماعی 
آن  اعتبار  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  یزد  دانشگاه 
مطلوب گزارش شد )حاجی زاده و برغمدی، 1389(.

از  يكي  پرسشنامه  این  بك:  افسردگي  پرسشنامه 
است.  رواني  اختلالات  اندازه‌گيري  ابزار  پراستفاده‌ترين 
بك و وارد، مندلسون، موك و ارباك19 )1961( ويرايش 
اصلي پرسشنامه‌ افسردگي بك20  را معرفي كردند. این 
پرسشنامه به صورت ‌مداد-کاغذی است و از آزمودنی 
از  و  خوانده  را  ها  گزینه  و  سؤال  تا  می‌شود  خواسته 
میان آن ها گزینه ای را انتخاب کند که بهتر از همه 
اين  نمره‌گذاري  براي  دهد.  می  نشان  را  وی  احساس 
آزمون، نمره‌هايي را كه آزمودني دور آنها دايره كشيده 
است مورد شمارش قرار داده و جمع نمرات را محاسبه 
مي‌كنيم. جمع نمرات مي‌تواند بين صفر تا 63 نوسان 
داشته باشد. بك، استير و گاربينگ )1988( ضريب آلفاي 
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كرونباخ آزمون افسردگي بك را در بيماران روانپزشكي و 
غيرروانپزشكي به ترتيب 0/81 و 0/86 به دست آوردند. 
ضريب همبستگي پرسشنامه افسردگي بك با مقياس 
درجه‌بندي افسردگي هاميلتون 0/73، مقياس افسردگي 
زونگ 0/76 و پرسشنامه چندوجهی شخصیتی مینه سوتا 
)MMPI(21 0/74 گزارش شده است )بك و همكاران، 
1988(. همچنین در پژوهشی که جهت بررسی پایایی و 
اعتبار این پرسشنامه برروی جمعیت ایرانی انجام گرفت 
125 دانشجوی دانشگاه تهران و علامه طباطبایی  مورد 
بررسی قرار گرفتند، نتایج نشانگر آلفای کرونباخ  0/78 
و پایایی بازآزمایی به فاصله دو هفته، 0/73 بود )غرایی، 
1382(. رجبی و همکاران )1380( ضریب آلفای کرونباخ 
برای کل پرسشنامه را 0/87 و ضریب بازآزمایی به فاصله 

سه هفته را 0/94 گزارش کرده‌اند. 
ساخته   )1988( بك  توسط   : اضطراب  پرسشنامه 
شده است. اين پرسشنامه شامل 21 نشانه و علامت 
از اضطراب است. آزمودني مي‌بايست به اين سؤالات 
به صورت »هرگز«، »خفيف«، »متوسط« و »شديد« 
 3 و   2  ،1  ،0 ترتيب  به  گزينه‌ها  اين  كه  دهد  پاسخ 
نمره‌گذاري مي‌شوند. در این آزمون نمره صفر تا 23 
نشانه اضطراب خفیف، نمره 24 تا 28 نشانه اضطراب 
مرضی  اضطراب  نشانه   29 از  بالاتر  نمره   متوسط، 
این  که  می‌دهند  نشان  انجام‌شده  مطالعات  است. 
است.  برخوردار  بالایی  پایایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه 
بک و همکاران )1988( اعتبار محتوا، همزمان، سازه، 

بررسی  مورد  آزمون  این  برای  را  عاملی  و  تشخیصی 
سنجش  در  را  ابزار  این  بالای  کارایی  و  قراردادند 
شدت اضطراب تأیید کردند. در ايران نیز خصوصیات 
روان‌سنجی این آزمون مورد بررسی قرار گرفته است 
فاصله  به  و  آزمایی  باز  روش  با  آن  پایایی  ضریب  و 
 .)1372 )غرایی،  است  شده  گزارش   0/80 هفته  دو 
موسوی  و  کاویانی  نیز  دیگری  پژوهش  در  همچنین 
)1378( ضریب اعتبار این آزمون را در حدود 0/72 
و ضریب پایایی آزمون-بازآزمون را به فاصله یک ماه 

0/83 و آلفای کرونباخ را 0/92 گزارش کرده‌اند. 

یافته‌ها
ويژگي‌هاي جمعيت شناختي افراد مورد مطالعه  شامل: 
72 نفر مرد، 25 نفر دیپلم، 10 نفر فوق ‌دیپلم، 36 نفر 
لیسانس و 1 نفر فوق‌ لیسانس بودند. 26 نفر از افراد  مورد 
مطالعه بین سنین 29-22 سال، 29 نفر بین 37-30 سال 
و 17 نفر نيز بالاتر از 38 سال داشتند. همچنین از بین 
افراد مورد مطالعه 55 نفر متأهل و 17 نفر مجرد بودند. 
شاخص‌هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 

شماره 1 آورده شده است. 
جدول شماره 2 نشان می‌دهد بين عمل به باورهاي ديني 
و اضطراب و افسردگي رابطه منفی وجود دارد. به منظور 
تعيين دقيق‌تر 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 معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

266854/236/67عمل به باورهای دینی
225537/293/54اضطراب
215238/113/02افسردگی

جدول 1- شاخص‌هاي توصيفي متغيرهاي تحقيق

افسردگیاضطرابمتغیر

0/470/48عمل به باورهای دینی

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 4/28 0/2218/370/0010/300/47    0/47    اضطراب                         عمل به باورهای دینی        

0/001 4/37 0/2319/150/0010/120/48    0/48    افسردگی                        عمل به باورهای دینی        

رگرسيون، يك تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه‌های 
رگرسیون اجرا شد و نتایج حاکی از برقراری نرمال بودن 
چندگانه نمرات متغیرها بود. در ادامه تحليل، عمل به 
متغيرهاي  و  متغير پيش‌بين  عنوان  به  باورهاي ديني 
اضطراب و افسردگي در مراحل بعدی به عنوان متغير 
ملاك وارد معادله رگرسيون شدند. جدول شماره 3 نتايج 

اين تحلیل‌ها را نشان می‌دهد.
رگرسيون،  تحليل  از  حاصل  بتاي  ضرايب  به  توجه  با 
می‌توان نتيجه گرفت كه بين متغير پيش بين و ملاك 
رابطه معناداري وجود دارد. نتايج تحليل حاكي از آن 
است كه عمل به باورهاي ديني می‌تواند به ترتيب 22 
و 23 درصد تغييرات متغيرهاي اضطراب و افسردگي را 

پیش‌بینی كند.

بحث و نتیجه‌گیری
پژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه عمل به باورهای دینی 
با اضطراب و افسردگی در کارکنان نظامی انجام شد. نتایج 
نشان داد که بین عمل به باورهای دینی با میزان اضطراب 
در افراد مورد پژوهش رابطه منفی وجود دارد. همان طور 
اضطراب،  با  دینی  باورهای  به  انتظارمی رفت عمل  که 
همبستگی  اضطراب،  نمرات  و  بالا  درونی  همبستگی 
منفی با عمل به باورهای دینی داشت. نتايج این پژوهش 
در خصوص رابطه عمل به باورهای دینی و اضطراب با 
برادشاو و  )الیسون و همکاران، 2009؛  قبلی  يافته‌هاي 
الیسون، 2010؛ مک اینتوش و همکاران، 2011؛ کانادا 
و همکاران، 2008 و غباری و همکاران، 1388( همسو 
است. باورهای دینی به عنوان کیی از مهم‌ترین راه هاي 
رسيدن به معنا در افراد و عمل به آن به شکل‌های مختلفی 
نظیر این نگرش که به یاد خداوند بودن آرام‌بخش دل‌ها 
استرس‌زا  به رویدادهای  را نسبت  فرد  نحوه دید  است، 
تغییر داده و اعتمادبه‌نفس و توانایی آنان را در مقابله با 
مشکل افزایش می‌دهد. همچنین عمل به باورهای دینی 
از طریق دعا و انجام فرائض دینی یک نوع مهارت عملی 

مناسب برای مقابله با رویدادهای منفی زندگی است که به 
نوبه خود موجب کاهش اضطراب افراد می‌شود. از جهت 
دیگر می‌توان گفت که باورهای دینی از طريق تدارك 
يك 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 می‌توان گفت که باور مذهبی یک نوع 
پردازش شناختی و یافتن معنا در زندگی است. معنویت و 
عمل به آن یک سامانه باور منسجم ایجاد میک‌ند که باعث 
می‌شود زندگی معنا پیدا کند و این امر موجب کاهش 

میزان اضطراب در این افراد می‌شود.
به  عمل  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  طرفی  از 
باورهای دینی با افسردگی در افراد مورد بررسی رابطه 
تحقيقات  یافته‌های  با  نتیجه  اين  دارد.  وجود  منفی 
قبلي )باتز و همکاران، 2004؛ کوئینگ، 2008؛ لوکتی 
و   2003 پارکر  و  2008؛  بلای،  2012؛  همکاران،  و 
افراد  است.  هماهنگ   )2010 همکاران،  و  همیلتون 
و  معنا  به  که  هستند  افرادی  معنوی  فعال  زندگی  با 
سیستم  اساس  بر  و  دست ی‌افته‌اند  زندگی  در  هدف 
و  تصمیمات  برای  راهنمایی  که  درونی  ارزش‌گذاری 

کارهای زندگی‌شان است، عمل میک‌نند           
تعالی می‌دهد.  افراد حس  به  نوع نگرش دینی  این  و 
همچنین فردی که زندگی فعال معنوی دارد وارد جمع 
حمایت  آن‌ها  وسیله  به  که  شده  افراد  از  بزرگ‌تری 
می‌شود. حضور مرتب در فعالیت‌های مذهبی و پیوستن 
به گروه‌های مذهبی نه تنها حس هویت جمعی به افراد 
می‌دهد و در مصائب و مشکلات به فرد کمک میک‌ند 
به  کمک  جهت  را  زیادی  حمایتی  سیستم‌های  بلکه 
نوبه خود  به  زندگی  این سبک  معرفی میک‌ند.  آن‌ها 
یک رابطه سالم را برای فرد به ارمغان ‌آورده و یک نوع 
مکانیسم مقابله با افسردگی است. شواهد بالینی نشان 
می‌دهد که افراد افسرده علائمی نظیر بی‌معنایی، پوچ 
بودن زندگی، درماندگی و حس جدایی از ارزش‌ها را 
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مطرح میک‌نند که با عمل به باورهای معنوی قابل حل 
است. از طرفی عمل به باورهای دینی یک نوع مکانیسم 
مقابله است که در برابر مشکلات و استرس‌های زندگی 
مقاومت كرده و به آن ها معنا می دهد و از این طریق 
فرد را نسبت به آینده امیدوار  میک‌ند که خود امید از 
عوامل اصلی کاهش‌دهنده خلق افسرده در افراد است. 
همچنین شرکت در مراسم مذهبی و انجام فعالیت‌های 
دینی موجب افزایش حس تعلق و ایمنی در افراد شده 
در  افسردگی می‌شود.  این طریق موجب کاهش  از  و 
مجموع، می‌توان گفت که پیچیدگی‌های زندگی نوین 
باعث افزایش استرس‌های مختلفی در افراد شده است 
که از تبعات آن می‌توان به افزایش آمارهای مربوط به 
اختلالات روانی نظیر اضطراب و افسردگی اشاره کرد. 
همان طور که نتایج پژوهش حاضر و سایر تحقیقات 
از روش‌های  داد که کیی  نشان  این حیطه  مشابه در 
مقابله با این نوع اختلالات، داشتن باور دینی و عمل 
به  عمل  و  دینی  باور  داشتن  عبارتی  به  است.  آن  به 
آن با افزایش مهارت‌های مقابله در افراد موجب کاهش 
این  محدودیت‌های  از  می‌شود.  افسردگی  و  اضطراب 
توصیفی  پژوهش  این  روش  است.  آن  روش  پژوهش، 
و از نوع همبستگی است و محقق توان بررسی روابط 
علی و معلولی را ندارد و همچنین قادر به دستک‌اری 
اینکه احتمالاً  به  با توجه  و  متغیرهای تحقیق نیست 
عوامل دیگری رابطه بین متغیرها را تحت تأثیر خود 
قرار داده، نمی توان این عوامل را کنترل کرد. همچنین 
نتایج  تعمیم  جهت  آماری،  جامعه  بودن  کم  علت  به 
پژوهش با محدودیت مواجه هستیم. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود که در تحقیق های آتی از دیگر روش‌ها نظیر 
و  برد  بهره  آموزشی  روش‌های  یا  و  آزمایشی  روش 
جامعه‌های  سایر  روی  را  حاضر  پژوهش  متغیرهای 

آماری بررسی کرد تا امکان تعمیم نتایج افزایش یابد. 
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