
                                                                                                              Journal of Behavioral Sciences              علوم رفتاري مجله

  Vol. 4, No. 1, Spring 2010                                                                                                                                         1389 بهار، 1، شماره 4دوره 
                                                                                                                                                            29Pages: 29-34- 34: صفحات

 

  

  آسيبي  پس اختلال تنيدگي با ايمقابله هاي شيوه

  مزمن تنيدگي هاي و نشانه

Coping ways to post-traumatic stress disorder  

and chronic stress symptoms 
  

  7/7/88: تاريخ پذيرش  27/5/87: تاريخ دريافت

 

 Agha Yousefi A. R.� PhD   � آقايوسفي عليرضا

  چکيده

 و آسيبي پس تنيدگي اختلال هرابطبا هدف بررسی  هعمطالاين  :مقدمه

انجام  تنيدگي مزمن شناختيروان و هاي جسماني نشانه با اي مقابله هاي شيوه

  .شد

مطابق استاندارد سازمان بنياد ( %۷۰تا  ۲۵جانباز با شدت آسيب  ۴۵۲ :روش

 گيري مونهروش نبه) که در پرونده افراد ثبت شده بود شهيد و امور ايثارگران

از ميان جامعه جانبازان شهر  )براساس شدت آسيب(دار  اي نظام تصادفي طبقه

 كارور و شييراي  هاي مقابله شيوه هنامپرسشابزار مطالعه  .انتخاب شدند قم

هاي تنيدگي  نشانه ليستچکآسيبي و  هاي پس مقياس نشانه، )شكل كوتاه(

  .بودندمزمن 

 و مدار مقابله هيجان و هاي نارسا يبي، شيوهآس تنيدگي پس اختلال :هايافته

ند و آن شتمزمن رابطه دا هاي تنيدگي نشانه با ،شهر قم ۱ هسكونت در منطق

  .ندکردبيني  را پيش

به جانبازان  ندنتوا زمان ميهم درمان دارويي درمانگري و مقابله :گيرینتيجه

  .دنيابي به سلامت رواني و جسماني كمك كن براي دست

  

هاي تنيدگی آسيبي، مقابله، نشانه تنيدگي پس جانباز، اختلال :هاواژهليدک

  

Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate 

the relationship between Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD), coping ways and chronic stress psycho-

physiological symptoms. 

Method: 452 disabled veterans with severity of disability 

from 25 to 70% (according to martyr foundation and 

Isargaran affairs organization standards that have been 

recorded in disabled veterans' files) were selected by 

systematic categorical randomized sampling method 

(based on severity of disability) from the society of Qom 

city veterans. The studies instruments were Scheier & 

Carver brief cope questionnaire, post traumatic 

symptoms scale (PTSS-10) and chronic stress symptoms 

checklist (CSSC).               

Results: PTSD, dysfunctional and emotion oriented 

coping ways and residence in area 1 of Qom city related 

to and could predict the chronic stress symptoms.  

Conclusion: Coping-therapy and simultaneous 

medication can help disabled veterans to have 

psychological and physical health.  
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  مقدمه

ها براي هاي مثبت از نظر آمادگي ملت بر جنبهجنگ، علاوه

هاي  تقويت بنيه دفاعي و حفظ تمدن و فرهنگ اجتماعي، جنبه

هاي جنگ  بسياري از سربازاني كه به جبهه. منفي فراواني نيز دارد

. گردند مي شناختي و جسماني بازهاي روان با آسيبشوند  اعزام مي

هاي جسماني براي بسياري از مردم شناخته شده  هر چند آسيب

هاي ريوي مانند آسيب(هاي جسماني است، ولي برخي از آسيب

و ) كارگيري تسليحات كشتارجمعي شيمياييناشي از به

 پيامدهاي جنگ، از. شده نيستندشناختي چندان شناخته روان

-٦٥(هاي داخلي آمريکا  اواسط قرن نوزدهم و در جريان جنگ

) ١٩٣٩-٤٥(و دومين ) ١٩١٤-١٨(و همچنين بعد از اولين ) ١٨٦١

تري مورد  طور جديدليل گستردگي ضايعات، بهجهاني، به جنگ

  . مطالعه قرار گرفت

دنبال آن هاي ناشي از جنگ، كمبود درآمد و بهمشكلات تخريب

زده  هايي براي كشورهاي جنگ، بحرانمحدوديت امكانات

پس از نخستين جنگ جهاني، بيشتر معلولين . شوند محسوب مي

نااميد، ازكارافتاده و مطرود بودند و ادامه زندگي براي آنان به 

اي بود كه به كمك مردم يا  هاي ويژهمعناي اقامت در آسايشگاه

ها، حكومتدر ابتدا، راهبرد اصلي . شد شان اداره ميدولت متبوع

تدريج، به. داشتن و رسيدگي به نيازهاي نخستين آنها بود زنده نگه

اين راهبرد تغيير کرد و پيشرفت فن اوري توانست ناتواني بسياري 

گام بعدي، . از آنها را حل يا شدت آن را تا حد زيادي كاهش دهد

مانده ذهني و كودكان واردکردن معلولان و حتي افراد عقب

به اين ترتيب، راهبرد رويارويي با . درون جامعه بوداستثنايي به 

کردن معلوليت تغيير يافت و حركت به سوي جايگزين

هاي ديگر و افزايش استقلال معلولان، جاي خود را به  توانمندي

  .طرد اجتماعي داد

هاي جنگي، مشكلي با اين حال، بازگشت سربازان دچار آسيب

اي روي  در مطالعه. شود مضاعف براي فرد و جامعه محسوب مي

شده در دو بيمارستان شهر مصدوم ناشي از جنگ بستري ٥٢

نيز از اختلال % ٢/٤٤ايشان از وضعيت جسماني و % ٦/٣٥  تهران،

افسردگي آميخته با اضطراب . آسيبي شکايت داشتند تنيدگي پس

و اختلالات عاطفي نيز % ٥/١١، افسردگي واكنشي در %٥/١٣در 

هاي  اي بين پيامدها و آسيب در مقايسه. آنها مشاهده شد% ٦/٩در 

هاي مريكا، جنگآهاي داخلي  جنگ(هاي گوناگون  ناشي از جنگ

فارس و جنگ عراق جهاني اول و دوم، جنگ ويتنام و جنگ خليج

آسيبي در جانبازان ايراني بيش از  ، اختلال تنيدگي پس)عليه ايران

دليل هاي شيميايي به آسيب(هاي جسماني مشاهده شد  سيبآ

  ].١) [نيستندفن اوري جديد آن قابل مقايسه 

آسيبي و  ويژه اختلال تنيدگي پسشناختي، بهاختلالات روان

، ٢[افسردگي در جانبازان بيش از مردم عادي مشاهده شده است 

ر و شيوع همين اختلال د% ٧١شيوع افسردگي در جانبازان ]. ٣

سربازان خط مقدم بيش ]. ٣[گزارش شده است % ٣٦افراد عادي 

اثرات منفي  آلدوين]. ٥، ٤[شوند  از ديگران دچار آسيب مي

داند و معتقد است که  جانبازي را بيش از ديگران مي

كنند كه با  هاي شديدتري را تجربه ميسربازان، تنيدگي كهنه

هاي  و نشانه هاي عادي متفاوت است و پيامدهاي منفيتنيدگي

  .كند بيشتري ايجاد مي

ترين عامل در بهزيستي خانواده، ابتلاي يكي از اعضاي مهم

هرچه شدت ابتلا ]. ٧[آسيبي است  خانواده به اختلال تنيدگي پس

آسيبي بيشتر باشد، وابستگي به مواد هم  به اختلال تنيدگي پس

گ هزار سرباز ايالات متحده كه در جن٦٩٧از ]. ٨[بيشتر است 

هزار نفر همچنان خدمات ٢٦٣فارس شركت داشتند، حدود خليج

كه حاكي از شيوع اختلال تنيدگي ] ٥[كنند  مي درماني دريافت 

ومير بالا و مرگ. آسيبي در سربازان بازگشته از جنگ است پس

ريختگي نظم هم، رفتار مختص به بيماري، به]٩[مرگ زودرس 

هاي توارثي  پذيري يز آسيبريز و دستگاه ايمني و ن ترشحات درون

سال از دوره درماني  ٦پس از . با اين اختلال همبستگي دارند

سربازان معلول ايالات متحده بازگشته از جنگ افغانستان و عراق 

مير بين آنها بالا وكه داوطلب درمان بودند، اگرچه شاخص مرگ

د، يافتگان، خشونت و استفاده از موا، ولي در بين نجات%)١٧(بود 

با اين حال، در اين گروه برانگيختگي . كاهش چشمگيري داشت

  ]. ١٠[گيري اجتماعي همچنان افزايش داشت  و گوشه

شود  آسيبي به كاهش كيفيت زندگي منجر مي اختلال تنيدگي پس

اين اختلال مشكلات بهداشتي بزرگي در جهان به وجود ]. ١١[

ر استراليا و گيرشناختي اخير د مطالعات همه]. ١٢[آورده است 

آسيبي و  ايالات متحده در رابطه با شيوع اختلال تنيدگي پس

شناختي در جمعيت كلي اش با ساير اختلالات روانهمانندي

، ١٣[درحال افزايش است % ٨/٧تا  ٣/١ميزان دهد که بهنشان می

و همكاران، مدلي براي تبيين اثر اختلال تنيدگي  موزر]. ١٤

ني و همانندي آن با ساير اختلالات آسيبي بر بهداشت روا پس

بر پايه اين مدل، اختلال تنيدگي . دهند شناختي ارايه ميروان

شناختي  آسيبي از دو راه مستقيم كه ناشي از سه خوشه نشانه پس

و غيرمستقيم ) برانگيختگي تجربه مجدد، اجتناب و فزون(آن است 

ين كه ناشي از خطوط شكسته ارتباطي علايم بيماري است چن

  ]. ١٥[كند  نقشي را ايفا مي

شده و عامل اضطراب مرگ با نوع فاجعه تجربه

عوامل شخصيتي . شخصيت، همبسته است" گرايي آزردگي روان"

آسيبي  اي تأثير گذاشته و اختلال تنيدگي پس بر راهبردهاي مقابله

دارند درستي را ايجاد کرده يا نگه می تن  و مشكلات عمومي

گرانه  ، رابطه ميانجيآقايوسفيمطالعه ]. ١٦) [الگوي ميانجي(

] ١٧[دهد اي را نشان می عوامل شخصيتي و راهبردهاي مقابله

، دهد که شخصيت و مقابلهنشان می" فزوني"که مدل درحالی

. گذارند آسيبي تأثير مي طور جداگانه بر اختلال تنيدگي پس به



 31 هاي و تنيدگي مزمن آسيبي و نشانه اي با اختلال تنيدگي پس هاي مقابله شيوه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 4, No. 1, Spring 2010              ١٣٨٩، بهار ١، شماره ٤دوره                                                               

گيري  شكل، از رابطه تعاملي شخصيت و مقابله در "تعاملي"الگوی 

  ].١٦[كند  اين اختلال حمايت مي

  
  روش

جانبازان ساكن قم كه در  پژوهش حاضر عبارت بود از كليه جامعه

كل بنياد شهيد و امور ايثارگران استان قم  هدر ادار، ١٣٨٦سال 

جانبازان  كليه نخست فهرست مشخصات. داراي پرونده بودند

ري تصادفي روش نمونه بردا دريافت شد، سپس با استفاده از

 ٢٥ جانبازان(عه هاي جامدار از هر يك از زير گروه اي نظام طبقه

ه از هر طبق كمك رايانه و بر اساس حروف الفبابه  ،)%٧٠تا

جموع در م. شد انتخابآدرس  دار به تعداد مشخص صورت نظام به

هاي خارج از قم و آدرس دست آمد، از بين آنهاآدرس به ٣٢٤٥

آدرس  ٣١٤٣ شدند کهحذف  شماره تلفنفاقد آدرس و   اسامي

بندي شهرداري  طابق تقسيمسپس م. گيري باقي ماند براي نمونه

ر منطقه محل سكونت در شهر قم را به چها ،پرورش و آموزش و

ها بتوانيم محل زندگي را  پردازش داده تقسيم نموديم تا در مرحله

  . عنوان يك متغير محاسبه كنيمنيز به

كه   GPowerافزار نرمويراست دوم  از حجم نمونه براي محاسبه

اين . شد استفاده ، نمونه و ميزان اثر طراحي شده محاسبه منظوربه

و توان  ٠٥/٠ برابر d( ،α=٢٥/٠(اثر متوسط  افزار، براي اندازه نرم

 ١٠براي تحليل واريانس با  نفر، ٢٢٠اي با تعداد  ، نمونه٩٥/٠

تعداد  ،٠٥/٠خطاي  و) d=١٥/٠(ط اثر متوس اندازهسطح و براي 

بين  متغير پيش ٢٥تحليل رگرسيون با  نفر را براي ٢٤٢دست كم 

ها از دو شيوه منظور پيشگيري از افت آزمودنيبه. پيشنهاد كرد

افزايش تعداد اعضاي نمونه از سطح حداقلي ) الف :سود جستيم

نفر  ٤٥٢ ،آزمودني ٤٦٠از بين(تر  به سطح مطمئن ،محاسبه شده

هايي كه در تماس اول تماس مجدد با آزمودني) ب). پاسخ دادند

و  موزردر پژوهش . بودند از شركت در پژوهش خودداري كرده

افت % ٣٤بودند و  ها پاسخ داده نامهنفر به پرسش ٢٩همكاران تنها 

معتقد است تماس مجدد  سراييبا اين حال، ]. ١٥[ اند پاسخ داشته

. ]١٨[ان را به شدت كم كند دهندگ افت پاسخ تواند و تشويق مي

مجددا   ی،تلفن تماس ها را با نمونه به همين دليل، در اين پژوهش

 ٤٥٢ضمنا  از بين . به شركت در پژوهش تشويق كرديم

  .نفر مجرد بودند ٣ ،كننده در پژوهش شركت

ميان  هپژوهش حاضر به دنبال برآورد رابط که،با توجه به اين

، پيش از اجراي گروه نمونه بود وپيش موجود  متغيرهاي از

ي هيچ نوع بودند و پژوهشگر توانايپژوهش جانباز شده 

" همبستگي"از نوع ، اين مطالعه كاري از اين نظر نداشته دست

 دليل برخي فرضيات كه به مقايسهاز سوی ديگر، به. است

 یند، طرحختجانبازان از نظر محل سكونت در شهر قم پردا

كه متغير مستقل آن  شتدر جريان پژوهش وجود دا "نما يآزمايش"

سن و تحصيلات نيز . ندبودمحل سكونت و ساير متغيرها، وابسته 

   .شدندكننده محسوب  متغيرهاي تعديل

براساس شدت (پس از انتخاب تصادفي گروه نمونه 

پس از تماس تلفني با  ،ديده پرسشگران آموزش ،)ديدگي آسيب

گويي  و پاسخ مصاحبه فرصت مناسب براي كننده و تعيين شركت

رده و ضمن ك ها، به منزل مربوطه مراجعهنامه و آزمونبه پرسش

. ه دادنديمجري پژوهش، مواد آزمون را ارا نامه تحويل برگ دعوت

سواد بودند،  سواد يا كم كنندگان بي در صورتي كه شركت

آنان  هنگي خنثي برايآها را با گفتگران خود مواد آزمون پرسش

ها با  گردآوري داده و هاي آنان را يادداشت كردندخواندند و پاسخ

از گروه  ،و مهاجرين به شهر ديگر شدگانفوت .مصاحبه كامل شد

بودند به آدرس   جا شده نمونه حذف شده و آنان كه در قم جابه

  . شد جديدشان مراجعه

ماده دارد  ٢٨: )شكل كوتاه(اي  هاي مقابله شيوه هنامپرسش) الف

زا را مورد پرسش قرار  هاي تنيدگي و پاسخ فرد به موقعيت

و همكاران، اعتبار و روايي آن را مناسب گزارش  كارور. دهد مي

، (SD)گرداني  مقياس خودگيج ١٤نامه اين پرسش]. ١٩[كنند می

، (SU)، استفاده مرضي از مواد (D)، انكار (AC)مقابله فعال 

، (UIS)، كاربرد ابزاري حمايت (UES) كاربرد هيجاني حمايت

، چارچوب مثبت دادن (V)ريزي  ، برون(BD)انزواي رفتاري 

(PR)ريزي  ، برنامه(P)طبعي  ، شوخ(H) پذيرش ،(A) مذهب ،

(R)
ها برخي از اين مقياس .دارد (SB)گري  خودسرزنش و 

اي دشوار و كمتر  هاي مقابلهيافته و برخي ديگر روش سازش

، هاهر يك از اين مقياس]. ٢٠[شوند  محسوب مييافته  سازش

اين مقياس از . گزينه است ٤و هر ماده شامل ماده  ٢دارای 

زا  خواهد که پاسخي را كه معمولا  به عوامل تنيدگيها ميآزمودنی

و همكاران  كارورو ] ٢١[ لازاروس -فولكمن .دهند بيان كنند مي

اين مقياس را  ،لدوينآ. دانند اين نوع اجرا را مجاز مي ،]١٩[

آن را بيشتر  کاربردداند كه  دستورالعمل منعطف ميابزاري با 

شده گزارش  ٩٠/٠تا  ٥٠/٠مقياس از اين  اعتبار]. ٦[كند  مي

و  ]٢٢[ فولكمن -لازاروس پايه اين آزمون بخشي از نظريه. است

 رشير وكارور مدل خودتنظيمي رفتاري  مربوط به بخشي ديگر

روايي همزمان، ضريب همبستگي  براي محاسبه .است] ٢٤ ،٢٣[

، سرندگري ، همچون آزمونهاي آن با متغيرهاي ديگرمقياس

آسيبي  مرضي از دارو و مواد و اختلال تنيدگي پس استفاده

 ٥٥/٠تا  ٢٠/٠اي از  دار و دامنهيمحاسبه شد كه همگي معن

 ٨٣/٠ ،اخكرونب α اعتبار آن نيز به روش محاسبه ضريب. تندداش

  .دست آمدبه

جسماني و  نشانه ٤٥شامل  :هاي تنيدگي مزمن فهرست نشانه) ب

 استديگر  ، همراه با امكان افزودن دو نشانهشناختي تنيدگيروان

هاي هرگز، گاهي، معمولا ،  تواند يكي از گزينه دهنده ميكه پاسخ

ستگي مثبت اين مقياس همب. اغلب و هميشه را برگزيند
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تغييرات زندگي و افكار خودكار و  با رويدادها،داري  معنی

بهزيستي شخصي دارد كه در  داري بایهمبستگي منفي معن

در خصوص روايي  ].٢٥[ است  گزارش شده آقايوسفي مطالعه

و  ٧٨/٠آسيبي، ضريب همبستگي  زمان با اختلال تنيدگي پسهم

  .دست آمدبه ٩٦/٠آن به روش هماهنگي دروني مواد،  اعتبار

اين مقياس  :PTSS)-(10آسيبي  هاي پس مقياس نشانه) ج

ماده  ١٠ه شد و داراييارا همکارانو  رافايلنخستين بار توسط 

آسيبي را مورد  هاي مهم اختلال تنيدگي پس است كه نشانه

گزينه است که هر گزينه  ٧ماده شامل  هر. دنده پرسش قرار مي

 اعتبار و همکاران شافل .]٢٦[را در بردارد  ٦ای بين صفر تا نمره

هاي بازگشته از  گروه برای ٧٩/٠گروه كنترل و  برای ٨٦/٠

 ٧٩/٠تا  ٧٦/٠روايي  ؛دست آوردندمأموريت و در حال پيگيري به

در پژوهش روي نيروهاي  ٨٥/٠ اعتبارهاي پيشين و در پژوهش

 اند نظامي آلمان مستقر در كمبوجيه را براي آن گزارش كرده

گزارش  ٦٦/٠ناشي از بازآزمايي را  باراعتپژوهشگران ]. ٢٧[

، مطابق اين گزارش پژوهشي، در نيروهاي نظامي آلماني. اند كرده

عامل متبلور گرديد كه در نهايت  ٢تحليل عاملي شد و  نتايج

و همبستگي  "گيسنشكايت  نامهپرسش"همبستگي بالايي با 

]. ٢٧[است   هاي تنيدگي داشته داري با تعداد تجربهیمنفي معن

همبستگي با نمرات  ، از طريق محاسبهزمان نيزروايي هم

مرضي از دارو و مواد در  و استفاده ٧٨/٠هاي تنيدگي مزمن   نشانه

 اعتبار مقياس به روش محاسبه. دست آمدبه ٥٣/٠برابر تنيدگي 

  .محاسبه شد ٨٨/٠هماهنگي دروني مواد آزمون 

  

  هايافته

هاي مقابله با تنيدگي و اختلال  شيوه منظور بررسي رابطه سادهبه

 هاي تنيدگي مزمن، از روش محاسبه نهآسيبي با نشا تنيدگي پس

 ١آن در جدول  استفاده شد كه نتايج پيرسونضريب همبستگي 

  . نشان داده شده است
  

آسيبي با  پسهاي مقابله و اختلال تنيدگي  همبستگي شيوه) ١جدول 

  هاي تنيدگي مزمن نشانه

  ضريب همبستگي  نام متغير

  ١٩٥/٠  گرداني خودگيج

  ٠٣٥/٠  انكار

  ٥٥٠/٠  استفاده مرضي از مواد در برابر تنيدگي

  ٢٣٥/٠  استفاده از حمايت هيجاني ديگران

  ٣٠٧/٠  انزواي مرضي

  ٣٦٣/٠  ريزي برون

    دادنچارچوب مثبت

  - ١٨٥/٠  ريزي برنامه

  ٣٣١/٠  گريخودسرزنش

  ٧٧٦/٠  آسيبي اختلال تنيدگي پس

 ٠٠٠١/٠احتمال خطا معادل 

آسيبي، همبستگي  سهاي تنيدگي مزمن با اختلال تنيدگي پ نشانه

هاي اختلال  هر چه جانباز از نشانهيعنی، . مثبت بالايي داشت

هاي تنيدگي  ، از نشانهبيشتری داشتآسيبي شكايت  تنيدگي پس

نيز شکايت  یبيشتر) شناختيجسماني و رواناعم از (مزمن 

هاي ريزي براي مقابله با تنيدگي و استفاده از روش برنامه. داشت

. هاي تنيدگي مزمن همبستگي منفي دارد حل مسأله با نشانه

گرداني، انكار، پناه بردن به دارو و مواد، استفاده از حمايت  خودگيج

گري  و خودسرزنشي ريز هيجاني ديگران، انزواي رفتاري، برون

در . هاي تنيدگي مزمن دارند داري با نشانههمبستگي مثبت معنی

مواد همبستگي اي، پناه بردن به دارو و  هاي مقابلهميان اين روش

فعال، استفاده از كمك ابزاري و شناختي  مقابله. بيشتري دارد

طبعي، پذيرش و ياري جستن  ديگران، چارچوب مثبت دادن، شوخ

هاي مسأله  ي مذهبي در مقابله با تنيدگي كه عموما  شيوهاز باورها

هاي تنيدگي  اي با نشانه شوند رابطه مدار براي مقابله محسوب مي

  . ريزي نيز همبستگي منفي دارد مزمن نداشته و برنامه

. رسد ساده، كافي به نظر نمي اين رابطهبا اين حال، وجود 

روش (ي خطي بنابراين، به كمك تحليل رگرسيون چندمتغير

آسيبي  ت اختلال تنيدگي پساي، نمرا هاي مقابله شيوه) گامبهگام

بين وارد معادله شده و  ي پيشعنوان متغيرهاسكونت به و منطقه

متغير وابسته در نظر  به عنوان ،هاي تنيدگي مزمن نشانه نمره كل

سكونت در شهر قم يك متغير  از آن جا كه منطقه. ندگرفته شد

چهار ارزشي اسمي است و در تحليل رگرسيون در چنين شرايطي 

اين، متغير منطقه بربنا. بايستي متغيرها به صورت دو ارزشي باشند

هر . حي شدو چهار متغير طرا نديكدب سكونت از ابتدا

و غيرساکن در " يك"كننده ساکن در منطقه مربوطه نمره  شركت

نشان داده شده  ٢نتايج در جدول . دريافت كرد "صفر" آن، نمره

با را آسيبي همچنان بيشترين رابطه  اختلال تنيدگي پس .است

ها  پراكنش اين نشانه% ٢/٦٠هاي تنيدگي مزمن داشت و  نشانه

  .دشآسيبي تبيين  توسط اختلال تنيدگي پس
  

 براي) گام به گام(نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري خطي  )٢جدول 

  هاي تنيدگي مزمن بيني نمرات نشانه پيش

 خطا B β T خطا R2  F  بين پيش

اختلال تنيدگي 

  آسيبي پس
٦٠٢/٠  

٠٠٠١/٠  ١٢٩/١٣٦  

٠٠٠١/٠  ١٦١/١٩  ٦٤٩/٠  ٣٧٦/١  

استفادة مرضي 

از دارو و مواد 

  در برابر تنيدگي

٠٠٠١/٠  ١٥٨/٥  ١٧٣/٠  ٥٩٤/٢  ٠٢٦/٠  

  ٠٠١/٠  ٣٣٢/٣  ١٠٣/٠  ٩٥٤/١  ٠٠٨/٠  گرداني خودگيج

  ٠٠٧/٠  - ٧٣١/٢  - ٠٨٢/٠  - ٨٢٠/١  ٠٠٥/٠  پذيرش

  سكونت در 

  قم ١منطقة 
٠٢٨/٠  ٢١٠/٢  ٠٦٣/٠  ٥٨٤/٤  ٠٠٥/٠  

  ٠٤٩/٠  ٩٧٣/١  ٠٦٠/٠  ١٤٠/١  ٠٠٤/٠  انزواي رفتاري

  ٦٠٧/٥             عرض از مبدأ  ٦٤٩/٠  مجموع
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در (گرداني، پذيرش  پناه بردن به مواد و دارو، خودگيج ،پس از آن

قم و انزواي رفتاري اثر  ١، سكونت در منطقه )واقع عدم پذيرش

. ندشتهاي تنيدگي مزمن دا داري در تبيين پراكنش نشانهمعنی

  :به دست آمدزير  صورتاين رابطه به  معادله

   =هاي تنيدگي مزمن كل نشانه هنمر

   +)آسيبي گي پساختلال تنيد*٦٤٩/٠(

   +)مرضي از دارو هاستفاد*١٧٣/٠(

   -)گرداني خودگيج*١٠٣/٠(

   +)پذيرش*٠٨٢/٠(

   +)قم ١ سكونت در منطقه*٠٦٣/٠(

  ٦٠٧/٥ +)انزواي رفتاري*٠٦٠/٠(

  

  بحث بحث 

هاي مقابله و اختلال  شيوه هاين پژوهش كه با هدف بررسي رابط

در جانبازان مناطق  ،هاي تنيدگي مزمن آسيبي با نشانه تنيدگي پس

ها و  نتايجي همسو با نظريه ،شهر قم انجام شد هچهارگان

اي نارسا و  هاي مقابله روش .مرتبط با خود داشتهاي  پژوهش

گرداني، پناه بردن به دارو و مواد در  گيجمداري چون خود هيجان

ها، انزواي رفتاري و عدم پذيرش تنيدگي با افزايش برابر تنيدگي

روش  يگردان گيجخود. تنيدگي مزمن رابطه دارندهاي  نشانه

 هنامجويي در پرسش اي دوري اي است كه با روش مقابله مقابله

مطابقت دارد و طي آن فرد  لازاروس -فولكمناي  هاي مقابلهراه

كوشد حواس خود را پرت كرده و  با تنيدگي، مي ييهنگام رويارو

زايي در پيرامون  گويي چنين محرك تنيدگي ؛]٢١[ به آن نينديشد

 عنوانه مرضي از دارو و مواد بهاستفاد. شناختي او وجود ندارد روان

اجتناب كه /و انزواي رفتاري نيز با روش گريزاي  روش مقابله

 ههاي مربوط به رابطفهرستي از پژوهش لازاروس  -  فولكمن

اند، همخواني  هشناختي را فهرست كردمثبت آن با اختلالات روان

 لازاروس و فولكمنالگوي شناختي هيجان كه  هبر پاي]. ٢١[دارد 

 ،اند، تنيدگي آن را توضيح داده] ٢٢[ فولكمن و لازاروسو ] ٢١[

اي است كه بر او  شرايط به گونه آيد كه فرد دريابد ماني پيش ميز

آيد و ممكن است سلامت وي را در فشار بيش از حد وارد مي

مرحله ارزيابي  طي دو ,اين برداشت. رار دهدعرض خطر قم

بندي  فرد به اين جمع, در ارزيابي اوليه. گيردشناختي صورت مي

ا اين موقعيت را دارد؟ آيا خطري وي آيا توان مقابله ب ،كه رسد مي

كاهش عزت نفس فراهم است يا خير؟ و  هزمين كند؟ را تهديد مي

ي از عزيزان وي در آيا سلامت خود فرد يا سلامت يك ،اين كه

 رسد كه، بندي مي ه، فرد به اين جمعخطر است؟ در ارزيابي ثانوي

جلوگيري از آن، يا , توان براي فايق آمدن بر اين خطر آيا مي

تبديل آن به يك مورد  مفيد اقدام كرد يا خير؟ به عبارت ديگر، 

آمدن با كنار در ،ارزيابي ثانويه متضمن ارزشيابي نيروهاي فرد

اوليه ارزيابي شده  هاي است كه در مرحل ها يا فوايد بالقوهزيان

نه تنها با الگوي شناختي همخواني  ،نتايج پژوهش حاضر. است

مانند  خصوصهاي انجام شده در اين دارد، بلكه با پژوهش

، ]٢[ افضلي نوربالا و ملك، ]١[ نيا فتحي آشتياني و كرمي همطالع

، ]٨[ و همكارانساكسون ، ]٦[ آلدوين، ]٣[ وفائي و صيدي

و همكاران موزر و ] ١٠[و همكاران  جانسون، ]٩[ فال و كوك مك

مؤلفين اخير  مدلي براي تبيين اثر . نيز همگرايي دارد] ١٥[

آسيبي بر بهداشت رواني و همايندي ساير  اختلال تنيدگي پس

اين مدل،  هبر پاي]. ١٥[ دنده شناختي ارائه مياختلالات روان

: كند آسيبي از دو راه چنين نقشي را ايفا مي يدگي پساختلال تن

شناختي آن است  نشانه هكه ناشي از سه خوش  نخست، اثر مستقيم

و دوم اثر غيرمستقيم ) برانگيختگي مجدد، اجتناب و فزون هتجرب(

  . ارتباطي ناشي از علايم بيماري است هكه ناشي از خطوط شكست

در در   و پــرورش قــم،و پــرورش قــم،شــهرداري و آمــوزش شــهرداري و آمــوزش   ١١ه ه ســكونت در منطقــســكونت در منطقــ

هاي تنيدگي مـزمن و پـراكنش آن سـهم    هاي تنيدگي مـزمن و پـراكنش آن سـهم      بيني نمرات نشانهبيني نمرات نشانه  پيشپيش

سـاكنان  سـاكنان    ههگيرنـد گيرنـد اين منطقه عموما  در بـر اين منطقه عموماً در بـر . . داري داردداري دارديياما معناما معن  ،،كمكم

تـر و درآمـد عمـومي    تـر و درآمـد عمـومي    نسبت مهاجرين پـايين نسبت مهاجرين پـايين . . بومي شهر قم استبومي شهر قم است

توانـد  توانـد    فقـر نمـي  فقـر نمـي  . . تر استتر استپايينپايين  ٤٤  ههساكنان آن هم نسبت به منطقساكنان آن هم نسبت به منطق

  ٢٢و به ويژه و به ويژه   ٣٣زيرا، ساكنان مناطق زيرا، ساكنان مناطق . . تأثير  باشدتأثير  باشدعامل احتمالي اين عامل احتمالي اين 

اين احتمال وجود دارد كه جانبازان سـاكن  اين احتمال وجود دارد كه جانبازان سـاكن  . . تري دارندتري دارند  درآمد پاييندرآمد پايين

و حمايـت  و حمايـت    ٤٤  ههاين منطقه به دليل آن كـه درآمـد سـاكنان منطق ـ   اين منطقه به دليل آن كـه درآمـد سـاكنان منطق ـ   

را ندارنــد، بيشــتر را ندارنــد، بيشــتر   ٣٣و و   ٢٢منــاطق منــاطق ) ) اياي  قــومي و عشــيرهقــومي و عشــيره((اجتمــاعي اجتمــاعي 

  ..دهنددهند  هاي تنيدگي مزمن را نشان ميهاي تنيدگي مزمن را نشان مي  نشانهنشانه
  

  ييگيرگيرتيجهتيجهنن

آسيبي در كنار دريافت  رسد درمان اختلال تنيدگي پس به نظر مي

درمانگري   هاي مبتني بر شناختهاي طبي، به كمك روشدرمان

گيري از درمانگري براي پيش ، استفاده از روش مقابله از جمله

نهاد پيش. باشد ها سودمندهاي تنيدگي مزمن و درمان آن نشانه

هاي امور ايثارگران با تمركز بر درمان شود بنياد شهيد و مي

درمانگري اين   آسيبي و مقابله دارويي اختلال تنيدگي پس

  .مشكلات را كاهش دهند
  

از حمايت مالي بنياد از حمايت مالي بنياد   ،،در اجراي اين پژوهشدر اجراي اين پژوهش: : تشكر و قدردانيتشكر و قدرداني

شهيد و امور ايثارگران استان قم و همكاري پرسشـگران محتـرم   شهيد و امور ايثارگران استان قم و همكاري پرسشـگران محتـرم   

عظم برخوردار، الهـام برقعـي،   عظم برخوردار، الهـام برقعـي،   ها اكرم شريفي، علوي، اها اكرم شريفي، علوي، اخانمخانم  ،،طرحطرح

آبـادي، فاطمـه   آبـادي، فاطمـه     الهام رسولي، فرزانه احمدي، فاطمه حمزه حسـين الهام رسولي، فرزانه احمدي، فاطمه حمزه حسـين 

زاده، هانيـه بشـارتي،   زاده، هانيـه بشـارتي،     پـور، فاطمـه سـيف   پـور، فاطمـه سـيف     فراهاني، فاطمه حسـين فراهاني، فاطمه حسـين 

لر، مريم امجدي، معصومه آفتابي، معصومه قائـدي،  لر، مريم امجدي، معصومه آفتابي، معصومه قائـدي،    حسيني كوسهحسيني كوسه

زاده، زهـرا غلامـي، زهـرا    زاده، زهـرا غلامـي، زهـرا      زاده، مطهره دولتي، يوسفزاده، مطهره دولتي، يوسف  معصومه قليمعصومه قلي

كه بـراي يكايـك   كه بـراي يكايـك     ،،امام  ي كاشاني و زهرا استاديان سود جستهي كاشاني و زهرا استاديان سود جستهخديوخديو

  ..گذارمگذارم  آنها سپاس ميآنها سپاس مي
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