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در  PTSDاي در ظهور مجدد هاي استرس زاي زندگی و راهبردهاي مقابلهدنقش رویدا
1389جانبازان جنگ تحمیلی شهرستان کرمانشاه در سال 

محمد حکمی ** *محمد عسگري ** فائزه السادات ضیاء ضیابري *   
چکیده

ویدادهاي استرس زاي زندگی در با ر رویاروییاي براي هدف از این پژوهش تعیین راهبردهاي مقابله
جانبازان فاقد اختلال استرس پس از سانحه ) وPTSDجانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه (

)PTSDدر شهرستان  1389جانبازانی که در سال  براي این منظور، از بین.) در شهرستان کرمانشاه بود
نفر از این افراد داراي  30فی ساده انتخاب شد.نفر به روش تصاد 60کردند، تعداد کرمانشاه زندگی می

) بودند.PTSDفاقد اختلال استرس پس از سانحه ( دیگر 30) وPTSDاختلال استرس پس از سانحه (
گروه آزمون رویدادهاي استرس زاي زندگی اي بود. براي هر دومقایسه ـی مروش پژوهش به شیوه عل

) اجرا PCLفهرست اختلال استرس پس از سانحه (و، موسینگز واي بلپیکل، پرسشنامه راهبردهاي مقابله
آزموناستفاده از تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) ضریب همبستگی پیرسون  وها با تحلیل دادهشد. 

T مسئله مدار جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه و جانبازان اي بین روش مقابلهداد که: نشان
اي هیجان مدار جانبازان روش مقابله دار وجود ندارد، امااسترس پس از ضربه تفاوت معنی فاقد اختلال

دار وجود دارد. داراي اختلال استرس پس از ضربه و جانبازان فاقد اختلال استرس پس از ضربه تفاوت معنی
رابطه ن مداراي هیجاروش مقابلهخطرناك ارزیابی کردن رویدادهاي استرس زاي زندگی وهمچنین بین 

استفاده از روش  اما بی خطر ارزیابی کردن رویدادهاي استرس زاي زندگی و،مشاهده شد داريیمثبت معن
داري مشاهده نشد.رابطه مثبت معنیاي مسئله مدار مقابله

اي راهبرد مقابلهرویدادهاي استرس زاي زندگی،اختلال استرس پس از ضربه، : هاي کلیديواژه
.اي مسئله مدارراهبرد مقابله،هیجان مدار

* کارشناس ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك
دانشگاه ملایر  استادیار** 

** عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  *
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مقدمه 
انـی احسـاس   روکوشش بپردازند بایستی کمـی فشـار  انسانها براي آن که به روش بهنجاري به کار و

دارد. برانگیختگی هیجانی ملایم، آدمی را در جریان اجراي کـاري کـه برعهـده دارد هشـیار نگـه مـی      کنند.
شود، آنان احساس کسالت کرده در آرامش همراه میهاي درازي زندگی انسانها با سکوت وهنگامی که مدت

یـا مـراوده بـا دیگـران رو     تنـیس و  روند: به مشـاهده فیلمهـاي پلیسـی، بـازي    انگیز میپی چیزهاي هیجان
کننـده باشـد و  ناراحتتواند هم بسیارفقدان تحریک عادي براي مدتی بیش از یک دوره کوتاه، می .کنندمی

رسد براي آن که دستگاه عصبی درست کار کنـد بایسـتی میـزان    رفتار بگذارد. به نظر میهم اثرات ژرفی بر
زاي عین حال، فشـار روانـی شـدید یـا طـولانی داراي اثـرات آسـیب       اما درمعینی تحریک به آن وارد شود.

ترجمـه: براهنـی، بیرشـک،     1983، 2یلگـارد ه ، اتکینسـون و 1(اتکینسونروان شناختی است فیزیولوژیایی و
).   1378،بیک، زمانی، شهر آراي، کریمی، گاهان، محی الدین

رداختن بـه عامـل اسـترس شـدید، ممکـن      هاي خود براي پدر جریان استفاده از تواناییموجود زنده 
کـه تـوالی محرکـات     نشان داد) 1976(3سلیهشود.است دچار کاهش تحمل براي عوامل استرس زاي دیگر

رسـد کـه امکانـات کنـار آمـدن      داشته باشد. به نظر مـی  موجودات زندهتواند تاثیر مهلکی بر آزار دهنده می
از مفهـوم تعـادل   گذارد،ارگانیزم اثر میهمد چگونه استرس برارگانیزم محدود هستند. سلیه براي این که بف

شـود، اسـتفاده   که وقتی نیازهاي زیستی ارگانیزم برآورده شده باشند ایجاد می »متعادلی«حیاتی، یا حالت 
شـود. پدیـده دیگـري کـه در تـاثیر      کرد. وقتی ارگانیزم تحت استرس قرار دارد، از تعادل حیاتی خـارج مـی  

، فرایند سـازگاري یـا دسـتیابی بـه ثبـات از      4گانیزم دخالت دارد، انحراف از حالت سکون است اراسترس بر
طریق تغییر. به عنوان مثال، ارگانیزم براي پرداختن به ضروریات عامل استرس زا، امکانات بـدن را از طریـق   

ورت مداوم فعـال  هاي جسمانی به صتحت شرایط استرس طولانی، این سیستمکند.عمل آدرنالین بسیج می
هـا تحـت   ایستد. بسیج مکـرر ایـن سیسـتم   یعنی، وقتی که دیگر نیازي نیست، از فعالیت باز نمی ـ�شوند می

امکانات بدن پیش از انجامد. اگربه فرسودگی بدن میشود وبار انحراف از سکون نامیده میشرایط استرس،
وانند به عوامل استرس زاي دیگـر واکـنش نشـان    تزا بسیج شده باشند، کمتر میاین علیه یک عامل استرس

تواند مقاومت زیسـتی در برابـر   دهد که چگونه استرس روان شناختی مستمر میاین یافته توضیح میدهند.
تواند به پاسخ دهی افراطـی بـه عوامـل اسـترس زا     جالب این که استرس طولانی میبیماري را کاهش دهد.
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مستمر در هر سطحی، به کاهش جدیتر توانـایی انطبـاقی ارگـانیزم     و به طورکلی، استرس شدیدمنجر شود.
.)1387؛ ترجمه: سید محمدي، 2007،  3هولیو 2، مینکا1شود (باچرمنجر می

صـدد در،1970و 1960دهـه درشگران با اسـتفاده از الگـوي مکانیسـتی پزشـکی،    هبسیاري از پژو
سـرطان  پیـدا کننـد. بـا     عروقی وـ�هاي مهلک قلبی ريبیماهاي شخصیتی واي میان ویژگیرابطهبرآمدند

دارد. هاي جسمانی) وجـود جسم (نشانهشواهد موجود ارتباطی میان ذهن (افکار منفی) وتوجه به مدارك و
بیمـاري افـزایش   ثیر این باور این گونه گفته شد که هرچه سطح استرس بیشتر باشـد، امکـان بـروز   أتحت ت

گیري استرس استفاده کردند، که تعـداد و اي سازگاري اجتماعی براي اندازهس رتبهمحققان از مقیا .ابدی می
سـنجد. ایـن مقیـاس    طی سال گذشته اتفاق افتاده اسـت مـی  زندگی افرادانواعی از حوادث عمده را که در

بـه نظـر   اطلاعات بیش از پنج هزار نفر از بیماران در ارتباط با حوادث مختلف زنـدگی کـه   ها وبراساس داده
رسد مقدم بر بیماري هستند قرار گرفته است. چندین مطالعه بـه طـور تجربـی اثبـات کـرده اسـت کـه        می

کنند (قریب الوقوع یا آن چـه از گذشـته مربـوط بـه آینـده اسـت)،       کسانی که حوادث بیشتري را تجربه می
؛ بـه  1974، 5ماسـودا و 4تصادفات بیشتري را تجربه کننـد (هـولمز  احتمال بیشتري هست که بیمار شوند و

).  2004،  6نقل از ساندرسون
آکادمیـک، اسـترس مناسـب بـه عنـوان موضـوعی بـراي        عامل تحصیلات عمـومی و دومطابق با هر

وهله اول تعریف اسـترس بـه طـور کامـل آشـکار      باشد. درطور کامل علمی است متداول میاي که بهمطالعه
مفـاهیم  گیـري بـر  چشـم ین مشاهده کرد که استرس به نحـو )، پیش از ا7،1967است، چنان که (شدربرگ

دست داده اسـت. در را ازاعتبار خودکمی ازمبهم دلالت دارد، اظهار نظري که هم اکنون نیز مقدارگنگ و
این مسئله ارتباط بیشـتري  عدم سلامت مزاجی،طریق روابط فرضی با رفاه روان شناختی وازمرحله بعدي،

).2002، 8فلتام(کند با استرس پیدا می
را کاهش دهنـد، آنهـا   گیرند که اضطراب خوداي سازگار، بیماران یاد میاز طریق راهبردهاي مقابله

طـرف سـلامتی و  هاي مناسب آنهـا را بـه  پاسخدهند.یا نامناسب انجام میهاي مناسب واین کار را به روش
اي که کارهاي داوطلبانه گرایش دارند، رفتارهاي هشیارانهآنها به کند.سازندگی بیشتر در زندگی هدایت می

هـاي  پاسـخ انـد. پیدا کردن راه حل پذیرفته شـده کمک به بیماران درهاي پر استرس وپاسخ به موقعیتدر
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ناپـذیري نـوع اجتنـابی حـل مسـئله اسـت کـه بـه         ند، انعطافرنامناسب به انجام کارهاي اجباري گرایش دا
گذشـته از چـه   کننـد کـه بیمـاران در   آغاز بررسی میپرستاران دراند. براي این کاررسسازندگی آسیب می

راهبردهـایی را کـه بـراي آنهـا مناسـبتر اسـت       تـا کنندمیکمکبه آنهاواندکردهراهبردهایی استفاده می
گیـري  ننـد کنـاره  مااي ناسازگارپرستاران راهبردهاي مقابلهافزایش دهند. بیماران وآنها راشناسایی کنند و

بیمـار،  اي مناسـب بـراي فـرد   آنها را بـا راهبردهـاي مقابلـه   استفاده از الکل را شناسایی کرده واجتماعی و
کنند. این فرایند ممکن است مشـکل باشـد زیـرا بیمـار ممکـن      هاي مذهبی وي مقایسه میارزشفرهنگ و

بیمـار  چنین مـواردي آمیزي را، رها کند. درتاي موفقیروي بی میلی راهبرد مقابلهاست ترسیده باشد یا از
اي اسـتفاده  پرسـند از کـدام مکانیسـم مقابلـه    باز بیمـاران  شـود. پرسـتاران نبایـد   میبه الکل یا دارو معتاد

اي به آنها ارائه کنند. به بیـان  اي سازگارانهکنند، حتی اگر نوع ناسازگار باشد؛ بدون این که راهبرد مقابلهمی
بـین ببـرد. ماننـد، وسـواس     را ازهـاي خـود  یست از بیمار انتظار داشته باشیم که فقط نگرانیدیگر درست ن

کننـد بـا اضـطراب مقابلـه کننـد.      اي کـه تـلاش مـی   هاي مقابلهروشعملی چک کردن در، یا دیگرفکري و
هـاي  مکانیسـم  ازاي جدیـد آمـاده باشـند و   پرستاران باید براي ارائه پیشنهادات و آموزش راهبردهاي مقابله

، 2فـان و 1شوند حمایت کنند (کاموهرحال حاضر توسط فرد مورد استفاده واقع میکه درايدفاعی سازگارانه
2003.(

هاي تنش زاي روانی ممکن نیست (به اي معتقد هستند که تعریف عینی رویدادها  یا موقعیتعده
ورزنـد؛ یعنـی، ایـن کـه مـا      ختی فشار روانی تاکید میهاي شنا). آنها بر جنبه1966، 3عنوان مثال، لازاروس

دارد یا خیـر.  کنیم، تعیین کننده آن است که آیا محرك تنش زا وجودارزیابی میادراك یامحیط را هچگون
فشـار  منابع موجود او خارج اسـت، دچـار  توان وهاي یک موقعیت ازکه خواستهشودوقتی کسی متوجه می

انگیـز محسـوب شـود، امـا     ایان ترم ممکن است براي یک دانشجو فقط امري چـالش گردد. آزمون پروانی می
کند آمادگی چنین امتحانی را ندارد بسیار تنش زا است (خواه تـرس  براي دانشجوي دیگري که احساس می

هـاي  هاي فردي در پاسخ دهی به موقعیتاو واقعی باشد یا این که چنین نباشد). مفهوم دیگري که با تفاوت
کننـد، یـا  ها چگونـه بـا یـک مشـکل برخـورد مـی      نش زا ارتباط دارد مفهوم کنار آمدن است، یعنی، انسانت

تـنش زا ارزیـابی   نمایند. حتی میـان آن دسـته از کسـانی کـه موقعیـت را     اداره میهیجانات ناشی از آن را
،4د مزبور فرق کند (دیویسونرویداتواند بسته به نحوه کنار آمدن آن فرد باروانی میعوارض فشارکنند،می
).1387؛ ترجمه دهستانی، 2004، 6و کرینگ5نیل
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انگیز تلاش براي مواجهه یا تغییر استرس است، کـه  هاي چالشیک راهبرد رایج براي کنترل موقعیت
 شامل تعدادي از رویکردهاي مختلـف نامند وبر حل مسئله (مسله مدار)، می اي متمرکزآن را راهبرد مقابله

اي هیجـان  ریزي. راهبرد مقابلهبرنامهطلب کردن کمک از دیگران، انجام دادن مستقیم اعمال جذاب ومانند
). ایـن  1980اسـترس متمرکـز اسـت (فـولکمن ولازاروس ،     هاي پـر موقعیتکنترل اثر هیجانات برمدار بر
ارتباط با مشکلات (انکار درممکن است شامل تعدادي از رویکردهاي مختلف مانند ساده فکر نکردن راهبرد

یا اجتناب)، به همان خوبی خالی کردن خشم در ارتباط با مشکلات نسبت به دیگـران (جسـتجوي حمایـت    
اي هیجـان مـدار بـا سـازگاري منفـی      که راهبردهاي مقابلـه انداجتماعی) باشد. بیشتر تحقیقات بیان داشته

را بـه  ماتواندعمل، میارتباط با مشکلات دراجتنابی درهمراه است. به دلیل این که انکار کردن یا تفکرات 
؛ به 1980ولازاروس، 4فولکمن ،  3، وین تراب2، چیر1روانی هدایت کند (کارورطرف عدم سلامت جسمانی و

).2004نقل از ساندرسون، 
)، اختلال استرس پس DSM-IVآماري اختلالات روانی (چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و

یک استرس تروماتیک "نحه را یک رشته علائم تیپیک که در پی مشاهده یا درگیر شدن یا شنیدن از سا
دهد، درماندگی پاسخ میآید تعریف کرده است. شخص نسبت به این تجربه با ترس و، پدید می"العادهفوق

م باید بیش از یک علائیادآوري شدن اجتناب کند.کوشد ازمیکند وذهن خود مرتب زنده میرخداد را در
خانوادگی تداخل یابند. شدت استرس به وجود آورنده هاي مهم زندگی شغلی ودر زمینهماه ادامه یابند و

جریان جنگ، شکنجه، سوانح فردي شکننده است. ممکن است دراختلال استرس پس از سانحه براي هر
خواب یا افکار شخص سانحه را درسوزي ساختمان پدید آید. طبیعی، تصادفات شدید اتومبیل یا آتش

یک حالت انگیزش پرهیزد؛ وچیزي که ممکن است یادآور صحنه باشد میکند؛ از هرروزانه تجربه می
مشکلات کند؛ سایر علائم عبارتند از افسردگی، اضطراب وکرختی پیدا میمفرط عدم پاسخگویی و

). 1379مه: پور افکاري، ؛ ترج1997،  6وسادوك5شناختی مانند عدم تمرکز (کاپلان
خارج از "اختلال استرس پس از سانحه ممکن است به دنبال مواجهه با هر حادثه روان شناختی که 

اند که الگوي اختلال ، اتفاق افتد الگوي نظریات یادگیري بیان داشته"دامنه تجربیات معمول فرد است
اند. حوادث آسیب زاي امل اتفاق افتادهعسازي کلاسیک واي از شرطیاسترس پس از سانحه در دامنه

شوند. فرایند ها میفرد به شدیدترین تنشزا سبب ابتلاشدید به عنوان محرکات غیر شرطی آسیب

1. Carrer
2. Scheier
3. Weintraub
4. Flukman
5. Kaplan
6. Saduke
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اي است که از این سازي گذر محرکات طبیعی همراه با حوادث آسیب زا به محرکات شرطی شدهشرطی
ین مسئله ما را به اجتناب از محرکات شرطی شده اشوند.هاي اضطرابی میطریق سبب فراخوانی واکنش

کند. رفتار درمانی در اختلال استرس پس از سانحه به طور معمول از بعضی اشکال مواجهه یا هدایت می
بیمارانی که تمام انواع تصورات بیزار کننده تواند در تصور، درکنترل استرس تشکیل شده است. مواجهه می

).2،1994گارفیلدو 1(برگیناند، در مواجهه واقعی نشان داده شود ترك نکردههنگامی که مکان رارا تا

روش 
در  1389جامعه آماري این پژوهش کلیه جانبازانی بودند که در سال : الف) جامعه آماري پژوهش

کردند. شهرستان کرمانشاه زندگی می
جانبـاز داراي اخـتلال    30(نبازجا 60مشتمل بر پژوهش نمونه این :گیريروش نمونهنمونه وب)

کـه بـراي انتخـاب آنهـا از روش     ،جانبـاز فاقـد اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه)       30استرس پس از ضربه و 
ه گردید. استفادتصادفی ساده گیري نمونه

گیري متغیرهـاي مـورد نظـر از ابزارهـاي زیـر      در این پژوهش به منظور اندازه: گیريج) ابزار اندازه
.است استفاده شده

در سـال  )،CIEIپرسشـنامه رویـدادهاي مهـم زنـدگی (    : پرسشنامه رویدادهاي مهم زندگی) 1
 سـئوال  61توسط انستیتو روان پزشکی ایران به فارسی ترجمه شده اسـت.  وتوسط پیکل ساخته شد 1971
سـپس  که خودش به طور شخصی تجربه کـرده اسـت علامـت بزنـد، و    و آزمودنی باید رویدادهایی را داشته

بـراي هـر   نمـره  در ایـن روش دو .ن کندروانی خود را در زمان آن رویداد تعییمیزان فشارشدت ناراحتی و
گیـرد.  به پاسخ خیر نمره صفر تعلـق مـی  صورت وجود هر عامل نمره یک وکه در .یدآآزمودنی به دست می

هـاي وارده  مربوط به میزان اسـترس نمره ومتغییر است  61جه تعداد رویدادها در هر فرد بین صفر تا ینتدر
پاسـخ نمـرات   براي هـر نماید.میرا مشخصکه بر اساس مقیاس لیکرت افراد شدت فشارزا بودن هر رویداد

پایـایی بـاز   اسـت.  244بنابراین دامنه تغییرات نمـره بـین صـفر تـا     در نظر گرفته شده است. 4بین صفر تا 
بـه دسـت    82/0براي اسـترس زا بـودن   و 79/0دادهاي زندگی نفري براي روی 30روي یک نمونه برایی آزم

تیپ شخصیتی در بیماران استرس، رویدادهاي زندگی ورابطه بین تعداد)، به بررسی 1372(آمد. پورشهباز
را بـراي اسـترس زا بـودن     82/0را براي رویدادها و 78/0، ضریب پایایی پرداخت. ويمبتلا به سرطان خون 

راهبردهاي مقابلـه  و ،کیفیت روابط اجتماعی، میزان استرس،)1376حسینی قدمگاهی (آنها به دست آورد.
را بـراي تعـداد رویـدادهاي     72/0ضـریب پایـایی   مـورد بررسـی قـرار داد. او     بیماران کرونري قلببا آن در

1. Berrgin
2. Garfeld
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تبـاط بـین   بررسی ار) به 1375عطار (را براي میزان فشار روانی تجربه شده به دست آورد. 72/0زا واسترس
و 75/0براي تعـداد رویـدادها   ضریب پایایی راپرداخت. او سلامت روان استرس شغلی یا خشنودي شغلی و

در تحقیق حاضر براي تعیین پایـایی پرسشـنامه رویـدادهاي    به دست آورد. 80/0براي استرس زا بودن آنها 
و  84/0بــه ترتیــب برابــر بــا مهــم زنــدگی نیــز از دو روش آلفــاي کرونبــاخ و تنصــیف اســتفاده شــــد کــه 

.استکه بیانگر ضرایــب پایایی قابل قبول پرسشنامه باشد،می78/0
)، در سـال  CRIاي (راهبردهـاي مقابلـه  پرسشـنامه :ايپرسشنامه راهبردهاي مقابله)2

رفتـاري،   ـ�(شناختی فعـال  شامل اي هاي مقابلهپاسخو موس ساخته شد توسط بلینگز و1981
متمرکـز بـر  و حل مسـئله  اي متمرکز برهاي مقابلهپاسخبه بررسی ا ارزیابی کرده، وراجتنابی) 

برحسـب ایـن انتخـاب    وصورت گرفتـه  مقیاس لیکرت گذاري برحسب پردازد. نمرهمیهیجان 
پرسشـنامه  ایـن  اي که آزمودنی درحداکثر نمرهگیرد.تعلق میفردبه پاسخ  3تا 0هاي بین نمره
اي، همسـانی درونـی   ماده 19فرمدر .شودنمره براي آزمودنی مشخص می 5و هبود 57گیرد می

اي، همسـانی  مـاده  31فـرم اصـلی   گزارش شده است. در 80/0تا  44/0خرده مقیاس از براي هر
،)1376حسـینی قـدمگاهی (  . )1981انـد (بلینگـز ومـوس،    ردهرا ذکر ک 66/0تا  0/ 41درونی از 

را مـورد  بیماران کرونر قلب راهبردهاي مقابله با آن دران استرس وکیفیت روابط اجتماعی، میز
براي  79/0صورت گرفت، ضریب پایایی ي که دوباره به وسیله اودتنظیم مجددر بررسی قرار داد.

)، .=r/ 90نمره کل از طریق باز آزمایی، مقدار پایایی براي مقابله مبتنی برحل مسئله با سه ماده (
 4جلب حمایت اجتماعی با مقابله مبتنی بر) و=65/0rماده ( 11مهار هیجانی با  مقابله مبتنی بر

هاي نوعی، نحـوه ارزیـابی   بررسی نگرش ،)1378) به دست آمده است. عنایتیان (=90/0rماده (
را هاي گوارشـی  بیماران مبتلا به فشار خون اساسی و زخمدررااي تدابیر مقابلهوقایع فشار زا و

)، بـه  =93/0r(هفته بعد را دوآزمون آزمایی،باز پایایی آزمون وروایی و رسی قرار داد.مورد بر
تصـحیح  با روش تصنیف و). پایایی1376ترجمه براهنی به نقل از لایقی، دست آورد (آناستازي،

مقیـاس متمرکـز بـر    ،36/0، براي مقیاس حـل مسـئله   84/0براون براي کل آزمون  ـ  اسپیرمن
بود. 78/0هیجان

اي از دو روش آلفـاي کرونبـاخ و   در تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشـنامه راهبردهـاي مقابلـه   
، که بیـانگر ضرایـــب پایـایی    61/0و  80/0تنصیف استفاده شــد که براي کل پرسشنـامه به ترتیب برابر با 

گزارش شده است. 1جدول است. ضرائب پایایی در قابل قبول پرسشنامه 
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  اي در تحقیق حاضر ضرایب پایایی پرسشنامه راهبردهاي مقابله 1لجدو
شاخص آماري

مقیاس

ضرایب پایایی

تنصیفآلفاي کرونباخ

80/061/0ايراهبردهاي مقابله

69/067/0اي مسئله مدارروش مقابله

83/079/0اي هیجان مدارروش مقابله

بـین   ايراهبردهاي مقابلهــــب پایایی پرسشنامه شود ضرایـمشاهده می 1همانطوري که در جدول 
نوسان دارد. 83/0تا  61/0

فهرسـت اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه      : پرسشنامه فهرست اختلال استرس پس از ضربه)3
)PCLافـراد  غربال کردن بیمـاران از ) یک مقیاس خود گزارش دهی است که براي ارزیابی میزان اختلال و

مختصـر و رود. مزیـت ایـن فهرسـت در   ه عنوان یک ابزار کمک تشخیصی به کار مـی سایر بیماران بعادي و
دقیقه است. محدودیت این فهرست این است که فقط بـر  10کوتاه بودن آن است. زمان اجرا به طور تقریبی 

) 1994این فهرست به وسیله (وددرز، لیتز هرمن، هوسکا وکـین،  روي نیروهاي نظامی اعتباریابی شده است.
 17شـامل  براي مرکز ملی اختلال پس از ضـربه آمریکـا تهیـه شـده و    DSMبراساس معیارهاي تشخیصی 

ماده مربوط  7زاي تروماتیک، هاي تجربه مجدد حادثه آسیبماده آن مربوط به علائم نشانه 5ماده است، که 
ایـن   اي برانگیختگی شـدید. هنشانهماده مربوط به علائم و 5اجتناب هاي کرختی عاطفی ونشانهبه علائم و

تواند از طریـق جمـع   ) که می17-85جمع نمرات از محدوده نمره (. شودگذاري میفهرست به دو روش نمره
 50نمره  PTSDآید. نمره برش براي تشخیصگانه براساس مقیاس لیکرت به دست می 17نمرات عبارات 

، خیلی 1اي نظامیان اعتباریابی شده است. اصلا =فقط برهاي مربوط به نیروي نظامی تعیین شده ونمونهدر
.  5، خیلی زیاد= 4، زیاد= 3، متوسط =2کم =

آن ترکیبـی اسـت از دو رویکـرد    کند؛ وپیروي می DSM-IVگذاري از معیارهاي دومین روش نمره
هاي مـلاك  نهنشا) سه نشانه از1-5، عبارات (Bهاي ملاك به این معنا که داشتن حداقل یک نشانه از نشانه

C ) و6-12عبارات (هاي ملاك نشانه از نشانهدوD ) جمع این نمـرات بـه عنـوان نقطـه     ) و13-17عبارات
B ,Cهاي توان براي ملاكرود. همچنین میجمعیت خاص به کار میبرش در ,D   اي بـه  نمـرات جداگانـه

نفر مـرد   123مطالعه اول دادند. در مطالعه روي این فهرست انجام)، دو1993همکاران (دست آورد. ودرز و
را براي  96/0و 97/0جنگ ویتنام را مورد مطالعه قرار داده بودند، ضرایب همسانی درونی شرکت کننده در

D،Bرا براي نشانگان  92/0، 92/0، 93/0ضرایب کل مقیاس و ,C را به عنوان ضـریب بـاز    96/0ضریب و
) 1382ایران بـه وسـیله گـودرزي (   روایی این فهرست دراعتبار ودند.زارش داروز گ 3یا  2آزمایی به فاصله 
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نفـر از آزمودنیهـا،    117روي هاي به دست آمده از اجراي این فهرست بردانشگاه شیراز با استفاده از دادهدر
هرسـت اسـت   فحاکی از اعتبـار  بود و 93/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس محاسبه شد. این ضریب برابر 

هـا) برابـر   فـرد بـودن مـاده   فاده از روش تصنیف (براساس زوج یـا تین ضریب اعتبار این فهرست با اسنهمچ
ارائه شاخصی براي روایـی ایـن مقیـاس،    به دست آمد که حاکی از اعتبار این فهرست است. به منظور 87/0

) بود که حـاکی  =37/0r(ضریب همبستگی مذکور برابرهمبستگی آن با فهرست وقایع زندگی محاسبه شد.
در تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه فهرست اختلال استرس پـس  از روایی همزمان مقیاس است.

، که بیـانگر  74/0و  88/0از ضربه نیز از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شــد که به ترتیب برابر با 
باشد.ضرایــب پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده می

اي مسئله مدار جانبازان داراي اختلال استرس پـس از ضـربه   بین روش مقابله فرضیه اول:: هایافته
)PTSD  ) و جانبازان فاقد اختلال استرس پـس از ضـربه (PTSD  .بـراي آزمـون ایـن    ) تفـاوت وجـود دارد

گـزارش  خلاصـه نتـایج آزمـون تـی را      2فرضیه از آزمون تی براي گروههاي مستقل اسـتفاده شـد. جـدول    
کند.می

اي مسئله مدار جانبازان واجد و  روش مقابله هاي مستقل براي مقایسه میانگین نمرات گروه t: نتایج آزمون 2جدول
)PTSDفاقد اختلال استرس پس از ضربه (

دادگروهمتغیر
تع

میانگین
انحراف 

معیار

درجه 

آزادي
t

سطح

)pمعنی داري (

اي روش مقابله

مسئله مدار

3090/1883/5تلال استرس پس از ضربهداراي اخ
58114/0909/0

3073/1843/5فاقد اختلال استرس پس از ضربه

شود بـین جانبـازان داراي اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه       ملاحظه می 2همان طوري که در جدول 
)PTSD  ) و جانبازان فاقد اختلال استرس پـس از ضـربه (PTSD(  مسـئله مـدار    اياز لحـاظ روش مقابلـه

جانبـازان   ،هابا توجه به میانگین ،ه عبارت دیگرب). t= 114/0و  P =909/0داري وجود ندارد (تفاوت معنی
) از PTSD) و جانبازان فاقد اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه (    PTSDداراي اختلال استرس پس از ضربه (

گردد. ین فرضیــه اول تأیید نمیبنابرااي مسئله مدار تقریباً یکسانی برخوردارند. روش مقابله
اي هیجـان مـدار جانبـازان داراي اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه        بـین روش مقابلـه  فرضـیه دوم: 

)PTSD  ) و جانبازان فاقد اختلال استرس پـس از ضـربه (PTSD  .بـراي آزمـون ایـن    ) تفـاوت وجـود دارد
تحلیل خلاصه نتایج آزمون  3جدول  استفاده شد. تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) فرضیه از آزمون

کند.گزارش میرا واریانس چند متغیري (مانوا)
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اي  اي مسئله مدار و روش مقابله : نتایج تحلیل واریانس چند متغیري (مانوا) روي نمرات روش مقابله3جدول
از ضربه  رس پس) و جانبازان فاقد اختلال استPTSDهیجان مدار جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (

)PTSD(
معنی داريسطحFخطاDFفرضیهDFمقدارآزمون

294/025785/110001/0آزمون اثر پیلایی

706/025785/110001/0آزمون لامبداي ویلکز

416/025785/110001/0آزمون اثر هتلینگ

416/025785/110001/0آزمون بزرگترین ریشه روي

شود سطوح معنی داري همه آزمونها، بیانگر آن هسـتند کـه   مشاهده می3جدولکه در همان طوري
) و جانبازان فاقد اختلال اسـترس پـس از ضـربه    PTSDبین جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (

)PTSDاي هیجـان  اي مسئله مـدار و روش مقابلـه  ) حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته (روش مقابله
داري وجود دارد، براي پی بردن به تفاوت، نتایج تحلیل واریانس یک راهه در مـتن مـانوا،   مدار) تفاوت معنی

ارائه شده است. 4در جدول
) و جانبازان فاقد اختلال اسـترس پـس از   PTSDبین جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (

و  P =0001/0داري وجـود دارد ( ت معنـی اي هیجـان مــدار تفـاو  از لحـاظ روش مقابلـه  )PTSDضـربه ( 
10/24=Fجانبازان داراي اختلال استرس پـس از ضـربه (   ،هابا توجه به میانگین ،). به عبارت دیگرPTSD (

اي هیجـان مـدار بیشـتري    ) از روش مقابلـه PTSDنسبت به جانبازان فاقد اختلال استرس پـس از ضـربه (  
گردد. می برخوردارند. بنابراین فرضیــه دوم تأیید

اي  اي مسئله مدار و روش مقابله : نتایج تحلیل واریانس یک راهه در متن مانوا از لحاظ نمرات روش مقابله4جدول
) و جانبازان فاقد اختلال استرس پس از ضربه PTSDهیجان مدار جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (

)PTSD (  

متغیرها
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادي

گین میان

مجذورات
F

سطح

)p(معنی داري

407/01407/0013/0909/0اي مسئله مدار روش مقابله

06/1837106/183710/240001/0اي هیجان مدارروش مقابله

شود بین جانبازان داراي اختلال استرس پـس از ضـربه   مشاهده می4همان طوري که در جدول 
)PTSDل استرس پس از ضـربه ( ) و جانبازان فاقد اختلاPTSD(  اي هیجـان مـدار   از لحـاظ روش مقابلـه
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دد. بـه عبـارت   گر). بنابراین فرضیــه دوم تأیید میt= 91/4و  P =0001/0داري وجود دارد (تفاوت معنی
) نسبت به جانبازان فاقـد  PTSDها جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (با توجه به میانگین ،دیگر
.اي هیجان مدار بیشتري برخوردارند) از روش مقابلهPTSDل استرس پس از ضربه (اختلا

اي اسـتفاده از روش مقابلـه  خطر ارزیابی کردن رویدادهاي استرس زاي زندگی وفرضیه سوم: بین بی
اسـتفاده شـد.    ضریب همبستگی پیرسـون براي آزمون این فرضیه از مسئله مدار جانبازان رابطه وجود دارد. 

کند.خلاصه نتایج را گزارش می 5دول ج
  ارزیابی بی خطر رویدادهاي استرس زاي زندگی بین ضریب همبستگی ساده 5جدول

اي مسئله مدار جانبازان و استفاده از روش مقابله

متغیر
شاخص آماري

متغیر

ضریب همبستگی

 )r(

سطح

)pمعنی داري (

تعداد

)n(نمونه

طر رویدادهاي استرس زاي ارزیابی بی خ

زندگی

اي استفاده از روش مقابله

مسئله مدار
04/0748/060

نشان داده شده است بین ارزیابی بی خطر رویدادهاي اسـترس زاي   5همان طوري که در جدول 
شـود  اي مسـئله مـدار جانبـازان رابطـه مثبـت معنـی داري مشـاهده نمـی        زندگی و استفاده از روش مقابله

)748/0= P  04/0و =rگردد.). بنابراین فرضیه سوم تأیید نمی
اسـترس زاي زنـدگی و اسـتفاده از روش     رویـدادهاي زیـابی کـردن   اربـین خطرنـاك    :فرضیه چهارم

بـراي آزمـون ایـن فرضـیه از ضـریب همبسـتگی پیرسـون        اي هیجان مدار جانبازان رابطه وجود دارد.مقابله
کند.ج را گزارش میخلاصه نتای 6استفاده شد. جدول

اي  ضریب همبستگی ساده ارزیابی خطرناك رویدادهاي استرس زاي زندگی و استفاده از روش مقابله 6جدول
  هیجان مدار جانبازان 

متغیر
شاخص آماري

متغیر

ضریب همبستگی

 )r(

سطح

)pمعنی داري ( 

تعداد

)n(نمونه

اي ارزیابی خطرناك رویداده

استرس زاي زندگی

اي استفاده از روش مقابله

هیجان مدار
46/00001/060

شود بین ارزیابی خطرنـاك رویـدادهاي اسـترس زاي    ملاحظه می 6همان طوري که در جدول 
شـود  اي هیجـان مـدار جانبـازان رابطـه مثبـت معنـی داري مشـاهده مـی        زندگی و استفاده از روش مقابلـه 
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)0001/0= P  46/0و =r    به عبارت دیگر، با افزایش ارزیابی خطرناك رویـدادهاي اسـترس زاي زنـدگی .(
اي هیجان مدار نیز افزایش یافته است. بنابراین فرضـیه چهـارم تاییـد    استفاده آنان از روش مقابله ،جانبازان

گردد.می

گیري نتیجهبحث و
اي ند متغیري (مانوا) روي نمرات روش مقابلـه با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس چ 

) و فاقـد اخـتلال اسـترس    PTSD(مسئله مدار و هنجان مدار جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه
) سطح معناداري همه آزمونهـا بیـانگر آن هسـتند کـه بـین جانبـازان داراي اخـتلال        PTSDپس از ضربه (

) حداقل از نظر یکـی  PTSDاقد اختلال استرس پس از ضربه () و جانبازان فPTSDاسترس پس از ضربه (
اي هیجـان مـدار) تفـاوت وجـود دارد. (روش     اي مسئله مدار و روش مقابلهاز متغیرهاي وابسته (روش مقابله

) PTSD) بین جانبازان داراي اختلال استرس پـس از ضـربه (  F=014/0و  P=909/0اي مسئله مدارمقابله
اي مسئله مدار تفـاوت معنـاداري   ) از نظر روش مقابهPTSDتلال استرس پس از ضربه (و جانبازان فاقد اخ

) و PTSDها جانبازان داراي اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه (    وجود ندارد به بیان دیگر با توجه به میانگین
ارنـد.  اي تقریبـاً یکسـانی برخورد  هـاي مقابلـه  ) از روشPTSDجانبازان فاقد اختلال استرس پس از ضربه (

اي جانبـازان داراي اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه      دارد بین روشهاي مقابلهبنابراین فرضیه اول که بیان می
)PTSD) و جانبازان فاقد استرس پس از ضربه (PTSD گـردد. نتیجـه ایـن    نمـی تایید ) تفاوت وجود دارد

غضـنفري و قنبرپـور   ؛)1381(سلطانی امرآبـادي از جمله: فرضیه با مبانی نظري پژوهش و تحقیقات قبلی
)باشد.یم همسو 1387محمدي، ترابی و غرایی(و )1387(مقدم

با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس چند متغیري مانوا نتایج بیـانگر آن اسـت کـه بـین     
) از PTSD) و جانبازان فاقد اخـتلال پـس از ضـربه (   PTSDجانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (

) به عبارت دیگـر بـا   P  ،10/24=F=0001/0اي هیجان مدار تفاوت معناداري وجود دارد. (نظر روش مقابله
)، نسبت به جانبازان فاقد اختلال PTSDها، جانبازان داراي اختلال استرس پس از ضربه (توجه به میانگین

خوردارنـد بنـابراین فرضـیه دوم    اي هیجان مـدار بیشـتري بر  ) از روش مقابلهPTSDاسترس پس از ضربه (
کومـان، اسـپینهادن،   از جملـه:  نتیجه این فرضیه با مبانی نظري پژوهش و تحقیقات قبلـی  گردد.تأکید می

باشد.میهمسو  )1998(پارکر تیلور و بگبی؛ )1998تریجسبورگ و روجمانز (
خطـر رویـدادهاي   با توجه به نتایج به دست آمده از ضـریب همبسـتگی پیرسـون بـین ارزیـابی بـی       

اي مسئله مدار در جانبازان رابطه مثبـت و معنـاداري مشـاهده    ترس زاي زندگی و استفاده از روش مقابلهاس
نتیجـه ایـن فرضـیه بـا مبـانی نظـري       یـد.  ) بنابراین فرضیه سوم تأیید نگرد P  ،04/0=r=748/0شود. (نمی
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همسـو  )1385ن، غفـاري و کیهانیـان (  ) فتوکیـا 1385(حیـدریان پـور  از جملـه:   پژوهش و تحقیقات قبلی
باشد.نمی

شـود کـه بـین ارزیـابی     با توجه به نتایج به دست آمده از ضریب همبسـتگی پیرسـون ملاحظـه مـی    
اي هیجان مدار جانبـازان رابطـه مثبـت و    خطرناك رویدادهاي استرس زاي زندگی و استفاده از روش مقابله

) به عبارت دیگر با افزایش ارزیابی خطرنـاك رویـدادهاي    P  ،46/0=r=0001/0شود (معناداري مشاهده می
اي هیجان مدار نیز افـزایش یافتـه اسـت، بنـابراین     استرس زاي زندگی جانبازان استفاده آنان از روش مقابله

خلیلیـان،  از جملـه:   نتیجه این فرضیه با مبانی نظري پژوهش و تحقیقات قبلیشود.فرضیه چهارم تأیید می
در پژوهش حاضر نیز با توجـه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده از        باشد.میهمسو)1378ضرغامی (حسن زاده و 

اي ها بیانگر این بودند که اسـتفاده از روش مقابلـه  فرضیات پژوهش و پژوهشهاي انجام شده در گذشته یافته
اي مسـئله مـدار  بلـه بهترین راه براي تسکین آلام جانبازان است. این افراد بیشـتر از راهبـرد مقا  مسئله مدار

خـویش رفتـار  PTSDبراي مقابله با رویدادهاي استرس زاي زنـدگی خـود و همچنـین عـوارض ناشـی از      
اند کـه بـراي ایـن کـه زنـدگی      کردند، این امر گویاي این است که جانبازان خود به طور ناهشیار دریافتهمی

کرده یا کمتر نقص عضو خـود را در نظـر   تري داشته باشند کمتر احساس غرابت و بیگانگی با سایرین راحت
شوند، بـه ایـن   منطق خود با مسئله درگیر میهاي احتمالی خود بدانند با عقل وآورده و آن را منشاء ناتوانی

کنند از این نقص به عنوان ناتوانی یـاد نکـرده بلکـه آن را    برند و سعی میمعنا که به مفهومی آدلري پناه می
اند و قادر به هاي مثبت را در نظر گیرند بیابند که هنوز زندهرش در نظر گرفته جنبهبه منزله سکویی براي پ

تنفس، قادر به دیدن و یا شنیدن و لذت بردن از مواهب زندگی، قادر هستند که در کنار فرزنـدان و همسـر   
شان کمک کنند.توانند اشتغال نیز داشته به مخارج خود و خانوادهخویش باشند و حتی می
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The effect of life stressing events and the strategies to cope with the Re-

Emergence  of PTSD the war injured in Kermanshah in 2010.

Abstract:

This study aims at determining the strategies to cope with the life stressing  

events aiming the injured with post trauma stress disorder (PTSD) and the  

injured without the stress disorder in Kermanshah.60 injured randomly  

selected from among the injured living in Kermanshah.30 suffering from PTSD  

and 30 others not suffering from it .the methodology was past – fact design. 

Pickle's life strategy  event test  , Belingez and  Manot  cope strategy  and  PCL  

were administered to both group. Data analysis with MANOVA, Pierson 
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correlation coefficient and T-test showed no significant difference between the  

injured with problem – oriented PTSD and without it, but there was a 

significant difference between the injured with PTSD and without it. also, there  

was a significant relationship between life stressing event assessed as  

dangerous and the effect-oriented cope strategy; however, there was no  

significant relationship between life stressing event assessed as neutral and the  

problem-oriented cope strategy.                


