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های دلبستگی و کیفیت  های مقابله با استرس، سبک تبیین رشد پس از ضربه بر اساس شیوه

 زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

 ،  4، حميدکاظمی3، غلامرضا ميرزايی2، ستار نوروزی1حسينعلی مهرابی

مرکز  -3کارشناس ارشد روان شناسی بالينی.  -2گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربيتی و روانشناسی دانشگاه اصفهان، نويسنده مسئول. -1

 گروه روان شناسی، دانشگاه پيام نور نجف آباد.   -4تحقيقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقيه ا...)عج(. 

اين مطالعه به بررسی رابطه رشد پس از ضربه با سبک های دلبستگی، شيوه های مقابله،                  هدف:

کيفيت زندگی و ويژگی های جمعيت شناختی و پيش بينی رشد پس از ضربه بر اساس اين                      

 متغيرها در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه شهر شيراز پرداخته شد. 

جانباز مبتلا به اختلال      133در قالب يک مطالعه توصيفی از نوع همبستگی، تعداد           روش کار:   

استرس پس از ضربه به شيوه تصادفی انتخاب شدند. ابزار اندازه گيری سياهه رشد پس از ضربه،                 

دلبستگی بزرگسالان  پرسشنامه شيوه های مقابله با استرس پارکر و اندلر، پرسشنامه سبک های              

هازن و شيور و پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت به همراه پرسشنامه ويژگی های                   

 جمعيت شناختی بود.

نتايـج حاصل از ضريب همبـستگی پيرسون نشان داد رشد پس از ضربه با تحـصيلات                يافته ها: 

(32177r =   ( درصد جانبازی ،)32352r =   ( دلبستگی اجتنابی ،)32333-  r =    سبک مقابله با ،)

( رابطه معنـاداری دارد    = 32218r( و کيفيـت زنـدگی روانـی)    = 32248rاستـرس مسئـله مدار ) 

(3235p                         علاوه بر اين، نتايج تحليل رگرسيون به شيوه گام به گام هم نشان داد درصد .)

درصد از رشد     3327جانبازی، سبک دلبستگی اجتنابی، سن و کيفيت زندگی روانی در مجموع              

 (. 3235pپس از ضربه را تبيين می کنند )

اين نتايج بيانگر آن است که ارائه مداخلاتی در جهت آموزش شيوه های مقابله ای                  گیری:  نتیجه

مسئله مدار، کاهش سبک دلبستگی اجتنابی و همچنين ارتقا  کيفيت زندگی روانی، می تواند در                 

جهت بهبود رشد پس از ضربه به تبع آن سازگاری مطلوب تر و سازنده با اختلال  رشد پس از                         

 ضربه در جانبازان موثر باشد.
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 مقدمه
بروز جن ، جز  جدايی ناپذير زندگی آدمی بوده است. در هـر   

جنگی صدماتی بر شرکت کنندگان وارد می شود. از جمله اين  

(PTSD)   1صدمه ها می توان به اختلال استرس پس از ضربه

اشاره نمود که عملکرد فردی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی را   

تحت تاثير قرار می دهد. نشانه های اختلال استرس پـس از       

ضربه، در سه حيطه اصلی شامل برانگيختگی زياد، اجتنـاب و    

بی احساسی و تجربه مجدد ضربه به مدت بيش از يـک مـاه       

است که می تواند همراه با مسخ شخصيت يا مسخ واقعيت هم 

 (.1باشد )

يکی از پيامدهای مثبت اختلال استرس پس از ضـربـه، بـروز      

فرآيند رشد پس از ضربه است که در جريان آن فرد به کمـک  

توانائی ها و امکانات خود اقدام به بازسازی ذهنی و روانی خود 

(. بروز رشد   2در راستای بازگشت به شرايط ايده آل می نمايد ) 

پس از ضربه محدود به اختلال پس از ضربه نيست؛ بلکه بـروز  

بيماری های جسـمانی مزمن، قربانی حواد  طبـيعی شــدن،  

از دسـت دادن عزيـزان و حتـی بروز سـوختـگی  شديـد هـم    

می تواند به دنبال خود رشد پس از ضـربه را به همراه داشـتـه   

 (.3باشد )

رشد پس از ضربه، تغييرات مثبتی است که بـه دنـبـال يـک         

حادثه ناگوار رخ می دهد. اين تغييرات مانند افـزايـش ارزش        

زندگی، تغيير در اولويت ها و افزايش معنويت هم درون فـردی  

( و هم مانند بهبود در روابط بين فردی بـا اعضـای      4هستند ) 

خانواده و دوستان، افزايش بيانگری و خودافشايی، بين فـردی    

(. به طور خاص مدل های مفهومی در مورد رشد 6و  5هستند )

پس از ضـربه در بر دارنده عوامل روانی اجتماعی و شنـاخـتـی    

می باشد کـه شـواهد علمی از نـقش اين مولفـه ها حـمـايـت    

می کند. در بروز رشد پس از ضربه عوامل متـعـددی دخـيـل        

هستنـد. از جملـه ايـن عـوامل، سبک های دلبـستگـی فــرد      

1-Post Traumatic Stress Disorder  

mailto:mehrabihossein@yahoo.com
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الگوئی است که بر مبنای روابط اوليـه   1(. دلبستگی  7می باشد) 

فرد با والدين يا مراقبين خود شکل می گيرد و بر روابط بـيـن   

شخصی در آينده اثر می گذارد. اين الگو می تواند ايمن، ناايمن 

(. منابع دلبستگـی بـه واسـطـه           8دوسوگرا و اجتنابی باشد ) 

تاثيری که بر ساختاردهی مثبت مجدد دارند با رشد پـس از      

(. مطالعات نشان داده است شيوه های   3ضربه مرتبط هستند ) 

مقابله ای مبتنی بر ساختاردهی مثبت مجدد و باورهای دينـی  

نقش ميانجی در رابطه سبک های دلبستگی با رشد پـس از      

(. علاوه بر اين، تحصـيـلات و سـبـک           7ضربه ايفا می کنند ) 

دلبستگی اضطرابی پايين تر هم با رشد پس از ضربه  بـالاتـر     

هم دريافتنـد    4و فرنزی 3، بنجامين2(. مارشال  13مرتبط است ) 

دلبستگی اضطرابی به واسطه افزايش تنش تـجـزيـه ای، بـه         

افزايش رشد پس از ضربه کمک می کند و دلبستگی اجتنابـی  

هم به واسـطه تنش تجـزيه ای بازداری شده ای کـه ايجـــاد   

 ( . 11می کند، موجب کاهش رشد پس از ضربه می شود)

شواهد نشان می دهد گذشت زمان از هنگام رخـداد ضـربـه        

(.  12روانی، می تواند افزايش دهنده رشد پس از سانحه باشد ) 

هر چند رشد پس از سانحه می تواند بلافاصله بعد از ضـربـه       

روانی رخ دهد، زمان ممکن است امکان پردازش شناختی لازم 

 (.13برای رشد را فراهم کند )

از ديگر متغيرهای مورد اشاره قرار گرفته در تبيين بروز رشـد    

 3پس از ضربه، شيوه های مقابله ای فرد با استرس می باشد )   

( مقابله را کوشش های رفتاری  15(. لازاروس و فولکمن )   14و 

و شناختی متغيری تعريف می کنند که نيازهای فرد را تعديـل    

می کند. نيـازهايی که از منـابع درونی و بيرونی ســرچشـمـه     

می گيرند و افـراد آنها را طـاقت فرسا و خارج از تــوان خـود     

می دانند. در زمينه رابطه بين شيوه های مقابله ای و رشد پس 

( نشـان دادنـد        16)   7و ماگـريـن   6و بارنی 5از ضربه، کريگنارو

مراقبت حمايتی از خود و مقابله مسئله مدار رشد پس از ضربه 

و همکـاران   13، اسمت3، بنيت8را پيش بينی می کند. کيسلاک 

( هم بر نقش راهبردهای مقابله ای در رشد پس از ضـربـه    17) 

در مبتلايان به ايدز باز مانده از طوفان کاترينا اشاره کرده انـد.  

نقش راهبردهای مقابله ای خوش بينانه و مبتنی بر قضا و قدر 

 (.18هم در رشد پس از ضربه به اثبات رسيده است )

علاوه بر اين، از ديگر مولفه های مرتبط با رشد پس از ضـربـه،   

سلامت روان می باشد که می تواند با آن به صورت دو طـرفـه   

در ارتباط باشد؛ از يک سو به کيفيت سلامت روان اولـيـه بـر      

وضعيت رشد پس از ضربه فرد موثر است و از سوی ديگر، رشد 

پس از ضربه به ارتقای سلامت روان فرد پس از بـروز ضـربـه      

(. روابط اجتماعی نيز نقـش مـهـمـی در           14کمک می کند ) 

فرايند رشد دارد. تعاملات خصوصی با ديگران مخصوصاً آنهايی  

که به شخص نزديک هستند، اثر معناداری روی رشد پـس از    

(. علاوه بر اين، سلامت جسمانی هم   13ضربه خواهد گذاشت ) 

 11(. مثلا ميلام  14با رشد پس از ضربه در ارتباط استرس است) 

( دريافت حجم سلول های ويروسی و شـاخـص زيسـتـی        23) 

مربوط به آن به واسطه خوش بينی فرد با رشد پس از ضـربـه     

( هم بر نقش عوامل محيـطـی    21) 13و موس12رابطه دارد. شيفر 

در تبيين شدت، تداوم و زمان وقوع رشد پس از ضربـه اشـاره     

می کند. بر اين اساس و با توجه به رابطه رشد پس از ضربه بـا   

سلامت روان، کيفيت روابط اجتماعی فرد و همچنين بـا نـوع       

وضعيت جسمانی و شرايط محيطی زندگی، به نظر می رسد که 

می توان اين مولفه ها را در قالب عامل وسيع تـری بـه نـام          

کيفيت زندگی در نظر گرفت و نقش کيفيت زندگی را در بـروز  

رشد پس از ضربه برررسی کرد. کيفيت زندگی مـجـمـوعـه از        

واکنش های عاطفی و شناختی افراد در مقابل وضعيت جسمی، 

(.براساس تـعـريـف سـازمـان          22روانی و اجتماعی خود است )

( کيفيت زندگی درکی است که فرد  WHO)  14بهداشت جهانی

از موقعيت زندگی خود در بافت فرهنگی و سيستم ارزشی کـه    

در آن زندگی می کند، دارد. در مقابل کيفيت زندگی وابسته به  

سلامت يک مفهوم جامع از وضعيت جسمی، عـاطـفـی، رفـاه،       

سطح استقلال، ارتباطات اجتمـاعی و ارتبـاط آنهـا بـا وجـوه        

(. لذا، کيفيت زندگی مولفه های   23برجسته محيطی می باشد )

وضعيت جسمانی، سلامت روان، کيفيت روابط اجـتـمـاعـی و       

محيط زندگی را در بر می گيرد و اين مولفه ها می تواند دارای 

، 15رابطه متقابلی با رشد پس از ضربه باشد. مطالعات مـوريـل     

( و    24)   21و ريـمـر    23و کـری   13،دس18، ليسلی17، اونيل16برير

( هم نشان داده است که کـيـفـيـت        25) 23و هلگسون 22توميچ

زندگی بهتر با رشد پس از ضربه بالاتر همـراه اسـت.بـر ايـن          

اساس، با توجه به اينکه بروز رشد پس از ضربه در قـربـانـيـان       

حواد ، مبتلايان به بيماری های  جسمی بدخيم و بازماندگـان  

وقايع مورد توجه قرار گرفته است، اين مقوله در نمـونـه هـای      

1-Attachment 

2-Marshall   

3-Bejanyan   

4-Ferenczi 

5-Scrignaro 

6-Barni 

7-Magrin 

8-Cieslak 

9-Benight 

10-Schmidt  

11-Milam 

12-Schaefer  

13-Moos 

14-World Health Organization 

15-Morrill 

16-Brewer 

17-O'Neill 

18-Lillie 

19-Dees 

20-Carey 

21-Rimer 

22-Tomich 

23-Helgeson  

http://www.oalib.com/search?kw=%20Nelli%20Ferenczi&searchField=authors
http://www.oalib.com/search?kw=%20Kathrine%20Bejanyan&searchField=authors
http://www.pubfacts.com/author/Sandro+Barni
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brewer%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18213677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Neill%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18213677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lillie%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18213677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dees%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18213677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carey%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18213677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tomich%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23073975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helgeson%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23073975


  33فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 2 شماره چهارم 2 سال دوم 2 پاييز  155

ايرانی و به طور خاص در جانبازان جن  تحميلی کمتر بررسی 

شده است، اين مطالعه به بررسی رابطه بين رشد پس از ضربـه  

با سبک های دلبسـتگی، شيـوه های مقابله بـا اسـتـرس و          

ويژگی های جمعيت شناختی و همچنين کيفيت زنـدگـی و       

پيش بينی رشد پس از ضربه بر اساس اين مولفه ها پرداخـتـه   

 شد.

 روش کار
طرح تحقيق اين مطالعه توصيفی از نوع همبستگی بود. جامعه  

آماری اين مطالعه شامل کليه ايثارگران جانباز ساکـن شـهـر      

شيراز بود که در جن  تحميلی دچار اختلال استرس پـس از    

نفـر از     113ضربه شده بودند. نمونه آماری اين مطالعه، تعداد  

جانبازان مبتلا با استرس پس از ضربه ساکن شهر شيراز بودند 

که به شيوه تصادفی مستقل انتخاب و مـورد ارزيـابـی قـرار           

گرفتند. نحوه انتخاب اين مشارکت کنندگان به اين صورت بود  

که با مراجعه به بنياد شهيد و ايثارگران فارس، فهرست کلـيـه   

ايثارگرانی را که دارای سابقه جانبازی و تشخـيـص اخـتـلال       

استرس پس از ضربه بوده و ساکن شهر شيراز بودند اخذ و از   

نفر انتخاب  و پـس از     113بين آنان به صورت تصادفی تعداد 

 مراجعه به منازل يا محل کار ايشان، مورد ارزيابی قرار گرفتند.

 1برای ارزيابی رشد پـس ازضربه، از سيـاهه رشد پس ازضـربه 

(PTGI   استفاده شد. اين پرسشنامه دارای )عبارت اسـت     21

که علائم رشد پس از ضربه ای را می سنجد. نحوه پاسخگوئـی   

آن در قالب ليکرت شش گزينه ای )از هرگز تـا بسـيـارزيـاد(        

است. نمره گذاری آن بين صفر تا پنج است. ميرزائی و مهرابی   

جانباز جن  تحمـيـلـی،     133( با اجرای آن بر  26و مجديان ) 

آزمون  باز -پايائی آن را برای نمونه ايرانی به شيوه اعتبار آزمون

گزارش کرده است. در ايـن       3271نيز در فاصلة دو ماه برابر با 

 3236مطالعه هم پايايی اين پرسشنامه به شيوه آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.

 26به منظور سنجش کيفيت زندگی مشارکت کنندگان از فرم 

2سـئوالی پرسشنـامه کيفيت زنـدگی سازمان بهداشت جهـانی

(QOL- Bref- 26    استفاده شد. اين ابزار نسخه کامل تـری )

سوالی است که در بسيای از مطالعـات   23سوالی و  12از فرم 

خـرده     4گويه ای دارای  28مورد استفاده قرار می گيرد. فرم  

مقياس است که کيفيت زندگی را در چهار حيطه جسـمـانـی،    

(. چوب فروش زاده   27روانی، محيطی و اجتماعی می سنجند ) 

گزارش کـرد.     3232( پايايی آن را به شيوه آلفای کرونباخ 28)

همبستگی معنادار مقياس ها هم اعتبار سازه خوبی را نشـان      

داد. در اين مطالعه هم پايايی اين پرسشنامه به شيوه آلـفـای      

 به دست آمد. 3238کرونباخ 

برای ارزيابی سبک های دلبستگی از مقيـاس سـبـک هـای         

(که توسط هازان و شـيـور در        AAS) 3دلبستگی  بزرگسالان

تدوين شده است، استفاده شد. اين پرسـشـنـامـه       1387سال 

دارای سه خرده مقياس برای ارزيابی سه سبک دلـبـسـتـگـی      

 5ايمن، ناايمن و اجتنابی می باشد. س الات در يـک طـيـف         

نمـره گــذاری      5تا  1درجـه ای از هرگز تا تقريبـاً هميشه از 

می شود. هازان و شيور پايايی بازآزمايی کل اين پرسشنامه را    

(.  23بدست آوردنـد )     3278و پايايی با آلفای کرونباخ را  3281

 3268در اين مطالعه هم پايايی خرده مقياس ها در دامنه بين   

به دست آمـد. هـدف از           3273و پايايی کل مقياس  3281تا 

استفاده از اين پرسشنامه، سنجش سبک های دلـبـسـتـگـی        

 مشارکت کنندگان بود.

علاوه بر اين، جهت ارزيابی شيوه های مقابله با اسـتـرس، از       

 4(  CISSپرسشنامه شيوه های مقابله ای پارکـر و انـدلـر )          

سئوال اسـت     48استفاده شد. فرم اصلی اين پرسشنامه دارای  

ای    گويه ای، سه پاسـخ مـقـابلـه       16که در سه خرده مقياس 

متمرکز بر ارزيابی شناختی، مقابله متمرکز بر مشکل، مـقـابلـه    

متمرکز بر هيجان را ارزيابی می کند. اين پرسشنامه از سيستم  

تا  1ليکرت پنج گزينه ای تبعيت می کند و نمره گذاری آن از 

( پايايی خرده  23می باشد. کشاورز، مهرابی و سلطانی زاده )   5

و    3273مقابله هيجانی برابر بـا      3287مقياس مقابله  اجتنابی 

و پايايی کل ايـن پـرسـشـنـامـه را              3281سبک حل مسئله 

گويه ای شامل  33برآورد کرده اند. در اين مطالعه از فرم  3287

گويه برای هر خرده مقياس استفاده شد.  تحليـل آمـاری       11

و استفاده  SPSS-21داده های اين مطالعه با نرم افزار آماری 

از شاخص های توصيفی ميانگين و انـحـراف اسـتـانـدارد و            

همچنين روش های آماری ضريب همبستگی پيرسون و تحليل 

 رگرسيون به شيوه گام به گام انجام شد.

 يافته ها
نفر به دليل تکميل نـاقـص      13مشارکت کننده اوليه،  113از 

پرسشنامه ها، از پژوهش حذف شدنـد. مـيـانـگـيـن سـنـی                     

سال بود. از لحاظ سطح تحصيـلات،    54218مشارکت کنندگان 

% 17% ديپلم،  43% راهنمايی،  15% دارای تحصيلات ابتدايی،  3

% 4% دارای تحصيلات کارشناسی، و  15دارای مدرک کاردانی، 

دارای تحصيلات کارشناسی ارشد يا دکترا بـودنـد.از لـحـاظ          

% 63درصـد، 23% دارای ميزان جانبـازی زيـر     11جانبازی هم، 

%دارای  7درصـدو    63تا 41% جانباز  13درصد، 43تا 21جانباز 

درصد بودند. ميانگين مدت زمان حضور در   61جانبازی بيش از

ماه و مـيـانـگـيـن مـيـزان جـانـبـازی کـل                     32275جبهه

درصد بود. ميانگين نمرات رشد پـس از ضـربـه           35211نمونه

، ميانگـيـن نـمـرات       135از  63283 ±2322مشارکت کنندگان

و    2123± 421، سبک ايمـن 1423 ±422سبک دلبستگی ناايمن

1-Post Traumatic Growth Inventory  

2-WHO- Quality of life questionnaire- 26 Item 

3-Adult Attachment Styles 

4-Coping Inventory for Stressful Situations 
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بود. در سبک هـای      25هر سه از  12253 ±322سبک اجتنابی

در هر مقياس، ميانگـيـن    55مقابله با استرس از حداکثر نمره 

، سـبـک     38211  ± 527نمره سبـک مقابله مسـئـــلـه مـدار       

بـود.     23286  ± 623و سبک هيجـان مـدار    32236  ± 5اجتنابی

،کـيـفـيـت     23276  ± 326ميانگين نمره کيفيت زندگی روانـی    

، کيـفيت زنـدگی محيـــطـی    24251  ± 327زندگی جسـمانی 

کيـفيـت زنـدگی اجتــمـاعــی     35هر سـه از  24212  ±   424

 (.1بود )جدول  25از  ±21276 226

بررسی رابطه بين رشد پس از ضربه با متغيرهای پژوهش نشان 

(، درصد جانـبـازی   = r  32177داد که اين متغير با تحصيلات ) 

(32352  r =  ( دلبستگی اجتنابی ،)32333-  r =  سبک مقابله ،)

( و کيفيـت زندگی روانـی  = r  32248با استرس مسئلـه مدار ) 

 (32218  r =  ( رابطه معناداری دارد )3235p   ؛ به گونه ای که)

با بالا رفتن ميزان تحصيلات و درصد جانبازی از يک سو و بـالا  

رفتن گرايش به سبک مقابله ای مسئله مدار و کيفيت زندگـی  

روانی بالاتر، به همراه دلبستگی اجتنابی کمتر، نمرات رشد پس 

  (.1از ضربه در جانبازان افزايش می يابد )جدول

 : شاخص های توصیفی و ضرايب همبستگی بین رشد پس از ضربه و متغیرهای پژوهش1جدول 

 میانگین ابعاد   متغیر
انحراف 

 استاندارد

ضريب 

 همبستگی
 معناداری

 - - 2322 63283 رشد پس از ضربه

 ويژگی های جمعيت شناختی

 32321 32347 623 54218 سن

 32333 32177 325 12233 تحصيلات

 32477 32336 1628 32275 سابقه جبهه

 32333 32352 1425 35211 درصد جانبازی

 سبک های دلبستگی

 32414 323222 422 14233 نا ايمن

 32175 -32334 421 21233 ايمن

 32331 -32333 322 12265 اجتنابی

 شيوه های مقابله با استرس

 32336 32248 527 38211 مساله مدار

 32125 -32116 523 32236 اجتنابی

 32174 -32335 623 23286 هيجان مدار

 کيفيت زندگی

 32315 32218 326 23276 روانی

 32333 32328 327 24251 جسمانی

 32344 32341 226 21276 اجتماعی

 32155 32133 424 24212 محيطی

نتايج حاصل از تحليل رگرسيون گام به گام هم نشان داد که از 

بين متغيرهای مورد بررسی، در گام اول درصد جانـبـازی بـا      

به معادله رگرسيون جهت پيش بينی  32352ضريبب رگرسيون

درصد از نمـرات   1224رشد پس از ضربه وارد شد و به تنهايی 

رشد پس از ضربه را به طور معناداری تبيين نمود. در گام دوم،  

علاوه بر درصد جانبازی، دلبستگی اجتنابی به معادله وارد شد 

افزايش داد و به طور خـالـص    32473و ضريب رگرسيون را به 

درصد از رشد پس از ضربه را تبيين نمود. در گـام سـوم      1325

بـه  32527علاوه بر دو متغير قبلی، سن با ضريب  رگرسـيـون     

درصد و پس از آن کيفيت زندگی روانی  423معادله وارد شد و 

درصد از تغييرات رشـد   3، قادر به پيش بينی 32554با ضريب 

درصد از نـمرات رشد  33273پس از ضربه بود. اين چهار متغير 

(.   3235pپس از ضـربه را به طور معنـاداری تبيين نـمـود )     

 125-225که در دامنه مطـلـوب      1273ضريب دوربين واتسون 

(، نشانگر رعايت پيش فر  استقلال خطاها در  33قرار داشت ) 

 (.2اين تحليل می باشد )جدول 



1-Taubman 

2-Ben-Ari 

3-Shlomo 

4-Ben 

5-Cordova 

6-Cunningham 

7-Carlson 

8-Andrykowski 

9-Carstensen 

10-Fredrickson  
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 : خلاصه نتايج تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش بینی رشد پس از ضربه در جانبازان2جدول 

 گام
متغیر وارده شده 

 به معادله

ضريب 

 رگرسیون

توان دوم 

 رگرسیون

خطای 

 استاندارد

سهم 

خالص 

)%  

F 
درجه 

 آزادی 
 معناداری

ضريب 

دوربین 

 واتسون

 32333 38 1323 1224 2128 32124 32352 درصد جانبازی 1

1273 
 32333 37 1322 1325 2326 32223 32473 دلبستگی اجتنابی 2

 32313 36 624 423 2321 32278 32527 سن 3

 32346 35 4238 323 1327 32337 32554 کيفيت زندگی روانی 4

بر اساس ضرايب استاندارد معادله رگرسيون هـم، مـی تـوان        

گفت که درصد جانبازی دارای بيشترين سهم و پس از آن هم 

به ترتيب متغيرهای دلبستگی اجتنابی، سن و کيفيت زندگـی  

روانی دارای سهم بيشتر و معنادار در تبيين رشد پس از ضربه 

(. بر اسـاس ايـن ضـرايـب            3235pدر جانبازان می باشند ) 

استاندارد و حتی ضرايب خام، می توان معادله رگرسيون برای 

پيش بينی رشد پس از ضربه بر اساس اين چهار مـتـغـيـر را       

و    13تدوين نمود. ضمن اين که ضرايب تورم واريانس کمتر از  

مقادير ويژه بزرگتر از صفر به هرماه شاخص وضعيت کوچکتر از 

( برای متغيرهای وارد شده به معادله، بيـانـگـر نـبـود         33) 33

به عنوان -همبستگی يا رابطه خطی قوی بين متغيرهای مستقل

مـی بـاشـد         -يکی ديگر از پيش فر  های تحليل رگرسيون

 (3)جدول 

 :  ضرايب خام و استاندارد معادله رگرسیون جهت پیش بینی رشد پس از ضربه در جانبازان3جدول 

 متغیرهای وارد

 شده به معادله

ضريب 

 خام

ضريب 

 استاندارد
T 

 ضريب تورم

 واريانس

مقدار 

 ويژه

شاخص 

 وضعیت

 1233 4238 - 3264* - 88234 مقدر ثابت

 6237 3212 1215 5235* 3246 7423 درصد جانبازی

 3237 3236 1233 -3242* -3233 -2223 دلبستگی اجتنابی

 16271 3232 1215 226** -3224 -3287 سن

 22244 3231 1238 2232** 3218 1216 کيفيت زندگی روانی

 بحث و نتیجه گیری

نتايج نهايی اين مطالعه نشان داد با بالارفتن تـحـصـيـلات و         

درصد جانبازی، کيفيت زندگی روانی بهتر و همچنين سـبـک   

مسئله مداری بالاتر به همراه سبک دلبستگی اجتنابی پايـيـن   

تر، رشد پس از ضربه در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 

از ضربه افزايش می يابد. البته نتايج تحليل رگرسيون گام بـه     

گام نشان داد که از بين متغيرهای مـورد بـررسـی، درصـد           

% و    423%، سـن،    1325%، دلبستگی اجتـنـابـی،    1224جانبازی

% 3327% و اين چهار متغير در مجموع    3کيفيت روانی زندگی 

 از رشد پس از ضربه را به طور معناداری پيش بنی می کنند.

تاثير تحصيلات بر رشد پس از ضربه همسو با نتايج مطالـعـات   

( می باشد که تصـريـح      13) 4و بن 3، شولمو2آری -، بن1تابمن

می کنند تحصيلات بالاتر با رشد پس از ضربه بالاتـر هـمـراه      

، 5است. نقش سن در رشد پس از ضربه هم با مطالعات کـردوا    

و 3  ( و کارستنسـن  12)   8و اندريکوسکی  7،  کارلسون6کانينگهام

( همسـو است. بر ايـن اساس، به نــظـر       13) 13فريـدريکسـون

می رسد با بالا رفتن تحصيلات از يک سو و سن از سوی ديگر، 

زمان لازم برای پردازش شناختی لازم برای دستيابی به رشـد    

پس از ضربه فراهم می شود و به تبع آن فرد مـی آمـوزد از         

حادثه خطيری که برايش رخ داده است، برداشت های مثـبـت   

داشته باشد يا زندگی پس از آن را علی رغم وجود آسيب ها يا 

دردهای خاص، به صورت سازنده به پيش ببرد. علاوه بر ايـن،     

وقتی که نتايج نشان می دهد درصد جانبازی مهم ترين پيـش  

بينی کننده رشد پس از ضربه در جانبازان مبتلا بـه اخـتـلال      

https://www.questia.com/searchglobal#!/?contributor=Taubman%20Ben%20Ari%2c%20Orit
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استرس پس از ضربه می باشد، می توان اين تبيـيـن را هـم        

اضافه نمود که با توجه به اينکه جن  تحميلی به ايـران يـک     

جن  عقيدتی بود و آرمان گرايی و دفاع از وطن و دين هـدف  

اصلی بود، در غالـب رزمنـدگان اين آرمان گرايـی مشـاهــده     

می شد. لذا در قربانيان بازمانده از جن  که آسيب هايی را هم  

متحمل شده بودند، چون ماهيت عمل خود را در قالب عقايد و 

باورهای دينی و اجتماعی به طـور مثبت و مطـلوب تفــسـيـر    

می کردند، پس، آسيب ها و جراحات برداشته از جـنـ  هـم      

برای ايشان تعبيری مطلوب داشته و حتی با بيـشـتـر شـدن       

ميزان جراحات، آنان اگرچه از دردهای جسمانی آن در رنـج      

هستند، اما با يادآوری اهداف خود از شرکت جن  از يک سو و 

پذيـرش مثبـت دردهای ناشی از جراحـات از سوی ديگر بـه    

همراه بينـش بالايی که به تبـع پردازش شنـاختی بـه دسـت     

می آورند، به استفاده بهينه از فرصت های موجود در زنـدگـی   

فعلی خود مصمم تر می شوند. لذا به تغيير يا ارتـقـا  اهـداف       

زندگی فعلی خود می پردازند و سعی در عميق تـر کـردن و        

علی رغم وجـود دردهـای       –بهتر کردن روابط اجتماعی خود 

می پردازند و با گسترش اين رويه، رشـد پـس از          -جسمانی

 ضربه را به تدريج در خود بسط می دهند.

از سوی ديگر، رابطه منفی و معنادار سبک دلبستگی اجتنابـی  

( 11و  13، 3، 7با رشد پس از ضربه با مطالعات متعدد قبلی ) 

همـسويی نشان می دهد. عمـده اين مطـالعات هم تصـــريـح     

می کنند که دلبستگی اجتنابی کمتر، با رشد پس از ضـربـه       

بيشتر همراه است. حتی برخی مطالعات نقش مـتـغـيـرهـای         

ميانجی را در اين رابطه نشان داده و تصريح می کـنـنـد کـه       

چگونه اين متغيرهای می توانند اين رابطه را مثبت کننـد. در     

تبيين اين يافته، به نظر می رسد می توان به اين مسئله اشاره 

کرد که از آنجا که رشد پس از ضربه در بـردارنـده بـرخـی           

(، و سبک دلـبـسـتـگـی       6تغييرات در روابط بين فردی است ) 

اجتنابی هم رابطه ای منفی با روابط اجتـمـاعـی دارد، پـس         

بديهی است که رشد پس از ضربه با کمتر بودن دلبستگی های 

 اجتنابی افزايش می يابد.

نقش معنادار سبک مقابله با استرس مسئله مدار با رشد پس از 

( 11و      13،   3،   7ضربه هم با نتايج مطالعات متعدد قبلی )   

همخوان است و نشان می دهد که احتمالًا گرايـش بـه حـل        

مسئله در قالب بروز استرس ها، زمينه اوليه رشد پس از ضربه 

است؛ چراکه جانباز جن  تحميلی به تبع جراحت برداشتن از   

جن ، به پذيرش اين نقص و درد می پردازند و بـه آن ارزش      

اعتقادی داده و به آن معنا می دهد. بدين صورت وی پـس از     

پذيرش اين آسيب ها سعی در برخورد غير هيجانی يا اجتنابـی  

با مسائل می کند. از جمله اينکه در مواجهه با پيامدهای نقـص   

عضوش يا حتی مشکلات زندگی روزمره بيشتر به سمت حـل    

مسئله گام بر می دارد تا اينکه بخواهد خود را فردی ناقـص و    

تانوان و ضعيف تر از بقيه تصور کند. اين گونه نگرش به مسائل  

پس از جراحت ناشی از جن ، به رشد پس از ضربه می انجامد 

و البته ناشی از مسئله مداری قبلی جانبازان نيز می تواند باشد 

که حتی پس از بروز جراحت يا جانبازی به صورت شـديـدتـر      

 خود را نشان می دهد.

از سوی ديگر، نقش کيفيت زندگی روانی در رشد پس از ضربه 

(، موريل و همکاران  14با نتايج مطالعـات براسکوا  و اوستريج ) 

( همخوان است و نشان گـر آن     25( و توميچ و هلگسون )  24) 

است کـه سلامـت روان بالاتر به رشد پـس از ضـربه بيـشـتـر   

می انجامد. البته به نظر می رسد اين رابطه می تواند دو سويـه   

بوده و نبايد از نظر دور داشت که احتمالا ًرشد پس از ضـربـه     

 بيشتر به بهبود سلامت روان منجر می شود. 

بر اساس نتايج اين مطالعه، به نظر می رسد ارائه مداخلاتی که 

در جريان آن به کاهش دلبستگی های اجتنابی در جانبازان و   

همچنين ارتقای شيوه های مسئله مدار در بروز مشکلات توجه 

داشته باشد و زمينه سازی در جهت ارتقا سلامت روان آنـان،      

می تواند به ارتقا  رشد پس از ضربه در آنان منجر شود. البـتـه    

به نظر می رسد برگزاری دوره های آموزشی گروهی پيـرامـون   

رشد پس از ضربه در جانبازان،  می تواند به آشنايی جانبازان با 

اين مقوله و تسريع فرايند شناختی لازم برای دستيابی بـه آن    

شود. علاوه بر اين، به نطر می رسد اين مطالعه در نمونه هـای      

وسيع تر و متشکل از همه جانبازان و حتی سايـر افـرادی کـه  

به نوعی حادثه ای تلخ را تجربه کرده اند، اجرا و نقـش سـايـر      

شخصيتی، عوامل محيطی و شدت حـادثـه    -مولفه های روانی 

 هم در بروز رشد پس از ضربه بررسی شود.

 تشکر و قدردانی
در پايان، نويسندگان اين مقاله از همکاری جانبازان عزيز شهـر  

شيراز و همچنين از حمايت های مسئولان بنيـاد شـهـيـد و         

 ايثارگران شهر شيراز کمال تشکر و قدردانی به عمل می آورند.
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An investigation the relationship between post traumatic growth and attachment 

styles, stress coping styles & quality of life in veterans  

with post-traumatic stress disorder   
Mehrabi HA (Ph.D)*,Nowroozi S (MSc), Mirzaei GR (Ph.D), Kazemi H (Ph.D( 

 

Abstract 

 

Introduction: The aim of this study was an investigation of the relation between post traumatic 

growth with attachment & coping styles, quality of life and demographic variables and its predic-

tion in veterans with post-traumatic stress disorder. 

Method: Thus, in a correlation design, 100 veterans with post-traumatic stress disorder in city of 

Shiraz selected randomly and assess with Post Traumatic Growth Inventory, stress coping styles 

questionnaire (parker & andler), Hazan & Shaver Adult Attachment Styles questionnaire and Brief 

WHO- QOL. 

Results: Results of Pearson correlation showed that post traumatic growth had significant relation 

with education (r= 0.177), percentage of veteran (r= 0.352), avoidance attachment style (r= -0.309), 

problem solving coping style (r= 0.248) and psychological quality of life (0.218). also, results of 

stepwise regression showed that percentage of veteran, avoidance attachment style, age and psy-

chological quality of life can predict 30.7% of post traumatic growth (p 0.05). 

Conclusion: these results explained that some interventions for enhance problem solving coping 

style and psychological quality of life and reduce avoidance attachment can develop post traumatic 

growth in veterans with PTSD. 

Keywords: Post traumatic growth, Stress Coping styles, Attachment Styles, Quality of Life. 
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