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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

مقايسه شاخص نگرش به زندگي در بين جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با و 

  بدون سابقه سوءمصرف مواد در بيمارستان شهيد رجايي اصفهان

  

  3، علي اصغر اصغرنژاد فريد2، فريبرز باقري*1جي عابدمحمد رضا حا

  
حد علوم و ارشد روانشناسي باليني، گروه روانشناسي باليني، دانشكده علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه آزاد اسلامي وا كارشناس1

انساني و اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي  شناسي باليني، دانشكده علوم دكتراي روانشناسي، استاديار گروه روان2تحقيقات، تهران، ايران، 

مركز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو  دكتراي روانشناسي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، 3، .واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايران

 .ايران روان پزشكي تهران، 

  
  .روانپزشكي و توان بخشي شهيد رجايياصفهان، نجف آباد، گلدشت، بيمارستان تخصصي : نويسنده پاسخگو*

  :m.abed777@yahoo.com Email، 09133047499:تلفن

  

  چكيده

ران و عراق، ايجنگ  بروز اختلال استرس پس از سانحه در ميان برخي از رزمندگان، از جمله مشكلات: هدف و زمينه

است اين اختلال، با اختلالات ديگري از جمله سوءمصرف مواد همبودي بالايي  نشان دادههاي مختلفي  است، پژوهش بوده

پژوهش حاضر به بررسي اثر . اند دارند و متاسفانه درصدي از جانبازان دوران جنگ نيز گرفتار سوءمصرف مواد مخدر شده

فرضيه اصلي تحقيق، وجود تفاوت . است اي از عوامل روانشناختي فردي بر سوءمصرف مواد اين جانبازان پرداخته دسته

. معنادار در شاخص نگرش به زندگي در جانبازان بدون سابقه سوءمصرف در مقايسه با جانبازان با اين سابقه بوده است

  .بنابراين هدف اين پژوهش نيز مقايسه همين متغيرها در بين دو گروه آزمودني پژوهش بود

ي بستري شده در  پژوهش، از بين جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه جهت دستيابي به اهداف :ها روش و مواد

گيري در دسترس، انتخاب شدند، از اين  نفر به صورت نمونه 120ماه، تعداد  9 بيمارستان شهيد رجايي اصفهان در طول

شناختي نيز با يكديگر  جمعيتهاي  نفر بدون سابقه سوءمصرف مواد بودند و از نظر برخي ويژگي 60 سابقه و نفر با 60تعداد

به منظور تجزيه و . ها به وسيله پرسشنامه مربوطه سنجيده شد بودند، سپس ميزان نگرش به زندگي آزمودني همتا شده

 Tآزمون (ها از آمار استنباطي  و براي بررسي فرضيه) محاسبه ميانگين و انحراف معيار(ها از آمار توصيفي  تحليل داده

  .داستفاده ش) مستقل

سابقه سوءمصرف مواد تفاوت  با و هاي بدون سابقه شاخص نگرش به زندگي آزمودنينمرات  نيانگيم نيب: ها يافته

چهار چوب، تفاوت  اسينمرات خرده مق ميانگين به لحاظهمچنين بين دو گروه آزمودني، . شتوجود دا يمعنادار

  .شتوجود ندا يتفاوت معنادار ل،يتكم اسيبه لحاظ نمرات خرده مق ها، بين دو گروه آزمودني .شتوجود دا يدارمعنا

تواند در زمينه پيشگيري از سوءمصرف مواد مخدر در جانبازان و  پرورش نگرش مثبت به زندگي، مي :گيري بحث و نتيجه

  .بهبودي سريعتر جانبازان گرفتار اين اختلال،  موثر باشد

  

 .اد، همبودي، شاخص نگرش به زندگيمو سوءمصرف سانحه، از پس استرس اختلال: كليد واژه

  

  

  27/8/91 :تاريخ دريافت

  8/11/91 :تاريخ پذيرش
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  11                                             عابد و همكاران محمدرضا حاجي

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

 يداري، كه با پاتجاوز رژيم بعثي عراق به كشور ايران

اگر چه در ، روبه رو شد رانيهشت ساله مردم قهرمان ا

موجب  يو اقتصاد ياجتماع ،ياسيس يها از جنبه يبعض

 كنيل د،يمردم گرد يو آگاه شرفتيپ ،ييخوداتكا

 يو عوارض روان يصدمات جسمان ،يخسارات اقتصاد

 توان يداشت كه از آن جمله م يدر پ زيرا ن يقابل توجه

كه در  يافراد يكننده سلامت روان ديتهد يها تيبه موقع

 بروز .جنگ قرار داشتند اشاره نمود يزا تنش طيشرا

اختلال استرس پس از  رينظ يو اضطراب ياختلالات خلق

سانحه كه خود باعث به وجود آمدن مشكلات 

به سوءمصرف مواد مخدر  شيمانند گرا گريد يروانشناخت

 طيشرا نياز عوارض ا گردد، يرزمندگان م يدر بعض

جنگ و  انيها از پا با گذشت سال اكنون .باشد يتنش مپر

از آن در  يناش ياختلالات روان افتنيبه دنبال ادامه 

و  يعوارض مزمن روان يبه برس ازياز جانبازان، ن يبرخ

  .دينما يها لازم م آن يكمك به ارتقاء سطح سلامت روان

از عوامل  يقسمت ريتاث يپژوهش با هدف بررس نيا

از سوءمصرف  يريشگيپ ايدر بروز ي فرد يشناخت روان

مواد مخدر در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

راهكارهاي  قيطر نيسانحه صورت گرفت تا از ا

مصرف در راستاي جلوگيري از شروع سوء يكارآمدتر

  .و درمان اين اختلال در جانبازان به دست آيد ادمو

تكان دهنده  عيكه وقا دهند ينشان م قاتيتحق جينتا

 ياجتماع ،يروان ،يفرد اعم از جسم يتمام سطوح وجود

اختلال استرس ). 1( دهند يقرار م ريرا تحت تاث يو معنو

اثرات  نيبارتر انياز ز يكي توان يپس از سانحه را م

  .دانست عيوقا نيا يروان

است  ياضطراب ياسترس پس از سانحه، اختلال اختلال

كه خطر  يكه بعد از قرار گرفتن فرد در معرض سوانح

 شود يم جاديبه دنبال دارند، ا يديتهد ايو  بيمرگ، آس

 يسوء استفاده جنس: سانحه شامل يمنابع احتمال ).3و2(

 يها يماريتصادف، ب ،يجسم اي يتجاوز جنس ،يجسم اي

شدن، مشاغل  دهيدزد ،يعيطب يايسخت، جنگ، بلا

اسارت و  ،يگذار بمب بودن، پرفشار، شكنجه، گروگان

سانحه كه به  يو شدت تداع زانيهاست و م همانند آن

بروز اختلال پس از سانحه را  د،يآ يدنبال تجربه آن م

كه دچار اختلال  يافراد ).4-6( كند يم ينيب شيپ

از  يبالاتر ارياسترس پس از سانحه هستند سطوح بس

و وحشت را نسبت به  يترس، درماندگ ديشد جاناتيه

گزارش  ستندياختلال ن نيا ميكه دچار علا يكسان

اختلال استرس پس از سانحه موجب بروز  .)7( دكنن يم

، كاهش عزت نفس، )8( يافسردگ: مانند ياديمشكلات ز

) 9( يفرد نيدر روابط ب ياعتماد ياحساس شرم و ب

  .گردد يم

اختلال استرس پس از سانحه، شخص  صيتشخ يبرا

زا كه با احساس  بيآس داديعلاوه بر مواجهه با رو ديبا

 يها و نشانه ميهمراه است علا يدرماندگ ايو  ديترس شد

  :داشته باشد زيرا ن ريز

: مانند» تجربه مجدد سانحه«علامت از  كيحداقل  

و  يذهن ريبا تصاو داديرو ي كننده مكرر و ناراحت يادآوري

كه انگار حادثه در  يا گونه ر بهاحساس و رفتا ايادراكات و 

  .حال تكرار شدن است

مربوط به  يها اجتناب مداوم از محرك«علامت از سه

 يبرا يسع: مثل »يعموم يپاسخده يسانحه و كرخت

اجتناب از افكار و احساسات مربوط به سانحه، تلاش 

آور ادياد افر ايها و  مكان ها، تياجتناب از فعال يبرا

  .ياجتماع يها تيكاهش علاقه به فعال ايخاطره سانحه و 

: مانند »يختگيانگ شيافزا«دو علامت از  و

  .اشكال در تمركز ايو  يگوش به زنگ ،يريپذ كيتحر

 اي ياختلال موجب ناراحت نيا ستيبا يم نيهمچن

فرد شده باشد  يآشكار در عملكردها ينيبال يآشفتگ

  ).10و2(

زاي پديد آوردنده  استرس طيشرا نيتر از عمده يكي

اختلال استرس پس از سانحه، حضور فرد در جنگ است 

هاي اين اختلال در سربازان  اي كه اولين تشخيص به گونه

هاي داخلي آمريكا، جنگ جهاني اول و دوم، جنگ  جنگ

  ).11(بوده است ... ويتنام و

 مردم ايران به دليل وجود جنگ هشت ساله دچار

مشكلات زيادي در سلامت جسمي و رواني شدند كه 

كننده در اين جنگ  مراجعات زيادي توسط افراد شركت

پزشكي با تشخيص استرس پس از  هاي روان به بخش

  ).12(شود  سانحه مي

مطالعات مختلف، همراهي اختلال استرس پس از سانحه 

است، كه از  را نشان داده گرييبا اختلالات زياد د

 80تا 51(ها سوء مصرف دارو و الكل  آن ترين شايع

 65تا  26(، اختلالات خلقي به خصوص افسردگي )درصد

اختلالات ) درصد 60تا  30(اختلالات اضطرابي ) درصد

) درصد 60تا  40( تو اختلالات شخصي) سلوك(رفتاري 

  ).13-15(است 
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  12                        مقايسه شاخص نگرش به زندگي در بين جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

گير شناسي  ر زمينة بررسي همهنتايج تحقيقي كه د

ه مواد در مجروحان جنگي ايران مصرف و وابستگي بسوء

درصد  31داد كه  ها انجام گرفت نشان هاي آن  و همبسته

از مجروحان جنگي مورد مطالعه داراي وابستگي به مواد 

  ).16(مخدر هستند 

مرتبط كه به علل عود اعتياد و عوامل  ديگري در بررسي

است، جانبازان درگير مصرف  با آن در جانبازان پرداخته

ترين عامل گرايش به اعتياد را فشارهاي رواني  اصليمواد 

حاصل از جنگ عنوان نمودند و از ديدگاه آنان همين 

باشد  عامل نيز مهمترين علت عود اعتياد پس از ترك مي

در عين حال، اعتياد در افراد مبتلا به اختلال  ).17(

 استرس پس از سانحه موجب افزايش مشكلات در

كنندگي ايشان براي رفتن تهديدعملكرد اجتماعي و بالا

  ).18(گردد سلامت ديگران مي

اختلال  ييابتلا هم نييجهت تب يمختلف ليتاكنون دلا

استرس پس از سانحه و سوءمصرف مواد مطرح شده 

 مياز علا يناش يشانيوكاهش پر يدرمانخود رياست، نظ

 ،سوءمصرف مواد لهياختلال استرس پس از سانحه، به وس

يي نيز مطرح هم ابتلا نيا يبرا يكيژنت تيوجود قابل

  ).19-21( شده است

آل در زندگي،  فقدان هدف و چارچوب ايدهاز سويي ديگر 

اعتماد به نفس و ضعف اراده،  نااميدي و يأس، عدم

زودرنجي، شخصيت  شكست در رسيدن به آمال،

اعتماد به محيط و آينده، سرخوردگي در  پذير، عدم تلقين

گر عوامل شخصيتي و رواني زندگي و اجتماع از دي

افرادي است كه به سوءمصرف مواد مخدر مبادرت 

و  يمنف يها نگرشاند  داده مطالعات نشان ).22( ورزند مي

در گروه معتادان به مواد مخدر به  يناسالم به زندگ

  .)23(باشد  ميبالاتر از گروه شاهد  يصورت معنادار

را شامل  يو روان يدو بعد عملكرد جسمان يزندگ تيفيك

و  يروان يمنف يامدهايكه هر دو بعد به علت پ شود يم

با سوء مصرف مواد در ارتباط هستند  اد،ياعت يجسم

اعتياد بر كيفيت زندگي و پذيرش اجتماعي افراد  ).24(

به طور كلي عوامل و مشكلات متعدد  و تاثير منفي دارد

اجتماعي، روانشناختي و زيست شناختي در گرايش به 

لذا ارتقا و بهبود كيفيت . و ادامه آن نقش دارند اعتياد

زندگي و پذيرش اجتماعي جهت پيشگيري از ابتلا به 

هاي جامع و  مواد مخدر و يا ترك مواد نيازمند برنامه

باشد  ايجاد بينش و نگرش نو نسبت به اين مساله مي

)25.(  

نظير  هاي بي جانبازان هشت سال دفاع مقدس از سرمايه

تند، گرايش جانبازان به سوء مصرف مواد جامعه ما هس

مخدر به عنوان يك آسيب اجتماعي عوامل متعددي دارد 

ها را شناخت و در جهت بهبودي  بايست آن كه مي

  .وضعيت موجود كوشيد

چارچوب  ،شدهتوجه به نتايج تحقيقات مختلف ذكربا 

يكي از : نظري تحقيق حاضر مبني بر اين بوده است كه

ها و علل احتمالي گرايش به سوء مصرف مواد  جنبه

استرس پس از  مخدر در جانبازان مبتلا به اختلال

از اين اختلال  يشناختي ناش سانحه، مشكلات روان

باشد اما در اين ميان درصدي از جانبازان مبتلا به  مي

 نياي متفاوت به ا س از سانحه به گونهاختلال استرس پ

و گرفتار سوء   داده شناختي واكنش نشان مشكلات روان

اند، در تبيين اين تفاوت در  مصرف مواد مخدر نشده

توان مطرح  واكنش افراد، علل احتمالي مختلفي را مي

هاي فردي  عوامل، تفاوت هساخت كه يكي از اين دست

لذا . باشد شان مياي شيوه نگرش به زندگي افراد در

در  شاخص نگرش به زندگي تحقيق حاضر به مقايسه

بين جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

  .بدون سابقه و با سابقه سوء مصرف مواد پرداخت

  

  ها مواد و روش

پژوهش بر حسب هدف كاربردي، بر حسب موقعيت  اين

 نحوه اجراي. نگر است ميداني و بر حسب زمان گذشته

و  يگونه است كه پس از مصاحبه انفراد پژوهش بدين

 يدر حال بستر يها يارائه توضيحات لازم به آزمودن

ها قرار  در اختيار آنشاخص نگرش به زندگي   پرسشنامه

  .شد داده 

جامعه آماري پژوهش، جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

بستري شده در شش ماهة دوم سال  ي پس از سانحه

بيمارستان شهيد  1391ماهه اول سال و سه 1390

اختلال استرس پس  صيتشخ. رجايي اصفهان بوده است

توسط روانپزشكان و روانشناسان  ها ياز سانحه در آزمودن

قرارگرفته و در  دييامورد ت مارستانيشاغل در ب

در پرونده  ،ياصل صيمتعدد به عنوان تشخ يها يبستر

  .ها ثبت شده بود آن يدرمان

گيري از نوع نمونه در دسترس و به صورت  نمونه روش

 نيصورت كه از ب نيبه ا. ماه انجام شد 9در طول  يمتوال

بوده و  يمدت بستر نيكه در طول ا ينفرجانباز 530

نفر در  120ورود به پژوهش را داشتند، يارهايمع
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  13                                             عابد و همكاران محمدرضا حاجي

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 كباريروز  15پژوهشگر با فاصله . پژوهش شركت داشتند

 يارهايو باتوجه به مع ديشده جد يترجانبازان بس نياز ب

. است را به نمونه اضافه نموده يورود به پژوهش، افراد

  :بود ريورود به پژوهش به شرح ز يارهايمع

از دوران  يابتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناش -1

  .يپرونده درمان ياصل صيجنگ، به عنوان تشخ

  .ييدوره ابتدا انيسواد حداقل تا پا زانيدارا بودن م -2

لازم در پاسخ  يبه شركت در پژوهش و همكار ليتما -3

  .به پرسشنامه ها

 يها دارا بودن سابقه سوءمصرف مواد مطابق با ملاك -4

باسابقه  يها يآزمودن ياختلال، برا نيا يصيتشخ

  .پس از جنگ يها سوءمصرف در سال

نفر بدون سابقه  60تعداد ها، يآزمودن ينفر120تعداد  از

نفر با سابقه سوءمصرف مواد مخدر  60وء مصرف مواد وس

 يشناخت تيجمع يها يژگيانتخاب شدند كه از نظر و

با  لاتيتحص زانيتاهل و م تيوضع ت،يسن، جنس

تا  37 ها يآزمودن يهمتا شده بودند، فاصله سن گريكدي

 لاتيو سطح تحص) سال 46.8 يسن نيانگيبا م(سال  62

سوم  يليتحص نيانگيبا م( سانسيتا ل ييابتدا انيپا

به  ليعدم تما زيخروج از پژوهش ن اريمع. بود) ييراهنما

  .بود هيپس از انجام مصاحبه اول قيادامه حضور در تحق

ها از آمار توصيفي  به منظور تجزيه و تحليل داده

و آمار استنباطي ) محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد(

افزار  و با استفاده از نرم) مستقل يها گروه يبرا Tآزمون (

پژوهش جهت  نيدر ا .استفاده شد SPSS 18آماري 

از شاخص  ها يدر آزمودن ينگرش به زندگ وهيش يابيارز

 ،كه توسط باتيستا طراحي شده استي نگرش به زندگ

  .است دهياستفاده گرد

  :اين آزمون داراي دو زير مقياس است

تن يك ديدگاه يا مقياس چارچوب، اعتقاد فرد به داش

مفهوم در زندگي و انتخاب اهداف، مقاصد يا نقطه 

  .سنجد نظرهايي براي زندگي بر اساس اين ديدگاه، را مي

ص خود را مقياس تكميل، ميزاني را كه يك شخ

يافته يا در حال تحقق بخشيدن به چارچوب يا  كمال

 .كند گيري مي بيند اندازه اش مي هاي زندگي آرمان

عبارت است كه از اين  14ها شامل  هر يك از زيرمقياس

تعداد، هفت عبارت به صورت منفي و هفت عبارت به 

مجموع نمرات عبارت مثبت . اند صورت مثبت بيان شده

هر دو زيرمقياس، نمره كل نگرش به زندگي را به دست 

متغير  42و  14دامنة نمرات در اين آزمون بين . دهد مي

زمودني بيانگر داشتن معناي فردي بالا نمره زياد آ. است

و نمره پايين وي نشان دهنده داشتن معناي فردي كم 

  .نسبت به زندگي است

آزمايي براي اين شاخص را باتيستا و آلموند، پايايي باز

0.94r =  هاي اين آزمون  پايايي مقياس. گزارش كردند

براي  r= 0.80 در مدت پنج هفته بدين قرار است

 r= 0.79براي زير مقياس چارچوب، و  r= 0.73شاخص، 

را در يك   همچنين اين شاخص. براي زير مقياس تكميل

ساله يا بالاتر  60نفري از بزرگسالانه  113ي  نمونه

  .هنجاريابي شد

هاي شاخص نگرش به زندگي به  يك نمونه از سؤال

  :صورت زير است

  .گذرانم احساس مي كنم زندگي خود را درست مي

وهش، با استفاده از روش آلفاي كرونباخ به در اين پژ

  .شد بررسي پايايي شاخص نگرش به زندگي پرداخته

، مقدار آلفاي كرونباخ شاخص نگرش به 1 طبق جدول

باشد كه در مقايسه با يك،  مي 0.752زندگي برابر با 

  .مطلوب است بنابراين اين شاخص، پايايي لازم را دارد

  

  نگرش به زندگيآلفاي كرونباخ شاخص : 1جدول

  آلفاي كرونباخ  تعداد سوالات

28  0.752  

  

، مقدار آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس 2طبق جدول

باشد، همچنين مقدار آلفاي  مي 0.643چهارچوب برابر با 

 0.751كرونباخ براي خرده مقياس تكميل برابر با 

ز پايايي لازم را باشد، بنابراين اين دو خرده مقياس ني مي

  .باشند مي دارا

  

ي  هاي پرسشنامه آلفاي كرونباخ خرده مقياس :2 جدول

  نگرش به زندگي

  آلفاي كرونباخ  تعداد سوالات  خرده مقياس

  643.0  14  چهارچوب

  751.0  14  تكميل

  

  ها يافته

، ميانگين و انحراف معيار مربوط به هريك از 3در جدول

ر دو گروه جانبازان با سابقه هاي پژوهش د شاخص

مصرف مواد و بدون سابقه سوءمصرف مواد آورده سوء

  .شده است
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  هاي آزمايشي هاي پژوهش در هريك از گروه ميانگين و انحراف معيار شاخص: 3جدول 

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه هاي آزمايشي 

 نگرش به زندگي شاخص
 2.609 27.27 60 بدون سابقه

 189.2 53.24 60 با سابقه

  چهارچوب خرده مقياس

 

 501.1  53.14 60 بدون سابقه

 219.1 85.11 60 با سابقه

  تكميل خرده مقياس

 

 593.1 73.12 60 بدون سابقه

 453.1 70.12 60 با سابقه

  

 ميانگين بين فرضيه نخست اين تحقيق اين بود كه

 به مبتلا جانبازان زندگي به نگرش شاخص نمرات

 مواد سوءمصرف سابقه بدون و با سانحه از پس استرس

 در، 4جدول هاي داده مطابق .دارد وجود معناداري تفاوت

 برقرار ها واريانس تساوي فرض ،نگرش به زندگي مولفه

برابر با  آزمون لوين داريامعن سطح مقدار زيرا ستني

 گفت توان مي نتيجه در و بود 0.05 از تركوچكو  0.022

با سابقه سوءمصرف  ودر دو گروه بدون سابقه  ها واريانس

بنابراين با استفاده از اطلاعات . نبودند برابرمواد 

بر . ها را در دو گروه مقايسه نموديم سطردوم، ميانگين

نمرات  ميانگين بين شده مشاهده اختلافاين اساس 

جانبازان بدون سابقه و با سابقه  شاخص نگرش به زندگي

 دارياعنم سطح مقدار زيرا ستا معنادارسوءمصرف مواد 

 بود 0.05 از تركوچكو  0ميانگين برابر با آزمون 

)0.05p<( و نتيجه اينكه ميانگين نمرات شاخص نگرش ،

به زندگي جانبازان بدون سابقه سوء مصرف مواد بيشتر از 

  .جانبازان با سابقه سوءمصرف بود

  

  نگرش به زندگيمستقل براي متغير  tنتايج آزمون : 4جدول 

 
  )ها تساوي ميانگين( t آزمون )اه تساوي واريانس(آزمون لوين

F Sig. t درجه آزادي Sig. ها اختلاف ميانگين 

  2.733  0.000  118  6.252  0.022  5.3838 ها با فرض برابري واريانس

  2.733  0.000  113.997  6.252   ها با فرض نابرابري واريانس

  

 به مبتلا جانبازان فرضيه دوم اين تحقيق اين بودكه بين

 سابقه بدون و با سانحه از پس استرس اختلال

 چهار مقياس نمرات خرده لحاظ به مواد سوءمصرف

 هاي داده مطابق .دارد وجود معناداري تفاوت، چوب

 تساوي فرض ،خرده مقياس چهارچوب در ،5جدول

آزمون  داريامعن سطح مقدار زيرا ستا برقرار ها واريانس

 نتيجه در و است 0.05 از تربزرگو  0.089برابر با  لوين

در دو گروه بدون سابقه و با  ها واريانس گفت توان مي

بنابراين با استفاده از . بودند برابرسابقه سوءمصرف مواد 

ها را در دو گروه مقايسه  اطلاعات سطر اول، ميانگين

 بين شده مشاهده اختلافبر اين اساس . پرداخته شد

جانبازان با  نمرات خرده مقياس چهارچوب ميانگين

 مقدار زيرا بود معنادارسابقه و بدون سابقه مصرف مواد 

 از تركوچك و 0ميانگين برابر با آزمون  داريامعن سطح

، و نتيجه اين كه ميانگين نمرات )>0.05p( بود 0.05

خرده مقياس چهارچوب جانبازان بدون سابقه سوءمصرف 

  .جانبازان با سابقه سوءمصرف بود مواد بيشتر از

  

  خرده مقياس چهارچوبمستقل براي  tنتايج آزمون : 5جدول 

 
  )ها ميانگينتساوي ( t آزمون )اه تساوي واريانس(آزمون لوين

F Sig. t درجه آزادي Sig. ها اختلاف ميانگين 

  2.683  0.000  118  10.750  0.089  2.937 اه واريانس با فرض برابري

  2.683  000,0  113.228  10.750   ها با فرض نابرابري واريانس
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 به مبتلا جانبازان فرضيه سوم اين تحقيق اين بودكه بين

 سابقه بدون و با سانحه از پس استرس اختلال

، تكميل مقياس لحاظ نمرات خرده به مواد سوءمصرف

  .دارد وجود معناداري تفاوت

 فرض ،خرده مقياس تكميل در، 6جدول هاي داده مطابق 

 داريامعن سطح مقدار زيرا ستا برقرار ها واريانس تساوي

 در و است 0.05 از تربزرگو  0.462برابر با  آزمون لوين

در دو گروه با سابقه و  ها واريانس گفت توان مي نتيجه

بنابراين با استفاده از . دبو برابربدون سابقه مصرف مواد 

ها را در دو گروه مقايسه  اول ميانگين اطلاعات سطر

 نمرات بين شده مشاهده اختلافبر اين اساس . نموديم 

جانبازان بدون سابقه و با  خرده مقياس تكميل ميانگين

 سطح مقدار زيرا نبود، معنادارسابقه سوءمصرف مواد 

 از تربزرگو  0.905ميانگين برابر با آزمون  داري معني

ميانگين نمرات خرده مقياس  بود و نتيجه اين كه 0.05

تكميل جانبازان بدون سابقه سوء مصرف مواد تقريبا برابر 

  .ستبا جانبازان با سابقه سوءمصرف ا

  

  خرده مقياس تكميلمستقل براي  tنتايج آزمون : 6جدول 

 
  )ها تساوي ميانگين( t آزمون )اه تساوي واريانس( آزمون لوين

F Sig. t درجه آزادي Sig. اختلاف ميانگينها 

  0.033  0.905  118  0.120  0.462  0.544 ها با فرض برابري واريانس

  0.033  0.905  117.018  0.120   ها فرض نابرابري واريانسبا 

  

  گيري بحث و نتيجه

ها، جهت  پرسشنامه هيقبل از ارا قيتحق نيپژوهشگر ا

با  شتريب ييو آشنا يآمادگ جاديا ،يكاهش نگران

كوتاه و به  يا مصاحبه شانيبا ا ق،يتحق يها يآزمودن

  .انجام داد يصورت انفراد

با سابقه سوءمصرف  يها يها آزمودن مصاحبه نيا يط در

شروع و ادامه  يرا برا يمتنوع ليمواد مخدر، دلا

 توان يسوءمصرف مواد خود برشمردند كه از آن جمله م

درد،  نيتسك ،ييبه كاهش اضطراب و احساس تنها

ارتباط با  ،يمشكلات در روابط خانوادگ ،يجنس ليمسا

نداشتن  ،يمشكلات اقتصاد يكار يكننده، ب افراد مصرف

اكثر  اما. درآمد و در دسترس بودن مواد اشاره نمود

ترين عامل  با سابقه سوءمصرف، اصلي يها يآزمودن

گرايش به اعتياد خود را فشارهاي رواني حاصل از جنگ 

 دهيناد يسرپوش برا كيو استفاده از مواد به عنوان 

 يناش ليمسا يمنف يها جانيه شتريكنترل ب ايگرفتن و 

 جيموضوع با نتا نيا .عنوان نمودند يروان يفشارها نياز ا

و همكاران، تال و  يو همكاران، براد يكرم قاتيتحق

نكته  نيبر ا ي، مبن)19-21 و17( تسيناجاو و همكاران

كه سوءمصرف مواد توسط افراد مبتلا به اختلال استرس 

رمانگرانه با هدف خود د يپس از سانحه به عنوان اقدام

 ديآ ياختلال به حساب م نيآزار دهنده ا ميكاهش علا

  .مطابقت داشت

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از بروز  جانبازان

 يوحشت و درماندگ رينظ يمختلف يمنف يجانيحالات ه

خاطرات سوانح  زيبرانگ يمكرر و ناراحت يادآورياز  يناش

 ان،يبا اطراف يمشكلات ارتباط ،يزگيانگ يجنگ، ب

 يو مشكلات خواب در رنج هستند، هنگام يريپذ كيتحر

 ياز تمام ييمانند رها يوار با آثار افسانه رمخد يا كه ماده

احتمال دارد كه  شود يها عرضه م به آن ها يها و سخت رنج

به آثار مورد نظر، آن را مورد استفاده قرار  يابيدست يبرا

را فرا  شانيفراتر و بزرگتر ا يمشكل نكهيدهند، غافل از ا

در  يشناخت درست شانياست به ا ازين نيبنابرا رد،يگ يم

سوءمصرف مواد داده  يو روان يجسم انباريآثار ز وردم

صورت از احتمال ابتلا به سوءمصرف  نيشود و بد

  .جانبازان كاسته گردد

 نيب: نشان داد كه اول هيفرض يپژوهش در بررس افتهي

جانبازان مبتلا  ينمرات شاخص نگرش به زندگ نيانگيم

به استرس پس از سانحه با و بدون سابقه سوءمصرف 

ميانگين نمرات  يعنيوجود دارد،  يمواد تفاوت معنا دار

شاخص نگرش به زندگي جانبازان با سابقه سوء مصرف 

  .بدون سابقه سوءمصرف است بازانمواد كمتر از جان

 جيبا نتا افتهي نيا. شد دييتا پژوهش اول هيفرض ن،يبنابرا

 همكارانو  يمانيو جوانبخت، نر يپژوهش طوفان

كنندگان مواد،  كه گروه مصرف نيبر ا ي، مبن)24و23(

 تيفيو ك شتريب يو ناسالم به زندگ يمنف يها نگرش

 هكنند مصرفريبا افراد غ سهيدر مقا يتر نييپا يزندگ

جانبازان مبتلا  گريد انيبه ب. دارد يدارند، همخوان مواد

از  ييسطوح بالا ياختلال استرس پس از سانحه كه دارا

 يبا جانبازان سهيهستند در مقا ينگرش مثبت به زندگ
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دارند، با احتمال  يتر نييپا به زندگي كه نگرش مثبت

 نيبا وجود ا گردند، يگرفتار سوءمصرف مواد م يكمتر

از نظر  قيتحق يدو گروه آزمودن نيدار بتفاوت معنا

امكان وجود دارد كه بتوان  نيا ،يشاخص نگرش به زندگ

بردن و بالا ينگرش مثبت به زندگ جاديبا كمك به ا

از مبتلاشدن جانبازان به  ،يزندگ تيفيسطوح ك

كنيم و يا در روند بهبودي  يريشگيسوءمصرف مواد پ

  .از عوارض اين اختلال مؤثر باشيمها  آن

 نيب: نشان داد كه دوم هيفرض يپژوهش در بررس افتهي

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با و 

بدون سابقه سوء مصرف مواد به لحاظ نمرات خرده 

 نيوجود دارد به ا يدارچهار چوب، تفاوت معنا اسيمق

چهارچوب  اسيمعنا كه ميانگين نمرات خرده مق

مواد بيشتر از جانبازان  رفجانبازان بدون سابقه سوءمص

پژوهش  دوم هيفرض ن،يبنابرا. سابقه سوءمصرف است با

  .شد دييتا

 كيچهار چوب، اعتقاد فرد به داشتن  اسيدر خرده مق

 نيو انتخاب اهداف بر اساس ا يمفهوم در زندگ اي دگاهيد

شده در خرده  سوالات مطرح. شود يعنوان م دگاهيد

در  ييمعناجو زانيم لياز قب يچهارچوب موارد اسيمق

 هوجود اهداف مهم، داشتن فلسفه و برنام ،يزندگ

از زنده  يو دارا بودن درك درست يزندگ يمشخص برا

كه  افتهي نيدهد و از ا يبودن را مورد سنجش قرار م

بدون  يجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 نيانگيم اسيخرده مق نيسابقه سوءمصرف مواد در ا

ن با سابقه سوءمصرف بازانسبت به جان ينمرات بالاتر

استنباط نمود كه دارا  نگونهيا وانت ياند م كسب كرده

و داشتن  يهدفمند ،يمانند معناخواه ييارهايبودن مع

از جمله  ،يبه مقاصد متعال لين يبرا يچهار چوب كل

جانبازان  نيعوامل دور ماندن از سوءمصرف مواد در ا

  .بوده است

 نيب: نشان داد كه سوم هيفرض يپژوهش در بررس افتهي

پس از سانحه با و استرس  لجانبازان مبتلا به اختلا

مصرف مواد به لحاظ نمرات خرده بدون سابقه سوء

معنا  نيوجود ندارد به ا يدارتفاوت معنا ل،يتكم اسيمق

تكميل جانبازان بدون  اسيكه ميانگين نمرات خرده مق

جانبازان با سابقه  مصرف مواد تقريبا برابر باسابقه سوء

  .سوءمصرف است

همانگونه كه در . نشد دييپژوهش تا سوم هيفرض ن،يبنابرا

را كه  يزانيم ليتكم اسيداده شد خرده مق حيقبل توض

حال تحقق  در اي افتهيشخص خود را كمال  كي

 نديب يم اش يزندگ يها آرمان ايبه چهارچوب  دنيبخش

خرده  نيمطرح شده در ا يها نهيگز. كند يم يريگ اندازه

و  يگذراندن لذت بخش زندگ عاتآزمون در مورد موضو

و  اقيداشتن احساس خوب در مورد آن، احساس اشت

ها و احساس  به خواسته يابيتوان دست ،يدر زندگ تيرضا

 افتهيبا توجه به . باشد يم يدرست گذراندن زندگ

عوارض  رسد يخرده آزمون، به نظر م نيپژوهش در ا

 يها شگزاردراختلال استرس پس از سانحه كه  يروان

موجب  ،است نيز تاييد شده ) 9و8( انتيو برا يهارو ،يفو

خلق  ،يلذت ياحساس ب: مانند ياديبروز مشكلات ز

در  ياعتماد ينفس، احساس شرم و ب افسرده، كاهش عزت

 و اين موضوع گردد يافراد مبتلا م ي درفرد نيروابط ب

 ليتكم اسينمرات خرده مق نيانگيكه م دهيباعث گرد

چندان بالا نباشد، و  زيپژوهش ن نيا رجانبازان حاضر د

خرده  نيا يها مولفه يبر مبنا ينگرش به زندگ يچگونگ

با  برابر بايپژوهش تقر نيا  يآزمون در هر دو گروه آزمودن

  .باشد هم

قلمداد  نطوريتوان ا پژوهش، مي يها افتهيبا توجه به 

نمود كه از جمله عوامل گرايش درصدي از جانبازان 

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه به سوءمصرف 

 بودن ميزان نگرش مثبت به زندگي مواد مخدر، پايين

در قياس با جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس  ايشان

  .باشد ابقة سوءمصرف مواد مخدر ميس دوناز سانحه ب

 يبا بالابردن ارتقاء نگرش مثبت به زندگ توان يم نيبنابرا

در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، در 

راستاي جلوگيري از شروع سوءمصرف مواد و درمان اين 

  .برداشت يموثر يها گام شان،ياختلال در ا

  

  تشكرتقدير و 

پژوهش شركت داشتند و از  نيكه در ا يجانبازان هيكلز ا

 ديشه مارستانيب يپرسنل درمان و كادر ادار ت،يريمد

اند  رسانده ياري قيتحق نياصفهان كه در انجام ا ييرجا

  .شود يم يقدردان تشكر و
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