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  چكيده
هدف پژوهش حاضر، برآورد رابطه افكار خودكار و بهزيستي رواني در جانبازان شهر قم با توجه به شدت  .اهداف

  .ديدگي بودو نوع آسيب

. دار انتخاب شدند اي نظام گيري تصادفي طبقه نمونهروش به% 70تا  25ديدگي  جانباز با آسيب 452 .هاروش

  .كنندگان در پژوهش اجرا شد روي شركت "نشانگر بهزيستي رواني"و  "مقياس افكار خودكار"سپس، 

رضـايت از احسـاس امنيـت و    "افكار خودكار با بهزيستي رواني توسط سه مؤلفـه  ) منفي(بيشترين رابطه  .هايافته

ديدگي در ارتبـاط بـا نـوع آسـيب، بـر       آسيب  شدت. تبيين شد "تندرستي"و  "شرايط زندگياستانداردها و "، "آرامش

رضـايت از  "و  "استانداردهاي زندگي"، "افكار خودكار"اما نوع آسيب بر . افكار خودكار و بهزيستي رواني تأثير داشت

  .هاي آن داشتند ي و ساير مؤلفهديدگي، اثر تعاملي در بهزيستي روان شدت و نوع آسيب. اثر داشت "باورهاي مذهبي

درمانگري جانبازان براي رهايي از افكار خودكار و همچنين توجه بيشتر به جانبازان شيميايي  شناخت .گيرينتيجه

  .كندشناختي ـ شيميايي، بهزيستي رواني بيشتري براي جانبازان فراهم ميو روان

  

  رواني، نوع ناتواني، شدت ناتوانيجانبازان، افكار خودكار، بهزيستي  :هاكليدواژه
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

  مقدمه

هاي اخير مطالب بسياري در مورد متغير رضايت از زندگي و طي سال

 تالائورضايت از زندگي از طريق س. دست آمده استكيفيت زندگي به
هاي مختلف جنبهبررسي مربوط به زندگي و كيفيت زندگي از طريق 

امع ودر جاز زندگي ميانگين رضايت عمومي . شود زندگي سنجيده مي

وثر بر با اين حال، پيچيدگي عوامل م ].2[رسد مي% 75غربي به 
با در  ،تا هر جامعه شدهدرستي، كيفيت زندگي و رفاه شخصي موجب تن

افراد شخصيت و باورهاي  و همچنين فرهنگ و نظر گرفتن محيط

] 3[و همكاران  هاوگگو .بپردازدباره دراينمستقل  هبه مطالع جامعه
به كاهش كيفيت زندگي  ،آسيبي نشان دادند كه اختلال تنيدگي پس

وجود اين اختلال مشكلات بهداشتي بزرگي در جهان به. شود منجر مي

ايالات متحده گيرشناختي اخير در استراليا و  و مطالعات همه] 4[آورده 

كل شناختي را در با ساير اختلالات روان ارتباطمريكا شيوع آن و ا
در  ].6، 5[است   درحال افزايش نشان داده% 8/7تا  3/1جمعيت از 

افكار خودكار با بهزيستي رواني در جانبازان، پژوهشي  هخصوص رابط

با اين . دست نيامدبه 2008تا سال  الملليمعتبر بين هاي در پايگاه
است افكار خودكار و خطاهاي شناختي  مدلي كه معتقد هحال، بر پاي

 بندوراتر از سوي د و پيشنشو شناختي مياختلالات روان هسبب تجرب

، ]11[ لوندون، ]10[ ديويسونو  گلدفرد، ]9[ اليس، ]8[ ديويسون، ]7[
مطرح ] 15[ بك ويژهو به] 14[ ميشل، ]13[ ميكنباوم، ]12[ ماهوني

افكار خودكار و اين متغيرها  توان انتظار داشت كه بين شده است، مي

افكار خودكار با اضطراب اجتماعي در  هرابط. رابطه وجود داشته باشد

 بوين زيگلو  ديويسونافراد غيرجانباز و فاقد اختلالات فوق توسط 
پذيري شناختي  آسيب. آنها نشان داده شده است هبررسي و رابط] 16[

، 17[ عددي مطرح شدهدر منابع مت افكار خودكار با افسردگي هو رابط

پذيري  تنيدگي، آسيب هو مرور ادبيات مربوط به رابط] 21 ،20، 19، 18
و  شر ،مورد اخيردر . استيه شده نيز ارا] 22[گري شناختي  و واكنش

پس از ]. 23[ اندرا ارايه داده 2005تا سال  منابعهمكاران آخرين مرور 

 هشاره كرد كه رابطا] 24[و همكاران  اينگرامتوان به پژوهش  آن مي

 ههاي شناختي، عاطفي و اجتماعي در افسردگي را از راه مطالعمكانيزم
از آغاز . اي نشان داده است شناخت، خصومت و سبك مقابله هرابط

بهزيستي رواني و افكار  هرابط هتدريج مطالعبه ،يكموقرن بيست

رار شناختي مورد نظر پژوهشگران قخودكار مثبت با اختلالات روان
  ].26 ،25[ گرفته است

افكـار خودكـار و    هحاضر بـرآورد رابط ـ  ههدف مطالع ،به اين ترتيب

درصد (ميزان از كارافتادگي  هبهزيستي رواني جانبازان شهر قم بر پاي
شـناختي و   شـيميايي، جسـماني، روان  (ديدگي و نوع آسيب) جانبازي

ور  نارساكنشهاي شناخت هپژوهشگر قصد داشت رابط. بود) تركيبي

) شناختي كيفيت زنـدگي  روان قسمتي ازعنوان به(و بهزيستي رواني 

درصـد  (را در جانبازان قم برآورد كرده و البته عواملي چـون كميـت   
آسيب را نيز در ايـن رابطـه مـورد    ) نوع جانبازي(و كيفيت ) جانبازي

  .رسي قرار دهدبر

  هاروش

كل بنياد  هدر ادار 1386قم كه در سال شهر جانبازان ساكن  هكلي

، جامعه پژوهش را شهيد و امور ايثارگران استان قم داراي پرونده بودند
جانبازان داراي پرونده از سازمان  هنخست فهرست كلي. تشكيل دادند

سپس از هر يك از . بنياد شهيد و امور ايثارگران استان قم دريافت شد

اي  في طبقهبرداري تصادكمك روش نمونههاي جامعه بهزيرگروه
، 30، 25 هايآسيبجانبازان با (ديدگي ميزان آسيب هدار بر پاي نظام

كمك رايانه و براساس به) %70و  65، 60، 55، 50، 45، 40، 35

آدرس  3245در مجموع . به تعداد لازم آدرس برگزيده شد ،حروف الفبا
فاقد   قم و اساميشهر هاي خارج از وجود داشت كه نخست آدرس

گيري  آدرس براي نمونه 3143شماره تلفن حذف شدند و  آدرس و

 10 از متوالي هبا ادغام هر دو طبق ،ها در جريان پردازش داده. باقي ماند

؛ 1سطح % (25 - 35سطح جانبازي  5 ،افتادگيكاراز %70تا  25 هطبق
سطح % (45 -55، )آسيب كم؛ 2سطح % (35 -45، )آسيب بسيار كم

به بالا % 65و  )آسيب زياد؛ 4سطح ( %55 - 65، )آسيب متوسط؛ 3

  .به دست آمد )آسيب بسيار زياد؛ 5سطح (
 منظوركه به GPower 2افزار  نرماز حجم نمونه  هبراي محاسب

افزار  نرماين . شداست استفاده  طراحي شده نمونه و ميزان اثر همحاسب

اي  نمونه ،95/0و توان  05/0، آلفاي )d=25/0(اثر متوسط  هبراي انداز
سطح و براي تحليل  10نفر را براي تحليل واريانس با  220با حجم 

 242تعداد  ،05/0و خطاي ) d=15/0(اثر متوسط  هرگرسيون با انداز

فت منظور پيشگيري از اُبه. بين پيشنهاد كرد متغير پيش 25نفر را براي 

لي افزايش تعداد اعضاي نمونه از سطح حداق ؛ها از دو شيوهآزمودني
كه در  شدندآزمودني انتخاب  460( تر سطح مطمئنشده به محاسبه

هايي كه در تماس مجدد با آزمودني و) نفر پاسخ دادند 452نهايت 

  .استفاده شد بودند  تماس اول از شركت در پژوهش خودداري كرده
با در نظر گرفتن اين نكته كه گروه نمونه پيش از اجراي پژوهش 

 تر تجربه كردهاي مربوط به اين رويداد را پيشهتنيدگي جانباز شده

ميان متغيرهاي از پيش  هدنبال برآورد رابطپژوهش بهاين ند و بود

از ديگر سو، . است "همبستگي"، پژوهش حاضر از نوع بودموجود 
هاي گوناگون جانبازان با نوع و شدت هچون برخي فرضيات به مقايس

در جريان پژوهش  "نما يشيآزما" يپردازند، طرح ازكارافتادگي مي
ديدگي  كه متغير مستقل آن نوع و سطوح گوناگون آسيب شتوجود دا

  .ندبودجانبازان بود و ساير متغيرها وابسته 

پس از انتخاب تصادفي گروه نمونه، پرسشگران : روش اجرا

خويش را دريافت كرده و پس از تماس  هديده فهرست ويژ آموزش
و  مصاحبه مربوطه و تعيين فرصت مناسب براي هتلفني با خانواد

كرده و   ها، به منزل مربوطه مراجعهنامه و آزمونگويي به پرسش پاسخ

. ه دادنديمجري پژوهش، مواد آزمون را ارا هنام دعوت يهضمن ارا
سواد بودند، پرسشگران خود  سواد يا كم كنندگان بي كه شركتدرصورتي

هاي خنثي براي آنان خواندند و پاسخ ها را با گفتاهنگيمواد آزمون

آن . ها را با مصاحبه كامل كردند گردآوري داده وآنان را يادداشت 
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

از گروه  ،دسته از گروه نمونه كه به شهر ديگري مهاجرت كرده بودند
قم شهر شان به جاي ديگري در نمونه حذف شده و آنان كه آدرس

 ايكه خانوادهدرصورتي. دبود به آدرس جديدشان مراجعه ش  تغيير يافته

 ايشانتوانست در  به هر دليل مايل به همكاري نبود و پرسشگر نمي

لازم براي شركت در پژوهش را ايجاد كند، از گروه نمونه حذف  هانگيز
  . شد

   :هاي زير استفاده شددر اين پژوهش از ابزار
جسماني و  هنشان 45شامل : هاي تنيدگي مزمن فهرست نشانه) الف
كه  استديگر  هشناختي تنيدگي همراه با امكان افزودن دو نشانروان

، "معمولاً"، "گاهي"، "هرگز"هاي  تواند يكي از گزينه دهنده ميپاسخ

اين مقياس همبستگي مثبت . را برگزيند "هميشه"و  "اغلب"
بستگي داري با رويدادها و تغييرات زندگي و افكار خودكار و هم يمعن

 ]31[ آقايوسفي هكه در مطالع ردهزيستي رواني داداري با بمنفي معني

زمان با اختلال  در پژوهش حاضر، روايي هم .استگزارش شده 
روش هماهنگي دروني و پايايي آن به 78/0 معادل آسيبي تنيدگي پس

  .دست آمدبه 96/0مواد، 

اين مقياس شامل ده عبارت برگرفته از : مقياس افكار خودكار) ب
منظور به 1378است كه نخستين بار در سال  بكآرونشناختي  هنظري

سنجش عوامل همبسته با افسردگي دختران نوجوان قم تدوين و 

 هنخست، در نخستين كنگر هنظر در مادبا تجديد 2004 سپس در سال

مقياس داراي روايي اين . آباد هندوستان معرفي شد ...علوم شناختي در ا
هاي گوناگون در حد ژوهشو پايايي آن در پاست  39/0 كمينه

 آقايوسفي ).51/0 :شده كمترين پايايي محاسبه(است   قبولي بوده قابل

ضريب پايايي  ،استان قم ههمسران شاهد، جانباز و آزاد هدر مطالع ]31[
 ضرايب همبستگي به ،در اين پژوهش. است  دست آوردهبهرا  70/0

آسيبي،  تنيدگي پساختلال (زمان با متغيرهاي مرتبط  عنوان روايي هم

شان از پيش توسط كه روابط) هاي تنيدگي بهزيستي رواني و نشانه
، محاسبه شد كه بود ها نشان داده شدههاي گوناگون و پژوهش نظريه

هماهنگي دروني  همحاسب طريقپايايي آن نيز از . بخش بودند رضايت

  .دست آمدبه 72/0 ،روش آلفاي كرونباخميان مواد آزمون به

در سـال  : كـامينز  مكشكل بزرگسالان  -شانگر بهزيستي روانين) ج
 كشور جهان متعهد شدند 40پژوهشگر از بيش از  100حدود  ،2002

نشـانگر  "المللي براي برآورد بهزيستي رواني به نـام   مقياسي بين كه

 ، بخـش بهزيسـتي روانـي  . را هنجارگزيني كنند "بهزيستي شخصي
كلـي   هعلاوه بر ماد ،س حاضرمقيا. ]30[ ذهني كيفيت زندگي است

 هكنـد و در نمـر   فـرد از زنـدگي را ارزيـابي مـي     كه رضايت عمومي 

ماده است كه هر كدام يك حوزه  8شود، داراي  مقياس محاسبه نمي
اي كـه از   درجه11ي ها در مقياس پاسخ. دهند را مورد پرسش قرار مي

هر مـاده برگرفتـه از   . گيرند مي اند، قرار گذاري شده نمره 10صفر تا 

مواد مرتبط در مقياس كامل كيفيـت زنـدگي و بيـانگر يـك قلمـرو      
در پژوهشـي روي همسـران شـاهد، جانبـاز و      ]31[ آقايوسفي .است

همبستگي منفـي ميـان ايـن مقيـاس بـا فهرسـت        ،استان قم هآزاد

ــدگي  نشــانه ــار ) 50/0(هــاي تني ــاس افكــار خودك را ) 52/0(و مقي
پايـايي ايـن مقيـاس در آن    . دسـت آورد زمان بـه  روايي همعنوان  به

در پـژوهش  . محاسـبه شـد   85/0پژوهش به روش آلفاي كرونبـاخ  

و ) -473/0(آسـيبي   دار با اختلال پسيحاضر، همبستگي منفي معن

حاكي  ،هاي تنيدگي با نشانه )-479/0(دار ينيز همبستگي منفي معن
گام بهحليل رگرسيون خطي گامعلاوه، از روش ت به. بوداز روايي آن 

  .روايي ملاك استفاده شد هنيز براي محاسب

  
  نتايج

افكار خودكار با بهزيستي روانـي در جانبـازان    همنظور بررسي رابطبه

 هروش محاسـب آنها بـه  هساد هكننده در پژوهش، نخست رابط شركت
 1دست آمد كـه نتـايج آن در جـدول    ضريب همبستگي پيرسون به

  . نشان داده شده است

دهد كه افكار خودكار با رضايت كلـي از زنـدگي،    نشان مي 1جدول 

. داري دارده آن همبستگي منفي معنيلفوبهزيستي رواني و هشت م
با اين وجود، آزمـون تحليـل رگرسـيون چنـدمتغيري اجـرا شـد تـا        

ر تبيين پـراكنش نمـرات   مشخص شود افكار خودكار به چه اندازه د

  .دنبهزيستي رواني نقش دار

  
هاي آن لفهوافكار خودكار با بهزيستي رواني و م همبستگيضرايب  )1جدول   

 خطا همبستگي نام متغير

-390/0 رضايت كلي از زندگي  0001/0  

-378/0 استانداردها و شرايط زندگي  0001/0  

درستيتن  304/0-  0001/0  

زندگيها در  آوردهدست به  359/0-  0001/0  

-310/0 روابط با ديگران  0001/0  

-390/0 احساس امنيت و آرامش  0001/0  

-265/0 احساس بستگي و عضويت در ميان ديگران  0001/0  

-362/0 احساس امنيت در آينده  0001/0  

-238/0 رضايت از باورهاي مذهبي و معنويت  0001/0  

-443/0 بهزيستي رواني  0001/0  

  
بيني نمرات بهزيستي  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري براي پيش )2جدول 

 رواني توسط افكار خودكار

 R 

sq. 
F 

 خطاي

F 
B beta T خطا 

بهزيستي 

 رواني
196/0  492/109  0001/0  250/3-  443/0-  464/10-  0001/0  

196/0 مجموع 682/62عرض از مبدأ                       

  
واريانس نمرات بهزيستي روانـي  % 6/19دهد كه  نشان مي 2جدول 

دهد كـه   نشان مي  اين يافته. شود بيني مي توسط افكار خودكار پيش
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

 ـداري بر بهزيستي روانـي دار يافكار خودكار اثر معن  ـ. دن ايـن   همعادل

  :رابطه به شرح زير است

  -443/0* بهزيستي رواني  هنمر+  682/62 = افكار خودكار هنمر
هاي بهزيسـتي روانـي نقـش     لفهوكدام يك از م شناخت اينكهبراي 

بيني نمرات افكار خودكـار دارنـد، آزمـون تحليـل      تري در پيشمهم

 اجرا شد كه نتـايج ) گامبهبه روش گام(رگرسيون چندمتغيري خطي 

  .نشان داده شده است 3در جدول  آن
 

ترين متغيري خطي براي تعيين مهمن چندنتايج تحليل رگرسيو )3جدول 

بين افكار خودكار هاي پيش لفهوم  

 R 

sq. 
F 

Sig. 

of F 
B beta T Sig. 

احساس 
امنيت و 
 آرامش

151/0  

401/37  0001/0  

177/0-  238/0-  659/4-  0001/0  

استانداردها 
و شرايط 
 زندگي

042/0  177/0-  202/0-  864/3-  0001/0  

009/0 تندرستي  078/0-  109/0  214/2-  027/0  

898/5عرض از مبدأ                        مجموع  

  
 احسـاس امنيـت و آرامـش،    كـه  دهـد  نشان مي 3هاي جدول  يافته

 ـ  لفـه ودرسـتي م استانداردها و شـرايط زنـدگي و تن   داري يهـاي معن

هرگاه افكار خودكـار  . تأثير افكار خودكار قرار دارند تحتهستند كه 

هاي بهزيستي رواني كاهش  لفهودر جانباز افزايش يابد، نمرات اين م
  .دنياب مي

  
عاملي اثر شدت و نوع آسيبنتايج تحليل واريانس چند )4جدول   

 احتمال خطا F متغير وابسته متغير مستقل

نوع آسيب 

 جانباز

470/2 افكار خودكار  024/0  

549/2 رضايت از استانداردها و شرايط زندگي  020/0  

197/3 رضايت از باورهاي مذهبي و معنويت  005/0  

اثر تعاملي 

شدت 

ازكارافتادگي 

 درصد(

و) جانبازي  

نوع آسيب   

730/1 رضايت كلي از زندگي  022/0  

تندرستيرضايت از   844/1  012/0  

ها در زندگي آوردهدسترضايت از به  004/2  005/0  

675/1 رضايت از روابط با ديگران  030/0  

607/1 احساس امنيت و آرامش  042/0  

766/1 بهزيستي رواني  019/0  

  

، نوع آسيب بر افكـار خودكـار، رضـايت از    4هاي جدول  داده هبر پاي
. استانداردهاي زندگي و نيز باورهاي مذهبي و معنوي تـأثير داشـت  

لفه وم 4اثر تعاملي شدت و نوع آسيب نيز بر رضايت كلي از زندگي، 

هـا   يافتـه . كل بهزيستي رواني مشخص گرديد هآن و نمر هلفوم 8از 
ارايه شـده   1در نمودار  نتايج .رار گرفترسي قبرروش توكي مورد به

  .است

 
  اثر نوع آسيب بر افكار خودكار )1نمودار 

  

 

  اثر نوع آسيب بر رضايت از استانداردها و شرايط زندگي )2نمودار 
  

 
  اثر نوع آسيب بر رضايت از باورهاي مذهبي و معنويت )3نمودار

1.5

2.5

3.5

4.5

5.5

1 2 3 1و2 1و3 2و3 1و2و3
آسيبنوع 

ار
دك

خو
ر 
كا

اف
ن  

گي
يان

م

رواني-1

شيميايي-2

جسمي-3

4.5

5.5

6.5

7.5

1 2 3 1و2 1و3 2و3 1و2و3
نوع آسيب

ط 
راي

ش
ز 
ت ا

اي
ض
 ر
ن 

گي
يان

م

ي
دگ

زن

رواني-1

شيميايي-2

جسمي-3

6.5

7.5

8.5

9.5

1 2 3 1و2 1و3 2و3 1و2و3
نوع آسيب

ي 
ها
ور

 با
از
ت 

اي
ض
 ر
ن 

گي
يان

م

ي 
هب
مذ

رواني-1

شيميايي-2

جسمي-3
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

شـامل   هـا آسـيب ترتيب انواع به 3و  2، 1در محور افقي نمودارهاي 
شـيميايي،   -شـناختي  شناختي، شيميايي، جسماني، تركيب روان روان

 -جسـماني  -جسـماني و روانـي   -جسماني، شيميايي -شناختي روان

دهد، جانبازاني كه  كه اين نمودار نشان ميچنان. شيميايي قرار دارند

) 93/3و انحراف معيـار   56/2با ميانگين (آسيب آنها از نوع جسماني 
بـوده  ) 64/4معيار و انحراف 34/2با ميانگين (شيميايي  -جسمانييا 

 73/3با ميانگين (شيميايي  -شناختيكمتر از جانبازان با آسيب روان

  .واجد افكار خودكار بودند) 60/7معيار و انحراف
بـا  (آسـيب آنهـا جسـماني    كـه  دهد كه جانبازاني  نشان مي 2نمودار 

با ميانگين (شيميايي    - يا جسماني) 06/6معيار و انحراف  7ميانگين 

بـا  (بـود، بـيش از جانبـازان شـيميايي     ) 55/5معيـار  و انحراف 54/7
شـان  از استانداردها و شـرايط ) 28/11معيار و انحراف 05/6ميانگين 

  .در زندگي راضي بودند

 -شناختيكه جانبازان با آسيب روان است مشخص شده 3نمودار در 

كمتـر از سـاير   ) 24/7معيـار  و انحـراف  24/8با ميـانگين  (شيميايي 
  .شان راضي بودندجانبازان از عمق باورهاي مذهبي و معنوي

  
  بحث

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه افكار خودكـار بـا بهزيسـتي     يافته

هر چه ميزان افكار خودكـار  . منفي دارد ههاي آن رابط لفهورواني و م
در جانبازان بيشـتر باشـد، احتمـال كـاهش رضـايت از قلمروهـاي       

بـا  . يابـد  گوناگون در زندگي و رضايت كلي از زندگي نيز كاهش مي

هـاي بهزيسـتي روانـي     لفـه وم هاين حال، تأثير افكار خودكار بر هم
هـر چيـز بـر    حاضر، افكار خودكار بـيش از   هدر نمون. يكسان نيست

درسـتي  استانداردها و شـرايط زنـدگي و تن   احساس امنيت و آرامش،

ديـدگي بـه تنهـايي بـر      آسـيب ) شـدت (ميـزان  . تأثير گذاشته است
هاي بهزيستي رواني تأثيري ندارد و ميزان افكار خودكار نيز در  لفهوم

اما، نوع آسـيب  . استهاي گوناگون يكسان  ديدگي جانبازان با آسيب

معلوليتي يا  شناختي و تكن كه جسماني، شيميايي يا روانبسته به اي

چندمعلوليتي باشد با ميزان افكـار خودكـار و اسـتانداردها و شـرايط     
  . زندگي و نيز رضايت از باورهاي مذهبي و معنويت رابطه داشت

جانبــازان شــيميايي وضــعيت ناخوشــايندتر و جانبــازان جســماني و 

احتمـالي آن   دليـل يك . شتندشيميايي وضعيت بهتري دا -جسماني
شود ايـن اسـت كـه     كنندگان برآورد مي كه از راه مصاحبه با شركت

بيننـد   مردم ناتواني جانبازان داراي مشكلات جسماني را به چشم مي

اثر تعاملي شدت آسـيب و   ،بيش از هر چيز. كنند و بيشتر رعايت مي
زان بـا جان. هاي بهزيستي روانـي قابـل توجـه اسـت     لفهونوع آن بر م

كمتـر از سـايرين از   در مجمـوع   "زيـاد "شيميايي با سـطح آسـيب   
شيميايي با سـطح   -شناختيجانبازان روان. زندگي خود راضي بودند

كننـده در پـژوهش از    بـازان شـركت  كمتر از ساير جان "زياد"آسيب 
. اند، رضايت داشـتند  دست آوردهچه در زندگي بهدرستي خود و آنتن

نسـبت بـه    "زياد"آسيب سطح شناختي با روانجانبازان شيميايي و 
جانبازان . ساير جانبازان از روابط خود با ديگران كمتر رضايت داشتند

شـيميايي بـا    -شـناختي و جانبـازان روان  "زيـاد "شيميايي با آسيب 

جسماني با  -شيميايي -شناختيكمتر از جانبازان روان ،"كم"آسيب 

آسـيب  سـطح  ميايي بـا  شـي  -و جانبازان جسماني "متوسط"آسيب 

سرانجام، جانبازان . از امنيت و آرامش خود راضي بودند "بسيار زياد"

 -كمتــر از جانبـازان جســماني  "زيـاد "آسـيب  ســطح شـيميايي بـا   

داراي بهزيسـتي روانـي    "بسـيار زيـاد  "آسـيب  سـطح  شيميايي بـا  
در مجمـوع، چنـين   . دنـد بو) احساس رضايت و خرسندي از زندگي(

 -شـناختي كه جانباز شيميايي بـودن يـا جانبـاز روان   رسد  نظر مي به

بيشـتر فـرد را در معـرض     "زيـاد "شيميايي بودن با سـطح آسـيب   

تنهـايي اثـر   آسيب جسماني به. دهد كاهش بهزيستي رواني قرار مي
مخرب كمتري بر فرد داشته و با افكـار خودكـار كمتـر و بهزيسـتي     

شيميايي عموماً وضع  -تركيب آسيب رواني. رواني بيشتر رابطه دارد

  .كند فرد را بدتر مي
شناختي نسبت بـه  تر بودن وضع جانبازان روانچندين پژوهش وخيم

ديـدگي جسـماني در خـارج از كشـور را گـزارش       جانبازان با آسـيب 

و همكـاران   انگل، ]29[مثلاً مركز ملي جنگ خليج فارس . اند كرده
ــامزو ] 3[و همكــاران  هــاگگو، ]29[ نشــان ] 28[ن و همكــارا ويلي

ــيب  داده ــه آس ــد ك ــاي روان ان ــرب ه ــش مخ ــناختي نق ــري در ش ت

كننـد و كيفيـت    يافتگي خانوادگي و فردي جانبازان ايفـا مـي   سازش

تـوان ايـن احتمـال را     بنابراين، مي. دهند زندگي را بيشتر كاهش مي
شـناختي  هـا در جانبـازان شـيميايي و روان    مطرح ساخت كه آسـيب 

  . اني باشدبيشتر از جانبازان جسم

ويــژه جانبــازان شــناختي در جانبــازان بــهتغييــرات فيزيكــي و روان
. دهـد  جسماني، خودپنداره و تصـوير آنهـا را از خودشـان تغييـر مـي     

فرد براي زندگي موفق  هحرمت خود و اعتماد به خويشتن كه سرماي

داراي جانباز . تأثير خودپنداره و تصوير از خويشتن است تحت ،است
ظـاهر او  . يابد كه آن فرد قبلي نيست تدريج درميبه ،دهمعلوليت عم

يافتگي با جهان  هاي معمول او براي سازش تغيير كرده و ديگر شيوه

كننـد مجـدداً بـه سـازگاري      برخي تلاش مي. ندگو نيستبروني پاسخ

دنبال چند شكست نخست، برخي نيز به. جديد با پيرامون دست يابند
دهنـد   ال را كنـار گذشـته و تـرجيح مـي    براي هميشه تغيير رفتار فع

اند،  برداشت خود از خويشتن و تصويري را كه از خود در ذهن ساخته

از آنجا كه ملاك پيروزي و شكست براي آنان همچنان . تغيير دهند
هاي پيشين زندگي اسـت، بنـابراين، خيلـي زود متوجـه      همان شيوه

د و اعتمـاد  اين شرايط سبب كاهش حرمت خو. شوند كه ناتوانند مي

ويژه افسـردگي  دنبال آن اضطراب و بهبه خويشتن در آنان شده و به

عوامل اجتماعي و فرهنگي در اين . گيرد سرتاسر وجود فرد را فرا مي
هايش را بر شـكل  اگر جامعه ارزش. كنند بازي مي يميان نقش مهم

هـاي ميـانگين مـردم قـرار داده باشـد، در آن      ظاهري و توانمنـدي 

هاي ديگري را بـه نمـايش   ن و جانبازان كه توانمنديمعلولاصورت 
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

آرامي از جامعه كنـار گذاشـته   گذارند مورد توجه قرار نگرفته و به مي

شـناختي  شوند كه اين خود مشكلات روان شده و ناديده انگاشته مي

رو، از ايـن . جانباز يا معلول در پي خواهد داشتفرد بيشتري را براي 
يافتگي جانبازان با مشـكلات فـردي و    ر سازشد يجامعه نقش مهم

  . دارداجتماعي 

بـا فرآينـدهاي    خـود  تفسـير بيمـار از نهـاد احساسـي     ،كـه ديگر آن

فرآيندهاي فيزيولوژيك و رواني . جايزالخطاي شناختي او ارتباط دارد

]. 1[توانند تا حدود زياد برداشت بيمار از واقعيـت را تغييـر دهنـد    مي

ال ئودرستي افكار خود را مورد س ،افتد كه اشخاصندرت اتفاق ميبه

هاي خـود چنـان برخـوردي دارنـد كـه گـويي       با ديدگاه. قرار دهند

 به ،عبارت ديگر، براي تفكر خودبه. اي از عالم بيرون هستندخلاصه

 هپـژوهش دربـار   نتايج اين .شونددنياي بيرون ارزش قايل مي اندازه

ها و الگوهـاي نظـري    اني با يافتهبهزيستي رو وافكار خودكار  هرابط

ايـن الگـو معتقـد اسـت، افكـار      ]. 24 ،3[ موجود كاملاً همگرا است

 ـ شـناختي  اخـتلالات روان  هخودكار و خطاهاي شناختي سبب تجرب

، ]8[ الـيس ، ]15[ ديويسـون ، ]7[ بنـدورا تر از سوي شود و پيش مي

، ]12[ ميكنباوم، ]11[ ماهوني، ]10[ لوندون، ]9[ ديويسونو  گلدفرد

  .مطرح شده است ]14[ بك ويژهو به] 13[ ميشل

  

  گيرينتيجه

توان نتيجه گرفت كه در مورد جانبازان شهر قم و به هـر   در آخر مي

نسبت كه اين نمونه قابل تعميم به ديگـران باشـد، نيـاز بـه نـوعي      
منظـور  هـاي فراشـناختي بـه   بازسازي شناختي و افزايش توانمنـدي 

احساس خوشـبختي و رضـايت از زنـدگي،    (بهزيستي رواني افزايش 

نـوع  "جا كه تنها از آن. وجود دارد) شناختي كيفيت زندگي جزء روان

توان نتيجـه گرفـت كـه     گذارد، ميبر افكار خودكار تأثير مي "آسيب
ها و هرگونه برنامه بازسازي شناختي بايـد   ها، مشاورهدرمانگري روان

در قلمروي اثـرات منفـي افكـار    . زان باشدمبتني بر نوع آسيب جانبا
و مطالعــات پيشــين بــه تفصــيل بــه آن  بــكخودكــار كــه نظريــه 

هـاي  اند، بيش از هر چيز بايستي به جانبـازان داراي آسـيب   پرداخته

شـناختي و شـيميايي پرداخـت و در بـالاي فهرسـت       زمان روان هم

جانبازان بـا  علاوه، به. شناختي قرار داد هاي رواننيازمندان به كمك
شيميايي و تركيبي از هر سـه نـوع آسـيب      - آسيب شيميايي، رواني

شـناختي بـا    هـاي روان بيش از ديگر جانبازان نيازمند دريافت كمك

محوريت اصلاح استانداردها و شرايط زندگي و رضـايت از باورهـاي   
هـاي آن   در مورد بهزيستي رواني و مولفـه . معنوي و مذهبي هستند

بايد اثر تعاملي شدت و نوع آسيب را در نظر گرفت و بـه  طور كلي به

هـايي كـه بيشـتر در معـرض آسـيب هسـتند زودتـر خـدمات         گروه
  .شناختي مناسب ارايه داد روان

در اجراي اين پژوهش از حمايت مالي بنيـاد   :تشكر و قدرداني

شهيد و امور ايثارگران استان قم و همكاري پرسشگران محترم سود 

  .گذاريم بر يكايك آنها سپاس ميايم كه  جسته
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