
Iranian Journal of War and Public Health 

Volume 9, Issue 1, Winter 2017 

Pages: 33-39 

Type: Descriptive Study 

 

*

Corresponding Author 

Tel: +98 (45) 33262678 

Fax: +98 (45) 33511508 

Post Address: Psychology and Educational Sciences Faculty, End of Daneshgah Street, University of Mohaghegh 

Ardabili, Ardabil, Iran  

sanaz.einy@yahoo.com 

Received: November 18, 2016         Accepted: January 7, 2017          ePublished: March 10, 2017 

 

 

 

Role of Self-Compassion and Sense of Coherence and Thought 

Action Fusion in Prediction of Psychological Well–Being among 

Post-Traumatic Stress Disorder Veterans 
 

Mikaeili N.1 PhD, Einy S.* MSc, Tagavy R.2 MSc 
  

*Psychology Department, Psychology & Educational Sciences Faculty, University of Mohaghegh Ardabili, 
Ardabil, Iran 
1Psychology Department, Psychology and Educational Sciences Faculty, University of Mohaghegh Ardabili, 

Ardabil, Iran 
2Psychology Department, Psychology Faculty, Ardabil Branch, Islamic Azad University, Ardabil, Iran 

 

Abstract 

Aims: Due to low psychological well-being level in veterans with the post-

traumatic stress disorders, the symptoms are exacerbated in them. The aim of 

the study was to predict the psychological well-being in the veterans with 

post-traumatic stress disorders, based on the personality parameters 

including self-compassion, sense of coherence, and the thought-action fusion.  

Instrument & Methods: In the descriptive correlational study, 120 veterans 

with post-traumatic stress disorders, hospitalized in Isar Psychiatric Hospital 

in Ardabil, were studied as available subjects in 2016. Data was collected 

using the psychological well-being questionnaire, self-compassion scale, the 

sense of coherence scale, and the revised thought-action fusion scale. Data 

was analyzed by SPSS 17 software using Pearson correlation coefficient test 

and step-wise regression analysis.  

Findings: The psychological well-being in the veterans with post-traumatic 

stress disorders significantly and positively correlated with the sense of 

coherence and the self-compassion, while it significantly and negatively 

correlated with the thought-action fusion (p<0.05). In addition, 63%, 49%, 

and 67% of variance of psychological well-being scores in the veterans with 

post-traumatic stress disorders were predicted by the sense of coherence, 

thought-action fusion, and the self-compassion, respectively (p<0.001).  

Conclusion: High sense of coherence and high self-compassion, as well as low 

thought-action fusion, improve psychological well-being in the veterans with 

post-traumatic stress disorders.  
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  مقدمه

ناپذیر زندگی آدمی بوده است. از عوارض هر  بروز جنگ، جزء جدایی
جنگی بروز مشکلات جسمی و روانی است که برای افرادی که 

آید. معمولاً  وجود می طور مستقیم در جنگ حاضر بودند، به به
های  شود، اما آسیب مشکلات جسمانی منجر به نقص عضو می

دیدگان خواهد  گیر آسیب ها پس از جنگ گریبان روانی حتی تا مدت
توان به اختلال استرس پس از  ها می بود. از جمله این آسیب

اشاره نمود. این اختلال از جمله اختلالات بسیار  (PTSD)سانحه 
پزشکی است که براساس پنجمین  کننده روان شایع، مزمن و ناتوان

راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی جزء مجموعه 
زا است.  لات مرتبط با آسیب و عامل استرستشخیصی اختلا

PTSD ای از علایم نوعی سندروم که در پی  عبارت است از مجموعه

صورت  شود؛ فرد به زای زندگی پیدا می مواجهه با حوادث آسیب
دهد، واقعه را دایماً در  ترس و درماندگی به این تجربه پاسخ می

ز یادآوری آن خواهد ا کند و در عین حال می ذهن خود مجسم می
اجتناب کند. خصایص بالینی این اختلال، احساس دردناک وقوع 
مجدد واقعه، الگویی از اجتناب و کرختی هیجانی و برانگیختگی 

  . [1]نسبتاً دایم است
تحقیقات نشان داده است که سلامت روانی جانبازان شیمیایی 

های ناشی از شرایط  توسط خود حادثه و استرس PTSDمبتلا به 
. سلامت روانی در افراد [2]گیرد سمانی فرد مورد تهدید قرار میج

دلیل آثار  اند، به جانباز که در معرض عوامل شیمیایی قرار داشته
و همکاران  شولتز. [3]مدت تحت تاثیر قرار گرفته است مضر طولانی

و جانبازانی  PTSDنشان دادند سلامت روان در جانبازان مبتلا به 
. همچنین در پژوهشی [4]یابد کنند کاهش می که الکل مصرف می

و همکاران نشان دادند داشتن مراقبت حداقلی  استریت هبندیگر 
در جانبازان زن  PTSDنهان   از سلامت روان با بروز کمتر نشانه

 PTSDبه عبارتی هر چقدر افراد مبتلا  عراق و آفریقا مرتبط است. به
شناختی  از سلامت روان بیشتری برخوردار باشند، علایم روان

. از طرفی سلامت روان [5]دهند نابهنجار کمتری را از خود نشان می
های اجتماعی است، چرا که عملکرد مطلوب جامعه   یکی از نیاز

مستلزم برخورداری از افرادی است که از نظر سلامت و بهداشت 
  .[6]ارندروانی در وضعیت مطلوبی قرار د

های اخیر، گروهی از پژوهشگران سلامت روانی، با الهام از  در سال
نگر، رویکرد متفاوتی را برای تبیین و مطالعه  شناسی مثبت روان

اند. آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت  سلامت روانی برگزیده
شناختی  شناختی تلقی نموده و آن را در قالب بهزیستی روان روان

اند. این گروه معتقدند سلامت یک مفهوم  سازی کرده مفهوم
نبودن، احساس شادکامی  چندبُعدی است که علاوه بر بیمار و ناتوان

الگوی  ریف. طی دهه گذشته، [7]گیرد و بهزیستی را نیز در بر می
شناختی را ارایه نمود و آن را تلاش برای کمال در  بهزیستی روان

واقعی فرد دانست. براساس این های بالقوه  جهت تحقق توانایی
شود: پذیرش  شناختی از شش عامل تشکیل می الگو بهزیستی روان

خود (داشتن نگرش مثبت به خود)، رابطه مثبت با دیگران 
(برقراری روابط گرم و صمیمی با دیگران و توانایی همدلی)، 
خودمختاری (احساس استقلال و توانایی ایستادگی در مقابل 

عی)، زندگی هدفمند (داشتن هدف در زندگی و فشارهای اجتما
دادن به آن)، رشد شخصی (احساس رشد مستمر) و تسلط بر  معنی

و همکاران در  کلسال. 8] محیط (توانایی فرد در مدیریت محیط)
پژوهشی به بررسی رابطه بین دردهای عضلانی و اختلالات روانی 

بازان جنگ شناختی و جسمانی جان همراه با آن با بهزیستی روان
خلیج فارس پرداختند و نشان دادند که جانبازان جنگ خلیج فارس 
که دردهای عضلانی را با اختلالات روانی همراه با آن از جمله 

اند، از بهزیستی جسمانی و  اختلال استرس پس از سانحه داشته
  .[9]شناختی پایینی برخوردارند روان

ه بهزیستی سازه دلسوزی به خود که رویکردی تازه دربار
شناختی است، یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر  روان

های نامطلوب خود و زندگی ما است.  میزان پذیرش و قبول جنبه
بودن به خود، وجه مشترک  این سازه شامل سه مولفه اصلی؛ مهربان

آگاهی است. شخصی که دلسوزی به خود بالایی  انسانی و ذهن
واجهه با ناکامی و بدبیاری، نگرش دارد، قادر است حتی هنگام م

توام با ملایمت و مهربانی نسبت به خود داشته باشد. چنین فردی 
ها شکست خورده و درد را تجربه  کند که تمام انسان درک می

سازد احساسات  هایی، فرد را قادر می کنند. داشتن چنین ویژگی می
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ینکه آنها را طور مناسب تجربه نماید، بدون ا های خود را به و هیجان
  . [10]از خود دور رانده یا کاملاً تحت سیطره آنها قرار بگیرد

اند دلسوزی به خود، رابطه قوی با سلامت  شواهد نشان داده
کننده قوی برای سلامت  بینی شناختی دارد و یک عامل پیش روان

روانی است. نمرات بالاتر در مقیاس دلسوزی به خود با 
ضطراب، نشخوار فکری، سرکوبی افکار و انتقادی، افسردگی، ا خود

رنجور رابطه منفی داشته و با رضایت از زندگی،  گرایی روان کمال
. [11]پیوستگی اجتماعی و هوش هیجانی رابطه مثبت دارد

اند که افزایش دلسوزی به خود، بهبود سلامت  مطالعات آشکار کرده
به خود  کند. دلسوزی بینی می شناختی را با گذشت زمان پیش روان

کند تا احساس امنیت، پیوستگی  به این دلیل که به افراد کمک می
تواند بهزیستی فرد را ارتقا  و آرامش هیجانی داشته باشند می

پذیری  و همکاران نشان دادند عدم انعطاف لینسی. [12]دهد
های  دلسوزی و شدت نشانه شناختی، رابطه بین ترس از خود روان

PTSD در پژوهشی نشان دادند  ماتیوو  آنی. [13]کند را تعدیل می
را از طریق افزایش خوددلسوزی در  PTSDحمایت اجتماعی علایم 

 گریونیستین. [14]دهد اند، کاهش می کسانی که تروما را تجربه کرده
بینی و  آوری، حس انسجام، خوش و همکاران به بررسی نقش تاب

ی پرداخته و شناخت بینی درماندگی روان دلسوزی به خود در پیش
آوری و  مند، حس انسجام، تاب بینی جهت نشان دادند که خوش

های شخصیتی هستند که سطح  دلسوزی به خود از ویژگی
طور قابل  شناختی را به بهزیستی و سلامت جسمانی و روان

  .[15]دهند ای ارتقا می ملاحظه
شناختی مفهوم حس  یکی دیگر از مفاهیم مرتبط با بهزیستی روان

مطرح شد. وی حس انسجام  آنتونووسکیانسجام است که توسط 
کند. او بر این باور  گیری شخصی به زندگی تعریف می را یک جهت

توان توجیه کرد که چرا  خود تاکید دارد که از طریق حس انسجام می
سترس را از سر بگذراند و سالم بماند. تواند حد بالایی از ا فردی می

اعتقاد او حس انسجام، کنترل بر استرس را ارزیابی  بنابراین به
بودن،  کند و این کنترل از طریق سه مفهوم اساسی قابل درک می

داربودن وقایع از نظر فرد، که جنبه  بودن و معنی قابل مدیریت
و  مادسن -فلنسبورگ. [16]شود اجتماعی دارند ممکن می - روانی

های اخیر به درک  همکاران معتقدند مفهوم حس انسجام در سال
بهتر ما از عناصر اجتماعی موثر بر سلامت و بیماری کمک کرده 

های اخیر توجه رو به تزایدی  . مفهوم حس انسجام در سال[17]است
 آنتونووسکی. [18]زا به خود جلب کرد را زیر عنوان یک مدل سلامتی

که یک حس انسجام خوب در او پرورش یافته  معتقد است فردی
سازد که منجر به  زا از خود ظاهر می است، صفات شخصیتی سلامتی

شود. شخصی  های رفتاری می بینی و سازگاری در برخی حوزه خوش
بیند. چنین افرادی  که حس انسجام قوی دارد، زندگی را بامعنی می

ند که تجارب یک حس قوی هدفمندبودن در زندگی دارند و معتقد
زا،  زای زندگی قابل فهم و درک هستند. در دیدگاه سلامتی استرس

صورت یک نمودار که دو قطب انتهایی آن سلامت و  سلامتی به
درجه حس  آنتونووسکیشود و از نظر  بیماری است تعریف می

انسجام فردی در زندگی، موقعیت او را روی نمودار تحت تاثیر قرار 
های اختلال استرس  انسجام و شدت نشانه . بین حس[19]دهد می

های پس از سانحه، رابطه  گری شناخت پس از سانحه به میانجی
  . [20]داری وجود دارد منفی معنی

طور معکوسی با بهزیستی  رسد به نظر می متغیر دیگری که به
آمیختگی   مرتبط باشد، در PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  روان
عمل به افکار و عقایدی  - عمل است. مفهوم درآمیختگی فکر - فکر

طور غیرقابل تفکیکی به یکدیگر  اشاره دارد که در آن افکار و عمل به

. افکار و اعمال مترادف و همتراز یکدیگر تلقی [21]پیوسته و متصلند
است که عمل یک تحریف شناختی  - . درآمیختگی فکر[22]شوند می

در بسیاری از اختلالات اضطرابی از جمله اختلال استرس پس از 
. راهبردهای کنترل فکر مثبت از جمله [23]شود سانحه دیده می

های اختلال استرس  پرتی و کنترل اجتماعی با کاهش نشانه حواس
پس از سانحه و باورهای کمتر مرتبط با تروما همراه است و 

از جمله نگرانی و خودتنبیهی با سطح راهبردهای کنترل فکر منفی 
های اختلال استرس پس از سانحه و باورهای بیشتر  بالایی از نشانه

مرتبط با تروما همراه است که استفاده از راهبردهای کنترل فکر 
عمل در اختلال استرس پس از سانحه  -منفی باعث آمیختگی فکر

عمل درگیر  -. افرادی که در فرآیند درآمیختگی فکر[24]شود می
شوند، احساس مسئولیت افراطی و احساس گناه زیادی را  می

و  برمن. [26 ,25]کنند نسبت به افکار مزاحم خود تجربه می
در پژوهشی به بررسی ترومای دوران کودکی و  [27]همکاران

عمل پرداخته و نشان دادند که بدرفتاری عاطفی  - درآمیختگی فکر
عمل و بدرفتاری  -گی فکرتوجهی فیزیکی احتمال آمیخت و بی

  کند. بینی می عمل را پیش - جسمی اخلاق آمیختگی فکر
های متعددی همواره در پی  دهد پژوهش این شواهد نشان می

زا به کمک انسان  اند که بتواند در شرایط آسیب کشف عواملی بوده
دیدگی و اضمحلال وی زیر فشار سنگین  آمده و مانع از آسیب

در زندگی جانبازان مبتلا به اختلال  مسایل و مشکلات شود.
دلیل احساس دردناک وقوع مجدد وقایع،  استرس پس از سانحه به

کرختی هیجانی و برانگیختگی نسبتاً دایم سطح سلامت روانی این 
افراد همواره پایین بوده و این خود باعث تشدید علایم در آنها 

وزی به های دلس دهد که سازه شود. همچنین شواهد نشان می می
خود و حس انسجام، دو مورد از متغیرهای مرتبط با بهزیستی 

عمل باعث تشدید  -شناختی هستند، از طرفی درآمیختگی فکر روان
توان فرض کرد که ارتباطی  شود. از این رو می می PTSDهای  نشانه

شناختی جانبازان مبتلا به  بین این متغیرها و بهزیستی روان
  حه وجود داشته باشد. اختلال استرس پس از سان

شناختی جانبازان  بینی بهزیستی روان پژوهش حاضر با هدف پیش
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه براساس متغیرهای 

عمل  - شخصیتی دلسوزی به خود، حس انسجام و درآمیختگی فکر
  انجام شد. 

  

  ها ابزار و روش

 همبستگی است که در بین - این پژوهش یک مطالعه توصیفی
 ۱۳۹۵جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که در سال 

پزشکی ایثار اردبیل بستری و تحت درمان بودند،  در بیمارستان روان
بودن حجم جامعه، تمام جانبازان مبتلا  با توجه به پایین. اجرا شد

عنوان نمونه  نفر به ۱۲۰تعداد  به اختلال استرس پس از سانحه به
ب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. تشخیص دردسترس انتخا

پزشک و تایید آن  اختلال استرس پس از سانحه بر مبنای نظر روان
 DSM- IV-TRوسیله مصاحبه تشخیصی ساختاریافته براساس  به

 -(متن تجدیدنظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
مل؛ عدم های ورود به مطالعه شا ویرایش چهارم) انجام شد. ملاک

وجود علایم سایکوتیک از جمله توهم و هذیان، عدم وجود 
های دیگر همراه با اختلال استرس پس از سانحه همچون  تشخیص

اختلالات خلقی، عدم ابتلاء به اختلالات مرتبط با سوء مصرف 
مواد، سطح تحصیلات حداقل سیکل و رضایت بیمار مبنی بر شرکت 

  در فرآیند درمان بود.
  : استفاده شدآوری اطلاعات  جمعبرای ر ابزا ۴از 
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   ۱۳۹۵زمستان ، ۱، شماره ۹دوره                   پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

 كارول مقیاس که توسط این :شناختی روان بهزیستی مقیاس -۱

 در بر را عامل ۶سئوال و  ۸۴است،  شده ساخته ۱۹۸۹در سال  ریف
 تا مخالف ای (كاملاً  درجه مقیاسی شش در كنندگان گیرد. شركت می

 صورت به سئوال ۴۷دهند.  پاسخ می سئوالات به موافق) كاملاً 
شوند. ابزار  می گذاری نمره معكوس صورت سئوال به ۳۷ و مستقیم

. آلفای کرونباخ [28]شود ای روا محسوب می فوق از نظر سازه
، ارتباط مثبت ۹۳/۰برای پذیرش خود  ریفآمده در مطالعه  دست به

و رشد  ۹۰/۰، تسلط بر محیط ۸۶/۰، خودمختاری ۹۱/۰با دیگران 
گزارش شده است. در ایران طبق پژوهشی که با  ۸۷/۰شخصی 

گیری از  ای دانشجویی انجام شد، همسانی درونی با بهره نمونه
آلفای کرونباخ سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط 

، هدفمندی ۷۷/۰، ارتباط مثبت با دیگران ۷۸/۰، رشد شخصی ۷۷/۰
و نمره کلی  ۷۸/۰، خودمختاری ۷۱/۰، پذیرش خود ۷۰/۰در زندگی 

  . [29]بود. روایی این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است ۸۲/۰
این ابزار یک مقیاس خودگزارشی  مقیاس دلسوزی به خود: -۲

ساخته شده است و  ۲۰۰۳در سال  نفسئوالی است که توسط ۲۶
داوری، وجه مشترک  مقیاس مهربانی به خود، خود شش خرده

آگاهی و همدردی یا همانندسازی بیش از حد را  انسانی، انزوا، ذهن
نامه در یک  ها به سئوالات این پرسش گیرد. آزمودنی در بر می

(همیشه) پاسخ  ۴ای از صفر (هرگز) تا  نقطه مقیاس لیکرت پنج
و  ۹۲/۰نامه در تحقیقات گذشته  رونی این پرسشدهند. ثبات د می

نامه در  . این پرسش[10]گزارش شده است ۹۳/۰پایایی بازآزمایی آن 
اعتباریابی شد. در این مطالعه نتایج تحلیل  [30]بشرپورایران توسط 

عاملی اکتشافی شش عامل با مقادیر ویژه بیشتر از یک را آشکار 
کل را تبیین کردند. % واریانس ۴۷/۶۳کرد که در مجموع 

های برازش مدل تحلیل عاملی تاییدی نیز شش عامل این  شاخص
مقیاس را تایید کرد. نتایج ضریب همبستگی، ارتباط منفی 

های  ) و ویژگی- ۲۴/۰داری بین دلسوزی به خود با افسردگی ( معنی
) نشان داد. ضرایب - ۶۳/۰رنجوری ( ویژه صفت روان شخصیتی به

 ۶۵/۰ها و نمره کلی مقیاس نیز در دامنه  مقیاس هآلفای کرونباخ خرد
  . [30]دست آمد به ۹۲/۰تا 
فرم کوتاه ای:  ماده۱۳فرم  - نامه حس انسجام پرسش -۳

طراحی  ۱۹۸۷در سال  آنتونووسکینامه حس انسجام توسط  پرسش
سئوال دارد که هر سئوال از لیکرت  ۱۳نامه  شده است. این پرسش

مقیاس  است و شامل سه خردهای تشکیل یافته  نقطه هفت
. در ایران [31]داری است پذیری و معنی پذیری، کنترل ادراک

نامه مذکور را پس از ترجمه، روی  و همکاران پرسش محمدزاده
نامه  دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند که آلفای کرونباخ پرسش

و روایی همزمان  ۷۸/۰و  ۷۵/۰در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 
 ۵۴/۰شناختی  سئوالی سرسختی روان۴۵نامه  ین مقیاس با پرسشا

دست  به ۶۶/۰دست آمد. ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس نیز  به
منظور بررسی اعتبار  آمده است. همچنین این پژوهشگران به

پذیری و  پذیری، کنترل های ادراک مقیاس نامه، ارتباط خرده پرسش
بررسی کردند که به ترتیب ضرایب نامه  داری را با کل پرسش معنی

دهنده اعتبار و پایایی  دست آمد که نشان به ۷۶/۰و  ۸۱/۰، ۸۶/۰
  . [32]مطلوب مقیاس است

این : (TAFS-R) عمل - مقیاس تجدیدنظرشده آمیختگی فکر -۴
و همکاران در  شفرانمقیاس نوعی ابزار خودگزارشی است که توسط 

 ۱۲ماده است.  ۱۹طراحی و ساخته شده است و دارای  ۱۹۹۶سال 
ماده  ۷عمل و -ماده این مقیاس مربوط به اخلاق آمیختگی فکر

 در عمل هستند. مواد -بعدی مربوط به احتمال آمیختگی فکر

 كاملاً ( ۴ تا) كاملاً مخالف( صفر از لیكرت ای درجه پنج مقیاس
شوند. دامنه نمرات این  بندی می ها درجه آزمودنی، توسط )موافق

 -است و نمرات بالاتر بیانگر آمیختگی فکر ۷۶مقیاس از صفر تا 
و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ  شفران عمل شدیدتر در فرد است.

گزارش  ۹۶/۰تا  ۸۵/۰های آن را بین  این مقیاس و زیرمقیاس
رونی ضرایب آلفای و همکاران همسانی د پورفرج. [33]اند کرده

 ۷۹/۰ها از  مقیاس و برای خرده ۸۱/۰آمده را برای کل مقیاس  دست به
گزارش کردند. ضرایب پایایی حاصل از بازآزمایی برای کل  ۹۵/۰تا 

  .[34]دست آمد به ۶۳/۰تا  ۵۹/۰ها  مقیاس و برای خرده ۶۱/۰مقیاس 

د پزشک مور نمونه مورد مطالعه ابتدا در بیمارستان توسط روان
توسط وی انجام شد. سپس  PTSDمصاحبه قرار گرفت و تشخیص 

پزشک  مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای تایید تشخیص روان
صورت گرفت. پس از آن، اهداف پژوهش برای نمونه مورد بررسی 
توضیح داده شد و پس از کسب رضایت از بیماران، از آنها خواسته 

  های پژوهشی پاسخ دهند.  نامه شد به پرسش
فاده از آزمون همبستگی پیرسون و ها با است تجزیه و تحلیل داده

انجام  SPSS 17افزار آماری  تحلیل رگرسیون چندگانه و از طریق نرم
عمل (اختلال آمیختگی  - شد. دلسوزی به خود، آمیختگی فکر

عمل) و حس انسجام  - عمل، احتمال آمیختگی فکر - فکر
عنوان متغیرهای  داری) به پذیری و معنی پذیری، کنترل (ادراک
 PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  و بهزیستی روان بین پیش

  عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. به
  

  ها یافته

جانباز مبتلا به اختلال استرس پس  ۱۲۰نمونه آماری مطالعه شامل 
سال بود که در دامنه سنی  ۵۴/۴۹±۲۶/۱۰از سانحه با متوسط سن 

 ۸۳ها مجرد و %) از آن۸/۳۰نفر ( ۳۷سال قرار داشتند.  ۷۲تا  ۳۸
%) نفر از جانبازان تحصیلات ۰/۴۰( ۴۸%) متاهل بودند. ۲/۶۹نفر (

%) تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. ۰/۶۰نفر ( ۷۲زیر دیپلم و 
%) دارای ۲/۴۹نفر ( ۵۹%) از آنها کارمند، ۰/۲۰نفر ( ۲۴همچنین 

  کار و بازنشسته بودند.  %) بی۸/۳۰نفر ( ۳۷شغل آزاد و 
پذیری،  با ادراک PTSDناختی جانبازان مبتلا به ش بهزیستی روان

داری و دلسوزی به خود رابطه مثبت، و با  پذیری، معنی کنترل
عمل رابطه  - عمل و احتمال آمیختگی فکر - اختلال آمیختگی فکر
  ).۱منفی داشت (جدول 

% ۶۳داری)  پذیری، معنی پذیری، کنترل حس انسجام (ادراک
را  PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  واریانس نمرات بهزیستی روان

)، >۰۰۰۱/۰p؛ t=۹۸/۶پذیری ( ) که ادراک>۰۰۱/۰pکرد ( بینی می پیش
؛ t=۴۵/۳داری ( ) و معنی>۰۰۰۱/۰p؛ t=۹۲/۳پذیری ( کنترل

۰۰۱/۰p<به مبتلا جانبازان شناختی روان طور مستقیم بهزیستی )، به 
PTSD کردند.  بینی می را پیش  

عمل،  - عمل (اختلال آمیختگی فکر -همچنین آمیختگی فکر
% واریانس نمرات بهزیستی ۴۹عمل)  -احتمال آمیختگی فکر

کرد  بینی می را پیش PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  روان
)۰۰۱/۰p<۲۰/۷عمل (- ) که اختلال آمیختگی فکر -=t ۰۰۰۱/۰؛p< و (

طور  به )،>۰۱۶/۰p؛ t=-۴۴/۲عمل ( -احتمال آمیختگی فکر
را  PTSD به مبتلا جانبازان شناختی روان معکوس بهزیستی

  کردند.  بینی می پیش
شناختی  % واریانس نمرات بهزیستی روان۶۷دلسوزی به خود نیز 

) که این >۰۰۱/۰pکرد ( بینی می را پیش PTSDجانبازان مبتلا به 
  ) بود. >۰۰۰۱/۰p؛ t=۵۴/۱۵صورت مستقیم ( بینی به پیش
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  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  میانگین آماری  متغیرها

            ۱  ۳۵/۱۷±۵۰/۵ پذیری ادراک - ۱

          ۱  *۴۳/۰  ۱۵/۱۰±۸۱/۳  پذیری کنترل - ۲

        ۱  *۴۹/۰  **۵۱/۰  ۸۵/۱۶±۲۷/۵  داری معنی - ۳

      ۱  *-۵۲/۰  *-۴۳/۰  *-۶۳/۰  ۶۰/۲۲±۲۹/۶  عمل - اختلال آمیختگی فکر - ۴

    ۱  **۵۶/۰  *-۵۲/۰  *-۴۶/۰  **۵۲/۰  ۷۵/۱۳±۱۷/۴  عمل - احتمال آمیختگی فکر - ۵

  ۱  *-۵۴/۰  *-۶۷/۰  ۶۸/۰  *۶۳/۰  *۷۴/۰  ۲۰/۷۸±۳۷/۱۳  دلسوزی به خود - ۶

  *۸۲/۰  *-۵۱/۰  *-۶۸/۰  **۶۱/۰  **۵۸/۰  **۷۱/۰  ۳۲/۲۶۹±۷۴/۴۹  شناختی بهزیستی روان - ۷
۰۵/۰*p< ،۰۱/۰**p<  

  

  بحث 

شناختی جانبازان  بینی بهزیستی روان پژوهش حاضر با هدف پیش
براساس متغیرهای دلسوزی به خود، حس انسجام  PTSDمبتلا به 

   عمل انجام گرفت. - و درآمیختگی فکر
شناختی جانبازان  بهزیستی روان داد نشان همبستگی ضرایب نتایج

 داری رابطه پذیری و معنی پذیری، کنترل با ادراک PTSDمبتلا به 
% واریانس ۶۳نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد . دارد مثبت

شناختی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  بهزیستی روان
ها از وجود  کند. بنابراین یافته سانحه را حس انسجام تبیین می

داری)  پذیری و معنی پذیری، کنترل ارتباط بین حس انسجام (ادراک
اند،  حمایت کرده PTSDتلا به شناختی جانبازان مب با بهزیستی روان

به این معنی که حس انسجام، دلسوزی به خود بالا و آمیختگی 
شناختی بیشتر در جانبازان مبتلا  عمل پایین با بهزیستی روان - فکر
  همراه است.  PTSDبه 
 ,15]های داخلی و خارجی نتایج بسیاری از پژوهش باها  یافته این

های پژوهش حاضر و  یافته همسویی بین. همسویی دارد [20 ,18
دهنده این واقعیت است که حس انسجام  های دیگر نشان پژوهش

 شناختی بیشتر در جانبازان مبتلا به بالا باعث بهزیستی روان
PTSD توان این گونه  آمده می دست شود. در تفسیر رابطه به می

قابلیت درک حس  [16]آنتونووسکیاستنباط کرد که براساس نظریه 
وجود  هایی است که حس شناخت را به انسجام دربردارنده مولفه

آورند. در افرادی که حس انسجام بالا دارند اطلاعات مربوط به  می
های شناختی مرتب، جامع، ساختارمند و روشن بوده و  مولفه

ناپذیر نیست. از این رو  دیده، تصادفی و انعطاف مغشوش، آسیب
به اختلال استرس پس از سانحه که حس انسجام  جانبازان مبتلا

های مورد مواجهه  قوی در فهم رویدادها دارند، انتظار دارند محرک
بینی باشند یا حداقل در زمان مواجهه  آنها در آینده قابل پیش

زا، رفتاری واضح و مرتبط از خود  ناگهانی با یک رویداد استرس
خصایص بالینی  شود شدت نشان دهند. همین مساله باعث می

اختلال استرس پس از سانحه از جمله احساس دردناک وقوع مجدد 
واقعه و برانگیختگی مفرط نسبتاً دایم کاهش یافته و در نتیجه 

  شناختی جانبازان افزایش یابد. بهزیستی روان
شناختی  در ارتباط با رابطه بین دلسوزی به خود و بهزیستی روان

یج ضرایب همبستگی نشان داد نمره ، نتاPTSDجانبازان مبتلا به 
شناختی جانبازان  طور مثبت با بهزیستی روان دلسوزی به خود به

مرتبط است. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد  PTSDمبتلا به 
 PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  % واریانس بهزیستی روان۶۷که 

وجود ارتباط  ها از کند. بنابراین یافته را دلسوزی به خود توجیه می
شناختی جانبازان مبتلا به  بین دلسوزی به خود با بهزیستی روان

PTSD 11]های دیگر ها با نتایج پژوهش اند. این یافته حمایت کرده, 

همخوان است. در مطالعات قبلی آشکار شد که سطح بالای  [13-15
شناختی ارتباط  دلسوزی به خود با سطح بالای کارکرد بهتر روان

  

توان چنین تبیین کرد که جانبازان  می [10]نفبراساس نظریه  دارد.
واسطه تمرکز کمتر بر  با دلسوزی به خود بالا به PTSD مبتلا به

زا نشان  های منفی رویدادها، واکنش بهتری به عوامل استرس جنبه
و تمایل  کردهکاری کمتری را تجربه  ، هیجانات منفی و اهمالداده

دهند.  دریافت حمایت اجتماعی از خود نشان می برایبیشتری 
شناختی بالایی داشته  شود بهزیستی روان همین مساله باعث می

  باشند و کمتر از علایم اختلال پس از سانحه رنج ببرند.
عمل و بهزیستی  -همچنین در مورد رابطه بین آمیختگی فکر

گی ، نتایج ضرایب همبستPTSDشناختی جانبازان مبتلا به  روان
عمل،  - عمل (اختلال آمیختگی فکر -نشان داد آمیختگی فکر
طور منفی با بهزیستی  عمل) به - احتمال آمیختگی فکر

شناختی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  روان
 % کل۴۹که  کرد آشکار نیز رگرسیون تحلیل مرتبط است. نتایج

 طور به PTSDبه شناختی جانبازان مبتلا  بهزیستی روان واریانس
 -عمل (اختلال آمیختگی فکر -آمیختگی فکر وسیله به معکوس

ها  یافته شود. این می تبیین عمل) -عمل، احتمال آمیختگی فکر
است که  ذکر قابل تبیین این. است همسو [27-24]دیگر مطالعات با

های شناختی اختلال  عمل بسیار شبیه تحریف - آمیختگی فکر
استرس پس از سانحه است، با توجه به اینکه افکار مزاحم، رویاهای 

های اصلی اختلال  های بازگشت به گذشته از نشانه مکرر و صحنه
ها باعث استفاده از  استرس پس از سانحه است که این نشانه

 بنتد. از طرفی شو راهبردهای کنترل فکر منفی از جمله نگرانی می
در پژوهش خود نشان دادند که این راهبردهای  [24]و همکاران

های اختلال شده و بهزیستی  کنترل فکر منفی باعث تشدید نشانه
عمل را در این  - آورد و آمیختگی فکر شناختی آنها را پایین می روان

  کند.  افراد ایجاد می
ز جمله اینکه رو بود. ا هایی نیز روبه پژوهش حاضر با محدودیت

پزشکی ایثار  بیمارستان روان PTSDپژوهش روی جانبازان مبتلا به 
ها با مشکل  اردبیل انجام شد که تعمیم نتایج را به سایر شهرستان

شود پژوهشی مشابه این  کند. از این رو پیشنهاد می مواجه می
پژوهش روی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در 

های پژوهش  های آن با یافته ر انجام گیرد و یافتهشهرهای دیگ
های خودگزارشی از  حاضر مقایسه شود. استفاده از مقیاس

شود از  های دیگر این پژوهش است. بنابراین پیشنهاد می محدودیت
آوری اطلاعات همچون مصاحبه (فردی،  های دیگر جمع روش

تر  و دقیق تر خانوادگی) و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات کامل
های  مقیاس دست آید. همچنین با توجه به اینکه تعداد خرده به

دلسوزی به خود زیاد بود و از طرفی تعداد افراد جامعه دردسترس با 
توجه به تعداد متغیرها نسبتاً پایین بود، به همین دلیل فقط اثر 

در مطالعات شود  پیشنهاد مینمره کلی دلسوزی به خود بررسی شد. 
بینی  های دلسوزی به خود در پیش مقیاس بعدی که نقش خرد

  بررسی شود. PTSDشناختی جانبازان مبتلا به  بهزیستی روان
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   ۱۳۹۵زمستان ، ۱، شماره ۹دوره                   پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

  گیری نتیجه

عمل  - حس انسجام و دلسوزی به خود بالا و درآمیختگی فکر
شناختی در جانبازان مبتلا به  پایین باعث بهبود بهزیستی روان

PTSD شود. می  
  

در پایان، نویسندگان این مقاله از همکاری و قدردانی:  تشکر
پزشکی ایثار شهر اردبیل و همچنین  جانبازان عزیز بیمارستان روان

های مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل  از حمایت
  آورند. عمل می کمال تشکر و قدردانی را به

های لازم با بنیاد  قبل از اجرای پژوهش هماهنگیتاییدیه اخلاقی: 
  شهید و امور ایثارگران استان اردبیل انجام شد.

  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض مالی:
(نويسنده اول) طراح پژوهش  یلییکایم لوفرین سهم نويسندگان:

نگارنده مقدمه و بحث و انجام ) دوم(نويسنده  ینیع ساناز%)؛ ۲۵(
آوری  جمع )سوم(نويسنده  یتقو نیرام %)؛۵۰( تحليل آماری

  %)۲۵( ها داده
این مطالعه برگرفته از کار پژوهشی است و هیچ گونه  منابع مالی:

  حمایت مالی از سوی نهاد یا سازمانی انجام نگرفته است.
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