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  چكيده
ازگاري افراد  سه  هاي مقابله و منابع بروني مانند حمايت اجتماعي در شيو           با توجه به نقش منابع دروني مانند شيوه        :هدف

افسردگي جانبـازان قطـع   هاي  نشانهاي و كيفيت روابط اجتماعي با ميزان      هاي مقابله    رابطه شيوه   در اين پژوهش   ،ضايعه نخاعي 
اند كه بـه       جانباز قطع نخاعي مقيم منزل تشكيل داده       70 آزمودنيهاي پژوهش را     :روش .نخاعي مورد بررسي قرار گرفته است     

اي، پرسشنامه كيفيت روابط اجتماعي و پرسشنامه افسردگي بـك ارزيـابي     شده و به كمك مقياس مقابله شيوه تصادفي انتخاب  
كمترين نتايج نشان داد جانبازاني كه       :ها  يافته .دو تحليل گرديدند     و خي  tهاي پژوهش به كمك آزمونهاي آماري         داده. شدند

آوردن به مذهب،     ويژه روشهاي روي    اي متمركز بر مسئله به      ؤثر مقابله داري از روشهاي م     طور معني   ميزان افسردگي را داشتند، به    
 بـالاترين ميـزان   چنين جانبازاني كه      هم. كردند  ريزي، جستجوي حمايت اجتماعي و تفسير مثبت استفاده مي          مقابله فعال، برنامه  

و برخوردار بـوده  حمايت اجتماعي از د، داشتني افسردگي كمتري اه نشانهجانبازاني كه  كمتر از  افسردگي را داشتند هاي  نشانه
شاخصي از اعتقاد و تمركـز      (ها    همچنين اشتغال، اعزام داوطلبانه به جبهه     . هاي ميان فردي بيشتري را گزارش نمودند        كشمكش

نقـش مـؤثر حمايـت اجتمـاعي و         دهنـده     نـشان  اين بررسي    :هنتيج. رابطه داشت كمتر  افسردگي  هاي    نشانهبا  ) كنترل دروني 
هاي جدي مانند قطع       و تحمل پيامدهاي بيماريها و آسيب      بهترافسردگي، احساس   هاي    نشانهاي ويژه در كاهش       هاي مقابله  شيوه

  .استنخاع 

  

  جانباز قطع نخاعي، حمايت اجتماعي، مقابله با استرس، افسردگي: آليد واژه
  

  مقدمه
ــام ــيهاي انج ــل   بررس ــش عوام ــه نق ــده در زمين ش

 و سازگاري پـس از ضـايعه        در توانبخشي روانشناختي  
 اند كه اين عوامـل      نشان داده ) 1980،  1تريشمن(نخاعي  
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سازگاري با بيماريهاي مزمن و پيامـدهاي آن داراي          در
ويژه طرز تلقي بيمـاران از چگـونگي         هب. اهميت هستند 
گاري بـا آن و منـابع حمـايتي         ز روش سا  ،بيماري خود 

، و 1بامبـارديير (هـاي اجتمـاعي    بيروني ماننـد حمايـت    
گرچـه بيماريهـاي     .باشند  بسيارمهم مي ) 1991،  2داميكو

مزمن مانند ضايعات نخاعي و پيامـدهاي آن از جملـه           
شـوند    افسردگي به عنـوان شـرايط فـشارزا تلقـي مـي           

هـا پيامـد      ولي اين واكـنش   ) 1980،  4 و شپارد  3بريكن(
بستگي بـه قـدرت عوامـل       و   ندگريزناپذير ضايعه نيست  

د حمايـت اجتمـاعي و كارآمـدي        كننده فشار مانن    خنثي
، 6، اليـوت  5فرانـك (روشهاي مقابلـه بـا اسـترس دارد         

ــوركران ــدرليچ7ك ــوت1987، 8 و وان ــالد، گا؛ الي ، 9ش
  ).1991، 12 و اسپورل11، ويتي10هريك

مهارتهاي مقابله با استرس داراي مفهوم گـسترده و         
طور كلـي    هب. هاي شناختي و رفتاري چندي است       مؤلفه

ن كوششي براي افزايش سازگاري فرد بـا        مقابله به عنوا  
به منظور پيشگيري از بـروز پيامـدهاي        ش  محيط يا تلا  

 و  13لازاروس(فشارزا توصيف شده اسـت      منفي شرايط   
پژوهشگران دو راه مهـم مقابلـه بـا         ). 1984،  14فولكمن

 كـه   15 متمركز بر مـسأله    سازگاريهاي    وهياسترس را ش  
يـر يـا اصـلاح      شامل فعاليتهاي مستقيم بـه منظـور تغي       

شـود و همچنـين       شرايطي است كه تهديدآميز تلقي مي     
 كـه شـامل     16 متمركـز بـر هيجـان      سازگاريهاي    شيوه

ها يا افكاري براي كنترل احـساسات نـامطلوبي           فعاليت
، بيـان   انـد   است كه از شرايط فشارزا بـه وجـود آمـده          

 از سوي ديگر نقش حمايت اجتماعي به عنوان         .اند  كرده
 ـ 17يـر اسـترس   گ  فرآيند ضربه  آور عوامـل     ات زيـان  ر اث

فشارزاي دروني و بروني را دارد نيز مطرح شده اسـت           
  ).1990  و ساراسون،19 پيرس،18ساراسون(

سودمندي روانشناختي حمايـت اجتمـاعي ممكـن        
است ناشي از اثر آن روي ارزيابي ذهني عوامل فـشار،           

 20عزت نفس هاي مؤثر سازگاري، احساس       انتخاب شيوه 
؛ 1984،  22كـي    و مك  21كوهن(اي فردي باشد    و مهارته 
؛ به نقل از    1981 و همكاران،    24؛ پيرلين 1982،  23ليبرمن
بررسـيها نـشان    ). 1991،  27 و اشـنايدر   26، ايوانز 25ليپور
اند افـرادي كـه داراي حمايـت اجتمـاعي بـالا و               داده

كشمكشهاي ميان فردي كمتري هستند در رويارويي بـا         
كننـد،    بيشتر ايستادگي مـي   رخدادهاي فشارزاي زندگي    

هـاي كمتـري از       د و نشانه  ننماي  طور مؤثري مقابله مي    هب
، 28مـونرو (دهند    افسردگي يا آشفتگي رواني را نشان مي      

  •    ).1986، 31، اشتينر30، كنل29برومت
هـاي سـازگاري بـا اسـترس، روش           در ميان شـيوه   

از اهميــت زيــادي در ســازگاري   32 دينــيســازگاري
بـه بـاور بـسياري از       . رخوردار است جسمي و رواني ب   

متخصصان باليني عوامل مذهبي درونـي داراي اثـرات         
 بدني و خانوادگي بر زندگي      ،رواني اجتماعي، فرهنگي، 

  ).1992، 34پولر و واند33لوين. (فرد است
 سال دفـاع مقـدس را       8با توجه به اينكه كشور ما       

سر گذاشته و آمار افراد ضايعه نخـاعي در ايـران             پشت
 ـ اســت نيـاز بــه بررســي و  بــسياري كـشورها  يش از ب

انديشي تدابير درمـاني مناسـب بـراي ايـن افـراد              چاره
  .شود احساس مي

در ايران پژوهشهاي اندكي در اين زمينه انجام شده         
ميـزان افـسردگي،    ) 1370(صـدر     است از جمله متينـي    

حمايت اجتماعي و افكار خودكـشي را در سـه گـروه            
يم منزل، مقيم آسايشگاه و افراد      جانبازان قطع نخاعي مق   

دهنـده شـدت      هـاي وي نـشان      يافته. سالم مقايسه نمود  
. افسردگي جانبازان قطع نخاعي مقيم آسايـشگاهها بـود     

 با عنوان بررسي مسائل و      يدر پژوهش ) 1367(نامداري  
ــسي   ــازان و تقدي ــشكلات جانب ــي ) 1364(م در بررس

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Bambardier  2- Damico 
3- Breken  4- Shepard  
5- Frank   6- Elliot   
7- Corcoran  8- Wanderlich 
9- Godshall  10- Herrick 
11- Witty  12- Spruel 
13- Lazaruse  14- Folkman 
15- problem-focused coping 
16- emotion-focused coping 
17- stress buffering process 
18- Sarason  19- Pierce 
20- self-esteem  21- Cohen 
22- McKey  23- Liberman 
24- Pierlean  25- Lepore  
26- Evans  27- Schneider  
28- Monore  29- Bromet  
30- Connell  31- Steiner  
32- religious coping 33- Levin  
34- Vanderpool  



دنـد  چگونگي سازگاري جانبازان آسايشگاهها نـشان دا      
ــط   ــازان در رواب ــشكلات جانب ــرين م ــه مهمت ــانك  مي

فردي،مشكلات بدني و پيامدهاي آن، عدم درك برخـي    
افراد جامعه از شرايط معلول جنگي، مسائل مربوط بـه           

در يـك بررسـي شـدت       . شغل و ازدواج بـوده اسـت      
و غير قطـع نخـاعي      افسردگي در جانبازان قطع نخاعي      

گي را در جانبازان    ها، شدت افسرد    مقايسه شد، كه يافته   
). 1370،  شيدايياسدالهي و   (نشان داد   غير قطع نخاعي    

الگـوي  ) 1378(زاده    موسوي، سموعي، حسن   ،ابراهيمي
مقابله با استرس در معتادان خودمعرف را با گروه گـواه    

اي معتـادان   و نشان دادند كه شيوه مقابله   ند  مقايسه نمود 
اي آنهـا،     بلـه با گروه گواه متفاوت بوده و در الگوي مقا        

روشهايي ماننـد تكانـشوري، عـدم درگيـري ذهنـي و            
رفتاري با مسئله، تفكر خرافي و آرزومندانـه و اسـتفاده        

هـاي    شـيوه ) 1380(الوندي  . مواد بيشتر است  از دارو و    
مقابله با استرس را در كارورزان پزشكي دانشگاه علوم         
پزشكي اصفهان پيش از ماه مبارك رمضان و پس از آن           

دهنـده كـاهش      هاي پژوهـشي نـشان      يافته. سه نمود مقاي
هاي منفي مانند تكانشوري، تفكـر منفـي و تفكـر             مقابله

  .خرافي پس از ماه مبارك رمضان بوده است
هـاي    اين پژوهش با هدف بررسي رابطه ميان شـيوه        

ن افسردگي در ااي و كيفيت روابط اجتماعي با ميز    مقابله
 تـا درسـايه آن      جانبازان قطع نخاعي انجام شده اسـت      

أمين و ارتقاء بهداشت روان اين عزيـزان كـه          تبتوان به   
برخي از آنها   ترين هدف فداكاري كرده و        بخاطر مقدس 

  .دچار مشكلات عاطفي هستند كمك نمود
  
  روش

 نفـر از جانبـازان قطـع        70آزمودنيهاي پـژوهش را     
انـد كـه در اثـر جنـگ           نخاعي مقيم منزل تـشكيل داده     

روش انتخـاب و    . انـد   نخاعي شده تحميلي دچار آسيب    
هاي بررسي راهنمـا تعيـين        حجم نمونه با توجه به داده     

 نفر جانباز قطع نخـاعي مقـيم        25بررسي راهنما با    . شد
 ـ       هـايي    دسـت آوردن داده    همنزل انجام شد و هدف آن ب

براي تعيين كمترين حجـم نمونـه در بررسـي اصـلي،            
ت بررســي ميــزان فهــم آزمودنيهــا از پرســشها، شــناخ

در . پرسـشها بـوده اسـت     مشكلات اجرايي و تصحيح     
بررســي راهنمــا وضــعيت دفــاعي آزمودنيهــا و لــزوم 

پذيري و برقراري رابطه با آنها پـيش از اجـراي             انعطاف
 نـشان داده  پرسشها  آزمونها، تجديدنظر و اصلاح برخي      

پرسـشنامه  احـساس گنـاه در      زمينـه   همچنـين در    . شد
 ـ      افسردگي بك  ه بـراي آزمودنيهـا      لازم به نظر رسـيد ك

توضيح داده شود تا احساس گناه حمـل بـر تواضـع و             
ابزار به كـار بـرده شـده در ايـن           . ارزش اخلاقي نشود  
  •    : بررسي عبارت بود از

از آنجـا كـه جانبـازان قطـع         : مصاحبه روانشناختي  -1
نخاعي به لحاظ وضعيت بدني خود داراي شـرايط         

وانـي  اي هـستند، اجـراي آزمونهـاي ر         رواني ويژه 
 جلب همكـاري و اعتمـاد       ،نيازمند مهارت ارتباطي  

بدين منظور براي برقراري رابطه مناسب و       . آنهاست
هاي   كاهش وضعيت دفاعي در هنگام اجراي آزمون      

جلب اعتماد و برقراري ارتبـاط مناسـب        از  رواني،  
  .گرفته شداي بهره  رويكرد مشاورهبراي مصاحبه با 

 ياين آزمـون بـرا     1(BDI) پرسشنامه افسردگي بك     -2
هاي افسردگي بـه كـار گرفتـه          سنجش شدت نشانه  

اين ابزار از ابزارهاي رايج سـنجش افـسردگي         . شد
اســت و بررســيهاي بــسياري در زمينــه چگــونگي 

آن بـراي ارزيـابي در      ) روايي، پايـايي  (سنجي    روان
، 2هرسـن (شده است     جمعيت باليني و عمومي انجام    

  21 پرسـشنامه  در ايـن پـژوهش،       .)1988،  3و بلاك 
سؤالي آن كه در دفتر مطالعات اسلامي در بهداشت         
روان در انستيتو روانپزشكي تهران ترجمه و تـدوين         

سنجي    در ايران كيفيت روان    .استرفته  شده به كار    
، به نقل   1989(آن توسط تشكري، بارفوت و مهريار       

روايي محتـوا،   و  بررسي شده   ) 1370 ،صدر  از متيني 
گيري شدت افسردگي     براي اندازه سازه و ملاكي آن     

. در جمعيــت بــاليني و بهنجــار تأييــد شــده اســت
ضــريب ) 1371(بــوالهري و ذوالفقــاري ،ابراهيمــي

 آزمـودني   20پايايي آن را به روش بازآزمايي روي        
  . گزارش نمودند76/0بهنجار با فاصله دو هفته 

ايـن   4 (QRI) پرسشنامه كيفيـت روابـط اجتمـاعي   -3
يـرس، ساراسـون و ساراسـون       پرسشنامه توسـط پ   

رزيابي كيفيت رابطه با افراد مهم تهيه  ابراي  ) 1991(

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Beck Depression Inventory 
2- Hersen 3- Belleack 
4- Quality of Relationship Inventory 



  داراي سـه مقيـاس حمايـت اجتمـاعي        . شده است 
و مقيـاس   )  ماده 8( اهميت و عمق روابط      ،) ماده 7(

پيـرس و   . است)  ماده 14(فردي  هاي ميان     كشمكش
پايايي آن را به روش بازآزمـايي       ) 1991(همكاران  

 دانشجوي دختر بـا     116ي پسر و     دانشجو 94روي  
  .  گزارش نمودند92/0 تا 75/0فاصله دو هفته بين 

 كـه توسـط     1(CSR) چك ليست مقياسـهاي مقابلـه      -4
 18تهيـه شـده و      ) 1989( 4 ، ونتراب  3،شير 2كارور

 راهبرد كلي متمركز بر مـسأله،       4روش مقابله را در     
گيري   متمركز بر عاطفه، كمتر مفيد و غير مؤثر اندازه        

توسط كارور و همكاران    پايايي اين مقياس    . كند  مي
از طريق بازآزمايي بـا اجـراي دو نمونـه،          ) 1989(

 هفتـه و    8  دانشجو پـس از       89نمونه نخست شامل    
 هفتـه ارزيـابي     6 دانـشجو پـس از       116نمونه دوم   
ــد ــرايب . گردي ــالاترين ض ــايي ب ــراي روش پاي ب

و ) 76/0(سازگاري جستجوي حمايـت اجتمـاعي       
براي مقياس عدم درگيري    پايايي  ترين ضرايب    پايين

روايـي همگـرا و     . گزارش گرديـد  ) 42/0(رفتاري  
افتراقي اين مقياس از طريق تعيين ضريب همبستگي        

دهنـده    با ساير آزمونهاي موازي تعيين شد كه نشان       
هـاي    روايي مطلوب اين مقياس براي سنجش شـيوه       

 در .)1989كارور و همكاران، (مقابله با استرس بود   
ايـن آزمـون را     ) 1371(ايران ابراهيمي و همكاران     

 روانـشناس و    4روايي صوري آن توسـط      و  ترجمه  
. روانپزشك با توجه به اهداف پژوهش تأييد گرديد       

ــايي   ــريب پاي ــايي روي  ض ــيوه بازآزم ــه ش  20ب
ــانگين ســني  دانــش ــا مي   آمــوز پــسر دبيرســتاني ب

 بــا فاصــله دو هفتــه تعيــين شــد كــه 4/17 ± 6/2
رين ضريب پايايي براي مقياس روي آوردن بـه        بالات

ترين آنهـا بـراي مقيـاس         و پايين ) r=95/0(مذهب  
  .بدست آمد) r=63/0(عدم درگيري رفتاري 

شـناختي، كـه بـراي         پرسشنامه اطلاعـات جمعيـت     -5
براي انجـام   . تكميل اطلاعات فردي به كار برده شد      

هـا پـس از همـاهنگي بـا        پژوهش و گردآوري داده   
ها و در وقت مناسب در منزل، آسايـشگاه           آزمودني

پـس از گفتگوهـاي     . شـد    ملاقات انجام مي   ،يا بنياد 

معمولي، بيان هدفهاي پژوهش و جلـب همكـاري،         
   •  .گرديد ها تكميل مي پرسشنامه

 BDIدر آزمـون    دسـت آمـده       بـه بر پايـه نمـرات      
تـرين   بـالاترين و پـايين  به دو گـروه داراي  ها    آزمودني

سپس اين دو گروه از نظر      . تقسيم شدند ميزان افسردگي   
هـاي مقابلـه، حمايـت        شيوه(متغيرهاي مستقل پژوهش    

ــاي     ــي ويژگيه ــي و برخ ــط تعارض ــاعي، رواب   اجتم
تحليـل آمـاري بـه      . مقايسه شـدند  )  اجتماعي –فردي  

  .دو انجام شد  و خيtكمك آزمون 
ملاك انتخاب افراد براي گروههـاي بـالا و پـايين،           

افرادي كه نمره   . افسردگي بك بود  نقاط برش پرسشنامه    
بـا  ( يا بيشتر بـود در گـروه افـسرده           14ردگي آنها   ساف

 يا زير   9آنهايي كه نمره افسردگي     ) شدت افسردگي بالا  
گروه داراي افـسردگي پـايين، آنهـايي كـه          داشتند،   9

 داشتند گروه مرزي كـه از بررسـي         14 تا   9اي بين     نمره
 30وه با حجم نمونه     بنابراين دو گر  . شدندكنار گذاشته   

نفر در هر گروه، از نظـر متغيرهـاي پژوهـشي مقايـسه             
  .شدند

  

  ها يافته
مقايسه دو گـروه از جانبـازان قطـع نخـاعي داراي            

هاي مقابله با استرس      بالا و پايين از نظر شيوه     افسردگي  
 روش مقابله بـا     16اي آنها در      نشان داد كه سبك مقابله    

تنها در ). >05/0P(ست دار ا استرس داراي تفاوت معني
روشهاي مقابلـه پـذيرش، مقابلـه جـستجوي حمايـت           

. نداشتنددار    معنيتفاوت  عاطفي و تكانشوري دو گروه      
داري ميان افـسردگي و سـبك         به بيان ديگر رابطه معني    

  ).1 و نمودار1جدول(مقابله ديده شد 
همچنين مقايسه دو گروه يادشده برحـسب نمـرات         

ان داد كه تفـاوت دو گـروه         نش (QRI) روابط اجتماعي 
هـاي    هاي حمايت اجتماعي، كـشمكش      در خرده مقياس  

ميان فردي و خرده مقياس عمق روابط با افراد كليـدي           
 به بيان ديگر جانبازاني كه      .)>05/0P(دار بود     زندگي معني 
 اجتماعي  هاي افسردگي را داشتند ميزان حمايت       كمترين نشانه 

  ).2جدول (ه كرده بودندرا تجربهاي كمتري  بيشتر و كشمكش
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1- Cope Scale Revised 2- Carver  
3- Scheir  4- Weintraub 



 برحـسب ) با افسردگي بالا و افسردگي پايين     (ـ ميانگين و انحراف معيار نمرات دو گروه جانبازان مورد بررسي            1جدول  
   با استرسههاي مقابل شيوه

      گروهها                                    
  هاي مقابله شيوه

  1گروه 
  ان افسردگيزبالاترين مي

  2گروه 
  ترين ميزان افسردگي ايينپ

   

  داري نيمع سطح tنمره   انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  
  فعال
  ريزي برنامه

  جلوگيري از فعاليتهاي مزاحم
  )داري خويشتن(بردبارانه 

  جستجوي حمايت اجتماعي ابزاري
  عاطفي جستجوي حمايت اجتماعي

  تكانشوري
  تفكر خرافي
  آرزومندانه
  يتفكر منف

  استفاده از دارو و دخانيات
  عدم درگيري ذهني

  عدم درگيري رفتاري
  انكار

  تمركز بر عاطفه و ابراز آن
  روي آوردن و كمك از مذهب

  پذيرش
  تفسير مجدد مثبت

73/1  
52/1  
67/1  
68/1  
13/1  
63/1  
7/0  
3/1  
77/2  
33/3  
56/1  
1/1  
34/3  
83/1  
31/3  
3/2  
03/2  
1/1  

32/1  
24/1  
53/1  
54/1  
96/1  
28/1  
88/0  
24/1  
38/1  
01/1  
5/1  
22/1  
07/1  
46/1  
07/1  
21/1  
4/1  
46/1  

3/3  
69/3  
36/2  
71/2  
26/3  
46/2  
5/0  
46/0  
16/1  
53/0  
63/0  
3/2  
46/0  
86/0  
83/0  
6/3  
56/2  
96/2  

04/1  
08/1  
52/1  
97/1  
05/1  
35/1  
9/0  
66/0  
31/1  
92/1  
79/0  
33/1  
8/0  
02/1  
18/1  
61/0  
25/1  
13/1  

18/5  
23/7  
15/2  
9/2  
25/5  
66/1  
86/0  
36/3  
52/2  
67/11  
19/5  
21/3  
79/7  
03/3  
9  
5  
55/1  
63/5  

01/0  
01/0 
05/0 
05/0 
01/0 

N.S. 

N.S. 

012/0 
05/0  
01/0 
01/0 
01/0 
01/0 
01/0  
01/0  
01/0 

N.S. 

01/0  
  

  هاي مقابله با استرس از لحاظ نمره شيوه) افسردگي بالا و پايين( مقايسه دو گروه جانبازان -1نمودار 
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تـرين ميـزان      داراي بالاترين و پايين   ( ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت روابط اجتماعي دو گروه جانبازان             -2جدول  
  )افسردگي

  گروهها                  
  كيفيت رابطه

  1گروه 
  بالاترين ميزان افسردگي

  2گروه 
  ترين ميزان افسردگي پايين

 داري معني سطح t dfنمره 

       انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ينميانگ  
  حمايت از والدين
  حمايت از همسر

  حمايت از دوستان
  تعارض با والدين
  تعارض با همسر

  تعارض با دوستان

66/10  
18/12  
23/11  
73/33  
18/37  
73/31 

23/3  
76/2  
73/2  
8/6  
5/8  

7 

37/19  
05/21  
6/17  
73/17  
6/15  
56/17 

22/5  
59/3  
05/4  
38/4  
3  
7/3 

15  
37/6  
66/6  
55/11  
89/9  
84/9  

58  
25  
58  
58  
25  
58  

01/0  
01/0  
01/0  
01/0  
01/0  
01/0 

  
دو گـروه يادشـده از       يافته ديگر اين پژوهش مقايـسه     

هــاي جنــگ   روش اعــزام بــه جبهــه واظ اشــتغاللحــ
در گـروه غيـر افـسرده       . بود) داوطلب و غير داوطلب   (

بـوده  انـد بيـشتر       وطلبانه اعزام شده  شمار كساني كه دا   
  .است

افـسرده بـالاتر    غير  ين ميزان اشتغال در گروه      نهمچ
داري ميـان     رو رابطه معني    از اين ). >05/0P(بوده است   

شــيوه اعــزام بــه جبهــه بــا بهداشــت روانــي پــس از 
مجروحيت و همچنين ميان اشتغال و بهداشـت روانـي          

  .جانبازان وجود دارد
  

  بحث

ارتبـاط ميـان    و تعيـين    هدف اين پژوهش بررسـي      
مهارتهاي مقابله با استرس، كيفيت حمايـت اجتمـاعي         

هاي ميان فـردي بـر سـازگاري و بهداشـت             وكشمكش
اين بررسي نـشان داد     . رواني جانبازان قطع نخاعي بود    

هـا و ميـزان       كه جانبازان قطع نخـاعي بيـشترين نـشانه        
افسردگي را داشتند؛ همچنين با گروهـي كـه كمتـرين           

از نظـر سـبك مقابلـه و        نشان دادند   ميزان افسردگي را    
ــي   ــاوت معن ــسردگي تف ــدهاي اف ــتند  پيام داري داش

)05/0P< .(ــه ــوي مقابل ــه  الگ ــازاني ك داراي اي جانب

بيـشتر روشـهاي    بودنـد،   هاي افـسردگي      كمترين نشانه 
متمركز بر مسأله و برخي روشهاي سودمند متمركـز بـر    

اي آنها عبـارت      ترين روشهاي مقابله    برجسته. عاطفه بود 
ريـزي،    به مذهب، مقابلـه فعـال، برنامـه       وردن  آ  از روي 
ستجوي حمايـــت اجتمـــاعي، تفـــسير مثبـــت، جـــ

  •  .داري، جستجوي حمايت عاطفي بود خويشتن
اي جانبازان كه بالاترين  الگوي مقابله از سوي ديگر 

هاي افسردگي را داشتند عبـارت از مقابلـه           ميزان نشانه 
بلـه  تفكر منفي، عدم درگيري رفتاري با مـشكلات، مقا        

متمركز بر عاطفه و ابراز نـاراحتي، تفكـر آرزومندانـه،           
انكار، استفاده از دارو و دخانيات و جستجوي حمايـت          

دهنـده ارتبـاط ميـان        هـا نـشان     ايـن يافتـه   . عاطفي بود 
هـاي مقابلـه و بهداشـت روانـي و هماهنـگ بـا                شيوه
 ،1هاي گزارش شـده در بررسـي فرانـك، امـلاف            يافته

مبني بر ارتباط روشـهاي     ) 1987( 2واندرليچ، آشكانازي 
مقابله با استرس و آشفتگي رواني افراد دچـار ضـايعه           

نشان دادند كه   ) 1991(اليوت و همكاران    . نخاعي است 
هـاي    اي متمركـز بـر مـسأله از ويژگـي           روشهاي مقابله 

افرادي است كه سلامت رواني و سـازگاري اجتمـاعي          
 از  .خوبي دارند و همسو با نتايج ايـن پـژوهش اسـت           

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Umlauf  2- Ashkanazi 
 



نجا كه جانبازان، معلولين تصادفي نيستند بلكه بواسطه        آ
، روش مقابله   اند  شدهاين وضعيت   دچار  هدفهاي متعالي   

ــ ــژه م ــستگي وي ــا برج ــه. اي دارد ذهبي آنه ــاي  يافت ه
نــشان داد كــه ) 1988(لــوين  و 1هــاي شــيلر پــژوهش

كننده سازگاري به دنبال      بيني  باورهاي مذهبي افراد پيش   
ها همگي از نقـش ديـن       اين يافته . استاسترس در آنها    

قرآن كـريم   . كنند  در ارتقاء بهداشت رواني حمايت مي     
سـوره  (دانـد     آرامش رواني را در سايه ياد خداوند مي       

كند كه در هنگام رويـارويي        و توصيه مي  ) 38 آيه   ،رعد
با مشكلات از نماز، روزه، صبر و ياد خداونـد كمـك             

دانـد كـه     مـي  گرفته شود و آرامـش روانـي را چيـزي         
 ،سـوره فـتح   (فرسـتد     خداوند بر قلب مؤمنين فرو مـي      

  ).4آيه
يافته ديگر پژوهش در ارتباط با تفاوت دو گروه از           

هاي ميان فردي نشان      نظر حمايت اجتماعي و كشمكش    
داد جانبازاني كه افسردگي كمتري داشته و به بيان ديگر 
از سلامت رواني بيشتري برخوردارند حمايت اجتماعي       

ــزارش   ب ــتان گ ــسر و دوس ــدين، هم ــشتري را از وال ي
ها بر اهميت حمايـت اجتمـاعي در          اين يافته . اند  نموده

ليپـور و   (كنـد     پيشگيري از آشفتگي رواني تأكيـد مـي       
اند كه ارتباط بـا       ها نشان داده    بررسي). 1991همكاران،  

افراد صميمي، محرم و قابل اعتماد خطر آشفتگي رواني         
، 2تيستـوئ (دهـد     شار كـاهش مـي    را در رويارويي با ف    

به بيان ديگر حمايت اجتماعي از سـوي افـراد          ). 1986
خود، كـاهش سـرزنش خـود،        هكليدي افزايش احترام ب   
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