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Abstract 

Aims: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), is one of the most common, 

chronic and debilitating psychiatric disorders that occurs after encountering a 

traumatic event. Studies show that psychological responses from exposure to 

harmful events are influenced by the affective-emotional temperament of 

individuals. Therefore, the purpose of this study was to determine the role of 

affective-emotional temperament in predicting the symptoms of post-traumatic 

stress disorder in maiamed individuals caused by mine explosion. 

Instrument & Methods: This descriptive correlation study was performed on 

100 people among all the people who had suffered a defect in the mine during 

the second half of 2016 under the protection of the martyr foundation of Gilan-

e-Qarb City, Iran. The research instrument was a structured clinical interview, 

the Mississippi post-traumatic stress disorder scale, and the Affective and 

Emotional Composite Temperament (AFECT). The collected data were analyzed 

using Pearson correlation coefficient and multiple linear regression analysis 

using step by step method in SPSS 20 software. 

Findings: In sum, affective temperament components explained 51% and 

emotional temperament components explained 32% of variance of symptoms 

of post-traumatic stress disorder (p<0.05). 

Conclusison: Affective and emotional nature can contribute to defect in how 

people respond to traumatic events and symptoms of post-traumatic stress 

disorder in maimed individuals caused by mine blast.   
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  چکيده

 بسیار اختلالات جمله از (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال: اهداف
 یک با مواجهه از پس که است پزشکی روان کننده ناتوان و مزمن شایع،
های  واکنش که دهند می نشان مطالعات شود. می ایجاد زا آسیب رویداد

-زا تحت تاثیر سرشت عاطفی روانی ناشی از مواجهه با رویدادهای آسیب
 نقش تعیین حاضر، بنابراین هدف پژوهش گیرند. میهیجانی افراد قرار 

 از پس استرس اختلال علایم بینی پیش در هیجانی-عاطفی سرشت
  . بود انفجار مین منجر به نقص عضو با شده مواجه افراد در سانحه
 در بین تمام همبستگی، نوع از توصیفی این پژوهش :ها روش و ابزار

 ١٣٩٥سال  دوم نیمه در به نقص عضوعلت انفجار مین منجر  که به افرادی
نفر  ١٠٠تعداد  بودند، به غرب گیلان تحت حمایت بنیاد شهید شهرستان

، مقیاس اختلال مصاحبه بالینی ساختاریافتهابزار پژوهش، . انجام شد
-عاطفی سرشت مرکب مقیاس پی و سی سی استرس پس از سانحه می

 ضریب های آزمون از استفاده با شده آوری جمع های داده هیجانی بود.
 گام به گام روش به چندگانه خطی رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی

  .قرار گرفتند تحلیل و مورد تجزیه SPSS 20 افزار نرم کمک به
 های سرشت و مولفه %۵۱ عاطفی های سرشت مولفه مجموع، در ها: یافته

 تبیین را سانحه از پس استرس اختلال علایم واریانس %۳۲ هیجانی
  .)>۰۵/۰pکردند (
 به دهی پاسخ چگونگی تواند در می هیجانی-عاطفی سرشت: گیری نتیجه

 افراد در سانحه از پس استرس اختلال علایم و زا آسیب رویدادهای
  نقش داشته باشد. انفجار مین منجر به نقص عضو با شده مواجه
  انفجار مین، نقص عضو پس از سانحه، استرس سرشت،: ها کلیدواژه

  

  ۱۲/۱۱/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:

  ۲۲/۱۲/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

*
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  مقدمه

 كنندمی تلاش روانىبهداشت  متخصصان كه است متمادى سالیان
 زاآسیب رویدادهای با مواجهه در را افراد نابهنجار هاىواكنش تا

 رفتارهای و شناختیروان سندروم ولی .دهند قرار بررسى مورد
 جهانی جنگ سربازان در بار نخستین برای آسیب با مرتبط نابهنجار

 این. [1]شد شناسایی جنگ فشاری وقایع با رویارویی در دوم
 روانى اختلالات آمارى و تشخیصى راهنماى در بعدها نشانگان

 كه گرفت قرار روانى اختلالات فرعى هاىگروه از یكى عنوان تحت
 گفته (PTSD)سانحه  از پس استرس اختلال آن به نیز اكنون هم
 مواجهه دنبال به كه است بالینى نشانگان اختلال این .[1]شودمی

 شكنجه، جنگ، تجربه. آیدمی پدید شدید زایآسیب رویدادهای با
 و تصادف نظیر جدى سوانح و تجاوز حمله، طبیعى، بلایاى
 سانحه از پس استرس اختلال ایجادكننده عوامل از سوزى آتش

 از زاآسیب رویدادهای با مواجهه که طوری به ،[2]شوندمی شناخته

 به ابتلا خطر و بوده PTSD برای اصلی تشخیصی هایملاک جمله
  .[3]دهدمی افزایش را آن

 بسیار اختلالات جمله از (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال
 براساس پنجمین که است پزشکیروان کنندهناتوان و مزمن شایع،

 جزء (DSM-5) روانی اختلالات تشخیصی و آماری راهنمای
 تواندمی که است استرس به وابسته اختلالات تشخیصی مجموعه

 از خوشه چهار با و شود ایجاد زاآسیب رویداد یک با مواجهه از پس
) ۳ احساسی، بی و اجتناب )۲ ها،مزاحمت )۱ ها شامل؛نشانه

 در برجسته تغییرات )۴ و خُلق و شناخت در منفی تغییرات
 هانشانه این. [4]شودمی مشخص پذیریواکنش و برانگیختگی

 شغلی، عملکرد و دارند افراد زندگی کیفیت بر بسزایی تاثیر
 عوامل. [5]دهندمی قرار تاثیر تحت را آنها تحصیلی و اجتماعی
 اولیه هایبیماری ژنتیک، عوامل شامل PTSD خطرساز

 و شخصیتی هایویژگی قبلی، فشارزای عوامل پزشکی، روان
 افسردگی با غالباً  اختلال این. [6]است زندگی اولیه های محدودیت

 با و مواد مصرف سوء اختلال اضطرابی، اختلالات سایر اساسی،
  . [7]است همراه زندگی پایین کیفیت

های روانی ناشی از مواجهه با واکنش که دهندمی نشان مطالعات
زا تحت تاثیر سرشت عاطفی و هیجانی افراد قرار رویدادهای آسیب

 فردی هایتفاوت بیان برای که است اصطلاحی سرشت گیرند.می
 عمدتاً  آن تنظیم مراکز و رودمی کار به ادراکی عادات و هامهارت در
 سیستم دیگر هایبخش استریاتوم و هیپوتالاموس، آمیگدال، در

-یادگیری و هیجانات وراثتی اساس سرشت،. [8]دارد قرار لیمبیک

 شودمی کسب خودکار و هیجانی رفتارهای طریق از که است هایی
 و شودمی دیده فرد زندگی اوایل در مشاهده قابل عنوان عادات به و

  . [9]ماندمی باقی ثابت زندگی طول تمام در تقریباً 
 و پاداش به وابستگی پرهیزی، آسیب نوجویی، چهار بُعد؛ کلونینجر

 سرشت هایحالت که [10]است کرده معرفی سرشت را برای پشتکار
 و رفتار پاتولوژیک، و طبیعی سرشت. دهندمی تشکیل را هیجانی

 که دهند می تشکیل را یکپارچه و ترکیبی رویکرد یک شخصیت
 و) خشم و تحریک( عاطفی سازینام فعال به مستقل بُعد دو دارای

 را عاطفی سرشت هایاست و حالت) احتیاط و ترس( بازداری
 هایتیپ دادن نشان سرشت عاطفی برای .[11]دهندمی تشکیل
 و [12]است عاطفی اختلالات با است که مرتبط گرادرون ژنتیک

 بیولوژیک هایکنندهتعیین به مشروط آن اساسی مفهوم هنوز
  . [13]است

عاطفی مدل مرکب  سرشت با ادغام مفاهیم سرشت هیجانی و
 صفات مدل این . در[11]اندعاطفی و هیجانی را مطرح کرده سرشت

 کنترل و مقابله حساسیت، بازداری، سازی،فعال شامل هیجانی
 ،)انرژی و انگیزه مثبت، عاطفه( اراده وسیله به که سازیفعال. است
 رفتار و احساسات شدت( خشم روی وزیاده و وری)تکانش( علاقه

 نگرانی،( ترس از تلفیقی بازداری شود،می معرفی) پرخاشگرانه
 اجتناب) - خطر و دقت تدبیر،( احتیاط و) ترسناک و رویی کم

 مخرب روابط پذیری آسیب به مربوط هیجانی حساسیت است.
 فشار،( حوادث و طردکردن و انتقاد عنوان مثال فردی، به بین

 رویارویی چگونگی به اشاره مقابله و است) صدمات سرخوردگی،
 منجر فردی تکامل به نهایت در که دارد سازمشکل شرایط با فردی

 سازگاری و) توجه( محیطی نظارت توانایی کنترل نیز شد. خواهد
) ریزی برنامه انضباط، و نظم وظیفه، حس( انطباق برای مناسب

  . شودمی گرفته نظر در اجرایی عنوان یک کارکرد به است که خود
 رفتاری الگوی یک مستقل، هیجانی صفات بین متقابل کنش
 ۱۲ به را آن توانمی و است عاطفی سرشت که کندمی تولید را غالب
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 خوی،ادواری ،)درونی هایتیپ( تفاوتبی مضطرب، افسرده، نوع؛
طبیعی،  خُلق وسواسی، ،)ثباتبی های تیپ( دمدمی پذیری،ملال

 و نشده بازداری پذیری،تحریک ،)باثبات هایتیپ( خُلق بالا
 یک مدل این. کرد بندی دسته) گرا برون هایتیپ( سرخوش
 و همبودی الگوهای شامل و روانی اختلالات از اساسی چارچوب
 عملکرد اصلی ساختار بر مبنای این مدل. است روانی سلامت
 و کلی رفتار و خُلق آن اساس و است شده افراد تشکیل شخصی
 طور به معاصر تحقیقی ادبیات. [11]است فرد عملکرد در اختلال

 پس استرس اختلال علایم داری نگه و حفظ در را منفی خُلق قاطع
 خُلق و شناخت در تغییرات افزایش. [14]دانندمی موثر سانحه از
پنجم  راهنمای در PTSD علایم از مستقل طبقه عنوان یک به

. است شده شناخته (DSM-5) روانی اختلالات آماری و تشخیصی
 PTSD کلاسیک علایم طبقه و خودگزارشی عواطف بین رابطه درک

 شناسی آسیب هاینشانه افتراق در ایفزاینده طور به است ممکن
  . [4]باشد موثر آسیب با شده مواجه افراد در روانی
 ناخوشایندی هایتجربه سانحه، از پس استرس اختلال دچار افراد

 نگرانی، اضطراب، غمگینی، شرم، ترس، جمله از منفی هیجانات از
 و آرمور. [15]کنندمی گزارش را درماندگی و نفرت خشم، سوگ،

 علامت دو با برانگیختگی ملولانه را خود مطالعه در همکاران
PTSD )بیماران و آسیب با شده مواجه افراد در) ملالت و کرختی 
 به خود مطالعه در آنها کردند. مقایسه اولیه هایمراقبت پزشکی

 قابل طور به قراریبی با همراه افسردگی که رسیدند نتیجه این
 برای گروه دو هر در ملالت و کرختی علامت دو از بارزتر توجهی

  . [16]بود PTSD علایم تشخیص
افراد بهترین  سرشت که دادند نشان همکاران و توماس

 و براون. [17]است مرتبط اختلالات و کننده برای اضطراب بینی پیش
 عاطفی سرشت که رسیدند نتیجه این به خود مطالعه در همکاران

 مجدد تجربه مخصوصاً  و PTSD علایم داریمعنی طور به منفی
 و کارماسی. [14]کندمی بینیپیش را زاآسیب رویداد به مربوط

 داریمعنی طور به زنان که دادند نشان خود مطالعه در همکاران
 به نسبت تروما از ناشی سرشت شناسیآسیب در بالاتری نمرات
 انطباق در تنها داریمعنی طور به مردان اما دست آوردند، به مردان

 همکاران و بخشایی. [18]کسب نمودند را بالاتری نمرات ناسازگارانه
 اجتناب، منفی، عواطف بین که دریافتند خود مطالعه در

 استرس اختلال علایم و پذیرش احساس عدم شناختی، های نگرانی
 وجود ارتباط آسیب با شده مواجه افراد میان در سانحه از پس
  . [19]دارد

 با که دست آمد به نتایج این همکاران و اسپینهونپژوهش  در
 عاطفی اختلالات به مبتلا افراد میان در PTSD شیوع زمان گذشت
 این به مطالعه یک در همکاران و وودوارد. [20]یابدمی افزایش
 نه آشکار، هایواکنش PTSD به مبتلا افراد که رسیدند نتیجه

 آنها دادند. نشان آمیزتحریک هایمحرک به آمیزاغراق هایواکنش
 صورت به که PTSD به مبتلا افراد است ممکن که کردند پیشنهاد

 نظر از تفاوتی کنند،می شرکت پژوهشی مطالعات در داوطلبانه
 عادی افراد به نسبت آمیزتحریک هایمحرک به هیجانی هایپاسخ

 به متفاوتی هایپاسخ آنها است ممکن وجود این با باشند. نداشته
  . [21]دهند نشان آزمایشگاه از خارج در آمیزتحریک هایمحرک

 بدون و با دیده آسیب افراد روی که همکاران و روئیجونمطالعه  در
PTSD ،بازداری کاهش گروه دو هر در که شد آشکار انجام گرفت 
 شکنج در بازداری کاهش که است حالی در این دارد، وجود واکنش

 پیشانیپیش شکنج در پاسخ کاهش و چپ سمت پیشانیپیش
به  مبتلا افراد در مخصوصاً  فعال بازداری طول در راست سمت

PTSD در اختلال مطالعه این در همچنین. شودمی مشاهده 
. [22]شد مشخص PTSD به مبتلا افراد در فعال رفتار بازداری

 اضطرابی حساسیت که رسیدند نتیجه این به همکاران و اولاتونجی
 بدون افراد از بالاتر داریمعنی طور به PTSD به مبتلا افراد در

PTSD افراد در اضطرابی حساسیت اما است، عادی افراد و 
 در ندارد. داریمعنی تفاوت عادی افراد و آسیب با شده مواجه
 طور به آسیب با شده مواجه افراد در انزجاری حساسیت مقابل،
 است. عادی افراد و PTSD به مبتلا افراد از ترپایین داریمعنی
 افراد و PTSD به مبتلا افراد در انزجاری حساسیت این، بر علاوه
همکاران  و دوفی مطالعه نتایج. [23]ندارد داریمعنی تفاوت عادی

 و شناسیوظیفه رنجوری، روان ،PTSD علایم بین که داد نشان نیز
  .[24]دارد وجود ارتباط اراده

 افراد در زاآسیب حوادث با مواجهه دهدمی نشان موجود شواهد
 به ابتلا احتمال خطر منفی، هیجانی و عاطفی سرشت دارای

 و عاطفی سرشت. دهدمی افزایش را سانحه از پس استرس اختلال
 زاآسیب هایتجربه به افراد شناختیروان هایواکنش در هیجانی

 سرشت در منفی تغییرات افزایش رابطه این در. دارد نقش مهمی
پنجم  راهنمای در PTSD علایم از مستقل طبقه عنوان یک به

 است شده شناخته (DSM-5) روانی اختلالات آماری و تشخیصی
 ابتلا در تواندمی ادراکی عادات و هامهارت در فردی هایتفاوت و
  . باشد دارای اهمیت PTSD علایم به
 اختلال علایم به ابتلا احتمال خطر و امر این اهمیت به توجه با

 دارای که آسیب با شده مواجه افراد در ویژه به آسیبیپس استرس
 عملکرد در که تاثیری و هستند منفی هیجانی و عاطفی سرشت

 در دخیل شناختی روان عوامل شناسایی لزوم و دارد افراد این
نیز با توجه  و آسیبیپس استرس اختلال علایم تداوم و گیریشکل

 صورت نظر مورد متغیرهای زمینه در که مطالعاتی بودن به اندک
  مطالعه حاضر انجام شد.  گرفته،

 و عاطفی سرشت نقش تعیین حاضر، بنابراین هدف پژوهش
 افراد در آسیبیپس استرس اختلال علایم بینیپیش در هیجانی

  . بود منجر به نقص عضو انفجار مین با شده مواجه
  

  هاروش و ابزار

که  افرادی در بین تمام همبستگی نوع از توصیفی این پژوهش
 ١٣٩٥سال  دوم نیمه در علت انفجار مین منجر به نقص عضو به

 ١٠٠تعداد  بودند، به غرب گیلان تحت حمایت بنیاد شهید شهرستان
جامعه مورد دلیل محدودبودن حجم جامعه، کل  به. نفر انجام شد

 تحقیقات در نمونه حجم حداقل به توجه با مطالعه قرار گرفت.
 شده ذکر نفر ٣٠ بینپیش متغیر هر ازای به که همبستگی

 بین،پیش متغیر دو دلیل داشتن برای انجام مطالعه به ،[25]است
 بیرونی اعتبار افزایش برای ولی کرد.می کفایت نفر ٦٠ تعداد

عنوان حجم نمونه در  (کل جامعه آماری) به نفر ١٠٠ تعداد مطالعه،
  نظر گرفته شد. 

برای اختلال استرس پس  DSM-5تمام اعضای نمونه با معیارهای 
از سانحه مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند. پس از تایید تشخیص 
علایم اختلال استرس پس از سانحه، از آنها در خواست شد به 

های ابزار استانداردی روی نمونهچون  .ها پاسخ دهندنامه پرسش
برای تشخیص  DSM-5های تشخیصی ایرانی براساس ملاک

PTSD  در ایران وجود نداشت، به همین دلیل از ابزار استاندارد
پی استفاده  سیسیقبلی مقیاس اختلال استرس پس از سانحه می

گرفته، مصاحبه بالینی  شد و برای اطمینان از تشخیص صورت
  مورد استفاده قرار گرفت.  ساختاریافته
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انفجار مین منجر به نقص  ورود به مطالعه شامل تجربه هایملاک
 به پاسخگویی برای نوشتن و خواندن سواد داشتن عضو و
 هر داشتن مطالعه، از هاآزمودنی خروج هایملاک و هانامه پرسش

 عدم و پریشیروان علایم و ذهنی ماندگی عقب طبی، بیماری نوع
  . بود مطالعه در مشارکت برای انگیزه

 آزادی پژوهش در شرکت برای هاآزمودنی لازم به ذکر است که تمام
 ملاحظات رعایت نامه، باپرسش تکمیل از قبل و داشتند کامل

 اطمینان آنها به و شد داده توضیح آنها به پژوهش اهداف اخلاقی
 تحلیل گروهی صورت به شده آوری جمع اطلاعات که شد داده

  . شد خواهد
، مقیاس اختلال استرس مصاحبه بالینی ساختاریافتهابزار پژوهش، 

 -عاطفی سرشت مرکب مقیاس پی وسیسیپس از سانحه می
  هیجانی بود:

منظور بررسی اعتبار و تایید  به مصاحبه بالینی ساختاریافته: -۱
تشخیص اختلال استرس پس از سانحه، مصاحبه بالینی 

  . [4]اجرا شد DSM- 5های  ساختاریافته براساس ملاک
 مقیاس: پیسیسیمی سانحه از پس استرس اختلال مقیاس -۲

 و کین توسط پیسیسیمی سانحه از پس استرس اختلال
 آزمون یک مقیاس این. است یافته تحول ۱۹۸۸ همکاران در سال

 استرس اختلال هاینشانه شدت ارزیابی برای که است خودگزارشی
 در که دارد آیتم ۳۵ مقیاس این. رودکار می به سانحه از پس
 انگیختگی و بیش کرختی، و گیریکناره مجدد، تجربه های؛ گروه

 خیلی ارتباط موارد این مورد از سه. شوندمی بندیخودآزاری طبقه
 سانحه از پس استرس اختلال برای DSM هایملاک با نزدیک
 غلط،( ایدرجه پنج مقیاس یک با هاآیتم این به هاآزمودنی .دارند

 پاسخ) درست کاملاً  خیلی درست، گاهی درست، ندرت درست، به
 ۵ و ۴ ،۳ ،۲ ،۱ ترتیب با نمرات به هاگزینه این که دهندمی

. است ۱۷۵ تا ۳۵ از فرد یک نمرات کل دامنه. شوندمی گذاری نمره
 خواهد سانحه از پس استرس اختلال وجود بیانگر بالاتر و ۱۰۷ نمره
 اختلال تشخیص برای برش نمره که واقعیت این رغمعلی. بود

 این که کنندمی تاکید نمولفا دارد، وجود سانحه از پس استرس
 ۱۰ مقیاس این تکمیل زمان. نیست تشخیصی مقیاس یک مقیاس

 درونی همسانی مذکور ضریب مقیاس. بود خواهد دقیقه ۲۰ تا
 تا ۸۶/۰ کرونباخ آلفای طریق آن از پایایی ضریب دارد و بالایی

نیز  مقیاس این بازآزمایی پایایی ضریب. است دست آمده به ۹۴/۰
 و است برخوردار بالایی اعتبار از مقیاس این. است شده گزارش بالا

 از پس استرس اختلال سنجش ابزارهای دیگر با خوبی همبستگی
 ۲۰۰۳در سال  گودرزی توسط ایران در مقیاس این. [26]دارد سانحه

 شده گزارش ۹۲/۰ برابر آن کرونباخ آلفای ضریب و شده اعتباریابی
  . [27]است

مقیاس  :(AFECT)هیجانی  - عاطفی سرشت مرکب مقیاس -۳
 ۲۰۱۲در سال  همکاران و لارا هیجانی توسط -مرکب سرشت عاطفی

 قالب در هیجانی و عاطفی هایسرشت ساختن یکپارچه هدف با
 را هیجانی سرشت مقیاس، این سئوال ۵۲. شد ساخته مدل یک

 حساسیت، بازداری، خشم، اراده، مولفه؛ ۶ شامل که گیردمی اندازه
 سئوال ۱۲ است و اینقطه هفت لیکرت مقیاس در کنترل مقابله و

 تفاوت،بی مضطرب، افسرده، شامل؛ عاطفی سرشت ۱۲ نیز آن
طبیعی، خُلق  خُلق وسواسی، دمدمی، پذیری،ملال خوی،ادواری

 لیکرت مقیاس در سرخوش را و نشده بازداری پذیری،بالا، تحریک
 درباره کلی اطلاعات نیز سئوال ۳. گیردمی اندازه اینقطه پنج

 همکاران و لارا. دهددست می به شخص هیجانی و عاطفی سرشت
 تا ۸۷/۰ دامنه در را هیجانی سرشت بُعد ۶ کرونباخ آلفای ضرایب

 آلفای نتایج. [11]دست آوردند به ۷۵/۰ بازداری بُعد برای و ۹۰/۰
 مطالعه های آزمودنی روی آزمون این هایمقیاس خرده کرونباخ

 ۸۸/۰ بازداری، برای ۸۰/۰ خشم، برای ۸۶/۰ اراده، برای ۹۵/۰ حاضر
  . دست آمد به کنترل برای ۹۴/۰ و مقابله برای ۹۱/۰ حساسیت، برای

 لازم هایهماهنگی از بعد که بود صورت این به پژوهش اجرای
 شهرستان این در( غربگیلان شهر بنیاد شهید به مراجعه و اداری
 تمامی لیست ،)داشت وجود بنیاد شهید برای مرکز یک فقط

 دوم نیمه به نقص عضو درعلت انفجار مین منجر  به که مراجعانی
 قرار اختیار در بودند گرفته قرار بنیاد شهید حمایت تحت ۱۳۹۵ سال

 از پژوهشی، اهداف تبیین و آماری نمونه انتخاب از بعد گرفت.
 شناختیجمعیت اطلاعات هاینامهپرسش به شد درخواست آنها

 اشتغال و وضعیت تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت سن، جنس،(
 پیسیسیمی سانحه از پس استرس خانواده)، اختلال درآمد میزان

-نامه پرسش نوع از که هیجانی - عاطفی سرشت مرکب مقیاس و

 پاسخ پژوهشگر حضور با و انفرادی صورت به بودند خودگزارشی های
  . دهند
 همبستگی ضریب های آزمون از استفاده با شده آوریجمع هایداده

 کمک به گام به گام روش به چندگانه خطی رگرسیون تحلیل و پیرسون
  .قرار گرفتند تحلیل و مورد تجزیه SPSS 20 افزارنرم
  

  ها یافته

 در سال ۴۹/۴۵±۱۶/۱۰ سنی میانگین عنوان نمونه با به نفر ۱۰۰ تعداد
 نفر ۱۱ ابتدایی، تحصیلات ها نفر از نمونه ۱۶. کردند شرکت مطالعه

 نفر ۴ کارشناسی و نفر ۲۳ دبیرستان، نفر ۴۶ راهنمایی،
 ۲۵ ها دارای شغل اداری، نفر از نمونه ۱۵. داشتند ارشد کارشناسی

  .بودند بیکار نفر ۶۰ و آزاد شغل نفر
  

های سرشت عاطفی و سرشت هیجانی و  میانگین آماری نمرات مولفه )۱جدول 
ضرایب همبستگی آنها با علایم اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان 

  نفر) ۱۰۰انفجار مین منجر به نقص عضو (تعداد=  با شده مواجه

  همبستگیضریب   میانگین  تغیرهام

  سرشت عاطفی

  ۵۲/۰**  ۴۵/۲±۴۷/۱  افسرده

  ۴۴/۰**  ۷۰/۲±۳۸/۱  مضطرب

  ۳۴/۰**  ۳۴/۲±۲۴/۱  تفاوت بی

  ۴۳/۰**  ۷۵/۲±۴۰/۱  خوی ادواری

  ۵۴/۰**  ۴۳/۲±۲۴/۱  پذیری ملال

  ۴۹/۰**  ۵۶/۲±۳۰/۱  دمدمی

  ۳۹/۰**  ۱۸/۳±۳۸/۱  وسواسی

  ۱/۰  ۲۸/۳±۳۳/۱  خلق طبیعی

  ۰۱/۰  ۲۵/۳±۴۴/۱  خلق بالا

  ۲۷/۰**  ۰۰/۳±۳۵/۱  پذیرتحریک

  ۴۵/۰**  ۵۷/۲±۳۰/۱  نشده بازداری

  ۴۷/۰**  ۸۸/۲±۲۷/۱  سرخوش

  سرشت هیجانی

  - ۳۵/۰** ۰۷/۳۲±۴۶/۱۱  اراده

  ۲۱/۰* ۱۴/۳۱±۸۶/۸  خشم

  ۰۵/۰ ۷۴/۳۱±۰۹/۸  بازداری

  ۳۴/۰** ۴۷/۳۱±۷۲/۹  حساسیت

  - ۰۷/۰  ۰۰/۳۳±۲۰/۱۱  مقابله

  -۱۳/۰ ۴۰/۳۲±۱۰/۱۲  کنترل
*

۰۵/۰p< ؛
**

۰۱/۰p<  

  

 عاطفی های سرشت مولفه با سانحه از پس استرس اختلال علایم
 دمدمی، پذیری،ملال خوی،ادواری تفاوت،بی مضطرب، افسرده،

 و مثبت ارتباط سرخوش و نشده بازداری پذیر،تحریک وسواسی،
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 با سانحه از پس استرس اختلال همچنین علایم. داشت داریمعنی
 و مثبت ارتباط حساسیت خشم و هیجانی های سرشت مولفه
دار  معنی و منفی ارتباط اراده هیجانی مولفه سرشت دار و بامعنی

  ).۱نشان داد (جدول 
 در نشده بازداری %،۲۹ اول گام در پذیریملال عاطفی مولفه سرشت

 چهارم گام در مضطرب و %۵ سوم گام در افسرده %،۱۳ دوم گام
 بینیپیش را سانحه از پس استرس اختلال علایم واریانس ۴%

 علایم واریانس %۵۱ توانستند مجموع در متغیرها این. کردند
همچنین مولفه  .نمایند تبیین را سانحه از پس استرس اختلال
% واریانس علایم اختلال ۱۲ اول گام در اراده هیجانی سرشت

 دوم گام در حساسیت صورت منفی، و استرس پس از سانحه را به
صورت  به را سانحه از پس استرس اختلال علایم واریانس ۲۰%

 %۳۲ توانستند مجموع در متغیرها این. کردند بینیمثبت پیش
کنند  تبیین را سانحه از پس استرس اختلال علایم واریانس

)۰۵/۰p<(.  
  

  بحث

 اختلال علایم که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج
 تفاوت،بی مضطرب، عاطفی افسرده، سرشت با آسیبیپس استرس
 پذیر،تحریک وسواسی، دمدمی، پذیری،خوی، ملالادواری
 این. دارد داریمعنی و مثبت روابط سرخوش و نشده بازداری

 افسردگی .[19 ,17 ,14]پیشین همسو است مطالعات نتایج با ها یافته
شده با آسیب  افراد مواجه در درماندگی دهنده نشان است ممکن
 برای موثر رفتارهای انجام عنوان مانعی برای خود به این که باشد

 منابع از گیریبهره یا زاپیامدهای رویدادهای آسیب با مبارزه
شده  افراد مواجه کاربردن راهکارهای مناسب در و به ای موجودمقابله

دست  فرد هنگامی به اضطراب شود. احساسمی با آسیب محسوب
ندارد و با  روی آن كنترلی كه شود رو روبه موقعیتی با كه دهد می

هایی همچون دلشوره، نگرانی، تنش و ترس تجربه حالت
شده با آسیب که دارای سرشت عاطفی  . پس افراد مواجه[28]شود می

 زامضطرب هستند ممکن است در مواجهه با رویدادهای آسیب
دچار ترس و تنش شده و توان مقابله و کنترل خود را از دست 

شده با  پذیری در افراد مواجهبدهند، بدین ترتیب میزان آسیب
 از بیماران برخی هایویژگی از یابد. یكیآسیب افزایش می

 شده علایم ادراك از را خود توجه توانندنمی كه است این وسواسی
 مزاحم ناخوانده جلوی افكار نیستند قادر واقع در و برگیرند برجسته

شده با آسیب ممکن  . بنابراین افراد مواجه[29]بگیرند موثر طور به را
است هنگام مواجهه با چنین رویدادهایی نتوانند راهکارها و 

زابودن  کار ببرند. بدین ترتیب میزان آسیب راهبردهای مناسب را به
  یابد.رویداد افزایش می

 افراد در منفی عواطف میزان هر چه که داد نشان مطالعه این نتایج
 از پس استرس اختلال علایم باشد، بالاتر آسیب با شده مواجه
شده با آسیب که  مواجه افراد دهند.می گزارش را بیشتری سانحه

 و اشتیاق انرژی، دارای خُلق منفی هستند ممکن است فاقد
 پرشور تجارب از باشند، گیرگوشه اجتماعی لحاظ از نفس و اعتمادبه

 تردید محیط با فعالانه درگیرشدن به نسبت در كل و كنند پرهیز
داشته باشند که این علایم ممکن است باعث تشدید اختلال 

 این به توانمی یافته این تبیین در استرس پس از سانحه شود.
برای کسانی که  زاآسیب حوادث با شدن مواجه که کرد اشاره نکته

 است احساس نارضایتی و ناخشنودی دارند ممکنعاطفه منفی و 
 آسیب با شده مواجه شود. افراد فرد در روانی اختلالات بروز باعث

که دارای عاطفه منفی هستند،  )عضو نقص به منجر مین انفجار(

 بیشتر استرس دچار زا،آسیب حادثه یادآوری با روز هر است ممکن
 مثل خُلقی هایحالت و شوند بیشتری منفی پذیری هیجان و

 بیشتری سانحه از پس استرس اختلال علایم و افسردگی اضطراب،
 واكنش جزئی هایشكست مقابل در افراد این. دهند نشان را

 در هیجان به آسانی به دهند،می نشان خود از زیادی عاطفی
 ترافسرده دیگر افراد از بسیاری از و شوند می عصبانی آیند، می

 اختلال علایم دچار بیشتر افراد این كه رسد می نظر به لذا. هستند
  . شوند سانحه از پس استرس

 اختلال علایم که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج
 حساسیت خشم و هیجانی هایسرشت با سانحه از پس استرس

. دارد معکوس ارتباط اراده با ولی دارد، داریمعنی و مثبت روابط
. افراد [22 ,21 ,18]پیشین همسو است مطالعات نتایج با هایافته این

 بینیپیش را خود رفتار درستی پیامدهای به تواننددارای خشم نمی
 را فراوانی خصمانه هاینشانه های اجتماعیمحرك در، كنند

 خود خشم و پرخاشگری سطح از درك درستی، كنندمی مشاهده
 مسایل در خود اثبات برای كلامی اندكی هایحل راه از، ندارند

 پرخاشگرانه هایراه حل از و بیشتر جویند می بهره اجتماعی
 ارزیابی مطلوب را پرخاشگری نظر اخلاقی از آنها. كنندمی استفاده

عنوان  به پرخاشگری از، ارزشی مقبولیت دلیل همین به و كنندمی
شده  توان گفت افراد مواجه. می[30]كنندمی مناسب استفاده راهكار

که دارای سرشت  )عضو نقص به منجر مین انفجار( آسیببا 
هیجانی خشم هستند ممکن است در مواجهه با رویدادهای 

مناسب استفاده کنند  عنوان راهكار به پرخاشگری زای دیگر ازآسیب
وجود آورند. حساسیت بالاتر در  تری را برای خود بهو عواقب مخرب

نقص عضو ممکن است  شده با انفجار مین منجر به افراد مواجه
باعث بیشترشدن اجتناب و اضطراب آنها در مواجهه با رویدادهای 

زا شود و احتمال ابتلا به علایم اختلال استرس پس از آسیب
آسیب  شده با افراد مواجه رسد کهنظر می سانحه افزایش یابد. به

که دارای سرشت هیجانی اراده ) عضو نقص به منجر مین انفجار(
 خُلق علایم ترس، بر مبتنی مجدد کن است تجربههستند، مم

نداشته  را منفی هایشناخت و لذت کسب از ناتوانی یا افسرده
 رفتن و وظایف دادن انجام برای خود اراده و بنابراین انگیزه باشند.

 باعث است ممکن خود این دارند که را جدید هایفعالیت سوی به
شده با آسیب  افراد مواجه کاهش ابتلا به علایم اختلال روانی در

  . شود
 در منفی هیجانات میزان هر چه که داد نشان مطالعه این نتایج

 باشد، بالاتر انفجار مین منجر به نقص عضو شده با افراد مواجه
 در. دهندمی گزارش را بیشتری سانحه از پس استرس اختلال علایم
شده  افراد مواجه که کرد اشاره نکته این به توانمی یافته این تبیین

که دارای سرشت ) عضو نقص به منجر مین انفجار( آسیب با
 حادثه یادآوری با روز هر است هیجانی منفی هستند ممکن

 شوند بیشتری منفی پذیری هیجان و بیشتر استرس دچار زا،آسیب
 را بیشتری بازداری و حساسیت خشم، مثل هیجانی هایحالت و

افراد  که شودمی مشاهده زااسترس شرایط علت به. دهند نشان
 به مدیریت قادر انفجار مین منجر به نقص عضو شده با مواجه

 و عاطفی نیازهای به اندك توجه. نیستند زندگی در خود هایهیجان
 بر مستقیم تاثیری افراد در این هیجانی کنترل نامناسب هایمهارت

 هایاز هیجان که افرادی دیگر، عبارتی به. دارد آنها روانی سلامت

 علایم به ابتلا برای بیشتری آمادگی برخوردارند بیشتری منفی
  .دارند سانحه از پس استرس اختلال
 پذیریملال عاطفی هایسرشت که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج

 گام در افسرده %،۱۳ دوم گام در نشده بازداری %،۲۹ اول گام در
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   ۱۳۹۶ تابستان، ۳، شماره ۹دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

 اختلال علایم واریانس %۴ چهارم گام در مضطرب % و۵ سوم
کردند که با نتایج مطالعات  بینیپیش را سانحه از پس استرس

 شده با در افراد مواجه اینکه، توضیح .[22 ,20 ,16]پیشین همسو است
 بالای اضطراب، انفجار مین منجر به نقص عضو، نمرات

 آسانی به که دارد فردی بر دلالت بازداری، عدم و پذیری تحریک
. شود می بالایی ناایمنی و تردید ترس، احساس دچار و شده عصبی

 و است پایین آنان انرژی سطح هستند، بدبین و گرامنفی افراد این
 با هاویژگی این که دارند مزمن ناتوانی و خستگی احساس

 از پس استرس اختلال برای شده مطرح تشخیصی های ملاک
 وحشت و درماندگی و ترس با توام هایواکنش جمله از سانحه
 احساس و بدبینی مهم، امور به توجه کاهش و علاقگی کم شدید،

 و خشم فوران و پذیری تحریک چیز، همه بعیددانستن
  .[4]است همراستا زنگی به گوش

 هیجانی هایسرشت که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین
% کل واریانس علایم اختلال استرس پس از ۱۲ اول گام در اراده

 علایم واریانس %۲۰ دوم گام در حساسیت طور منفی، و را بهسانحه 
 این. کردند بینیطور مثبت پیش به را سانحه از پس استرس اختلال

. در تبیین این یافته [24 ,23]مطالعات پیشین همسو است با یافته
 اختلال به مبتلا افراد در بالاتر اضطرابی توان گفت حساسیتمی

 و علایم تشدید است باعثممکن  سانحه از پس استرس
شده  افراد مواجه همچنین شود. آنها اضطراب و اجتناب بیشترشدن

 ناتوانی یا افسرده خُلق علایم ترس، بر مبتنی مجدد تجربه آسیب، با
 است ممکن بنابراین دارند. را منفی هایشناخت و لذت کسب از

 رفتن و وظایف دادن انجام ضعیف برای اراده و انگیزه افراد این
 تشدید باعث خود این که داشته باشند جدید هایفعالیت سوی به

زیرا اراده ضعیف فرد را در معرض علایم  شود،می PTSD علایم
PTSD دلیل اینکه سرشت یک چیز تقریباً ثابت  دهد، بهقرار می

  کند.است و چندان تغییر نمی
 در گراییتعامل مفهوم بر توانمی ها یافته این تبیین در کل در

 طریق از را یکدیگر محیط و سرشت که جایی کرد، تاکید رشد فرآیند
 تحلیل در. دهندمی تغییر یا کرده تقویت دایمی تکامل فرآیند

 که رسیدند نتیجه این به شناسانروان تعاملی فرآیند این طبیعی
 و هماهنگی به مربوط عقاید و انطباق میزان در پذیریآسیب مفهوم

 نتیجه زمانی هاانطباق میزان. هستند سودمند بسیار ناهماهنگی
 با تقاضاها و آن انتظارات و محیط هایویژگی که دهدمی

 مطابقت ارگانیزم خود رفتارکردن نوع و هامشخصه ها، ظرفیت
 نمایان محیط و ارگانیزم بین هماهنگی این وقتی. باشد داشته
 عدم برعکس،. است پذیرامکان بهینه جهت در پیشروی باشد

 و هاظرفیت محیطی، تقاضاهای ها،فرصت بین انطباق
 وجود به را هاناهمخوانی و هااختلاف ارگانیزم، های مشخصه

 پیش ناسازگارانه عملکرد و شده منحرف رشد که طوری به آورد، می
 .[26]آیدمی

در این پژوهش با توجه به محدودبودن حجم جامعه، نمونه کمتری 
پذیری با محدودیت جدی  ها را در تعمیم شد که یافتهدر نظر گرفته 

 -یکند. با توجه به اینکه مطالعات سرشتی از نوع علّ  رو می روبه
همبستگی - ای هستند و اینکه نوع این پژوهش توصیفیمقایسه

 استفاده چون مزاحم متغیرهای برخی کنترل در است و نیز ناتوانی
 کند،نمی فراهم را علّی یارزیاب امکان که همبستگی تحقیق طرح از

 بنابراین ها با محدودیت جدی مواجه است.پذیری یافته تعمیم
 مزاحم متغیرهای این کنترل با آتی مطالعات شودمی پیشنهاد

 و زنان متفاوت پذیریآسیب به توجه با همچنین. گیرند انجام
 در جنسی هایتفاوت بررسی زا،آسیبرویدادهای به مردان

 به توجه با. شودمی پیشنهاد مطالعه این بینپیش متغیرهای
 در هدفمند هایدرمان که شودمی پیشنهاد حاضر پژوهش نتایج

 اختلال به مبتلا افراد عاطفی و هیجانی بدتنظیمی درمان راستای
 تنطیم جهت در هایی آموزش و شود طراحی سانحه از پس استرس
 علایم شدت از تا شود ارایه افراد این رفتار و شناخت هیجان،

 دست بهنجار و طبیعی سرشت یک به افراد این نهایت در و بکاهد
  .یابند

  

  گیری نتیجه

 به دهیپاسخ چگونگی تواند در می هیجانی و عاطفی سرشت
 افراد در سانحه از پس استرس اختلال علایم و زاآسیب رویدادهای

  نقش داشته باشد. انفجار مین منجر به نقص عضو با شده مواجه
  

از همکاری و همراهی صمیمانه بنیاد شهید  تشکر و قدردانی:
کننده در این پژوهش  غرب و جانبازان مشارکت شهرستان گیلان

  شود.صمیمانه سپاسگزاری می
ماندن اطلاعات و  دهی در مورد محرمانه اطمینانتاییدیه اخلاقی: 

ساختن افراد نمونه تحقیق از لحاظ روانی برای شرکت در  آماده
  شده در این پژوهش بود. هش از نکات اخلاقی رعایتپژو

  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع: 
 پژوهشگر ،)اول نویسنده( شفیعی معصومه سهم نويسندگان:

 بشرپور سجاد ؛)%۵۰( آماری گر تحلیل/مقدمه نگارنده/اصلی
 نویسنده( راد حیدری حدیث ؛)%۲۵( شناس روش ،)دوم نویسنده(

  )%۲۵( بحث نگارنده ،)سوم

اعتبار مالی این پژوهش توسط نویسندگان تامین شده منابع مالی: 
  است.
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