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  چكيده

هاي ديگر به نقش نوع  پژوهش. اند كه جانبازان در معرض استفادة مرضي از دارو و مواد هستند ادهد ها نشان پژوهش :مقدمه

  .اند ختهمطالعات ديگري نيز به رابطة مقابلة نارسا و پيامدهاي منفي آن پردا. اند و شدت آسيب در جانبازان پرداخته

هاي تنيدگي مزمن با استفادة مرضي از دارو و مواد در  ههاي مقابله و نشان هدف از مطالعة حاضر، بررسي رابطة شيوه :هدف

  .جانبازان ساكن شهر قم بود

اي  گيري تصادفي طبقه درصد شركت داشتند كه به روش نمونه 70تا  25جانباز با آسيب  452در اين مطالعه،  :ها مواد و روش

هاي  مواد، نشانگر شدت اعتياد، پرسشنامة شيوهشدند و به كمك آزمون سرندگري استفادة مرضي از دارو و  دار انتخاب نظام

  .گيري شدند هاي تنيدگي مزمن متغيرهاي مربوطه اندازه و فهرست نشانه) شكل كوتاه(اي شيير و كارور  مقابله

هاي  مزمن، و شيوههاي تنيدگي  داد كه نشانه ام به گام نشانتحليل رگرسيون چند متغيري خطي به روش گ :ها يافته

توانند استفادة مرضي از دارو و مواد را  گرداني مي طبعي و خودگيج بردن به دارو و مواد، انزواي رفتاري، شوخ ناهاي پ مقابله

تحليل واريانس چند متغيري نيز مشخص كرد كه جانبازان با آسيب جسماني، كمتر از سايرين به اعتياد  .بيني كنند پيش

  .كند حتمال اين مشكل را بيشتر مينيز ا چند معلوليتي بودن و آسيب زياد. شوند مبتلا مي

تواند سودمندي  ميدرمانگري  مقابله. ساي خود هستنداي نار هاي مقابله جانبازان نيازمند كمك براي اصلاح روش :بحث

  .خوبي براي جانبازان داشته باشد

  

  .جانباز، استفادة مرضي از دارو و مواد، مقابله، تنيدگي، معلوليت: كليد واژه

  

  

  6/3/1390:دريافت تاريخ

  5/4/1390:تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://ijwph.ir/article-1-133-en.html


 25                   و همكاران عليرضا آقايوسفي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

هاي زندگي  همواره يكي از مهمترين جنبه Iتنيدگي

از آنجا كه انسان و جهان پديده و مادي . بوده است آدمي

يت يكي از ضروريات ماده شوند و محدود محسوب مي

اره در معرض شرايط ناخوشايند، واين، ما هماست، بنابر

شايد بتوان گفت كه . ساز قرار داريم ده و ناكاممحدودكنن

تنيدگي و حتي شدت آن في نفسه در بدو امر سازش 

نايافته نيستند، بلكه مهم، چگونگي مقابلة موجود زنده با 

كه از اين شرايط چه پيامدهاي  اين شرايط است و اين

يكي از . كند تواند استخراج ي را ميها  آنازگارمفيد و س

شخص  II»پذيري آسيب«زمينه تنيدگي  عوامل مهم در

شناختي و  برخي افراد چه به دليل آمادگي زيست. است

هاي اوليه، نسبت به ديگران به  سازي چه به دليل حساس

زاي زندگي پاسخ  احتمال بيشتري به رويدادهاي تنيدگي

پذيري تا حدودي در  ماهيت اين آسيب. دهند منفي مي

شود، نمايان است  ميبيماريي كه در فرد ايجاد » نوع«

)1(.  

هاي زندگي  كردن مصيبت هاي افراد در اداره علاقه به پاسخ

زا  دادهاي تنيدگي ارتباط ميان روي. در حال افزايش است

شناختي مورد  نايافتة زندگي و سلامت روان  يا سازش

است و بسياري از مطالعات گزارش  گرفته تاييد قرار

زندگي، بيماري و  زاي كنند كه رويدادهاي تنيدگي مي

از يكي . كنند شناختي را تسريع مي وري روان نارساكنش

استفاده از داروها و مواد  يا سوء» اعتياد«اين پيامدها، 

مطالعات پياپي گسترش زياد وابستگي به مواد در . است

اي  سربازاني كه در پي درمان اختلال تنيدگي پس ضربه

يندي اين دو اند و هما اند را تأييد كرده خويش بوده

در . )2(است  اختلال در مطالعات بسياري نشان داده شده

ها هر چه شدت ابتلاء به اختلال تنيدگي  پژوهش

، وابستگي به مواد هم بيشتر آسيبي بيشتر بوده پس

ن در وابستگي به تركيبات افيوني و كوكايي. )3(است  بوده

شده و پژوهشگران معتقدند  سربازان امريكايي نشان داده

كه اختلال وابستگي به مواد ثانوي بر اختلال تنيدگي 

  .)4و3(آسيبي است  پس

افراد نه تنها به لحاظ رويدادهايي كه در زندگي تجربه 

در برابر پذيري  آسيبكنند متفاوتند بلكه از لحاظ  مي

هر كس در برابر پذيري  آسيب. رويدادها نيز متفاوتند

                                                            
I stress 
II Vulnerability 

هاي  ايتهاي مقابله و حم تنيدگي متأثر از مهارت

ها احتمال پاسخ  پذيري آسيب. باشد اجتماعي موجود مي

ورنر اسميت (دهند  رانطباقي به تنيدگي را افزايش ميغي

  .)5،به نقل از 1982

هاي مقابله طرق منحصر به فرد برخورد با  مهارت

هاي موفق افرادي نيستند  مقابله كننده. ها هستند موقعيت

بر  ، بلكه علاوهد انجام دادكه فقط بدانند كارها را چگونه باي

ي  شناسد كه برا ها را مي شدن به موقعيت روش نزديك, آن

. پاسخ حاضري در دست ندارند ها  آنمواجهه با 

هاي زندگي با خود دارند  هايي كه افراد در موقعيت ويژگي

بر ميزان تناسب ) اميدها(, ها مهارت, ها ترس, انتظارات

تجربه و موفقعيت در مقابله  .گذارند مقابله با آن تأثير مي

و توانايي در  ،نفس استوار اعتمادبه, هاي مشابه با موقعيت

به عوض  "ندادن انسجام خود را از دست"خونسردماندن و 

از پا افتادن در رويارويي با مشكل بستگي به برآورد واقعي 

ها از رشد شخصيت  اين ويژگي. ها دارد و پاسخ به موقعيت

ر حقيقت تحت تأثير روابط اجتماع شوند كه د ناشي مي

شكار با مقابله رفتاري وجود چهار نوع واكنش آ. است

 ،احساس اضطراب, رويارويي واقعي با موقعيت: دارد

مقابلة رفتاري آن چيزي . شدن شدن و دفاعي عصباني

با وضعيت  ،ها رو شدن با خواسته بهاست كه به هنگام رو

ها و  نند از دانستهتوا مردم غالباً نمي. دهيم انجام مي

برداري  زا بهره شان براي حل و فصل موقعيت تنشمهارتهاي

در چنين شرايطي است كه علت نارسايي منابع . كنند

ه رفتاري مؤثر نامعلوم به نظر دفاعي شخص براي مقابل

كار روانشناسان شناختي درباره فشاررواني و . رسد مي

س و لازارو. شود بهداشت بسيار با اهميت تلقي مي

دراين زمينه بسيار مؤثر ها  آنهاي  همكارانش كه تلاش

بوده است براين باورند كه فشارهاي رواني به شناخت فرد 

در نظرية شناختي، . )6(كند  از محيط بستگي پيدا مي

آيد كه فرد دريابد كه شرايط  تنيدگي زماني پيش مي

آيد و  طوري است كه بر او فشار بيش از حد وارد مي

اين . سلامت وي را در معرض خطر قراردهد ممكن است

مرحله ارزيابي شناختي صورت  در طي دو ،برداشت

رسد  بندي مي فرد به اين جمع ،در ارزيابي اوليه. گيرد مي

كه آيا توان مقابله با اين موقعيت را دارد و آيا خطري وي 

كه، آيا زمينه كاهش  كند يا نه؟ مثلاً اين را تهديد مي

كه آيا سلامت خود  است يا نه؟ و يا ايننفس فراهم  عزت

فرد يا سلامت يكي از عزيزان وي در خطر است يا نه؟ در 
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  26               گي مزمنهاي تنيد مقابله و نشانه هاي رابطة شيوه

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

رسد كه آيا  بندي مي ارزيابي ثانويه فرد به اين جمع

جلوگيري از آن يا  ،آمدن بر اين خطر توان براي فايق مي

تبديل آن به يك مورد مفيد اقدام كرد يا نه؟ به عبارت 

 ويه متضمن ارزشيابي نيروهاي فرد درديگر ارزيابي ثان

در مرحلة اي است كه  يا فوايد بالقوهها  Ĥنكنارآمدن با زي

  .است اوليه ارزيابي شده

هاي  اي در بارة مقايسة شيوه در مطالعه )7(عيدوزهي 

مقابلة معتادان و افراد غيرمعتاد دريافت كه افراد معتاد 

رويارويي با  مدار در هاي مسأله كمتر از سايرين از تكنيك

 )8(قاسمي . كنند زاي زندگي استفاده مي عوامل تنيدگي

داد كه معتادان به حشيش در زندان قصر  نيز نشان

نشان  )9(مادرشاهيان . سازگاري اجتماعي كمتري دارند

هاي  يافتگي جانبازان با معلوليت است كه سازش داده

هاي او، جانبازان  بر پاية پژوهش. گوناگون يكسان نيست

شيميايي اختلالات خواب، خشم و تمايل رويارويي 

در  )10(بكام و همكاران . بيشتري با تنيدگي دارند

اي روي سربازان بازگشته از جنگ ويتنام مشاهده  مطالعه

اين % 58اند كه  كشيده آنان سيگار مي% 43كردند كه 

. اند داشته) نخ در روز 25بيشتر از (افراد مصرف سنگين 

اند كه براي معتادان با  نشان داده )11(ان تامتون و همكار

اي منفي  هاي مقابله اختلالات شديد روانشناختي و شيوه

يافته و براي معتادان با اختلالات  درمان رفتاري ساخت

اي مثبت  هاي مقابله ملايم روانشناختي و شيوه

) يافته يا كمتر ساخت(نايافته  درمانگري ساخت روان

اند  نشان داده )12(رشال و پيتر فوستر، ما. مناسبتر است

كه همايندي اختلالات روانشناختي با اعتياد و نيز شدت 

هاي اين اختلالات عوامل مهمي در تحليل بهزيستي  نشانه

توان به پژوهش اينگرام و  پس از آن مي. رواني هستند

هاي شناختي،  كرد كه رابطة مكانيزم اشاره )13(همكاران 

ردگي را از راه مطالعة رابطة عاطفي و اجتماعي در افس

. است داده اي نشان شناخت، خصومت و سبك مقابله

نيز به تأثير درمان نگهدارنده با  )14(ايزنبرگ و همكاران 

. اند متادون براي ترك جانبازان وابسته به مواد اشاره كرده

معتقداست استعمال دخانيات كه  )15(روتي -گونزالز

امريكايي همبسته است، همواره با الكل در جانبازان 

براي بنياد جانبازان اين كشور   همچنان مشكل مهمي

در مقايسة  )16(سليمي و همكاران . شود محسوب مي

هاي رواني و اجتماعي جانبازان معتاد و غيرمعتاد  ويژگي

دست آمده از پرسشنامه ه نتايج بكند كه  تهران بيان مي

MMPI ه جانبازان رخ رواني گرو دهد كه نيم نيز نشان مي

و  Scهاي  معتاد حاكي از نمرات زياد آنان در مقايسه

HS,D,Pt توان گفت كه جانبازان  طوركلي مي به .است

تني، اضطراب،  هاي روان مورد بررسي داراي واكنش

شخصيت وابسته نافعال، دردهاي جسماني و افسردگي 

  .هستند

اند كه اختلالات  نشان داده )17(وفائي و صيدي 

تي چون افسردگي در جانبازان بيش از مردم روانشناخ

اين مطالعه نشان داده كه شيوع افسردگي در . عادي است

درصد بوده در حالي كه شيوع  71يك نمونه از جانبازان 

بري و . درصد بوده است 36همين اختلال در افراد عادي 

ي ها Ĥناند كه كاركنان سازم نيز نشان داده )18(همكاران 

ربازان بيش از سايرين به استفادة مرضي س نظامي و كهنه

و  )19(كانگ و همكاران . آورند از دارو و مواد روي مي

نيز معتقدند سربازان  )20(گروه مطالعة خليج فارس آيووا 

  .شوند خط مقدم بيش از ديگران دچار آسيب مي

هاي مقابله و  هدف از مطالعة حاضر، بررسي رابطة شيوه

استفادة مرضي از دارو و مواد  هاي تنيدگي مزمن با نشانه

  .در جانبازان ساكن شهر قم بود) اعتياد(

  

  ها مواد و روش

جامعة پژوهش حاضر عبارت بود از كلية جانبازان ساكن 

در ادارة كل بنياد شهيد و امور 1389قم كه در سال 

نخست فهرست . ايثارگران استان قم داراي پرونده بودند

ز سازمان بنياد شهيد و امور كلية جانبازان داراي پرونده ا

سپس به كمك روش . شد ايثارگران استان قم دريافت

دار از هر يك از زير  اي نظام برداري تصادفي طبقه نمونه

، 40، 35، 30، 25جانبازان با درصدهاي (هاي جامعه  گروه

به كمك رايانه و ) درصد 70و  65، 60، 55، 50، 45

دار به  ورت نظاماز هر طبقه به صبراساس حروف الفبا 

آدرس  3245در مجموع . يده شدتعداد لازم آدرس برگز

  هاي خارج از قم و اسامي داشت كه نخست آدرسوجود

آدرس  3143فاقد آدرس و شماره تلفن حذف شدند و 

ها هر  در جريان پردازش داده. گيري باقي ماند براي نمونه

دو درصد از كار افتادگي با ادغام هر  70تا  25طبقة  10

  :طبقه تقسيم شدند 5طبقة متوالي به 

  )آسيب بسيار كم(درصد  30و  25جانبازان  -1سطح 

  )آسيب كم(درصد  40و  35جانبازان  -2سطح 

  )آسيب متوسط(درصد  50و  45جانبازان  -3سطح 
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 27                   و همكاران عليرضا آقايوسفي

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  )آسيب زياد(درصد  60و  55جانبازان  -4سطح 

  )آسيب بسيار زياد(درصد  70و  65جانبازان  -5سطح 

كه به  GPower v2افزار  محاسبة حجم نمونه نرمبراي 

شده، به كار  محاسبة نمونه و ميزان اثر طراحي منظور

 ار مربوط براي اندازة اثر متوسطافز نرم. شد گرفته

)0.25d=( اي با حجم  نمونه 0.95و توان  0.05، آلفاي

سطح و براي  10نفر را براي تحليل واريانس با  220

و خطاي ) =0.15d(ازة اثر متوسط تحليل رگرسيون با اند

 يبين متغير پيش 25نفر را براي  242تعداد  0.05

ها از دو  به منظور پيشگيري از افت آزمودني. پيشنهاد كرد

افزايش تعداد اعضاي نمونه از ) الف: شيوه سود جستيم

 460(تر  شده به سطح مطمئن سطح حداقلي محاسبه

نفر پاسخ  452 آزمودني را انتخاب كرديم كه در نهايت

هايي كه در تماس  تماس مجدد با آزمودني) ب). دادند

در . بودند اول از شركت در پژوهش خودداري كرده

نفر به  29تنها  )21(پژوهش موزر و همكاران 

. اند افت پاسخ داشته% 34بودند و  ها پاسخ داده پرسشنامه

معتقد است تماس مجدد و  )22(با اين حال، سرايي 

. دهندگان را به شدت كم كند واند افت پاسخت تشويق مي

ها را با تلفن  به همين جهت، در اين پژوهش ما نمونه

ضمناً از بين . مجدداً به شركت در پژوهش تشويق كرديم

نفر مجرد و بقيه  3كننده در پژوهش تنها  شركت 452

  .متأهل بودند

گرفتن اين نكته كه گروه نمونه پيش از اجراي با در نظر

به  هاي مربوط بودند و آنان تنيدگي جانباز شدهپژوهش 

اند و پژوهشگر توانايي  كرده اين رويدادها را پيشتر تجربه

است، و نيز اين  وع دستكاري از اين نظر را نداشتههيچ ن

پژوهش به دنبال برآورد رابطة ميان متغيرهاي از پيش 

است كه » همبستگي«موجود است، پژوهش حاضر از نوع 

شگر تنها به محاسبة رابطة ميان متغيرها طي آن پژوه

از ديگر سو، چون برخي فرضيات كه به مقايسة . پردازد مي

هاي گوناگون از كارافتادگي  جانبازان با نوع و شدت

در جريان پژوهش » نما آزمايشي«پردازند، يك طرح  مي

وجوددارد كه متغير مستقل آن نوع و سطوح گوناگون 

. ير متغيرها، وابسته هستندديدگي جانبازان و سا آسيب

كننده محسوب  سن و تحصيلات نيز متغيرهاي تعديل

دليل متغير جنس نيز در اين پژوهش به . خواهندشد

  .فقدان پراكنش تأثيري نداشت

  

  روش اجرا

پس از انتخاب تصادفي گروه نمونه و دريافت فهرستي 

ديده  چاپي مشخصات و آدرس نمونه، پرسشگران آموزش

كرده و پس از تماس  خويش را دريافتفهرست ويژة 

تلفني با خانوادة مربوطه و تعيين فرصت مناسب براي 

ها، به منزل  گويي به پرسشنامه و آزمون مصاحبه و پاسخ

نامة  كرده و ضمن تحويل يك برگ دعوت مربوطه مراجعه

طي آن خود و اهداف پژوهش را  مجري پژوهش كه

هاي  در پاسخ اي كه تداخلي گونه طور خلاصه و به به

بود،  كنندگان در پژوهش ايجاد نكند را بيان نموده شركت

. دادند داده و سپس مواد آزمون را ارائه مي به ايشان تحويل

سواد بودند،  سواد يا كم كنندگان بي در صورتي كه شركت

ها را با گفتاهنگي خنثي براي  پرسشگران خود مواد آزمون

كردند و  را يادداشت ميهاي آنان  خواندند و پاسخ آنان مي

. كردند ها را با مصاحبه كامل مي درهرحال، گردآوري داده

آن دسته از گروه نمونه كه به شهر ديگري مهاجرت كرده 

شده و آنان كه آدرسشان به  بودند از گروه نمونه حذف

بود به آدرس جديدشان  جاي ديگري در قم تغيير يافته

به هر دليل مايل به در صورتي كه خانواده . شد مي مراجعه

توانست در او انگيزة لازم  همكاري نبود و پرسشگر نمي

براي شركت در پژوهش را ايجاد كند، از گروه نمونه حذف 

پرسشگران آموزش ديده بودند كه ضمن احترام . شد مي

هاي تند برخي از  كنندگان، در برابر واكنش به شركت

به  ها  آن. دهند بخشي نشان واكنش آرامش ها آن

كردند كه پژوهش مستقيماً به  كنندگان تفهيم مي شركت

مسؤلين بنياد مرتبط نخواهد شد و تنها نمرات كلي و نه 

سپس، . نمرات فردي  مورد مطالعه قرار خواهندگرفت

ها استخراج شده و مورد  ها و آزمون ها از پرسشنامه داده

  .گرفتند پردازش قرار

  

  ابزار پژوهش

 نشانگر شدت اعتياد .1

م يك مادة آن هر كدا 11ماده دارد و در  12مقياس  اين

دارند و در مادة دوازدهم طبقه از داروها و مواد قرار

آزمودني . گيرد مياي مورد پرسش قرار بستگي چندمادهوا

كند كه در يك ماه  در پاسخ به هر ماده مشخص مي

گذشته و نيز در طول عمر از اين طبقه از مواد و داروها 

است و نيز آن را از چه راه و با چه  كردهاستفادة مرضي 

  .است اي استفاده كرده شيوه
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يافته  اي ساخت نشانگر شدت اعتياد يك ابزار مصاحبه

امريكا به منظور  متحدة است كه از نخست در ايالات

 1977مطالعة كهنه سربازان و معلولان جنگي در سال 

شد و سپس هر بار در  للن و همكاران ساخته توسط مك

گرفته و به شكل كنوني در  ل آن تجديد نظر صورتشك

اين نشانگر پايايي و روايي خوبي را در مطالعات . )23(آمد 

داده و به همين جهت از آن استقبال  گوناگون نشان

، ؛ به نقل از Iكي آلترمن، براون، زابارلو و مك(است  شده

لئونارد و ). )II ،)24كلمنته كونورز، دونووان و دي

پايايي و روايي آن را بالا و مناسب  )III )25همكاران

در اين پژوهش نسخة لايت سازمان . اند كرده گزارش

  همان سازمان به فارسي برگرداندهبهداشت جهاني كه 

شد و روايي از راه محاسبة ضرايب  است، استفاده

همبستگي آن با آزمون سرندگري استفادة مرضي از دارو 

، استفادة مرضي از )0.66(، ظاهر معتادگونه )0.55(و مواد 

و اعتياد ) 0.32(اي  دارو و مواد به عنوان يك روش مقابله

پايايي آن نيز به روش . آمد دست به) 0.31(به سيگار 

) آلفاي كرونباخ(محاسبة ضريب هماهنگي دروني مواد 

است اما پايايي محاسبه شده معنادار .محاسبه شد 0.40

اد كه مادة نخست د تحليل بعدي نشان. ندان بالا نيستچ

به دليل آن كه فقط استفادة مرضي از داروهاي قانوني 

گيرد از  مي  گردان و مسكن به صورت سرخود را اندازه روان

كنندگان پاسخ مثبت داده شده و  سوي بسياري از شركت

است و  ر مواد نشانگر كاهش دادههمبستگي آن را با ساي

افزايش  0.533تواند شاخص پايايي را به  حذف آن مي

ها در ايران  اما چون معمولاً تعداد كمي از آزمودني. دهد

مايل به پاسخ صادقانه به ساير مواد هستند، به نظر 

آمده اما  پايايي آزمون به شكل كاذبي پايينرسد  مي

  .همچنان معتبر است

  

 آزمون سرندگري استفادة مرضي از دارو و مواد .2

) هماهنگي دروني( 0.86اي كه پايايي  ماده 20اين آزمون 

است  به دست داده 0.68و روايي ) بازآزمايي( 0.71و 

، V؛ و نيز گاوين، راس و سكينر)IV ،)26كوكو و كري(

و و ميل اين آزمون پيامدهاي استفادة مرضي از دار). )27(

                                                            
I Alterman, Brown, Zaballero, & McKay  
II Connors, G J, Donovan, D M, DiClemente, C  
III Leonhard, C., Mulvey, K., Gastfriend, D. R., & 

Shwartz, M.   
IV Cocco K M, Carey K B  
V Gavin D R; Ross H E; Skinner H A 

هر مادة داراي دو . دهد ميبه آن را مورد پرسش قرار

هم گر و  م توسط مصاحبهآزمون ه. گزينة بلي خير است

دامنة . )24(كننده در پژوهش قابل اجرا است  خود شركت

است و نمرات بالاتر نشانگر  20نمرات اين آزمون صفر تا 

مطابق نظر سازندة آزمون . سوءاستفادة بيشتر از دارو است

» استفادة مرضي از دارو«و بالاتر تشخيص  6نمرات  )28(

آزمون را اين . )24(كونورز و همكاران . گيرد را به خود مي

. دانند ها در اين زمينه مي يكي از بهترين معدود آزمون

  .است DSM-IVآخرين نسخة اين آزمون مبتني بر 

براي محاسبة روايي همزمان، ضريب همبستگي اين 

، ظاهر معتادگونه )0.55(آزمون را با نشانگر شدت اعتياد 

، استفادة مرضي از دارو و مواد به عنوان يك روش )0.42(

و براي ) 0.35(و اعتياد به سيگار ) 0.53(اي  همقابل

محاسبة پايايي از پريب آلفاي كرونباخ براي محاسبة 

  .استفاده شد) 0.88(هماهنگي دروني مواد 

  

 )شكل كوتاه(اي  هاي مقابله پرسشنامة شيوه .3

هاي  ماده دارد و پاسخ فرد به موقعيت 28اين پرسشنامه 

كارور و همكاران . دهد زا را مورد پرسش قرار مي تنيدگي

. اند كرده ايايي و روايي آن را مناسب گزارشپ )29(

  :مقياس دارد كه شامل موارد زير است 14پرسشنامه 

  sd(VI(گرداني گيج-خود -

  ac(VII(مقابلة فعال -

  denial(VIII(انكار -

  su(IX(استفادة مرضي از مواد -

  ues(X(كاربرد حمايت هيجاني -

  uis(XI(كاربرد حمايت ابزاري -

  bd(XII(انزواي رفتاري -

  venting(XIII(ريزي برون -

  pr(XIV(دادن چارچوب مثبت -

  planing(XV(ريزي برنامه -

  humor(XVI(طبعي شوخ -

                                                            
VI Self-distraction   
VII Active coping  
VIII Denial  
IX Substance Use  
X Use emotional support  
XI Use instrumental support  
XII Behavioral disengagement  
XIII Venting  
XIV Positive reframing  
XV Planning  
XVI Humor  
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 29                   و همكاران عليرضا آقايوسفي
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  a(I(پذيرش -

  r(II(مذهب -

  sb(III(گري خودسرزنش -

يافته و برخي ديگر  ها سازش برخي از اين مقياس

يافته محسوب  اي دشوار و كمتر سازش هاي مقابله روش

ماده را در  2ها  هر يك از اين مقياس .)30(شوند  مي

اين مقياس در . گزينه است 4گيرند و هر ماده داراي  برمي

به اين . است استفاده شده» اي رگه«اين پژوهش به صورت 

ها خواسته شد تا پاسخي را كه معمولاً  معنا كه از آزمودني

- هم فولكمن. كنند دهند بيان زا مي به عوامل تنيدگي

اين نوع اجرا . )29(و هم كارور و همكاران  )31(لازاروس 

اين مقياس را ابزاري با  )32(آلدوين . دانند را مجاز مي

هاي آن را  داند كه استفاده يك دستورالعمل منعطف مي

تا  0.05ها از  در اين مطالعه، پايايي مقياس. كند بيشتر مي

پاية اين آزمون بخشي از . شد توسط او گزارش 0.90

و بخشي ديگر مدل  )6(لازاروس -نظرية فولكمن

  .است )34و  33(خودتنظيمي رفتاري كارور و شير 

در اين پژوهش براي محاسبة روايي همزمان، ضريب 

هاي آن با متغيرهاي ديگر همچون  همبستگي مقياس

و اختلال آزمون سرندگري استفادة مرضي از دارو و مواد 

شد كه همگي معنادار و  آسيبي محاسبه تنيدگي پس

پايايي آن نيز به روش . داشتند 0.55تا  0.20اي از  دامنه

) هماهنگي دروني مواد(محاسبة ضريب آلفاي كرونباخ 

  .به دست آمد 0.83اجرا شد و 
 

  هاي تنيدگي مزمن فهرست نشانه .4

نشانة جسماني و روانشناختي تنيدگي همراه با  45شامل 

باشد كه پاسخ دهنده  امكان افزودن دو نشانة ديگر مي

هاي هرگز، گاهي، معمولاً، اغلب و  تواند يكي از گزينه مي

ها  نمونة اين فهرست در بخش پيوست. هميشه را برگزيند

اين مقياس همبستگي مثبت معناداري با . است شده آورده 

رويدادها و تغييرات زندگي و افكار خودكار و همبستگي 

منفي معناداري با بهزيستي شخصي داشته كه در مطالعة 

در خصوص روايي . است گزارش شده )35(ايوسفي آق

آسيبي، ضريب همبستگي  زمان با اختلال تنيدگي پس هم

به  0.96و پايايي آن به روش هماهنگي دروني مواد،  0.78

  .دست آمد

                                                            
I Acceptance  
II Religion  
III Self-blaming  

  ها يافته

هاي  نخست رابطة همبستگي پيرسوني سادة روش

گانة مقابله با تنيدگي و نمرة كل فهرست  چهارده

مواد  يدگي مزمن با استفادة مرضي از دارو وهاي تن نشانه

  .كنيم و شدت آن را بررسي مي

دهد، مقابلة فعال، استفاده از  نشان مي 1چنان كه جدول 

حمايت ابزاري ديگران، چارچوب مثبت دادن به تنيدگي و 

پذيرش با هيچ يك از نشانگرهاي مربوط استفادة مرضي 

  .نداي ندار از دارو و مواد و شدت آن را بطه

  

هاي تنيدگي مزمن،  هاي مقابله، نشانه همبستگي روش: 1جدول 

  استفادة مرضي از دارو و مواد و شدت اعتياد

  نام متغير
استفادة مرضي از دارو 

  و مواد
  شدت اعتياد

  خطا  ضريب  خطا  ضريب  

  0.002  0.145      گرداني گيجخود

          مقابلة فعال

  0.0001  0.195  0.0001  0.347  انكار

دة مرضي از استفا

  مواد در برابر تنيدگي
0.527  0.0001  0.319  0.0001  

استفاده از حمايت 

  هيجاني ديگران
0.202  0.0001  0.138  003/0  

استفاده از حمايت 

  ابزاري ديگران
        

  0.0001  0.183  0.0001  0.317  انزواي رفتاري

  0.0001  0.205  0.0001  0.299  ريزي برون

          چارچوب مثبت دادن

      0.0001  - 0.175  ريزي مهبرنا

  0.0001  0.157  0.002  0.145  طبعي شوخ

          پذيرش

      0.044  - 0.095  مذهب

  0.0001  0.204  0.0001  0.289  خودسرزنشگري

      0.0001  0.545  شدت اعتياد

هاي تنيدگي  نشانه

  مزمن
0.537  0.0001  0.360  0.0001  

  

كاربرد دارو و شدت آن در جانبازاني كه در برابر 

پردازند، به دارو و  زا مي ها به انكار عامل تنيدگي يدگيتن

برند، حمايت هيجاني ديگران را طلب  مواد پناه مي

ريزي  شوند، هيجاناتشان را برون گير مي كنند، گوشه مي

خود را سرزنش  دهند و طبعي نشان مي كنند، شوخ مي

استفاده از باورهاي مذهبي و . كنند، بيشتر است مي

  استفاده حل مدبرانة مسأله در سوءبراي ريزي  برنامه
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كنندگان از دارو و مواد كمتر است ولي با شدت اعتياد 

دادهاي  برعكس، افرادي كه در برابر روي. اي ندارند رابطه

كوشند كه به  كنند و مي زا حواس خود را پرت مي تنيدگي

هر چه . تنيدگي موجود نينديشند اعتياد شديدتري دارند

باشد،  هاي تنيدگي مزمن بيشتري داشته نهجانباز نشا

احتمال استفادة مرضي از دارو و مواد و نيز اعتياد شديد و 

با اين وجود، يك رابطة . شود تركيبي در او بيشتر مي

سادة همبستگي براي درك روابط ميان اين متغيرها كافي 

تحليل رگرسيون چند متغيري خطي به روش گام . نيست

اند بگويد كه كدام متغيرها رابطة تو مي) 2جدول (به گام 

معنادار و جدي با استفادة مرضي از دارو و مواد داشته و 

پراكنش متغير وابسته  نيز سهم هر يك را در تبيين

  .كند مشخص مي

  

 مرضي از دارو و مواد نمرات استفادةبيني  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي به روش گام به گام براي پيش: 2جدول 

 .R sq.  F Sig. of F B beta T Sig  يبين يشپ

  0.288  هاي تنيدگي مزمن نشانه

60.504  0.0001  

0.044  0.349  7.683  0.0001  

  0.0001  6.797  0.301  0.567  0.077  استفادة مرضي از دارو و مواد در برابر تنيدگي

  0.0001  3.735  0.148  0.353  0.017  انزواي رفتاري

  0.0001  3.801  0.144  0.435  0.014  طبعي شوخ

  0.006  - 2.773  - 0.109  - 0.261  0.01  گرداني مقابله به روش خودگيج

  - 1.643  عرض از مبدأ  0.406  مجموع

  

گانة  هاي چهارده دهد اگر روش نشان مي 2نتايج جدول 

هاي تنيدگي مزمن به عنوان  مقابله و نمرة كل نشانه

هاي تنيدگي  نهمتغير مستقل وارد معادله شوند، تنها نشا

بردن به دارو در برابر تنيدگي  ، پناه%)28.8(مزمن 

و مقابله %) 1.4(طبعي  ، شوخ%)1.7(گيري  ، گوشه%)7.7(

از پراكنش استفادة مرضي %) 1(گرداني  به روش خودگيج

كنند و  بيني مي را پيش%) 40.6در مجموع (از دارو و مواد 

به . هند داشتاي اثر معناداري نخوا هاي مقابله ديگر روش

توان معادلة اين رابطه را به شرح زير بيان  اين ترتيب، مي

  :كرد

نمرة جانباز در آزمون سرندگري استفادة مرضي از دارو و 

ة نمر+ (0.349)* هاي تنيدگي مزمن نمرة نشانه= (مواد

) * اي بردن به دارو و مواد به عنوان روش مقابله پناه

) + انزواي رفتارينمرة فرد در روش * ( 0.301+0.148

نمرة مقابله به * ( 0.109 –) طبعي نمرة شوخ* ( 0.144

  1.643 –) گرداني روش خود گيج

شود كه نوع آسيب در جانباز  اكنون اين پرسش مطرح مي

هاي تنيدگي  و شدت از كارافتادگي او چه تأثيري در نشانه

گانة مقابله با تنيدگي دارد؟ به  هاي چهارده مزمن و روش

ظور، يك آزمون تحليل واريانس با دو متغير اين من

  ).3جدول (مستقل و همان متغيرهاي وابسته اجرا كرديم 

توسط آزمون توكي پردازش شده و نشان  3نتايج جدول 

 60و  55= 4سطح (داده شد كه جانبازان با آسيب زياد 

بيش از سايرين به استفادة مرضي از دارو و مواد ) درصد

و  45= 3سطح (زان با آسيب متوسط جانبا. آورند روي مي

 كمتر از ديگران با تنيدگيها فعالانه مقابله) درصد 50

جانبازان با آسيب بسيار كم بيش از ديگران در . كنند مي

  .جويند برابر تنيدگيها از حمايت ابزاري ديگران سود مي

نتايج تحليل واريانس اثر شدت و نوع آسيب در جانباز بر : 3جدول 

  هاي تنيدگي مزمن ابله و نشانهاعتياد، مق

  احتمال خطا F   متغير مستقل

شدت از 

  كارافتادگي

استفادة مرضي از دارو و 

  )سرندگري(مواد 
4.103  0.003  

 0.001  4.682  مقابلة فعال

  0.033  2.648  حمايت ابزاري ديگران

  0.011  2.859  ريزي برون

  0.024  2.840  انكار

  0.006  3.645  چارچوب مثبت دادن

  0.0001  7.823  پذيرش

نوع آسيب 

  جانباز

استفادة مرضي از دارو و 

  )سرندگري(مواد 
6.182  0.0001  

  0.0001  7.757  هاي تنيدگي مزمن نشانه

مقابله با استفادة مرضي 

  دارو و مواد
5.378  0.0001  

  0.01  2.831  حمايت هيجاني ديگران

  0.035  2.287  ريزي برون

اثر تعاملي 

ب شدت آسي

  و نوع آسيب

مذهب به عنوان روش 

  مقابله
1.718  0.024  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             7 / 10

http://ijwph.ir/article-1-133-en.html


 31                   و همكاران عليرضا آقايوسفي
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 70و  65= 5سطح (جانبازان با از كار افتادگي بسيار زياد 

كنند و در برابر  ريزي و انكار مي كمتر از همه برون) درصد

جانبازان با . كوشند تودار باشند زا مي دادهاي تنيدگي روي

هاي  در موقعيت) 3سطح (و متوسط ) 2سطح (آسيب كم 

كوشند تفسير مثبتي از آن استخراج  زا كمتر مي تنيدگي

همچنين جانبازان با آسيب متوسط كمتر از ديگران . كنند

از نظر نوع آسيب نيز . پذيرند زا را مي داد تنيدگي روي

ب جسماني و جسماني شد كه جانبازان با آسي نشان داده

رو شيميايي كمتر از ديگران به دچار استفادة مرضي از دا

هاي تنيدگي مزمن در جانبازان  نشانه. و مواد هستند

رواني شيميايي جسماني بيش از جانبازان جسماني و 

بيشترين ميزان . شوند يده ميجسماني شيميايي د

بردن به دارو و مواد و نيز استفاده از حمايت هيجاني  پناه

زا در جانبازان رواني  اي تنيدگيداده ديگران در برابر روي

. ي و جانبازان رواني شيميايي جسماني استشيمياي

ميايي بيش از ديگران در همچنين جانبازان جسماني شي

دربارة اثر . كنند ريزي مي زا برون دادهاي تنيدگيبرابر روي

شد كه جانبازان  لي نوع و شدت آسيب نيز نشان دادهتعام

كمتر از جانبازان ) 4سطح (رواني  شيميايي با آسيب زياد 

دادهاي  هاي ديگر در برابر روي ان اما با آسيبگروه خودش

  .جويند از باورهاي مذهبي ياري ميزا  تنيدگي

  

  گيري و بحث نتيجه

 3به جز (نتايج پژوهش حاضر روي جانبازان مرد و متأهل 

هاي مقابله با تنيدگي  در شهر قم نشان داد كه روش) نفر

ارو هاي تنيدگي مزمن با استفادة مرضي از د و وجود نشانه

هاي تنيدگي  وجود نشانه. و مواد و شدت اعتياد رابطه دارد

مزمن بيشترين سهم را در ابتلاء به اعتياد دارد و پس از 

زا  دادهاي تنيدگي هاي نارساي مقابله با روي آن روش

طبعي و خود  بردن به دارو، انزواي رفتاري، شوخ شامل پناه

از دارو و  هاي استفادة مرضي كننده بيني گرداني پيش گيج

طبعي  اند كه شوخ داده ها اغلب نشان پژوهش. مواد هستند

ولي در پژوهش . با سلامت رواني همبستگي مثبت دارد

. اي با ابتلاء به اعتياد همبسته بود حاضر، اين روش مقابله

تواند استفادة  يكي از دلايل احتمالي اين يافتة متناقض مي

رسد كه جانبازان با  به نظر مي. طبعي باشد جا از شوخ نابه

ناديده گرفتن واقعيت، انكار، روي برتافتن از آن چه اتفاق 

و مانند آن به نوعي از برابر ) گرداني خودگيج(است  افتاده

اين نوع گريز به زعم . گريزند زا مي دادهاي تنيدگي روي

 )31(بسياري از پژوهشگران كه فولكمن و لازاروس 

اند با كاهش بهداشت  را فهرست كرده ها آنهاي  يافته

هاي اين پژوهش  در اين حالت، يافته. رواني همراه است

. اند همسو است با آن چه ديگر پژوهشگران نشان داده

هاي نادرست مقابله به افزايش بار منفي تنيدگي و  روش

ها  شود و رنج ناشي از اين نشانه ازمان آن منجر مي

گيرند  برمياي از اختلالات رواني و تني را در  مجموعه

كنند كه جانباز براي گريز  خود مشكلي مضاعف ايجاد مي

  .برد و كاهش رنج ايجادشده به دارو و مواد پناه مي ها آناز 

حال، مشكل در تمام جانبازان يكسان توزيع نشده و  با اين

ديدگي جانباز نيز به عنوان  شدت آسيب و نيز نوع آسيب

. كنند يك متغير ميانجي در اين مدل دخالت مي

بودن  هاي رواني و شيميايي و نيز چند معلوليتي آسيب

جانباز او رابيش از ديگران در معرض استفادة مرضي از 

هاي تنيدگي مزمن  نشانه. دهد دارو و مواد قرار مي

تني  هاي اختلالات رواني و علايم بيماريهاي روان نشانه(

دادهاي  شود و در برابر روي بيشتر ديده ميها  آندر 

مدار مانند  هاي هيجان زا بيش از ديگران از روش نيدگيت

ريزي استفاده  استفاده از حمايت هيجاني ديگران و برون

ها با آن چه پژوهشگران ديگر به دست  اين يافته. كنند مي

ها با آن چه ورنر اسميت  يافته. اند همسو است آورده

. دهند است، همگرايي نشان مي  به دست آورده )5( 1982

هاي بسياري را در اين  پژوهش )31(لكمن و لازاروس فو

، )7(نتايج مطالعات عيدوزهي . اند كرده باره فهرست

، فوستر، )11(و تامتون و همكاران  )9(مادرشاهيان 

و سليمي و  )13(، اينگرام و همكاران )12(مارشال و پيتر 

  .سو هستندهاي اين پژوهش هم با يافته )16(همكاران 

سيب بسيار زياد بيش از جانبازان با آسيب جانبازان با آ

را انكار ها  آنپذيرند و كمتر  بسيار كم مشكلات خود را مي

با اين وجود، جانبازان با آسيب متوسط در يك . كنند مي

شود فعاليت كمتري  حالت تعارض قرار دارند كه سبب مي

جانبازان با آسيب . ها نشان دهند براي مقابله با تنيدگي

داد  توانند از روي و بسيار زياد هنوز ميبسيار كم 

اما جانبازان با . زا يك نتيجة مثبت استخراج كنند تنيدگي

آسيب متوسط و تا حدودي جانبازان با آسيب زياد هنوز 

هاي مثبت بالقوه يا بالفعل  توانند به اين جنبه نمي

اعتياد در جانبازان با آسيب زياد به مراتب . بينديشند

گرفتن از باورهاي  چنان كه ياري. ن استشتر از سايريبي

با (مذهبي در جانبازان رواني شيميايي نيز در اين گروه 
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  32               گي مزمنهاي تنيد مقابله و نشانه هاي رابطة شيوه

   )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

رسد  به نظر مي. كمتر از ديگران است) آسيب زياد

هايي براي مقابله در  جانبازان با آسيب كمتر هنوز توانايي

بينند و جانبازان با آسيب بسيار زياد نيز شرايط  خود مي

مشخص  ها  آندانند كه مشكلات  اند و مي خود را پذيرفته

اما جانبازان با آسيب متوسط در وضعيتي نسبتاً . است

هاي نارساتري را براي  بنابراين، روش. مبهم قرار دارند

را از آن چه هست ها  آنگزينند كه وضع  مقابله برمي

توان  ها مي با كنار هم گذاشتن اين يافته. كند تر مي وخيم

هاي خود براي  نبازان نخست به تواناييگمان برد كه جا

اما هر چه . كنند زا تكيه مي دادهاي تنيدگي مقابله با روي

نوع آسيب از جسماني به شيميايي و روانشناختي و از تك 

كند و نيز هر چه  معلوليتي به چند معلوليتي حركت مي

هاي  شود به تدريج، جانباز به روش شدت آسيب بيشتر مي

مقابله و سپس استفادة مرضي از دارو و  برايمدار  هيجان

  .برد مواد پناه مي

ابزار  )36و  1(» درمانگري مقابله«رسد روش  به نظر مي

گيري از استفادة مرضي از دارو و مواد  مناسبي براي پيش

اين روش همچنين . هاي تنيدگي مزمن باشد و بروز نشانه

قابلة تواند جانبازان را ياري كند تا روشهاي نارساي م مي

هاي كنوني خود را كاهش  كنند و نشانه خود را اصلاح

  .دهند

  

  تقدير و تشكر

ي دانشگاه پيام نور انجام  اين پژوهش با استفاده از پژوهانه

همچنين، در اجراي اين پژوهش از همكاري . است شده

بنياد شهيد و امور ايثارگران استان قم و پرسشگران 

لوي، اعظم برخوردار، ها اكرم شريفي، ع محترم طرح خانم

الهام برقعي، الهام رسولي، فرزانه احمدي، فاطمه حمزه 

پور، فاطمه  آبادي، فاطمه فراهاني، فاطمه حسين حسين

لر، مريم امجدي،  زاده، هانيه بشارتي، حسيني كوسه سيف

زاده، مطهره  معصومه آفتابي، معصومه قائدي، معصومه قلي

ا خديوي كاشاني و زاده، زهرا غلامي، زهر دولتي، يوسف

سپاس ها  آنام كه براي يكايك  زهرا استاديان سود جسته

اميدوارم كه هماره شادكام و پيروز در ساية . ارمزگ مي

 .مهرباني خداوند باشند
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