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Aims One of the most important problems of people involved with the war is the Post-traumatic 
Stress Disorder (PTSD), which is associated with unpredictable or destructive consequences 
for the injured person, his or her family, and the commuinity in which he or she lives. Therefore, 
the present study was conducted with the aim of comparing the coping and defense styles in 
veterans with and without PTSD.
Instruments & Methods In this causal-comparative descriptive study, in 2016, a number 
of 80 men, participated in the Iran-Iraq war, were selected from Najafabad, Iran by available 
sampling method; 40 of them suffered from PTSD and 40 had no disorder. The research tools 
were Coping Strategies Questionnaire (CSQ), Defense Styles Questionnaire (DSQ), and General 
Health Questionnaire (GHQ). The data were analyzed by SPSS 21 software, using multivariate 
analysis of variance (MANOVA). 
Findings The mean scores in emotion-oriented coping style were significantly different in the 
two groups (p=0.006). Also, the difference between mean scores in undeveloped defensive 
styles were significant in both groups (p=0.028).
Conclusion Veterans with PTSD use emotion-oriented coping style and undeveloped defensive 
styles more than their peers in the control group.
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  چکيده
 استرس اختلال به ابتلا جنگ، با درگیر افراد برای مشکلات ترین مهم از :فاهدا

 و مخرب یا بینی پیش غیرقابل پیامدهای با که است (PTSD)سانحه  از پس
 کند می زندگی آن  در که و اجتماعی وی خانواده دیده، آسیب فرد برای بلندمدت
از مواردی  های دفاعی و سبکافراد  با استرس در های مقابله سبک. تاس همراه

. دنایفا کن PTSDد نقش موثری در ایجاد یا بازگشت علایم نتوان میهستند که 
ای و دفاعی رزمندگان  های مقابله بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه سبک

  و فاقد آن اجرا شد. PTSDدارای 
، ۱۳۹۵سال  ای در مقایسه -در این پژوهش توصیفی از نوع علی ها: ابزار و روش

آباد با  های جنگ، در شهرستان نجف کننده در جبهه نفر از مردان شرکت ۸۰تعداد 
نفر مبتلا به  ۴۰یری دردسترس انتخاب شدند، بدین صورت که گ روش نمونه PTSD  های  نامه نفر فاقد اختلال بودند. ابزار پژوهش شامل پرسش ۴۰و
و از طریق آزمون تحلیل  SPSS 21افزار  ها با نرم . تحلیل دادهبود (GHQ)  عمومی سلامتو  (DSQ)دفاعی  های سبک، (CSQ) ای مقابله راهبردهای
  چندمتغیره صورت گرفت.واریانس 
محور در دو گروه تفاوت  ای هیجانمیانگین نمرات در سبک مقابله ها: یافته
های  ). همچنین تفاوت بین میانگین نمرات در سبکp=۰۰۶/۰داری داشت ( معنی

  ). p=۰۲۸/۰دار بود ( دفاعی رشدنایافته در دو گروه معنی
 PTSDنسبت به رزمندگان بدون  PTSDرزمندگان دارای اختلال  گیری: نتیجه

استفاده   محور و سبک دفاعی رشدنایافته ای هیجان بیشتر از سبک مقابله
  کنند. می

  ، جانبازانهای دفاعی مقابله، سبکهای  مهارتاختلال استرس پس از سانحه،  ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 روانی اختلالات از یکی (PTSD) سانحه از پساسترس  ختلالا

 پزشکی روان مراکز به مبتلا بیماران مراجعه زیاد حجم که است
 راهنمای .[1]است بیماری این اهمیت دهنده نشان )،%۸حدود (

 (DSM-5)پنجم  روانی، ویرایش اختلالات آماری و تشخیصی
تروماتیک" یا "تروما" را مرگ، جراحت جدی، تجاوز  "رویدادهای

تعریف  کردن این رویدادها جنسی یا تهدید جدی به تجربه
 به ابتلا جنگ، با درگیر افراد برای مشکلات ترین مهم از .[2]کند می

 غیرقابل پیامدهای با که است ضربه از پس استرس اختلال
و  وی خانواده دیده، آسیب فرد برای بلندمدت و مخرب یا بینی پیش

 جنگ از بعد ایران در ت.اس همراه کند می زندگی آن  در که اجتماعی
با  جنگ، در کننده شرکت سربازان در اختلال این بروز و و عراق ایران

 با که شد. به طوری واقع توجه مورد "انفجار موج"چون  عناوینی
و  جانبازان از تعدادی باز جنگ پایان از سال۲۸ گذشت
 رنج سانحه مزمن از پس استرس اختلال از جنگ در کنندگان شرکت
 روی مختلف درجات به افراد از بسیاری در. این اختلال [3]برند می
های  تلاش برای اجتناب از افکار یا فعالیتو علایمی مانند  دهد می

لذتی، کاهش توانایی یادآوری رویدادهای  مرتبط با سانحه، بی
شدن آینده دارد.  سانحه، کندشدن عاطفه و احساس کوتاهمرتبط با 

خوابی،  همچنین علایم افزایش برانگیختگی آن عبارت از بی
. این [4]و از جاپریدن است  پذیری، گوش به زنگی مفرط تحریک

 اختلالات سایر اساسی، دوقطبی، غالباً با افسردگیاختلال 
 همراه زندگی ینپای کیفیت و مصرف مواد سوء اختلالات اضطرابی،
 ،است سانحه با رویارویی پی در روانی اختلال یک تنها نه و [5]است
 .آورد می همراه به را دیگر اختلالات و مشکلات خود دنبال به بلکه

ثرات شدید بر ، نشان از اPTSDتاثیر  بر های انجام شده پژوهش
 ها زوجسازگاری زناشویی، عملکرد کلی خانواده و بهداشت روانی 

، زوجبروز مشکلات و تعارضات بین  ،دارد. نتیجه این اثرات منفی
خشونت خانوادگی، طلاق، مشکلات جنسی، پرخاشگری و مشکلات 

  .[11-6]است انمرتبط با مراقب
یا بازگشت علایم  تواند نقش موثری در ایجاد مییکی از مواردی که  PTSD مقابله  .استافراد  با استرس در های مقابله سبک ،ایفا کند
که استرس  هایی بتحمل آسی کردن یا کم یافتن، عبارت از تسلط

های  مفهوم مقابله و روش لازاروسو  فولکمن .کند یایجاد م
. بر این اساس مقابله شامل [12]اند ردهک  آن را بیشتر بررسی لف مخت

های شناختی و رفتاری است که برای مهار، کاهش یا  تمام تلاش
. [13]شود کار گرفته می درونی یا بیرونی بههای  تحمل درخواست

 ای نقش مهمی شناختی، راهبردهای مقابله روانهای  نظریهبراساس 
 افراد به. [14]در کاهش استرس و در نتیجه سلامت روانی افراد دارند

های گوناگون پاسخ  های فردی در برابر استرس به شیوه دلیل تفاوت
ونگی واکنش به آن، به طرز شده و چگ دهند و شدت فشار ادراک می

برای سنجش . [15]تلقی و برداشتی که فرد از آن دارد وابسته است
، مدار لهامس ای هعد مقابلای به ارزیابی سه بُ  های مقابله سبک
ای  راهبردهای مقابله. [16]شود مدار و اجتنابی پرداخته می هیجان
فرد کنند که براساس آن  هایی را توصیف می مدار شیوه لهامس

 زا بردن یک عامل استرس اعمالی را که باید برای کاهش یا ازبین
له، تغییر ساختار اجوی اطلاعات بیشتر درباره مسو جست مانند
هایی برای کانون توجه  دادن به گام له از نظر شناختی و اولویتامس

ای  راهبردهای مقابله. کند محاسبه می ؛انجام دهداله قراردادن مس
کنند که براساس آن، فرد بر  هایی را توصیف می همدار شیو هیجان

خود متمرکز شده و تمام تلاشش را متوجه کاهش احساسات 
شدن،  کردن، عصبانی و ناراحت گریه .کند ناخوشایند خود می

ی، پرداز جویانه، اشتغال ذهنی و خیال پرداختن به رفتارهای عیب
 [18]دباغیو  خدری. [17]هایی از این نوع احساسات هستند نمونه

 ای مقابله راهبرد بیناند که  درپژوهشی به این نتیجه رسیده
 سبک و دارد وجود مثبت همبستگی روانی سلامت با مدار مساله
 منفی همبستگی سربازان روانی سلامت با مدار هیجان ای مقابله
 راهبرد ازبیشتر  دارند، پایینی روانی سلامت که افرادی ودارد 
در رابطه با ها  پژوهشکنند.  می استفاده مدار هیجان ای مقابله
 ه است کهنشان داد PTSDای و تاثیر آن روی  های مقابله سبک

، نارسا ای های مقابله اختلال استرس پس از سانحه با سبک
داری  معنیرابطه  PTSD اختلال های نشانه و با مدار هیجان

، سبک مقابله PTSDهمچنین بین ابتلا به اختلال  .[19 ,18]ندردا
داری  محور رابطه معنی محور و کمبود سبک مقابله مساله هیجان

   .[20]وجود دارد
تربیتی  ،عوامل محیطی ،رسد در انتخاب یک راهبرد مقابله نظر می به

توان به  و عوامل ناخودآگاه موثر باشند. از عوامل ناخودآگاه می
فرآیندهای  های دفاعی، مز. مکانیکردهای دفاعی اشاره  مکانیزم
خودکاری هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی   دهکنن متنظی

از  ،رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت درونی و بیرونی و به حداقل
ثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده عمل اطریق ت

، اما پس از اند ناهشیارانه های دفاعی گرچه مکانیزم. [21]کنند می
مایلند تا همچنان تکرار شوند و گرچه فرد از علت این  کارگیری به
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یابد که فلان  مل در میاخبر است، اما با ت تکرار در وجود خویش بی
عادت رفتاری یا خوی شخصیتی را داراست، عادتی که ریشه در این 

های دفاعی رشدیافته به منزله  مکانیزم. های ناهشیار دارد دفاع
شوند، در  مد محسوب میرآبهنجار و کاهای مواجهه انطباقی،  شیوه

های  شیوه ،آزرده و رشدنایافته های دفاعی روان حالی که مکانیزم
احساس انسجام و  .[22]مواجهه غیرانطباقی و ناکارآمد هستند

سلامت روان با سبک دفاعی رشدیافته رابطه مثبت و سبک دفاعی 
 .[24 ,23]داری دارند رشدنایافته با سلامت روان رابطه منفی معنی

اند که افراد مبتلا به اختلال انفجار  و همکاران نتیجه گرفته پوهالا
داری نمرات بالاتری در سبک دفاعی  متناوب به طور معنی

رشدنایافته و نمره کمتری در سبک دفاعی رشدیافته کسب 
گری، هر اختلال روانی با  تحلیل در دیدگاه روان. [25]کنند می

خاص خود، مشخص و همراه  هگارانسازوکارهای دفاعی ناساز
های دفاعی  و مکانیزم PTSDبین ابتلا به اختلال . [26]است
آزرده و رشدنایافته همبستگی مثبت و با مکانیزم دفاعی  روان

. همچنین بین سرکوب [27]رشدیافته همبستگی منفی وجود دارد
های دفاعی ارتباط  با سبک PTSDهیجانی و ابتلا به اختلال 

 های دفاعی مکانیزم شناسایی .[28]داری مشاهده شده است معنی
 ریزی طرح فرآیند در روانی، اختلالات به مبتلا افراد غیرانطباقی
های  های مقابله و سبک سبک است. مفید بسیار درمان چارچوب

های  های دفاعی با سبک اند. مکانیزم دفاعی درهم تنیده
نایافته مقابله مانند انکار و پرخاشگری و انزوا در ارتباط  سازش

هستند. انزوا تا حدودی با مکانیزم در خود خزیدن همسان است که 
انجامد و فرد را در چهارچوب  های من" می به محدودسازی فعالیت

کند. انکار نیز جز راهبردهای  پذیرانه محبوس می ازخورد فعلب
نایافته است که به عنوان راهبرد غیرمولد از آن یاد  ای سازش مقابله
شود. موضوع برای فرد به حدی دردناک است که به حیطه  می

  .[29]رود ناهشیار می
به طور  PTSDبیماری  ند که خط سیرا هنشان داد در پژوهشی

ای  ا طول مدت حضور در جنگ، سبک مقابلهداری ب یمعن
محور در ارتباط است و  لهامساستفاده از مقابله و کمبود  محور هیجان
محور و کمبود مقابله  توان با مشاهده روش مقابله هیجان می

و همکاران با هدف بررسی  چانگ چونگ. [20]بینی کرد را پیش PTSD شوند احتمال ابتلا به محور در افرادی که به جنگ اعزام می مساله
اند که  های همراه نتیجه گرفته به علت قتل و بیماری PTSDارتباط بین نارسایی هیجانی، سبک دفاعی، سرکوب هیجانی و 

های دفاعی و سبک  داری با سبک نارسایی هیجانی به طور معنی
های دفاعی  مکانیزم. [28]دفاعی با سرکوب هیجانی هم ارتباط دارد

 و دهند می انجام روانی تعارض با رویارویی را در هایی تلاش
با شیوه  استفاده ولی کنند، تسهیل را ای مقابله توانند رفتارهای می

 رشد تواند انزوا) میو جابجایی فرافکنی، انکار، (همچوننامناسب 
 عمل به جلوگیری ای مفید مقابله های پاسخ از و کند مختل را روانی
 مقابله برای افراد منابع هرچه رسد نظر می بهازطرف دیگر  .[25]آورد
 آسیب به منجر های موقعیت دارد گرفتار احتمال کمتر باشد، بهتر
و  PTSDرو برای بهبود وضعیت بیماران  . از اینشوند
ساختن خانواده و افرادی که با این بیماران در ارتباط هستند  متعادل

بهبود روند و همچنین شناخت عوامل شخصیتی که در ادامه و 
ای و  های مقابله و بررسی سبک بیماری نقش دارند، پژوهش

بنابراین . رسد نظر می ضروری به PTSDبیماران  های دفاعی مکانیزم
ای و دفاعی  های مقابله پژوهش حاضر با هدف مقایسه سبک

  و فاقد آن اجرا شد. PTSDرزمندگان دارای 
  

  ها ابزار و روش
است که بین کلیه  ای مقایسه-علّیپژوهش حاضر، توصیفی از نوع 

آباد در  های جنگ، در شهرستان نجف کننده در جبهه مردان شرکت
گیری دردسترس، تعداد  اجرا شد. با روش نمونه ۱۳۹۵زمستان سال 

نفر مبتلا  ۴۰صورت که  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. بدین ۸۰
جم نمونه حداقل ح عریضینفر فاقد اختلال بودند.  ۴۰و  PTSDبه 

. ابتدا [30]نفر عنوان کرده است ۴۰ای را  مقایسه-های علی در طرح
در مرکز بازپروری شهید رجایی با  PTSD افراد بستری مبتلا به

 شناسایی شدند. DSM-5براساس  تشخیصی مصاحبه بالینی
با مراجعه به مسجد جامع و انجمن  PTSDانتخاب رزمندگان فاقد 

آباد صورت گرفت. از آنجایی که دسترسی  سنگر نجف سنگرسازان بی
مشکل بود، در این پژوهش  PTSDبه رزمندگان مبتلا به اختلال 

 شامل معیارهای ورود حداقل تعداد نفرات در نظر گرفته شد.
و  بودن، نداشتن قطع عضو هشیاری و عدم علایم شدید، متاهل

نامه سلامت روان در گروه رزمندگان  ب حد نصاب نمره در پرسشکس
  بدون اختلال بود.

  های زیر به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. نامه از پرسش
 :(CSQ) فولکمن و لازاروس ای مقابله نامه راهبردهای الف) پرسش

 ١٩٨٥سال  در فولکمنو  لازاروسنظریه  مبنای بر نامه پرسش این
 در که است والئس ٦٦ دارایو  [31]است شده ساخته تنیدگیدرباره 
 این گذاری نمره .شود می گذاری نمره ٤ تا ١ از ای گزینهچهار مقیاس
 دو هر در. گیرد می صورت نسبی و خام روش دو به نامه پرسش
 ای گزینه٤ مقیاس یک روی ماده هر به افراد گذاری، نمره روش
 صورت است که بدین راهبرد هر بسامد که دهند می پاسخ لیکرت
 دو ،"بردم کار به کم خیلی"نشانگر  یک ،"نبردم کار به" نشانگر صفر

 "بردم کار به زیاد مقدار به" نشانگر سه و "بردم کار به حدی تا" نشانگر
کرد،  اجرا باید را گذاری نمره روش کدام که این انتخاب .است

 در .است آن دنبال به پژوهشگر که دارد اطلاعاتی به بستگی
. در این شد استفاده نسبی گذاری روش نمره از حاضر پژوهش
محور سنجیده  محور و هیجان نامه دو سبک مقابله مساله پرسش
 از هریک برای را ٧٩/٠تا  ٦٦/٠ درونی ثبات لازاروس شود. می
 آلفایبشارت  پژوهش در .است کرده گزارش ای مقابله های سبک

در  اسدی و زارعی .[32]ده استآم دست به ٨٧/٠ آزمون کلی کرونباخ
 را کرونباخ آلفای ضریب معتاد، نوجوانان گروه برای خود پژوهش

  .[33]ندا هکرد گزارش ٨٢/٠
 های سبک نامه پرسش :(DSQ)دفاعی  های سبک نامه ب) پرسش

 .[34]شده است تدوین ١٩٩٣همکاران در سال  و اندروز توسط دفاعی
 از ای درجه٩ طیف که در است عبارت ٤٠ دارای نامه پرسش این

 نامه شود. پرسش می گذاری نمره موافقم کاملاً  تا مخالفم کاملاً 
 سطح سه در را دفاعی سبک ، سه(DSQ)دفاعی  های سبک

 اندروز. دهد می قرار ارزیابی مورد آزرده روان و رشدیافته رشدنایافته،
تا  ٤٦/٠بین  را مجدد آزمون و همبستگی میان آزمون همکاران و
و  آزرده روان و رشدیافته های سبک برای را کرونباخ آلفای و ٨٦/٠

 . در[34]اند کرده گزارش ٨٠/٠و  ٥٨/٠، ٦٨/٠ترتیب  به رشدنایافته
 آلفای روش از پایایی تعیین و همکاران برای زاده احتشام پژوهش
به  نامه پرسش کل برای که شد استفاده سازی نیمه دو و کرونباخ
 و سبک ٨٠/٠و  ٨٠/٠ رشدنایافته دفاعی سبک ،٨٢/٠و  ٨٤/٠ترتیب 
و  ٥٥/٠ ،آزرده روان دفاعی سبک و ٦٣/٠و  ٥٥/٠ رشدیافته دفاعی
 .[35]است مطلوب پایایی ضرایب بیانگر که بود ٦٠/٠

 ٢٨ فرم :(GHQ) هیلرو  گلدبرگ  عمومی سلامت نامه پرسشج) 
 سال در هیلر و گلدبرگ توسط  عمومی سلامت نامه پرسش والیئس
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 علایم مقیاس هخرد ٤دربرگیرنده  که شده است تدوین ١٩٧٩
 و اجتماعی در کارکرد اختلال خواب، اختلال و اضطراب جسمانی،
. [36]گیرد دربرمیرا  شناختی روان مشکل ١٠ و است شدید افسردگی
 را ٨٧/٠ متوسط پایایی و ٨٣/٠متوسط  ، اعتبارویلیامز و گلدبرگ

 کل کرونباخ آلفای و همکاران ضریب نظیفی .[37]اند گزارش کرده
درونی بالاتر از  و ضریب آلفای کرونباخ همسانی ٩٢/٠مقیاس را 

مناسب این  روایی دست آوردند که حاکی از پایایی و را به ٧٤/٠
  .[38]آزمون است

مدت دو روز  به ،پس از اطمینان از رضایت افراد برای همکاری
نامه به همراه توضیحات لازم به  در هر جلسه یک پرسشمتوالی و 

ها نسبت به  نامه و پژوهشگر با روخوانی از پرسش ارایه شد افراد
  تکمیل آنها اقدام کرد.

- ، از طریق آزمون کولموگروفSPSS 21افزار  ها با نرم تحلیل داده
ها، آزمون لون برای بررسی  اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال داده

و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره ها  فرض یکسانی واریانس

برای بررسی تفاوت نمرات متغیرها بین دو گروه رزمندگان دارای 
  و فاقد اختلال صورت گرفت. PTSDاختلال 

  
  ها یافته

 و سال PTSD ۳۲/۶±۷۳/۴۹به  مبتلا جانبازان گروه سنی میانگین
. سال بود ۴۴/۵۴±۱۱/۹ اختلال بدون جانبازان سنی میانگین

 دیپلم تحصیلی مدرک دارای اختلال با جانبازان گروه افراد% ۰۰/۶۰
  %۳۳/۵۳ و بودند، لیسانس دارای تحصیلات بقیه و تر پایین و

 بقیه و دیپلم از کمتر تحصیلات اختلال، بدون جانبازان گروه افراد
 حدود گروه دو هر در. داشتند لیسانس فوق و تحصیلات لیسانس

 هر. بودند) فوت یا طلاق علت به( همسر فاقد بقیه و % متاهل۸۰
  .بودند همتا حدوداً  اقتصادی وضعیت نظر از گروه دو

، تفاوت PTSDو فاقد  PTSDگروه رزمندگان دارای اختلال 
  ).p=۰۱۹/۰ای و دفاعی داشتند ( های مقابله داری در سبک معنی

  
  های دفاعی در رزمندگان ای و سبک های مقابله مقایسه میانگین آماری نمرات سبک) ۱جدول 

  نفر) ۴۰و رزمندگان فاقد اختلال (هر گروه  PTSDدارای اختلال 
  اندازه اثر  داری سطح معنی Fمیزان  PTSDجانبازان فاقد  PTSDجانبازان مبتلا به   هامتغیر

  ای های مقابله سبک
  ٠٣١/٠  ١١٧/٠  ٥١٨/٢  ۷۲/۱±۴۰/۰  ۵۷/۱±۴۷/۰  محور مساله
  ٠٩١/٠  ٠٠٦/٠  ٨٥٣/٧  ۳۱/۱±۳۶/۰  ۵۶/۱±۴۶/۰  محور هیجان
  های دفاعی سبک

  ٠٠١/٠  ٩٣٧/٠  ٠٠٦/٠  ۴۱/۵±۹۷/۰  ۳۸/۵±۵۲/۱  رشدیافته
  ٠٢/٠  ٢٠٨/٠  ٩٠٦/١  ۷۵/۵±۲۸/۱  ۱۴/۶±۴۴/۱  نوروتیک
  ٠٦١/٠  ٠٢٨/٠  ٠٤٥/٥  ۶۸/۴±۷۹/۰  ۱۸/۵±۱۶/۱  رشدنایافته

  
محور در دو گروه تفاوت  ای هیجان میانگین نمرات در سبک مقابله

محور تفاوتی  ای مساله داری داشت، اما در سبک مقابله معنی
نسبت به گروه فاقد اختلال،  PTSDنداشتند. گروه مبتلا به اختلال 

محور استفاده کردند. همچنین  ای هیجان بیشتر از سبک مقابله
های دفاعی رشدنایافته در دو  تفاوت بین میانگین نمرات در سبک

های دفاعی رشدیافته و نوروتیک  دار بود، اما در سبک گروه معنی
ی داری نداشتند که بیانگر استفاده بیشتر سبک دفاع تفاوت معنی

  ).۱بود (جدول  PTSDرشدنایافته توسط رزمندگان مبتلا به 

  
  بحث

ای و دفاعی  های مقابله پژوهش حاضر با هدف مقایسه سبک
نتایج پژوهش حاضر  و فاقد آن اجرا شد. PTSDرزمندگان دارای 

محور در رزمندگان مبتلا  بیانگر استفاده بیشتر از راهبردهای هیجان
در مقایسه با غیرمبتلایان بود. این نتایج همسو با  PTSD به

و  کارستوفت ،[19]و همکاران حکمی، [17]آقایوسفی های پژوهش
  ناهمسو بود. [39]و همکاران مهرابیو با پژوهش  [20]همکاران
 مدار هیجان ای مقابله اند که بین روش و همکاران دریافته حکمی
اختلال  فاقد جانبازان و ضربه از پس استرس دارای اختلال جانبازان
 .داشته است وجود یدار تفاوت معنی ضربه از پس استرس
 زای زندگی ساستر رویدادهای کردن ارزیابی خطرناک بین همچنین
مشاهده  داری معنی مثبت رابطه مدار، هیجان ای مقابله و روش
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رزمندگان مبتلا به  .[19]کردند PTSD محور استفاده  بیشتر از غیرمبتلایان از سبک مقابله هیجان
کنند که به معنی نقش موثر این متغیر در روند بروز و ادامه این  می

 ،فولکمن و لازاروس هیجان شناختی الگوی اختلال است. طبق
 است ای گونه به شرایط دریابد فرد که آید می پیش زمانی تنیدگی

 را وی سلامت است ممکن و آید می وارد حد از او بیش برفشار  که
ارزیابی  مرحله دو طی ،برداشت این .[31]دهد قرار خطر در معرض
بندی  جمع این به فرد ،اولیه ارزیابی در .گیرد می صورت شناختی

 وی را خطری آیا دارد؟ را موقعیت این با مقابله توان آیا که رسد می
و  خیر؟ یا است فراهم نفس عزت کاهش زمینه کند؟ می تهدید
 درخطر وی عزیزان از یکی سلامت یا فرد خود سلامت آیا اینکه
 که آیا رسد می بندی جمع این به فرد ثانویه، ارزیابی در .است؟
 آن یا تبدیل آن، از جلوگیری ،خطر این بر آمدن فایق برای توان می
  .خیر؟ یا کرد اقدام مفید مورد یک به

 مهرابیدست آمده از پژوهش حاضر،  از طرف دیگر بر خلاف نتایج به
نفر از جانبازان مبتلا به  ۱۰۰در پژوهش خود روی  [39]و همکاران

 میزان بالارفتن که با اند مشاهده کرده اختلال استرس پس از ضربه
 سبک به گرایش بالارفتن و سو یک از جانبازی درصد و تحصیلات
 همراه به بالاتر، زندگی روانی کیفیت و مدار مساله ای مقابله

 جانبازان در ضربه پس از رشد نمرات کمتر، اجتنابی دلبستگی
 استرس با مقابله سبک یابد، یعنی افزایش کاربرد می افزایش
 .داری وجود دارد از ضربه رابطه مثبت معنی پس رشد با مدار مساله

 اولیه زمینه ها، استرس بروز قالب در حل مساله به گرایش احتمالاً 
 تبع به تحمیلی جنگ جانباز چرا که ضربه است؛ از پس رشد

 به و پردازد می درد و نقص این پذیرش به از جنگ، برداشتن جراحت
 از پذیرش پس وی صورت بدین .دهد می معنا و ارزش اعتقادی آن
 مسایل اجتنابی با یا غیرهیجانی برخورد در سعی ها آسیب این
 حتی یا نقص عضو پیامدهای با مواجهه در اینکه جمله از .کند می

 تا دارد برمی گام حل مساله سمت به بیشتر روزمره زندگی مشکلات
 تصور بقیه از تر ضعیف و ناتوان، ناقص فردی را خود بخواهد اینکه
 به جنگ، از ناشی جراحت از مسایل پس به نگرش گونه این .کند
 قبلی مداری مساله از ناشی البته انجامد و می ضربه از پس رشد
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 جانبازی یا جراحت بروز از پس حتی باشد که تواند می نیز جانبازان
   دهد. می نشان را شدیدتر خود صورت به

های هیجانی در  در پژوهش حاضر مشاهده شد که استفاده از شیوه
مبتلایان به اختلال، بیشتر از گروه فاقد اختلال بود. در تبیین این 

توان گفت، افرادی که در گذشته در مقابله با مشکلات  میمطلب 
اند، در بزرگسالی  های هیجانی استفاده کرده زندگی بیشتر از شیوه

های پیشین استفاده  مشکلات از همان شیوهنیز در مواجهه با 
های هیجانی باعث تجربه هیجانی  خواهند کرد. استفاده از شیوه

هایی فقط  شدیدی در فرد خواهد شد و این افراد در چنین موقعیت
به فکر اجتناب از تجربه هیجانی هستند؛ اما طبق رویکردهای 

تناب بیشتر درمانی و رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، اج- شناختی
باعث رنج و شدیدترشدن اختلال در افراد خواهد شد. اجتناب 

شود،  شناختی می تنها باعث شدیدترشدن علایم روان ای نه تجربه
در افراد خواهد شد. آموزش   بلکه باعث تشدید علایم جسمی

تواند  شناختی می های پذیرش و مواجهه با مشکلات روان شیوه
  باشد. کننده  برای این افراد کمک

داری بین سبک دفاعی  با توجه به نتایج پژوهش تفاوت معنی
و غیرمبتلایان مشاهده شد.  PTSDرشدنایافته رزمندگان مبتلا به 

های دفاعی در مبتلایان به  به طور کلی در رابطه با بررسی سبک PTSD های چندانی صورت نگرفته است و نتایج حاصل از  پژوهش
، [28]و همکاران چانگ چونگای ه این پژوهش همسو با پژوهش

  بود. [27]و همکاران کافی
زا مانند حضور در جنگ و موارد  ها وقتی با رویدادهای استرس انسان

شوند، اغلب  دیگر که بسیار ناگوار و دردناک است مواجه می
کنند تا  ای بازسازی می شوند و موقعیت را به گونه برانگیخته می
با آن کنار بیایند، در حالی که این  تر شود و بتوانند درک آن آسان

روانی و - های دفاعی اندازی هیجانات منفی، انبوهی از مکانیزم راه
خواند تا به فرد برای مقابله  بسیج منابع شناختی و زیستی را فرا می

زا کمک کند. کاربرد چنین منابعی عموماً نیاز به  با رویداد استرس
های دفاعی این خدمت را  مکمی تحریف واقعیت عینی دارد. مکانیز

کنند و آنها را از اضطراب مفرط درونی و بیرونی حفاظت  به افراد می
کننده است، اما  مدت کمک کنند. چنین نیروی روانی در کوتاه می
مدار هستند و بر رفع مشکل تمرکز ندارند،  دلیل اینکه هیجان به

و  [40]کند سازگاری بلندمدت بیماران را با مشکل مواجه می
های روانی مانند اضطراب، افسردگی و  های آشفتگی و اختلال نشانه PTSD در پژوهش حاضر نیز نتایج حاکی از [41]یابد بروز می .
داشت که  PTSDکارگیری سبک دفاعی رشدنایافته در بیماران  به

احتمالاً برای رفع موقت اضطراب و حل موقت مسایل مفید است، 
   تاثیر نبوده است. بی PTSDاختلال ولی در بلندمدت در ابتلا به 

 دلیل به توان گفت هیجانات دست آمده می در تبیین نتایج به
 ناهشیار و هشیار سطوح مختلف در توانند می متغیرشان ماهیت
 اضطراب منبع که از هیجانات دسته آن علاوه به .شوند تجربه
 از .شوند می رانده ناهشیار به دفاعی سازوکارهای توسط هستند،
 فرد گانه سه مراتب سلسله در نیز سازوکارهای دفاعی خود طرفی

 غیرانطباقی و بالغ)( انطباقی دسته دو به )نابالغ و نوروتیک بالغ،(
 سازوکارهایقابل ذکر است  .اند شده تقسیم )و نوروتیک نابالغ(

 واقعیت هستند (این تحریف برای راهکارهایی اغلب دفاعی،
 های دفاع از رنجور بیش روان و رشدنایافته های دفاع در تحریف
 کارگیری به از ناشی تحریف شناختی میزان هرچه است). رشدیافته

 آگاهی میزان از آن دنبال باشد، به بیشتر دفاعی سازوکار یک
 مقابله برای کمتری تلاش درنتیجه و شود می کاسته فرد هشیارانه

 ،عدفا سازوکارهای دیگر طرف از. [41]گیرد می صورت تحریف آن با

از  را ما آگاهی و دهد می تغییر از خودمان را ما ت آگاهانهخشنا
 سازوکارهای رو دهد. از این می کاهش ماندرونی های تعارض
 و است فرد در واقعیت برای درک مانعی اغلب تر رشدنایافته دفاعی
 و بینش توان کسبهمچنین  و موثر و منطقی دفاع امکان
مدت در  و در طولانی کنند می سلب فرد از را ویشتنخ در وجو جست

کند. در پژوهش حاضر نیز نتایج  بروز برخی اختلالات نقش ایفا می
بیشتر از  PTSDکارگیری سبک دفاع رشدنایافته در گروه  حاکی از به

   غیرمبتلایان بود.
های پژوهش حاضر این بود که دسترسی به رزمندگان  از محدودیت

رزمندگان دارای بر و بسیار سختی بود و  یند زمان، فرآPTSDدچار 
ها  شد تا در فهم گزینه اختلال در خواندن بودند و این امر باعث می

مشکل زیادی داشته باشند. به همین دلیل برای افزایش میزان 
ها و  نامه گر مجبور به روخوانی از پرسش دقت پژوهش، پژوهش

برای جلوگیری از خستگی نامه در دو روز متوالی  اجرای دو پرسش
در بیماران شد که این امر زمان زیادی را به خود اختصاص داد. 

های  هایی در خصوص مکانیزم محدودیت دیگر عدم وجود پژوهش
شود  می دفاعی در رزمندگان بود. باتوجه به نتایج پژوهش پیشنهاد

های مقابله و  کارگیری و شناخت سبک های آموزشی به تا برنامه
برای بهبود  PTSDی دفاعی در بیماران مبتلا به اختلال ها سبک

 و بهزیستی ها، کلینیک و مشاوره،این بیماران در مراکز درمانی 
مخصوصاً مراکز بازپروری  شناختی روان خدماتی های مکان سایر

 متخصصان به ها یافته این نهایت درمرتبط با رزمندگان برگزار شود. 
 کند کمک می پزشکان روان اسان وشن روان جمله از روان بهداشت

 بتوانند  PTSDاختلال در تاثیرگذار عوامل شناسایی با که
 با و دهند قرار نظر مد درمان منظور به موثری را درمانی رویکردهای
 اختلال این تشدید یا بروز از راستا این در های لازم آموزش
 فرد، به شده های تحمیل هزینه طریق این از تا کنند جلوگیری
  .دهند کاهش را درمان و بهداشت سیستم و جامعه

  
  گیری نتیجه

 PTSDنسبت به رزمندگان بدون  PTSDرزمندگان دارای اختلال 
  محور و سبک دفاعی رشدنایافته ای هیجان بیشتر از سبک مقابله

  کنند. استفاده می
  

کننده در پژوهش و افراد  از کلیه رزمندگان شرکت تشکر و قدردانی:
دیگری که در انجام این پژوهش کمک و مساعدت زیادی داشتند، 

  شود. سپاسگزاری می
کنندگان از لحاظ محرمانه ماندن  شرکت به تمامی تاییدیه اخلاقی:

  اطلاعات شخصی اطمینان داده شد.
  موردی از طرف نویسندگان گزارش نشد. تعارض منافع:

(نویسنده اول)، نگارنده  عبداله شریعتیسهم نویسندگان: 
اکرم دهقانی %)؛ ۵۰مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (

  .%)۵۰شناس/نگارنده بحث ( (نویسنده دوم)، روش
اعتبار مالی این پژوهش از طرف نویسندگان تامین  منابع مالی:
  شده است. 
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