
C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2017, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

[1] Efficacy of holographic reprocessing  ... [2] Diagnostic and statistical manual  ... [3] 
Psychological hcalth status ... [4] Life events, stress ... [5] Guidelines for national 
indicators ... [6] The relationship between ... [7] Comparison of the effectiveness ... [8] 
Some Influential factors ... [9] A proposed model of  ... [10] The Survey of Veterans’ Mental  
... [11] Spirituality and intelligence ... [12] Cultivating spiritual intelligence  ... [13] A 
correlational test of  ... [14] Existential meaning’s ... [15] Religion, spirituality, and mental 
... [16] The relationship of perceived   ... [17] The effect of perceived  ... [18] Culture and 
social support  ... [19] Attachment and adolescent  ... [20] Shattered assumptions ... [21] 
Predictors of posttraumatic ... [22] Relationships among PTSD  ... [23] The indirect effect 
of social ... [24] Self-Reported Driving ... [25] Recognition of anxiety ... [26] The perceived 
stress questionnaire  ... [27] Analyzing the relationship ... [28] Perceived stress in anxiety  ... 
[29] Association of thought control ... [30] Theoretical and practical research ...  [31] The 
PTSD Checklist (PCL) ... [32] Reliability and validity of post ... [33] Procesveness 
interventions ... [34] Gender differences in subjective ... [35] Rethinking claims of spiritual  
... [36] Psychometric Properties of ... [37] The multidimensional scale ... [38] Internet 
connections in life ... [39] A global measure of perceived ... [40] Relationship between 
perfectionism ... [41] The relationship of spiritual  ... [42] Positive affect and the experience 
of meaning ... [43] Mindfulness, spirituality and health  ... [44] The meaningful life in Japan 
and ... [45] The encouragement training based  ... [46] The effects of insecure attachment  ...  
[47] Social relationship satisfaction and PTSD: Which is the chicken and which ... [48] Social 
support, self-esteem, and stress  ... [49] Gender differences in the relation between ... [50] 
Childhood maltreatment, perceived ...

Aims Subjective well-being is a key constructs of mental health and it is very important to 
identify the factors that influence it. Therefore, the purpose of this study was to predict 
the subjective well-being of post-traumatic stress disorder in veterans based on spiritual 
intelligence, perceived stress and perceived social support.
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, 120 veterans with post-
traumatic stress disorders (PTSD), hospitalized in Isar psychiatric hospital of Ardabil, were 
studied in 2017. The convenience sampling method was employed to select the veterans. 
The instruments, including posttraumatic stress disorder checklist military version (PCL-M), 
subjective well-being scale, spiritual intelligence scale of king, the multidimensional scale of 
perceived social support (MSPSS) and perceived stress scale were used to collect the required 
information. The data were analyzed by SPSS 21 software using Pearson correlation coefficient 
and multivariate regression analysis.
Findings The subjective well-being in the veterans with PTSD showed positive correlations 
with spiritual intelligence (r=0.91; p<0.01) and perceived social support (r=0.82; p<0.01), 
while it was negatively correlated with perceived stress (r=-0.63; p<0.051). In total, 76% 
variance of subjective well-being scores in the veterans with PTSD were predicted by spiritual 
intelligence, perceived social support and perceived stress (p<0.01). Aaccording to the beta 
coefficients, spiritual intelligence was the strongest variable to predict the subjective well-
being in the veterans with PTSD.
Conclusion High levels of spiritual intelligence and perceived social support, as well as low level 
of perceived stress, improve the subjective well-being in the veterans with PTSD. 
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  چکيده

های مهم سلامت روان است که شناسایی  بهزیستی ذهنی یکی از سازه اهداف:
 عوامل تاثیرگذار بر آن از اهمیت شایانی برخوردار است. هدف این پژوهش بررسی

 با شده ادراک اجتماعی حمایت و شده ادراک تنش معنوی، هوش بین رابطه
  .بود (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان ذهنی بهزیستی

 PTSDجانباز مبتلا به  ۱۲۰همبستگی،  -ها: در این پژوهش توصیفی ابزار و روش
عنوان  در بیمارستان ایثار اردبیل بستری و تحت درمان بودند، به ۱۳۹۶که در سال 

لیست  آوری اطلاعات شامل چک دسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع  در  نمونه
، مقیاس بهزیستی (PCL-M)نسخه نظامی  -اختلال استرس پس از سانحه

تماعی ، مقیاس حمایت اجکینگذهنی، مقیاس خودگزارشی هوش معنوی 
بود.  (PSS)شده  نامه تنش ادراک و پرسش (MSPSS)شده چندبعدی  ادراک

ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون  تجزیه و تحلیل داده
  انجام شد. SPSS 21افزار آماری  در نرم چندگانه

؛ r=۹۱/۰با هوش معنوی ( PTSDبهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به  ها: یافته
۰۱/۰p<۰۱/۰شده ( ) و حمایت اجتماعی ادراکp< ۸۲/۰؛=r رابطه مثبت و (

دار  ) رابطه منفی و معنیr=-۶۳/۰؛ >۰۵/۰pشده ( دار و با تنش ادراک  معنی
% ۷۶شده  شده و تنش ادراک داشت. هوش معنوی، حمایت اجتماعی ادراک

کردند بینی  را پیش PTSDواریانس نمرات بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 
)۰۱/۰p<.(  

شده  هوش معنوی و حمایت اجتماعی ادراک شده بالا و تنش ادراک گیری: نتیجه
  شود. می PTSDپایین باعث افزایش بهزیستی ذهنی در جانبازان مبتلا به 

  شده، بهزیستی ادراک اجتماعی   شده، حمایت ادراک معنوی، تنش   هوشها:  واژه کلید

  سانحه، جانبازان  پس از استرس  ذهنی، اختلال 
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  مقدمه

وجود هشت سال جنگ تحمیلی در ایران موجب شده است که گروه 
قابل توجهی از رزمندگان و جانبازان و تعداد کثیری از ساکنان 

از سانحه  پس   جنوب و غرب ایران به علایم اختلال استرس
(PTSD) هایی است  . این اختلال مجموعه واکنش[1]دچار شوند

قدرت تحمل مثل جنگ،  های خارج از که فرد در مواجهه با استرس
دهد که  بلایای طبیعی، سوءاستفاده فیزیکی و غیره از خود بروز می

براساس پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی جزء 
زا  مجموعه تشخیصی اختلالات مرتبط با آسیب و عامل استرس

ای از علایم نوعی سندروم است که در پی  مجموعه PTSDاست. 
آید؛ فرد با ترس و  زای زندگی پدید می ادث آسیبمواجهه با حو

طور دایم در ذهن  دهد، واقعه را به درماندگی به این تجربه پاسخ می
خواهد از یادآوری آن  کند و در عین حال می خود مجسم می

اجتناب کند. خصوصیات بالینی این اختلال، احساس دردناک وقوع 
جانی و برانگیختگی مجدد واقعه، الگویی از اجتناب و کرختی هی

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

های ناشی از شرایط  توسط خود حادثه و استرس PTSDمبتلا به 
. این تجربه استرس مزمن [3]گیرد جسمانی فرد مورد تهدید قرار می

تی و شناخ در زندگی، تاثیرات منفی بر بهزیستی ذهنی، روان
های فرد از  . مفهوم بهزیستی ذهنی با ارزیابی[4]جسمانی آنها دارد

های  ها دربرگیرنده واکنش زندگی خویش مرتبط است. این ارزیابی
هایی است که وی  شناختی و هیجانی فرد به حوادث و قضاوت

. بهزیستی ذهنی دارای [5]دهد درباره رضایت از زندگی خود ارایه می
معنی ارزیابی  عاطفی است. بعد شناختی به دو مولفه شناختی و

معنی  افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی بهزیستی به
. [6]برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی است

که دارای بهزیستی ذهنی پایینی هستند، شرایط و رویدادها  افرادی
جانات نامطلوب مثل همین دلیل هی را نامطلوب ارزیابی کرده و به

 کنند. در مقابل، اضطراب، افسردگی و پرخاشگری را بیشتر تجربه می

 در مند هستند بیشتر علاقه دارند، بالایی ذهنی بهزیستی که افرادی

 خود برای فراغت پرشورتری وقت بگیرند، عهده به نقشی اجتماع

 روحیه دارای کنند، می شرکت عمومیهای  فعالیت در و کرده ایجاد

مثبت  هیجانات دارای طور عمده به و بیشتری هستند مشارکتی
 و کنند می مثبت رویدادهای در حال وقوع استقبال ارزیابی از و بوده

اند که  ها نشان داده . پژوهش[7]آینده امیدوارتر هستند به نسبت
مندی  های شیمیایی و اختلالات روانی، سطح رضایت داشتن آسیب

 PTSD. جانبازان مبتلا به [8]دهد کاهش میجانبازان از زندگی را 
 شرم، ترس، جمله از منفی هیجانات از ناخوشایندی های تجربه

 را درماندگی و نفرت خشم، سوگ، نگرانی، اضطراب، غمگینی،
نیز در پژوهشی نشان  خادمیو  هاشمیان. [9]کنند می گزارش

اند که سلامت روان جانبازان با بهزیستی معنوی و رضایت از  داده
داری  زندگی (مولفه شناختی بهزیستی ذهنی) رابطه مثبت و معنی

  .[10]داشت
عنوان  های اخیر توسعه پیدا کرده و به هایی که در سال یکی از سازه

وی است. شاخص بهزیستی مورد توجه قرار گرفته است، هوش معن
و  زوهرمطرح شد و بعد از آن  [11]ایمونزاین اصطلاح ابتدا توسط 

هوش معنوی را استفاده از  ایمونزآن را مطرح کردند.  [12]مارشال
اطلاعات معنوی برای حل سازگارانه مشکلات زندگی و نیل به 

اند که هوش  بیان کرده مارشالو  زوهر. [11]اهداف تعریف کرده است
ترین مفاهیم و اهداف و برترین  است که با آن ژرفمعنوی ظرفیتی 

 هر رویی، سخت و مثبت . افکار[12]کنیم های خود را درک می انگیزه
برابر  در مقاومت و سلامت با و هستند معنویتهای  از مولفه دو

 در گیر تاثیر ضربه تواند می معنوی گاه تکیه. دارند ارتباط استرس
 سلامت روانی، میان سلامت همچنین و باشد داشته استرس برابر

داری وجود  رابطه مثبت و معنی زندگی از رضایت جسمانی و
وجو  اند که معنی زندگی یا جست . پژوهشگران نشان داده[13]دارد

برای معنی زندگی با سلامت روانی، رضایت از زندگی، بهزیستی 
با داری دارد، یعنی  های مختلف رابطه معنی ذهنی و امید در نمونه

داربودن زندگی، شاهد افزایش سلامت روانی و امید و  افزایش معنی
  . [14]های روانی هستیم های مرضی و اختلال کاهش نشانه

و همکاران در پژوهشی به بررسی رابطه بین مذهب، معنویت  شرما
و سلامت روان جانبازان نظامی ایالات متحده پرداختند و نشان 

و  PTSDبا کاهش خطر ابتلا به دادند که معنویت و مذهب بالا 
اختلال افسردگی اساسی در طول عمر همراه است و همچنین باعث 
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  .[15]شود می

یکی دیگر از متغیرهایی که ارتباط نزدیکی با بهزیستی ذهنی دارد، 
دو صورت شده است. حمایت اجتماعی به  حمایت اجتماعی ادراک

شده (ذهنی) بررسی  شده (عینی) و ادراک حمایت اجتماعی دریافت
های فرد از  شده، ارزیابی . در حمایت اجتماعی ادراک[16]شود می

ها در مواقع ضروری و مورد نیاز بررسی  بودن حمایت دسترس
ها شامل ادراک یا تجربه یک فرد است از  . این حمایت[17]شود می

کنند، به او حرمت و ارزش  ند، از او مراقبت میاینکه او را دوست دار
ها و  دهند و او را بخشی از یک شبکه اجتماعی با مساعدت می

پردازان حمایت اجتماعی  . نظریه[18]آورند شمار می تعهدات به
شده بر این امر اذعان دارند که تمامی روابطی که فرد با  ادراک

هایی  گاهی کمک شوند. دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نمی
شود نامناسب و بدموقع است، یا اینکه خلاف میل  که به فرد می

خود فرد است، در نتیجه نه خود حمایت، بلکه بیشتر ادراک فرد از 
  . [19]حمایت است که اهمیت دارد

خوبی روشن شده است. نتایج  به PTSDفواید حمایت اجتماعی در 
نگر نشان داده است که چنین حمایتی، با  های آینده پژوهش

های جسمانی و  سلامت روان همبستگی مثبت و با بیماری
میر ناشی از عوامل مختلف همبستگی منفی دارد. مطالعه  و مرگ

های مختلف نشان داده است که حمایت اجتماعی  حوادث و بحران
. ارتباط [20]ری بهتر همبستگی داشته استهمیشه با سازگا

و حمایت اجتماعی یکی از  PTSDهای  معکوس بین نشانه
. [21]های پژوهشی گزارش شده است مسایلی است که در یافته

پس از  PTSDهای  اند که نشانه برخی از مطالعات اشاره کرده
و  مهیوکس. [22]شود اضمحلال تدریجی حمایت اجتماعی ایجاد می

 PTSDدر پژوهشی نشان دادند که حمایت اجتماعی علایم  پرایس
به خود در کسانی که تروما را تجربه   را از طریق افزایش دلسوزی

و همکاران نیز نشان دادند که در  وینتر. [23]دهد اند، کاهش می کرده
های مغزی بین ادراک حمایت اجتماعی و  جانبازان با آسیب

داری  ف بهزیستی رابطه معنیهای افسردگی با ابعاد مختل نشانه
  .[24]وجود داشت

طور معکوسی با بهزیستی ذهنی  رسد به نظر می متغیر دیگری که به
شده است. تنش  مرتبط باشد، تنش ادراک PTSDجانبازان مبتلا به 

است. تنش عاملی در  PTSDروانی یک عامل بالقوه در ایجاد 
تواند  یکند و م عنوان نوعی محرک عمل می محیط است که به

. شدت تنش [25]ماهیت فیزیکی، روانی یا رفتاری داشته باشد
کننده احتمال اتخاذ  های اساسی تبیین شده یکی از مولفه ادراک

شود.  زا محسوب می های تنش راهبرد مقابله توسط افراد در موقعیت
ای از باور فرد به  شده نشانه بیان دیگر، شدت تنش ادراک  به

ای افراد  های مقابله واسطه شیوه . تنش به[26]بودن تنش است جدی
، PTSD. با توجه به اینکه [27]گذارد بر بهزیستی ذهنی آنها تاثیر می

رویدادی است که پس از مشاهده، تجربه  زای پس یک اختلال تنش
دهد، اغلب  زای شدید روی می مستقیم یا شنیدن یک عامل تنش

زا احساس  رویداد تنشافراد مبتلا به این اختلال نسبت به این 
قراری واکنش  کنند و با رفتارهای آشفته و بی ترس و درماندگی می

، PTSD. در افرادی با اختلالات اضطرابی از جمله [2]دهند نشان می
های زندگی نسبت به افراد  پذیری اثرات تنش ها از آسیب ادراک

ت دهنده رابطه مثب ها نشان . پژوهش[28]مراتب بیشتر است عادی به
  .[29]اند بوده PTSDبین راهبردهای اجتنابی با شدت علایم 
توانند نقش مهمی  شده می هوش معنوی و حمایت اجتماعی ادراک

مندی و برخورداری از عواطف مثبت و  در تبیین و کسب رضایت
داشته باشند.  PTSDهای منفی جانبازان مبتلا به  کاهش هیجان

زای  یک اختلال تنش PTSDاز سوی دیگر، با توجه به اینکه 
شده ممکن  ادراک رویدادی است، فرض بر این است که تنش پس

 PTSDاست رابطه منفی با بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 
  داشته باشد. در مورد نقش هوش معنوی، حمایت اجتماعی

شده در زمینه بهزیستی ذهنی جانبازان  شده و تنش ادراک ادراک
ایران صورت نگرفته است. بنابراین  پژوهشی در PTSDمبتلا به 

 تنش معنوی، هوش بین پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه
 ذهنی بهزیستی با شده ادراک اجتماعی حمایت و شده ادراک

  انجام شد. سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان

  

  ها ابزار و روش

 به مبتلا تمامی جانبازان همبستگی - توصیفی پژوهش در این
PTSD شهر  ایثار پزشکی روان بیمارستان در ۱۳۹۶ سال در که
بودند، مطالعه شدند. در تحقیقات  درمان تحت و بستری اردبیل

نفر  ۵بین از حداقل  ازای هر متغیر پیش همبستگی حجم نمونه به
متغیر  ۳دلیل وجود  . بنابراین به[30]نفر پیشنهاد شده است ۴۰تا 

نفر در نظر  ۴۰ازای هر متغیر  به معه،جا حجم بودن بین و پایین پیش
گیری دردسترس  روش نمونه به نفر ۱۲۰ گرفته شد و در مجموع
علایم  عدم وجود شامل مطالعه به ورود انتخاب شدند. معیارهای

 دیگرهای  وجود تشخیص عدم هذیان، و توهم جمله از سایکوتیک

اختلالات  به ابتلا عدم خلقی، همچون اختلالات PTSDبا  همراه
 سیکل، رضایت حداقل تحصیلات سطح مصرف مواد، سوء با مرتبط

کسب نمره بالاتر از نقطه  فرآیند پژوهش، شرکت در بر مبنی بیمار
-PCL)لیست اختلال استرس پس از سانحه نظامی  برش در چک

M) بود. درمان و  
  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:

نسخه نظامی  -لیست اختلال استرس پس از سانحه چک -۱

(PCL-M):  ای است که  گزینه ماده پنج ۱۷این ابزار مرکب از
های راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی،  براساس ملاک

تشخیصی  عنوان یک ابزار کمک به (DSM-IV)ویرایش چهارم 
سانحه ایالات و همکاران برای مرکز ملی اختلال پس از  ودرزتوسط 

ماده آن مربوط به تجربه مجدد علایم  ۵. [31]متحده تهیه شده است
 ۵ماده مربوط به علایم کرختی هیجانی و اجتناب و  ۷زا،  آسیب

های برانگیختگی شدید است. نقطه  ماده دیگر آن مربوط به نشانه
در نظر گرفته شده است. این  ۵۰برش برای اختلال پس از سانحه 

. در بررسی [32]هنجاریابی شده است گودرزیران توسط ابزار در ای
و  ودرزو در پژوهش  ۹۳/۰نامه  همسانی درونی پرسش [32]گودرزی
برای جانبازان جنگ ویتنام  ۹۷/۰ضریب همسانی  [31]همکاران

 .[31]گزارش شده است

برای سنجش بهزیستی ذهنی از  مقیاس بهزیستی ذهنی: -۲
. این [33]و همکاران استفاده شد دینرمقیاس بهزیستی ذهنی 

مقیاس شامل دو بخش شناختی و هیجانی است. مولفه رضایت از 
زندگی بخش شناختی و عاطفه مثبت و عاطفه منفی بخش 

دهند. هر چقدر فرد نمره بالاتری را در مقیاس  هیجانی را تشکیل می
تری در عاطفه منفی  رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و نمره پایین

  کند، از بهزیستی ذهنی بیشتری برخوردار است.  کسب
منظور  به و همکاران دینر: (SWLS)مقیاس رضایت از زندگی ) زیر۱

سئوالی  گیری بُعد شناختی بهزیستی ذهنی افراد، نسخه پنج اندازه
. در این مقیاس، [33]مقیاس رضایت از زندگی را توسعه دادند
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ای لیکرت از  درجه کنندگان به هر سئوال روی طیف هشت مشارکت
پاسخ  )۷" (با نمره کاملاً موافق"تا (با نمره صفر)  "کاملاً مخالف"

دهند. با افزایش نمره افراد در این مقیاس، نمره آنها در عامل  می
دهد. در این مقیاس، دامنه  کلی رضایت از زندگی، افزایش نشان می

و  شکری هنتایج مطالع آید. دست می به ۳۵و  صفرنمره افراد بین 
 [33]و همکاران دینرهای مطالعات  همسو با یافته [34]همکاران

نشان داد که در بین دانشجویان ایرانی و سوئدی، نتایج تحلیل 
 SWLS عاملی از ساختار تک SWLSتشافی و تاییدی کعاملی ا
نباخ مقیاس وضریب آلفای کر ،در نمونه ایرانی کند. میحمایت 

و در  ۸۵/۰، در نمونه سوئدی برابر با ۸۴/۰رضایت از زندگی برابر با 
   .[34]دست آمد به ۸۳/۰طور کلی برابر با  دو نمونه به هر
 هیجانیبعد  :(PANAS)عاطفه مثبت و منفی  زیرمقیاس) ۲

(که  ۱ دعدسئوال است که هر ماده از  ۲۰شامل بهزیستی 
بیانگر تجربه (که  ۵عدد  است) تادهنده عدم تجربه هیجان  نشان

، ۹، ۵، ۳، ۱سئوالات  د.شو میگذاری  نمره است)، بسیار زیاد هیجان
، ۴، ۲سنجند و سئوالات  عاطفه مثبت را می ۱۹و  ۱۷، ۱۶، ۱۴، ۱۲، ۱۰
عاطفه منفی این مقیاس را ارزیابی  ۲۰و  ۱۸، ۱۵، ۱۳، ۱۱، ۸، ۷، ۶

های  مقیاسزیرنباخ برای ودر نمونه ایرانی ضرایب آلفای کرکنند.  می
، در نمونه ۷۷/۰و  ۸۰/۰ترتیب برابر با  ثبت و منفی بهعاطفه م

طور کلی  دو نمونه به و در هر ۷۶/۰و  ۷۶/۰ترتیب برابر با  سوئدی به
 .[34]دست آمد به ۸۱/۰و  ۷۸/۰ترتیب برابر با  به

این مقیاس توسط  :کینگمقیاس خودگزارشی هوش معنوی  -۳
های  تواناییسنجش هوش معنوی ساخته شده است و  برای کینگ

 . این[35]کند مربوط به آن را در چهار بعد اصلی ارزیابی می
ای  گزینه ماده است و براساس مقیاس پنج ۲۴نامه دارای  پرسش

شود. مجموع سئوالات، نمره کلی هوش  گذاری می لیکرت نمره
متغیر است.  ۹۶دهند که دامنه آن از صفر تا  دست می معنوی را به

گذاری شده و نمره بالا نیز  وس نمرهصورت معک به ۶سئوال 
عامل  ۴دهنده هوش معنوی بیشتر است. این آزمون دارای  نشان

آیتم)،  ۵آیتم)، ارایه معنی شخصی ( ۷تفکر وجودی انتقادی (
آیتم) و توسعه حالت هوشیاری و خودآگاهی  ۷آگاهی متعالی (

، ۹۲/۰نامه  آیتم) است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش ۵(
سازی آن  ، پایایی دونیمه۳۴/۰ین همبستگی درون آیتمی آن میانگ

گزارش شده است.  ۸۹/۰ماه  ۴و پایایی بازآزمایی آن نیز بعد از  ۹۱/۰
نامه  شناختی نظیر پرسش های روان نامه با مقیاس این پرسش

معنی زندگی، مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس هوش هیجانی 
. [35]نامه است مگرایی این پرسشدهنده اعتبار ه رابطه دارد که نشان

 براساس تتای حاضر در مطالعه نامه پرسش این پایایی ضریب
، ۷۹/۰، ۷۵/۰ترتیب  به و کل مقیاس ها زیرمقیاس برای ترتیبی

و همکاران، این مقیاس  نیا شریفدست آمد.  به ۸۱/۰و  ۸۲/۰، ۸۶/۰
  روش اند و ثبات درونی سئوالات را به را در جانبازان اعتباریابی کرده

 ۸۷/۰ای را  خوشه و شاخص همبستگی درون ۸۷/۰آلفای کرونباخ 
. روایی سازه این مقیاس را نیز با استفاده از [36]دست آوردند به

یژه عامل با ارزش و ۳تحلیل عامل اکتشافی محاسبه کردند که 
نامه را  % کل واریانس پرسش۷/۴۴بیشتر از یک وجود داشت و 

 کرد. تبیین می

 :(MSPSS)شده چندبعدی  ادراک  مقیاس حمایت اجتماعی -۴
ماده  ۱۲و همکاران طراحی شده و شامل  زیمتاین مقیاس توسط 

شده از سه منبع  برای سنجش میزان حمایت اجتماعی ادراک
. این مقیاس [37]در زندگی است خانواده، دوستان و افراد مهم
شده فرد را در هر یک از سه حیطه  میزان حمایت اجتماعی ادراک

ای از "کاملاً مخالفم" تا "کاملاً موافقم"  گزینه۷مذکور در طیف 

آوردن نمره کل این مقیاس، نمره همه  دست سنجد. برای به می
د. نمره شو ) تقسیم می۱۲ها با هم جمع شده و بر تعداد آنها ( گویه

های مربوط به آن تقسیم  جمع نمرات گویه  هر زیرمقیاس از حاصل
آید. روایی و  دست می ) به۴های آن زیرمقیاس ( بر تعداد گویه

و همکاران در حد مطلوب گزارش  زیمتپایایی این مقیاس توسط 
و همکاران پایایی این مقیاس را با استفاده از  سلیمیشده است. 

شده  ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت
و  ۸۶/۰، ۸۶/۰ترتیب  از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به

 .[38]اند گزارش کرده ۸۲/۰

نامه توسط  این پرسش :(PSS)شده  ادراک نامه تنش  پرسش -۵
ماده است که برای سنجش  ۱۴ن تهیه شده و دارای و همکارا کوهن

رود و افکار و  کار می ماه گذشته به شده در یک  تنش عمومی درک
زا، کنترل، غلبه، کنارآمدن با  احساسات را درباره حوادث استرس

. در این [39]کند شده سنجش می های تجربه استرسفشار روانی و 
است.  ۵۶و حداکثر آن شده صفر  مقیاس حداقل نمره استرس ادراک

و  کوهنشده بیشتر است.  معنی استرس ادراک کسب نمره بالاتر به
همکاران برای محاسبه اعتبار ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی 

اند و  محاسبه کرده ۷۶/۰تا  ۵۲/۰شناختی  های نشانه آن را با اندازه
دست  به ۷۴/۰نامه  پرسش این برای را کرونباخ آلفای ضریب
 پایایی محاسبه و همکاران برای بهروزی. در پژوهش [39]آوردند

 تنصیف و کرونباخ آلفای ضرایب از شده ادراک استرس نامه پرسش

. [40]دست آمد به ۷۴/۰و  ۷۳/۰مقادیر  ترتیب به که شد استفاده
 همبستگی محاسبه از استفاده با نامه پرسش این سازه روایی ضرایب

 محاسبه شد. ۶۳/۰ساخته  محقق ملاک سئوال یک با ساده

پزشک مورد  های مورد مطالعه ابتدا در بیمارستان توسط روان نمونه
پزشک انجام  توسط روان PTSDمصاحبه قرار گرفتند و تشخیص 

نسخه  - لیست اختلال استرس پس از سانحه شد. سپس چک
پزشک تکمیل شد. پس از آن  نظامی برای تایید تشخیص روان

ها توضیح داده شد و پس از کسب  آزمودنی اهداف پژوهش برای
های پژوهشی  نامه رضایت از بیماران، از آنها خواسته شد به پرسش

 پاسخ دهند.

انجام  SPSS 21آماری  افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه
بودن توزیع  اسمیرنوف برای بررسی نرمال -شد. آزمون کولموگروف

بررسی همبستگی بین کار رفت. برای  متغیرهای پژوهش به
منظور تبیین سهم  و بهپیرسون  همبستگی از آزمون ضریبمتغیرها 

شده در  ه و تنش ادراکشد هوش معنوی، حمایت اجتماعی ادراک
از تحلیل  PTSDن مبتلا به بینی بهزیستی ذهنی جانبازا پیش

شده و  ادراک رگرسیون چندگانه استفاده شد. هوش معنوی، تنش
بین و  عنوان متغیرهای پیش شده به حمایت اجتماعی ادراک

عنوان متغیر ملاک  به PTSDبهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 
  درنظر گرفته شدند.

  

  ها یافته

با سن  PTSDمبتلا به جانباز  ۱۲۰نمونه آماری مورد مطالعه شامل 
سال قرار  ۷۴تا  ۴۱سال بود که در دامنه سنی  ۳۲/۷±۲۴/۴۷

%) ۸/۷۵نفر ( ۹۱%) از این جانبازان مجرد و ۲/۲۴نفر ( ۲۹داشتند. 
نفر  ۸۵%) تحصیلات زیر دیپلم و ۲/۲۹نفر ( ۳۵متاهل بودند. 

نفر  ۴۲%) تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. همچنین، ۸/۷۰(
نفر  ۳۰%) دارای شغل آزاد و ۰/۴۰نفر ( ۴۸د، %) کارمن۰/۳۵(
  %) بیکار یا بازنشسته بودند.۰/۲۵(

؛ r=۹۱/۰با هوش معنوی ( PTSDبهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 
۰۱/۰p<۰۱/۰شده ( ) و حمایت اجتماعی ادراکp< ۸۲/۰؛=r رابطه (



ـــ ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۱۹۵ ... در جانبازان مبتلا به اختلال یذهن یستیشده با بهز ادراک یاجتماع تیشده و حما تنش ادراک ،یهوش معنو نیرابطه بــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــ
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) رابطه r=- ۶۳/۰؛ >۰۵/۰pشده ( دار و با تنش ادراک  مثبت و معنی
  ). ۱دار داشت (جدول  منفی و معنی

  

میانگین آماری نمرات و ماتریس همبستگی هوش معنوی، حمایت ) ۱جدول 
شده و بهزیستی ذهنی در جانبازان مبتلا به  شده، تنش ادراک ادراک اجتماعی

PTSD ) نفر) ۱۲۰شهر اردبیل  

  ۳  ۲  ۱  نمرات  متغیرها

      ۱  ۶۵/۵۳±۴۶/۶  .بهزیستی ذهنی۱
حمایت اجتماعی . ۲

  شده ادراک
۵۳/۸±۸۲/۳۷ **۸۲/۰  ۱    

  ۱ - ۷۳/۰**  -۶۳/۰* ۶۵/۲۹±۹۵/۱۳  شده . تنش ادراک۳

 - ۸۶/۰*  ۹۵/۰**  ۹۱/۰**  ۴۴/۱۴±۶۱/۹  . هوش معنوی۴
*۰۵/۰p<۰۱/۰** ؛ p<  

  

شده و تنش  سه متغیر هوش معنوی، حمایت اجتماعی ادراک
% واریانس بهزیستی ذهنی جانبازان ۷۶شده در مجموع  ادراک

% آن مربوط به متغیر ۹/۷۳را تبیین کردند که  PTSDمبتلا به 
شده و  ادراک % مربوط به متغیر حمایت اجتماعی۰/۲هوش معنوی، 

د. همچنین هوش شده بو % نیز مربوط به متغیر تنش ادراک۰/۳
بینی بهزیستی  ترین متغیر برای پیش ) قویβ=۳۹۵/۰معنوی (

  ).>۰۱/۰pبود ( PTSDذهنی جانبازان مبتلا به 
  

 بحث

بینی بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به  منظور پیش این پژوهش به
PTSD شده و  ادراک براساس متغیرهای هوش معنوی، تنش

  شده انجام گرفت. حمایت اجتماعی ادراک
با هوش معنوی  PTSDبهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 

تنهایی  داری نشان داد و هوش معنوی به همبستگی مثبت و معنی
را  PTSD% واریانس بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به ۹/۷۳

ها از وجود ارتباط بین هوش معنوی و  تبیین کرد. این یافته
کردند. پژوهشی حمایت  PTSDبهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به 

طور مستقیم با این نتایج همخوانی داشته باشد یافت نشد،  که به
توان چنین نتایجی را از آنها استنتاج  اما مطالعاتی هستند که می

دخت و همکاران در بررسی رابطه بین هوش معنوی  . حسین[15]کرد
و بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی نشان دادند 

ها  ها و ظرفیت ای از توانایی معنوی دربرگیرنده مجموعهکه هوش 
پذیری  منظور افزایش بهزیستی و انطباق است که از منابع معنوی به

. همچنین، در مطالعات قبلی نشان داده [41]کند فرد استفاده می
های کیفیت زندگی و  ترین مولفه شده است که معنویت یکی از مهم
های مختلف  لام و کلید فهم جنبهسلامت روان است که در قلب اس

ها نشان  . پژوهش[42]بخشد آن است و به زندگی انسان معنی می
های معنوی، مرتبط با نشانگان پزشکی و  اند که بهبود ویژگی داده
. در نتیجه [43]شود شناختی است و باعث بهبود نشانگان می روان

بخش  معنویت با برآیندهای باارزش زندگی که مثبت و شادی
. [44]کند هستند ارتباط دارد و امید به آینده را در افراد تقویت می

توان چنین استنباط کرد که معنویت و مذهب  عبارت دیگر، می به
های افراد قرار گرفته و  عنوان سپری در برابر مشکلات و ناراحتی به
کند و موجب کاهش اختلالات روانی و  گیر عمل می صورت ضربه به

ت روانی و بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به ارتقای سطح سلام
PTSD حل برای با بهزیستی بالا، رو، جانبازان این شود. از می 
 بازخوردهای  در برابر و کنند می بیشتری پافشاری زندگی مسایل

 استقامت کنند، می دریافت شان اطراف محیط از نامطلوبی که
 هیجانات از بالاتری سطوح توانند می نتیجه در. دارند بیشتری

 تا ساخت خواهد قادر را افراد معنویت همچنین. دهند بروز را مثبت
 که منفی های جنبه سایر و تنیدگی در مقابل خود، در آن پرورش با

 مصون اندازد می خطر به را آنها ذهنی بهزیستی و روان سلامت
  .[45]باشند

طور مثبت با بهزیستی ذهنی  شده به حمایت اجتماعی ادراک
همبستگی نشان داد. نتایج تحلیل  PTSDجانبازان مبتلا به 

رگرسیون نیز نشان داد که واردکردن نمرات حمایت اجتماعی 
بینی بهزیستی ذهنی  شده به مدل باعث افزایش قدرت پیش ادراک

ا از وجود ارتباط بین ه شود. این یافته می PTSDجانبازان مبتلا به 
شده با بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به  ادراک حمایت اجتماعی 

PTSD های دیگر همخوانی  حمایت کردند و با نتایج پژوهش
. حمایت اجتماعی برای ادامه زندگی افراد [47 ,46 ,24-22]داشتند

ویژه رضایت از زندگی ضروری است. از طریق حمایت  اجتماع به
توانند فشارهای روانی خود را تحمل  ت که افراد میاجتماعی اس

کرده و از این طریق روی کمک دیگران حساب باز کنند. حمایت 
شده نیرومندترین نیروی مقابله برای رویارویی  اجتماعی ادراک

زا شناخته  آمیز و آسان افراد در زمان درگیری با شرایط تنش موفقیت
. [48]کند د تسهیل میشده است و تحمل مشکلات را برای افرا

ای میان  همچنین حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واسطه
زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین  عوامل تنش

شده و در نتیجه  تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه
رو جانبازان  از این .[49]شود موجب بهبود رضایت از زندگی افراد می

شده بالا برخوردار  ادراک  که از حمایت اجتماعی PTSDمبتلا به 
توانند با مشکلات جسمانی و روانی خود کنار  هستند، بهتر می

بیایند و در نتیجه رضایت آنها از زندگی بهبود یافته و در نهایت 
  یابد. میبهزیستی ذهنی آنها افزایش 

 به طور منفی با بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا شده به تنش ادراک
PTSD  همبستگی نشان داد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد
شده به مدل باعث افزایش قدرت  کردن نمرات تنش ادراک که وارد

این شد.  PTSDبینی بهزیستی ذهنی جانبازان مبتلا به  پیش
و همکاران  هایمن. [50 ,29 ,28]ها با سایر مطالعات همسو است یافته

ر افرادی که در معرض تروما سطح بالاتری در پژوهشی نشان دادند د
اند، شدت علایم باعث سطح  از استرس پس از سانحه را تجربه کرده

شده به  . میزان تنش ادراک[50]شود شده می بالاتری از تنش ادراک
چگونگی ادراک فرد از میزان تهدیدآمیزبودن موقعیت بستگی دارد و 

زا، سطحی از تنش که هر  از طرفی در کنار تمام منابع و عوامل تنش
ای، نحوه  میزان زیادی به راهبردهای مقابله کند، به شخص تجربه می

ا توجه به ادراک و قضاوت وی در مورد این عوامل بستگی دارد. ب
زای پس از آسیب است که  خود یک اختلال تنش PTSDاینکه 

زا  اغلب افراد مبتلا به این اختلال نسبت به این رویداد تنش
قراری  کنند و با رفتارهای آشفته و بی احساس ترس و درماندگی می

کاربردن  دلیل ناتوانی در به رو، به دهند، از همین واکنش نشان می
هر  PTSDجانبازان مبتلا به  ای مناسب توسط راهبردهای مقابله

شده بیشتر باشد، بهزیستی ذهنی این افراد  چقدر میزان تنش ادراک
  یابد. کاهش می

 روی مطالعه این .بود رو روبه هایی محدودیت با حاضر پژوهش
 ایثار اردبیل پزشکی روان در بیمارستان PTSDبه  مبتلا جانبازان

 مشکل مواجه با ها شهرستان سایر به را نتایج تعمیم که شد انجام
 روی این مطالعه مشابه پژوهشی شود می پیشنهاد بنابراین. کند می

 دیگر در شهرهای سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان
 مقایسه پژوهش حاضرهای  یافته با آنهای  یافته و گیرد انجام
 دیگرهای  از محدودیت خودگزارشیهای  مقیاس از استفاده. شود
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 دیگرهای  از روش شود می پیشنهاد رو، از همین .بود پژوهش این
 و) فردی یا خانوادگی( مصاحبه همچون اطلاعات آوری جمع

 .آید دست تر به دقیق و تر کامل اطلاعات تا شود استفاده مشاهده
بودن حجم جامعه دردسترس،  علاوه بر این، با توجه به پایین

های متغیرها مورد مطالعه قرار نگرفت و فقط اثر نمره  مقیاس خرده
شود در مطالعات بعدی، نقش  کلی بررسی شد. پیشنهاد می

های متغیرهای هوش معنوی و حمایت اجتماعی  مقیاس خرده
 PTSDازان مبتلا به بینی بهزیستی ذهنی جانب شده در پیش ادراک

بررسی شود. همچنین براساس نتایج این پژوهش، پیشنهاد 
های لازم در زمینه افزایش حمایت اجتماعی از  شود آموزش می

سوی خانواده و کارکنان بیمارستان برای بهبود بهزیستی ذهنی 
  جانبازان صورت بگیرد.

  

  گیری نتیجه

 شده ادراک تنش و بالا شده ادراک اجتماعی حمایت و معنوی هوش
 PTSD به مبتلا جانبازان در ذهنی بهزیستی افزایش باعث پایین

  .شود می
  

 عزیز همکاری جانبازان از مقاله این نویسندگان :قدردانی و تشکر
های  همچنین از حمایت و اردبیل شهر ایثار پزشکی روان بیمارستان

 و تشکر اردبیل کمال شهر ایثارگران امور و شهید بنیاد مسئولان
  .آورند می عمل به را قدردانی
بنیاد  با لازمهای  هماهنگی پژوهش اجرای از قبل :اخلاقی تاییدیه

  .شد انجام اردبیل استان ایثارگران امور و شهید

  گزارش نشده است. نویسندگانموردی از طرف : تعارض منافع

نریمانی (نویسنده اول)، تحلیلگر  محمد سهم نویسندگان:

(نویسنده دوم)،  عینی %)؛ ساناز۲۵بحث (آماری/نگارنده 

تقوی (نویسنده سوم)،  %)؛ رامین۵۰شناس ( پژوهشگر اصلی/روش

  %).۲۵نگارنده مقاله/پژوهشگر کمکی (

 تامین شد. منابع مالی این پژوهش توسط نویسندگان :مالی منابع
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