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Aims Social adjustment is one of the important structures of mental health, in which the 
identification of influential factors is of high importance. The aim of this study was to 
investigate the role of coping styles, locus of control, and emotional intelligence in predicting 
social adjustment of veterans with post-traumatic stress disorder (PTSD).
Instruments & Methods In the descriptive correlational study, 120 veterans with PTSD 
hospitalized and treated in Isar Psychiatric Hospital in Ardabil selected based on the available 
sampling method, were studied in 2017. The data were collected, using Bell adjustment 
inventory, Lazarus and Folkman coping styles questionnaire, Rotter’s locus of control scale, 
and Schutte et al. emotional intelligence scale. The data were analyzed by SPSS 21 software, 
using Pearson correlation coefficient test and stepwise regression analysis.
Findings Social adjustment of veterans with PTSD had a positive and significant relationship 
with emotional intelligence, internal locus of control, and problem-focused coping style and 
had a negative and significant relationship with external locus of control and emotion-focused 
coping style (p<0.001). Also, 78% of variance of social adjustment scores in the veterans with 
PTSD were predicted by coping styles, locus of control, and emotional intelligence (p<0.001) 
and the most predictive power was for emotional intelligence.
Conclusion Problem-focused coping styles, internal locus of control, and high emotional 
intelligence predict high social adjustment in veterans with PTSD.
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  چکيده
های مهم سلامت روان است که شناسایی  سازگاری اجتماعی یکی از سازه اهداف:

 حاضر پژوهش هدف است. برخوردار شایانی اهمیت از آن در عوامل تاثیرگذار
 بینی پیش در هیجانی هوش و کنترل منبع ،ای مقابله های سبک نقش بررسی
  بود. (PTSD) سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان اجتماعی سازگاری

جانباز مبتلا به اختلال  ۱۲۰همبستگی،  - در این پژوهش توصیفی ها: ابزار و روش
در بیمارستان ایثار اردبیل بستری و تحت  ۱۳۹۶از سانحه که در سال  پس استرس

عنوان نمونه انتخاب شدند. از  گیری دردسترس به درمان بودند، با روش نمونه
، ولکمنفو  لازاروسای  های مقابله نامه سبک ، پرسشبلسیاهه سازگاری 

عنوان  و همکاران به شاتو مقیاس هوش هیجانی  راترنامه منبع کنترل  پرسش
، از طریق SPSS 21افزار  ها با نرم ابزار پژوهش استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

  آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفت. 
با هوش هیجانی، منبع  PTSDسازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به  ها: یافته

دار و با منبع کنترل   مدار رابطه مثبت معنی ای مساله کنترل درونی و سبک مقابله
). p>۰۱/۰داری داشت ( مدار رابطه منفی معنی ای هیجان بیرونی و سبک مقابله

% واریانس ۷۸ای، منبع کنترل و هوش هیجانی  های مقابله همچنین سبک
) و >۰۰۱/۰pبینی کرد ( را پیش PTSDزان مبتلا به نمرات سازگاری اجتماعی جانبا

  بینی مربوط به هوش هیجانی بود. بیشترین قدرت پیش
 هیجانی هوش و درونی کنترل منبع ،مدار مساله ای مقابله های سبک گیری: نتیجه
  .کند می بینی پیش PTSD به مبتلا جانبازان در را بالا اجتماعی سازگاری ،بالا

ای، هوش هیجانی، منبع کنترل، سازگاری اجتماعی، اختلال  های مقابله سبک ها: کلیدواژه
  سانحه، جانباز  استرس پس از
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  مقدمه
ترین مباحث  عنوان مهم عوارض و پیامدهای ناشی از جنگ به

های  پزشکی مطرح در جهان است که طی زمان شناختی و روان روان
مختلف توجه متخصصان مربوطه را به خود جلب کرده است. جنگ 

ها بود که با گذشت  تحمیلی عراق علیه ایران نیز یکی از این جنگ
ال از پایان آن، جانبازان و س ۲۹سال از شروع جنگ تحمیلی و  ۳۷
خصوص جانبازان اعصاب و روان از اختلالات گوناگونی از جمله  به

 از PTSD. [1]برند رنج می (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 
 است پزشکی روان کننده ناتوان و مزمن بسیار شایع، اختلالات جمله
ی روان اختلالات تشخیصی و آماری پنجمین راهنمای براساس که (DSM-5)استرس به وابسته اختلالات تشخیصی مجموعه ، جزء 
 شود ایجاد زا آسیب رویداد یک با مواجهه از تواند پس می که است
ها، اجتناب و  ها شامل مزاحمت از نشانه خوشه چهار با و
 برجسته و تغییرات خلق و شناخت در منفی احساسی، تغییرات بی

 ها . پژوهش[2]شود می مشخص پذیری واکنش و در برانگیختگی
 که هستند PTSD اختلال دچار جانبازان %۵۱ که اند داده نشان

  .[3]است متغیر شدید بسیار تا خفیف از آن علایم شدت
شده موید این نکته بوده است که اکثر جانبازان  مطالعات انجام

وضعیت سازگاری مناسبی در بُعد عاطفی، اجتماعی و سلامتی 
منظور  ساختن رفتار به اجتماعی، هماهنگ. سازگاری [4]ندارند
ها،  ساختن نیازهای محیطی که غالباً مستلزم اصلاح تکانه برآورده
. در ارتباط با [5]شود  هاست، قلمداد می ها یا نگرش هیجان

نشده   ها نشان داده است که خشم مهار بررسی PTSDپیامدهای 
رو  جدی روبه مبتلایان در این اختلال، سازگاری افراد را با خطرات

. از [6]تواند افراد را از پیشرفت و کارکرد بهینه باز دارد کرده و می
ناشی از جنگ ممکن است سعی  PTSDسوی دیگر فرد مبتلا به 

کننده هستند اجتناب  کند تا از رویدادهایی که یادآور لحظات ناراحت 
د، شون کند، چرا که اینها باعث مشکلات روانی و یادآور درد و رنج می

در نتیجه در صورت نبود حمایت اجتماعی کافی، سازگاری فرد با 
در پژوهشی نشان  [8]و همکاران اسنانی. [7]شود محیط مختل می

، وضعیت PTSDمتفاوت است و تحت تاثیر سطح علایم  PTSDاند که سطح سازگاری اجتماعی در افراد با علایم زیاد و کم  داده
اقتصادی، وضعیت شغلی و جنسیت قرار دارد. همچنین سطوح 

نسبت به سایر متغیرها تاثیر بیشتری دارد.  PTSDنشانگان 
بر سازگاری  PTSDاند که  نیز نشان داده [7]و همکاران الفیادی

و  PTSDعبارتی بین  روانی و اجتماعی تاثیر منفی داشته است، به
داری وجود  رابطه مثبت معنیاجتماعی  -عدم سازگاری روانی

اند که برخی جانبازان مبتلا به  داشته است و همچنین بیان کرده PTSD برند. ناشی از جنگ از انزوای اجتماعی رنج می  
ای که افراد  های مقابله اند که سبک های پژوهشی نشان داده یافته

کنند، نقش مهمی  زا و بیماری اتخاذ می برای مقابله با تجارب آسیب
ای فعال،  های مقابله . سبک[9]در میزان سازگاری اجتماعی آنها دارد

های ملالت و سازگاری اجتماعی را در افراد مبتلا  رابطه بین نشانه
عنوان  ای به های مقابله . سبک[10]کنند تعدیل می PTSDبه 
شده از سوی افراد برای  کاربرده های شناختی و رفتاری به تلاش

 لازاروس. [11]شوند ونی و بیرونی تعریف میهای در کنترل خواسته
ای را به دو دسته کلی شامل مقابله  های مقابله ، سبکفولکمنو 

ای  های مقابله کنند. در سبک مدار تقسیم می مدار و هیجان مساله
کننده استرس است، اما  مدار، هدف، حل خود مساله ایجاد مساله

جانات ناشی از مدار، کاهش هی ای هیجان های مقابله هدف سبک
. مطالعات نشان [12]زا است استرس بدون تمرکز بر مساله استرس

 PTSDمدار با سطوح بالایی از   ای هیجان اند که سبک مقابله داده
مدار با سطوح  ای مساله مرتبط است، در حالی که سبک مقابله

در پژوهشی  [14]و همکاران چانگ. [13]ارتباط دارد PTSDپایینی از 
داری  طور معنی ای اجتنابی به اند که سبک مقابله هنشان داد

 [15]و همکاران زاده احمدیکند.  بینی می را پیش PTSDهای  نشانه
اند که درمان حل مساله بر افزایش سازگاری اجتماعی  نشان داده

ناشی از جنگ موثر است. در پژوهش  PTSDجانبازان مبتلا به 
مدار  ای هیجان ابلههای مق دیگری نیز مشخص شده است که سبک

ها، مشکلات سازگاری را در افراد مبتلا  و ناتوانی در مدیریت هیجان
کنند و نیز مشخص شده است که  بینی می پیش PTSDبه 
و شدت علایم  PTSDمدار در رابطه بین  ای مساله های مقابله سبک

روانی نقش میانجی دارند و این رابطه از طریق هوش هیجانی 
  .[16]شود تعدیل می

اند که منبع کنترل بیرونی با  ها نشان داده همچنین نتایج پژوهش
و نیز سازگاری اجتماعی پایین در  PTSDسطح بالایی از علایم 
ی که افراد احساس  . منبع کنترل با حد[17]افراد مرتبط است
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توانند رویدادهای تاثیرگذار روی خود را کنترل کنند  کنند که می می
نبع کنترل، میزانی را که افراد معتقدند رویدادها . م[18]مرتبط است

با اقدامات آنها قابل کنترل هستند (منبع کنترل درونی) یا عمدتاً 
به عواملی وابسته هستند که فراتر از کنترل آنها است (منبع کنترل 

شده بالا، منبع کنترل  . استرس ادراک[18]کند بیرونی)، ارزیابی می
پایین، سازگاری کمتر را در افراد مبتلا بیرونی و حمایت اجتماعی 

. منبع کنترل درونی با سلامت [19]کنند بینی می پیش PTSDبه 
و  ژانگ. [20]روانی و سازگاری اجتماعی مرتبط بوده است

اند که منبع کنترل درونی و  در پژوهشی نشان داده [18]همکاران
اد و حفظ مدار از عوامل مقاوم موثر برای ایج ای مساله سبک مقابله

  هستند. PTSDعلایم 
توان در رابطه با سازگاری اجتماعی جانبازان  متغیر دیگری که می

مورد توجه قرار داد، هوش هیجانی است. هوش  PTSDمبتلا به 
هیجانی در واقع نوعی ظرفیت ادراک، بیان، فهم، کاربرد و مدیریت 

ی از ا . به عبارت دیگر، مجموعه[21]های خود و دیگران است هیجان
هایی است که فرد را برای سازگاری با  ها و مهارت ها، توانایی قابلیت

های  . یافته[22]کند محیط و کسب موفقیت در زندگی آماده می
ها و کنترل  بینی، درک هیجان اند که بین خوش پژوهشی نشان داده

داری وجود داشته  ها با سازگاری اجتماعی رابطه معنی هیجان
اجتماعی با درک دقیق تغییرات خلقی در  و سازگاری [23]است

چان . [24]های هوش هیجانی است دیگران مرتبط است که از ویژگی
آمیز افراد بسته  در پژوهشی نشان داده است که سازگاری موفقیت

های هیجانی است. در واقع هوش  به عملکرد یکپارچه توانش
زای  هیجانی در پرورش سازگاری با تجارب و حوادث استرس

بینی اهداف مطلوب در آینده و نیز سازگاری با  یافته، پیش قوعو
 [26]سانگوانو  پونیا. [25]های مزمن نقش اساسی دارد استرس

های اجتماعی و سازگاری با  معتقدند هوش هیجانی در تعامل
بین مثبت تعامل با  کند و پیش زندگی روزمره نقش مهمی ایفا می

در پژوهشی نشان  [27]کارانو هم هافمنخانواده و دوستان است. 
مرتبط  PTSDداری با علایم  طور معنی اند که هوش هیجانی به داده

است و حمایت اجتماعی ممکن است در رابطه بین هوش هیجانی 
نقش اساسی داشته باشد. به بیان دیگر هوش هیجانی از  PTSDو 

 PTSDطریق تاثیری که بر سازگاری اجتماعی دارد با شدت علایم 
  رابطه داشته است.

های  مروری بر ادبیات و پیشینه پژوهشی حاکی از آن بود که سبک
ای، منبع کنترل و هوش هیجانی ممکن است با سازگاری  مقابله

ارتباط داشته باشند. از طرفی با  PTSDاجتماعی جانبازان مبتلا به 
وضعیت مناسبی در  PTSDتوجه به این که اکثر جانبازان مبتلا به 

گذار در   ، بنابراین شناسایی عوامل تاثیر[4]اری اجتماعی ندارندسازگ
تواند حایز اهمیت باشد. همچنین از آنجا که در مورد رابطه  آن می

تاکنون پژوهشی در  PTSDبین این متغیرها در جانبازان مبتلا به 
 بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین است، نگرفته ایران صورت

 در هیجانی هوش و کنترل منبع، یا مقابله های سبک نقش
 استرس اختلال به مبتلا جانبازان اجتماعی سازگاری بینی پیش
  سانحه انجام شد. از پس

  

  ها ابزار و روش
همبستگی بین کلیه جانبازان  - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

بستری و تحت درمان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در 
پزشکی ایثار اردبیل اجرا شد. با روش  رواندر بیمارستان  ۱۳۹۶سال 
به قانون حداقل حجم نمونه در  توجه گیری دردسترس، با نمونه

بودن  و نیز پایین [28]نفر ذکر شده است ۱۰۰تحقیقات همبستگی که 

نمونه  عنوان به PTSDنفر جانباز مبتلا به  ۱۲۰حجم جامعه آماری، 
 مبنای بر سانحه از پس استرس انتخاب شدند. تشخیص اختلال

 شامل مطالعه به ورود های صورت گرفت. ملاک پزشک روان نظر
وجود  عدم هذیان، و توهم جمله از سایکوتیک علایم عدم وجود
همچون  سانحه از پس استرس اختلال با همراه دیگر های تشخیص
 مصرف مواد، سوء با مرتبط اختلالات به ابتلا عدم خلقی، اختلالات
شرکت  بر مبنی بیمار راهنمایی و رضایت حداقل تحصیلات سطح
فرآیند پژوهش بود. عدم وجود علایم سایکوتیک و نیز عدم  در

پزشک صورت گرفت و رضایت  های دیگر توسط روان وجود تشخیص
بیمار مبنی بر شرکت در پژوهش نیز بعد از توضیح اهداف پژوهش 

 شامل زنی پژوهش از خروج های از خود بیمار پرسیده شد. ملاک
 کردن  پُر و ها نامه پرسش تمامی به پاسخگویی برای همکاری عدم
  .بود ها نامه پرسش ناقص

  عنوان ابزار پژوهش استفاده شد: های زیر به نامه از پرسش
سئوال  ۱۶۰نامه دارای  این پرسش: (BAI) بلالف) سیاهه سازگاری 

خانوادگی و و شامل پنج بُعد سازگاری اجتماعی، عاطفی، بهداشتی، 
سئوال دارد که در این پژوهش از بُعد  ۳۲شغلی است و هر بُعد 

ها براساس مقیاس  سازگاری اجتماعی استفاده شد. سئوال
شوند. در برخی  گذاری می دانم) نمره ای (بله، خیر و نمی درجه سه

، ۲۵، ۲۴، ۲۲، ۲۰، ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۲، ۱۱، ۱۰، ۷، ۶، ۵، ۴، ۳، ۱ها ( سئوال
) به پاسخ "بله"، نمره یک، "خیر"، نمره صفر و در ۳۱، ۲۹، ۲۸، ۲۷

ها به پاسخ "خیر"، نمره یک و "بله"، نمره صفر  برخی دیگر از سئوال
گیرد.  ای تعلق نمی دانم" نمره گیرد. همچنین به پاسخ "نمی تعلق می

آید. با  های آن بُعد به دست می نمره هر بُعد با مجموع نمره سئوال
سئوال است، لذا دامنه نمرات هر  ۳۲ر بُعد دارای توجه به اینکه ه

است و نمره بالاتر به معنی سازگاری کمتر  ۳۲بُعد بین صفر تا 
ضمن تایید روایی محتوایی ابزار، پایایی بُعد سازگاری  بل. [29]است

. [29]گزارش کرده است ۶۷/۰اجتماعی را به روش آلفای کرونباخ 
مقیاس سازگاری  ین خرده، پایایی اداستانیو  فتحی آشتیانی

اند و  به دست آورده ۸۹/۰اجتماعی را به روش آلفای کرونباخ 
های بهنجار از  ضرایب روایی تفکیکی مناسبی را در تشخیص گروه

  .[30]اند نوروتیک گزارش کرده
این مقیاس که در سال : (RLOC) راترنامه منبع کنترل  ب) پرسش

ای است  ماده۲۹نامه  شتدوین شده است، یک پرس راترتوسط  ۱۹۶۶
است که در یکی مقیاس  Bو  Aصورت  جمله به ۲که هر ماده دارای 

ماده از  ۶کنترل درونی و در دیگری مقیاس کنترل بیرونی قرار دارد. 
داشتن منظور  نگه صورت خنثی است که برای پوشیده ماده به ۲۹

گذاری این  نامه از آزمودنی به کار برده شده است. نمره پرسش
گیری بیرونی است، یعنی به هر کدام از  مقیاس براساس جهت

گیرد و مجموع  " نمره تعلق می۱ای مربوط به کنترل بیرونی "ه پاسخ
یا  ۹های بیرونی نشانگر نمره فرد در این مقیاس است. نمره  پاسخ

نشانه منبع کنترل  ۹بالاتر نشانه منبع کنترل بیرونی و نمره کمتر از 
 ۴۰/۰میزان ضریب بازآزمایی بین  راتر. در مطالعات [31]دورنی است

روایی این  [32]و همکاران نودهی. [31]ده استگزارش ش ۸۳/۰تا 
و پایایی آن را به روش  ۷۵/۰نامه را به روش روایی سازه  پرسش

  اند. به دست آورده ۸۴/۰آلفای کرونباخ 
 :(CSQ) فولکمنو  لازاروسای  نامه راهبردهای مقابله ج) پرسش

ای  نامه راهبردهای مقابله از پرسش ای بررسی راهبردهای مقابله برای
 هشت راهبردو  سئوال دارد ۶۶استفاده شد که  فولکمنو  لازاروس
گانه به دو دسته  سنجد. این الگوهای هشت ای را می مقابله
وجوی حمایت اجتماعی،  مدار (جست های مساله روش

پذیری، حل مدبرانه مساله و ارزیابی مجدد مثبت) و  مسئولیت
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داری و  خویشتن جویی، ، دورییگر (مقابله رویاروی مدار هیجان
نامه دارای مقیاس  اند. این پرسش تقسیم شده اجتناب) - گریز
تا " ، نشانگرصفر "،ام نبرده به کار" ای لیکرت است که نشانگر گزینه۴

و  ۲ ،"ام بیشتر مواقع به کار برده"، نشانگر ۱ "،ام حدودی به کار برده
نامه به  پرسشگذاری این  نمره است. ۳ "،ام زیاد به کار برده" نشانگر

کننده  گیرد. نمرات خام توصیف دو روش خام و نسبی صورت می
ای برای هر یک از هشت نوع مقابله است و مجموع   تلاش مقابله

. نمرات استدهنده مقیاس  های آزمودنی به مواد تشکیل پاسخ
که در هر نوع مقابله صورت  است نسبت تلاشیکننده  توصیف نسبی
پایایی به روش  ،در یک تحقیق لازاروسو  نمفولک .[33]است گرفته

 ۶۱/۰های آن را از  مقیاس پایایی خرده و ۷۵/۰ را نیروهمسانی د
برای ارزیابی مجدد مثبت  ۷۹/۰جویی تا  برای روش مقابله دوری

حسینی نامه در پژوهش  پایایی این پرسش. [33]اند گزارش کرده
تا  ۶۱/۰با استفاده از روش همسانی درونی  [34]و همکاران قدمگاهی

آزمایی آن را در فاصله   برآورد شده است. همچنین اعتبار باز ۷۹/۰
اند. در پژوهش حاضر میزان  گزارش کرده ۸۳/۰تا  ۵۹/۰چهار هفته 

و برای راهبردهای  ۸۱/۰پایایی کل از طریق ضریب آلفای کرونباخ 
  به دست آمد. ۸۰/۰ر مدا و راهبردهای مساله ۷۵/۰مدار  هیجان

برای سنجش هوش هیجانی از نامه هوش هیجانی:  د) پرسش
سئوال  ۳۲و همکاران استفاده شد که  شاتمقیاس هوش هیجانی 

ای از "کاملاً  نقطه۵دارد. سئوالات این آزمون در مقیاس لیکرت 
گذاری این  مخالفم" تا "کاملاً موافقم" تنظیم شده است که در نمره

، "نظری ندارم" ۴، "موافقم" نمره ۵لاً موافقم" نمره آزمون به "کام
شود.  داده می ۱و "کاملاً مخالفم" نمره  ۲، "مخالفم" نمره ۳نمره 

و  ۲۸، ۵جمع کل نمرات نیز با احتساب نمره سئوالات معکوس (
دهد. این آزمون  )، نمره کلی هوش هیجانی را به دست می۳۳

زیابی و ابراز هیجان، مقیاس است که عبارت از ار خرده ۳شامل 
خسرو . [35]برداری از هیجان است تنظیم و مدیریت هیجان و بهره

و  ۸۱/۰نامه را به روش آلفای کرونباخ  ، اعتبار این پرسش[36]جاوید
با  شاتهای هوش هیجانی  روایی آن را با محاسبه همبستگی نمره

 مورد تایید قرار داده است. در -۲۵/۰و اضطراب  -۳۳/۰افسردگی 
به  ۸۳/۰این پژوهش پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ 

  دست آمد.
 مورد پزشک روان توسط بیمارستان در ابتدا مطالعه مورد های نمونه

 پس. شد انجام وی توسط PTSD تشخیص و گرفتند قرار مصاحبه
 از پس و داده توضیح هر یک از آنها برای پژوهش اهداف آن از

 های نامه پرسش تا به شد خواسته آنها از بیماران، از رضایت کسب
هوش  و ای، منبع کنترل های مقابله سبک .دهند پاسخ پژوهشی
 سازگاری اجتماعی و بین پیش متغیرهای عنوان به هیجانی
  .شدند گرفته درنظر ملاک  متغیر عنوان به PTSD به مبتلا جانبازان
، از طریق آزمون SPSS 21 آماری ر افزا نرم با ها داده تحلیل و تجزیه

 ها، آزمون اسمیرنف برای بررسی توزیع طبیعی داده -کولموگروف
 متغیرها بین دار معنی رابطه وجود بررسی برای پیرسون همبستگی

بینی  پیش به روش همزمان برای چندگانه رگرسیون تحلیل و
های  سبک براساس PTSD به مبتلا جانبازان سازگاری اجتماعی

  . گرفت صورت هوش هیجانی و منبع کنترلای،  مقابله
  

  ها یافته
 با PTSD به مبتلا جانباز ۱۲۰ شامل مطالعه مورد آماری نمونه

 ۷۸ تا ۴۱ سنی دامنه در که بود سال ۰۰/۵۸±۷۶/۷ میانگین سنی
%) ۲/۷۹( نفر ۹۵ و مجرد آنها از%) ۸/۲۰( نفر ۲۵. داشتند قرار

 نفر ۸۷ و دیپلم زیر تحصیلات%) ۵/۲۷( نفر ۳۳. بودند متاهل
 نفر ۵۳ همچنین. داشتند بالاتر و دیپلم تحصیلات%) ۵۰/۷۲(
 ۴۰ و آزاد شغل دارای%) ۵/۲۲( نفر ۲۷ کارمند، آنها از%) ۲/۴۴(
  . بودند بازنشسته و بیکار%) ۳/۳۳( نفر

منبع کنترل درونی،  با PTSD به مبتلا جانبازان سازگاری اجتماعی
برداری از  مدیریت هیجان، بهره ارزیابی و ابراز هیجان، تنظیم و

دار و با  معنی و مثبت مدار رابطه ای مساله هیجان و راهبرد مقابله
 و منفی مدار رابطه ای هیجان منبع کنترل بیرونی، راهبرد مقابله

  ).۱داشت (جدول  داری معنی
  

 وسیله به PTSD به مبتلا جانبازان اجتماعی سازگاری واریانس ۷۸%

 - مدار (مساله ای مقابله های سبک بیرونی)، -(درونی کنترل منبع
 ؛r2=۷۸۶ ؛r=۸۸۷/۰( شد تبیین هیجانی هوش و مدار) هیجان
۷۷۶=ar2۱۴۶/۴ ؛=F۰۰۱/۰ ؛=p(. ای مقابله سبک درونی، کنترل منبع 

 کنترل منبع و دار معنی و مستقیم طور به هیجانی هوش و مدار مساله

 دار، معنی و معکوس طور به مدار هیجان ای مقابله سبک و بیرونی

 .کردند بینی پیش را PTSD به مبتلا جانبازان اجتماعی سازگاری
  ).۲داشت (جدول  را بینی پیش قدرت بیشترین هیجانی هوش

  
بیرونی)، هوش هیجانی (ارزیابی و ابراز هیجان، تنظیم و مدیریت  - مدار)، منبع کنترل (دورنی هیجان - مدار ای (مساله های مقابله ماتریس همبستگی سبک )۱جدول 

  PTSDبرداری از هیجان) و سازگاری اجتماعی در جانبازان مبتلا به  هیجان، بهره
 ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  میانگین  متغیرها

                ۱  ۶۱/۱۴±۹۷/۵  اجتماعی. سازگاری ۱
              ۱  ۶۷/۰**  ۵۸/۲۲±۲۲/۱۱  مدار ای مساله . سبک مقابله۲
            ۱  ۴۶/۰  -۶۳/۰**  ۴۹/۲۴±۱۷/۹  مدار ای هیجان . سبک مقابله۳
          ۱  ۳۹/۰  ۵۱/۰*  ۷۵/۰*  ۵۵/۲۱±۱۱/۲  کنترل درونی . منبع۴
        ۱  ۰۹/۰  ۵۲/۰*  ۰۶/۰  - ۷۲/۰**  ۱۵/۲۴±۱۷/۲  . منبع کنترل بیرونی۵
      ۱  ۱۲/۰  ۱۳/۰*  ۰۸/۰*  ۰۳/۰  ۴۶/۰*  ۴۲/۲۶±۴۲/۷  . ارزیابی و ابراز هیجان۶
    ۱  ۶۶/۰*  ۱۳/۰  ۴۲/۰  ۱۲/۰  ۰۵/۰*  ۸۵/۰**  ۳۷/۲۳±۵۵/۵  . تنظیم و مدیریت هیجان۷
  ۱  ۴۷/۰*  ۳۶/۰*  ۳۷/۰  ۴۱/۰  ۵۸/۰*  ۰۷/۰  ۶۹/۰*  ۱۲/۲۴±۶۶/۸  برداری از هیجان . بهره۸

 ۰۱/۰ سطح در داری معنی دهنده نشان**           ۰۵/۰داری در سطح  دهنده معنی * نشان
  

بیرونی) و هوش  - مدار)، منبع کنترل (درونی هیجان -مدار لهاای (مس های مقابله براساس سبک PTSDنتایج تحلیل رگرسیون سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به  )٢جدول 
  هیجانی

 داری سطح معنی tمقدار   ضریب استاندارد بتا  استانداردخطای  Bضریب غیراستاندارد   بین متغیرهای پیش
  ٠٠٠١/٠  ٢٦/٤ ٩٢١/٠ ٠١٤/٠ ٧٨/١  هوش هیجانی

  ٠٠٠١/٠  ٢٤/٢ ١٦٦/٠ ٠١١/٠ ٧٣/٠  منبع کنترل درونی
  ٠٤٣/٠  - ٢١/٠ -٠٣٠/٠ ٠٠٧/٠ -٤٣/٠  منبع کنترل بیرونی

  ٠٣٢/٠  ٣٢/٣ ٧٤٥/٠ ٠٢٢/٠ ٢٢/١  مدار ای مسأله سبک مقابله
  ٠٠٢/٠  - ٤٢/١  -٣٧١/٠  ٠٣٤/٠  - ٥٤/٠  مدار ای هیجان مقابلهسبک 
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  بحث
 منبع، ای مقابله های سبک نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش
 جانبازان اجتماعی سازگاری بینی پیش در هیجانی هوش و کنترل
 به توجه با. سانحه صورت گرفت از پس استرس اختلال به مبتلا
مدار، منبع  ای مساله های مقابله بین سبک حاضر، پژوهش نتایج

 و هیجان مدیریت و تنظیم هیجان، ابراز و کنترل درونی، ارزیابی
مدار، منبع کنترل   ای هیجان مقابله های مثبت و سبک رابطه PTSD به مبتلا جانبازان هیجان و سازگاری اجتماعی از برداری بهره

رابطه منفی  PTSD به مبتلا جانبازان اجتماعی و سازگاری بیرونی
  داشت.  داری وجود معنی

ای و سازگاری اجتماعی  های مقابله در مورد رابطه بین سبک
، نتایج این پژوهش نشان داد که  PTSDجانبازان مبتلا به 

بینی سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا  ای در پیش های مقابله سبک
های  کارگیری سبک داری داشتند و نیز به نقش معنی PTSDبه 

مدار باعث افزایش سازگاری اجتماعی جانبازان  ای مساله مقابله
اند که  نشان داده [15]و همکاران زاده احمدیهمخوانی داشت.  [16-13 ,9]های پژوهشی قبلی  شود. این نتیجه با یافته می PTSDمبتلا به 

ناشی از جنگ موثر بوده است. در پژوهش دیگری نیز  PTSDدرمان حل مساله بر افزایش سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به 
مدار و ناتوانی در  ای هیجان های مقابله مشخص شده است که سبک

 PTSDها، مشکلات سازگاری را در افراد مبتلا به  مدیریت هیجان
های  کنند. همچنین مشخص شده است که سبک بینی می پیش
و شدت علایم روانی  PTSDمدار در رابطه بین  ای مساله مقابله

توان چنین  . در تبیین یافته فوق می[16]اند نقش میانجی داشته
زای  خود یک اختلال تنش PTSDبیان کرد که با توجه به اینکه 

سبت به پس از آسیب است، اغلب افراد مبتلا به این اختلال ن
کنند و با  زای محیط احساس درماندگی و ترس می رویدادهای تنش

دهند، از این رو  قراری واکنش نشان می رفتارهای آشفته و بی
ای مناسب از سوی  بردن راهبردهای مقابله  کار دلیل ناتوانی در به به

تبع  شده در آنها بیشتر و به ادراک  ، میزان تنشPTSDافراد مبتلا به 
. در تبیینی دیگر [37]تر خواهد بود اری اجتماعی، پایینآن سازگ

مدار شامل   ای مساله های مقابله توان گفت که سبک می
وجوی حمایت اجتماعی، ارزیابی مجدد مثبت،  جست

پذیری و حل مدبرانه مساله است. جانبازان با حمایت  مسئولیت
و  [37]اند شده بالا از بهزیستی بالاتری برخوردار بوده اجتماعی ادراک

حمایت اجتماعی پایین، سازگاری اجتماعی پایین را در افراد مبتلا 
که  PTSD. جانبازان مبتلا به [19]کند بینی می پیش PTSDبه 

پذیری بالا و ارزیابی  شده بالا، مسئولیت حمایت اجتماعی ادراک
مجدد مثبت رویدادها را دارند، با وجود اختلال استرس پس از 

های اجتماعی سازگاری پیدا کنند  توانند در موقعیت سانحه بهتر می
  مدار که شامل  ای هیجان و در مقابل، راهبردهای مقابله

داری است، با  گری و خویشتن جویی، رویاروی گریز، دوری - اجتناب
زا  کاهش هیجانات ناشی از استرس بدون تمرکز بر مساله استرس

مثال در راهبرد عنوان  شوند. به مانع از سازگاری اجتماعی می
گرفتن در موقعیت مدام تلاش   گریز، فرد با وجود قرار - اجتناب
گیری کند که خود همین  کند تا به مشکل فکر نکند و از آن کناره می

شود تا همیشه در فکر مشکل باشد، در حال مواجهه  حالت باعث می
. [11]باقی بماند و نتواند سازگاری مناسبی در محیط داشته باشد

ای  های مقابله که از سبک PTSDاین جانبازان مبتلا به بنابر
کنند، با توجه به  های مختلف استفاده می مدار در موقعیت مساله

توانند  شوند، بهتر می اینکه این راهبردها منجر به حل مشکلات می
توان از  های مختلف سازگاری پیدا کنند. از این رو می با موقعیت

مدار برای بهبود سازگاری  مساله ای آموزش راهبردهای مقابله
  استفاده کرد. PTSDاجتماعی جانبازان مبتلا به 

در مورد رابطه بین منبع کنترل و سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا 
، نتایج این پژوهش نشان داد که منبع کنترل در PTSDبه 
نقش  PTSDبینی سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به  پیش
گیری منبع کنترل درونی   کار چه میزان به  هر داری داشت و معنی

های  های پژوهش بیشتر خواهد بود. این نتیجه با یافته PTSDبیشتر و بیرونی کمتر باشد، سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به 
اند که  نشان داده [19]رنکو  آسبرگهمخوانی داشت.  [20-17]قبلی 

شده بالا، منبع کنترل بیرونی و حمایت اجتماعی  استرس ادراک
کند.  بینی می پیش PTSDپایین، سازگاری کمتر را در افراد مبتلا به 

توان چنین بیان کرد که افراد با منبع کنترل  در تبیین این یافته می
هایشان تاثیری در  بیرونی معتقدند که رفتارها و توانایی

کنند، ندارد و اغلب ارزش کمی برای هر  هایی که دریافت می ویتتق
گونه تلاش برای بهبود شرایط خود قایل هستند، در حالی که افراد با 
منبع کنترل درونی معتقدند که رویدادها قابل کنترل هستند و برای 

. [18]کنند ساختن نیازهای محیطی حداکثر تلاش خود را می برآورده
با منبع کنترل درونی نسبت به افراد با منبع کنترل  بنابراین افراد

زا از وضعیت بهتری  های تنش بیرونی در تعدیل اثرات موقعیت
ها را زودتر درک کرده و  برخوردار خواهند بود، چرا که تهدیدها و تنش

کنند و  تری تلاش می  طور فعال زا به های تنش برای تغییر موقعیت
محیط اجتماعی خود خواهند داشت. در نتیجه سازگاری بهتری با 
چنانچه منبع کنترل درونی  PTSDبنابراین جانبازان مبتلا به 

های  توانند خاطرات تروماتیک و موقعیت داشته باشند، بهتر می
زا را درک کنند و سازگاری بهتری را از خود نشان دهند.  تنش

ن توا همچنین با مداخلات آموزشی مبتنی بر منبع کنترل درونی می
  بهتر کرد. PTSDسازگاری اجتماعی را در جانبازان مبتلا به 

  

، نتایج پژوهش نشان داد که هوش هیجانی بالاترین قدرت PTSDدر رابطه بین هوش هیجانی و سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به 
داشت  PTSDبینی را در سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به  پیش

باشد، سازگاری اجتماعی جانبازان و هر چه هوش هیجانی بالا 
های  بالا خواهد بود. این نتیجه با نتایج یافته PTSDمبتلا به 
توان چنین بیان کرد  همخوانی داشت. می [27-24]های قبلی پژوهش

ها، استعدادها و  ای از مهارت که هوش هیجانی مجموعه
 های غیرشناختی است که توانایی فرد را برای مقابله با  توانایی

ترین  دهد و همچنین از مهم فشارها و تقاضاهای زندگی افزایش می
. از سوی دیگر براساس [21]عوامل در موفقیت افراد در زندگی است

هوش هیجانی شامل پنج مولفه است که  [6]اون - بارمدل مختلط 
آزمایی (توانایی ارزیابی رابطه  دومین مولفه آن با سه عامل واقعیت

پذیری  های موجود)، انعطاف واقعیتبین تجارب هیجانی و 
ها، افکار و رفتارهای خود در  (توانایی کنارآمدن با هیجان

ها و شرایط مختلف) و حل مساله، سازگاری افراد را نشان  موقعیت
، اغلب در تنظیم PTSDدهد. با توجه به اینکه جانبازان مبتلا به  می

ت مربوط به هیجان مشکل دارند و با اجتناب از خاطرات و هیجانا
، [38]کنند تروما از پردازش هیجان و در نتیجه ابراز آن خودداری می

های  بنابراین اغلب هوش هیجانی پایینی دارند و در موقعیت
خوبی  توانند به دلیل عدم آگاهی از هیجانات خود نمی اجتماعی به

واکنش نشان دهند و از این رو سازگاری اجتماعی پایینی دارند. در 
توان سازگاری اجتماعی  ا آموزش هوش هیجانی مینتیجه ب

را بهبود بخشید. بنابراین با آموزش  PTSDجانبازان مبتلا به 
مدار، منبع کنترل درونی و هوش  ای مساله های مقابله سبک

 PTSDهیجانی به بهبود سازگاری اجتماعی جانبازان مبتلا به 
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  کمک کرد.
 های مقیاس از های این پژوهش استفاده جمله محدودیت از

 شدت و مزاحم متغیرهای برخی کنترل در خودگزارشی و ناتوانی
 بیمارستان بود. همچنین این پژوهش در PTSD علایم
 شد انجام اردبیل PTSDبه  مبتلا جانبازان روی ایثار پزشکی روان
 از کند. می مواجه مشکل با ها شهرستان سایر به را نتایج تعمیم که
توصیفی  تحقیق طرح از استفاده پژوهش این های محدودیت دیگر
 شود می پیشنهاد .کند نمی فراهم را علی استنباط امکان که بود

 از پس استرس اختلال به مبتلا جانبازان روی مشابه پژوهشی
 های یافته با آن های یافته و گیرد انجام دیگر شهرهای در سانحه
 از شود می پیشنهاد همچنین. شود مقایسه حاضر پژوهش
 فردی،( مصاحبه همچون اطلاعات آوری جمع دیگر های روش

 به تر دقیق و تر کامل اطلاعات تا شود استفاده مشاهده و) خانوادگی
  . آید دست

  
 گیری نتیجه
مدار، منبع کنترل درونی و هوش  ای مساله های مقابله سبک

 PTSDهیجانی بالا، سازگاری اجتماعی بالا را در جانبازان مبتلا به 
  کند.  بینی می پیش

  
در پایان، نویسندگان این مقاله از همکاری  تشکر و قدردانی:

پزشکی ایثار شهر اردبیل و همچنین  جانبازان عزیز بیمارستان روان
های مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل  از حمایت

  آورند. کمال تشکر و قدردانی را به عمل می
های لازم با بنیاد  از اجرای پژوهش، هماهنگی قبل تاییدیه اخلاقی:

شهید و امور ایثارگران استان اردبیل انجام شد و از کمیته اخلاق 
پزشکی ایثار اردبیل تاییدیه لازم کسب شد.  پزشکی بیمارستان روان

کننده در پژوهش اخذ و  در ضمن رضایت تمام جانبازان شرکت
عات و استفاده از کد به ماندن اطلا دهی در مورد محرمانه اطمینان

  جای اسامی به آنها داده شد.
  .نشده است گزارش نویسندگان سوی از موردیتعارض منافع: 

 نگارنده)، اول نویسنده(نیلوفر میکاییلی سهم نویسندگان: 
)، دوم نویسنده( ساناز عینی%)؛ ۲۵( بحث نگارنده/مقدمه
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