
 

   
  
  
  
  
  

  اي در بين جانبازان قطع نخاع  سلامت رواني و راهبردهاي مقابله بررسي رابطه
 شهرستان تبريز

  
 1نقي اقدسي  عليدكتر 

  2 روح انگيز عيدي
 
  چكيده

اي در جانبازان قطـع نخـاع    ي بين سلامت رواني و راهبردهاي مقابله تعيين رابطهپژوهش حاضر با هدف 
جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش كليـه      . پژوهش حاضر از نوع همبستگي است .تاسشهرستان تبريز انجام شده 

اي گردآوري اطلاعـات در ايـن   زارهبا. باشد مينفر  40جانبازان قطع نخاع شهرستان تبريز است كه تعداد آنها 
اي لازاروس و  پرسشـنامه راهبردهـاي مقابلـه    الي وؤس ـ 28فـرم   )GHQ(، پرسشنامه سلامت عمـومي  تحقيق

اوانـي  ها از فر براي توصيف يافته. انجام شده است 19نمره  SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. ستافولكمن 
  . استفاده شده است ها از ضريب رگرسيون و درصد و براي آزمون فرضيه

 »مدار ألهمس«و » مدار هيجان«اي  هاي مقابله دهد كه استفاده از سبك به طور كلي نتايج تحقيق نشان مي
سلامت رواني، اخـتلال جسـماني،   : توان از طريق متغيرهاي ن قطع نخاع شهرستان تبريز را نميسط جانبازاتو

بيني كرد و بايد به دنبال عوامل ديگري به غير از عوامل يـاد   پيش اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي آنها
بينـي   قابـل پـيش  » افسردگي«طريق متغير  از )مدار ألهمدار و مس هيجان(ما استفاده از اين دو سبك ا. شده بود

  .است
  

  .جانبازان قطع نخاعاي،  ، راهبردهاي مقابلهسلامت رواني: واژگان كليدي
  

                                                 
 .، تبريز، ايرانت علمي دانشگاه آزاد واحد تبريزئگروه روانشناسي و عضو هي استاديار .1
  .دانشجوي كارشناسي ارشد رشته روان شناسي عمومي. 2

 »فصلنامه علوم تربيتي«
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  مقدمه
سلامتي موهبتي است الهي كه تمام افراد بشر به طور نسبي از آن برخوردارند و با تكيه بـر آن بـه انجـام    

هاي مختلف زندگي همچون تحصيلات، شغل، روابـط بـين    هعاملي كه در حوز. پردازند امور زندگي روزمره مي
كند و وجود نقصان يا كاستي در آن باعث از كار افتادگي نسبي تا  نقش مؤثري ايفاء مي... فردي كار گروهي و

تـوان بـه سـلامت جسـماني،      سلامتي داراي ابعاد مختلف و متعددي است كه از آن جمله مي. گردد كامل مي
  .اشاره كرد... يجان ورواني و اجتماعي، ه

هاي مختلف  هاي شخصيتي و عملكرد آنان در موقعيت ميزان سلامتي افراد تا حد زيادي وابسته به ويژگي
هـا و   افتد، نگرش فرد نسبت بـه آن  اجتماعي است طرز برخورد فرد با مسائل و مشكلاتي كه برايش اتفاق مي

ي  به حالتي مطلـوب و خوشـايند رابطـه    اعي براي رسيدنميزان استفاده مفيد و مؤثر از امكانات فردي و اجتم
  ).1383زارعان، (مستقيم با سلامت عمومي دارد 
هاي فردي و اجتماعي خود سبك و الگوي مشخصي براي رويارويي و مقابله بـا   هر فرد با توجه به ويژگي

  . يدآ هاي زندگي كنار مي اي با استرس مشكلات و فشارهاي زندگي دارد و به طريق ويژه
آمدي متفاوتي دارند و هاي حل مسأله، درجات كار اي و روش هاي مقابله بديهي است هر يك از اين سبك

  ).همان منبع(كنند  خود را بر سلامت عمومي افراد اعمال ميتأثير خاص 
هاي جسمي و ايجـاد نقـص عضـو جسـماني بـه دليـل        هاي جسمي و روحي ناشي از بيماري انواع ناتواني

توانـد   گيـرد كـه مـي    امكان ايفاي كامـل و صـحيح نقـش را از افـراد مـي     ... تصادف، بيماري و  حوادثي چون
  .مشكلاتي براي ادامه زندگي پديد آورد و زندگي فرد را تحت تأثير قرار دهد

اي تحت  فرد را به طور منظم و مجموعهي  دگي مانند جنگ، شخصيت وحدت يافتهحوادث و تروماتيك زن
  .دهند شناختي انسان را مورد حمله قرار مي هاي روان كنش  هم بافتهسطوح در تأثير قرار داده، 

هـاي شـديد مربـوط بـه      اند و گروهي از آنان علاوه بر تنيدگي ها روبرو بوده جانبازان با شديدترين تنيدگي
عمر به ها  ناشي از آسيب و نقص جسماني ايجاد شده در جنگ را تا پايان  هاي جنگ، تنيدگي حضور در ميدان

  ).1370ميتني صدر، (گردد  همراه دارند كه خود باعث ايجاد اختلالاتي در سازگاري آنها مي
هاي حسي و حركتي، تنها مشكل افـراد ضـايعه نخـاعي     بنابراين مشكلات شديد جسمي، نظير محدوديت

شـود از   ايجـاد مـي   ها نيست، بلكه پيامدهاي روان شناختي ناشي از ضايعه كه به دنبال تغيير الگوي زندگي آن
  ).1376ابراهيمي، (تر است  خود ضايعه نگران كننده

معلوليت ناشي از قطع نخاع در جانبازان، يكي از مواردي است كه در بسياري مواقع كل خـانواده، را متـأثر   
گي هاي خـانواد  سازد و بر انسجام آن اثر نامطلوب گذاشته، چه بسا موجب بروز ابهام و تضاد در ايفاي نقش مي
  ).1370متيني صدر، (گردد  مي
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هاي ناشي از قطع نخاع دريافتند كه  در مطالعه آسيب) 1999( 3رندلو 2و لافام) 1999( 1علاوه بر اين نورث
تغييرات قابل توجه در زندگي، عدم سازگاري، خسـتگي و آشـفتگي در اعضـاي خـانواده بـه وضـوح مشـاهده        

  .شود مي
هـا نـزد    اي است، روش مقابله با اين اسـترس  هاي مقابله ني مهارتهاي اساسي بهداشت روا يكي از مؤلفه
ها سازگارانه هستند و فرد را به سوي يك وضع تعـادل بيشـتر و كـاهش     بعضي از واكنش. افراد متفاوت است

ها ناسازگارانه بوده و نه تنهـا فشـار روانـي را بـه طـور       دهند و بعضي ديگر از واكنش فشارهاي كلي سوق مي
آورند و تأثير منفي بر وضـع آتـي فـرد     دهند، بلكه مشكلات ثانوي بيشتري را به وجود مي هش نميمؤثري كا

  ).1388صيادي، (دارند 
هاي زندگي به كاركردهـاي مختلـف و    طبيعي است كه انسان براي مقابله با مسائل و مشكلات و تعارض

نگرانه با كمترين عوارض احتمال داشته  ندهئل بتواند برخوردي منطقي و آيمتنوعي نياز دارد كه متناسب با مسا
  .باشد

ظرفيت شناختي عبارت است . شود اشخاص مي» ظرفيت شناختي«آموزش بهداشت رواني موجب افزايش 
هر قدر اين ظرفيت بيشتر باشد بـه  . هاي زندگي روزمره است از توانايي شخص در مواجه با انتظارات و سختي

رفتـاري خـود را در سـطح بهتـري نگـاه دارد و بـا       _  ست سلامت روانيهمان اندازه شخص بهتر خواهد توان
 .ل مشكلات بپردازدت، سازارگانه و كارآمد به حل و فصهاي مثب شيوه

هـاي ناشـي از شـرايط     اي كـه روي داده و اسـترس   سلامت رواني جانبازان قطع نخاع توسط خود حادثـه 
هـاي نخـاعي بـه دليـل      روانـي ناشـي از آسـيب    عـوارض جسـمي و  . گيرد جسماني فرد مورد تحديد قرار مي

از جمله تغييراتي . شود كند، سبب كاهش كيفيت زندگي آنها مي هاي خاصي كه براي افراد ايجاد مي تمحدودي
اسـتفاده از  : شود عبارت اسـت از  يرات عميقي ميخوش تغي كه پس از حادثه آسيب نخاعي، زندگي بيمار دست

نـاتواني جسـمي ادرار و   ، بي اختياري ادرار و مدفوع، ده بسياري از اعضاء بدنناتواني در استفا، صندلي چرخدار
، ناسازگاري محيط اجتماع با طبيعت وي، عدم امكان استفاده از لذات زندگي، ناباروري، ناتواني جسمي، مدفوع

  ).1381سازمان امور جانبازان، (برخوردهاي نسنجيده اطرافيان 
نـي و اجتمـاعي نيـز دارد    هاي روا ي و فيزيكي جانبازان، اين فاجعه جنبههاي مختلف جسم با توجه به جنبه

  .تر از خسارت فيزيكي و جسماني آن هستند كه جانكاه

                                                 
1. North 
2. Rand lovn 
3. Lapham 
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در مطالعات اليوت و همكاران او در مورد نحوه و ميزان سازگاري افراد مبتلا به ضايعه نخاعي مشاهده شد 
پس از ضايعه، نقش مهمــــي ايفـا    ر سازگاري با محيط،هاي رواني و جسماني فرد د كه منـــابع و توانمندي

  ).1386به نقل از اميري و همكاران، (كنند  مي
نشان داد كه مهمترين مشكلات جانبازان در روابط ميان فـردي،  ) 1367(همچنين نتايج پژوهش نامداري 

ائل مربوط به شغل و مشكلات بدني و پيامدهاي آن، عدم درك برخي افراد جامعه از شرايط معلول جنگي مس
  .ازدواج بوده است

  .ها و ميزان افسردگي را داشتند همچنين اين بررسي نشان داد كه جانبازان قطع نخاعي بيشترين نشانه
مقابله و پيامدهاي افسـردگي    همچنين با گروهي كه كمترين ميزان افسردگي را نشان دادند از نظر سبك

  .دار داشتند تفاوت معني
هاي متمركز بر مسأله  هاي افسردگي بودند، بيشتر روش اي جانبازاني كه داراي كمترين نشانه الگوي مقابله

  .هاي سودمند متمركز بر عاطفه بود و برخي روش
ريزي، جستجوي  اي آنها عبارت از روي آوردن به مذهب، مقابله فعال، برنامه هاي مقابله ترين روش برجسته

 .داري، جستجوي حمايت عاطفي بود ايت اجتماعي، تفسير مثبت، خويشتنحم
 

    روش پژوهش
  گيري  نمونه و روش نمونه جامعه آماري،

ي آماري اين تحقيق عبارت است از كليه جانبازان قطع نخاع شهرستان تبريز كه در سـازمان امـور    جامعه
  .باشد ايثارگران و جانبازان اين شهرستان داراي پرونده هستند، مي

 40از سازمان امور ايثارگران و جانبازان شهرستان تبريز تعداد كل جامعـه آمـاري   براساس آمار گرفته شده 
وان نمونه آمـاري در  تر و دستيابي به نتايج معتبرتر تمام جامعه آماري به عن باشد به منظور بررسي دقيق نفر مي

  .لذا از روش تمام شماري استفاده شده است .شود نظر گرفته مي
و از نظـر بررسـي   ميـداني   هـا،  ي است از نظر شيوه جمع آوري دادهنوع توصيفپژوهش حاضر پيمايشي از 

  .از نوع همبستگي است ها، روابط بين متغيير
 ـ هـاي مقابلـه   پژوهش اطلاعات سلامت رواني و سبكدر اين  ازان قطـع نخـاع شهرسـتان تبريـز     اي جانب

  .آوري و تجزيه و تحليل شده است جمع
اي و  ت آمده با توجه به اين كه متغييرهاي سبك مقابلـه هاي بدس دهدا براي طبقه بندي پردازش و تحليل
اي تحقيق از ضريب رگرسيون بـه  ه براي بررسي فرضيه .باشد اي مي صلهسلامت رواني در مقياس سنجش فا

  .و در برخي از موارد از آمار توصيفي استفاده شده است Enterروش 



 ...اي در بررسي رابطه سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

  ابزار پژوهش 
  )-GHQ 28( پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ

اين آزمون در . استفاده شده است )G.H.Q(ي سلامت عمومي  نامهگيري سلامت عمومي پرسش  ي اندازهبرا
در . هاي روانـي غيـر روان گسسـته ابـداع شـده اسـت       توسط گلدبرك، به منظور شناسايي اختلال 1972سال 

 60ايـن آزمـون   . فاده شده استنامه استهاي خفيف رواني از اين پرسش تلالجمعيت بهنجار براي تشخيص اخ
. اليؤس ـ 12و  24، 28، 30از جمله فـرم  . تر آن نيز موجود است هاي بازنگري شده و كوتاه ال دارد ولي فرمؤس

مقيـاس   4طراحي و تحليل عوامل شـده كـه داراي   ) 1979(توسط گلدبرك و سيلر  G.H.Qسوالي  28آزمون 
  ).1377بي،نقل از يعقو( سوال دارد 7باشد و هر مقياس  مي

  ).7تا  1سوال (علايم جسماني : مقياس الف
  ).14تا  8سوال (علايم اضطرابي : مقياس ب
  ).21تا  15سوال (علايم بدكار كردي اجتماعي : مقياس ج 
  ).28تا  22سوال (علايم افسردگي : مقياس د

. دهد ررسي قرار مياين آزمون علايم مرضي و حالات مثبت فرد را از يك ماه قبل از اجراي آزمون مورد ب
، بدكاركردي اجتمـاعي  76/0، اضطراب 76/0هاي جسماني  در مقياس نشانه: مقياس به ترتيب 4ميزان آلفاي 

، 88/0برابـر  ) 1377(ي يعقـوبي   آلفاي كرونباخ اين آزمون در مطالعـه . ، به دست آمد85/0، و افسردگي 51/0
  .است

دقيقـه   8مدت زمـان اجـراي ايـن آزمـون     . اجرا كرد توان به صورت فردي و گروهي نامه را مياين پرسش
  ).1377دادستان، (ها پاسخ دهد  الؤاي به س درجه 4شود كه براساس يك مقياس  از آزمودني خواسته مي. است

ي صفر و  هاي الف و ب نمره در يك روش به گزينه. نامه وجود دارددو روش نمره گذاري براي اين پرسش
روش ديگر با استفاده از روش نمره گذاري ليكرت است . گيرد م يك نمره تعلق ميهاي ج و د هر كدا به گزينه

  ي برش بالاي است و نمره 84ها  كل نمره. شود داده مي 3ي صفر تا  هاي الف تا د، به ترتيب نمره كه به گزينه
حاضـر از  در پـژوهش   .)همان منبـع (شوند  دار تشخيص داده مي كه در اين نقطه افراد مشكل. باشد مي 23

  .روش نمره گذاري ليكرت استفاده شده است
 )GHQ(نباخ پرسشنامه سلامت عمـومي  كي يس و شك آلفاي كرو) GHQ(در پرسشنامه سلامت عمومي 

  ).1380به نقل از تقوي، (اند  گزارش كرده 88/0و  93/0را به ترتيب 
و نميه كردن و آلفاي كرونبـاخ  آزمايي، دمه سلامت عمومي را با سه روش بازپاياني پرسشنا) 1380(تقوي 

  .حاصل گرديد 90/0و  93/0، 70/0مورد بررسي قرارداد كه ترتيب 
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  اي لازاروس و فولكمن هاي مقابله پرسشنامه سبك
آوري كه به طور روزمره بـه   براي مقابله با رويدادهاي تنيدگيهايي را كه افراد  اين مقياس افكار و واكنش

دهد اين مقياس از تئوري شناختي پديدار شناختي مربوط به تنيدگي و مقابله،  مي برند مورد بررسي قرار كار مي
كه تحت عنوان تئوري تنيدگي، ارزيابي و مقابله شناخته شده است، توسـط لازاروس و فلكمـن سـاخته شـده     

راهبـرد اسـت كـه از چـارچوب      67اي  هـاي مقابلـه   شكل اوليه مقياس تحت عنوان چك ليسـت روش . است
 1977كه به وسيله لازاروس و فلكمن ساخته شد، معروف به طرح تنيدگي و مقابله بريكلي در سـال   پنداشتي

گويـه آن   50گويه تشـكيل شـده اسـت كـه      66اي، از  هاي مقابله تهيه شده است، فرم امروزي مقياس روش
بـه راهبردهـاي   ال مربـوط  ؤس 23. رود كه در تجزيه و تحليل به كار نمي گويه ديگر اضافي است 16اصلي و 
  .مدار است اي مسأله وط به راهبردهاي مقابلهال مربؤس 26مدار و  اي هيجان مقابله

اي بر پايه متمركز بر مسأله و متمركز بر هيجان را مورد بررسـي   روش متداول مقابله 8اين ابزار پژوهشي، 
  .به صورت انفرادي و جمعي قابل اجرا استدهد و  قرار مي

اي، دوري گزينـي يـا    رويـارويي مقابلـه  : شـامل  هـاي متمركـز بـر هيجـان     روش :از ها عبارتنـد  اين روش
، جستجوي حمايتهـاي اجتمـاعي  : شامل هاي متمركز برمسأله روش. فرار يا اجتناب، خويشتنداريگيري،  فاصله

 .، مسأله گشايي برنامه ريزي شده، ارزيابي مجدد مثبتمسئوليت پذيري
اي براساس معيار درجه بندي ليكرت بوده و برحسب ميـزان   هاي مقابله هاي مقياس روش امتيازبندي گويه
  :كند ها از الگوي زير پيروي مي استفاده از اين روش

ــاد بــه كــار  ،)2(بــرم  اغلــب بــه كــار مــي ،)1(بــرم  بنــدرت بكــار مــي  ،)صــفر(بــه كــار نمــي بــرم    زي
  ).3(برم  مي

  

  يافته ها
اي هيجان مدار در جانبازان قطع نخاع رابطـه وجـود    سبك مقابلهبين سلامت رواني و آيا   :1شماره  ؤالس

  دارد؟
اي هيجان مدار  نشان داد  رابطه خطي بين  متغير سلامت رواني و سبك مقابله محاسبه رگرسيون بين دو
بـه عبـارت ديگـر روي     .توان مشاهده كـرد  ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميدو متغير ياد شده در بين جانب

ازان قطع نخاع شهرستان تبريـز  توان از روي سلامت رواني جانب مدار را نمي اي هيجان هاي مقابله سبكوردن آ
  .)sig = 0/216( بيني كرد پيش

:متغير هاي وارد شده  
 روش متغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 salamat(a) . Enter 



 ...اي در بررسي رابطه سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: hayajan 

  :خلاصه مدل
مجذور   R مدل R مجذور تعديل Rخطاي برآورد استاندارد 
1 .228(a) .052 .020 12.04304 

a  Predictors: (Constant), salamat 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزاديجمع مجذورات  مدل
1 Regression 231.671 1 231.671 1.597 .216(a) 

Residual 4206.006 29 145.035   
Total 4437.677 30    

a  Predictors: (Constant), salamat 
b  Dependent Variable: hayajan 

  
  مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟  اي مسأله آيا بين سلامت رواني و سبك مقابله :2شماره  الؤس

له مدار  نشان داد  رابطه خطي أاي مس متغير سلامت رواني و سبك مقابله رمحاسبه رگرسيون بين دو متغي
به عبارت ديگر روي  .توان مشاهده كرد ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميبين دو متغير ياد شده در بين جانب

ان تبريز شهرستتوان از روي سلامت رواني جانبازان قطع نخاع  مدار را نمي اي مسأله هاي مقابله آوردن سبك
  .)sig= 0/745( بيني كرد پيش

  
  

 :متغير هاي وارد شده
 روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 salamat(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: masalae 

 :خلاصه مدل
مجذور   R مدل R مجذور تعديل Rردخطاي برآورد استاندا  
1 .062(a) .004 -.032 14.65735 

a  Predictors: (Constant), salamat 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزادي جمع مجذورات  مدل
1 Regression 23.117 1 23.117 .108 .745(a) 

Residual 6015.460 28 214.838   
Total 6038.577 29    

a  Predictors: (Constant), salamat 
b  Dependent Variable: masalae 
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  اي هيجان مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟ آيا بين اختلال جسماني و سبك مقابله :3شماره  الؤس
اي هيجان مدار  نشان داد  رابطـه خطـي    اختلال جسماني و سبك مقابلهمحاسبه رگرسيون بين دو متغير 

به عبارت ديگر روي  .توان مشاهده كرد ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميشده در بين جانببين دو متغير ياد 
توان از روي اختلالات جسماني جانبازان قطع نخاع شهرسـتان   اي هيجان مدار را نمي هاي مقابله آوردن سبك

  .)sig= 0/124( تبريز پيش بيني كرد
  

 :متغير هاي وارد شده
ر هاي تغيير يافتهمتغي متغير وارده شده مدل  روش 
1 jesmani(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: hayajan 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديلRمجذور  R مدل
1 .269(a) .072 .043 11.85286 

a  Predictors: (Constant), jesmani 
  :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزادي جمع مجذورات  مدل
1 Regression 350.587 1 350.587 2.495 .124(a) 

Residual 4495.688 32 140.490   
Total 4846.275 33    

a  Predictors: (Constant), jesmani 
b  Dependent Variable: hayajan   

  مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟  اي مسأله سبك مقابله آيا بين اختلال جسماني و :4شماره  الؤس
اي هيجان مدار  نشـان داد  رابطـه    تغير اختلال جسماني و سبك مقابلهمحاسبه رگرسيون بين دو متغير م

به عبارت ديگر  .توان مشاهده كرد نميخطي بين دو متغير ياد شده در بين جانبازان قطع نخاع شهرستان تبريز 
ازان قطـع نخـاع   تـوان از روي اخـتلالات جسـماني جانب ـ    مدار را نمـي  ألهاي مس هاي مقابله روي آوردن سبك

  .)sig= 0/566( بيني كرد شهرستان تبريز پيش
  

 :متغير هاي وارد شده
روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 jesmani(a) . Enter

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: masalae 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استاندارد Rمجذور تعديل  Rمجذور  R مدل
1 .104(a) .011 -.021 14.19143 



 ...اي در بررسي رابطه سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

a  Predictors: (Constant), jesmani 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزادي جمع مجذورات  مدل
1 Regression 67.833 1 67.833 .337 .566(a) 

Residual 6243.293 31 201.397   
Total 6311.126 32    

a  Predictors: (Constant), jesmani 
b  Dependent Variable: masalae 

 
  اي هيجان مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟ آيا بين وضعيت اضطراب و سبك مقابله :5شماره  الؤس
رابطه خطي بين دو اي هيجان مدار نشان داد  متغير متغير اضطراب و سبك مقابلهاسبه رگرسيون بين دو مح

به عبارت ديگر روي آوردن  .توان مشاهده كرد ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميمتغير ياد شده در بين جانب
بيني  نخاع شهرستان تبريز پيش عتوان از روي اضطراب جانبازان قط مدار را نمي اي هيجان هاي مقابله سبك
  .) sig= 0/083( كرد

  
 :متغير هاي وارد شده

 روش متغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 ezterab(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: hayajan 

  
 :خلاصه مدل

د استانداردخطاي برآورRمجذور تعديل  Rمجذور  R مدل  
1 .297(a) .088 .061 11.59797 

a  Predictors: (Constant), ezterab3 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزاديجمع مجذورات  مدل
1 Regression 429.953 1 429.953 3.196.083(a) 

Residual 4438.924 33 134.513   
Total 4868.876 34    

a  Predictors: (Constant), ezterab 
b  Dependent Variable: hayajan 

 
  مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟  اي مسأله آيا بين وضعيت اضطراب و سبك مقابله :6شماره  الؤس

 له مدار  نشان داد  رابطه خطي بين دوأاي مس متغير متغير اضطراب و سبك مقابلهمحاسبه رگرسيون بين دو 
به عبارت ديگر روي آوردن  .توان مشاهده كرد ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميمتغير ياد شده در بين جانب
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بيني  ازان قطع نخاع شهرستان تبريز پيشتوان از روي اضطراب جانب أله مدار را نمياي مس مقابله هاي سبك
  .) sig= 0/307( كرد

  

 :متغير هاي وارد شده
تغير هاي تغيير يافتهم متغير وارده شده مدل  روش 
1 ezterab(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: masalae 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديل Rمجذور  R مدل
1 .181(a) .033 .002 13.86647 

a  Predictors: (Constant), ezterab3 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزاديجمع مجذورات  مدل
1 Regression 207.326 1 207.326 1.078 .307(a) 

Residual 6152.930 32 192.279   
Total 6360.256 33    

a  Predictors: (Constant), ezterab 
b  Dependent Variable: masalae 

  
  اي هيجان مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟ و سبك مقابلهآيا بين افسردگي  :7شماره  الؤس

اي هيجان مدار  نشان داد  رابطه خطي بين دو  و سبك مقابله افسردگيمحاسبه رگرسيون بين دو متغير متغير 
هاي  به عبارت ديگر روي آوردن سبك .متغير ياد شده در بين جانبازان قطع نخاع شهرستان وجود دارد

  .)sig= 0/005( اي هيجان مدار ناشي از افسردگي جانبازان قطع نخاع شهرستان تبريز است هلمقاب
  

 :متغير هاي وارد شده
 روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 afsordegi(a) . Enter

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: hayajan 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديل Rمجذور  R مدل
1 .462(a) .213 .189 10.77352 

a  Predictors: (Constant), afsordegi 
  
  
  



 ...اي در بررسي رابطه سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

 :تحليل واريانس
 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزادي جمع مجذورات  مدل
1 Regression 1038.605 1 1038.605 8.948.005(a) 

Residual 3830.272 33 116.069   
Total 4868.876 34    

a  Predictors: (Constant), afsordegi 
b  Dependent Variable: hayajan 

 
  مدار در جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟  اي مسأله آيا بين افسردگي و سبك مقابله: 8شماره  الؤس

له مدار  نشان داد  رابطه خطي بين دو أاي مس لهو سبك مقاب افسردگيمحاسبه رگرسيون بين دو متغير متغير 
ت ديگر روي آوردن سبك هاي به عبار .متغير ياد شده در بين جانبازان قطع نخاع شهرستان وجود دارد

  .) sig= 0/000( له مدار ناشي از افسردگي جانبازان قطع نخاع شهرستان تبريز استأاي مس مقابله
  

  :متغير هاي وارد شده
 روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 Afsordegi(a) .Enter

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: masalae 

  
 :خلاصه مدل

خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديلRمجذور R مدل
1 .603(a) .363 .343 11.24906 

a  Predictors: (Constant), afsordegi 
 :واريانستحليل 
 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزاديجمع مجذورات  مدل
1 Regression 2310.933 1 2310.933 18.262 .000(a) 

Residual 4049.322 32 126.541   
Total 6360.256 33    

a  Predictors: (Constant), afsordegi 
b  Dependent Variable: masalae 
 

  نخاع رابطه وجود دارد؟ مدار در جانبازان قطع اي هيجان ن اختلال كاركرد اجتماعي و سبك مقابلهآيا بي :9شماره  الؤس
اي هيجان  نشان داد  رابطه  لال كاركرد اجتماعي و سبك مقابلهمحاسبه رگرسيون بين دو متغير متغير اخت

به عبارت ديگر  .مشاهده كرد توان ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميخطي بين دو متغير ياد شده در بين جانب
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ازان قطع اختلال كاركردي اجتماعي جانب توان از روي اي هيجان مدار را نمي هاي مقابله روي آوردن سبك
  .)sig = 0/431( بيني كرد نخاع شهرستان تبريز پيش

  
  :متغير هاي وارد شده

 روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 ekhtelal(a) .Enter

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: hayajan 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديل Rمجذور  R مدل
1 .140(a) .019 -.011 11.90771 

a  Predictors: (Constant), ekhtelal 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزادي جمع مجذورات  مدل
1 Regression 90.055 1 90.055 .635 .431(a) 

Residual 4537.396 32 141.794   
Total 4627.451 33    

a  Predictors: (Constant), ekhtelal 
b  Dependent Variable: hayajan 

  
  
  
  جانبازان قطع نخاع رابطه وجود دارد؟  رد  مدار  اي مسأله اجتماعي و سبك مقابله  كاركرد اختلال آيا بين :10شماره  الؤس

له مدار  نشان داد  رابطه أاي مس لال كاركرد اجتماعي و سبك مقابلهمحاسبه رگرسيون بين دو متغير متغير اخت
به عبارت ديگر  .توان مشاهده كرد ازان قطع نخاع شهرستان تبريز نميخطي بين دو متغير ياد شده در بين جانب

ازان قطع توان از روي اختلال كاركردي اجتماعي جانب أله مدار را نمياي مس لهقابهاي م روي آوردن سبك
  .) sig= 0/529( بيني كرد نخاع شهرستان تبريز پيش

  
 :متغير هاي وارد شده

روشمتغير هاي تغيير يافته متغير وارده شده مدل
1 ekhtelal3(a) . Enter 

a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: masalae 

 :خلاصه مدل
 خطاي برآورد استانداردRمجذور تعديل Rمجذور  R مدل
1 .114(a) .013-.01913.97486



 ...اي در بررسي رابطه سلامت رواني و راهبردهاي مقابله

a  Predictors: (Constant), ekhtelal3 
 :تحليل واريانس

 سطح خطا F مجذور ميانگين درجه آزاديجمع مجذورات  مدل
1 Regression 79.348 1 79.348 .406 .529(a) 

Residual 6054.200 31 195.297   
Total 6133.547 32    

a  Predictors: (Constant), ekhtelal3 
b  Dependent Variable: masalae 

  
  :بحث و نتيجه گيري

تواند در اجتمـاع    سلامت رواني، وضع رواني فرد است كه احساس راحتي و آسايش نموده و در آن حالت مي
تي و بدون اشكال فعاليت داشته باشد و حضور در آن اجتماع باعث خشنودي و رضـايت خـاطر وي   خود به راح

  .باشد مي
 »مـدار  ألهمس«و » مدار هيجان«اي  هاي مقابله دهد كه استفاده از سبك به طور كلي نتايج تحقيق نشان مي

مت رواني، اخـتلال جسـماني،   سلا: توان از طريق متغيرهاي ن قطع نخاع شهرستان تبريز را نميتوسط جانبازا
پيش بيني كرد و بايد به دنبال عوامل ديگري به غير از عوامل ياد  اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي آنها

ن به جبهه توان به عامل  ايثارگري جانبازان اشاره كرد چون كه جانبازان رفت از جمله  اين عوامل مي. شده بود
اين شهيد شدن يا جانبازي در اين راه نيـز برايشـان افتخـار محسـوب     بر، بنادانستند و جنگ را وظيفه خود مي

اين بنـابر  .داننـد  طر خدا و دفاع از ميهن اسلامي مـي همين طور جانبازان قطع عضو خود را فقط به خا. شود مي
  .اي نيز در اينان متفاوت خواهد بود هاي مقابله استفاده از سبك سلامت رواني و

  .قابل پيش بيني است »افسردگي«از طريق متغير  )له مدارأهيجان مدار و مس(ن دو سبك اما استفاده از اي
ي مشاهده شد كـه  تلا ضايعه نخاعبدر مطالعه اليوت و همكاران او در مورد نحوه و ميزان سازگاري افراد م

بـه  (كند  يفا مينقش مهمي ا پس از ضايعه، هاي رواني و جسماني فرد در سازگاري با محيط، منابع و توانمندي
  ).1386نقل از اميري و همكاران،

از اهميـت زيـادي در سـازگاري جسـمي و      1هاي سازگاري با استرس، روش سازگاري ديني در ميان شيوه
به باور بسياري از متخصصـان بـاليني عوامـل مـذهبي درونـي داراي اثـرات اجتمـاعي،        . رواني برخوردار است

  ).1992، 3واندرپولو  2لوين(فرهنگي بر زندگي فرد است 
                                                 

1. Religious coping 
2. Levin 
3. Vanderpool 
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كننـده سـازگاري بـه     بينـي  كه باورهاي مذهبي افراد پـيش و لوين نشان داد  1هاي شيلر هاي پژوهش يافته
به نقـل  ( كنند ها همگي از نقش دين در ارتقاء بهداشت رواني حمايت مي اين يافته. دنبال استرس در آنها است

  ).1367از نامداري
در اين . ي افسردگي در معلولين جنگ و معلولين عادي انجام داده استپژوهشي در رابطه با بررس جعفرپور

هاي تهران انتخاب و با ارائـه پرسشـنامه    پژوهش معلول عادي و چهل نفر معلول جنگ بستري در بيمارستان
پس از تجزيه و تحليل آمـاري  . اطلاعات لازم در مورد مسائل و مشكلات رواني آنان مورد بررسي قرار گرفت

داشـتن انگيـزه از خودگذشـتگي و فـداكاري و آمـادگي ذهنـي قبلـي در كـاهش         : زير بدست آمده است نتايج
. ثر بـوده اسـت  ؤعوامل سن و سـواد در سـطح افسـردگي معلـولين م ـ    . باشد ثر ميؤافسردگي معلولين جنگ م

 ـاند سطح افسردگي آنها كمتر از معلوليني بوده ك معلوليني كه داراي امنيت شغلي بيشتري بوده مين أه با عدم ت
 ـ  هل و مشكلات ناشي از مسئوليت سنگينأعامل ت. باشند شغلي مواجه مي ثير أتر در افزايش سطح افسـردگي ت

  ).1372نقل از اسلامي نسب،( داشته است
براساس مطالعات انجام شده ديگر، بين مذهبي بودن و معنـادار بـودن زنـدگي و سـلامت روانـي ارتبـاط       

سال شركت داشتند، معلوم شد كه بين  4/73بزرگسال با ميانگين  836بررسي كه در يك . نزديكي وجود دارد
 و روحيه) هاي مذهبي سازمان يافته هاي مذهبي غير سازمان يافته و فعاليت فعاليت(سه شاخص مذهبي بودن 

يادي به نقل از ص ـ(به علاوه اسپيكا و همكارانش، . داشتن و دل گرمي به زندگي، همبستگي مثبتي وجود دارد
تـر، يـا    مطالعه تجربي در مورد مرگ و درگيري مذهبي را مرور كردند و نتيجه گرفتند كه ايمـان قـوي  ) 1388

همچنين افرادي كه نمره بالاتري در . معتقد بودن به زندگي بعد از مرگ با ترس كمتر از مرگ همبستگي دارد
  ). 1388نقا از صيادي، به( شاخص مذهب دروني داشتند، ترس كمتري را از مرگ گزارش كردند

هاي روانـي شـناختي سـازگاري پـس از      در رابطه با جنبه 1376اي كه توسط ابراهيمي در سال  در مطالعه
هاي  هاي مقابله با استرس مورد بررسي قرار گرفت، عنوان شد كه جنگ و آسيب ضايعه نخاعي و تفاوت شيوه

جانبازان جسـمي در مواجهـه بـا مسـائل و     . ه استناشي از جنگ منجر به عوارض روانپزشكي در جانبازان شد
داري و ارزيابي مجدد مثبت و كمتـر از روش اجتنـاب و فـرار     هاي، خويشتن زا بيشتر از روش مشكلات استرس

هـايي   اي و ويژگـي  هاي مقابله هاي اين مطالعه نشان داد كه بين كاربرد روش همچنين يافته. كنند استفاده مي
ت، مدت مجروحيت، تيپ شخصيتي و شكايت از ناراحتي عصبي و اخـتلال رفتـاري   هل، تحصيلاأنظير سن، ت
  . داري وجود دارد ارتباط معني

                                                 
1. Shiller 
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رابطـه  »  ه مـدار ألمس ـ« و » هيجان مـدار «اي  هاي مقابله و سبك افسردگياز آنجائيكه بين دو متغير متغير 
جانبـازان قطـع نخـاع     شده توسـط هاي ياد  ي از آن است كه روي آوردن به سبكوجود دارد و اين رابطه حاك

هـاي   ت روحي و روانـي جانبـازان از جنبـه   اين توجه به وضعيبنابر. ناشي از افسردگي آنها است شرستان تبريز
هـاي   ارو درماني، درمان شناختي و كـلاس هاي د توان  از روش كندكه در اين زمينه مي گوناگون را ايجاب مي

 .ده هايشان استفاده شودهاي زندگي براي جانبازان و خانوا مهارت
له مدار استفاده كنند چـرا  أاي مس هاي مقابله بتوانند بيشتر از سبك تمهيداتي بايستي انديشيده شود تا جانبازان

له مـدار رابطـه مثبتـي بـا سـلامت      أاي مس هاي مقابله كه نتايج تحقيقات نشان داده است كه استفاده از سبك
اي هيجـان مـدار كمتـر     هاي مقابلـه  ار بست  تا جانبازان از سبكي به كهاي همينطور بايستي روش. رواني دارد

اي هيجـان مـدار    هاي مقابلـه  ده است كه بين سلامت رواني و سبكچرا كه تحقيقات نشان دا. استفاده بكنند
 .رابطه معكوس وجود دارد

هـا و ادارات و   ياباندر ختوجه بيشتر جامعه به معلوليت جانبازان و فراهم كردن امكانات اياب و ذهاب آنها  
  .ديگر جاهايي كه جانبازان در آنجا تردد دارند
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A study of the relationship between mental health and confronting 
procedures among the spinal cord  
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Ruh Anghiz Eydi, M.A. 

 
Abstract  
The present study is conducted with an objective of determining the relation between mental 
health and coping  strategies  in veterans with spinal cord injury in Tabriz city. This research is 
a correlation study. Statistical population of this research is all the 40 veterans of Tabriz with 
spinal cord injury. Data collection tools in this research are General Health Questionnaire 
(GHQ) Froms with 28 questions and Lazaius and Folkman Coping Startegeies Questionnaire . 
Data are acquired using SPSS version 19 software. For describing the findings frequency and 
percentages are used and for hypothesis tests pierson correlation coefficient is used. 
Frequency and percentage were used to explain the findings and the regression coefficient was 
used for testing hypothesis. Generally, the results of this research showed that the using of 
coping styles (excitation- oriented and problem-oriented) by the veterans with spinal cord 
injuries in the city of Tabriz cannot be predicted through variables such as mental health, 
physical disorders, stress and disorders in social functioning and we should look for factors 
other than the mentioned ones. But using this in excitement and problem-oriented styles can be 
predicted by the depression variable.  
 
Keywords: Mental health, coping strategy, veterans with spinal cord injuries 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


