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 چکیده

عنوان یک عامل فشار روانی شدید، پیامدهای  جنگ به مقدمه:

 و بهزیستی و کیفیت زندگی جانبازان روان، سلامت بر ای گسترده

های آنها دارد که به مدت طولانی پس از اتمام جنگ پابرجاست. خانواده

ای  گر راهبردهای مقابله هدف از انجام این پژوهش، بررسی نقش میانجی

در رابطه بین کژتنظیمی هیجانی و کیفیت زندگی در جانبازان مبتلا به 

 اختلال استرس پس از آسیب بود. 

یابی معادلات پژوهش حاضر به روش همبستگی از نوع مدل روش:

ساختاری انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه جانبازان شهر یاسوج است 

گیری دردسترس انتخاب شدند.  نفر به شیوه نمونه 022که از میان آنها 

، مقیاس کیفیت زندگی و پرسشنامه مقابله شامل مورداستفاده ابزار

 . مقیاس دشواری در تنظیم هیجان بود

بین کژتنظیمی هیجانی و کیفیت  که داد نشان مدهآ دست به نتایج نتایج:

داری همچنین رابطه معنی .داری وجود داردزندگی، رابطه منفی معنی

دست  ای با کیفیت زندگی بهبین کژتنظیمی هیجانی و راهبردهای مقابله

ای نقش میانجی در رابطه بین براین، راهبردهای مقابله آمد. علاوه

زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال کژتنظیمی هیجانی و کیفیت 

 استرس پس از سانحه داشت.

های قبول با داده مدل پژوهش حکایت از برازش مناسب و قابل بحث:

آمده داشت و روابط ساختاری مفروض تأیید شدند. از این مدل دست به

شناختی با هدف  ای روانمنظور طراحی یک الگوی مداخله توان بهمی

ای کارآمد تنظیم هیجان و ارتقای راهبردهای مقابله هایکاهش دشواری

و کیفیت زندگی در جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه استفاده 

 کرد.

ای؛ استرس پس از کژتنظیمی هیجانی؛ راهبردهای مقابله ها:واژه کلید

 آسیب؛ کیفیت زندگی؛ جانبازان
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Abstract 

Introduction: War, as a cause of severe stress, has 

far-reaching consequences for the mental health, 

well-being and quality of life of disabled veterans and 

their families that persist for a long time after the end 

of the war. The aim of this study was to investigate 

the mediating role of coping strategies in the 

relationship between emotional dysregulation and 

quality of life in disabled veterans with post-

traumatic stress disorder. 

Method: The present study was performed using the 

correlational method of structural equation modeling. 

The statistical population included all the disabled 

veterans in Yasuj, Iran from among whom 200 

people were selected through the available sampling 

method. The instruments utilized for data collection 

included a coping questionnaire, a quality of life 

scale and a scale for difficulties in emotion 

regulation. 

Results: The obtained results revealed that there is a 

negative significant relationship between emotional 

dysregulation and quality of life. There was also a 

significant relationship between emotional 

dysregulation and coping strategies with quality of 

life. In addition, coping strategies played a mediating 

role in the relationship between emotional 

dysregulation and quality of life in disabled veterans 

with post-traumatic stress disorder. 

Discussion: The research model indicated a suitable 

and acceptable fit with the obtained data, and the 

assumed structural relationships were confirmed. 

This model can be used to design a psychological 

intervention model aimed at reducing the difficulties 

of emotion regulation and improving effective coping 

strategies and quality of life in disabled veterans with 

post-traumatic stress disorder. 

Key words: emotional dysregulation, coping 

strategies; post-traumatic stress, quality of life, 

disabled veterans. 
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 مقدمه 

گرفته روی سربازان،  های مختلف انجام پژوهش  

مجروحان جنگی، افسران ارتش و افراد درگیر در 

عوارض و پیامدهای است که  ها نشان دادهجنگ

اختلال در  نظر از ناشی از جنگ، صرفشناختی  روان

های رفتاری و روانی  و واکنشعملکرد اجتماعی 

دیدگان، موجب بروز مشکلاتی برای خانواده آنها  آسیب

ـ  )تسای، ویلین، اسکات، هارپاز و نیز جامعه شده است

برنت و  1891، 0؛ کلیمان0210، 1روتم و پیترازک

، 1اربس، وسترمیر، انگدال و جانسن ؛0222، 3گاتری

 تا معمولاً جنگ از ناشی روانی (. مشکلات0222

 خواهد دیدگان آسیب گیر جنگ گریبان از پس ها مدت

بود و این پیامدها و عوارض روانی گاهی اوقات حتی 

، 2پس از جنگ نیز قابل دوام است )لیل سال 12تا 

؛ 0212، 2؛ رلفز0211، 2؛ سیسور، سابیا و تکین0222

(. جنگ، یکی از عوامل تاًثیرگذار بر 1382نیا، تقوائی

روع و سیر اختلالات روانی و میزان شیوع زمان ش

آید. یکی از این اختلالات اختلال حساب می رفتاری به

، 8است )گریگر، کوزا ورسانو 9استرس پس از سانحه

(. در نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 0213

(، اختلال استرس پس از DSM-5) 12اختلالات روانی

سانحه از طبقه اختلالات اضطرابی مجزا و در طبقه 

اختلالات مرتبط با تروما و استرس مطرح شده است. 

علائم مشخصه این اختلال، حضور افکار مزاحم و 

)افکار و  آنهاویژگی عمده برانگیختگی است که بیش

ولی  ست،برای فرد مبتلا نشان نبود بخش لذت ،رفتارها(

و از بعضی از دهد  بیمار به نشخوار افکار ادامه می

بیرونی، خاطرات، افکار و یا های یادآور محرک

طور مستقیم یا غیرمستقیم با  احساساتی که به

کند رویدادهای تروماتیک مرتبطند، اجتناب می

(. برخی از این افراد، 0213و همکاران،  11)بادن

احساسات انزجار قدرتمندی را درمورد خودشان یا 

کنند، اغلب در تنظیم هیجانات دیگران نیز گزارش می

شواری مواجه هستند و در حالت هیجانی خود با د

ـ  منفی قرار دارند )ویس، شیک،کونتراکتور و دیکسون

های مهم ( و از علاقه آنها به فعالیت0218، 10گاردون

شود؛  شدت کاسته می زندگی و میزان شرکت در آنها به

های شدن با موقعیت چراکه افراد مبتلا هنگام مواجه

های هیجانی را تجربه اسخای از پبرانگیزاننده، دامنه

؛ 0213، 13پزشکی امریکاکنند )انجمن روانمی

( 0212) 12(. ویلکوکس0219و همکاران،  11اسکوگلیو

وسیله تظاهرات اضطرابی و اجتناب  این اختلال را به

مضاعف از آسیب بالقوه در سربازان و افسران درگیر در 

جنگ توصیف کرده است. در بررسی با سربازان و 

حان جنگی دارای اختلال استرس پس از سانحه مجرو

ها بیانگر آن بودند که در مقایسه با گروه نیز یافته

ای از مشکلات هیجانی نظیر کنترل، این افراد دامنه

وری، های شدید به تجربه هیجانی، تکانش واکنش

های منفی را نشان خشم و اختلال در اصلاح هیجان

؛ مایلس، 0211، 12دهند )شارما، مارکون و کلارکمی

؛ کونتراکتور و ویس، 0212، 12منیفی، تارپ و کنت

(. وجود اختلال پس از آسیب در جانبازان 0218

شناختی متعددی ازجمله تأثیر تواند پیامدهای روان می

 دنبال داشته باشد. مطالعات بر کیفیت زندگی آنها را به

 و روانی، کیفیت زندگی سلامت که داده است نشان

روانی  فشار تأثیر تحت افراد جسمانی سلامت حتی

، 19گیرد )جانسون و تامپسونناشی از جنگ قرار می

(، کیفیت 1889(. سازمان بهداشت جهانی )0229

زندگی را  ادراک فرد از خویشتن و موقعیتش در 

ـ  به وضعیت زندگی، بافت فرهنگی زندگی باتوجه

 اجتماعی و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند،

کند. بنابراین، مفهوم کیفیت زندگی  تعریف می

 دیگری قابل توسط موضوعی کاملاً اختصاصی است که

 مختلف های جنبه از افراد درک به و نیست مشاهده
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نقل از  ، به1898) 18بستگی دارد. ایوانز و کوپ زندگی

باورند که ( بر این1399محمدی و حسین چاری، 

برداشت فرد از  کیفیت زندگی ادراک، تفسیر و نحوه

ها، انتظارات موقعیت خود در زندگی متناسب با هدف

و آرزوهاست. ابعاد مختلف کیفیت زندگی ازلحاظ 

اجتماعی، روانی، عاطفی، اقتصادی و معنوی حایز 

اهمیت است، زیرا کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی و 

پیچیده دارد که دربرگیرنده عوامل عینی و ذهنی است 

مندی از  اک فرد از میزان رضایتو بستگی به ادر

زندگی، سلامت جسمانی و روانی، سلامت اجتماعی، 

روابط خانوادگی، امیدواری و روابط اجتماعی دارد 

 یاز زندگ تیرضا(. 1889، سازمان بهداشت جهانی)

 کیکه به است  یشاخص سلامت و رفاه عموم کی زین

منجر  یروان وی کیزیاز سلامت ف یاحساس عموم

 و همراه است یشتریبا طول عمر ب معمولاً وشود  می

است که فرد به مقدار رضایت  یابیارزاز  یادرجه

دهد و این ش در رسیدن به اهدافش به خود میخود

، 02است )مینکا و تاکو یزندگتعریفی جهانی از کیفیت 

و  کلی مفهومی زندگی از رضایت درواقع، .(0212

 کل از شخص عاطفی و شناختی ادراک نحوه از ناشی

 دلیل، همین به. (0212است )دینر و همکاران،  زندگی

 های مثبت هیجان زندگی دارند، از رضایت که افرادی

 و خود آینده و گذشته از کرده، تجربه را بیشتری

 از و آورده یاد به را بیشتری مثبت رویدادهای دیگران،

دارند و درنتیجه از  تریارزیابی مثبت خود پیرامون

(. 0212، 01زندگی بالاتری برخوردارند )تیمکیفیت 

معتقدند که بررسی کیفیت زندگی و تلاش در  محققان

آن نقش بسزایی در سلامت و زندگی فردی  راه اعتلای

 (.0211، 00دارد )وو، لی، تیان، ژو و وانگ و اجتماعی

که با  مهم یاربس شناختی روان متغیرهای از یکی

زدیکی دارد و توجه کیفیت زندگی جانبازان ارتباط ن

زیادی را از سوی پژوهشگران دریافت کرده است، 

یا کژتنظیمی هیجانی است.  03نقص در تنظیم هیجان

های  ای از پردازشعنوان مجموعه تنظیم هیجان به

درونی و بیرونی مسئول برای بازبینی، ارزشیابی و 

، 01شود )هانهای هیجانی تعریف میتعدیل واکنش

های خود و نیز ، افراد هیجان(، که طی آن0228

دهند. چگونگی ابراز آن را تحت تأثیر قرار می

شود دیگر، تنظیم هیجان به فنونی اطلاق می عبارت به

خود  های هیجانیکنند تا واکنشکه افراد استفاده می

را اصلاح و تعدیل کنند و این راهبردهای تنظیم 

؛ بندی شوند توانند به طرق مختلف طبقه هیجان می

مثل سازگارانه در مقابل ناسازگارانه، ارزیابی مجدد در 

مقابل نشخوار، هشیارانه در مقابل ناهشیارانه و حل 

، 0222، 02مسئله در مقابل سرکوب )وستن و بلاگوو

(. هرگونه اشکال و نقص در 0228نقل از هان،  به

تواند فرد را در برابر اختلالات  تنظیم هیجانات می

از  و اضطراب  و استرس پس روانی چون افسردگی

؛ 0218پذیر سازد )ویس و همکاران،  سانحه آسیب

(. در بررسی نقش 0222، 02گارنفسکی و کرایچ

گژتنظیمی هیجانی بر سلامت روانی سربازان با و بدون 

استرس پس از آسیب در جنگ عراق، نتایج حاکی از 

آن است که راهبردهای تنظیم هیجان پیش 

باشد و  میزان سلامت روانی آنها میکننده افزایش  بینی

شناختی  دشواری در تنطیم هیجان به پیامدهای روان

و  02ناگواری در آنان منجر شده است )کلیمانسکی

پذیری هیجانی و  (. همچنین انعطاف0210همکاران، 

تنظیم هیجان فهم افراد از مدیریت هیجان را ارتقا 

ن به رساند بخشد و تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب می

های افسردگی،  خود، کاهش نشخوارهای ذهنی، نشانه

و همکاران،  09اضطراب و احساس تنهایی دارد )رودین

( توانایی 0212) 08(. به باور هافمن و کاشدان0212

ها متناسب با الزامات تنظیم و سازگاری هیجان

های انسان ترین قابلیتهای خاص، یکی از مهمموقعیت
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اند که نقص  رجسته استدلال کردهپردازان ب است. نظریه

در تنظیم هیجان، عامل بسیار مهمی است که زیربنای 

دهد  روانی را تشکیل می های  انواع مختلف آسیب

(. 0213، 31؛ اهرینگ و واتکینز0211، 32)موسز و بارلو

شدن به  درواقع، کژتنظیمی هیجان در حال ملحق

آسیب شناسی روانی است )کرینگ و  های  مدل

که شیوه ناسازگارانه تنظیم طوری (، به0212، 30نسلوآ

تواند بر افزایش مشکلات خود می نوبه هیجان به

شناختی تأثیر بگذارد. شواهد گویای آن است که  روان

افرادی که در شناسایی و توصیف احساسات خود نقص 

و دشواری دارند، توانایی تنظیم هیجانات متفاوت خود 

درک و پذیرش تجربه هیجانی را ندارند و فاقد اگاهی، 

این، آنها به تجربه فشار هیجانی  بر هستند. علاوه

عنوان بخشی از فرایند دستیابی به هدف تمایل  به

ندارند و چنانچه تدابیری جهت تنظیم مناسب 

شان صورت نگیرد، آنها از راهبردهای نامناسب هیجانی

بردن هیجانات منفی   برای کاهش مشکل یا ازبین

، 33هوکسما و شویزرـ  کنند )آلدائو، نولنمی استفاده

طورکه در تعاریف اشاره شد، تنظیم  (. همان0212

معناکه اولاً  چندبعدی است؛ بدین هیجان یک سازه

تنظیم هیجان، محدود به کنترل هیجان یا حذف 

هیجان منفی نیست، بلکه آگاهی از هیجان و پردازش 

هیجان هم برای گیرد. ثانیأ، تنظیم هیجان را دربر می

های منفی اتفاق های مثبت و هم برای هیجانهیجان

افتد. همسو با این ماهیت چندبعدی، محققان می

اند که تنظیم هیجان های متعددی را گزارش دادهمدل

 سازی و درک کنیم. را مفهوم

ای، نقش عنوان متغیر واسطه ای بهراهبردهای مقابله

زا، رویدادهای تنیدگیمهمی در سازگاری با تغییرات و 

دهند، ایفا که کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می

احساسات،  افکار، شامل مقابله یها سبککند. می

 مختلف یها تیموقع در که است اعمالی و ها وهیش

 بکاهد روانی فشارهای از تا شود یم فراخوانده

مقابله، یک مفهوم مشخص (. 0222 ،31فریدریکسون)

ندارد، بلکه اصطلاحی است که مفاهیم متفاوت را زیر 

های متعدد  توان آن را با اصطلاح گیرد و می پوشش می

مشخص  رفتاریر، پاسخ، شناخت یا تدبمانند راهبرد، 

های  ( مقابله را تلاش1891) 32کرد. فولکمن و لازاروس

برای  که دانند یمشناختی و رفتاری فعال فرد 

ی فرسا طاقت (های )درونی و بیرونی کردن خواسته اداره

رود که فراتر از منابع فرد  کار می هایی به فرد یا خواسته

( چنین 1891شود. فولکمن و لازاروس ) ارزیابی می

به وجود دو نوع سبک  دهند که باتوجه نظر می

و  مدار ای مسئله های مقابله ای اصلی یعنی سبک مقابله

ار، فرد ابتدا درپی تغییر منبع عامل استرس مد هیجان

و حل مسئله است و درصورتی که نتواند منبع استرس 

یجانی ههای  منظور کاستن از پریشانی را تغییر دهد، به

مدار استفاده  یجانهای  یا مهار آنها از راهبردهای مقابله

مدار راهبرد شناختی دیگر، مقابله مسئله بیان کند. به می

دن مستقیم با مشکلات خود و تلاش برای رو در روش

مدار تلاش برای حل آنهاست، اما مقابله هیجان

دهی هیجانی به استرس، خصوصاً به کمک  پاسخ

 32(. پارک1883های دفاعی است )لازاروس، سازوکار

جویانه چنین نظر  ی مقابلهها روش( در بررسی 0222)

به دو  ها سبکبندی این  کنار تقسیم در توان یمداد که 

راستای دررا  آنهامدار،  یجانهمدار و  گروه مسئله

پیامدهای بالقوه مثبت یا منفی برای افراد، به 

ی مثبت )کارآمد( و منفی )ناکارآمد( ا مقابلهی ها سبک

و  مثبتبه نتایج  را باتوجه ها سبکتقسیم کرد. او این 

ی مقابلة کارآمد ها سبکمنفی برای افراد با اصطلاحات 

ی مثبت ا مقابلهکار برده است. رفتارهای  و ناکارآمد به

 آنهای رفتاری است که ازطریق ها هیرویا سازگارانه آن 

و  شود یممنبع اصلی استرس به شکل سازنده برطرف 

 دیاب یمآمیز با مسائل افزایش  احتمال مقابلة موفقیت
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؛ 0210، 39؛ سیمانسکی0229، 32)زائو و یاماگوچی

(. درمقابل، رفتارهای 0211، 38جیسر، لینسکی و گری

ة رفتارهایی مجموعی منفی یا ناسازگارانه، ا مقابله

ای از اضطراب و نگرانی  هستند که دور  باطل و فزاینده

آورند و به تشدید فشارهای روانی، وجود می را به

های جسمی، نفس، بروز بیماری به کاهش اعتماد

ی آوردن به دخانیات، الکل و اضطراب، افسردگی و رو

گوری، ماری و شوند )گریسایر داروها منجر می

به موضوعات  (. بنابراین، باتوجه0222، 12برایان

شده در بالا، پژوهش حاضر درنظر دارد که نقش  مطرح

بین  ای را در رابطهگر راهبردهای مقابله میانجی

 کژتنظیمی هیجانی و کیفیت زندگی جانبازان مبتلا به

 .اختلال استرس پس از آسیب، مورد بررسی قرار دهد

 

 روش 

 کاربردیاز نوع تحقیقات  ،این پژوهش ازنظر هدف

، توصیفی و از نوع است و ازلحاظ طرح مطالعه

حاضر شامل  پژوهشجامعه آماری  .است همبستگی

تمامی جانبازان شهر یاسوج است  که از این جامعه، 

بیمارستان سلمان فارسی نفر از آنها که در  022 تعداد

این شهر تشخیص اختلال استرس پس از سانحه 

گیری دردسترس  دریافت کرده بودند، به شیوه نمونه

های پژوهش در اختیار آنها  انتخاب شدند و پرسشنامه

 آوری شدند. ها جمع قرار گرفت و داده

توسط  پرسشنامه این مقابله:  پرسشنامة راهبردهای

 که دارد اسیرمقیز ساخته شده و دو (0222)پارک، 

 اصلی زمینة دو مادّه 13 این. است مادّه 13 شامل

مقابلة مادّه  2 شود و شامل می را یا مقابله رفتارهای

مدار یا مقابلة مسئله مادّه 2و  مدار یا ناکارآمد هیجان

 1 لیکرت مقیاس صورت به ها . مادّهسنجد یم کارآمد را

(. همیشه=  1 هرگز تا؛= 1) است شده تنظیم یا درجه

روایی  ،(1381پرور و دیگران،  نقل از گل 0222) پارک

سازة این پرسشنامه را براساس تحلیل عامل اکتشافی 

و  مادّه 2 مدار( ی سبک مقابلة ناکارآمد )هیجانبرا

گزارش  مادّه 2مدار( برای سبک مقابلة کارآمد )مسئله

 مقابلة یها سبک ( پایایی0222) است. پارک کرده

مدار( را و کارآمد )مسئله مدار( ناکارآمد )هیجان

در پژوهش . آورد دست به 21/2 و 22/2 ترتیب به

 برای پایایی ضریب (1381و دیگران ) پرور گل

و کارآمد  مدار(ناکارآمد )هیجان مقابلة یها سبک

 گزارش شده است.21/2 و 22/2 ترتیب مدار( به)مسئله

 یها سبکدر این پژوهش نیز ضریب پایایی برای 

 28/2 و 21/2 ترتیب ناکارآمد و کارآمد به مقابلة

 دست آمد. به

 نی:  جها بهداشت سازمان زندگی کیفیت  پرسشنامة

 است. این موردی 122 نسخه کوتاه فرم پرسشنامه این

طیف  یک در و است سؤال 02 حاوی پرسشنامه،

 چهار در را زندگی کیفیت ای،درجه (2 تا 1) لیکرت

، 12، 12، 1، 3 شامل؛ سؤال 2) جسمانی حوزة سلامت

، 9، 2، 2، 2 شامل؛ سؤال 2) روانی (، سلامت12، 12

، 02سؤال شامل:  3(، سلامت اجتماعی )18، 19، 11

، 10، 8سؤال شامل:  9( و سلامت محیطی )00، 01

 سؤال 0کند. (، ارزیابی می02، 02، 01، 03، 11، 13

 و وضعیت، ندارد تعلق ها حوزه از یک هیچ به اول

 ارزیابی مورد کلی شکلبه را کیفیت زندگی و سلامت

. باشد می 119 تا 39 بین نمرات  دامنه .دهد می قرار

 کلی جمع) پرسشنامه گذارینمره به نحوة باتوجه

. است بالاتر زندگی کیفیت نشانة بالاتر نمرة (نمرات

پایایی  محتوایی، روایی افتراقی، روایی از این مقیاس

 بررسی در است. برخوردار خوبی آزمون بازـ  آزمون

  که شده داده نشان پرسشنامه کوتاه نسخه های آیتم

 است، آن بلند نسخة شبیه بسیار آن حیطة چهار نمرة

 اسکوینگتون،)است  شده گزارش% 82 تا شباهت این

 درمورد شده انجام تحقیقات(. 0221لفتی و اوکنل، 
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 پرسشنامه، سلامت کوتاه فرم سنجی روان مشخصات

 روابط ،22/2 شناختی روان سلامت ،92/2 جسمی

            پایایی دارای و 92/2 ، محیط22/2 اجتماعی

(test-retest) گروه کیفیت زندگی )است  مناسبی

؛ اسکوینگتون و 1882سازمان بهداشت جهانی، 

 (.0221 همکاران،

این مقیاس توسط  تنظیم هیجان:مقیاس دشواری در 

( برای سنجش نقص  و یا 0221) گراتز و رومر

دشواری در تنظیم هیجان ساخته شده است. دارای 

های عدم پذیرش  مقیاس به نام خرده 2سؤال و  32

زدن به رفتار  پاسخ های هیجانی، نقص دردست

های  مند، نقص در کنترل تکانه، فقدان آگهی هدف

محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، و دسترسی 

گذاری هیجان و فقدان شفافیت هیجانی است. نمره

  ای )تقریباً  درجه این مقیاس براساس لیکرت پنج

( است. نمرات بالا 2=  تا تقریباً همیشه 1 = هرگز

دهنده نقص و دشواری بیشتر در  تنظیم هیجان  نشان

است. نتایج مربوط به بررسی پایایی این پرسشنامه 

سط سازندگان آن نشان داد که این مقیاس دارای تو

همسانی درونی بالاست )آلفای کرونباخ کل این 

، 92/2مقیاس عدم پذیرش برابر با  ، خرده83/2مقیاس 

، 92/2، آگاهی 92/2، تکانه برابر با 98/2اهداف برابر 

و پایایی بازآزمایی  91/2و شفافیت  99/2راهبردها 

است. در رابطه با روایی  99/2برای نمرات کلی برابر با 

ها نشانگر روایی سازه و  این مقیاس نیز بررسی

بین مطلوب برای این مقیاس است. در پژوهش  پیش

دست  به 81/2حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 آمد.

 

 ها یافته

میانگین، انحراف معیار و همبستگی  1جدول 

نشان متغیرهای موردبررسی در نمونه موردمطالعه را 

 دهد. می

 

 . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای موردبررسی در پژوهش2جدول 

 4 9 7 2 انحراف معیار میانگین متغیرها

    1 28/02 00/99 . کژتنظیمی هیجانی1

   1 38/2 01/0 82/2 مدار. مقابله مسئله0

  1 -02/2 32/2 32/1 09/2 مدار هیجان. مقابله 3

 1 -31/2 31/2 02/2 22/8 92/90 .کیفیت زندگی1

21/2∗p < 

 

میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی  1جدول 

گونهکه در دهد. همانمتغیرهای پژوهش را نشان می

معیار( شود میانگین و )انحراف  مشاهده می 1جدول 

 00/99هیجانی  ترتیب برای متغیرهای کژتنظیمی به

 82/2مدار  ای مسئله(، راهبردهای مقابله28/02)

 09/2مدار  ای هیجان (، راهبردهای مقابله01/0)

دست آمد.  ( به22/8) 92/90(، و کیفیت زندگی 32/1)

ضرایب همبستگی بین متغیرهای  1همچنین جدول 

که مشاهده  گونهدهد. همانپژوهش را نشان می

دار شود رابطه بین تمام متغیرهای پژوهش معنی می

باشد. برای آزمودن روابط مفروض در پژوهش می

یابی معادلات ساختاری اعمال شده حاضر، روش مدل

های آماری همبستگی و علت ناتوانی روش است. به

ومعلولی میان متغیرها،  رگرسیون در تبیین روابط علت
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ادلات ساختاری کاربرد زیادی پیدا یابی معروش مدل

های  کرده است. اگر پیوستاری از میزان توان آزمون

آماری، مثل  همبستگی، رگرسیون، تحلیل مسیر و 

یابی معادلات معادلات ساختاری را در تعیین مدل

روابط علّی درنظر بگیریم، روش همبستگی در پایین و 

بالای یابی معادلات معادلات ساختاری، در روش مدل

از انجام تحلیل های  پیش شوند. پیوستار واقع می

 یابی معادلات ساختاریمدل های فرض پیشاصلی، 

یابی معادلات شد. در روش مدل و تأیید بررسی

معادلات ساختاری، بهنجاری چندمتغیری یکی از 

های مهم است که باید مورد توجه قرار گیرد.  مفروضه

های متداول در بررسی مفروضه  یکی از ملاک

های چولگی و کشیدگی  بهنجاربودن محاسبه آماره

باشد. در این مطالعه، مقادیر قدر مطلق چولگی و  می

دست آمد که  به 12و  3ز ها کوچکتر ا کشیدگی داده

خطی چندگانه نیز  بیانگر بهنجاربودن متغیرهاست. هم

یابی معادلات معادلات های مدلیکی دیگر از مفروضه

های تحمل و عامل  است که ازطریق مؤلفه ساختاری

شود. در این تحلیل، در  تورم واریانس شناسایی می

 شده یک از مقادیر تحمل و تورم واریانس محاسبه هیچ

خطی  برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از مفروضه هم

های چولگی و  آماره 0چندگانه مشاهده نشد. جدول 

کشیدگی، مقدار ضریب تحمل و عامل تورم واریانس را 

 دهد. نشان می

 

 های آماری مدل پیشنهادی.  برررسی مفروضه7جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی گیلچو متغیرها های آماری شاخص

 22/1 28/2 -023/2 -10/2 کژتنظیمی هیجانی

 02/0 11/2 -082/2 122/2 مدارمقابله مسئله

 21/1 22/2 123/2 121/2 مدارمقابله هیجان

 29/1 28/2 -222/2 120/2 کیفیت زندگی

 

و عامل  1/2تر از  تولرانس کمعنوان یک قاعده کلی  به

 ةدهند نشان 12م واریانس بزرگ تر از رتو

که نتایج مندرج در  خطی هستند سازبودن هم مشکل

خطی چندگانه  دهندة عدم وجود هم نشان 0جدول 

 باشند. می

رضایت و  کژتنظیمی هیجانیرابطة علّی بین  1نمودار 

نشان ای را راهبردهای مقابلهگری  با میانجیاز زندگی 

 دهد.  می
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 جانبازان در آن استاندارد ضرایب و پیشنهادی مدل. 2 نمودار
 

ارائه شده  1در نمودار  پیشنهادی مدل تحلیل نتایج

 ضرایب دهد می نشان 1 نمودار که گونه هماناست. 

 دار معنی 22/2 سطح در مستقیم مسیرهای همه

های برازش مدل پیشنهادی  شاخص 3جدول  .بودند

، 0دهد. طبق مندرجات جدول  پژوهش را نشان می

های برازندگی مانند  شاخص مجذور  ترکیبی از شاخص

ای  بر درجه آزادی، شاخص برازش مقایسه (2χخی )

(CFI) ،( شاخص برازندگی هنجارشدهNFI و خطای )

برای برازش  (RMSEA)ریشه مجذور میانگین تقریب 

 .مدل استفاده شد
 

 های برازش مدل. شاخص9جدول 

 شاخص ها

df مدل

2χ
 

GFI IFI CFI NFI RMSEA 

 2/  22 2/  80 2/  83 2/  82 2/  81 1/  82 پیشنهادی مدل

 کژتنظیمی 

 هیجانی

 کیفیت

 زندگی

عدم پذیرش 

 پاسخها

نقص در کنترل 

 رفتار

نقص در انجام 

 رفتار

E1 E3 E2 

فقدان آگاهی 

 هیجانی

دسترسی 

محدود 

 راهبردی

عدم وضوح 

 هیجانی

E6 E5 E4 

ادراک محیط 

 اجتماعی
 روابط اجتماعی

E9 E10 

سلامت 

 جسمانی

 سلامت

 روانی 

E8 E7 

راهبردهای 

ای مقابله

 مدارمسئله

راهبردهای 

ای مقابله

 مدارهیجان

Z1 

Z2 

Z3 

22/2 32/2 21/2 

10/2 10/2 08/2 

31/2- 

01/2 

02/2 

03/-

2 

20/2 

02/2 

22/2 

13/2 

22/2 

32/2 

00/2 

00/2

- 

18/2 

18/2 

01/2 33/2 

29/2 

21/2 

22/2 

22/2 

10/2 
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های  نشان می دهد که شاخص 3مندرجات جدول 

برازندگی شامل نسبت مجذور خی به درجه آزادی 

(82/1  =/df0χ( شاخص نیکویی برازش ،)81/2  =

GFI( شاخص برازندگی هنجارشده ،)80/2  =NFI ،)

(، شاخص CFI=  83/2شاخص برازندگی تطبیقی )

جذر میانگین و ( IFI=  82/2برازندگی افزایشی )

( دارای برازش RMSEA= 22/2مجذورخطای تقریب )

رسیم که  به این نتیجه می بنابراین،قبول هستند.  قابل

ها دارد. نسبت به داده خوبیبرازش  پیشنهادیمدل 

 مدلمسیرها و ضرایب استاندارد آنها را در  1جدول 

 AMOS-24افزار  براساس خروجی نرم پیشنهادی

 دهد. می نشان

 

 گیری روابط مستقیم در مدل پیشنهادی های اندازه . مؤلفه4جدول 

 مسیر
برآورد 

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

نسبت 

 بحرانی

سطح 

 داری معنی

 2221/2 -21/3 233/2 -31/2 -12/2 ر مدا مسئله ای مقابله راهبردهای به هیجانی کژتنظیمی

 2221/2 82/2 211/2 01/2 38/2 مدار هیجان ایمقابله راهبردهای به هیجانی کژتنظیمی

 2221/2 29/0 222/2 02/2 08/2 زندگی کیفیت به مدار مسئله ایمقابله راهبردهای

 2221/2 -32/3 239/2 -03/2 -/01 زندگی کیفیت به مدار هیجان ایمقابله راهبردهای

 

، نتایج حاصل از برآورد مدل 1و جدول  1طبق نمودار 

هیجانی به  نشان داد که ضریب مسیر کژتنظیمی

، P > 2221/2مدار ) ای مسئله راهبردهای مقابله

21/3- = t  ،31/2- = βهیجانی به  (، کژتنظیمی

 P ،82 > 2221/2مدار ) ای هیجان راهبردهای مقابله

/2 = t ،01/2 = βمدار به  ای مسئله(، راهبردهای مقابله

 P ،29/0 = t ،      02/2 > 2221/2) کیفیت زندگی

= βمدار به کیفیت  ای هیجان(، و راهبردهای مقابله

( P ،32/3- = t  ،03/2- =β > 221/2) زندگی

براساس ضرایب استاندارد و  ،بنابرایندار است.  معنی

همه مسیرهای  1 شده در جدول مقادیر بحرانی ارائه

در این پژوهش روابط غیرمستقیم  ند.دار مستقیم معنی

انجام شد. جدول  پامتغیرها ازطریق روش بوت استر

گری چندگانه روابط غیرمستقیم را با  آزمون میانجی 2

 دهد. استفاده از روش بوت استراپ نشان می

 

 گری چندگانه روابط غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ میانجی. آزمون 5جدول 

 حدپائین حدبالا بوت ارزش نقش میانجی

 -023/2 -211/2 -2122/2 -121/2 مدارمسئله

 121/2 322/2 292/2 282/2 مدار هیجان

 

استراپ آمده از روش بوت  دست که نتایج به گونه همان

آمده برای  دست دهد، دامنه به(  نشان می2)جدول 

مسیرهای میانجی دربرگیرنده صفر نیستند. بنابراین، 

دارند و این یعنی اینکه نقش روابط غیرمستقیم معنی

ای در رابطه بین گرانه راهبردهای مقابله میانجی

دار کژتنظیمی هیجانی و کیفیت زندگی جانبازان معنی

 است. 
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 نتیجه گیریبحث و 

گر  هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی

ای در رابطه بین کژتنظیمی هیجانی راهبردهای مقابله

و کیفیت زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

ها نشان وتحلیل داده پس از آسیب بود. نتایج تجزیه

داد که بین کژتنظیمی هیجانی و کیفیت زندگی در 

استرس پس از آسیب، رابطه  جانبازان دچار اختلال

داری وجود دارد و همچنین رابطه منفی معنی

داری بین کژبتنظیمی هیجانی و راهبردهای  معنی

 دست آمد. ای با کیفیت زندگی بهمقابله

 مختلف هایشیوه استفاده از در افراد هایتفاوت

 و شناختی عاطفی، پیامدهای تنطیم هیجانی موجب

 از استفاده که طوری به شود،می مختلفی اجتماعی

 و مثبت های هیجان با مجدد های ارزیابیشیوه

 ارتباط بالا بهزیستی و بهتر فردیمیان عملکردهای

(. مطالعه روی افراد مبتلا 0223دارد )گراس و جان، 

دهد که این  به اختلال استرس پس از سانحه نشان می

 و بالاتر انگاری از سبک فاجعه سالم افراد به افراد نسبت

رزیابی کنند. امی استفاده تر کم مثبت مجدد ارزیابی

 تمرکز مجدد با مجدد مثبت و تنظیم شناختی

دارد )گارفنسکی  معکوس رابطه شناختی روان ناراحتی

 فرضیه که این تأیید تبیین (. در0228و همکاران، 

کاهش کیفیت  در مهمی کژتنظیمی هیجانی عامل

گفت که  توانمی د،شومی زندگی جانبازان محسوب

تنظیم هیجان  بعد از کژتنظیمی هیجانی و استفاده که

 و فکری نشخوار دیگران، سرزنش خود، منفی )سرزنش

 با ناسازگارنه راهیردهای عنوان آمیزکردن( به فاجعه

آشفتگی  و افسردگی اضطراب، از استرس، بالایی سطح

 این و (0218)ویس و همکاران،  است همراه

 استمرار و تشدید موجب ناسازگارانهراهبردهای 

 زندگی کیفیت کاهش درنتیجه و روانی های ناراحتی

گفت کژتنظیمی  توانمی عبارتی به. شودمی افراد

در نتیجه آن واکنش نامناسب به رویدادها،  هیجانی و

با آشفتگی و تشویش و نارضایتی همراه است. 

ی که استفاده از بعد مثبت تنظیم هیجان یعن درحالی

دنبال  ریزی مثبت این پیامدها را بهارزیابی و برنامه

 زا،تنیدگی رویدادهای با مواجهه در که ندارد. افرادی

اختلالات  برند،می کار به را  مثبت هیجانی تنظیم بعد

 را بالاتری زندگی تر و درنتیجه کیفیت روانی کم

است که  شده فرض دیگر، ازسوی. کنندگزارش می

 ها، بدکارکردی اختلالات و از بسیاری زیربنایی سازوکار

هیجان یا کژتنظیمی هیجانی است  تنظیم در نارسایی

اساس، ازآنجاکه جانبازان مبتلا  (. براین0222)گراس، 

به استرس پس از آسیب، احساسات انزجار قدرتمندی 

کنند، اغلب در درمورد خود یا دیگران گزارش می

دادن  و در پاسخ حالت هیجانی منفی قرار دارند

پذیر به هیجانات و کنترل آنها ناتوان هستند. انعطاف

مشکلات جانبازان مبتلا به استرس پس از آسیب در 

دنبال رویارویی با تروماهای  تنظیم هیجانی، اغلب به

دنبال آن توانایی  آید که بهوجود می دوران جنگ به

ای هبازشناسی، تنظیم هیحانات و علاقه آنها به فعالیت

شدت کاهش پیدا کرده و کیفیت  مهم زندگی به

 دهد.  زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می

های تسای و نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته

(؛  )آلدائو و 0222(، تول و همکاران )0210همکاران )

( نشان داد 0211) ( و شفرد و ویلد0212همکاران، 

ای که کژتنظیمی هیجانی با راهبردهای مقابله

ای مدار، رابطه منفی و با راهبردهای مقابله مسئله

 یافته این تبیین مدار، رابطه مثبت دارد. درهیجان

 صورت منعطف افرادی که به کرد بیان چنین توان می

 شرایط با مواجهه دهتد، هنگامبه هیجانات پاسخ می

 و احساسات بر تمرکز جای به سخت و نابسامان

 درصدد مسئله، و مشکل بر تمرکز با درونی هیجانات

 سایر و خود رابطه توانندمی و آیندبرمی شرایط تغییر
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 حل به منطقی صورت به و کرده بازنگری را افراد

 منفی بین رابطه وجود به باتوجه شوند. نائل مشکل

 توانکژتنظیمی هیجان می با مدار مسئله مقابله شیوه

مقابله از راهبردهای  که افرادی کرد عنوان چنین

جویند، هیجانات خود را برای مدار بهره میمسئله

کنند و به رسیدن به یک پیامد مطلوب تعدیل می

عنوان بخشی از فرایند دستیابی  تجربه فشار هیجانی به

(. 0212به هدف نگاه مثبت دارند )آلدائو و همکاران، 

این آنها توانایی کنترل و مدیریت هیجانات خود  بر علاوه

دهی منعطف دارند. وه مطلوب و پاسخشی را به

 سازگارانه مقابله اشکال از بیشتر آنها دلیل همین به

 شیوه و مثبت تفکر اجتماعی، حمایت جستجوی مانند

درمقابل افرادی که . کنند می استفاده مدار مسئله مقابله

در تنطیم هیجانات خود نقص یا دشواری دارند؛ مانند 

پس از سانحه، در جانبازان دچار اختلال استرس 

زا نارسایی دارند، در برقراری رویارویی با حوادث تنش

ارتباط عاطفی مثبت و سازنده با دیگران مشکل دارند 

مدار استفاده ای هیجانو اغلب از راهبردهای مقابله

رساند. درواقع، کنند که به خودتنظیمی آسیب میمی

کژتنظیمی هیجانی این افراد نقش مهمی در اضطراب 

(. در 0210و افسردگی آنها دارد )هافمن و همکاران، 

شود که چندین راهبرد تنظیم  مجموع استدلال می

ای کارآمد( هیجانی مثبت )مثلاً راهبردهای مقابله

که  صورتی شناسی روانی دارند، در ارتباط منفی با آسیب

مدار با ای ناکارآمد یا هیجانبقیه )راهبردهای مقابله

تداوم اختلالات بالینی ارتباط دارند شناسی و  آسیب

های اخیر  (. پژوهش0212هوکسما، ـ  )آلدائو و نولن

اند که تنظیم هیجانی اثربخش و کارآمد برای  دریافته

سلامت روانی بسیار حیاتی است و نقص در تنظیم 

ساز و اختلالات  ای از رفتارهای مسئله هیجان با دامنه

ری، افسردگی، مصرف مواد، خودآزا روانی مثل سوء

اضطراب، اختلال شخصیت مرزی و اختلال استرس 

پس از سانحه در ارتباط است )گارنفسکی و گراج، 

0222 .) 

 که داد نشان از پژوهش حاصل نتایج همچنین

 زندگی با کیفیت مدارهیجان ایراهبردهای مقابله

ای و راهبردهای مقابله دارمعنی منفی جانبازان، رابطه

آنها رابطه مثبت و  زندگی کیفیت مدار بامسئله

(، 1883های لازاروس )همسو با یافته دارد. دار معنی

( 0211( و جیسر و همکاران )0210سیمانسکی )

مدار استفاده ای مسئلهافرادی که از راهبردهای مقابله

کنند، توانایی انطباق با شرایط مختلف را دارند و در می

 مدارهیجان ایقابلهراهبردهای م مقایسه با افرادی که

گیرند، عاطفه و هیجان مثبت بیشتری را کار می را به

نفس بیشتر، سازگاری بهتر و  به تجربه کرده، اعتماد

مندی بالاتری برخوردارند. آنها با  درنتیجه از رضایت

پذیری بیشتر، در مقابله با مشکلات و داشتن انعطاف

این وضعیت آوری بالاتری برخوردارند. ها از تابسختی

های بالقوه فرد را برای مقابله مثبت و حل تمام توانایی

خواند و احتمال موفقیت وی را افزایش مسئله فرامی

 هرچه گفت چنین توانتبیین دیگر، می دهد. درمی

مدار استفاده کنند، ای مسئلهاز راهبردهای مقابله افراد

و مدیریت  روانی فشارهای مهار در بیشتری توانایی

دچار اختلال استرس  یجانات خود دارند. جانبازانه

 مدار هیجان مقابلة های شیوه از پس از سانحه، بیشتر

هیجانات،  کنترل توانایی که این امر کنند  می استفاده

شیوه  آنها به را در روانی فشارهای مهار آوری وتاب

 کنترل دهد و این احساس فقدانکارآمد کاهش می

برد. بالابودن سطح بالا می سطح تنش هیجانی آنها را 

 ای تنش هیجانی به استفاده از راهبردهای مقابله

مدار، رفتار اجتنابی، کاهش ناکارآمد هیجان

نفس و درنتیجه نارضایتی از زندگی و کیفیت  به اعتماد

 پایین آن منجر خواهد شد.

استراپ، آمده از روش بوت  دست براساس نتایج به
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صورت غیرمستقیم و ازطریق  کژتنظیمی هیجانی به

ای با کیفیت زندگی جانبازان دچار راهبردهای مقابله

دیگر،  بیان استرس پس از سانحه رابطه دارد. به

ای، در رابطه بین بدتنظیمی هیجانی راهبردهای مقابله

کند. این و کیفیت زندگی نقش میانجی را ایفا می

(؛ مایلس و 1883و همکاران )های کارور نتیجه با یافته

( همسو 0211) ( و شارما و همکاران0212) همکاران

ها سطح پایین تنظیم باشد. برمبنای این یافتهمی

هیجانی در جانبازان دارای اختلال استرس پس از 

 ای آسیب، با استفاده آنها از راهبردهای مقابله

مدار و کاهش کیفیت زندگی ارتباط داشت.  هیجان

های پژوهشی مبین این است که که افراد مبتلا یافته

به استرس پس از آسیب که  در تنظیم هیجان نقص 

های  دلیل ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان دارند، به

منفی و مدیریت آنها درمعرض طیف وسیعی از 

شناختی هستند )بادن و همکاران،  مشکلات روان

یا   (. بنابراین، نقص در تنظیم هیجانات و0213

ناپذیری آوری پایین، انعطاف کژتنطیمی هیجانی با تاب

ها ارتباط دارد. هیجانی و نپذیرفتن خود و واقعیت

ای ها ازطریق راهبردهای مقابله توانایی مدیریت هیجان

شود فرد خود را بپذیرد و روابط  کارآمد باعث می

مثبتی با دیگران برقرار کند و توانایی بیشتری در 

های دیگران داشته باشد. ازآنجاکه  استهبینی خوپیش

تنظیم هیجان نقشی اساسی در تحول بهنجار داشته و 

شناختی  ضعف آن عاملی مهم در ایجاد مشکلات روان

پردازان معتقدند افرادی که قادر رود، نظریهشمار می به

به مدیریت صحیح هیجاناتشان در برابر رویدادهای 

بتلا به استرس پس از روزمره نیستند؛ نظیر جانبازان م

( و یا از راهبردهای 1882آسیب )زاتزیک و همکاران، 

های  کنند، بیشتر نشانهمدار استفاده می هیجان

تشخیصی اختلالات روانی ازقبیل اضطراب، افسردگی و 

دهند درنتیجه آنها کاهش کیفیت زندگی را نشان می

 (.0212)آلدائو و همکاران، 

حاضر نیز در استنباط  های پژوهشتوجه به محدودیت

ها ارزشمند است. گروه نمونه این مطالعه دقیق از یافته

جانبازان مبتلا به استرس پس از آسیب شهر یاسوج  

تعمیم به  آمده قابل دست های بهبودند و بنابراین، یافته

های سنی جامعه نیست. ها و گروهدیگر قشر

ر تهای معرفاساس، انجام پژوهش روی نمونه براین

پذیری بیشتری را موجب شود. استفاده  تواند تعمیممی

بودن طرح مطالعه  گزارشی و مقطعیهای خوداز ابزار

های این پژوهش است. نیز از دیگر محدودیت

های پژوهش حاضر نقش کژتنظیمی طورکلی یافته به

هیجانی را در کاهش کیفیت زندگی جانبازان مبتلا به 

ه است. بنابراین، استرس پس از آسیب تأیید کرد

شود مراکز مشاوره و درمان بنیاد شهید و پیشنهاد می

 هایی در تهیهامور ایثارگران از نتایج چنین پژوهش

ای در جانبازان و جامعه هدف های مداخلهبرنامه

ای آنها در برخورد با های مقابله منظور بهبود مهارت به

ن های منفی به چنیزا و کاهش پاسخشرایط استرس

 عمل آورند. شرایطی، اقدامات لازم را به
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