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نقش سرشت عاطفی و هیجانی در پیش بینی سلامت روان افراد مواجهه شده 
با رویداد آسیب زای انفجار مین

معصومه شفیعی1، محمد علی سپهوندی2، *حدیث حیدری راد3

چكيده
مقدمه:یکی از عوامل خطرآفرین برای سلامت عمومی افراد، مواجهه با رویدادهای آسیب زا است که تأثیرات زیان بخش 

بسیاری بر سلامت افراد و روابط بین فردی و اجتماعی می گذارد.
هدف:پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سرشت عاطفی و هیجانی در پیش بینی سلامت روان افراد مواجهه شده با رویداد 

آسیب زای انفجار مین انجام شد.
موادوروشها:این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی در سال 1395، بر روی 100 نفر از افرادی انجام شد که به علت 

انفجار مین منجر به نقص عضو، تحت حمایت بنیاد شهید شهرستان گیلان غرب قرار داشتند. برای جمع آوری اطلاعات از 
پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی، سلامت عمومی (GHQ-12) و مقیاس مرکب سرشت عاطفی و هیجانی استفاده 
شد. داده های جمع آوری  شده نیز با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه 

به روش گام به گام و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 تحلیل شد.
افسرده )r=-0/35؛  با سرشت  عاطفی  نمره کلی سلامت روان  پیرسون نشان داد که  نتایج ضرایب همبستگی  یافتهها:
 ،)P< 0/001 ؛r=-0/38( )r=-0/41؛ P< 0/001(، سیکلوتیمیک  بی تفاوت   ،)P< 0/001 ؛r=-0/33( P< 0/001(، مضطرب 
دیسفوریک )r=-0/38؛ P< 0/001(، دمدمی )r=-0/51؛ P< 0/001(، وسواسی )r=-0/20؛ P< 0/05(، تحریک پذیر )r=-0/25؛ 
P< 0/001(، بازداری نشده )r=-0/47؛ P< 0/001( و سرخوش )r=-0/46؛ P< 0/001( ارتباط منفی دارد و با سرشت  هیجانی 
اراده )r=0/37؛ P< 0/001(، مقابله )r=0/22؛ P< 0/05( و کنترل )r=0/21؛ P< 0/05( ارتباط مثبت، ولی با خشم )r=-0/20؛ 
P< 0/05( و حساسیت )r=-0/28؛ P< 0/001( ارتباط منفی دارد. مطابق نتایج تحلیل رگرسیون سرشت های عاطفی 49 

درصد و سرشت های هیجانی نیز 32 درصد از کل واریانس سلامت روان را پیش بینی کردند.
بحثونتيجهگيری:نتایج این مطالعه نشان داد که سرشت عاطفی و هیجانی افراد می تواند در تعیین چگونگی پاسخ دهی 

افراد به رویدادهای آسیب زا و سلامت روان نقش داشته باشد.
کلماتکليدی: انفجار مین، سرشت عاطفی و هیجانی، سلامت روان، رویداد آسیب  زا.
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مقدمه
گسترده  دنیای  در  آسیب زا  رویدادهای  فراوانی  یا  حوزه  تعیین 
امروز مشکل است. قاره آسیا از جمله مناطقی است که بیشترین 

حوادث طبیعی در آن بروز می کند. از حدود سه میلیون نفری که 
از سال 1967 تا 1991 در جهان در اثر این گونه حوادث جان 
خود را از دست داده اند، 85 درصد آن ها در آسیا زندگی می کردند. 

1396/1/31مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال چهارم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1396  ■  شماره مسلسل 12   ■  صفحات  86-77 تاریخ دریافت:  
1396/3/22 تاریخ پذیرش:  
1396/6/28 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.4

.2
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.2.77
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-169-en.html


سال چهارم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1396  ■  شماره مسلسل 12علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

78

ایران نیز از مناطقی  است که در معرض حوادث گوناگون طبیعی 
و رویدادهای بحران ساز، همچون جنگ قرار گرفته است )1(. در 
بزرگسالان  درصد   60/7  ،2005 سال  ملی  همبودی  زمینه یابی 
آمریکایی تجربه حداقل یک رویداد آسیب زا را در طول زندگی خود 
گزارش کردند، از این تعداد 8/2 درصد مردان و 20/9 درصد زنان به 
 (Posttraumatic Stress Disorder) اختلال استرس پس از سانحه
رویدادهای  شیوع  میزان  همکاران  و  بشرپور   .)2( بودند  مبتلا 
 72/2 را  ارومیه  شهر  پسر  دبیرستانی  دانش آموزان  در  آسیب زا 
درصد گزارش کردند )3(. رویدادهای بحران ساز علاوه بر هزینه های 
جانی و مالی به عنوان عوامل استرس زا می توانند پیامدهایی مانند 
کاهش سلامت را در پی داشته باشند. با وجود این، افراد در برابر 
رویدادهای آسیب زا، بیشتر به میزان تعداد دفعات مواجهه شدن 
افراد،  آسیب پذیری  آسیب زا،  رویداد  شدت  آسیب زا،  حوادث  با 
برخورداری از شبکه حمایت اجتماعی، راهبردهای مقابله با حوادث 

آسیب زا و توانمندی های شخصیتی واکنش نشان می دهند )4(.
یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، بهداشت روانی 
آن جامعه است. بی شک سلامت روان، نقش مهمی در تضمین 
پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می کند. مواجهه با رویدادهای 
آسیب زا اغلب با فشار و نگرانی توأم است و عملکرد و بازدهی افراد 
را تحت تأثیر قرار می دهد و خطر احتمال ابتلا به اختلالات روانی را 
افزایش می دهد. از طرفی، داشتن مشکلات روانی منجر به اختلال در 
عملکرد فرد می شود. چون مشکلات روانی می تواند عواقب جسمی 
و روان شناسی جدی را به همراه داشته باشد )5(. در همین راستا 
نتایج مطالعه بایت (Boyette) و همکاران در یک مطالعه توصیفی 
از نوع پیش بینی نشان داد که رویدادهای آسیب زا ممکن است 
شخصیت افراد و عملکرد افراد مبتلا به اختلالات روانی را تحت تأثیر 
قرار دهد )6(. مطالعه پارکر (Parker) و همکاران نیز نشان داد که 
مواجهه با رویدادهای آسیب زا منجر به غم، اندوه، سوگ، عزاداری 
و   (Bakhshaie) باکشای   .)7( می شود  افسردگی  واکنش های  و 
همکاران در مطالعه خود دریافتند که بین عواطف منفی، اجتناب، 
نگرانی های شناختی، عدم احساس پذیرش و علائم اختلال استرس 
پس از سانحه در میان افراد مواجهه شده با آسیب ارتباط وجود 
دارد )8(. در این میان یکی از متغیرهایی که ممکن است با سلامت 
روان افراد مواجهه شده با آسیب ارتباط داشته باشد سرشت عاطفی 

و هیجانی (Affective and Emotional Temperament) است.
آسیب زا  رویدادهای  برابر  در  افراد  واکنش  که  می رسد  نظر  به 
 .)9( دارد  قرار  آن ها  هیجانی  و  عاطفی  سرشت  تأثیر  تحت 
از  که  است  یادگیری هایی  و  هیجانات  وراثتی  اساس  سرشت، 
عنوان  به  و  می شود  کسب  خودکار  و  هیجانی  رفتارهای  طریق 
عادات قابل مشاهده در اوایل زندگی فرد دیده می شود و تقریباً 
کلونینجر چهار   .)10( باقی می ماند  ثابت  زندگی  تمام طول  در 
 ،(Seeking Novel) بعد برای سرشت معرفی کرده است: نوجویی
پاداش  به  وابستگی   ،(Harm Avoidance) پرهیزی  آسیب 
(Reward Dependence) و پشتکار (Persistence) )11(. این ها، 

حالت های سرشت هیجانی را تشکیل می دهند. طبق نظر اکیزکال 
پاتولوژیک، رفتار و شخصیت یک  (Akiskal) سرشت طبیعی و 

رویکرد ترکیبی و یکپارچه را تشکیل می دهد که دارای دو بعد 
بازداری  و  و خشم(  )تحریک  عاطفی  فعال سازی  نام  به  مستقل 
)ترس و احتیاط( است. این دو مورد نیز حالت های سرشت عاطفی 
را تشکیل می دهند )12(. لارا (Lara) و همکاران با ادغام مفاهیم 
سرشت هیجانی کلونیجر و سرشت عاطفی اکیزکال و همکاران مدل 
مرکب سرشت عاطفی و هیجانی را مطرح کرده اند )12(. در این 
مدل صفات هیجانی شامل فعال سازی، بازداری حساسیت، مقابله و 
کنترل است. کنش متقابل بین صفات هیجانی مستقل، یک الگوی 
رفتاری غالب را تولید می کند که سرشت عاطفی است و می توان 
آن را به 12 نوع دسته بندی کرد: افسرده، مضطرب، بی تفاوت 
دیسفوریک   ،(Cyclothymic) سیکلوتیمیک  درونی(،  )تیپ های 
 (Unstable تیپ های بی ثبات ،(Volatile) دمدمی ،(Dysphoric)

 ،(Hyperthymic) هیپرتیمیک ،(Euthym) وسواسی، شاد ،types)

بازداری نشده و  (Stable types)، تحریک پذیر،  باثبات  تیپ های 
سرخوش )تیپ های برونگرا (Externalized types) است. این مدل 
یک چارچوب اساسی از اختلالات روانی است و شامل الگوهای 
مدل  است.  روانی  سلامت  و   (Comerbidity Patterns) همبود 
افراد  شخصی  عملکرد  اصلی  ساختار  مبنای  بر  همکاران  و  لارا 
تشکیل شده است و اساس آن خلق و رفتار کلی و اختلال در 
عملکرد فرد است )12(. مشکلات سلامت روانی و باورهای منفی 
افراد مبتلا به بیماری روانی مرتبط با سرشت آن ها است )13(. 
تحت  آسیب زا  رویدادهای  برابر  در  افراد  آسیب پذیری  همچنین 
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تأثیر سرشت عاطفی و هیجانی قرار دارد و این سرشت به عنوان 
توانایی ثبات مقابله با چالش ها شناخته شده است و با باورهای 
منفی افراد افسرده مرتبط نیست )13-19(. بر طبق مطالعات انجام 
شده، افراد مبتلا به علائم PTSD، آسیب شناختی شخصیتی قابل 
توجهی را نسبت به دیگر جانبازان نشان دادند و نمرات کناره گیری 
و حوزه روان به وضوح در دو گروه متفاوت بود. در این پژوهش ها 
ویژگی های اصلی و اولیه افراد مبتلا به PTSD، کناره گیری و خلق 
منفی روان رنجوری، عدم وظیفه شناسی و عدم اراده بود )20، 21(؛ 
اما سرشت اجتنابی با ارزیابی منفی اجتماعی و اضطراب امتحان 
کاهش  برای  روانی  اختلالات  در  رفتاری  درمان  و  است  مرتبط 
تحریک پذیری افراد مبتلا به اختلالات روانی مفید است )24-22(. 
با رویدادهای آسیب زا  شواهد موجود نشان می دهد که مواجهه 
عملکرد و بازدهی افراد مواجهه شده با آسیب را تحت تأثیر قرار 
می دهد و سرشت عاطفی و هیجانی منفی، خطر احتمال ابتلا به 
مشکلات  داشتن  طرفی،  از  می دهد.  افزایش  را  روانی  اختلالات 
روانی منجر به اختلال در عملکرد فرد می شود. چون مشکلات 
روانی می تواند عواقب جسمی و روان شناسی جدی را به همراه 
داشته باشد و فشار قابل ملاحظه ای بر افراد وارد می کند؛ بنابراین 
سرشت عاطفی و هیجانی در واکنش های روان شناختی افراد به 
تجربه های آسیب زا مهم است. از طرف دیگر مرور مطالعات انجام 
گرفته نشان می دهد که مؤلفه های سرشت عاطفی و هیجانی به 
 PTSD صورت جداگانه مورد مطالعه قرار گرفته و فقط از مقیاس
برای اثرات تروما استفاده شده است. با توجه به این موانع و مشکلات 
و اهمیت اختلالات روانی به ویژه در افراد مواجهه شده با آسیب 
که دارای سرشت عاطفی و هیجانی منفی هستند و تأثیری که در 
عملکرد این افراد دارد و لزوم شناسایی عوامل روان شناختی دخیل 
در شکل گیری و تداوم اختلالات روانی و نیز اندک بودن مطالعاتی 
که در زمینه پیش بینی متغیرهای مورد نظر انجام گرفته، لذا، 
پژوهشگر در این مطالعه بر آن است تا به تعیین نقش سرشت 
عاطفی و هیجانی در پیش بینی سلامت روان افراد مواجهه شده 

با رویداد آسیب زای انفجار مین بپردازد.

موادوروشها
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی می باشد. جامعۀ 

آماری پژوهش حاضر شامل تمام افرادی بود که به علت انفجار 
مین منجر به نقص عضو در نیمۀ اول سال 1395 تحت حمایت 
بودن  دلیل محدود  به  بودند  بنیاد شهید شهرستان گیلان غرب 
به  توجه  با  گرفت.  قرار  مطالعه  مورد  جامعه  کل  جامعه،  حجم 
حداقل حجم نمونه در تحقیقات همبستگی که به ازای هر متغیر 
پیش بین، 30 نفر ذکر شده است )25(، در این مطالعه به دلیل 
داشتن دو متغیر پیش بین، تعداد 60 نفر کفایت می کرد ولی برای 
افزایش اعتبار بیرونی تعداد 100 نفر )کل جامعه آماری( به عنوان 
حجم نمونه در نظر گرفته شد. برای جمع آوری اطلاعات نیز از 

پرسش نامه های زیر استفاده شد.
پرسشنامهسلامتعمومی(GHQ-12): این پرسش نامه اولین 

بار توسط گلدبرگ (Goldberg) در سال 1972 تنظیم گردید و 
این  دارای سه فرم 12، 28 و 60 سؤالی است. فرم 12 سؤالی 
پرسش نامه که در پژوهش حاضر از آن استفاده  شد دارای 2 خرده 
مقیاس، سلامت روان مثبت و اختلال روانی است که هر خرده 
مقیاس 6 سؤال دارد. این آزمون به بررسی وضعیت روانی فرد در 
چهار هفته اخیر می پردازد و دربرگیرنده نشانه هایی مثل افکار و 
احساسات نابهنجار و جنبه هایی از رفتار قابل مشاهده است )26(. 
روش نمره گذاری این پرسش نامه در پژوهش حاضر، به روش ساده 
لیکرت است، در این روش برای گزینه های چهارگانه به ترتیب 
نمرات )0، 1، 2، 3، 4( در نظر گرفته می شود که حداکثر نمره 
اعتبار  با 36 می باشد.  برابر  نمره گذاری  این روش  با  آزمودنی ها 
سازه پرسش نامه از طریق بررسی همبستگی بین خرده  مقیاس ها 
با یکدیگر و با نمره کل محاسبه شد که همگی دارای همبستگی 
معنادار با شدت قوی بودند. ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه های 
نشانه های سلامت روانی مثبت و نشانه های اختلال روانی به ترتیب 
برابر 0/88 و 0/87 و نیز برای کل پرسش نامه 0/92 و ضریب اعتبار 

تصنیف، گاتمن نیز هردو 0/91 به دست آمد )27(.
مقياسمرکبسرشتعاطفیهيجانی(AFECT): مقیاس مرکب 

سرشت عاطفی و هیجانی توسط لارا و همکاران با هدف یکپارچه  
ساختن سرشت های عاطفی و هیجانی در قالب یک مدل ساخته 
اندازه می گیرد؛  را  این مقیاس، سرشت هیجانی  شد. 52 سؤال 
که شامل 6 مؤلفه است اراده، خشم، بازداری، حساسیت، مقابله، 
کنترل را در مقیاس لیکرت 7 نقطه ای و 12 سؤال آن نیز 12 
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سرشت عاطفی که شامل: افسرده، مضطرب، بی تفاوت، وسواس، 
سیکلوتیمیک، دیسفوریک، تحریک پذیر، دمدمی، بازداری  شده، 
هیپرتیمیک، شاد و سرخوش را در یک مقیاس لیکرت 5 نقطه ای 
اندازه می گیرد. 3 سؤال نیز اطلاعات کلی درباره سرشت عاطفی 
و هیجانی شخص به دست می دهند. لارا و همکاران ضرایب آلفای 
کرونباخ 5 بعد سرشت هیجانی را در دامنه 0/87 الی 0/90 و برای 
آلفای کرونباخ  نتایج  به دست آوردند )12(.  بازداری 0/75  بعد 
خرده مقیاس های این آزمون بر روی آزمودنی های مطالعه حاضر 
0/95 برای اراده 0/86 برای خشم، 0/80 برای بازداری، 0/88 برای 
حساسیت، 0/91 برای مقابله و 0/94 برای کنترل به دست آمد.

اجرای این پژوهش به این صورت بود که بعد از هماهنگی های لازم 
اداری و مراجعه به بنیاد شهید شهر گیلان غرب، )در این شهرستان 
تمامی  لیست  داشت(  وجود  شهید  بنیاد  برای  مرکز  یک  فقط 
مراجعینی که به علت انفجار مین منجر به نقص عضو در نیمۀ اول 
سال 1395 تحت حمایت بنیاد شهید قرار گرفته بودند در اختیار 
قرار گرفت. بعد از انتخاب نمونۀ آماری و تبیین اهداف پژوهشی از 
آن ها درخواست شد به پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی 
)جنس، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، 
میزان درآمد خانواده(، سلامت روان (GHQ-12) و مقیاس مرکب 
سرشت عاطفی و هیجانی که از نوع پرسش نامه های خودگزارشی 
بودند به صورت انفرادی و با حضور پژوهشگر پاسخ دهند. تجربۀ 
رویداد آسیب زا، داشتن سواد خواندن و نوشتن جهت پاسخ گویی 
به پرسش نامه ها، ملاک های ورود و داشتن هر نوع بیماری طبی 
ممانعت کننده درک صحیح سؤالات، عقب ماندگی ذهنی، وجود 
علائم روان پریشی تشخیص داده شده توسط پزشک و عدم انگیزه 
برای مشارکت در مطالعه ملاک های خروج آزمودنی ها از مطالعه 
پژوهش  در  برای شرکت  آزمودنی ها  تمام  پژوهش،  این  در  بود. 
رعایت  جهت  پرسش نامه  تکمیل  از  قبل  و  داشته  کامل  آزادی 
ملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش به آن ها توضیح داده شد و به 
آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات جمع آوری  شده به صورت 
گروهی تحلیل خواهد شد. داده های جمع آوری شده نیز با استفاده 
از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی 
چندگانه به روش گام به گام با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20، 

تجزیه و تحلیل شد.

یافتهها
تعداد 100 نفر با میانگین سنی 39/49 سال و انحراف استاندارد 
10/16 در این مطالعه شرکت داشتند. از نظر تحصیلات 16 نفر 
تحصیلات ابتدایی، 11 نفر تحصیلات راهنمایی، 46 نفر تحصیلات 
تحصیلات  نفر   4 کارشناسی،  تحصیلات  نفر   23 دبیرستان، 
شغل  نفر   15 شغلی  وضعیت  نظر  از  داشتند.  ارشد  کارشناسی 

اداری، 25 نفر شغل آزاد و 60 نفر بیکار بودند.
نشان   1 شماره  جدول  در  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج 
می دهد که اختلال روانی با سرشت های عاطفی افسرده )r=0/40؛ 
P< 0/001(، مضطرب )r=0/33؛ P< 0/001(، بی تفاوت )r=0/35؛ 
دیسفوریک   ،)P< 0/001 )r=0/35؛  سیکلوتیمیک   ،)P< 0/001
وسواسی   ،)P< 0/001 )r=0/55؛  دمدمی   ،)P< 0/001 )r=0/43؛ 
)r=0/37؛ P< 0/001(، تحریک پذیر )r=0/33؛ P< 0/001(، بازداری 
 )P< 0/001 )r=0/52؛  سرخوش  و   )P< 0/001 )r=0/43؛  نشده 
با  مثبت  روان  سلامت  ولی  دارد  معنی داری  و  مثبت  ارتباط 
بی تفاوت   ،)P< 0/05 )r=-0/18؛  مضطرب  عاطفی،  سرشت های 
 ،)P< 0/001 )r=-0/26؛  سیکلوتیمیک   ،)P< 0/001 )r=-0/32؛ 
)r=-0/38؛  نشده  بازداری   ،)P< 0/001 )r=-0/26؛  دمدمی 
معکوس  ارتباط   )P< 0/001 ؛r=-0/26( و سرخوش   )P< 0/001
 ،)P< 0/001 ؛r=-0/35( دارد و نمره کلی سلامت روان با افسرده
 ،)P< 0/001 ؛r=-0/41( بی تفاوت ،)P< 0/001 ؛r=-0/33( مضطرب
)r=-0/38؛  دیسفوریک   ،)P< 0/001 )r=-0/38؛  سیکلوتیمیک 
P< 0/001(، دمدمی )r=-0/51؛ P< 0/001(، وسواسی )r=-0/20؛ 
نشده  بازداری   ،)P< 0/001 )r=-0/25؛  تحریک پذیر   ،)P< 0/05
)r=-0/47؛ P< 0/001( و سرخوش )r=-0/46؛ P< 0/001( ارتباط 

منفی دارد.
نشان   2 شماره  جدول  در  پیرسون  همبستگی  ضرایب  نتایج 
می دهد که اختلال روانی با سرشت های هیجانی خشم )r=0/35؛ 
و  مثبت  ارتباط   )P< 0/001 )r=0/41؛  حساسیت   ،)P< 0/001
معنی داری دارد، ولی با اراده )r=0-/21؛ P< 0/05( ارتباط معکوس 
دارد و سلامت روان مثبت با سرشت های هیجانی، اراده )r=0/37؛ 
)r=0/31؛  کنترل   ،)P< 0/001 )r=0/31؛  مقابله   ،)P< 0/001
P< 0/001(، ارتباط مثبت و معنی داری دارد و نمره کلی سلامت 
روان با اراده )r=0/37؛ P< 0/001(، مقابله )r=0/22؛ P< 0/05( و 
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کنترل )r=0/21؛ P< 0/05( ارتباط مثبت، ولی با خشم )r=-0/20؛ 
P< 0/05( و حساسیت )r=-0/28؛ P< 0/001( ارتباط منفی دارد.

عاطفی،  سرشت های  که  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  نتایج 

دوم 13  گام  در  نشده  بازداری  اول 27 درصد،  گام  در  دمدمی 
درصد، سرخوش در گام سوم 5 درصد، بی تفاوت در گام چهارم 4 
درصد، از واریانس سلامت روانی را پیش بینی کردند. این متغیرها 

 

  عاطفي سرشت يهامؤلفه يرز  

  
افسرده

مضطرب  
  

بي
 

تفاوت
  

سيلكو
 

ك
تيمي

ك  
ديسفوري

  

دمدمي
وسواسي  

  

شاد
  

ك
هيپرتيمي

  

ك
تحري

 
پذير

بازداري نشده  
  

ش
سرخو

  

  88/2  57/2  3  25/3  38/3  18/3  57/2  43/2  76/2  34/2  72/2  46/2  ميانگين
  27/1  31/1  35/1  44/1  34/1  38/1  31/1  25/1  40/1  25/1  36/1  47/1  معيار انحراف

  رواني اختلال
**40/0  

001/0  

**33/0  
001/0  

**35/0  
001/0  

**35/0  
001/0  

**43/0  
001/0  

**55/0  
001/0  

**27/0 
003/0  

09/0 - 
30/0  

05/0 - 
56/0  

**33/0  
001/0  

**43/0  
001/0  

**52/0  
001/0  

  مثبت روان سلامت
11/0 -  
25/0  

*18/0-  
05/0  

**32/0 - 
001/0  

**26/0- 
005/0  

16/0-  
08/0  

**26/0- 
004/0  

005/0  
95/0  

13/0  
15/0  

08/0  
39/0  

09/0 -  
29/0  

**38/0 - 
001/0  

**26/0- 
003/0  

 سلامت كلي نمره
  روان

**35/0 - 
001/0  

**33/0 - 
001/0  

**41/0 - 
001/0  

**38/0 - 
001/0  

**38/0 - 
001/0  

**51/0 - 
001/0  

*20/0- 
02/0  

11/0  
22/0  

06/0  
53/0  

**25/0 - 
005/0  

**47/0 - 
001/0  

**46/0- 
001/0  

جدول1-ميانگين،انحرافمعياروضرایبهمبستگینمراتآزمودنیهادرمتغيرهایسلامتروان،سرشتعاطفیوزیرمؤلفههایآنها

** معنی داری در سطح 0/01 *معنی داری در سطح 0/05 

 

  هيجاني سرشت يهامؤلفه يرز
  كنترل  مقابله  حساسيت  بازداري  خشم  اراده  

  4/32  33  47/31  8/31  2/31  1/32  ميانگين
  1/12  2/11  73/9  1/8  9/8  5/11  معيار انحراف

  رواني اختلال
*21/0-  

02/0  

**35/0  
001/0  

28/11  
26/0  

**41/0  
001/0  

1/0 -  
9/0  

03/0 -  
75/0  

  مثبت روان سلامت
**37/0  

001/0  
02/0 -  
87/0  

14/0  
12/0  

08/0 -  
39/0  

**31/0  
001/0  

**41/0  
001/0  

  روان سلامت كلي نمره
**37/0  

001/0  

*20/0-  
02/0  

04/0  
61/0  

**28/0 -  
002/0  

*22/0  
01/0  

*21/0  
02/0  

جدول2-ميانگين،انحرافمعياروضرایبهمبستگینمراتآزمودنیهادرمتغيرهایسلامتروان،سرشتهيجانیوزیرمؤلفههایآنها

*معنی داری در سطح 0/05  ** معنی داری در سطح 0/01

  R 2R B SE B   T p  بينپيش يرهايمتغ  گام  ملاك متغير
  خطيهم هايآماره
 VIF  تحمل

  روان سلامت

  18/1  84/0  001/0  -61/4  - 33/0  39/0  - 79/1  27/0  52/0  دمدمي  1
  94/1  51/0  002/0  -16/3  - 29/0  50/0  - 58/1  40/0  63/0  بازداري نشده  2
  23/1  81/0  001/0  - 32/3  - 24/0  41/0  - 35/1  45/0  66/0  سرخوش  3
  61/1  61/0  03/0  - 08/2  - 17/0  47/0  - 99/0  49/0  69/0  تفاوتبي  4

 

جدول3-نتایجتحليلرگرسيونچندگانهپيشبينیدومؤلفهسلامتروانبراساسسرشتعاطفی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.4

.2
.7

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.4.2.77
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-169-en.html


سال چهارم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1396  ■  شماره مسلسل 12علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

82

در مجموع توانستند 49 درصد از کل واریانس سلامت روان را 
تبیین نمایند.

نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد که سرشت های هیجانی، اراده 
در گام اول 14 درصد و حساسیت در گام دوم 16 درصد و مقابله 
2 درصد از واریانس سلامت روان را پیش بینی کرد و در مجموع 

توانست 32 درصد از واریانس سلامت روان را تبیین کنند.

بحثونتيجهگيری
پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سرشت عاطفی و هیجانی در 
سلامت روان افراد مواجهه شده با رویداد آسیب زای انفجار مین 

منجر به نقص عضو انجام شد.
نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که نمره کلی سلامت روان با 
سرشت های عاطفی افسرده، مضطرب، بی تفاوت، سیکلوتیمیک، 
و  نشده  بازداری  تحریک پذیر،  وسواس،  دمدمی،  دیسفوریک، 
مطالعات  سایر  نتایج  با  یافته  این  دارد.  منفی  ارتباط  سرخوش 
یافته  این  دلایل  از  یکی   .)23  ،22  ،18  ،13( می باشد  همسو 
دارا  اطلاعات  پردازش  در  را  نواقصی  افسرده  افراد  که  است  آن 
هستند که منجر به شیوه های منفی تفکر و تمایل آن ها به ایجاد 
و حفظ افسردگی در هنگام رویارویی با تجارب و وقایع تنش زای 
زندگی می شود )28(. پس ممکن است هنگام مواجهه با رویدادهای 
آسیب زا بیشتر به جنبه های منفی توجه کرده که این خود ممکن 
به اختلالات روانی  شود.  ابتلا  افزایش خلق منفی و  باعث  است 
افراد مضطرب نیز به دلیل عدم اطمینان به توانایی خود در کنترل 
کردن احساسات واکنش های اضطرابی قادر به اداره کردن تکالیف 
زندگی به نحو شایسته نیستند )29(؛ بنابراین به نظر می رسد این 
افراد در مواجهه با رویدادهای آسیب زا توان اداره و کنترل کردن 
خود را از دست بدهند، به همین دلیل احتمال ابتلا به اختلالات 
نیز  وسواس  به  مبتلا  افراد  می یابد.  افزایش  افراد،  این  در  روانی 

و  مکرر  به طور  که  تکانه هایی هستند  یا  تصورات  عقاید،  دارای 
به شکل کلیشه ای به ذهن آن ها خطور می کنند )30(؛ بنابراین، 
این افراد نیز ممکن است در مواجهه با رویدادهای آسیب زا قادر 
به کنترل عقاید، تصورات یا تکانه هایی کلیشه ای خود نباشند و 
احتمال ابتلا به اختلالات روانی در آن ها افزایش می یابد. همچنین 
می توان گفت که خلق منفی در افراد مواجهه شده با آسیب ممکن 
است باعث افزایش توجه به موضوعات ناخوشایند و ایده های منفی 
در محتوای پردازش اطلاعات آن ها  شود. مثلٌا افراد مواجهه شده 
از یک  ارزیابی خود  با آسیب که دارای خلق منفی هستند، در 
پدیده بیشتر به جنبه های منفی آن اشاره می کنند که این خود 
ممکن است باعث افزایش خلق منفی و ابتلا به اختلالات روانی 
 شود. در مقابل، سرشت عاطفی مثبت ممکن است عامل مهمی 
در برابر رویدادهای آسیب زا باشد که باعث می شود فرد از سلامت 
روانی بالاتری برخوردار باشد و افسردگی و اضطراب کمتری را 
تجربه نماید و کمتر دچار اختلالات روانی شود. همچنین سرشت 
عاطفی مثبت ممکن است در مقابله با رویدادهای آسیب زا نقش 
افراد  ایفا نماید و موجب کاهش تهدید و آسیب در  را  مراقبتی 
مواجهه شده با آسیب شود و بعد از مواجهه با رویدادهای منفی 
زندگی به طور قابل ملاحظه ای خلق بهتری را نشان دهند که این 
خود موجب می شود فرد جنبه های مثبت رویداد را در نظر بگیرد. 
لذا، از میزان استرس کاسته می شود و فرد راهبردهای مقابله ای 
کمتر  و  می برد  کار  به  آسیب زا  رویدادهای  برابر  در  را  مؤثرتری 
احتمال دارد دچار افسردگی، اضطراب، بی تفاوتی، سیکلوتیمیک 

و دیسفوریک شود )31(.
با  یافته دیگر مطالعه حاضر آن بود که نمره کلی سلامت روان 
ولی  مثبت،  ارتباط  کنترل  و  مقابله  اراده،  هیجانی  سرشت های 
با خشم و حساسیت ارتباط منفی دارد. این یافته با نتایج سایر 
مطالعات همخوان است )15، 17، 19(. در تبیین این یافته می توان 

  R 2R B  SE B   T p  بينپيش يرهايمتغ گام  روان سلامت هايمؤلفه
  خطيهم هايآماره
 VIF  تحمل

  روان سلامت
  99/1  51/0  002/0  17/3  34/0  06/0  21/0  14/0  37/0  اراده  1
  42/1  71/0  001/0  -56/5  - 51/0  06/0  - 37/0  30/0  54/0  حساسيت  2
  55/2  39/0  04/0  2  24/0  07/0  15/0  32/0  56/0  مقابله  3

 

جدول4-نتایجتحليلرگرسيونچندگانهپيشبينیدومؤلفهسلامتروانبراساسسرشتهيجانی
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گفت که افراد مواجهه شده با آسیب که دارای سرشت هیجانی 
منفی هستند، معتقدند زمانی که خاطرات مربوط به رویداد آسیب زا 
در ذهن آن ها مرور می شود، باید تلاش کنند تا بر درونشان متمرکز 
شوند، زیرا فکر می کنند چنین ارزیابی و تمرکزی به آنان بینش 
می دهد تا بتوانند راه حلی را برای مشکلشان بیابند؛ بنابراین افراد 
مواجهه شده با آسیب که دارای سرشت هیجانی منفی هستند، 
بیشتر به درون خود توجه می کنند و این باعث می شود که آن ها 
در مقابله با رویدادهای روزمره زندگی توان مقابله و کنترل خود 
را از دست داده و اراده ای برای پیدا کردن راه حل های جدید در 
مقابله با مشکلات زندگی را از دست بدهند که این خود ممکن 
با  مواجهه شده  افراد  در  روانی  اختلالات  به  ابتلا  احتمال  است 
آسیب را افزایش دهد. خشم هیجان خطرناکی است، زیرا در پی 
تخریب و از بین بردن آن چیزی یا کسی است که ساز و کار آن 
را مانعی بر سر راه خود می داند )31(. ممکن است افراد مواجهه 
شده با آسیب که دارای سرشت هیجانی خشم هستند در مواجهه با 
رویدادهای آسیب زا دچار خشم و پرخاشگری شوند و توان کنترل 
خود را از دست داده و به همین دلیل احتمال آسیب زا بودن رویداد 
را افزایش می یابد. حساسیت بالاتر در افراد مواجهه شده با آسیب 
ممکن است باعث بیشتر شدن اجتناب و اضطراب آن ها در مواجهه 
با رویدادهای آسیب زا  شود که این خود ممکن است احتمال ابتلا 
به اختلالات روانی در افراد مواجهه شده با آسیب که دارای سرشت 
هیجانی حساسیت هستند را افزایش می دهد. همچنین با توجه 
به سرشت هیجانی متفاوت افراد مواجهه شده با آسیب و با توجه 
به تجربه های متفاوتی که این افراد دارند، میزان استرس زا بودن 
رویدادهای آسیب زا برای آن ها متفاوت است. ممکن است افرادی 
که دارای سرشت هیجانی منفی هستند به دلیل داشتن خصوصیات 
منفی مانند خشم، حساسیت، ناتوانی در مقابله و کنترل کردن 
رویدادهای آسیب زا و عزت نفس پایین نتوانند در برابر رویدادهای 
آسیب زا راهبردهای مقابله ای مؤثرتری را به کار گیرند و به همین 
خاطر ممکن است دچار اختلالات روانی بیشتری شوند. این در 
رویدادهای  بروز  هنگام  مثبت  هیجانی  سرشت  که  است  حالی 
آسیب زا مانند یک سپر محافظ عمل می کند و از بروز نشانه های 
اختلال روانی در افراد مواجهه شده با آسیب پیشگیری و یا شدت 

نشانه های روان شناختی را تعدیل می کند.

همچنین نتایج مطالعه فوق نشان داد که مؤلفه های سرشت عاطفی، 
دمدمی در گام اول 27 درصد، بازداری نشده در گام دوم 13 درصد، 
سرخوش در گام سوم 5 درصد و بی تفاوتی در گام چهارم 4 درصد از 
واریانس سلامت روان را پیش بینی می کنند. این نتیجه تا حدودی 
با نتایج باکشای (Bakhshaie) و همکاران که در مطالعه خود به 
نگرانی های  اجتناب،  بین عواطف منفی،  نتیجه رسیدند که  این 
شناختی، عدم احساس پذیرش و علائم اختلال استرس پس از 
سانحه در میان افراد مواجهه شده با آسیب ارتباط وجود دارد )8( 
و همچنین با نتایج فنتوم (Fenton) که نشان داد، ناهماهنگی در 
تحریک بازداری فعال به عنوان علل اختلالات روانی و همچنین 
اهداف درمانی برای درمان های شناختی اولیه است )32(، همخوان 
است. توضیح اینکه افراد مواجهه شده با آسیب که نمرات بازداری 
بالایی دارند به آسانی ممکن است عصبی شده و دچار احساس 
ترس، تردید و ناایمنی می شوند. این افراد منفی گرا و بدبین هستند 
و سطح انرژی آنان پایین است و احساس خستگی و ناتوانی مزمن 
دارند و همچنین با نتایج پلاس (Paulus) و همکاران )24( که در 
مطالعه خود نشان دادند که بازداری رفتار با انواع مختلف اضطراب 
ارتباط دارد و تا حدودی با نتایج جیمز (James) و همکاران )20( 
 ،PTSD به  افراد مبتلا  اولیه  اینکه ویژگی های اصلی و  بر  مبنی 
این  تبیین  در  است.  همخوان  است،  منفی  خلق  و  کناره گیری 
یافته می توان به این نکته اشاره کرد که مواجهه شدن با حوادث 
و  نارضایتی  احساس  و  منفی  عاطفه  که  کسانی  برای  آسیب زا 
ناخشنودی دارند ممکن است باعث بروز اختلالات روانی در فرد 
شود. افراد مواجهه شده با آسیب که دارای عاطفه منفی هستند، 
استرس  دچار  آسیب زا،  حادثه  یادآوری  با  روز  هر  است  ممکن 
بیشتر و هیجان پذیری منفی بیشتری  شوند و حالت های خلقی 
مثل اضطراب، افسردگی و دمدمی بودن بیشتری را نشان  دهند. 
این افراد در مقابل شکست های جزئی واکنش عاطفی زیادی از 
خود نشان می دهند و به آسانی به هیجان در می آیند، عصبانی 
می شوند و از بسیاری از افراد دیگر افسرده تر هستند. لذا، به نظر 

می رسد که این افراد بیشتر دچار اختلالات روانی شوند.
در مطالعه حاضر، مؤلفه های سرشت هیجانی، اراده در گام اول 
14 درصد، حساسیت در گام دوم 16 درصد و مقابله در گام سوم 
2 درصد از واریانس سلامت روان را پیش بینی کردند. این نتایج 
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با نتایج دافی (Duffy) و همکاران )21( که در مطالعه خود نشان 
دادند که بین علائم PTSD، روان رنجوری، وظیفه شناسی و اراده 
همکاران  و   (Coverdale) کوردال  نتایج  با  و  دارد  وجود  ارتباط 
)16( مبنی بر اینکه سازه های اساسی برای سلامتی سرشت، به 
عنوان توانایی ثبات مقابله در برابر چالش ها عمل می کنند که به 
سلامت عاطفی و هیجانی منجر می شود، همخوان است. در توجیه 
این یافته می توان به این نکته اشاره کرد که افراد مواجهه شده با 
آسیب که دارای سرشت هیجانی منفی هستند، ممکن است هر روز 
با یادآوری حادثه آسیب زا، دچار استرس بیشتر و هیجان پذیری 
منفی بیشتری  شوند و حالت های هیجانی مثل خشم و حساسیت 
بیشتری را نشان می دهند و همچنین افراد دارای سرشت هیجانی 
منفی ممکن است به مرور زمان رویداد آسیب زا را به کل زندگی 
خود تعمیم داده و در مقابله با رویدادهای جدید زندگی توان و 
اراده و مقابله خود را از دست بدهند و به همین دلیل ممکن است 

احتمال ابتلا به اختلالات روانی افزایش  یابد.
برخی  کنترل  در  ناتوانی  حاضر  مطالعه  عمده  محدودیت های 
متغیرهای مخدوش گر چون نوع رویداد آسیب زا و استفاده از طرح 
تحقیق همبستگی که امکان ارزیابی علیّ را فراهم نمی کند، بودند؛ 

بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات آتی با کنترل این متغیرهای 
مخدوش گر انجام گیرند. همچنین با توجه به آسیب پذیری متفاوت 
زنان و مردان به رویدادهای آسیب زا بررسی تفاوت های جنسی در 
متغیرهای پیش بین این مطالعه پیشنهاد می شود. با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر پیشنهاد می شود که درمان های هدفمند در راستای 
درمان بد تنظیمی هیجانی و عاطفی افراد مبتلا به اختلال روانی 
طراحی گردد و آموزش هایی در جهت تنظیم هیجان، شناخت و 
رفتار این افراد ارائه گردد تا از شدت علائم کاسته شود و در نهایت 

این افراد به یک سرشت طبیعی و بهنجار دست یابند.
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بنیاد  کارکنان  و  ریاست  مشفقانه  همکاری های  از  وسیله  بدین 
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 The Role of Affective and Emotional Temperament in 
Predicting Mental Health among Individuals with Mine 

Explosion Trauma
*Shafiei. M1, Sepahvand. MA2, Heidarirad. H3

Abstract

Introduction: One of the risk factors for general health is exposure to traumatic events that can have many harmful 

effects on human health and interpersonal relations.

Objective: This study aimed to examine the role of affective and emotional temperament in predicting mental health 

among individuals exposed to mine explosion trauma.

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 100 individuals with limb deficit 

due to mine explosion under the auspices of Martyr Foundation of Gilan Gharb City from April to September 2016. Data 

were collected using the General-Health Questionnaire (GHQ-12) and Composite Affective and Emotional Temperament 

Scale. Collected data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression tests with SPSS 20 

software.

Results: The results showed that the total score of mental health had a negative relationship with affective 

temperaments including depressive (r=-0.35: P<0.001), anxious (r=-0.33; P<0.001), apathetic (r=-0.41; P<0.001), 

cyclothymic (r=-0.38; P<0.001), dysphoric (r=-0.38; P<0.001), volatile (r=-0.51; P<0.001), obsessive (r=-0.20; P<0.05), 

irritable (r=-0.25; P<0.001), disinhibited (r=-0.47; P<0.001) and euphoric (r=-0.46; P<0.001) and positive relationship 

with emotional temperaments including volition (r=0.37: P<0.001), coping (r=0.22: P<0.05) and control (r=0.21: 

P<0.05), but negative correlation with anger (r=-0.20; P<0.05), and sensitivity (r=-0.28; P<0.001). According to the 

results of the regression analysis, affective temperaments predicted a total of 49% and emotional temperaments 32% of 

the total variance of mental health in individuals exposed to trauma.

Discussion and Conclusion: The findings of this study show that affective and emotional temperament of people 

can play a significant role in determining how people respond to traumatic events and their mental health.

Keywords: Affective and Emotional Temperament, Mental Health, Mine Explosion, Trauma.
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