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Developing a Causal Model of Life Satisfaction of Veterans 
with Post-Traumatic Stress Disorder Based on Loneliness: 
The Mediating Role of Perceived Social Support

 Abstract

Introduction: Post-traumatic stress disorder in veterans is associated with low 
levels of life satisfaction.

Objective: Therefore, the present study aimed to develop a causal model of life 
satisfaction of veterans with post-traumatic stress disorder based on loneliness with 
a mediating role of perceived social support.

Material and Methods: The method of the present study is a descriptive and 
structural equation model. The statistical population of this study consisted of all 
veterans with post-traumatic stress disorder admitted to Isar Psychiatric Hospital 
in Ardabil in 2020. A total of 200 veterans with post-traumatic stress disorder were 
selected by the Convenience sampling method. The researcher used somescales 
(including Diener et al.’s Life Satisfaction Scale (1985), Russell et al.’s Loneliness 
Scale (1980) and Zimet et al.’s Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(1988)) to collect data, then analyzed using Structural Equation Modeling (SEM) by 
SPSS-23 and Lisrel 8.8.

Results: Results confirmed the causal model of the relationship among loneliness, 
perceived social support and life satisfaction in veterans with post-traumatic stress 
disorder based on various fitting indicators. Loneliness and perceived social support 
directly affect the life satisfaction of veterans with stress disorder; Also, loneliness 
through perceived social support has an indirect impact on the life satisfaction of 
veterans with post-traumatic stress disorder (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Perceived social support plays a vital role in life 
satisfaction of veterans with post-traumatic stress disorder. Psychological therapies 
of these two components can affect improving the life satisfaction of veterans with 
post-traumatic stress disorder.

Keywords: Life Satisfaction, Loneliness, Perceived Social Support, Post-Traumatic 
Stress Disorder, Veteran
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مقاله پژوهشی

تدوین مدل علی رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
بر اساس تنهایی: نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک  شده

*سجاد بشرپور1، ساناز عینی2

چكيد‌ه
مقدمه:‌نشانگان اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان، با سطح پایین رضایت از زندگی همراه است.

هدف:‌پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل علی رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بر اساس 

تنهایی با نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک  شده انجام شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مدل معادلات ساختاری می باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه 

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بستری شده در بیمارستان روان پزشکی ایثار اردبیل در سال 1399 تشکیل 
داد. تعداد 200 نفر جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، به روش در دسترس انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها 
از مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران، مقیاس تنهایی راسل و همکاران و مقیاس حمایت اجتماعی چندبعدی زیمت 
و همکاران استفاده شد. سپس داده ها با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری )SEM( به وسیله نرم افزار SPSS نسخه ی 

23 و Lisrel نسخه 8/8 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها:‌بر اساس نتایج به دست آمده مدل  علیّ رابطه بین تنهایی، حمایت اجتماعی ادراک  شده و رضایت زندگی در 
جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بر اساس شاخص های مختلف برازش تأیید  شد. تنهایی و حمایت اجتماعی 
ادراک  شده بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس از سانحه اثر مستقیم دارند؛ همچنین تنهایی از طریق 
حمایت اجتماعی ادراک شده بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه تأثیر غیرمستقیم دارد 

.)P< 0/05(
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌حمایت اجتماعی نقش مهمی در میزان رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

سانحه ایفا می کنند و توجه به این دو مؤلفه به وسیله درمان های روان شناختی، می تواند در بهبود رضایت از زندگی جانبازان 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مؤثر باشد.

کلمات‌کليدی:‌اختلال استرس پس از سانحه، جانباز، حمایت اجتماعی ادراک شده، رضایت از زندگی، تنهایی

دکترای روانشناسی، استاد، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران )* نویسنده مسئول(. 1 ـ
basharpoor_sajjad@yahoo.com :آدرس الکترونیک  

2 ـ دکترای روانشناسی، استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایران.

مقدمه
جنگ هشت ساله ایران- عراق یکی از مهم ترین رویدادها در تاریخ 
معاصر ایران است که به عنوان یکی از مهم ترین فجایع نظامی 
باعث  تاریخ بشر در قرن بیستم شناخته شده است )1(. جنگ 
آسیب های روان شناختی گسترده ای می شود و عوامل استرس زا 

ناشی از آن منجر به مشکلات و اختلالات شدید از جمله اختلال 
 PTSD: Post-Traumatic Stress( سانحه  از  پس  استرس 
Disorder( در جانبازان می شود )2(. بر اساس پنجمین راهنمای 

 DSM-5: Diagnostic and( آماری و تشخیصی اختلالات روانی
 ،)Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition

1399/11/18مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1400  ■  شماره مسلسل 29   ■  صفحات  217-206 تاریخ دریافت:  
1400/5/3 تاریخ پذیرش:  
1400/10/19 تاریخ انتشار:  
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استرس  به  وابسته  اختلالات  تشخیصی  مجموعه  جزء   PTSD

است که با برانگیختگی زیاد، اجتناب و تجربه حوادث استرس زا 
مشخص می شود )3(.

شواهد پژوهشی مؤید این نکته است که نشانگان PTSD، به خصوص 
 SWL: Satisfaction( در جانبازان، با سطح پایین رضایت از زندگی
With Life( همراه است )4، 5(. رضایت از زندگی جزئی از بهزیستی 

ذهنی است که به طورکلی شامل ارزیابی شناختی فرد از زندگی 
می باشد. همان طور که دینر )Diener( و همکاران توصیف کرده اند، 
رضایت از زندگی، قضاوت در مورد جنبه های مختلف زندگی با 
از  رضایت   .)6( است  فرد  خود  ارزشی  سیستم  گرفتن  نظر  در 
زندگی یک پدیده ی چند بعدی است که با عوامل مختلفی چون 
تاب آوری، استرس )7(، روابط بین فردی، انعطاف پذیری شناختی، 
نداشتن بیماری های جسمانی و سلامت روانی ارتباط معناداری 
دارد )8(. شواهد نشان می دهد که رضایت از زندگی جنبه های 
هیجانی، اجتماعی و جسمانی دارد و این جنبه ها به هم مرتبط 
هستند )9(؛ به طوری که بین شدت علائم PTSD، کیفیت خواب، 
ارتباط  SWL در جانبازان  میزان  با  اجتماعی  و حمایت  سردرد 
وجود دارد )10(. افراد مبتلابه PTSD در مقایسه با افراد مبتلا به 
سایر اختلالات روان پزشکی، سطح رضایت از زندگی پایین تری را 
تجربه می کنند )11(. روحی و همکاران در پژوهشی نشان دادند 
که داشتن آسیب های شیمیایی، اعصاب و روان میزان رضایت از 
 )Karatzias( کاراتزیس .)زندگی جانبازان را کاهش می دهد )12
و همکاران در مطالعه ی خود نشان دادند که متأهل بودن و نبود 
افراد  در  زندگی  از  بالای رضایت  با سطح  آسیب،  از  علائم پس 
PTSD مرتبط است )11(. سیدل )Seidl( و همکاران  به  مبتلا 
در پژوهشی نیز نشان دادند که در جانبازان با آسیب های مغزی 
از  رضایت  میزان  با  سانحه  از  پس  استرس  نشانگان  تروماتیک، 
 )Morgan( پژوهش مورگان .)زندگی رابطه ی معناداری دارد )10
و همکاران نشان داد که در جانبازان، بین PTSD و سطح رضایت 

از زندگی رابطه ی منفی و معناداری وجود دارد )5(.
شواهد نشان داده است که PTSD به همراه افسردگی از متداول ترین 
مشکلات سلامت روان در جانبازان است که با تنهایی مرتبط است 
از  رضایت  با  ارتباط  در  می توان  که  را  متغیری  بنابراین،  )13(؛ 
زندگی جانبازان مبتلا به PTSD مورد بررسی قرار داد، تنهایی 

است. تنهایی نقش عمده ای در ایجاد PTSD و حفظ علائم آن 
دارد )14(. تنهایی می تواند بسیار مضر باشد، زیرا مانع سلامت 
جسمانی و روانی و بهزیستی شده و باعث مرگ زودرس می شود 
نقش محوری در  تنهایی  که  نشان می دهد  )15(؛ حتی شواهد 
عنوان  به  است  ممکن  تنهایی   .)16( دارد  خودکشی  رفتارهای 
مظهر کمبود رابطه در یک موقعیت اجتماعی معین تلقی شود. از 
دیدگاه شناختی، تنهایی به عنوان، تفاوت ادراک شده بین روابط 
اجتماعی مورد نظر فرد و روابطی که در حال  حاضر دارد، تصور 
می شود )17(. پژوهش یلدوز و دوی )Yıldız & Duy( نشان داد 
که بین تنهایی و رضایت از زندگی رابطه ی منفی معناداری وجود 
جانبازان  بین  که  دادند  نشان  همکاران  و  سولومون   .)18( دارد 
 CSR: Combat Stress( استرس جنگ  از  ناشی  واکنش های  با 
Reaction( در مقایسه با جانبازان بدون CSR، سطوح تنهایی بالاتر 

است )19(. ایتزاکی )Itzhaky( و همکاران نشان دادند که سطح 
بالاتر نشانگان استرس پس از سانحه با سازگاری زناشویی پایین 
مرتبط است و این ارتباط به طور غیرمستقیم از طریق تنهایی 

قابل تبیین است )20(.
از طرفی، تنهایی جانبازان ممکن است ده ها سال بعد از جنگ 
ادامه یابد و زیان آور باشد، به خصوص هنگامی که شرایط نظامی 
تروماتیک باشد. در واقع کاهش تنهایی از طریق حمایت اجتماعی 
جهت بهبود PTSD ناشی از جنگ ضروری است )21(؛ بنابراین 
متغیر دیگری را هم که می توان در ارتباط علی بین تنهایی و رضایت 
از زندگی جانبازان مبتلا به PTSD مورد توجه قرار داد، حمایت 
اجتماعی ادراک  شده است. حمایت اجتماعی به دو حالت حمایت 
ادراک شده مورد توجه قرار می گیرد.  اجتماعی دریافت شده و 
حمایت اجتماعی ادراک شده به ارزیابی های فرد از دستر س بودن 
عبارت  به  دارد؛  اشاره  نیاز  مورد  و  مواقع ضروری  در  حمایت ها 
دیگر، حمایت اجتماعی ادراک  شده به درک فرد از حمایت های 
عاطفی، اطلاعاتی و یا عینی موجود از جمله احساس تعلق اشاره 
دارد )22(. پژوهش ترکمن نشان داد که حمایت اجتماعی و عزت 
نفس با بهزیستی ذهنی مرتبط است )23(. هوش معنوی و حمایت 
اجتماعی ادراک شده بالا و تنش ادراک شده پایین باعث افزایش 
بهزیستی ذهنی در جانبازان مبتلا به PTSD می شود )24(. پژوهش 
پلت )Platt( و همکاران نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده، 
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PTSD کمتری را در زمینه ی تروماهای قبلی پیش بینی می کند؛ 

همچنین نتایج نشان داد که تنوع در شبکه های ارتباط اجتماعی 
 PTSD با حمایت اجتماعی ادراک  شده در پیش بینی پیامدهای
ارتباط دارد )25(. در پژوهش دیگر نیز مشخص شد که سطح 
بالای حمایت اجتماعی ادراک شده، به خصوص حمایت عاطفی، 
با سطح پایین تری از مشکلات سلامت روان پس از تروما مرتبط 
به  پژوهشی  در  همکاران  و   )Proescher( پروسچر   .)26( است 
بررسی تأثیر حمایت اجتماعی ادراک  شده بر سلامت روان، کیفیت 
زندگی و شدت ناتوانی در جانبازان نظامی ایالات متحده پرداختند؛ 
نتایج نشان داد که جانبازان با حمایت اجتماعی بالا، علائم کمتری 
ارتباطات اجتماعی  از PTSD، افسردگی و اضطراب و همچنین 
متنوع تر، ناتوانی کمتر و کیفیت زندگی بهتری را گزارش کردند 
که  داد  نشان  نیز  همکاران  و   )Juki´c( جوکیچ  پژوهش   .)27(
جانبازانی که ادراک مثبتی از حمایت اجتماعی پس از حوادث 
جنگ داشته اند، شدت کمتری از علائم PTSD و کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت روان بهتری را گزارش کرده اند )28(.
مروری بر پیشینه پژوهشی نشان می دهد که در جانبازان مبتلا 
به اختلال استرس پس از سانحه میزان رضایت از زندگی پایین 
بوده و این خود باعث تشدید علائم در آن ها می شود. رضایت از 
زندگی حاصل فرایند ارزیابی شناختی هر فرد از زندگی بر اساس 
از طرفی، عدم  فرد خود می باشد.  به  و شرایط منحصر  معیارها 
بررسی مدل یابی علی رضایت از زندگی در جانبازان مبتلا به اختلال 
استرس پس از سانحه در ایران، خلأیی است که با این مطالعه پر 
خواهد شد و نتیجه چنین مطالعه ای به عنوان مبنایی مقدماتی 

برای بررسی های بیشتر و نیز طراحی مداخلات متناسب جهت 
بهبود رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس 
از سانحه خواهد بود؛ بنابراین بدیع بودن این موضوع پژوهش به 
اهمیت و ضرورت این تحقیق می افزاید چون با توجه به بنیادهای 
شناختی- هیجانی اختلال استرس پس  از  سانحه، کاربندی مناسب 
از  مفیدی  پیشنهادهای  به  بالینی می تواند  مداخله های  دقیق  و 
نظر مداخله هایی در سطح اول پیشگیری تبدیل شود و همچنین 
از  بسیاری  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش   می تواند  آن  یافته های 
مشکلات هیجانی و افزایش بهزیستی روان شناختی و رضایت از 
زندگی داشته باشد. لذا، پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل علی 
رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
صورت  به   اجتماعی  حمایت  میانجی  نقش  و  تنهایی  اساس  بر 
معادلات ساختاری در قالب مدل مفهومی زیر )نمودار 1( انجام شد.

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر نحوه گردآوری داده ها 
)طرح تحقیق( از پژوهش های توصیفی و از نوع مدل یابی معادلات 
را کلیه  پژوهش  این  آماری  ساختاری محسوب می شود. جامعه 
جانبازان مبتلا به PTSD بستری شده در بیمارستان روان پزشکی 
زعم  به  آنجایی که  از  داد.  تشکیل  در سال 1399  اردبیل  ایثار 
مدل سازی  در  لازم  نمونه  پژوهشگران حداقل حجم  از  بسیاری 
معادلات ساختاری 200 می باشد )29(، حجم نمونه در پژوهش 
با در نظر گرفتن احتمال افُت نمونه ها 250 نفر در نظر گرفته شد 
که بعد از حذف داده های پرت، 200 پرسش نامه وارد تحلیل آماری 

نمودار‌1-‌مدل‌مفهومی‌پژوهش
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شد؛ بنابراین، نمونه پژوهش شامل 200 جانباز مبتلا به PTSD بود 
که به صورت نمونه گیری در دسترس، با توجه به پذیرش جانبازان 
جهت شرکت در پژوهش، در وهله اول و دارا بودن ملاک های ورود 
و خروج از میان جامعه آماری انتخاب شد. ملاک های ورود عبارتند 
از: حداقل تحصیلات سیکل؛ دامنه سنی 40 تا 70 سال؛ کسب 
نمره بالاتر از نقطه برش در چک لیست اختلال استرس پس از 
سانحه نظامی )PCL-M: PTSD Checklist - Military Version(؛ 
عدم وجود علائم سایکوتیک از جمله توهم و هذیان؛ عدم وجود 
تشخیص های دیگر همراه با اختلال استرس پس از سانحه؛ عدم 
ابتلا به اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد. ملاک های خروج شامل 
با پژوهشگر  ناقص بودن پرسشنامه ها و عدم تمایل به همکاری 

بودند.
ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل چک لیست اختلال استرس 
از  رضایت  مقیاس   ،)PCL-M( نظامی  نسخه ی  سانحه-  از  پس 
اجتماعی  بعدی حمایت  تنهایی و مقیاس چند  زندگی، مقیاس 

ادراک  شده بودند.
اولین پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش، چک لیست اختلال 
استرس پس از سانحه- نسخه ی نظامی )PCL-M( بود که شامل 
17 ماده ی 5 گزینه ای )اصلًا=1، خیلی کم=2، متوسط=3، زیاد=4، 
خیلی زیاد=5( است که به عنوان یک ابزار کمک تشخیصی توسط 
ودرز )Weathers( و همکاران برای مرکز ملی اختلال پس از سانحه 
ایالات متحده تهیه شده است. 5 ماده ی آن مربوط به تجربه مجدد 
علائم آسیب زا، 7 ماده مربوط به علائم کرختی هیجانی و اجتناب 
و 5 ماده دیگر آن مربوط به نشانه های برانگیختگی شدید است. 
دامنه نمرات از 17 تا 85 می باشد و نقطه برش برای اختلال پس 
از سانحه 50 در نظر گرفته می شود )30(. این مقیاس در ایران 
توسط میرزایی و همکاران و گودرزی هنجاریابی شده است )31، 
32(. در بررسی گودرزی همسانی درونی پرسشنامه 0/93 و در 
پژوهش ودرز )Weathers( و همکاران ضریب همسانی 0/97 برای 

جانبازان جنگ ویتنام گزارش شده است )30، 32(.
 Satisfaction With( دومین پرسشنامه، مقیاس رضایت زندگی
Life Scale( بود که توسط دینر )Diener( و همکاران در سال 

این  است.  تهیه شده  زندگی  رضایت  منظور سنجش  به   1985
مقیاس در ابتدا شامل 48 پرسش بود که بعد از تحلیل عاملی به 

10 پرسش کاهش یافت. به خاطر شباهت های معنایی بین 10 
پرسش، نسخه نهایی به 5 پرسش کاهش یافت )33(. هر گویه 
دارای هفت گزینه است و از 1 تا 7 نمره گذاری می شود )کاملًا 
 35 تا   5 از  پرسشنامه  نمرات  دامنه  موافقم(.  کاملًا  تا  مخالفم 
می باشد. پژوهش دینر )Diener( و همکاران در نمونه ای متشکل 
از 176 دانشجوی کارشناسی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
را 0/87 محاسبه کرده اند )33(. در مطالعه ای ضریب ثبات داخلی 
ابزار 0/90- 0/85 محاسبه شد و توسط روش همبستگی با کل 
مقیاس و آزمون مجدد، پایایی آن تأیید گردید. همبستگی ابزار با 
مقیاس تک سؤالی رضایت از زندگی و فرم کوتاه کیفیت رضایت و 
 Quality of Life Enjoyment and Satisfaction( لذت از زندگی
Questionnaire Short Form( به ترتیب 0/70 و 0/87 به دست 

آمد. نتایج تحلیل عاملی نیز حاکی از روایی سازه مقیاس بود )34(. 
بیانی و همکاران به منظور تعیین پایایی مقیاس رضایت زندگی 
استفاده کردند. جهت  بازآزمایی و همسانی درونی  از روش های 
محاسبه همسانی درونی مقیاس رضایت از زندگی از ضریب آلفای 
کرونباخ استفاده و ضریب 0/83 به دست آمد )35(. در پژوهش 

حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/86 برآورد گردید.
سومین پرسشنامه، مقیاس تنهایی )Loneliness Scale( بود که 
شامل 20 ماده است که توسط راسل )Russell( و همکاران در 
سال 1980 جهت سنجش تنهایی طراحی شده است. نمره گذاری 
در طیف لیکرت 4 درجه ای )هرگز تا همیشه( انجام می گیرد. دامنه 
نمره ها بین حداقل 20 و حداکثر 80 است. نمره بالاتر از میانگین 
گروه  در چهار  مقیاس  این  است.  تنهایی  احساس  بیشتر  شدت 
دامنه  و  اجرا شده  افراد مسن  و  معلمان  پرستاران،  دانشجویان، 
آلفای 0/89 تا 0/94 به دست آمده است. در افراد مسن یک سال 
بعد، آزمون مجدداً انجام شده و همبستگی آزمون- باز آزمون 0/73 
به دست آمده است که رضایت بخش می باشد )36(. رحیم زاده و 
همکاران ضریب همسانی 0/83 و مقدار روایی از طریق اضطراب 
بررسی و 0/4 را به دست آورده اند )37(. در پژوهش حاضر پایایی 

به روش آلفای کرونباخ 0/85 برآورد گردید.
اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  پرسشنامه،  چهارمین 
 Multidimensional Scale of Perceived Social( ادراک  شده
Support( بود که توسط زیمت )Zimet( و همکاران در سال 1988 
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طراحی شده، یک ابزار 12 گویه ای است. این مقیاس میزان حمایت 
 اجتماعی ادراک شده فرد را در سه حیطه خانواده، دوستان و افراد 
تا کاملًا  از کاملًا مخالف  مهم در زندگی در لیکرت 7 گزینه ای 
موافق می سنجد. برای به دست آوردن نمره کل این مقیاس نمره 
همه ی گویه ها با هم جمع  شده و بر تعداد آن ها )12 گویه( تقسیم 
می شود. نمره هر مقیاس نیز حاصل جمع نمرات گویه های مربوط 
به آن، تقسیم بر تعداد گویه های آن زیر مقیاس )4( به دست می آید. 
روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت )Zimet( و همکاران در حد 
مطلوب گزارش شده است )38(. سلیمی و همکاران روایی مقیاس 
را به روش تحلیل عاملی مورد تأیید قرار دادند )39(. همچنین 
پایایی مقیاس را برای سه بعد حمایت  اجتماعی دریافت شده از 
سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 0/86، 0/86 
و 0/82 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

کرونباخ 0/90 برآورد گردید.
در نهایت بعد از جمع آوری پرسشنامه ها، داده های خام با استفاده از 
 ،)Structural Equation Modeling( مدل یابی معادلات ساختاری
اثر غیرمستقیم از آزمون تست سوبل )Sobel Test( و شدت اثر 
 Variance Accounted( غیرمستقیم با شاخص شمول واریانس
For( به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 23 و Lisrel نسخه 8/8 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
این طرح بعد از طی مراحل تصویب در دانشگاه محقق اردبیلی و اخذ 
موافقت  نامه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرستان اردبیل با کد 
اخلاق IR.ARUMS.REC.1399.527 به مرحله اجرا درآمد. پس 
از کسب رضایت نامه کتبی از جانبازان، پرسشنامه ها به طور انفرادی 
ارائه شد تا به تکمیل آن ها اقدام کنند. در ضمن اطمینان دهی در 
مورد محرمانه ماندن اطلاعات و آماده ساختن افراد نمونه تحقیق 

از لحاظ روانی برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی این پژوهش 
بود. در طی اجرا و انتشار نتایج، کلیه حقوق دانشگاه و نمونه ها 
بر اساس )COPE( و اصول کمیته اخلاق نشر بیانیه هلسینکی 

)Helsinki( رعایت شد.

یافته‌ها‌
نمونه آماری مورد مطالعه شامل 200 جانباز مبتلا به PTSD با 
در  که  بود  )8/54( سال  معیار( سنی 61/21  )انحراف  میانگین 
دامنه سنی 50 تا 72 سال قرار داشتند. 56 نفر )28 درصد( از این 
جانبازان مجرد و 144 نفر )72 درصد( متأهل بودند. 41 نفر )20/5 
درصد( تحصیلات زیر دیپلم و 159 نفر )79/5 درصد( تحصیلات 
دیپلم و بالاتر داشتند. همچنین 53 نفر )26/5 درصد( کارمند، 
46 نفر )23 درصد( دارای شغل آزاد و 101 نفر )50/5 درصد( 
بیکار یا بازنشسته بودند. جدول شماره 1 میانگین، انحراف معیار، 
نتایج آزمون چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش  و  واریانس 

را نشان می دهد.
مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیرهای پژوهش در بازه )2، 
2-( قرار دارد؛ یعنی از لحاظ کجی متغیرهای پژوهش نرمال بوده 
و توزیع آن ها متقارن است. همچنین مقدار کشیدگی آن ها نیز در 
بازه )2، 2-( قرار دارد؛ این نشان می دهد توزیع متغیرهای مورد 

مطالعه از کشیدگی نرمال برخوردار است )29(.
بررسی  به  لیزرل  افزار  نرم  با  ساختاری  معادلات  انجام  از  قبل 
پیش فرض های لازم پرداخته شد: 1. متغیرها در سطح فاصله ای 
اندازه گیری شده اند. 2. به دلیل عدم همبستگی خیلی زیاد بین 
متغیرهای برونزا وجود هم خطی چندگانه تائید گردید. 3. با توجه 
به نتایج آزمون چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش دارای توزیع 

 کشیدگی چولگی واریانس  معیار انحراف  میانگین متغیرها
 -22/0 73/0 95/24 99/4 63/14 رضایت از زندگی

 01/0 -73/0 05/93 64/9 24/52 تنهایی
 -34/0 79/0 31/74 62/8 58/35 حمایت اجتماعی ادراک شده

 32/0 02/1 08/12 47/3 07/12 حمایت خانواده 
 -09/0 72/0 94/8 99/2 80/11 حمایت دوستان

 -50/0 47/0 98/7 83/2 71/11 فراد حمایت سایر ا
 

جدول‌1-‌متغيرهای‌پژوهش
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نرمال بودند )29(.
با توجه به نتایج جدول شماره 2، بین رضایت از زندگی جانبازان 
مبتلا به PTSD با تنهایی رابطه ی معکوس و معنادار و با حمایت 
دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه ی  ادراک  شده  اجتماعی 
)P< 0/01(. همچنین بین تنهایی با حمایت اجتماعی ادراک شده 
رابطه منفی و معنادار وجود دارد )P< 0/01(؛ بنابراین با کاهش 
از  رضایت  میزان  جانبازان،  اجتماعی  حمایت  افزایش  و  تنهایی 

زندگی در جانبازان افزایش می یابد.

اثر  از معادلات ساختاری به بررسی  با استفاده  ادامه تحقیق  در 
مستقیم و غیرمستقیم تنهایی با میانجی گری حمایت اجتماعی 
ادراک شده بر رضایت زندگی جانبازان مبتلا به PTSD پرداخته 
شد. در نمودار شماره 2، مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهش 
در حالت استاندارد ارائه شده است. حالت تخمین استاندارد ضرایب 
همگن شده هستند، یعنی مقیاس آن ها یکی شده است و امکان 

مقایسه بین آن ها وجود دارد.
به منظور بررسی برازش مدل پژوهش، شاخص های هنجار  شده 
مجذور کای )χ2/df(، ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد 
)Root-Mean-Square Error; RMSE(، شاخص برازش تطبیقی 
)Comparative Fit Index; CFI(، شاخص برازندگی هنجار شده 
Goodness-( و شاخص نیکویی برازش )Normed Fit Index; NFI(

of-Fit Index; GFI( مورد استفاده قرار گرفت که نتایج آن در 

جدول شماره 3 آمده است. در مجموع محاسبات صورت  گرفته 

 3 2 1 متغیر
   1 تنهایی

  1 -740/0** شده حمایت اجتماعی ادراک
 1 377/0** -706/0** رضایت از زندگی

 

جدول‌2-‌ماتریس‌همبستگی‌متغيرهای‌پژوهش

**P< 0/01 *P< 0/05

نمودار‌2-‌آزمون‌مدل‌تحقيق‌)در‌حالت‌استاندارد(
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نشان دهنده برازش مورد تأیید برای مدل نهایی پژوهش است.
در نمودار شماره 3 نیز الگوی اصلاح شده نهایی و در جدول شماره 
4 ضرایب مسیر و مقدار تی الگوی اصلاح شده نهایی ارائه شده 
است. در نمودار شماره 3، مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهش 
در حالت T-value ارائه شده است. با استفاده از این حالت می توان 

به معنی دار بودن ارتباط بین متغیرهای پژوهش پی برد.

با توجه به نتایج به  دست  آمده می توان گفت که مدل تحقیق از 
نظر شاخص های معنی داری و برازش مورد تائید است.

با توجه به جدول شماره 4 اثر مستقیم متغیر تنهایی بر رضایت 
زندگی جانبازان مبتلا به PTSD، منفی و معنادار است؛ همچنین 
اجتماعی  روی حمایت  معنی داری  و  منفی  مستقیم  اثر  تنهایی 
ادراک شده دارد. در نهایت اثر مستقیم متغیر حمایت اجتماعی 

 نتیجه قبول  بازه قابل مقدار  نام شاخص 

fd
 2

 
 قبول  قابل 3کمتر از  2

RMSE 071/0 
 0/ 08خوب: کمتر از 

 1/0تا   08/0متوسط: 
 خوب

CFI 93/0  قبول  قابل 90/0بیشتر از 
NFI 92/0 قبول  قابل 90/0 از بیشتر 
GFI 88/0 قبول  قابل 80/0 از بیشتر 

 

جدول‌3-‌شاخص‌های‌برازندگی‌مدل‌تحقيق

)T-Valueنمودار‌3-‌آزمون‌مدل‌تحقيق‌)در‌حالت‌
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ادراک شده بر رضایت زندگی جانبازان مبتلا به PTSD، مثبت و 
معنادار می باشد.

 )T-sobel( با توجه به جدول شماره 5، میزان آماره تی غیرمستقیم
لذا،  است؛   )-1/96 & 1/96( بازه  از  خارج  بالا  متغیرهای  بین 
جانبازان  زندگی  رضایت  تنهایی  متغیر  مستقیم  غیر  اثر  فرضیه 
پذیرفته می شود؛ بنابراین متغیر تنهایی علاوه بر اثر مستقیم، به 
طور غیرمستقیم و از طریق حمایت اجتماعی ادراک شده نیز بر 
رضایت زندگی جانبازان مبتلا به PTSD تأثیر می گذارند. با توجه 
به میزان به  دست  آمده برای آماره VAF مشاهده می شود که 45 
درصد تأثیر تنهایی بر رضایت زندگی جانبازان از طریق حمایت 

اجتماعی ادراک شده می تواند تبیین گردد.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
پژوهش حاضر با هدف مدل یابی علیّ رضایت از زندگی جانبازان 
مبتلا به PTSD بر اساس تنهایی با میانجی گری حمایت اجتماعی 
ادراک شده انجام شد. یافته های پژوهش نشان دادند که متغیرهای 
تنهایی و حمایت اجتماعی ادراک شده بر رضایت از زندگی جانبازان 
مبتلا به PTSD اثر مستقیم و معنی دار داشتند. همچنین تنهایی از 
طریق حمایت اجتماعی ادراک شده بر رضایت از زندگی جانبازان 

مبتلا به PTSD تأثیر غیرمستقیم داشت.
یافته های به دست آمده حاکی از آن است که تنهایی اثر مستقیم 
منفی و معنادار بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به PTSD دارد. 
این یافته با نتایج پژوهش های یلدوز و دوی سولومون و همکاران 
و ایتزاکی و همکاران همسو می باشد )18-20(. پژوهش یلدوز و 

دوی نشان داد که بین تنهایی و رضایت از زندگی رابطه ی منفی 
معناداری وجود دارد )18(. سولومون و همکاران نشان دادند که 
از استرس جنگ )CSR( در  ناشی  با واکنش های  بین جانبازان 
مقایسه با جانبازان بدون CSR، سطوح تنهایی بالاتر است )19(. 
در تبیین این یافته می توان چنین بیان کرد که تنهایی احساس 
پریشانی است که با ارزیابی کمتر رضایت بخش روابط اجتماعی 
ایجاد می شود )14(؛ تنهایی نوعی آگاهی شناختی از بی کفایتی در 
پی واکنش های غم، حسرت یا کمبود عاطفی در روابط اجتماعی و 
شخصی فرد است )40(. تنهایی تجربه ی ناخوشایند و ناراحت کننده 
است و نیز در صورت طولانی مدت و شدید بودن می تواند تهدیدی 
بر سلامت روانی افراد باشد )41(. بر این اساس سطح تنهایی افراد 
است.  تأثیر گذار  زندگی  ارزیابی  بر  توجهی  قابل  به طور  در کل 
همان طور که برخی مطالعات هم نشان داده اند با افزایش تنهایی، 
سطح رضایت از زندگی کاهش می یابد )18، 40، 41(. از طرفی 
یافته های پژوهشی نشان داده است که تنهایی و سلامت جسمانی 
ذهنی ضعیف به عنوان دو پیامد تروما با یکدیگر مرتبط هستند 
تنهایی  سطح  که   PTSD به  مبتلا  جانبازان  در  بنابراین  )42(؛ 
بالاتری را تجربه می کنند به دلیل پایین بودن سلامت جسمانی 

ذهنی، رضایت از زندگی پایین خواهد بود.
نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده به صورت مثبت و 
مستقیم بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به PTSD اثر معناداری 
همکاران  و  پلت  ترکمن،  پژوهش های  نتایج  با  یافته  این  دارد. 
پروسچر و همکاران و جوکیچ )Juki´c( و همکاران همسو می باشد 
)23، 25، 27، 28(. جانبازانی که ادراک مثبتی از حمایت اجتماعی 

 

 یداری معن خطای استاندارد تی   مقدار ضرایب مسیر  متغیرها
 دار یمعن 106/0 -95/4 -38/0 رضایت از زندگی ← تنهایی
 دار یمعن 076/0 -50/9 -64/0 حمایت اجتماعی ادراک شده ← تنهایی

 دار یمعن 094/0 88/6 49/0 رضایت از زندگی ← حمایت اجتماعی ادراک شده

جدول‌4-‌معادلات‌ساختاری‌مدل‌تحقيق

 فرضیه پژوهش 
 آماره تي 

 م یرمستقیغ
 ضریب مسیر 

 استاندارد
 آماره شمول 

 نتیجه آزمون  س واریان

 تأیید 45/0 31/0 66/4 رضایت زندگی ← حمایت اجتماعی ادراک شده ← تنهایی
 

جدول‌5-‌نتایج‌تحليل‌اثرات‌غيرمستقيم‌تنهایی‌بر‌رضایت‌زندگی‌جانبازان‌با‌ميانجی‌گری‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده
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 PTSD از علائم  از حوادث جنگ داشته اند، شدت کمتری  پس 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت روان بهتری را گزارش کردند 
)28(. پژوهش دبر )DeBeer( و همکاران نشان داد که در صورت 
وجود حمایت اجتماعی ادراک شده ی بالا در جانبازان، بین سندرم 
PTSD و افکار خودکشی رابطه ی معناداری وجود ندارد؛ هنگامی که 

حمایت اجتماعی ادراک شده کمتر باشد، علائم PTSD با خطر 
افزایش افکار خودکشی مرتبط است )43(. در تبیین این یافته 
می توان چنین بیان کرد که حمایت اجتماعی ادراک  شده برای 
ادامه ی زندگی افراد جامعه به ویژه با توجه به رضایت از زندگی، 
ادراک  شده است که  اجتماعی  از طریق حمایت  ضروری است. 
افراد می توانند فشارهای روانی خود را تحمل کنند و بدین ترتیب 
بر روی کمک دیگران حساب کنند. لذا، حمایت اجتماعی ادراک 
شده یکی از مهم ترین عواملی است که می تواند به ایجاد رضایت 
در زندگی افراد کمک کند )22(. حمایت اجتماعی قدرتمندترین 
نیروی مقابله ای برای تسهیل مواجهه ی موفق و آسان افراد در مواقع 
برخورد با شرایط استرس زای آشکار و تحمل مشکلات به صورت 
فردی است )28(؛ به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی ادراک شده 
یکی از قوی ترین پیش بینی کننده های سازگاری کلی پس از تجربه 
تروما است و یک عامل محافظتی بالقوه قابل توجه برای جانبازان 
نتایج مطالعات پژوهشی حاکی  محسوب می شود؛ به طوری که 
از آن است که جانبازان با علائم شدید PTSD حمایت اجتماعی 
پایین تری را گزارش کردند )25(؛ بنابراین، حمایت اجتماعی ادراک 
شده به عنوان یک ضربه گیر می تواند اثرات منفی PTSD را تعدیل 
کند و تأثیرات مثبت گسترده ای بر سایر علائم و زمینه های عملکرد 
این  بر  کند؛  ایجاد  زندگی  کیفیت  و  افسردگی  اضطراب،  مانند 
اساس، جانبازان مبتلا به PTSD که از حمایت اجتماعی ادراک 
را  بهتری  زندگی  از  رضایت  سطح  برخوردارند،  بالاتری  شده ی 

گزارش کردند.
همچنین نتایج نشان  داد که حمایت اجتماعی ادراک شده می تواند 
رابطه بین تنهایی و رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به PTSD را 
میانجیگری کند؛ به عبارت دیگر، حمایت اجتماعی ادراک شده به 
دلیل سطح بالای تنهایی جانبازان مبتلا به PTSD با سطح پایین 
رضایت از زندگی مرتبط بود. پژوهشی که به طور مستقیم با این 
اما مطالعاتی هستند که می توان  یافت نشد،  باشد  نتایج همسو 

چنین نتایجی را از آن ها استنتاج کرد )27(. پروسچر و همکاران 
در پژوهشی به بررسی تأثیر حمایت اجتماعی ادراک شده بر سلامت 
روان، کیفیت زندگی و شدت ناتوانی در جانبازان نظامی ایالات 
متحده پرداختند؛ نتایج نشان داد که جانبازان با حمایت اجتماعی 
و اضطراب و همچنین  افسردگی   ،PTSD از  بالا، علائم کمتری 
ارتباطات اجتماعی متنوع تر، ناتوانی کمتر و کیفیت زندگی بهتری 
را گزارش کردند )27(. در تبیین این یافته می توان چنین بیان 
کرد که حمایت اجتماعی ادراک شده بر ارزیابی شناختی افراد از 
محیط و سطح اطمینان خاطری که در صورت لزوم جهت کمک 
و حمایت در دسترس خواهد بود، اشاره دارد؛ به عنوان یک عامل 
روان عمل  به سلامت  مربوط  مسائل  و  تنهایی  برابر  در  محافظ 
 PTSD می کند )43(؛ به عبارت دیگر، تنهایی جانبازان مبتلا به
مانع برخورداری آن ها از حمایت اجتماعی ادراک  شده می شود که 
نقش بسزایی در بهزیستی روان شناختی و بهبود کیفیت زندگی 

دارد، لذا، سطح رضایت از زندگی آن ها را کاهش می دهد.
بیمارستان   PTSD به  مبتلا  جانبازان  به  محدود  پژوهش  این 
روان پزشکی ایثار شهرستان اردبیل می باشد که در تعمیم نتایج باید 
جانب احتیاط را رعایت کرد. انجام این تحقیق به روش همبستگی 
است که امکان تبیین روابط علی و معلولی بر اساس آن وجود ندارد، 
از این  رو باید در تفسیر نتایج با احتیاط برخورد کرد و دیگر اینکه 
این پژوهش فقط به صورت کمی انجام گردیده که اگر تغییر در 
هدف های تحقیق این امکان را فراهم می ساخت که از روش های 
کیفی نظیر مصاحبه های عمیق و نیمه ساخت یافته استفاده شود، 
بنابراین پیشنهاد می شود که  به دست می آمد؛  نتایج کامل تری 
این پژوهش بر روی مناطق دیگر کشور و روی نمونه های بیشتری 
پیشنهاد  پژوهش  یافته های  به  توجه  با  همچنین  گیرد.  صورت 
می شود نتایج این پژوهش در بیمارستان های روان پزشکی برای 
بالا بردن رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به PTSD استفاده شود. 
پیشنهاد می شود که دوره های بهبود حمایت اجتماعی ادراک شده 
و کاهش تنهایی به صورت کارگاه های آموزشی در بیمارستان های 

روان پزشکی اجرا شود.

تشكر‌و‌قدر‌دانی
معاونت  توسط  که  است  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
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پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی با شماره 260 مورخ 99/9/17 
به تصویب رسیده است و با حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی 
همکاری  از  مقاله  این  نویسندگان  پایان،  در  شد.  گرفته  انجام 
جانبازان عزیز بیمارستان روان پزشکی ایثار اردبیل و همچنین از 
حمایت های مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل 

کمال تشکر و قدردانی را به عمل می آورند.

تضاد‌منافع
نویسندگان تصریح می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه 

حاضر وجود ندارد.
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