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Abstract 
Background and Aim: Post-traumatic stress disorder in veterans is associated with low levels of life 

satisfaction. 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 self-esteem. 

Methods: In this descriptive and correlational study, 200 veterans with post-traumatic stress disorder were 

selected by purposive sampling. Diener et al.'s Life Satisfaction Scale (1985), Russell et al.'s Loneliness Scale 

(1980) and Rosenberg Self-Esteem Scale (1979) were used to collect data. Data were then analyzed using 

structural equation modeling (SEM) by SPSS software and Lisrel 8.8.  

Results: Based on the results, the causal model of the relationship between loneliness, self-esteem and life 

satisfaction in veterans with post-traumatic stress disorder was confirmed based on various fitting indicators. 

Loneliness and self-esteem have a direct effect on the life satisfaction of veterans with stress disorder; Also, 

loneliness through self-esteem has an indirect effect on life satisfaction of veterans with post-traumatic stress 

disorder (P <0.05).  

Conclusion: Therefore, loneliness and self-esteem play an important role in the life satisfaction of veterans 

with post-traumatic stress disorder, and targeting these two components through psychological therapies can be 

effective in improving the life satisfaction of veterans with post-traumatic stress disorder. 

 

Keywords: Veteran, Life satisfaction, Loneliness, Self-esteem, Post-traumatic stress disorder. 
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رضایت از زندگي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه براساس  يمدل علّ نیتدو
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 دهکيچ

پژوهش  ن،یهمراه است. بنابرا یاز زندگ تیرضا نیینشانگان اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان، با سطح پا ف:هدزمينه و 

نفس عزت یانجیبا نقش م ییرضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه براساس تنها یمدل علّ نیحاضر با هدف تدو
 .انجام شد

گیری نمونه به صورت، سانحه جانباز مبتلا به اختلال استرس پس ازنفر  200، تعداد توصیفی و از نوع همبستگیپژوهش  نیدر ا ها:روش

( 1980ی راسل و همکاران )مقیاس تنهای (،1985مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران )ها از داده یآورجمع یبرا .شد انتخابهدفمند 
 SPSSافزار نرم لهی( به وسSEM) یمعادلات ساختار یابیها با استفاده از مدلاستفاده شد. سپس داده (1979و مقیاس عزت نفس روزنبرگ )

  .گرفت قرار لیو تحل هیمورد تجز Lisrel 8.8 و

ازان مبتلا به اختلال استرس پس نفس و رضایت زندگی در جانبعلّی رابطه بین تنهایی، عزت براساس نتایج بدست آمده مدلها: یافته

به اختلال استرس از سانحه  بتلانفس بر رضایت از زندگی جانبازان مشد. تنهایی و عزتهای مختلف برازش تأیید از سانحه براساس شاخص
پس از سانحه تأثیر غیرمستقیم  نفس بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرساثر مستقیم دارند؛ همچنین تنهایی از طریق عزت

 (. P<05/0)دارد 
ختلال استرس پس از سانحه ایفا امبتلا به نفس نقش مهمی در میزان رضایت از زندگی جانبازان بنابراین، تنهایی و عزت گيری:نتيجه

ندگی جانبازان مبتلا به اختلال زتواند در بهبود رضایت از شناختی، میهای رواندادن این دو مؤلفه به وسیله درمانکنند و هدف قرارمی
 .استرس پس از سانحه مؤثر باشد

 
 .عزت نفس، اختلال استرس پس از سانحه ،ییتنها ،یاز زندگ تیجانباز، رضا :هاکليدواژه
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 مقدمه
در  دادهایرو نیاز مهمتر یکیعراق  -رانیجنگ هشت ساله ا

 عیافج نتریاز مهم یکیاست که به عنوان  رانیمعاصر ا خیتار
باعث  جنگ (.1) شناخته شده است ستمیبشر در قرن ب خیتار ینظام

 زاو عوامل استرس شودیم ایگسترده یشناختروان هایبیآس
تلال اخاز جمله  دیبه مشکلات و اختلالات شد منجراز آن  ناشی

 PTSD: Post-Traumatic Stress) استرس پس از سانحه

Disorder( )2) ایراهنم پنجمین براساس .شودیدر جانبازان م 
 DSM-5: Diagnosticروانی ) اختلالات تشخیصی و آماری

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

Edition) ، PTSDبه وابسته اختلالات تشخیصی مجموعه جزء 
دث است که با برانگیختگی زیاد، اجتناب و تجربه حوا استرس
 (.3شود )زا مشخص میاسترس

، PTSDشواهد پژوهشی مؤید این نکته است که نشانگان  
 :SWLخصوص در جانبازان، با سطح پایین رضایت از زندگی )به

Satisfaction With Life( همراه است )رضایت از زندگی (.4 
ی از بهزیستی ذهنی است که به طورکلی شامل ارزیابی جزی

ران همکا و Dienerباشد. همانطور که شناختی فرد از زندگی می
های نبهاند، رضایت از زندگی، قضاوت در مورد ج( توصیف کرده5)

. مختلف زندگی با در نظر گرفتن سیستم ارزشی خود فرد است
 بعدی است که با عوامل ی چندرضایت از زندگی یک پدیده

-اففردی، انعط(، روابط بین6آوری، استرس )مختلفی چون تاب

ی های جسمانی و سلامت روانپذیری شناختی، نداشتن بیماری
از زندگی  دهد که رضایت(. شواهد نشان می7ارتباط معناداری دارد )

به هم  هاهای هیجانی، اجتماعی و جسمانی دارد و این جنبهجنبه
 ، کیفیتPTSDطوری که بین شدت علائم (؛ به8مرتبط هستند )

 در جانبازان SWLخواب، سردرد و حمایت اجتماعی با میزان 
ا افراد در مقایسه ب PTSD(. افراد مبتلا به 9باط وجود دارد )ارت

گی پزشکی، سطح رضایت از زندمبتلا به سایر اختلالات روان
( در 11(. روحی و همکاران )10کنند )تری را تجربه میپایین

و  های شیمیایی و اعصابپژوهشی نشان دادند که داشتن آسیب
-را کاهش می روان میزان رضایت از زندگی جانبازان

ند که خود نشان داد در مطالعه (10و همکاران )  Karatziasدهد.
ضایت از بودن و نبود علائم پس از آسیب، با سطح بالای ر متأهل

ان و همکار  Seidlمرتبط است. PTSDزندگی در افراد مبتلا به 
های مغزی ( در پژوهشی نیز نشان دادند که در جانبازان با آسیب9)

ز اسانحه با میزان رضایت نشانگان استرس پس از  تروماتیک،
( 4و همکاران )  Morganپژوهش ی دارد.ی معنادارزندگی رابطه

گی و سطح رضایت از زند PTSDنشان داد که در جانبازان، بین 
 ی منفی و معناداری وجود دارد.رابطه

از  یبه همراه افسردگ PTSD شواهد نشان داده است که
 ییمشکلات سلامت روان در جانبازان است که با تنها نتریمتداول

با ارتباط در  توانیرا که م یریمتغ ن،یبنابرا(. 12) مرتبط است

قرار داد،  یمورد بررس PTSDجانبازان مبتلا به  رضایت از زندگی
شده است و  انزوای اجتماعی ادراک تجربه تنهایی است. تنهایی

(؛ 13علائم آن است ) و حفظ PTSDای در ایجاد نقش عمده
تواند بسیار مضر باشد، زیرا مانع سلامت جسمانی و تنهایی می

(؛ حتی 14شود )روانی و بهزیستی شده و باعث مرگ زودرس می
دهد که تنهایی نقش محوری در رفتارهای شواهد نشان می

(. تنهایی ممکن است به عنوان مظهر کمبود 15خودکشی دارد )
تماعی معین تلقی شود. از دیدگاه شناختی، رابطه در یک موقعیت اج

شده بین روابط اجتماعی مورد نظر  تنهایی به عنوان، تفاوت ادراک
 (. پژوهش16شود )حاضر دارد، تصور میفرد و روابطی که در حال

Yıldız وDuy  (17نشان داد که بین )  تنهایی و رضایت از زندگی
( 18و همکاران ) Solomonمنفی معناداری وجود دارد.  رابطه

های ناشی از استرس جنگ نشان دادند که بین جانبازان با واکنش
(CSR: Combat stress reaction در مقایسه با جانبازان )

و همکاران   Itzhaky، سطوح تنهایی بالاتر است.CSRبدون 
( نشان دادند که سطج بالاتر نشانگان استرس پس از سانحه با 19)

ن مرتبط است و این ارتباط به طور سازگاری زناشویی پایی
 غیرمستقیم از طریق تنهایی قابل تبیین است.

ی تنهایی و علّ توان در رابطهشناختی که میواناز جمله ابعاد ر
 ر داد؛مورد بررسی قرا PTSDرضایت از زندگی جانبازان مبتلا به 

ه دارد؛ عاطفی خودپنداره اشار عزت نفس است. عزت نفس به مؤلفه
. عزت (20یابند )معنی است که افراد چگونه خود را در می بدین

یت ( و با رضا21شناختی است )نفس بخش اساسی بهزیستی روان
ن داده است از زندگی رابطه دارد. نتایج مطالعات پژوهشی متعدد نشا

داری ی مثبت و معناکه بین عزت نفس و رضایت از زندگی رابطه
که بین عزت  ی نشان داده است(. شواهد پژوهش22-20وجود دارد )

مچنین (؛ ه23منفی معناداری وجود دارد ) نفس و تنهایی رابطه
 PTSDتر عزت نفس به طور معناداری با شدت علائم سطح پایین

( نشان داد 25و همکاران )  Omasu(. پژوهش24مرتبط است )
 تربیشتر باشد، عزت نفس پایین PTSDکه هرچه آمادگی برای 

باعث کاهش  PTSDنتایج نشان داد که شروع  است؛ همچنین
أثیر تشود که در زندگی فرد توانایی حافظه و عملکرد توجه می

 شود.گذاشته و منجر به انکار خود می
در جانبازان مبتلا دهد که مروری بر پیشینه پژوهشی نشان می

 یینپا یاز زندگ یترضا یزانبه اختلال استرس پس از سانحه م
 به لذا توجه .شودیها مدر آن مئعلا یدخود باعث تشد ینبوده و ا
 یترضا دارد. ضرورت بهبود رضایت از زندگی جانبازان در مؤثر عوامل
براساس  یهر فرد از زندگ یشناخت یابیارز یندحاصل فرا یاز زندگ

تأثیرات  یعدم بررس .باشدیمنحصر به فرد خود م یطو شرا یارهامع
مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای شناختی )احساس تنهایی، 

در جانبازان مبتلا به اختلال نفس( بر رضایت از زندگی عزت
 نیاست که با ا یئخلا ،های قبلیپژوهشاسترس پس از سانحه در 

 ییبه عنوان مبنا یامطالعه نیچن جهیو نت خواهد شدمطالعه پر 
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مداخلات متناسب  یطراح زیو ن شتریب یهایبررس یبرا یمقدمات
مبتلا به اختلال استرس پس  جانبازانرضایت از زندگی جهت بهبود 

موضوع پژوهش به  نیبودن ا عیبد نیبود. بنابراخواهد  از سانحه

لذا پژوهش حاضر با هدف  .دیافزایم قیتحق نیو ضرورت ا تیاهم
جانبازان مبتلا به اختلال استرس  یاز زندگ یترضا یتدوین مدل علّ

.انجام شدبا نقش میانجی عزت نفس  تنهاییپس از سانحه براساس 
 
 

 
 
 
 

 
 

 مدل مفهومی پژوهش .1-شکل

 
 هاروش

 یو از نظر نحوه گردآور یمطالعه از نظر هدف، کاربرد نای
محسوب  یهمبستگ-یفیتوص هایپژوهش( از قتحقی طرح) هاداده

جانبازان مبتلا به  هیپژوهش را کل نیا یجامعه آمار .شودیم
PTSD در سال  لیاردب ثاریا یشکزروانپ مارستانیدر ب شده یبستر

جانباز مبتلا به  200پژوهش شامل  نمونه داد. لیتشک 1399
PTSD رشی، با توجه به پذی هدفمندریگبود که به صورت نمونه 

شرکت در پژوهش، در وهله اول، و دارا بودن  جانبازان جهت
انتخاب شد.  یجامعه آمار انیورود و خروج از م یهاملاک
( دامنه 2 ؛سیکل لاتی( حداقل تحص1ورود عبارتند از:  یهاملاک

 ( کسب نمره بالاتر از نقطه برش در چک3 سال؛ 70تا  40 یسن
( عدم 4(؛ PCL-M) یاز سانحه نظام سپ اختلال استرس ستیل

( عدم وجود 5 ان؛یاز جمله توهم و هذ کیکوتیسا مئوجود علا
( عدم 6پس از سانحه؛  همراه با اختلال استرس گرید یهاصیتشخ

خروج  یهامصرف مواد. ملاک ابتلا به اختلالات مرتبط با سوء
( عدم تمایل به همکاری 2ها؛ بودن پرسشنامهناقص( 1عبارتند از: 

اشاره کرد که در تحقیقات  دیمورد انتخاب نمونه با دربا پژوهشگر. 
نفر  5بین از حداقل همبستگی حجم نمونه به ازای هر متغیر پیش

 افزایش اعتبار بیرونیمنظور به (. 26ت )نفر پیشنهاد شده اس 40تا 
نفر به  200، بینها در متغیرهای پیشیل وجود خرده مقیاسو به دل
شد. ابزار مورد استفاده در این انتخاب  هدهمندگیری نمونه صورت

 پژوهش عبارتند از:

 نسخه -اختلال استرس پس از سانحهچک ليست 

ای است گزینه 5 ماده 17این ابزار، مرکب از  (:PCL-Mنظامي )

و  Weathersشخیصی توسط که به عنوان یک ابزار کمک ت
( برای مرکز ملی اختلال پس از سانحه ایالات متحده 27همکاران )

زا، آن مربوط به تجربه مجدد علائم آسیب ماده 5تهیه شده است. 
ماده دیگر  5ماده مربوط به علائم کرختی هیجانی و اجتناب و  7

های برانگیختگی شدید است. نقطه برش برای آن مربوط به نشانه
شود. این مقیاس در در نظر گرفته می 50اختلال پس از سانحه 

( هنجاریابی شده است. در بررسی 28ایران توسط گودرزی )
Goodarzi (28 همسانی درونی پرسشنامه )و در پژوهش  93/0
Weathers ( ضریب همسانی 27و همکاران )برای جانبازان  97/0

 جنگ ویتنام گزارش شده است.

مقیاس رضایت زندگی توسط  ي:مقياس رضایت زندگ

Diener  به منظور سنجش رضایت  1985و همکاران در سال
پرسش بود  48زندگی تهیه شده است. این مقیاس در ابتدا شامل 

پرسش کاهش یافت. به خاطر  10که بعد از تحلیل عاملی به 
پرسش  5پرسش، نسخه نهایی به  10های معنایی بین شباهت

 7تا  1ره دارای هفت گزینه است و از (. هر گزا29کاهش یافت )
شود )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(. دامنه نمرات گذاری مینمره

ای و همکاران در نمونه Dienerباشد. می 35تا  5پرسشنامه از 
دانشجوی کارشناسی ضریب آلفای کرونباخ این  176متشکل از 
ضریب ثبات داخلی ای اند. در مطالعهمحاسبه کرده 87/0مقیاس را 

محاسبه شد و توسط روش همبستگی با کل  85/0 -90/0ابزار 
ید. همبستگی ابزار با مقیاس و آزمون مجدد، پایایی آن تأیید گرد

الی رضایت از زندگی و فرم کوتاه کیفیت رضایت و مقیاس تک سو
به دست  87/0و  70/0( به ترتیب QLES-QSEلذت از زندگی )

(. 29لی نیز حاکی از روایی سازه مقیاس بود )آمد. نتایج تحلیل عام
( به منظور تعیین پایایی مقیاس رضایت 30بیانی و همکاران )

های بازآزمایی و همسانی درونی استفاده کردند؛ زندگی از روش
جهت محاسبه همسانی درونی مقیاس رضایت از زندگی از ضریب 

 پژوهش دربه دست آمد.  83/0آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب 
 .گردید برآورد 86/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی حاضر

ماده  20مقیاس احساس تنهایی شامل  مقياس تنهایي:

جهت سنجش  1980و همکاران در سال  Russellاست که توسط 
ای درجه 4گذاری در طیف لیکرت تنهایی طراحی شده است. نمره

و  20ها بین حداقل گیرد. دامنه نمره)هرگز تا همیشه( انجام می
است. نمره بالاتر از میانگین شدت بیشتر احساس  80حداکثر 

تنهایی است. این مقیاس در چهار گروه دانشجویان، پرستاران، 

 تنهایی

رضایت از زندگی در 

  PTSDبه جانبازان مبتلا 

 عزت نفس
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به دست  94/0تا  89/0معلمان و افراد مسن اجرا شده و دامنه آلفای 
آمده است. در افراد مسن یک سال بعد، آزمون مجدداً انجام شده و 

به دست آمده است که رضایت  73/0بازآزمون  -ی آزمونهمبستگ
( ضریب 32و همکاران ) Rahimzadeh(. 31باشد )بخش می
را  4/0و مقدار روایی از طریق اضطراب بررسی و  83/0همسانی 

 کرونباخ آلفای روش به پایایی حاضر پژوهش اند. دربه دست آورده
 .گردید برآورد 85/0

مقیاس عزت نفس  مقياس عزت نفس روزنبرگ:

ای ماده 10اغذی ک -یک مقیاس خودگزارشی مدادی روزنبرگ
ساخته شده است. این  1979است که توسط روزنبرگ در سال 

ه کمقیاس از دو بعد عزت نفس و خودکم بینی تشکیل شده است 
یاس به های این مقشود. مادهماده می 5هر کدام از ابعاد شامل 

گذاری ( نمره)کاملاً موافقم 4الفم( تا )کاملاً مخ 1صورت لیکرت از 
امه از آید. این پرسشنبه دست می 40تا  10شود. نمرات بین می

های ( برخوردار است. در پژوهش77/0بخشی )روایی داخلی رضایت
 61/0 قبلی ضریب همسانی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ از

کاران و هم Abbaspourگزارش شده است. در پژوهش  90/0تا 
 76/0س و بعد عزت نف 81/0بینی ( آلفای کرونباخ بعد خودکم33)

 72/0 خکرونبا آلفای روش به پایایی حاضر پژوهش دست آمد. دربه
 .گردید برآورد

در این پژوهش روش گردآوری اطلاعات به این صورت بود 
که پس از کسب تأییدیه اخلاقی از کمیته  اخلاق معاونت آموزشی 

 یهایهماهنگو پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرستان اردبیل، 
 200. صورت گرفت ثاریا یشکزروانپ مارستانیب استیلازم با ر

روانپزشک براساس  صیتشخ یبرمبنا PTSDمبتلا به  ازجانب
 قیاز طر صیتشخ نیا دییو تأ DSM-5 یصیتشخ یهاملاک
توسط  ینسخه نظام-اختلال استرس پس از سانحه ستیچک ل

 صورتشرکت در پژوهش، به  یبرا لیآزمونگر، در صورت تما
های رضایت بعد مقیاس . در مرحلههدفمند انتخاب شد یریگنمونه

 نبازان ارائه شد.از زندگی، تنهایی و عزت نفس به جا

آوری در نهایت بعد از جمع ها:داده ليو تحل هیتجز

معادلات  یابیاز مدلهای خام با استفاده ها، دادهپرسشنامه
مورد  Lisrel 8.8و  SPSSافزار نرم لهی( به وسSEM) یساختار

 .گرفت قرار لیو تحل هیتجز

 نتایج
 PTSD جانباز مبتلا به 200نمونه آماری مورد مطالعه شامل 

ه در ک( سال بود 54/8) 21/61با میانگین )انحراف معیار( سنی 
ین ا( از 23%نفر ) 46سال قرار داشتند.  72تا  50دامنه سنی 

( 25%/5نفر ) 51( متاهل بودند. 77%نفر ) 154جانبازان مجرد و 
 ( تحصیلات دیپلم و74%/5نفر ) 149تحصیلات زیر دیپلم و 

( 31%/5) نفر 63( کارمند، 26%/5نفر ) 53بالاتر داشتند. همچنین 
-جدول ند.( بیکار یا بازنشسته بود42%نفر ) 84دارای شغل آزاد و 

 -فووگریار، واریانس و نتایج آزمون کولمانحراف مع یانگین،م 1
 .دهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغاسمیرنوف 

به بررسی  اسمیرنوف که -آزمون کولموگروفبا توجه به نتایج 
ای پژوهش شود که متغیرهپردازد نتیجه میها مینرمال بودن داده

 (. P>05/0کنند )از توزیع نرمال پیروی می

، بین رضایت از زندگی جانبازان 2-با توجه به نتایج جدول
س و معنادار و با عزت معکو با تنهایی رابطه PTSDمبتلا به 

(. همچنین بین  P<01/0مثبت و معنادار وجود دارد ) نفس رابطه
 (. P<01/0نفس رابطه منفی و معنادار وجود دارد )تنهایی با عزت

بنابراین با کاهش تنهایی و افزایش عزت نفس جانبازان، میزان 
 یابد.رضایت از زندگی در جانبازان افزایش می

 
 یرهای پژوهشمتغ یفتوص .1-جدول

يرنوفاسم -فوکولموگر نسیاوار انحراف معيار ميانگين متغيرها  P 

 220/0 76/0 95/24 99/4 63/14 رضایت از زندگی

 193/0 74/0 05/93 64/9 24/52 تنهایی

 420/0 16/0 08/28 30/5 85/20 عزت نفس

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2-جدول

 3 2 1 متغير

   1 تنهایی

  1 -539/0** نفسعزت

 1 573/0** -706/0** رضایت از زندگی

05/0 P* <   01/0 P** < 
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 (استاندارد حالت در) تحقیق مدل آزمون .1-نمودار

 

 
 (T-Value حالت در) تحقیق مدل آزمون .2-نمودار

 
 تحقیق مدل برازندگی هایشاخص .3-جدول

 نتيجه قبولبازه قابل مقدار نام شاخص

d f

2

 

 قبولقابل 3کمتر از  49/2

RMSE 077/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب

CFI 94/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

NFI 93/0 قبولقابل 90/0 از بیشتر 

GFI 90/0 قبولقابل 80/0 از بیشتر 
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 تحقیق مدل ساختاری معادلات .4-جدول

 
 عزت نفس گریمیانجی با رضایت زندگی جانبازان بر نتایج تحلیل اثرات غیر مستقیم تنهایی .5-جدول

 نتيجه آزمون VAF آماره ضریب مسير استاندارد T-sobel فرضيه پژوهش

 تأیید 28/0 20/0 27/3 رضایت زندگی  عزت نفس  تنهایي

 
در ادامه تحقیق با استفاده از معادلات ساختاری به بررسی اثر 

گری عزت نفس بر مستقیم و غیر مستقیم تنهایی با میانجی
 شود.پرداخته می PTSDمبتلا به رضایت زندگی جانبازان 
رضایت بر  اثر مستقیم متغیر تنهایی 4-با توجه به جدول

، منفی و معنادار است؛ همچنین PTSDزندگی جانبازان مبتلا به 
س دارد. در داری روی عزت نفتنهایی اثر مستقیم منفی و معنی

رضایت زندگی جانبازان بر  نهایت اثر مستقیم متغیر عزت نفس
 باشد.، مثبت و معنادار میPTSDمبتلا به 

تنهایی بر رضایت زندگی  اثر غیرمستقیمجهت بررسی 
گری عزت نفس از آزمون با میانجی PTSDجانبازان مبتلا به 

ارائه  5 -تست سوبل استفاده شده است که نتایج آن در جدول
از طریق  میرمستقیغگردیده است. همچنین برای تعیین شدت اثر 

که مقداری بین  شودیماستفاده  VAFی به نام اآمارهمیانجی از 
باشد،  ترکینزد 1هر چه این مقدار به  ؛ وکندیمرا اختیار  1تا  0

این مقدار اثر  واقع درمیانجی دارد.  ریتأثبودن  تریقونشان از 
 .سنجدیمغیرمستقیم به اثر کل را 

تی سوبل( بین ) میرمستقیغ با توجه به میزان آماره تی
( است؛ لذا فرضیه -96/1 &96/1متغیرهای بالا که خارج از بازه )

ن مبتلا به اثر غیر مستقیم متغیر تنهایی رضایت زندگی جانبازا
PTSD شود. بنابراین متغیر تنهایی علاوه بر اثر پذیرفته می

مستقیم، به طور غیر مستقیم و از طریق عزت نفس نیز بر رضایت 
 گذارد.تاثیر می PTSDزندگی جانبازان مبتلا به 
مشاهده  VAF آمارهبرای  آمدهدستبهبا توجه به میزان 

بر رضایت زندگی جانبازان  تنهایی ریتأثدرصد  28که  شودیم
 تبیین گردد. تواندیمعزت نفس  قیاز طر PTSDمبتلا به 

 

 بحث
یابی علّی رضایت از زندگی پژوهش حاضر با هدف مدل

 یگریانجیبا م تنهاییبراساس  PTSDجانبازان مبتلا به 
های پژوهش نشان دادند که متغیرهای انجام شد. یافته نفسعزت

 PTSDنفس بر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به تنهایی و عزت
نفس دار داشتند. همچنین تنهایی از طریق عزتاثر مستقیم و معنی

تأثیر غیرمستقیم  PTSDبر رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به 
 داشت.

های به دست آمده حاکی از آن است که تنهایی اثر یافته
گی جانبازان مبتلا به مستقیم منفی و معنادار بر رضایت از زند

PTSD هایدارد. این یافته با نتایج پژوهشYıldız   وDuy 
(17 ،)Solomon ( و18و همکاران )Itzhaky  ( 19و همکاران )

( نشان داد که بین 17)  DuyوYıldızباشد. پژوهش همسو می
ی منفی معناداری وجود دارد. تنهایی و رضایت از زندگی رابطه

Solomon  ( نشان دادند که بین جانبازان با 18)و همکاران
( در مقایسه با جانبازان CSRهای ناشی از استرس جنگ )واکنش
 توان، سطوح تنهایی بالاتر است. در تبیین این یافته میCSRبدون 

چنین بیان کرد که تنهایی احساس پریشانی است که با ارزیابی 
تنهایی (؛ 12شود )بخش روابط اجتماعی ایجاد میکمتر رضایت

های غم، حسرت کفایتی در پی واکنشنوعی آگاهی شناختی از بی
(. 14یا کمبود عاطفی در روابط اجتماعی و شخصی فرد است )

کننده است و نیز در صورت ی ناخوشایند و ناراحتتنهایی تجربه
تواند تهدیدی بر سلامت روانی افراد مدت و شدید بودن می طولانی
سطح تنهایی افراد در کل به طور قابل  (. براین اساس16باشد )

گذار است. همانطور که برخی توجهی بر ارزیابی زندگی تأثیر
اند با افزایش تنهایی، سطح رضایت از مطالعات هم نشان داده

های پژوهشی نشان داده (. از طرفی یافته17یابد )زندگی کاهش می
و پیامد است که تنهایی و سلامت جسمانی ذهنی ضعیف به عنوان د

(. بنابراین در جانبازان مبتلا به 18تروما با یکدیگر مرتبط هستند )
PTSD کنند به دلیل پایین که سطح تنهایی بالاتری را تجربه می

 بودن سلامت جسمانی ذهنی، رضایت از زندگی پایین خواهد بود.
صورت مثبت و مستقیم بر نتایج نشان داد که عزت نفس به

اثر معناداری دارد. این  PTSDازان مبتلا به رضایت از زندگی جانب
و   Omasu(،20و همکاران )  Liangهاییافته با نتایج پژوهش

باشد. ( همسو می22و همکاران )  Refaeli( و25همکاران )
( نشان داد که هرچه آمادگی 25و همکاران )  Omasuپژوهش 

ج تر است؛ همچنین نتایبیشتر باشد، عزت نفس پایین PTSDبرای 
باعث کاهش توانایی حافظه و عملکرد  PTSDنشان داد که شروع 

شود که در زندگی فرد تأثیر گذاشته و منجر به انکار خود توجه می
توان چنین بیان کرد عزت نفس به شود. در تبیین این یافته میمی

گیری مثبت یا منفی نسبت به خود اشاره دارد و احساسات جهت
(؛ 21کند )ندی به خود را منعکس میفرد از حرمت نفس و ارزشم

 معني داری خطای استاندارد Tمقدار  ضرایب مسير متغيرها

 معنی دار 091/0 -13/5 -51/0 رضایت از زندگی  تنهایی
 معنی دار 078/0 -11/6 -63/0 عزت نفس  تنهایی

 معنی دار 113/0 21/3 32/0 رضایت از زندگی  عزت نفس
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نفس به برای رضایت از زندگی فرد مفید است. سطح بالاتر عزت
شود و با علائم پیامدهای مثبتی در رضایت خاطر متنهی می

 منفی و با بهزیستی رابطه پریشانی مانند اضطراب و افسردگی رابطه
نفس عزتبا  PTSD(. بنابراین جانبازان مبتلا به 20مثبت دارد )

 بالاتر، سطح بالاتری از رضایت از زندگی را تجربه خواهند کرد.
 نیرابطه ب تواندیم عزت نفسداد که نشان جینتاهمچنین 

 گریینجایرا م PTSDرضایت از زندگی جانبازان مبتلا به و  تنهایی
 افتیباشد  سوهم یجنتا ینبا ا یمکه به طور مستق یکند. پژوهش

ها ا از آنر یجینتا ینچن توانیهستند که م ینشد، اما مطالعات
( 34و همکاران ) Szcześniak(.  پژوهش 23،34د )استنتاج کر

 وبین تنهایی  نشان داد که نقش میانجی عزت نفس در رابطه
تماعی رضایت از زندگی در اواخر بزرگسالی پیامدهای رشدی و اج

نهایی و تین ب نفس به عنوان بازدارنده در رابطهمهمی دارد؛ عزت
ن چنین تواکند. در تبیین این یافته میرضایت از زندگی عمل می

های بیان کرد که عزت نفس، ارزیابی کلی ذهنی افراد از ارزش
ر کننده دها است و به عنوان یکی از عوامل تعیینشخصی آن

ه طور تواند به افراد کمک کند تا بشود و میزندگی ادراک می
اند در تو( و می20نفی زندگی کنار بیایند )مؤثرتری با تجارب م

 PTSDه بین تنهایی و رضایت از زندگی جانبازان مبتلا ب رابطه
دی که سنجی، افرانقش میانجی داشته باشد. براساس نظریه جامعه

بتی های حمایتی و روابط مراقکنند عضوی از گروهاحساس نمی
ند، عزت فردی دارهستند، به عبارت دیگر احساس انزوا یا طرد بین

نفس  (. براین اساس، عزت21دهند )تری را نشان مینفس پایین
ش ارزیابی ارز دهندهیک شاخص درونی و شخصی است که نشان

نهایی قرار تواند تحت تأثیر تارتباطی فرد با دیگران است؛ لذا می
ود و خآن تلقی شود. بنابراین، نگرش نسبت به  گرفته و نتیجه

ی جانبازان ر و احساسات خود در افزایش رضایت از زندگارزیابی افکا
ر باشد. تواند تأثیرگذاکه سطح بالاتر تنهایی می PTSDمبتلا به 

ن مبتلا به توان چنین بیان کرد که اگر جانبازابه عبارت دیگر، می
PTSD نفس، شایستگی و لیاقت شخصی سعی کنند احساس عزت

ران به طور یا ارتباط با دیگ را حفظ کنند، فقدان ناخوشایند روابط
ر دشود. چنین نقشی کلی مانع ارزیابی رضایت از زندگی نمی

(. 23)تواند ناشی از نظریه ناسازگاری ذهنی باشد می نفسعزت
یکی از  تواندنفس بالاتر میباتوجه به این چارچوب مفهومی، عزت

 های بالقوه برای تغییر باشد.فرصت
بیمارستان  PTSDاین پژوهش محدود به جانبازان مبتلا به 

باشد که در تعمیم نتایج باید روانپزشکی ایثار شهرستان اردبیل می
جانب احتیاط را رعایت کرد. انجام این تحقیق به روش همبستگی 

ی و معلولی براساس آن وجود ندارد، است که امکان تبیین روابط علّ
نتایج با احتیاط برخورد کرد و دیگر اینکه رو باید در تفسیر از این

این پژوهش فقط به صورت کمی انجام گردیده که اگر تغییر در 
های ساخت که از روشهای تحقیق این امکان را فراهم میهدف

یافته استفاده شود، های عمیق و نیمه ساختکیفی نظیر مصاحبه
شود که این آمد؛ بنابراین پیشنهاد میتری به دست مینتایج کامل

های بیشتری پژوهش بر روی مناطق دیگر کشور و روی نمونه
-های پژوهش پیشنهاد میصورت گیرد. همچنین با توجه به یافته

-های روانپزشکی برای بالاشود نتایج این پژوهش در بیمارستان

استفاده شود.  PTSDبردن رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به 
نفس و کاهش تنهایی های افزایش عزتشود که دورهپیشنهاد می

های روانپزشکی اجرا های آموزشی در بیمارستانبه صورت کارگاه
 .شود

 گيرینتيجه
 نفس نقش مهمی در میزان رضایت از زندگیتنهایی و عزت

نند و کجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ایفا می
ناختی، شهای رواندادن این دو مؤلفه به وسیله درمانهدف قرار

ختلال اتواند در بهبود رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به می
 استرس پس از سانحه مؤثر باشد.

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيينکات بال
 دگی توان در بهبود رضایت از زناز نتایج این مطالعه می

ده های نظامی استفابستری در بیمارستان PTSDجانبازان 
 .کرد

 ایت از توان جهت بهبود رضباتوجه به نتایج این مطالعه، می
یی هایی در جهت کاهش تنهابرنامه PTSDزندگی جانبازان 

 .ها مورد توجه قرار دادآن

 ن نفس جانبازاهای آموزشی جهت بهبود عزتبرگزاری دوره
PTSD های نظامیبستری در بیمارستان. 

 

ا طرح پژوهشی ب این مقاله برگرفته از تشکر و قدرداني:

( است IR.ARUMS.REC.1399.527اختصاص کد اخلاق )
 260 که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه محقق اردبیلی به شماره

شگاه به تصویب رسیده است و با حمایت مالی دان 17/9/99مورخ 
ن مقاله از محقق اردبیلی انجام گرفته شد. در پایان، نویسندگان ای

یل و مارستان روانپزشکی ایثار اردبهمکاری جانبازان عزیز بی
های مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر همچنین از حمایت

 .آورنداردبیل کمال تشکر و قدردانی را به عمل می

وری آارائه ایده اولیه: ساناز عینی؛ جمع :نقش نویسندگان

 نگارش پور؛ها: سجاد بشرها: ساناز عینی؛ تحلیل و تفسیر دادهداده
ایی مقاله اولیه مقاله: سجاد بشرپور؛ هر دو نویسنده با تأیید نه

 .ندپذیرحاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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