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 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  عوامل شخصيت در فرزندان ايثارگران استرس و اضطراب، بررسي رابطه ميزان افسردگي،
  

  4، عذرا زبردست3گو ، مرجان حقيقت2، مسعود غلامعلي لواساني*1منصور حكيم جوادي
 

  دانشگاه تهرانشناسي،  وي دكتراي رواندانشج4دانشگاه محقق اردبيلي،  ،شناسي ارشد روان كارشناس3استاديار دانشگاه تهران، 2، استاديار دانشگاه گيلان1

  
 E-Mail: hakimjavadi@yahoo.com: نويسنده پاسخگو*

  

 چكيده

) جانبازان و آزادگان شهدا،( ابعاد شخصيت در افسردگي فرزندان ايثارگران  اضطراب و بررسي استرس،به اين پژوهش : هدف

 .پردازد مي

ي  نفر از فرزندان ايثارگران به وسيله 731باشد كه در آن  مي تحليلي ـ روش اين پژوهش توصيفي :ها روش و مواد

 (، پرسشنامه پنج عامل شخصيت)SAS(، مقياس خودسنجي اضطراب زانگ)SPSS(شده هاي فشار رواني ادراك پرسشنامه

(NEO-PI-R افزار تحليل نتايج نيز به كمك نرم .ي افسردگي بك ارزيابي شدند و پرسشنامهspss  انجام شد. 

. بالاتري داشتند پذيري فرزندان آزادگان در مقايسه با فرزندان شاهد ميانگين روان رنجوري، اضطراب و انعطاف: ها يافته

نتايج رگرسيون هم حاكي از آن بود . داد كه بين افسردگي و اضطراب همبستگي بالايي وجود داشت نشانضرايب همبستگي 

 .هر سه گروه را داشتندافسردگي در بيني  ي متغيرها توانايي پيش كه همه

توان گفت، اثرات اسارت بر روي آزادگان پيوسته محيط خانواده را  آمده مي هاي بدست براساس يافته: گيري نتيجه و بحث

كند، از سوي  ها را بيشتر درگير خود مي ثير داشته و فرزندان آنأدرگيركرده و خاطرات سخت آن كماكان در رفتار پدر ت

تواند بر ابعاد مثبت شخصيت وكنار آمدن با مشكلات  وسيله پدر از دوران اسارت مي و يا ذكر آن بهها  ديگر وجود سختي

همچنين  ابعاد شخصيت، اضطراب و استرس همه عواملي هستند كه در افسردگي سه گروه . باشد زندگي نقش موثري داشته

پذير توجه كرد و با  رها در اين سه گروه از فرزندان آسيببنابراين بايد به متغي .فرزندان شاهد، جانباز و ايثارگر نقش دارند

  .ها كاهش داد يا تعديل كرد ا افسردگي را در اين گروهه تعديل آن

  

 .ايثارگران، اضطراب، افسردگي، استرس، شخصيت: كليد واژه

  

  

  20/4/89 :تاريخ دريافت

  17/9/89 :پذيرشتاريخ 
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 10         بررسي رابطه ميزان افسردگي، اضطراب، استرس و عوامل شخصيت در فرزندان ايثارگران 

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

خاص داراي  ر زمان و شرايططوركلي هر فردي د به

وقتي . باشد ي تحمل معيني در مقابل استرس مي آستانه

هاي  فشار رواني از حد توان شخص بگذرد ناچار اختلال

هايي كه  يكي از استرس .دادرفتاري و هيجاني نشان خواهد

كند، استرس ناشي از جنگ  فشار رواني زيادي ايجاد مي

رات كوتاه مدت يا بلند مدت تواند اث است كه مي

را نيز در  باشد و بنيادهاي اساسي خانواده فرد شتهدا

  .معرض خطر جدي قراردهد

: اقتدار پدر خانواده ممكن است به سه صورت كاسته شود

غيبت دائمي يا مرگ، غيبت موقت كه ممكن است در 

مانند پدراني كه به علت شغل (هاي معين اتفاق افتد  دوره

در خانه و پدراني كه ) خود مجبور به مسافرت هستند

نقش پدري را ) از جمله معلوليت(هر دليل  هستند ولي به

در هر سه صورت كمبود اقتدار پدر،  .كنند بخوبي ايفا نمي

گذارد و  جاي مينامطلوبي بر بلافاصله در خانواده اثرات

  ).1(آورد علاوه برآن اثرات مخرب بعدي را نيز به دنبال مي

ي راهنمايي  ورهآموز د دانش 365 نتايج مطالعاتي كه روي

هاي  داد كه درك نوجوان از روش آمد، نشان عمل در چين به

طور  نوجوان به - والدي، عملكرد خانوادگي و تعارض والد

معيارهاي خوب بودن روانشناختي  اي با نمرات ملاحظه قابل

خوشي روانپزشكي عمومي، رضايت از زندگي، هدف در نا(

باق با مدرسه ، انط)نفس به زندگي، نااميدي و اعتماد

و رفتار مساله مدار ) در مدرسه عملكرد تحصيلي، رفتار(

در ارتباط ) گردان و تدخين سوءاستفاده از داروهاي روان (

مي دهند كه عوامل خانوادگي نقش  ها نشان يافته. بود

اجتماعي  - روي انطباق روانيمهمي در تاثيرگذاري 

  ).2(داردسلامت رواني مثبت آنان  نوجوانان چيني خصوصاً

هاي متعالي در كاهش  بنابراين با در نظرگرفتن تأثير انگيزه

هاي  آزادگان و خانواده رفتاري جانبازان، -مشكلات رواني

اسارت  توان منكر نقش منفي مجروحيت، نمي شهدا باز هم

قهاري در پژوهش خود . و شهادت بر محيط خانواده شد 

سبب معلوليت  به اين نتيجه رسيد كه نيمي از جانبازان به

چنين . سازند خويش، محيط خانواده را متشنج مي 

در مشكلات جانبازان را ضروري  نگري اي، واقع نتيجه

  ).3(سازد مي

ثير أبر ت بريم پدر علاوه الذكر پي مي با دقت به مطالب فوق

حساسي در زندگي طور غيرمستقيم نيز نقش  مستقيم، به

ت شغلي پدر، هرحال ارزش و موقعي به. فرزندان دارد

زندگي اخلاقي او، وضع تناسب بدني، توانايي هوشي، 

است و   قدرت ماجراجويي و اقتدارش مورد توجه

دهد، تا جايي كه روانكاوان  هاي فرزندان را شكل مي آل ايده

معتقدند احساساتي كه كودك از دو سالگي نسبت به پدر 

شود و بخشي از  خود دارد در زندگي عاطفي او وارد مي

در كشور ما ). 4(دهد  نش و شخصيت او را تشكيل ميم

هاي ناشي از  وجود هشت سال جنگ تحميلي و استدلال

و ساير اختلالات رواني  ”PTSD“است تا  آن موجب گرديده

عنوان اختلال شايعي در  هاي جنگ به ناشي از استرس

هاي آنان مطرح  رزمندگان و جانبازان و خانواده

از دو دهه از پايان گذشت بيش اينك پس از ). 5و1(گردد

ي رواني ناشي از جنگ  رسد ضربه ميجنگ به نظر 

(PTSD) 7و 6(است  به نسل بعد منتقل شده.(  

پدراني كه در خانواده حضور دارند ولي به دلايل مختلفي 

نبازي قادر به ايفاي نقش خود از جمله معلوليت يا جا

كه آن  شته،اثرات نامطلوبي بر روي خانواده گذا باشند، نمي

براين  ).1(نيز اثرات مخرب بعدي را به دنبال خواهدداشت

شخصيت كودكاني كه در  اساس در بسياري از موارد،

يابند خالي از پشتيباني،  هاي فاقد پدر پرورش مي خانواده

اري است و زندگي آنان با قدرت، استحكام، مقاومت و پايد

ها  طلبي و هوس سستي، لذت، اطمينان عدم، هدفي بي

شود، ارتباط  ها ضعيف مي است، وجدان اخلاقي آن همراه

احساس ناامني  "خورده و فرد غالبا فرد با دنياي خارج بهم

 در يك). 8(شود كرده و دچار اضطراب و تشويش مي

هاي رفتاري در  بررسي ميزان و تنوع شيوع اختلال

محروم از والدين در مقطع ابتدايي اين  "كودكان شاهد"

ترين اختلالات اين گروه  آمد كه عمده دست نتيجه به

اختلال كمبود توجه، بيش فعالي، وسواس، : است از عبارت

افسردگي و رفتارهاي  ماعي، اضطراب،تناسازگاري اج

  .)9(اجتماعي ضد

هاي زياد  لفه ديگري است كه به دنبال استرساضطراب مو

در  .كند و بخصوص اختلال استرس بعد از حادثه بروز مي

شد كه بازماندگان جنگي كه  ات زيادي در يافتهمطالع

اجتماعي ضعف آشكاري  هستند، در روابط ”PTSD“دچار

هاي اجتماعي  فعاليت). 10و11(دهند ياز خود نشان م

از ) 12(مثبت فوايد مهمي براي سلامتي و سلامت روان 

عواملي كه به عملكرد . دارند) 13(جمله طول زندگي

وط است، ممكن است فقط اجتماعي در بازماندگان مرب

هاي روانشناختي را تشديد نكند بلكه سعادت و  نشانه
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 11                    منصور حكيم جوادي و همكاران

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

يك عامل مناسب براي  .كيفيت زندگي را هم كاهش دهد

احتمال تاثير عملكرد اجتماعي و سعادت در بازماندگان 

بالاترين حداختلال ( Iجنگ، اضطراب اجتماعي افراطي

  .است) SADاضطراب اجتماعي 

جنگ ويتنام كه مبتلا به اختلال استرس مردان بازمانده از 

پس از سانحه بودند سطوح بالاتري از مشكلات خانوادگي 

ها  را نشان دادند كه منجر به ايجاد علائمي در فرزندان آن

ايين واختلالاتي شبيه والد خود از جمله اعتماد به نفس پ

 .)6(شد

ترين  شايعاز  شده، افسردگي نيز بر مطالب گفته علاوه

هاي رواني است كه در بازماندگان جنگ به فراواني  لاختلا

 افسردگي در مردان IIالعمر شيوع مادم. )14(وجوددارد

). 15(شود برآورد مي% 21 - %7و در زنان % %2.6-12.7

اساس يك بررسي مروري بر) 16(چن، ناوپر، وكسلر ويت

برآورد % 15-%18 العمر افسردگي را بين شيوع مادام

  .نمودند

مل زمينه ساز افسردگي موضوعات مهمي خصوص عوادر

است كه بين وقوع  داده ها نشان پژوهش. است مطرح شده

ي مثبتي وجود  فسردگي رابطههاي منفي و شروع ا استرس

ي قوي بين استرس و  به رغم وجود چنين رابطه ).17(دارد

هاي  درصد افرادي كه استرس 50 تا 20افسردگي، حدود 

 50 شوند و بين افسردگي ميكنند دچار  شديدي تجربه مي

اختلالات  ديگر درصد افراد نيز دچار افسردگي يا 80تا 

 .شوند روانشناختي نمي

نقش همسران يا مادران را در با توجه به تحقيقاتي كه 

جانبازان روي كودكان  ”PTSD“كردن اثر علائم  خنثي

شويم نه تنها مادران افسرده  دهند، متوجه مي نشان مي

بلكه تحقيقات نشان  ي اين نقش نيستند،قادر به ايفا

دهند افسردگي مادر با مسائل رفتاري و هيجاني  مي

فرزندان و همچنين با انگيزه، هماهنگي و ثبات كمتر و 

 .)18و19(دارد تر در فرزندان ارتباط ارتباط كلامي منفي

تواند منجر به ايجاد علائمي در  مي ”PTSD“همچنين

نفس پايين و ميزان بيشتر فرزندان از جمله اعتماد به 

  ). 6(شود علائم و اختلالاتي شبيه والد آسيب ديده

تحقيقات فوق مشخص نمود كه جنگ و خشونت نظامي 

خطر علائم افسردگي و اختلالات اضطرابي نظير اختلال 

استرس پس از سانحه و رفتار پرخاشگرانه را در نوجوانان 

ثير منفي أالبته روابط خانوادگي خوب ت .دهد افزايش مي

                                                           
I
 Social Anxiety Disorder (SAD) 

II
 Lifetime prevalence 

د خشونت در كودكان و رفتارهاي جنگ براي ايجا

  ).20(كند اجتماعي آنان را كم ميضد

) پسر(در بررسي ميزان افسردگي در فرزندان  )21(ويسمه 

ي  آن با نوع جانبازي پدران و نحوه جانبازان و ارتباط

ده از تست افسردگي بك و استفا ارتباط با پدرانشان با

نفر  120پسري بر روي  -رتباط پدري ا ي نحوه پرسشنامه

از فرزندان پسر جانبازان شهر تهران به اين نتيجه رسيد 

بينايي  دگي پسران جانبازان داراي نقصكه بين ميزان افسر

. با پسران جانبازان تركش خورده تفاوت معنادار وجود دارد

بين افسردگي پسران جانبازاني كه با پدرانشان ارتباط قوي 

سردگي پسران جانبازي كه با پدرانشان داشتند با اف

تفاوت معناداري وجود داشت، كه  ارتباطي ضعيف داشتند،

  .گروه اول افسردگي كمتري داشتند

فرزند  223برروي ) 22(در مطالعه ي مظفري و همكاران 

درصد شهرستان شيراز در  70تا  25ي جانبازان  خانواده

كه شيوع انواع داد  ي آن با گروه كنترل نتايج نشان مقايسه

اختلالات افسردگي و اضطرابي تفاوت آماري معناداري با 

كه در گروه كنترل نداشت اما شخصيت كودكاني 

يابند خالي از پشتيباني،  هاي فاقد پدر پرورش مي خانواده

قدرت، استحكام، مقاومت و پايداري است و زندگي آنان با 

ا ه طلبي و هوس اطمينان، سستي، لذت هدفي، عدم بي

شود، ارتباط  ها ضعيف مي همراه است، وجدان اخلاقي آن

امني ااحساس ن "فرد با دنياي خارج بهم خورده و فرد غالبا

همچنين در  .شود كرده و دچار اضطراب و تشويش مي

هاي رفتاري كمبود  ي اختلال بررسي ديگري در زمينه

توجه، سازگاري اجتماعي، بيش فعالي و پرخاشگري داراي 

مچنين ميزان شيوع اختلالات ه .تاً زيادي بودندشيوع نسب

رفتاري در بين پسران بيش از دختران و در بين نوجوانان 

و ) 23(هاي سني است  ساله بيشتر از ساير گروه 14تا  13

شده كه ميزان افسردگي در بين دانش آموزان  نيز ملاحظه

فاقد پدر بيشتر از دانش آموزان داراي پدر است و ميزان 

نش آموزان فاقد پدر كمتر از فس در بين داعزت ن

  ). 24(آموزاني است كه  پدر داشتند  دانش

توجه به اهميت اثرات جنگ اساس مطالب ذكرشده و با بر

بخصوص خانواده و  هاي مختلف زندگي ايثارگران، در جنبه

 فرزندان ايثارگران در اين مطالعه به بررسي استرس،

در فرزندان ايثارگران افسردگي و ابعاد شخصيت  اضطراب،

با اين فرض كه شخصيت محوري پدر نقشي . پرداختيم

  .گذارد اساسي در خانواده و فرزندان به جا مي
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 12         بررسي رابطه ميزان افسردگي، اضطراب، استرس و عوامل شخصيت در فرزندان ايثارگران 

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  ها مواد و روش

  جامعه آماري و  مشخصات نمونه

فرزندان جانبازان : جمعيت مورد مطالعه پژوهش حاضر

 فرزندان شهدا ،نفر2308فرزندان آزادگان  ،نفر 10234

  .باشد مينفر  453

  

  ابزار پژوهش

اين پرسشنامه  ):SPSS(پرسشنامه فشار رواني ادراك شده 

ها به سؤالات آن در  پرسش است كه آزمودني 14شامل 

اين پرسشنامه . دهند اي پاسخ مي يك مقياس پنج درجه

درصدد است تا براساس ارزيابي فرد، ميزان استرس را در 

همكاران، كوهن و (كند يك ماه گذشته در فرد تعيين

  .در ادامه خواهد آمد) Reliability(شواهد پايايي ). 1983

اين مقياس داراي  :)SAS(مقياس خودسنجي اضطراب زانگ 

- مبناي نشانگان بدنياي بوده و بر گزينه 4سوال  20

اين آزمون براساس مقياس . است شده عاطفي اضطراب تهيه

زارش گ. است ليكرت از هيچگاه تا بيشتر اوقات تنظيم شده

  .آيد در ادامه مي) Reliability(پايايي 

  

   :(NEO-PI-R)عامل شخصيت پنج پرسشنامه

باشد پنج عامل  سوالي مي 60اين پرسشنامه كه فرم كوتاه 

نوروزگرايي، برونگرايي، . سنجد ميبزرگ شخصيت را 

خوشايندي و  :گشودگي نسبت به تجارب جديد

مقياس پاسخنامه اين تست بر اساس . پذيري مسئوليت

. ليكرت از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف طراحي شده است

درجهت  .در ادامه مي آيد) (Reliabilityشواهد پايايي 

شد كه  آزمون مجدد استفاده -دستيابي به اعتبار از آزمون

  .به دست آمد 0.75اعتبار 

  

  تست افسردگي بك

پرسش است حالت فرد را نسبت  21اين تست كه شامل 

 هاي متفاوت بر يك اساس خودسنجي ارزيابيبه رويداد

جهت دستيابي به  .آيد در ادامه مي شواهد پايايي. كند مي

شد كه به اعتبار   كردن استفاده از روش دو نيمه پايايي

  .شد دست يافته 0.93

ورد مطالعه به هاي م ضرايب آلفاي كرونباخ براي مقياس

براي  ضرايب آلفاي كرونباخ) N=731.(شرح زير بدست آمد

  .مطالعه به شرح زير حاصل شده است هاي مورد مقياس

  

  

  هاي مطاله حاضر ضرايب آلفاي كرونباخ مقياس: 1جدول 

  ضريب آلفا  ها تعداد ماده  نام خرده مقياس

  0.65  12  روان رنجوري

  0.40  12  گرايي برون

  0.17  12  پذيري انعطاف

  0.37  12  دلپذيربودن

  0.80  12  با وجدان بودن

  0.67  12  باضطرا

  0.58  12  استرس

  0.89  12  افسردگي

   

پذيري از  گرايي، انعطاف ضرايب سه خرده مقياس برون

با اين وصف  .باشد هاي شخصيت ضعيف مي ميان مولفه

) 0.80( بودن از ضرايب آلفاي بالايي ي با وجدان همولف

  .برخوردار است

  

  ها يافته

ن سني فرزند شهيد با ميانگي 283ي حاضر شامل  نمونه

نفر فرزند جانباز با  296تعداد  2.8و انحراف معيار  21.4

نفر فرزند  152و  3.0معيار  و انحراف 17.8ميانگين سني 

 .باشد مي 2.8و انحراف معيار  16.3آزاده با ميانگين سني 

نفر فرزند ايثارگر  731در مجموع تعداد كل نفرات نمونه 

  .باشد مي

هاي پژوهش به يار متغيرميانگين و انحراف مع 2در جدول 

  .است ان آمدهتفكيك سه گروه فرزند

  

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك : 2جدول

  فرزندان

  
  فرزندان شهيد

)283= n(  

  جانباز فرزندان

)296= n(  

  فرزندان آزادگان

)152= n(  

  ميانگين  هانام متغير
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ينميانگ

انحراف 

  معيار

  7.0  23.2  6.5  22.3  6.3  21.5  روان رنجوري

  5.2  34.1  5.1  33.8  5.3  33.2  گرايي برون

  4.1  27.6  4.1  27.3  3.6  26.6  پذيري انعطاف

  4.8  25.9  4.3  26.0  4.4  26.3  دلپذير بودن

  6.4  35.5  6.2  35.1  6.0  34.9  ودنب باوجدان

  11.4  14.7  10.9  14.1  10.3  12.4  اضطراب

  6.3  14.1  5.4  13.3  5.5  12.5  استرس

  5.5  17.7  5.8  17.8  5.5  18.0  افسردگي

  

دهد كه در متغيرهاي  مي ها نشان ميانگين ي ملاحظه

بودن، افسردگي و  وجدان با بودن،دلپذير گرايي، برون

هاي نزديك به هم دارند، با اين  استرس، سه گروه ميانگين
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 13                    منصور حكيم جوادي و همكاران

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

آن است كه سه هاي واريانس حاكي از  وصف اجراي تحليل

پذيري و  رنجوري، انعطاف گروه در متغييرهاي روان

درادامه نتايج  .دارند) P > 0.05( اضطراب تفاوت معناداري

سه متغير اخير ها در  ي گروه ايسهتحليل واريانس براي مق

  .شود گزارش مي

، F=1.5(شد ها بررسي ابتدا فرض همگني واريانس

ها  تحليل واريانسسپس آزمون ). 1df ،0.221=Pو2=2.728

ي روان رنجوري تفاوت  داد كه سه گروه در زمينه نشان

آزمون  .)1df ،0.05=PوF ،2.728=2=3.3( دارند معناداري

به تفاوت ميانگين   Fداد كه معناداري پيگيري توكي نشان

 عبارت ديگر، به گردد، دو گروه فرزندان شهيد و آزاده برمي

وري بالاتري را در رنج فرزندان آزادگان ميانگين روان

  گزارش) 21.5در برابر  23.2( مقايسه با فرزندان شاهد

  .كردند

پذيري و قبل از  ها در انعطاف ي گروه ي مقايسه در زمينه

ها براساس  بتدا فرض همگني واريانس، اFاجراي آزمون 

.  )1df ،0.119=PوF ،2.728=2=2.1( آزمون لوين اجرا شد

ها برقرار است،  واريانستوجه به آن كه فرض همگني با 

داد كه سه گروه فرزندان  اجرا شد و نتايج نشان Fآزمون 

، F=4.1( دارند پذيري تفاوت معناداري ي انعطاف زمينه در

  .)1df ،0.05=Pو2=2.728

ه كه تفاوت معناداري حاصل براي بررسي اين نكت 

هاست از آزمون پيگيري  هاي كدام گروه ي ميانگين مقايسه

شد و نتيجه آن كه دو گروه فرزندان شاهد و  دهتوكي استفا

. داشتند )P > 0.05( آزادگان با يكديگر تفاوت معناداري

پذيري  عبارت ديگر فرزندان آزادگان ميانگين انعطاف به

) 26.6در برابر  27.6( بالاتري در مقايسه با فرزندان شاهد 

  .دادند نشان

و جهت   Fقبل از اجراي آزمون خصوص اضطراب،در

 شدها آزمون لوين اجرا بررسي فرض همگني واريانس

)4.0=F ،2.728=21وdf ،0.05=P( . با توجه به معنادارشدن

F آمده  و براي بررسي اين موضوع كه معناداري بدست

هاست، از آزمون  هاي كدام گروه ي ميانگين ناشي از مقايسه

داد كه در اين  نتايج نشان. شد گرفته پيگيري توكي بهره

يز ميانگين دو گروه فرزندان شاهد و آزادگان با مورد ن

دارد، به عبارت ديگر  )P > 0.05( معنادار يكديگر تفاوت

فرزندان آزادگان ميانگين اضطراب بالاتري را در مقايسه با 

  .كردند گزارش) 12.4در برابر 14.7(فرزندان شاهد 

در ادامه براي بررسي رابطه بين متغيرهاي پژوهش در 

ثارگر از ضرايب همبستگي پيرسون استفاده شد فرزندان اي

  .كه نتايج آن در جدول زير گزارش مي شود

  
  ماتريس همبستگي متغير هاي پژوهش در فرزندان ايثارگران :3جدول 

  افسردگي  استرس  اضطراب  وجدان  ودنبا  بودندلپذير  انعطاف پذيري  گرايي برون  روان رنجوري  هانام متغيير

                -  رنجوري روان

              -  0.19 **  برون گرايي

              0.26**  0.06  انعطاف پذيري

          -  0.02**  -0.03  0.35**  دلپذير بودن

        -  -0.08**  0.23**  0.43**  -0.34**  بودن باوجدان

      -  - 0.06  0.19**  0.05  -0.13**  0.36**  اضطراب

    -  0.39**  -0.02  0.27**  0.11**  -0.09**  0.31**  استرس

  -  0.39**  0.43**  -0.27**  0.25**  0.02  -0.27**  0.53**  افسردگي

  **0.01P< *0.05P<             

  

دهد كه بالاترين ضريب  ملاحظه ضرايب نشان مي

و سپس )0.53( رنجوري همبستگي بين افسردگي و روان

ي  رابطه .وجود دارد) 0.43(بين افسردگي و اضطراب 

راب، استرس بودن با سه متغير اضط گرايي و باوجدان برون

  .و افسردگي منفي است

هاي رگرسيون  بيني افسردگي فرزندان از تحليل براي پيش

هاي شخصيت، اضطراب و استرس  چندگانه با حضور مولفه

ها با فرمان  ها تحليل ابتدا جهت پاكسازي داده .شد استفاده

شد كه نتايج آن در جدول زير ها اجرا  پرت افتاده

  .است آمده

دهد كه تحليل رگرسيون با  نشان ميي جدول  ظهملاح

نفر پرت  9ها منجر به حذف  افتاده فرمان بررسي پرت

ها در تبيين افسردگي  شود كه نمرات آن افتاده مي

نفر طي  9با حذف  .هاست معيار بالاي ساير نمره انحراف3

 و كاهش خطاي معيار برآورد R2سه نوبت، شاهد افزايش 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 14         بررسي رابطه ميزان افسردگي، اضطراب، استرس و عوامل شخصيت در فرزندان ايثارگران 

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

درصد 45توان  بين مي شپي 7هستيم و در نهايت با حضور 

  .كرد تغيرات افسردگي را بررسي

  
هاي  افتاده يون افسردگي با بررسي پرتي تحليل رگرس خلاصه :4جدول 

  احتمالي

ل
لي
ح
ت ت

وب
ن

  

R
 R

2
  

R
2

ده
ش
ل 

دي
تع

  

S
E

 

F
 S

ig
   

ف
حذ

 
ت
پر

 
ده

تا
اف

 
  ها

  -  0.0001  72.2  8.3  0.40  0.41  0.64  اول

  رنف 7  0.0001  81.0  7.9  0.43  0.44  0.66  دوم

  نفر 2  0.0001  84.6  7.8  0.45  0.45  0.67  سوم

  

بين از  هاي پيشدر ادامه براي بررسي اهميت نسبي متغير

شد كه نتايج آن به  گام بهره گرفته تحليل رگرسيون گام به

شود از  همانطور كه ملاحظه مي .است آمده 4شرح جدول 

رنجوري، اضطراب،  ترتيب روان گام به5بين در  پيش 7ميان 

  .است بودن وارد معادله شده گرايي و باوجدان رس، بروناست

بين  پيش 5دهد كه با حضور  ي جدول نشان مي ملاحظه

درصد تغييرات افسردگي را تبيين كرد و نيازي 45توان  مي

بودن پذيري و دلپذير و متغير انعطافبه حضور د

م اول و تنها با ورود متغير در عين حال در گا. نداردوجود

درصد تغييرات افسردگي  30توان حدود  ري ميرنجو روان

  .را تبيين كرد

هاي وارد  بين ضرايب رگرسيوني پيش 5ي  در جدول شماره

  .شود هاي گام آخر گزارش مي شده در معادله

ي جدول حاكي از آن است كه كليه ضرايب  ملاحظه

هاي واردشده در معادله نهايي  بيني رگرسيوني پيش

معنادار ) P > 0.0001( رگرسيون افسردگي در سطح

گرايي و  در ضمن ضرايب دو مولفه برون .باشد مي

باشد كه حاكي از رابطه منفي اين  بودن منفي مي وجدانبا

  . دو متغير با افسردگي است

  

 گام افسردگي فرزندان ايثارگران به ي تحليل رگرسيون گام خلاصه: 5جدول 

 SE F Sig تعديل شدهR R2 R2  هاي تحليل گام

  0.0001  315.2  8.7  0.30  0.30  0.55  رنجوري روان  ام اولگ

  0.0001  216.0  8.3  0.37  0.37  0.61  رنجوري و اضطراب روان  گام دوم

  0.0001  170.6  8.0  0.41  0.41  0.64  رنجوري، اضطراب، استرس روان  گام سوم

  0.0001  142.4  7.8  0.44  0.44  0.66  گرايي رنجوري، اضطراب، استرس، برون روان  گام چهارم

  0.0001  118.5  7.7  0.44  0.45  0.67  بودن گرايي، باوجدان رنجوري، اضطراب، استرس، برون روان  گام پنجم

  

 هاي افسردگي در گام پنجم بين ضرايب رگرسيوني پيش: 6جدول 

 b SEb β  T Sig  نام متغيرها

 0.0001  10.3  0.33  0.05  0.53  رنجوري روان

 0.0001  7.4  0.23  0.05  0.42  اضطراب

 0.0001  7.5  0.23  0.05  0.42  استرس

 0.0001  -3.9  -0.12  0.06  -0.24  گرايي برون

 0.0001  -3.6  -0.11  0.05  -0.20  با وجدان بودن

3.46=a عدد ثابت            

  گيري بحث و نتيجه 

حاكي از آن بود كه فرزندان آزادگان  ما هاي پژوهش يافته

رنجوري و  در مقايسه با فرزندان شاهد ميانگين روان

اين نتيجه شايد گوياي  .دادند مي اضطراب بالاتري را نشان

اين باشد كه اثرات اسارت بر روي آزادگان پيوسته محيط 

خانواده را درگير كرده و خاطرات سخت اسارت كماكان در 

ها را بيشتر درگير خود  ثير داشته و فرزندان آنأرفتار پدر ت

اهد پدري وجود ندارد هاي ش كه در خانواده آن كند، حال مي

تا فرزندان آنان هر روز با پيامدهاي سخت جنگ بر روي 

پدرانشان مواجه شوند و اين امر ممكن است نقش بارزي 

رنجوري فرزندان شاهد  در كمتربودن ميزان روان

نبودن اين متغيرها در همچنين معنادار .باشد داشته

توان تر در فرزندان جانبازان را شايد ب هاي جزيي تحليل

ناشي از تعداد كمتر جانبازان با درصد معلوليت بالا در 

 ،تر جانبازي ي ما دانست در واقع در درصدهاي پايين نمونه

ثير معلوليت قرار گرفته أنقش پدر در خانواده كمتر تحت ت

و ممكن است فرزندان به ميزان كمتري در مقايسه با 

درگير  )دهند مي ها نشان طور كه ميانگين همان(آزادگان 

از آن باشند و از نظر سلامت روان در  هاي ناشيپيامد

، )25(مطالعات نوربالا و نريماني . وضعيت بهتري باشند

نجفي، آكوچكيان و ) 23( واه و فوزي )26(صباغ و همكارن 

  .باشد همسو با نتايج يافته ما مي) 27(يار  نيك
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 15                    منصور حكيم جوادي و همكاران

 )1389پاييز ( سال سوم، شماره نهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

ن داد كه فرزندان آزادگان ميانگي از سوي ديگر نتايج نشان

 .پذيري بالاتري در مقايسه با فرزندان شاهد داشتند انعطاف

باشد كه وجود  تواند نشان از آن داشته اين يافته مي

وسيله پدر از دوران اسارت  به آن ها و يا ذكر سختي

تواند بر ابعاد مثبت شخصيت وكنارآمدن با مشكلات  مي

درست مانند كودكاني كه  .زندگي نقش موثري داشته باشد

كند و  ر در خانه نقش مادري خود را به خوبي ايفا نميماد

شود اما در عين حال  ها مي باعث مشكلات عاطفي براي آن

. سازد هاي مستقلي مي ها انسان طور ناخواسته از آن به

  . ثير استأنيز مويد اين ت)28( چانامطالعه بو

داد كه بين افسردگي   ي ضرايب همبستگي هم نشان نتيجه

ي  تگي بالايي وجودداشت و نيز رابطهاضطراب همبس

گرايي و با وجدان بودن با سه متغير اضطراب، استرس  برون

بودن  نفياساس م اين نتايج بر. افسردگي منفي است و

اي  رنجوري و اضطراب و همپوشي مفهوم افسردگي، روان

  . باشد كه اين مفاهيم با هم دارند قابل توجيه مي

بين خصايص شخصيت و  ثير متقابلتأاهميت توجه به 

حقيقات مربوط به استرس اي در ت طور فزاينده استرس به

ي  زيرا شخصيت با احتمال تجربه. است اذعان شده

بودن يك  استرسو ارزيابي پر) 29(هاي پراسترس  موقعيت

  .)30(حادثه مرتبط است

ي متغيرها توانايي  داد كه همه نتايج رگرسيون نيز نشان

هر سه گروه را داشتند اما دو بيني افسردگي در  پيش

اي در اين  ي منفي بودن رابطه گرايي و باوجدان متغير برون

از اين رو اين نتايج حاكي از آن است  .بيني داشتند پيش

كه ابعاد شخصيت، اضطراب و استرس همه عواملي هستند 

گر وه فرزندان شاهد، جانباز و ايثاركه در افسردگي سه گر

بايد به متغيرها در اين سه گروه از بنابراين  .نقش دارند

ها افسردگي را  كرد و با تعديل آن پذير توجه فرزندان آسيب

  .كرد داد يا تعديل ها كاهش در اين گروه

هاي منفي  است كه بين وقوع استرس داده ها نشان پژوهش

به رغم  ).31( ي مثبتي وجود دارد و شروع افسردگي رابطه

سترس و افسردگي، حدود ي قوي بين ا وجود چنين رابطه

هاي شديدي تجربه  درصد افرادي كه استرس 50 تا 20

صد در 80تا  50شوند و بين كنند دچار افسردگي مي مي

ار افسردگي يا ديگر اختلالات روانشناختي     افراد نيز دچ

  .شوند نمي

اگر چه افسردگي  اند كه، داده ها نشان نين پژوهشهمچ

ارج از كنترل فرد آغاز شود، تواند با حوادث پراسترس خ مي

ي شخصيت و رفتار افراد مستعد  اما چيزهايي درباره 

زاي  افسردگي اغلب ممكن است منجر به عوامل استرس

ها را  زندگي شود كه يا ممكن است افسردگي معمول آن

ي  ها را در معرض خطر يك حمله حفظ كند و يا آن

 ).32(آغازين يا يك بازگشت به افسردگي قراردهد

اي چون الگوي شناختي  هاي شخصيتي ويژگي

) 35- 37(مدار و خودمختار ، اجتماعي)34و33(منفي

هاي اجتماعي  و كمبود مهارت) 38(ي سازگاري  شيوه

به عنوان عواملي كه ممكن است نقش معناداري در ) 39(

 ،ن افراد مستعد افسردگي بازي كنندتوليد استرس در ميا

  .مطرح شدند
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