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Aims To the parents and adolescents, the adolescence period is full of stressful situations. The 
children of the veterans undergoing mental pressures due their veteran fathers’ emotional 
avoidance continuously during all their mental.
Instrument & Methods In the controlled pretest-posttest experimental study, 30 female high-
school students of the veterans’ families in Isfahan were studied in the academic year 2015-16. 
The subjects, selected via cluster random.
Findings At the posttest stage, the mean scores of the groups were significantly different 
including the relationship components (dialogue), paternal engagement, and anger (p<0.05). 
Nevertheless, the groups were not significantly different in the positive emotion component 
(p>0.05). 
Conclusion The positive-thinking skills trainings can improve the paternal engagement, 
dialogue, and anger in the female students of the veterans’ families. Such trainings can also 
enhance their mental health quality.  
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  چکيده

 برای روانی و جسمی مشکلات بروز جنگی، هر عوارض مهم از ف:اهدا
 از بسیاری اند. بوده حاضر جنگ در مستقیم طور به است که افرادی

 و سلامت شدت به جانبازان، این از مراقبت که اند داده نشان تحقیقات
هدف این دهد.  می قرار تاثیر نیز تحت را همسرانشان زندگی کیفیت
های  گیرشناسی علایم و نشانگان عاطفی اختلال مطالعه همه ،تحقیق

 بررسی و% ٢٥افسردگی، اضطراب و تنیدگی در همسران جانبازان بالای 
  .بودها  اختلال این بین عنوان پیش به شناختی جمعیت یها مولفه نقش

، تعداد ۱۳۹۵سال در تحقیق توصیفی پیمایشی این در  :هاروشابزار و 
کننده به مراکز  مراجعهشهر تهران % ۲۵بالای همسران جانباز  نفر از ۳۷۷

روش  این شهر، بهشناختی بنیاد شهید و امور ایثارگران  خدمات روان
انتخاب شده و مورد مطالعه  ای ای دومرحله خوشه تصادفی گیری مونهن

تنیدگی  و اضطراب افسردگی، نامه پرسشقرار گرفتند. ابزار پژوهش، 
(DASS-21) .افزار  با نرم ها آنالیز داده بودSPSS 21  های  آزمون توسطو

T انجام شد. آزمون تعقیبی شفهو  راهه تحلیل واریانس یک، مستقل  
از مرحله ضعیف ها نشانگان عاطفی اختلالحایز  هانمونه %٧٦ ها:یافته

بر حسب  جانباز همسران نمراتمیانگین تفاوت تا بسیار شدید بودند. 
مالکیت متغیرهای گروه سنی، سلامت جسمی، فعالیت تفریحی و 

مقیاس، بر حسب متغیر وضعیت تحصیلی و  مسکونی در هر سه خرده
مقیاس اضطراب و برحسب متغیر وضعیت اشتغال  تعداد فرزندان در خرده

  .)>٠٥/٠p(دار بود های افسردگی و اضطراب معنیمقیاس در خرده
حایز برخی  % شهر تهران٢٥% همسران جانباز بالای ٧٦ :گیرینتیجه

 های افسردگی، اضطراب و تنیدگی ان عاطفی اختلالعلایم و نشانگ
های  شناختی بر میزان اختلال های جمعیت همچنین ویژگی .هستند

 افسردگی، اضطراب و تنیدگی همسران جانباز تاثیر دارند.

  تنیدگی ،اضطراب ،افسردگیگیرشناسی، شناختی، همه، جمعیتهمسران ها: کلیدواژه
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  مقدمه

 آرامش و امنیت احساس خود اعضای به كه است نهادی خانواده
 خانواده از عضوی تاثیربا هدف بررسی  زیادی تحقیقات. بخشد می
 کاهش دهند می نشان انجام گرفته كه خانواده دیگر اعضای بر

 مرتبط زندگی کیفیت تواند می مردان روانی و جسمی سلامت سطح
   .[3-1]دهد قرار تاثیر تحت نیز را آنان همسران سلامت با
 برای روانی و جسمی مشکلات بروز جنگی، هر عوارض مهم از

 اند. پیامد بوده حاضر جنگ در مستقیم طور به است که افرادی
 سربازان بین در بالا روانی یها آسیب جنگ، از ناشی یها استرس

 %٦٠ تقریباً  شده انجام یها پژوهش طبق ای که گونه به است،
 اختلال چند یا دو دارای اول خلیج فارس جنگ از بازگشته سربازان

 جنگ از پسها  مدت روانی تا جراحات معمولاً . اند بوده روانی
 فشارزای عامل عنوان یک به بوده و ن جنگدیدگا آسیب گریبانگیر

  .[5 ,4]سازد می مختل را آنها روانی های فعالیت زندگی آنان، در مهم

 كند، می نفوذ نیز جامعه وها  خانواده اعماق تا جنگ اثرات اما
 قربانیان اسرا، وها  شده کشته مجروحان، طوری که خانواده به

 قابل یها آسیب به توجه با .شوند می محسوب جنگ شده فراموش
 توسطها آن از مراقبت به نیاز شود، می وارد جانبازان به که توجهی
 از بسیاری. یابد می افزایش همسرانشان خصوص به خانواده اعضای

 خانواده بیمار عضو این از مراقبت که اند داده نشان تحقیقات
 قرار تاثیر تحت را همسرانشان زندگی کیفیت و سلامت شدت به

های مزمن  آسیبوسیعی از  های زمینه جانباز همسران دردهد.  می
کاهش میل جنسی و  ،و حاد همچون اختلالات خلقی و اضطرابی

تنیدگی فیزیکی  ،بدکارکردی جنسی، پرخاشگری و علایم سایکوتیک
انزواطلبی و جدایی از اجتماع،  ،اضطراب و افسردگی ،و هیجانی

خستگی بیش  ،درماندگی ،عزت نفس پایین ،ازخودبیگانگی ،تنهایی
 ،نایافتگی خانوادگی سازمان ،احساس حقارت ،از حد، احساس گناه

 انطباقی، رفتار فردی و بین روابط در اختلال ،فردی و اجتماعی

مشاهده شده و غیره  تبدیلی سازی، جسمی و جسمانی علایم شبه
  .[11-6]است
 توجه با و حاضر حال در و بوده جنگ درگیر زیادی یها سال ایران

 که است ضروری جانبازان، یها خانواده زندگی خاص شرایط به
 مورد روانی مشکلات لحاظ از ویژه به مختلف ابعاد از آنها وضعیت

 جانباز شخص از مراقب نقش در جانباز همسر .[12]گیرد قرار بررسی
 سلامت که گیرد می قرار ییها تنیدگی تاثیر تحت مستقیم طور به

 و پناه عنوان به او چرا که کند، می تهدید را اش خانواده و او وجودی
 واقع در و کند می عمل خارجی زای تنیدگی عوامل مقابل در ملجایی

 این مجموع .[13]است اجتماعی یها سیستم با خانواده ارتباطی پل
 را آنان و نموده عمل تنیدگی منبع عنوان یک به تواند می تجربیات

 توانند می اختلالات این. نماید روانی مشکلات و درونی تنش دچار
 مادری وظیفه انجام و شغل انجام کیفیت نگرش، ارتباط، شیوه بر
 همسران بنابراین .[14]باشند داشته منفی تاثیر آنها همسری و

 در یها گروه شمار در توانند می روانی بهداشت نظر از جانبازان
  .آیند حساب به جامعه خطر معرض

 هرم تحمیلی، تغییر جنگ پایان از متعددی یها سال شدن سپری با
 سن بالارفتن با که جدید شرایط این. است داده رخ گروه این سنی

 است، همراه جامعه افراد از گروه این در میانسالی شرایط تجربه و
 به توجه ضرورت که دارد همراه به را خود خاص شرایط و الزامات
 یها سال در .[15]کند می دوچندان را آنها شناختی روان نیازهای

 در شده ثبت بالینی کارهای و تجربی مشاهدات مبنای بر و اخیر
 امور و شهید بنیاد شناختی روان خدمات و مشاوره چهارگانه مراکز

 به جانباز همسران مراجعه که گفت توان می تهران شهر ایثارگران
 از شکایاتی با آنها اغلب که شده بیشتر مشاوره و شناسی روان مراکز
 و رهاشدگی احساس اضطراب، تنهایی، احساس افسردگی، قبیل

 به شده ارایه خدمات در بازنگری ضرورت که است همراه تنیدگی
  .[16]کند گوشزد می را افراد این
 از نفر ٥٠ و جانبازان همسران از نفر ٥٠ روی ای كه مطالعه در

 شد معلوم شد، انجام كنترل عنوان گروه به غیرجانباز افراد همسران
 داری معنی طور به جانبازان همسران در افسردگی میزان میانگین كه

نتیجه  در این مطالعه پژوهشگران. است كنترل گروه از بیشتر
تاثیر مستقیمی بر افسردگی همسرانشان  یگرفتند که ضایعه جانباز

 عوامل با كه او ویژه همسر به جانباز، یك خانواده و اعضایدارد 
 یها نقش ایفای به مجبور همزمان و بوده ای مواجه ویژه فشارزای
 خواهند رفتاری مشكلات از بالاتری سطوح دارای است، مختلفی

   .[17]بود
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 آزمون براساس جانبازان همسران %٩/٢٨ كه دادند نشان محققان
آزمون  آنكه توجه قابل. بودند عمیق و شدید افسردگی دارای بك

 جانبازان همسران %۷/۸۶در حدود  (GHQ) وضعیت سلامت روان
پژوهش  این مجموع در. داد نشان روانی سلامت عدم به مشكوك را
 عدم به مشكوك را %٤/٩٢ و سالم را جانبازان همسران %٦/٧

 %٣/٩٦ و سالم را %٧/٣ نیز بك آزمون كرد. معرفی روانی سلامت
 نشان) عمیق تا مرزی از( افسردگی مختلف درجات دچار را آنها
  .[18]داد

 درکه  دادنشان  جانبازان یها خانواده نهیدر زمدیگری  قاتیتحق
 گریکدیو اضطراب با  ی، افسردگافسردگی دارای % همسران٩٠

% همسران ٩/٨٨های همین مطالعه  بر مبنای یافته .همراه هستند
% در زمینه ٤/٥٤% در زمینه اضطراب، ٨٠در زمینه علایم جسمانی، 

  .[19]بودند% در زمینه علایم افسردگی مشکوك ٦٠فردی و  روابط بین
ایسه سلامت روانی همسران جانبازان اعصاب و روان با همسران مق

% همسران جانبازان ٧٢ نشان داد كهبیماران اعصاب و روان 
% آنها دچار ٥/٨٧های جسمانی و  اعصاب و روان دارای نشانه
% اختلال عملکرد اجتماعی و ٨/٤٣اختلال اضطراب هستند و 

در گروه همسران % اختلال افسردگی دارند. این اختلالات ٨/٦٨
  .[20]دیگر بیماران اعصاب و روان کمتر بود

بررسی اختلال روانی در نیز  شناختی جمعیتدر حوزه تاثیر عوامل 
 نشان داد که بیشترین میزانمعلولان جنگی آمریکایی همسران 

، مربوط به افسردگی، اضطراب و شکایات گیری اختلالات همه
جسمانی بود. بررسی ارتباط علایم با متغیرهای دیگر نشان داد که 

شوهر، تعداد فرزندان و سن شوهر باعث تفاوت  شدن معلولزمان 
شدند. همچنین میزان بالاتر علایم با تحصیلات  داری نمی معنی
   .[21]بالاتر مرتبط بود معلولیت درصدتر و  پایین

پیشگیری از تداوم و تعمیق اختلالات روانی در همسران جانبازان و 
ها و مشکلات روانی در قالب انجام خدمات مددکاری و   رفع نیاز
ای مستلزم این است که میزان متغیرهای مورد مطالعه در  مشاوره

محیط و  یهای مناسب برای بهبود و ارتقا آنان بررسی و زمینه
تواند  د. بررسی این متغیرها میوششرایط زندگی آنان فراهم 

نوعی آگاهی و اطلاع همسران جانباز از خویشتن و توجه آنان به  به
ن ولائدادن به مس وضعیت سلامت روانی خویش و همچنین آگاهی
تا را افزایش دهد و متولیان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر تهران 

  بند. ای برای کنترل و مقابله با این فشارها بیا چاره
گیرشناسی علایم و نشانگان عاطفی  مطالعه همه ،هدف این تحقیق

های افسردگی، اضطراب و تنیدگی در همسران جانباز  اختلال
 یها مولفه نقش بررسی و% شهر تهران ٢٥) بالای مرد(جانبازان 

  .بودها  اختلال این بین عنوان پیش به شناختی جمعیت

  

  ها ابزار و روش

تمام همسران  بیندر  ۱۳۹۵سال در تحقیق توصیفی پیمایشی این 
جانباز شهر تهران با میزان مجروحیت موثر در عملکرد فردی و 

استناد اطلاعات بنیاد  به انجام شد که%) ۲۵اجتماعی آنان (بالای 
حجم جامعه آماری مورد بررسی شهید و امور ایثارگران شهر تهران 

شناختی به همسران جانباز  خدمات رواننفر بود.  ۲۲۹۲۹برابر با 
گیرد که هر یک از این مراکز محل  شهر تهران در چهار مرکز انجام می

مراجعه همسران جانباز ساکن در مناطق خاص شهرداری تهران 
دلیل عدم دسترسی به واریانس جامعه  گانه) است. به۲۲(مناطق 

نمونه  بودن حجم جامعه آماری، حجم آمار یا درصد خطا و مشخص
نفر از میان همسران  ۳۷۷، مورگاناستناد جدول  آماری تحقیق به

برای انتخاب نمونه از  .[22]% شهر تهران تعیین شد۲۵جانباز بالای 
استفاده شد؛ بدین  ای ای دومرحله خوشه تصادفی گیری مونهروش ن

ترتیب كه در مرحله اول، از هر مرکز یک منطقه انتخاب شد. سپس 
نسبت جمعیتی همسران جانباز هر منطقه نسبت به  با درنظرگرفتن

هایی كه باید از هر یک از مناطق  حجم جامعه آماری، تعداد نمونه
صورت تصادفی ساده در هر  ها به انتخاب شوند مشخص شد. نمونه

های تحقیق  نامه مركز انتخاب شدند و سپس برای تكمیل پرسش
های  ز و حجم نمونهشده از چهار مرک مناطق انتخاب .[23]اقدام شد

  شرح ذیل بود: هر طبقه به
تا  ۱۶( نمونه انتخابی مرکز مشاوره جنوب غرب تهران: مناطق - الف

  % حجم نمونه)۲۸نفر ( ۱۰۴) با حجم نمونه ۱۹
و  ۱۲نمونه انتخابی مرکز مشاوره جنوب شرق تهران: مناطق ( - ب
  % حجم نمونه)۲۴نفر ( ۹۱) با حجم نمونه ۱۳
و  ۵مرکز مشاوره شمال غرب تهران: مناطق ( نمونه انتخابی - پ
  % حجم نمونه)۳۲نفر ( ۱۲۱) با حجم نمونه ۲۲
) با ۱نمونه انتخابی مرکز مشاوره شمال شرق تهران: منطقه ( -ت

  % حجم نمونه)۱۶نفر ( ۶۱حجم نمونه 
 جامعه زیاد نسبتاً  تعداد نیز و تحقیق توصیفى ماهیت دلیل به

 نشانگان برای سنجش اى نامه پرسش روش ازها  نمونه و آماری
 هر برای معتبر منابع در. شد استفاده تنیدگی و اضطراب افسردگی،

 های معتبر و پرکاربردی نامه پرسش روانی، های اختلال این از کدام
 بک اضطراب آزمون" اضطراب، سنجش برای مثلاً  است؛ شده ارایه

(BAI)" [24]بک افسردگی آزمون" افسردگی سنجش ، برای (BDI-

II)" [25] های بیماری لیست نشانه چک" تنیدگی سنجش برای و- 
. توصیه شده است [26] "(SCL–90–R)تجدیدنظرشده  - سئوالی٩٠

 این در اما دارند، بالاتری دقت و هستند اختصاصیها  آزمون این
 و در هم با مقیاس سه این شناسایی نشانگان هدف تحقیق
 و اضطراب افسردگی، "مقیاس دلیل همین به. بود کوتاه زمان مدت

 استاندارد آزمون یک آزمون این. شد انتخاب "(DASS)تنیدگی 
   .[27]نماید ارایه را معتبری و دقیق نتایج تواند می که است جهانی

 پرسش بود که ٤٢شامل  نامه خودگزارشی فرم اولیه این پرسش
 ارزیابی هدف با ١٩٩٥ سال در بند لووی و بند لووی وسیله به

 و تشخیص و تنیدگی و اضطراب افسردگی، روانی های سازه
 منظور به بند لووی و بند لووی. شد آنها طراحی یها نشانه غربالگری

 نمونه یک روی را آن مقیاس، این سنجی روان یها ویژگی ارزیابی
 مقیاس این پایایی. کردند اجرا استرالیا در نفری٢٩١٤ غیربالینی

 برای ٨٤/٠ افسردگی، برای ٩١/٠ ترتیب به کرونباخ آلفای توسط
قبولی  قابل حد آمد که در دست به تنیدگی برای ٨٤/٠ و اضطراب

 بود، آمده دست به بالینی جمعیت در آنچه با اعداد این. بود
  .[28]داشت هماهنگی

 های برخی آیتم در موجود یها ضعف علت اخیر به یها سال در
DASS-42، که کردند مقیاسی وجودآوردن به در سعی محققان 

 باشد. قبلی فرم از مختصرتر همچنین بوده و مشکلات این از عاری
 که آمد وجود به DASS از تری کوتاه فرم مطالعات، این نتیجه در

-DASSای  گویه٢١ آزمون طوری كه است، به فوق مشکلات از مبرا

 اضطراب افسردگی، مقیاس خرده سه دارای که آوردند وجود به را 21
 .[29]دارد پرسش وجود ٧ مقیاس هر برای و بوده تنیدگی و

 اضطراب افسردگی، مقیاس مزیت ها، پژوهش از بسیاریهمچنین 
و  اضطراب ی دیگر از جمله آزمونها مقیاس به نسبت را تنیدگی و

  .[30]اند رسانده اثبات به بالینی یها نمونه در بک افسردگی آزمون
 نسخه پایایی و اعتبار برای سنجش مطالعات مختلفی ایران در

دو  در .انجام شده است ایرانی جمعیت در DASS-21 فارسی
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 قبلی مطالعات به شبیهها  عامل درونی مختلف، همبستگی مطالعه
 یها مقیاس نامه بود. پایایی از جمله مطالعه پدیدآورنده پرسش

DASS بازآزمایی ضرایب و درونی همسانی ضرایب بررسی طریق از 
 با اضطراب و افسردگی مقیاس دو سازه اعتبار علاوه، به. شد تایید

 مقیاس دو های نمره بین همبستگی محاسبه روش از استفاده
 و بک افسردگی یها مقیاس درها  آزمودنی یها نمره با مذکور

نامه اضطراب  و پرسش ای اضطراب ی چهارسامانهها نامه پرسش
نامه تنیدگی  و همچنین اعتبار سازه تنیدگی با پرسش زانگ

 یها مقیاس همزمان اعتبار. گرفت قرار تایید شده مورد ادراک
 نمونه یک یها نمره مقایسه طریق از تنیدگی و اضطراب افسردگی،

 از همتایی گروه با جامعه عمومی جمعیت از شده برگرفته فرعی
. گرفت قرار تایید مورد شناختی روان اختلالات به مبتلا بیماران

 و اضطراب افسردگی، یها مقیاس همزمان اعتبار همچنین محاسبه
 برخوردار مناسبی همزمان اعتبار از آزمون این که داد تنیدگی نشان

 نظر از فوق یها نامه پرسش با DASS یها همبستگی که چرا است،
 این مناسب همزمان اعتبار از نشان نتایج این. بود دار معنی آماری
 دارای آزمون این كه داد این دو تحقیق نشان یها یافته. دارد آزمون
 برای مناسبی تشخیصی قدرت از بوده و قبولی قابل اعتبار

 از تنیدگی و اضطراب افسردگی، دارای نشانگان افراد متمایزکردن
 .[32 ,31]سالم برخوردار است افراد

 طول در را نشانه یك وضعیت باید فرد نامه، پرسش تکمیل برای
 صورت بهها  پرسش به دهی پاسخ نحوه. كند مشخص گذشته هفته

. شود می تکمیل خودسنجی صورت به که ای است چهارگزینه
 هفته طول در كه وضعیتی به توجه با را عبارات از یك هر آزمودنی
ای  درجهچهار لیكرت مقیاس یك از استفاده با است داشته گذشته

 تا وقت" "هیچ ازها  پاسخ دامنه. كند می بندی درجه) ٣ تا صفر(
 برای صفر نمره و است ٣ تا صفر از دهی نمره. است متغیر "همیشه"

 گزینه برای ٢ نمره "کمی"، گزینه برای یک نمره وقت"، "هیچ گزینه
. شود می گرفته نظر در "همیشه" گزینه برای ٣ نمره و "گاهی"
 در افسردگی عاطفی علایم بروز شدت دهی نمره جدول براساس
 دراست.  ٧-١٠ نمره كسب افسردگی علایم احراز معیار نامه، پرسش

 میانه حد( ٥/٨ از بالاتر شده كسب نمره افسردگی، اگر مقیاس خرده
 احراز نشانگان افسردگی عنوان معیار به باشد،) بخش این نمره

 در مشابه معیار با و ترتیب به همین. شود می گرفته نظر در متوسط
 و در ٥/٦ نمره متوسط، اضطراب میانه حد اضطراب مقیاس خرده
  .شود می گرفته در نظر ١١ نمره وسط، حد تنیدگی مقیاس خرده

نامه  از تکمیل پرسش ،های تحقیق نامه در فرآیند تکمیل پرسش
وسیله پاسخگو استفاده شد. همچنین براى ورود به محیط  هب

شهید و امور ایثارگران  موازین حاکم بر بنیادبا رعایت  پرسشگرى
مجوزهاى لازم براى تماس با پاسخگویان و نیز موافقت قبلى 
پاسخگویان جلب شد. توضیحات لازم درباره تحقیق، اهداف، نتایج 

ویژه تاثیراتى که در جامعه همسران جانبازان خواهد داشت،  هو ب
 شد.ها به آنها اطمینان داده  ماندن اطلاعات و داده از محفوظو ارایه 

  سعی شد اعتماد و همکارى پاسخگویان جلب شود.همچنین 
 ،ها توسط افراد نمونه تحقیق نامه پس از تكمیل پرسش

های تحقیق از لحاظ صحت و درستی شیوه تكمیل  نامه پاسخ
نشده، وجود دقت لازم در  داده ها، عدم وجود موارد پاسخ نامه پرسش

نكات مربوط مورد  نامه از طرف همسر جانباز و سایر تكمیل پرسش
نمونه مجدداً با نفرات جدید  ٢٠بررسی قرار گرفت و در نهایت 

  جایگزین شد. 
 مستقل Tآزمون و با استفاده از  SPSS 21افزار  با نرم ها آنالیز داده

 وضعیت اشتغال،شناختی  های جمعیت برای بررسی تاثیر ویژگی

ر د های تفریحی پرداختن به فعالیتو  وضعیت سلامت جسمی
مقیاس افسردگی، اضطراب  ها در سه خرده نمرات اكتسابی آزمودنی

برای بررسی ) آنوواراهه ( تحلیل واریانس یک و تنیدگی و آزمون
 تیمالکو  تعداد فرزندان، وضعیت تحصیلیتاثیر وضعیت سنی، 

مقياس مذکور انجام گرفت. همچنین  بر سه خردهمحل سکونت 
آزمون از  ،تحلیل واریانسنتایج آزمون دارشدن  دنبال معنی به

  ر استفاده شد.ها با یكدیگ گروه یدو مقایسه دوبه برای تعقیبی شفه

  

  ها یافته

پاسخ كامل و  ،های پژوهش نامه نفر به تمام پرسش ٣٧٧تعداد 
در دامنه  ۵۰/۴۸±۵۰/۴. این افراد دارای میانگین سنی دقیق دادند

   سال بودند. ۷۷تا  ۲۹
 تهران شهر %٢٥ بالای جانباز همسرانطور کلی، میانگین نمرات  به

اضطراب مقیاس  در خرده، ۰۱/۸±۶۵/۴ مقیاس افسردگی در خرده
   آمد. دست به ۹۲/۹±۹۰/۴تنیدگی مقیاس  در خردهو  ۵۷/۴±۰۱/۹

از مرحله ضعیف ها اختلالاین نشانگان عاطفی حایز  هانمونه %٧٦
 علایم متوسط از بالاتر نمرات %٣٨ حدود تا بسیار شدید بودند که

 علایم متوسط از بالاتر نمرات %٣٩ حدود عاطفی افسردگی،
را کسب  علایم تنیدگی متوسط از بالاتر نمرات %٣/٤٩ اضطراب و
 افسردگی یها مقیاس خرده در بالا نمرات موارد این %٨٠ نمودند. در

  .)١جدول ( بودند همراه یکدیگر با اضطراب و
 سه هر در جانباز همسران نمرات نیب وضعیت سنی: متغیر
 یسن یها گروه حسب بر تنیدگی و اضطراب ،یافسردگ مقیاس خرده
. در مقایسه )>٠٥/٠pشت (دا وجود یدار معنی تفاوت آنان
گروه  جانباز همسران ،اضطراب مقیاس خرده درها،  دوی گروه دوبه
 یدار معنی تفاوت سال ٤٠- ٥٠ یسن گروه با بالا به سال ٦٠ سنی
-٤٠ جانباز همسران تنیدگی مقیاس خرده در نیهمچن. دادند نشان

 تفاوت یدار معنی طور به ساله٥٠- ٦٠ جانباز همسران با ساله٣٠
   .)>٠٥/٠p( داشتند
بر حسب متغیر سطح تحصیلات همسران  :وضعیت تحصیلی متغیر

داری مشاهده  مقیاس اضطراب تفاوت معنی جانباز، تنها در خرده
مقیاس دیگر نمرات همسران  در حالی که در دو خرده، )p=٠٠١/٠شد (

داری را نشان  جانباز با توجه به سطح تحصیلات آنان تفاوت معنی
ها، همسران جانبازی که  دوی گروه . در مقایسه دوبه)<٠٥/٠pنداد (

سطح تحصیلات راهنمایی تا دیپلم داشتند از لحاظ میزان اضطراب 
سواد یا دارای تحصیلات  بی داری با همسران جانباز تفاوت معنی

). همچنین میزان اضطراب در همسران p>٠٠١/٠ابتدایی داشتند (
جانباز دارای تحصیلات راهنمایی تا دیپلم با همسران جانباز دارای 

  ).p>٠٠١/٠داری متفاوت بود ( طور معنی به دانشگاهی تحصیلات
 اشتغال تیوضع که یجانباز همسران :اشتغال وضعیت متغیر

افسردگی و  یها مولفه در ،کردند گزارش غیرفعال ای فعال را خود
، اما )p=٠٠١/٠( بودند متفاوت گریکدی با یدار معنی طور بهاضطراب 

داری وجود نداشت  در میزان تنیدگی این دو گروه تفاوت معنی
)٠٦/٠=p.(  

بیش از نیمی از همسران جانباز  وضعیت سلامت جسمی: متغیر
 همسرانصورت بیمار گزارش کردند.  هوضعیت سلامتی خود را ب

 گزارش ماریب ای سالم را خود یجسم سلامت تیوضع که یجانباز
 گریکدی با یدار معنی طور به نامه پرسش یها مولفه تمام در ،کردند

  .)p=٠٠١/٠( بودند متفاوت

که در طول سال به  یجانباز همسران ی:حیتفر یها تیفعال متغیر
 های مولفه تمام درپرداختند،  های تفریحی و مسافرت می فعالیت
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پرداختند  افرادی كه به تفریح نمی با یدار معنی طور به نامه پرسش
  .)p=٠٠١/٠( بودند متفاوت

  
 %٢٥ بالای جانباز همسرانشناختی  های جمعیت توزیع فراوانی ویژگی) ۱جدول 
گانه  های سه مقیاس میانگین آماری نمرات آنها در خردهو مقایسه  تهران شهر

  نفر) ۳۷۷شناختی ( جمعیت هایریمتغنامه بر حسب  پرسش

متغیرهای 
 شناختی جمعیت

نمره تنیدگی نمره اضطرابنمره افسردگیتعداد (درصد)

  گروه سنی
۴۵/۱۱±۲۶/۶  ۵۸/۱۰±۷۹/۶  ۴۸/۹±۸۱/۶  %)۱/۱( ۴  سال ۲۰- ۳۰
 ۱۰/۱۰±۸۹/۴  ۲۹/۹±۶۳/۴ ۵۷/۸±۴۸/۴  %)۰/۹( ۳۴  سال ۴۰-۳۰

  سال ۴۰- ۵۰
۱۹۳ 

)۲/۵۱(%  
۶۵/۴±۸۲/۷  ۴۳/۴±۷۷/۸ ۹۵/۴±۱۲/۹ 

  سال ۶۰-۵۰
۱۲۴ 

)۹/۳۲(%  
۶۵/۴±۹۷/۷  ۶۶/۴±۹۳/۸  ۸۱/۴±۷۳/۱۰

۸۹/۱۱±۷۹/۴ ۸۷/۱۰±۷۸/۴  ۷۱/۸±۵۸/۴ %)۸/۵( ۲۲  بالا سال به ۶۰
  ۰۱۳/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۱۵/۰  -   داری سطح معنی

  سطح تحصیلات
۲۷/۱۱±۹۸/۴  ۸۸/۱۰±۸۶/۳  ۶۹/۹±۵۲/۴  %)۰/۸( ۳۰  ابتداییسواد و  بی

 راهنمایی تا دیپلم
۲۳۳ 

)۸/۶۱(%  
۶۵/۴±۲۳/۸  ۳۸/۴±۳۵/۹  ۸۹/۴±۱۸/۱۰ 

کاردانی و 
  كارشناسی

۸۱ )۵/۲۱(% ۶۴/۴±۳۲/۷  ۵۶/۴±۳۵/۸  ۹۸/۴±۹۱/۹ 

ارشد و  کارشناسی
  بالاتر

۳۳ )۷/۸(% ۹۱/۴±۶۶/۶  ۳۴/۵±۷۹/۶  ۷۴/۴±۰۶/۸ 

  ۱۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۵۳/۰  -   داری سطح معنی
  وضعیت اشتغال

  فعال
۲۹۸ 

)۰/۷۹(%  
۵۲/۴±١٠/٧  ۶۱/۴±٢٨/٨  ۱۱/۵±٦٥/١٠ 

 ٧٣/٩±۹۰/۴  ٢١/٩±۶۰/۴  ٢٨/٨±۶۷/۴ %)۰/۲۱( ۷۹  غیرفعال
  ۰۶/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  -   داری سطح معنی

  وضعیت سلامت جسمی

  سالم
۱۷۹ 

)۵/۴۷(%  
۲۸/۴±٠١/٨  ۹۶/۳±٠٥/٨  ۶۲/۴±٥٩/٩ 

  بیمار
۱۹۸ 

)۵/۵۲(%  
۷۱/۴±٠٢/٩  ۷۱/۴±٨٨/٩  ۸۹/۴±٢٢/١٠

  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  -   داری سطح معنی
  های تفریحی و مسافرت فعالیت

  بلی
۲۰۴ 

)۱/۵۴(%  
۵۲/۴±٠١/٧  ۵۶/۴±٤٦/٧  

۸۴/۴±٨٨/
٨  

  خیر
۱۷۳ 

)۹/۴۵(%  
۸۱/۴±٨٦/٨  ۶۱/۴±٣٣/٨  ۹۶/۴±٨١/١٠ 

  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  -   داری سطح معنی
          فرزند تعداد
۸۰/۸±۳۷/۴  ۹۲/۱۰±۸۶/۳ ۴۸/۱۰±۵۲/۴ %)۲/۷( ۲۷  فرزند بدون

  فرزند ۲-۱
۳۰۴ 

)۶/۸۰(%  
۶۵/۴±۷۱/۷  ۳۸/۴±۷۲/۸  ۹۸/۴±۹۴/۹ 

۲۶/۱۰±۸۸/۴  ۹۹/۸±۵۶/۴  ۲۱/۸±۶۴/۴ %)۳/۹( ۳۵  فرزند ۳- ۴
 ۰۵/۱۱±۱۳/۵ ۴۶/۱۲±۳۴/۵  ۵۴/۹±۹۱/۴  %)۹/۲( ۱۱  فرزند ۴ از بیش

  ۹۷۴/۰  ۰۰۱/۰  ۷۷۸/۰  -   داری سطح معنی
  سكونت محل مالكیت

  شخصی
۳۰۰ 

)۶/۷۹(%  
۷۳/۴±۳۴/۷ ۰۴/۴±۴۰/۸  ۳۲/۴±۶۳/۹

 ۶۸/۱۰±۰۵/۵  ۸۹/۱۰±۸۵/۴  ۵۱/۹±۸۸/۴ %)۸/۱۳( ۵۲  استیجاری
های سازمانی  خانه

  یا منزل اقوام
۲۵ )۶/۶(%  ۴۹/۴±۹۴/۱۲ ۳۷/۴±۳۸/۱۲ ۸۱/۴±۷۸/۱۱

  ۰۰۱/۰  ۰۰۶/۰  ۰۰۲/۰  -   داری سطح معنی
  

 در تنها مطالعه مورد جانباز همسران تعداد فرزندان: متغیر
 تفاوت خود فرزندان تعداد حسب بر اضطراب مقیاس خرده
 گرید مقیاس خرده دو در و )p=٠٠١/٠( ندشتدا یدار معنی

در مقایسه . نبود دار معنی یآمار لحاظ از شده مشاهده یها تفاوت
 ندشتدا بالاتر و فرزند ٤ که یجانباز همسرانها،  دوی گروه دوبه

 اسیمق درداشتند  فرزند ١- ٢ که یجانباز همسران نسبت به
  .)>٠٥/٠pبودند ( دار معنی تفاوتدارای  اضطراب

هر  در مطالعه مورد جانباز همسران مالکیت محل سکونت: متغیر
مالکیت  حسب برو تنیدگی  اضطرابافسردگی،  مقیاس خردهسه 

. )>٠٥/٠p( ندشتدا یدار معنی تفاوت شخصی محل سکونت خود
های  در خانه که یجانباز همسران ها، گروهدوی  در مقایسه دوبه

 یها مولفه تمام درسازمانی یا منزل اقوام سکونت داشتند 
 متفاوتصاحبان منازل شخصی  با یدار معنی طور به نامه پرسش
   .)>٠٥/٠p( بودند
شوهر:  تیمجروح از پس عوامل تنیدگی همسران جانباز نیتر عمده

 مشکلات توان می را همسران تنیدگی عوامل نیتر عمده ،مجموع در
از جمله رسیدگی به امور سرپرستی، تحصیل،  فرزندان به مربوط

ی مال و یاقتصاد مشکلات، )%٣/٢٩( شغل و ازدواج آنها
، )%٣/٢٧( همسر معلولیت جسمی از یناش مشکلات، )%٠/٢٨(

از جمله  مشکلات ریساو  %)٧/٤مشکلات روابط زناشویی (
دلیل شرایط جانباز و غیره  به همسرخود و  لیفام با اختلاف

  .کرد عنوان )%٧/١٠(

  

  بحث 

شناسی نشانگان افسردگی، گیراین تحقیق کاربردی با هدف همه
و  % شهر تهران٢٥اضطراب و تنیدگی در همسران جانباز بالای 

این  بینعنوان پیش به شناختیی جمعیتها بررسی نقش مولفه
آماری سنجش نشانگان عاطفی نتایج تحلیل  انجام شد.ها اختلال

های  نشان داد كه برخی متغیرهای دموگرافیک بر بروز علایم اختلال
  افسردگی، اضطراب و تنیدگی تاثیر دارند.

 نتایج پژوهش، این در مطالعه مورد نمونه انتخاب شیوه به توجه با
 مناطق در خود سکونت محل لحاط از جانباز همسران پراکندگی
 آماری نمونه كه است واقعیت این دهنده نشان تهران شهر مختلف

 همسران جامعه كل از خوبی نماینده و معرف مطالعه مورد
 یها داده همچنین. است تهران شهر %٢٥ بالای جانبازان

 و اجرا روش و نداشته یکدیگر با ناهمخوانی یا تناقض آمده دست به
 اعتبار و دقت از استفاده مورد ابزارهای و اطلاعات آوری جمع شیوه
  .اند بوده برخوردار قبولی قابل

 مستقل یكدیگر از اضطراب و افسردگی مفهومی، سطح در اگر چه
 توجه مورد دیرباز از مفهوم دو این بین بالینی همپوشی اما هستند،

 دو این سازی كمی برای كه ییها تلاش .[24]است بوده متخصصان
 داشته حكایتها آن بین همبستگی از همواره شده، انجام سازه
 منفی، عواطف تبیین و مطالعه هنگام دیگر به طرف از .[25]است

 زیرا دهد، می اختصاص خود به را توجهی قابل نقش تنیدگی مفهوم
 وجود به غیراختصاصی و اختصاصی یها واكنش تواند می تنیدگی

 .[26]شود منجر عملكرد در آسیب و مزمن برانگیختگی به و آورد
 بنابراین. دارد اضطراب با نزدیكی نسبت تنیدگی واكنش مفهوم
این  درها آن بین درونی ارتباط بررسی و سازه سه این ارزیابی
 از منفی هیجان گزارش بسامد بالابودن. است اهمیت دارای مطالعه

طرف  از اختلالات این بالای ابتلایی هم به باور و سو، یک
 از بیش را اضطراب و افسردگی یها سازه بودن ابعادی ها، آزمودنی

 تاییدکننده تحقیق این کند که نتایج داده و ثابت می نشان پیش
مقیاس افسردگی، اضطراب  محققان در بررسی سه خرده قبلی نتایج

  .[35-33]بود ها و تنیدگی در آزمودنی
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   ۱۳۹۶ تابستان، ۳، شماره ۹دوره                    پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

 در متغیرهای دموگرافیک برخی كه داد این پژوهش نشان نتایج
 افسردگی، های عاطفی اختلال نشانگان با را روابطی مطالعه این

شناختی  مختلف جمعیت عوامل دارند، اما تاثیر تنیدگی و اضطراب
 برخورداریها  یافته مطابق. نیست یكسان ها بروز نشانگان اختلال بر
 تحصیلات( آن از بالاتر و دیپلم فوق تحصیلات سطح از

 به آنان پرداختن جانباز، همسران بودن شاغل ،)دانشگاهی
در منزل شخصی و  زندگی علاوه مسافرت، به و تفریحی یها فعالیت
 با جمعیت با حضور شوهر و یک تا دو فرزند، خانواده کم دارابودن

و  تنیدگی و اضطراب افسردگی، تر پایین یها نشانه و علایم
 عبارتی با سلامت روانی آنها همراه است. به

 دو در گیتنید  و اضطراب افسردگی، یها نشانه و علایم بالابودن
 در عاطفی نشانگان این. است مشهود همسران سنی منحنی سوی
 گزارش بالاتری بروز و ظهور با بالا به سال ٦٠ سال و ٢٠-٣٠ سنین
 یها سال یعنی سنی طیف دو این بین در حالی که در اند، شده

 وضعیت. آنهاست از تر پایینها  نشانه و علایم میزان میانسالی،
 کاهش و فتاُ  دچار مذکور سنی یها دوره در جانباز همسران روانی
 دامنه دو این در همسران شده كسب نمرات و شود می داری معنی
 سنی طیف دو این بین یها سال در که همسرانی به نسبت سنی

 خاطرنشان را نکته این یافته این. است بیشتر کنند می زندگی
 سنی دوره در جانباز همسران وجود شاهد تهران در سازد که می

 و مشكلات با مواجهه تجربه با تازگی به که هستیم جوانی
 بالابودن علل از یکی که اند شده رو روبه جانباز همسر كمبودهای

 نکته این به نیز تنیدگی و افسردگی و اضطراب عاطفی نشانگان
 سپری را برهه این میانسال همسران رسد می نظر به و گردد میبر

و  سوء اثرات كاهش برای ییها حل راه موارد برخی در و نموده
 با دیگر، سوی از. باشند كرده پیدا كمبودها فشارهای روانی این

 با خود عمر بالاتر یها دهه در جانباز همسران اینکه به توجه
 بنا( فرزندان سوی از منزل ترک و بازنشستگی همچون ییها پدیده

 همسر مشكلات با تنهایی مجدد تجربه با ،)ازدواج چون دلایلی به
 یها نشانه و علایم هم سنی دوره این در شوند، رو می روبه جانباز

 به نیاز موضوع دو این البته. شود می دیده آنان در بیشتر فوق
  .دارد عادی یها خانواده با مقایسه و بیشتر بررسی

 بیمار عنوان تحت را خود سلامتی وضعیت که جانبازی همسران
 سالم را خود که همسرانی از داری معنی طور به کنند می ارزیابی

 نامه پرسش یها  متغیر تمام در شده کسب نمرات در دانند می
 از بالاتری میزان اول دسته افراد دیگر، عبارت به. بودند متفاوت

توان  بدین ترتیب می .کردند گزارش را تنیدگی و اضطراب افسردگی،
 وضعیت از آنان برداشت بین داری معنی و دقیق گفت رابطه

. است برقرار آنان روانی سلامت مختلف ابعاد و خود سلامتی
 رابطه خود جسمانی سلامت وضعیت از جانباز همسران خودارزیابی

 شناختی آسیب علایم و روانی یها ناراحتی میزان با داری معنی
 مرتبط یها گزارش فراوانی اگر چه. دارد آنها خود توسط شده گزارش

نگاهی به  حال این با بود، بالاها  کننده شرکت در جسمی شکایات با
نامه تحقیق نشان  مقیاس پرسش دهنده سه خرده عبارات تشکیل

دهد که هیچ عبارتی برای سنجش علایم جسمانی در میان  می
و  خلقی های بر جنبه بیشتر نامه پرسش اینسئوالات وجود ندارد و 

 وجوه بر تا دارد تاكید تنیدگی و اضطراب افسردگی، هیجانی
 افسردگی، سازی" "جسمانی فرضیه از فعلی شواهدلذا  .آنها جسمی

 احتمالاً  و کند نمی حمایت جامعه این و تنیدگی در اضطراب
 درگیر جسمانی علایم گزارش در دیگری شناختی روان فرآیندهای

 افسردگی عاطفی علایم بروز شدت دهی نمره جدول براساس. است
 كسب متوسط افسردگی علایم احراز معیار تحقیق، نامه پرسش در

 نمره میانه حد( ٥/٨ از بالاتر شده كسب نمره اگراست.  ٧-١٠ نمره
 نامه افسردگی پرسش مقیاس خرده درها  آزمودنی توسط) بخش این

DASS-21، نظر در متوسط احراز نشانگان افسردگی عنوان معیار به 
 بالای جانباز همسران جامعه %٣٨ حدود این صورت در شود گرفته

 و افكار عاطفی، علایم متوسط از بالاتر نمرات حایز تهران شهر %٢٥
 در مشابه معیار با و ترتیب به همین. بودند افسردگی احساسات

 ٥/٦ نمره متوسط، اضطراب میانه حد اضطراب مقیاس خرده
 بررسی مورد جامعه %٣٩ حدود این صورت در كه شود می محاسبه

 حد با تنیدگی مقیاس خرده در. بودند درگیر اضطراب اختلالات با
  .شد می همسران %٣/٤٩ حال شامل آمار این ،١١ نمره وسط

 که است سئوالاتی شامل افسردگی مقیاس نامه خرده در این پرسش
 را ناامیدی و نفس اعتمادبه فقدان ،)حال افسرده( ملول خلق
 و عاطفی نشانگان دارای جانبازان همسران %٧/١٧ حدود. سنجد می

(شدید و بسیار شدید)  افسردگی مقیاس خرده در بالا نمرات
 ها نشان داد که در های این آزمودنی بررسی پاسخ. بودند نامه پرسش

 و انگیزه نداشتن زندگی، لذات به نسبت علاقگی بی همسران این
 اُفت خودکشی و افکار ناامیدی، احساس حیاتی، انرژی دادن ازدست
 آنها %٣٠از  بیش كه نحوی به شود، می دیده عوسی طور به عملكرد

  . بودند مرگ به مربوط فكری اشتغالات دارای
 تا کوشد می متعددی عبارات اضطراب، مقیاس خرده در

 دهد. آمار قرار ارزیابی مورد را فیزیولوژیک انگیختگی بیش
 دست به %٣/١٩ شدید بسیار و شدید اضطراب ها در اختلال آزمودنی

 نامعلوم، و ناشناخته عامل یک از ترس افكار همسران . در اینآمد
 و عملكرد اُفت خطر، احساس علایم بروز گاه، و فکر پریشانی

  .شود می دیده پرخاشگری
 اضطراب و افسردگی یها مقیاس خرده در بالا نمرات موارد، %٨٠ در
 اضطرابی اختلال درمان و تشخیص بنابراین. بود همراه یکدیگر با

 بهتر آگهی پیش تعیین و افسرده بیماران بهبود روند در مثبت اثر
 در طبیعی عنوان محرکی به اضطراب. داشت خواهد آنان برای

 از ولی وقتی است. ضروری و لازم روزمره یها فعالیت برد پیش
 مثبت اثرات تنها نه شود، پاتولوژیک و رود فراتر طبیعی محدوده

 خواهد نیز افراد بازده در سوء اثراتی بلکه دهد، می دست از را خود
 همسران در عامل دو این که شد معلوم مطالعه این در .[26]داشت
  . است عادی افراد از بیش جانباز

% جامعه آماری، بیشترین عامل تنیدگی خود را مشکلات ٣/٢٩
مربوط به فرزندان از جمله رسیدگی به امور سرپرستی، تحصیل و 

این عامل در این جایگاه ضمن شغل آنان بیان نمودند. قرارگرفتن 
های مادران است، ضرورت توجه و  ها و تلاش آنکه نشانگر حمایت

  کند. حل معضلات مربوط به این زمینه را خاطرنشان می
 دبالاتر از ح جانبازان یها خانواده نیدر ب یروان مشکلات زانیم

مشکلات جسمانی یا اعصاب و آن اصلی که علت  استمتوسط 
در  یاحساس ناتوان ،یو اقتصاد یمشکلات مال ،یارمیپدر، ب روان

. است یبودن منزلت اجتماع نییو پا یزندگ یها تیکنترل موقع
اختلالات  وعیجانبازان، ش یها خانواده انیدر م همچنین

  .[16]نمود یتوجه خاص دیباو بوده  ریچشمگ اریبس یشناخت روان
 و قطع طور به جانباز همسران اکثر در كه داد نشان پژوهش این

 و افسردگی اضطراب، یها اختلال عاطفی نشانگان و ها زمینه یقین،

 شود. می فراهم سازی جسمانی نظیر اختلالاتی حتی و تنیدگی
 و نباشد برخوردار اعتدال از عصبی و روانی نظر از فردی وقتی اصولاً 
 غیره و پرخاشگری اضطراب، مداوم، افسردگی نظیر اختلالاتی دچار
 که است طبیعی باشد، بهره کم هم رفاهی شغلی امتیازات از و باشد
 آنجا تا گذاشته سوء تاثیر همسر افکار بر روانی وضعیت این اثرات
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 سازگاری و اضطرابی افسردگی، اختلالات گرفتار خود نیز او که
  . بیند می تنها را خود امن، پناهگاه نظر از و شود می

 كه كند می تایید را تحقیقاتی نتایج تلویحی طور به فوق یها یافته
 همسران جانباز اشاره میان در روانی مشكلات از شیوع برخی به

 عوامل بر تاثیر پژوهش یها یافته كه آنجا ند. ازا ه نمود
 تاكید این جامعه شناختی شناختی بر مشکلات روان جمعیت
 این جامعه درمان و مشاوره است، باید این عوامل در فرآیند ورزیده

های ساختار  طوری که اصلاح شاخص گیرند، به توجه قرار مورد
جمعیتی همسران جانباز با افزایش میزان تحصیلات، اشتغال و 
افزایش میزان تفریح و مسافرت این قشر برای کاهش فشارهای 

 این راستای كاهش در پزشكی های درمان انجام موازات روانی، به
   .[17 ,14 ,11]شود تلقی اهمیت حایز ها، اختلال

؛ از آن جمله هایی نیز برخوردار بود مطالعه حاضر از محدودیت
مبتنی بر تکمیل كه شیوه گردآوری اطلاعات توان به  می

طریق  اطلاعات حاصل صرفاً ازاشاره نمود. بود  ها نامه پرسش
دست آمد.  های خودگزارشی به وسیله مقیاس ههمسران جانباز و ب

ها از سایر منابع  رغم مفیدبودن این اطلاعات، گردآوری داده علی
. فرزندان و اطرافیان سودمند خواهد بودخود فرد جانباز، مثل 

دار  كننده در این تحقیق خانه از آنجا كه بیشتر زنان شركتهمچنین 
عنوان یك  بودن و نوع شغل جانباز به رسد شاغل نظر می هبودند، لذا ب

تواند معرف  ی خانواده بهتر از شغل زن میشناخت متغیر جمعیت
ثر در افزایش یا واقتصادی خانواده و بالطبع م - وضعیت اجتماعی

های روانی بر همسران جانباز و بروز نشانگان   کاهش فشار
توزیع گروه نمونه از علاوه بر این،  های مورد بررسی باشد. اختلال

 ،الشناختی وضعیت تحصیل و اشتغ لحاظ دو متغیر جمعیت
ها غیرفعال و میزان  % نمونه۸۰توزیعی بهنجار نبود. قریب به 

دلیل غلبه  % آنها در سطح دیپلم و زیر دیپلم بود. به۷۰تحصیلات 
خصوص نقش دقیق این دو متغیر  این وضعیت در گروه نمونه، در

هایی از  تری را در تحقیقات آتی برای گروه باید اظهار نظرهای دقیق
ار نمود كه از توزیع شغلی و تحصیلی همسران جانباز اظه

  بهنجارتری برخوردار باشند.
در راستای تكمیل نتایج این تحقیق، انجام مطالعاتی با استفاده از 

تر وضعیت  نامه و ارزیابی عینی ابزارهای سنجشی غیر از پرسش
راهكار ارایه گذاری و  تشخیص تكمیلی فرآیند، اجرای سلامت آنان

ت سلامت همسران جانباز با سایر گروه و مقایسه وضعیو  درمان
 جوامع زنان مثل سایر زنان عادی جامعه، همسران آزادگان و شهدا

  شود. پیشنهاد می

  

  گیری نتیجه

علایم و حایز برخی  % شهر تهران٢٥% همسران جانباز بالای ٧٦
هستند  های افسردگی، اضطراب و تنیدگی نشانگان عاطفی اختلال

همچنین  .است تر گذاری دقیق بیشتر و تشخیصنیازمند بررسی که 
شناختی سن، وضعیت اشتغال، وضعیت  های جمعیت ویژگی

های تفریحی، مالکیت محل  سلامت جسمی، پرداختن به فعالیت
های  سکونت، تعداد فرزندان و سطح تحصیلات بر میزان اختلال

 افسردگی، اضطراب و تنیدگی همسران جانباز تاثیر دارند.

  

مدیر  شاكریاز همکاری صمیمانه جناب آقای دردانی: تشکر و ق
معاونت محترم پژوهشی بنیاد  ،محترم مركز رشد فناوری شاهد

های محترم  شهید و امور ایثارگران تهران بزرگ و همچنین از خانواده
را مورد  ماها  نامه جانبازان در مناطق مختلف که در تکمیل پرسش

با  .آید عمل می تشكر بهلطف قرار داده و نهایت همکاری را داشتند 

كه در تمامی  پور رفیعیسپاس از استاد راهنما جناب آقای دكتر 
  اند. مراحل این تحقیق راهنمای بنده بوده

كنندگان با رضایت در پژوهش شركت  كلیه شركت تاییدیه اخلاقی:
كنندگان  از اطلاعات شركت داری محرمانه داشتند و شرایط نگه

  رعایت شده است.
  موردی از طرف نویسندگان بیان نشده است. تعارض منافع:

پژوهشگر  ،(نويسنده اول) یطالبدیس میمر دهیسسهم نويسندگان: 
 نی%)؛ ام٧٥/نگارنده بحث (ی/نگارنده مقدمه/تحليل گر آماریاصل
  %)٢٥شناس ( روش ،پور (نويسنده دوم) یعیرف

اعتبار مالی این پژوهش از طرف نویسنده مسئول  مالی:منابع 
  تامین شده است.
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