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  چكيده
عنوان عنصر اساسي ايجاد يا تشديد اختلالات هاي زيستي و ژنتيكي، بهاسترس، در تعامل با پتانسيل .اهداف

تني و نيز حاضر با هدف توصيف ميزان استرس و ميزان شيوع اختلالات روانتحقيق . شود تني محسوب مي روان

  .كشف رابطه بين آنها انجام شد

نفر از همسران شاهد ساكن در استان مازندران در سال  2275از ميان . اين مطالعه از نوع پيمايشي است .هاروش

هاي مختلف نفر از شهرستان 318، )بندي متناسبقهاي و طبخوشه(اي گيري دومرحلهبا استفاده از شيوه نمونه 1386

. نامه همراه با مصاحبه استفاده شدها، از پرسشآوري دادهبراي جمع. عنوان نمونه مطالعه انتخاب شدنداستان به

گيري ميزان فشار رواني همسران شاهد مورد استفاده قرار گرفت و براي ، براي اندازهويتونمقياس سنجش استرس 

تني، از هاي اختلالات روانترين نشانهمورد از شايع 20تني، با گنجاندن ميزان شيوع اختلالات روانسنجش 

هاي گذشته را مشخص صورت گزارش شخصي، ميزان شيوع اين اختلالات در سالگويان خواسته شد تا به پاسخ

  .نمايند

آنهـا، بـه   % 4/54بـود و همچنـين    "بـالاتر متوسـط و  "همسران شاهد در سـطح  % 8/41ميزان استرس  .هايافته

ترتيـب سـردردهاي   تنـي بـه  تـرين اخـتلالات روان  شايع. مبتلا بودند "متوسط و بالاتر"تني در سطح اختلالات روان

عشـر  اشتهايي رواني، آرتروز و زخم معده يـا اثنـي  اشتهايي يا بيعصبي، درد كتف و كمر، درد مفاصل زانو و آرنج، كم

تنـي در همسـران شـاهد    داري بين ميزان استرس و ميزان شيوع اختلالات روانرابطه مستقيم و معنيهمچنين، . بود

  .مشاهده شد

تر مادي و غيرمادي از سوي بنياد شهيد به همسران شاهد و نيز انجام ارايه خدمات باكيفيت .گيرينتيجه

مقابله با فشارهاي رواني ناشي از زندگي هاي منظور افزايش عزت نفس و آموزش روشاجتماعي به -مداخلات رواني

  .رسدنظر ميروزمره ضروري به

  

  تني، استرس، زنان بيوه، استان مازندرانهمسران شاهد، اختلالات روان :هاكليدواژه
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  مقدمه

تغييـر نـوع     دهنده ها در قرن اخير، نشانبررسي سير تاريخي بيماري

هـاي مـزمن و    هاي عفوني و مسري به بيمـاري  ها از بيماري بيماري

اين در حالي اسـت كـه در چنـد دهـه اخيـر، نـوع       . غيرعفوني است

تنـي   ها و اختلالات روان ها تحت عنوان بيماري جديدتري از بيماري

اند كه عوامـل هيجـاني و روانـي در     فيزيولوژيك ظهور كرده يا روان

هـا،   ي ويژگي اساسي اين تغيير نـوع بيمـار  . ايجاد آنها دخيل هستند

تر شدن نقش عوامل اجتماعي و فرهنگـي و اهميـت يـافتن     رنگ پر

فتارهاي اجتماعي بـر پيـدايش، توزيـع و درمـان     تأثير ساختارها و ر

  . هاي مذكور بوده است بيماري

رود كه شخص  كار ميتني، معمولاً هنگامي به اصطلاح اختلال روان

رسـد عمـدتاً    نظر ميهاي فيزيكي و جسمي است كه به داراي نشانه

ظهور و بـروز  . شوند شناختي ايجاد يا تشديد ميوسيله عوامل روانبه

شـناختي و  تني، نيازمنـد آن اسـت كـه عوامـل روان     ت رواناختلالا

زمان با يكديگر پيوند و نزديكـي دايـم   طور هم هاي جسمي به نشانه

تني، به وجود نوعي رابطـه  در واقع، اختلالات روان]. 1[داشته باشند 

هـا و اسـتعدادهاي زيسـتي و     و تعامل پيچيـده و چنـدوجهي زمينـه   

امل و فشارزاهاي محيطـي و روانـي از   فيزيولوژيك از يك سو و عو

اي هـا از معادلـه سـاده    گونه بيماري اين]. 2[سوي ديگر، اشاره دارد 

  :كنند پيروي مي

آمادگي قبلي زيستي و + فشارهاي رواني ناشي از عوامل محيطي 

  تني اختلالات روان) = هاديدگي اندام ضعف يا آسيب(ژنتيكي 

عنـوان ميـانجي بـين    فشارهاي رواني بهها، رو، در اين بيماري از اين

هـا و   زا عمل كرده و بـر حسـب توانـايي    ارگانيزم فرد و عوامل تنش

شرايط افراد تحت فشار، اخـتلالات جسـماني گونـاگوني را در آنهـا     

زا و فشارآور زندگي،  تر، عوامل تنش عبارت واضحبه. آورددنبال مي به

هـا،   ، تعارض نقـش نظير فشارهاي شغلي و تحصيلي، حوادث زندگي

هـاي   هـاي اجتمـاعي، رواج تبعـيض    هـا و نـابرابري   وجود محروميت

ــژادي ــايين     - ن ــطح پ ــادي، س ــقت اقتص ــيتي، مش ــومي و جنس ق

استانداردهاي زندگي و غيره موجب ايجاد يا تشديد فشار روانـي بـر   

  ).1شكل (شوند  افراد مي

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بر بيماري از كانال فشار روانيگذاري عوامل اجتماعي سازوكارهاي تأثير) 1شكل 
  

هـاي  علت موقعيـت به همان ميزان كه فشار رواني وارده بر افراد، به

هـا،   توانـد متفـاوت باشـد، امكانـات، داشـته      اجتماعي گونـاگون مـي  

هاي آنها براي مقابله با اين فشارهاي روانـي نيـز    ها و توانايي مهارت

آور فشـار روانـي بـر     موجب كاهش يا افزايش اثرات زيـان  توانند مي

ارگانيزم افراد شده و احتمال ابتلا به اخـتلالات جسـمي را در آنهـا،    

عنوان مثال در سطوح بالاتر فشار روانـي،  به. كاهش يا افزايش دهد

شناختي بـراي افـراد بـا موقعيـت      رسد كه پيامدهاي روان نظر ميبه

شـديدتر از افـرادي اسـت كـه موقعيـت       تـر، بسـيار   اجتماعي پايين

همچنـين، تـأثير توزيـع تجربيـات مثبـت      . اجتماعي بالاتري دارنـد 

احساسات خوشايند نظير شادي، سرور، برانگيختگـي، مـورد توجـه    (

نيـز  ) نظير آشفتگي، تنهايي، خستگي و غيـره (و منفي ) بودن و غيره

آور فشـار   عنوان عوامل اثرگذار در كاهش يا افزايش اثـرات زيـان  به

هـاي دانشـمندان علـوم    يافتـه  ].3[گيرند  رواني، مورد توجه قرار مي

هـاي روانـي،    دهد كه توزيع اختلالات و بيمـاري اجتماعي نشان مي

تني با پيروي از الگوي اجتماعي مشخص و بر حسب جسمي و روان

برخي متغيرهاي اجتماعي، نظيـر جنسـيت، وضـع تأهـل، وضـعيت      

عي، وضعيت اشـتغال و نـوع شـغل، موقعيـت     داري، طبقه اجتما  دين

اقتصادي، ميزان تحصيلات و درآمد، سكونت در منـاطق   - اجتماعي

تـرين   يكي از مهم. شهري يا روستايي و سبك زندگي، متفاوت است

 .متغيرهاي اجتماعي موثر بر سلامتي و بيماري، جنسيت افراد اسـت 

افكـار و   رزنـان د  هاي مـردان و طي چهار دهه اخير، موضوع تفاوت

مورد توجه و مطالعه بسـياري  ، رفتارشان در زمينه سلامتي و بيماري

توزيع الگوهـاي  . ]4[ گرفته است گران قرارپژوهش از انديشمندان و

بيماري و سلامتي بر حسب عوامل اجتمـاعي و فرهنگـي، بـر ايـن     

هايي توانند شرايط و موقعيتنكته نيز دلالت دارد كه اين عوامل مي

وجود آورند كه فشارزا بـوده و تنيـدگي زيـادي را بـر     ندگي بهرا در ز

حوادث و شرايطي نظير طلاق يا متاركه، اخـراج از  . افراد وارد نمايند

كار، مرگ يا بيماري شديد يكي از نزديكان، تغيير محل سكونت يـا  

ايجاد و يا تشديد 

 ها بيماري

تضعيف (ايجاد تغييرات فيزيولوژيك 

ها،  سيستم ايمني، تغيير ترشح هورمون

 )اعصاب خودمختار تحريك دستگاه

تغيير (تغيير در رفتارهاي بهداشتي افراد 

در رژيم غذايي، مصرف الكل و 

دخانيات، ميزان تحرك جسمي، خواب 

 )و غيره

ايجاد يا تشديد فشار 

 )استرس(رواني 
عوامل فشارزاي 

 اجتماعي و فرهنگي
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زايـي هسـتند كـه    هـاي تنيـدگي  تحصيل و غيره از جمله موقعيـت 

  . هاي اجتماعي افراد باشندر موقعيتتوانند ناشي از تفاوت د مي

زاي زندگي، مرگ عزيزان و نزديكان يكـي از   از بين حوادث تنيدگي

در اين ميان، بيشـترين توجـه   . گرددشديدترين حوادث محسوب مي

رابطـه  ]. 5[پژوهشگران به پديده مرگ همسر معطوف بـوده اسـت   

، بـه  رود نظر از محتواي آن، هنگامي كه از دسـت مـي   تأهلي، صرف

تري  اي، پيامدهاي منفي خاطر رهاشدگي از رابطه و ايجاد خلا رابطه

نكـرده، بـه   دادگان نسبت به افـراد هرگـزازدواج  ازدسترا براي رابطه

دهند كـه حمايـت از سـوي منـابع      ها نشان مي پژوهش. همراه دارد

تواند جاي نداشتن حمايت نزديك در رابطه زناشويي را پر  ديگر، نمي

ها پس از مـرگ همسـر، دردهـاي     گاهي ممكن است سال ].6[كند 

هاي بيماري جسمي ظاهر شـده   صورت نشانهديده بهرواني افراد داغ

گاهي اين افسـردگي،  . هاي پايدار افسردگي گردند و آنها دچار نشانه

از ]. 7[ماند  چندين سال زير نقاب شكايات جسماني متعدد پنهان مي

يزان روابط اجتماعي، پذيرفتن دست دادن حامي صميمي و كاهش م

هاي جديد و اضافه شدن نقشي جديد در اداره كردن منزل  مسئوليت

هـاي سـوگواري    و سرپرستي كودكان و سرپوش گذاشتن بر واكنش

ترين دلايلـي باشـند    توانند مهمعلت دلداري دادن به كودكان، ميبه

 ـ زا جلوه مـي  كه مرگ همسر را به لحاظ اجتماعي بسيار تنش . ددهن

زا و فشـارآور  كند كه تـنش اين وضعيت جديد، شرايطي را ايجاد مي

هـاي  توانند منجر به بروز يا تشديد بيمـاري شوند و ميمحسوب مي

  . جسمي و رواني گردند

مـادران  (در زمينه زنان سرپرست خانوار ] 8[شده هاي انجام پژوهش

عـلاوه بـر   دهند كه اين زنان،  ، نشان مي)شانتنها به همراه فرزندان

گي و پذيرش  هاي اجتماعي و اقتصادي شديد، به علت بيو محروميت

نقش جديد و پرمسئوليت، عوارض جسمي و روانـي شـديدي را نيـز    

پزشكي و اين زنان در معرض خطر اختلالات روان. نمايند تحمل مي

پريشاني رواني بوده و بيشتر از ساير زنان، از خدمات بهداشـت روان  

شده درباره زنان بيوه، در بسياري از تحقيقات انجام. دكنن استفاده مي

. كشورهاي غربي و نه كشورهاي در حال توسعه صورت گرفته است

  نگارانه بـوده و قصـد آزمـون    ها، عمدتاً توصيفي و مردم اين پژوهش

متأسفانه در ايران، مطالعات ]. 5[اند كردن فرضيات تحليلي را نداشته

گي بـر سـلامت فـرد بازمانـده از رابطـه      تحليلي دربـاره اثـرات بيـو   

در زمينـه وضـعيت جسـمي و روانـي     . زناشويي، انجام نشـده اسـت  

شان طي انقلاب يا جنـگ تحميلـي بـه    همسران شاهد كه شوهران

شده، صرفاً به مطالعـه  هاي انجام اند، برخي از پژوهششهادت رسيده

ويـژه اختلالاتـي نظيـر    بـه (شناسـي روانـي همسـران شـاهد      آسيب

پرداخته و اثرات فقدان همسر بر آنان را مورد ) فسردگي و اضطرابا

طـور مسـتقيم و خـاص،    اند؛ اما هيچ پژوهشـي بـه   بررسي قرار داده

تني را در بين آنـان مـورد مطالعـه     ميزان شيوع انواع اختلالات روان

  .قرار نداده است

مطالعات اندكي كه در مورد وضعيت سلامت رواني همسران شـاهد  

برخي از . دهند شده، نتايج متفاوت و گاه متناقضي را نشان ميانجام 

حاكي از آن است كه وضعيت سـلامت  ] 11، 10، 9[ها  اين پژوهش

همسر بر اثـر فـوت    رواني همسران شاهد در مقايسه با ساير زنان بي

در حـالي كـه برخـي ديگـر از     . بهتـر بـوده اسـت   ) هـا  بيـوه (همسر 

  تر سـلامت روان  وضعيت نامناسب  دهنده نشان] 13، 12[ها  پژوهش

، 14[شـده  همچنين، برخي از تحقيقات انجام. همسران شاهد هستند

حاكي از تأثيرات مثبت ازدواج مجدد در بين همسـران  ] 17، 16، 15

اجتمـاعي آنـان بـوده اسـت،      - شاهد بـر وضـعيت سـلامتي روانـي    

نه، در اين زمي] 19، 18، 11[شده هاي انجام كه ساير پژوهش درحالي

  .دهند داري را نشان نميتفاوت معني

و   ترديدي نيست كه سلامت جسمي و رواني همسران شاهد، از ارج

العاده برخوردار است، چراكه اين زنان در صـورت ابـتلا    اهميتي فوق

تنـي، قـادر    به مشكلات جسمي و رواني بـه شـكل اخـتلالات روان   

فرزندان شـاهد     شان در تربيت شايسته نخواهند بود وظايف پراهميت

نظر به اهميـت سـلامت روانـي و جسـمي     . درستي ايفا نمايند را به 

هـاي مناسـب در ايـن زمينـه،      همسران شاهد و عدم وجود پژوهش

حاضـر    لذا پژوهش. گردد ضرورت انجام چنين پژوهشي احساس مي

تنـي و نيـز    هـاي اخـتلالات روان  در پي بررسي ميزان شيوع نشـانه 

بودن در بين همسران شـاهد  ) تنيدگي(رواني  ميزان در معرض فشار

ساكن در استان مازندران بود و سعي داشت تـا بـا توصـيف ميـزان     

ــان، ارتبــاط و  هــاي اخــتلالات روانشــيوع نشــانه ــين آن تنــي در ب

  .نمايد  همبستگي آن را با ميزان در معرض تنيدگي بودن شناسايي

  
  هاروش

جامعه . استفاده شده استدر اين پژوهش، از روش تحقيق پيمايشي 

همسر شهيد ساكن در استان مازندران مطابق  2275آماري تحقيق، 

 1386شده از سوي بنياد شـهيد اسـتان در سـال    با آخرين آمار ارايه

حجم نمونه مورد نياز براي انجام تحقيق حاضر بـا اسـتفاده از   . بودند

كـل  از % 14نفر بـرآورد شـد كـه     318گيري كوكران، فرمول نمونه

گيـري در ايـن تحقيـق،     شـيوه نمونـه  . جامعه آماري را پوشـش داد 

ترتيـب كـه، در مرحلـه اول بـا عنايـت بـه       بـدين . اي بـود  دومرحله

گويان تحقيق كه در شهرهاي مختلـف از  پراكندگي جغرافيايي پاسخ

كردند، سـعي گرديـد تـا بـا      شرق تا غرب استان مازندران زندگي مي

اي، در مجموع شش شهرسـتان  خوشهگيري كارگيري روش نمونه به

نوشـهر و  (، و غـرب  )بابـل و نـور  (، مركـز  )بهشهر و ساري(از شرق 

عنوان چارچوب اوليه انتخاب شهرستان به 17استان از ميان ) تنكابن

بنـدي  گيـري طبقـه  در مرحله دوم، با اسـتفاده از روش نمونـه  . شود

ش نفـر از همسـران شـاهد كـه در ايـن ش ـ      1093متناسب، از بين 

متناسـب بـا حجـم جامعـه       كردند، تعداد نمونه شهرستان زندگي مي
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

، بـه شـكل تصـادفي انتخـاب     )كل همسران شاهد(آماري هر شهر 

  . شدند

در اين تحقيق، با تكيه بر مباني نظري و نيـز اسـتفاده از تحقيقـات    

. اي طراحي شد كه داراي دو بخـش اصـلي بـود    نامهپيشين، پرسش

گويـان   و جمعيتـي پاسـخ    ي اجتمـاعي هـا  ويژگـي  بخش اول، شامل

شامل سن، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، نـوع شـغل، ميـزان    (

؛ و بخـش  )درآمد، محل سكونت، وضع تأهل و انجـام ازدواج مجـدد  

هـايي   شامل مقياس(دوم، شامل متغيرهاي مستقل و وابسته تحقيق 

براي سنجش ميزان فشـار روانـي يـا تنيـدگي و ميـزان اخـتلالات       

هاي مورد  ها و پرسش منظور سنجش اعتبار مقياسبه. بود) تني روان

استفاده  نامه تحقيق حاضر، از روش اعتبار صوري استفاده در پرسش

هـاي   شد كه در آن معرف و معتبر بـودن محتـواي مضـمون گويـه    

ــه مربــوط بــه تنيــدگي و ميــزان اخــتلالات روان تنــي بــا رجــوع ب

شناسـي   پزشـكي و روان نظران در زمينه علـوم  متخصصان و صاحب

همچنين در اين تحقيق، براي سنجش پايايي ابزار تحقيق . تأييد شد

  .هاي مورد استفاده، از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد و مقياس

ناشـي از  ) جسـمي (تني، بـه حالـت فيزيكـي     اصطلاح اختلال روان

]. 20[شـود   يافته توسط آنها اطلاق مـي شناختي يا شدتعوامل روان

تني، سـعي   اين تحقيق براي سنجش متغير ميزان اختلالات روان در

، 7، 2[شد تا در ابتدا با مراجعه به برخي از كتب مربوط بـه موضـوع   

هاي اختلالات ترين انواع نشانه ، مهم]26، 25، 24، 23، 22، 21، 20

ترين  سپس با گنجاندن بيست مورد از شايع. تني شناسايي گردد روان

نظير زخم معده، سردرد، فشار خون، آرتروز، درد (تني  اختلالات روان

مفاصل، كمر درد، روماتيسـم، اسـهال، تهـوع، يبوسـت، اخـتلالات      

در جدولي مستقل، مقياسي ) قاعدگي، آسم، اختلالات پوستي و غيره

آلفـاي  بـا ضـريب   (تني طراحـي شـد    نبراي سنجش اختلالات روا

منظـور افـزايش دقـت در سـنجش ايـن      به. )955/0كرونباخ معادل 

گويان خواسته شد تا مشخص نمايند طي يـك سـال    متغير، از پاسخ

بـراي  . انـد  ها را چندبار و با چه شدتي تجربه كـرده گذشته اين نشانه

طور جداگانه  تني، ابتدا به ساختن مقياس كلي ابتلا به اختلالات روان

هاي اخـتلالات  تني تعداد دفعات تجربه نشانهبراي هر اختلال روان

هـا بـراي    ضربسپس، مجموع اين حاصل. در شدت ابتلا ضرب شد

بيست اختلال مذكور، با همديگر جمـع شـد و نمـرات خـام ميـزان      

) اي در سطح سـنجش فاصـله  (تني  هاي اختلالات روانشيوع نشانه

هـاي  به ذكر است كه همانند تمـامي پـژوهش  لازم . محاسبه گرديد

شده در مـورد سـلامتي و بيمـاري در حـوزه علـوم اجتمـاعي،       انجام

تني، صرفاً مبتني بـر  هاي اختلالات روانسنجش ميزان شيوع نشانه

گويان و نه مبتني بر معاينـات و  هاي شخصي يا ذهني پاسخگزارش

  . آزمايشات كلينيكي بوده است

گي نتيجه عدم كنترل بر شرايط ناخوشايند است از سوي ديگر، تنيد

هاي فيزيولوژيك شديد شـده، مقاومـت بـدن را     كه منجر به واكنش

گـردد   زند و اگر طولاني باشد منجر به ايجـاد بيمـاري مـي    برهم مي

منظور سنجش ميـزان تنيـدگي، از مقيـاس    در اين تحقيق، به]. 27[

ابعاد (بعد  9گويه در  51در اين مقياس، . استفاده شد) 1991( ويتون

مالي، مشكلات عمومي، مسايل مربـوط بـه شـغل، ازدواج و روابـط     

، بـه  )مربوط به آن، والدگري، خانواده، زنـدگي اجتمـاعي و سـلامتي   

مقيـاس سـنجش   . پـردازد  گويـان مـي   سنجش ميزان تنيدگي پاسخ

درمعـرض  "دنبـال سـنجش ميـزان     ، در مجمـوع بـه  ويتونتنيدگي 

ايـن مقيــاس، مجمــوع  . گويــان اســت پاسـخ  "تنيـدگي قرارگــرفتن 

مقياس اسـتاندارد ديگـر، يعنـي حـوادث     اي از دو خرده شده استاندارد

  ].28[زندگي و تنيدگي مزمن است 
  

  اقتصادي همسران شاهد -هاي اجتماعيتوصيف ويژگي) 1جدول 
  ميانگين  درصد  تعداد  جمعيتي - متغيرهاي اجتماعي

هاي گروه

  سني

  سال 5/46  5/30  97  ساله 32-42

  و  32حداقل (

  )سال 86حداكثر 

  1/59  188  ساله 43-54

  4/10  33  سال 55بيشتر از 

محل 

  سكونت

  8/72  225  مناطق شهري
  

  2/27  84  مناطق روستايي

ميزان 

  تحصيلات

  3/78  242  كمتر از ديپلم

  4/10  32  ديپلم  

  3/11  35  تحصيلات عالي

وضعيت 

  اشتغال

  4/18  58  دارخانه -شاغل
  

  6/81  257  دارخانه

مجموع 

درآمد 

  ماهيانه

  تومان  672/501  3/19  60  هزارتومان 350كمتر از

 000/170حداقل (

حداكثر  و

  )تومان 000/690/1

  1/51  159  هزارتومان 351-500

  6/29  92  هزارتومان 500بيشتر از

ازدواج 

  مجدد

  1/41  130  بله
  

  9/58  186  خير

تعداد 

  فرزندان

حداقل (فرزند  2/2  3/67  214  فرزند 2 - 0

 10صفر و حداكثر 

  )فرزند

  2/29  93  فرزند 5 - 3

  5/3  11  فرزند 5بيشتر از 

سن اولين 

  ازدواج

  7/14  45  سال 15كمتر از 

  
  1/46  141  سال 15-19

  0/30  92  سال 20-24

  2/9  28  سال 25بيشتر از 

زمان  مدت

  زندگي

مشترك با 

  همسر

 به شهادت(

  )رسيده

  9/29  95  سال 2كمتر از 

حداقل (سال  1/5

شش ماه  و حداكثر 

  )سال 43

  2/30  96  سال 5 - 2

  7/16  53  سال 8 -1/5

  3/12  39  سال 12 -1/8

  0/11  35  سال 12بيشتر از 

  

گويـان تحقيـق،    به علت شرايط خاص فرهنگي و نيز وضعيت پاسخ

بـا ضـريب   (، حـذف شـد   ويتونگويه مقياس اصلي  51گويه از  13

گويـان، در طيفـي    هـاي پاسـخ   پاسخ. )762/0آلفاي كرونباخ معادل 

قرار گرفته و در نهايت جمع ) "بله"و  "تا حدودي"، "خير"(ليكرتي 
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

 گو، در نظـر  عنوان ميزان كل تنيدگي هر پاسخگويه، به 38كل ارقام 

قـرار   اين مقياس قبلاً در نمونه ايراني نيز مـورد اسـتفاده  . گرفته شد

  ].6[گرفته است 

افزاري علوم اجتمـاعي   شده با استفاده از بسته نرمهاي گردآوري داده

SPSS 11.5 مورد تجزيه و تحليل %5داري حداقل  با سطح معني ،

  .قرار گرفتند

  
  نتايج

گويـان ايـن تحقيـق را     دهند كه پاسـخ نشان مي 1هاي جدول  داده

و داراي ) ســال 5/46ميــانگين (عمــدتاً همســران شــاهد ميانســال 

اكثريـت  . تشـكيل دادنـد  ) كمتر از ديـپلم % 3/78(تحصيلات پايين 

%) 6/81(دار  و خانـه %) 8/72(همسران شاهد، ساكن مناطق شهري 

بوده و ميانگين درآمد ماهيانه آنهـا، در حـدود نـيم ميليـون تومـان      

%) 1/41(همچنين، نزديك به نيمي از همسران شـاهد  . گزارش شد

. بـود  24/2شـان نيـز   نموده و ميانگين تعداد فرزنـدان  ازدواج مجدد

سال سن داشته  20به هنگام ازدواج، كمتر از %) 8/60(اكثريت آنها 

  گويـان بـا همسـران    و ميانگين مدت زمان زنـدگي مشـترك پاسـخ   

  .سال گزارش شد 1/5شهيدشان 

  
  گويان برحسب ميزان تنيدگيتوزيع پاسخ) 2جدول 

  درصد تجمعي  ددرص  تعداد  ميزان تنيدگي

  5/3  5/3  11  شديد

  3/35  8/31  101  متوسط

  100  7/64  206  خفيف

  ---   100  318  جمع كل

  

نفـر از همسـران شـاهد     206، )2جدول (هاي تحقيق براساس يافته

از آنها % 5/3كه داراي ميزان تنيدگي خفيف بودند، درحالي%) 7/64(

ميـزان تنيـدگي   همچنـين،  . ميزان تنيدگي شديدي داشتند) نفر 11(

منظور ترسيم سيماي به. گويان در سطح متوسط بود از پاسخ% 8/31

تـري از وضــعيت ميـزان تنيـدگي در بــين همسـران شــاهد،      دقيـق 

نشـان داده   3گانه مقياس سنجش تنيدگي در جـدول  38هاي  گويه

  . شده است

تني در بين همسران شاهد را نشـان   ، شيوع اختلالات روان4جدول 

بيشترين فراواني مربوط به سردردهاي ميگرني و عصبي دهد كه مي

ميـزان كلـي شـيوع    . و كمترين فراواني مربوط به سكته قلبـي بـود  

هـاي  تني در بين همسران شاهد، براسـاس گـزارش   اختلالات روان

هاي جدول مذكور، حاكي از آن  داده. آمده است 5شخصي در جدول 

، داراي %)6/45(اســت كــه نزديــك بــه نيمــي از همســران شــاهد 

از % 3/5تني در سطح خفيف بودند؛ و تنها  هاي اختلالات روان نشانه

  . هاي اين اختلالات را شديد گزارش كردندنشانه) نفر 17(آنها 

براساس فرضيه اصلي تحقيـق، بـين ميـزان فشـار روانـي و ميـزان       

  . تني همسران شاهد، رابطه مستقيم وجود دارد اختلالات روان

  
  تنيگويان برحسب انواع اختلالات رواندرصدي پاسخ توزيع) 4جدول 

  انواع اختلالات 

  تنيروان

بدون   تنيداراي اختلالات روان

  اختلال

  جمع

  كل

  ميانگين

  )3از (
  جمع  خفيف  متوسط  شديد

سردردهاي 

  ميگرني و عصبي
8/30  6/11  7/21  2/64  8/35  100  37/1  

  36/1  100  6/40  4/59  5/14  6/12  4/32  درد كتف و كمر

درد مفاصل زانو و 

  آرنج
6/29  5/13  5/14  5/57  5/42  100  30/1  

اشتهايي يا كم

  اشتهايي رواني بي
7/10  9/12  3/23  9/46  1/53  100  811/0  

  789/0  100  5/64  5/35  5/7  6/12  4/15  آرتروز

  زخم معده يا 

  عشراثني
0/11  0/11  5/13  5/35  5/64  100  685/0  

درد قفسه سينه يا 

  قلب
2/13  2/7  9/11  4/32  6/67  100  660/0  

  613/0  100  9/67  1/32  6/12  7/9  7/9  اختلالات قاعدگي

  606/0  100  6/67  4/32  9/12  7/10  8/8  يبوست

  503/0  100  6/73  4/26  3/11  3/6  8/8  فشارخون

  411/0  100  2/79  8/20  9/7  3/5  5/7  روماتيسم

  346/0  100  9/79  1/20  5/8  9/6  7/4  اختلالات پوستي

  323/0  100  6/79  4/20  3/12  4/4  8/3  تهوع و استفراق

  295/0  100  2/80  8/19  5/13  8/2  5/3  اسهال

  210/0  100  1/87  9/12  2/8  3/1  5/3  پركاري تيروئيد

  188/0  100  3/84  7/15  5/13  3/1  9/0  كهير

  166/0  100  3/89  7/10  9/6  6/1  2/2  آسم

اختلال يا زخم 

  روده
6/0  9/0  1/10  6/11  4/88  100  138/0  

ناتواني يا سرد 

  مزاجي جنسي
6/0  6/1  5/8  7/10  3/89  100  135/0  

  094/0  100  7/93  3/6  1/4  3/1  9/0  سكته قلبي

  

تني  ، تفاوت در توزيع ميزان اختلالات روان6هاي جدول  مطابق داده

بدين معنـي كـه آن   . برحسب ميزان فشار رواني، كاملاً مشهود است

داراي سطوح بالاتري از تنيدگي بودنـد،   دسته از همسران شاهد كه

. تني شديدتري را نيز گزارش كردنـد  به همان نسبت اختلالات روان

تنـي  كه سـهم مبتلايـان بـه اخـتلالات روان     عنوان مثال، درحاليبه

بود، اين رقم % 9/1گويان تحت تنيدگي خفيف،  شديد، در بين پاسخ

نگـاهي  . گزارش شد% 1/9گويان تحت تنيدگي شديد،  در بين پاسخ

دهنده بالاتر بودن ميزان شيوع اخـتلالات   به رقم ميانگين نيز نشان

  نسبت به زنان تحت ) 0/35(تني، در زنان تحت تنيدگي شديد  روان
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  هاي مقياس سنجش ميزان تنيدگيگويان برحسب گويهتوزيع درصدي پاسخ) 3جدول 

  خير  تاحدودي  بله  هاشرح گويه  هابندي گويهدسته
جمع 

  كل

  ميانگين

  )2از (

هاي سنجش گويه

ميزان تنيدگي 

  عمومي

  47/1  100  1/15  6/22  3/62  پرداخت كنيدقرض يا وامي داريد كه براي مدتي طولاني بايد آن را 

  19/1  100  8/24  1/31  0/44  ديگران انتظارات زيادي از شما دارند

  978/0  100  2/29  7/43  0/27  شما سعي داريد تا در يك زمان كارهاي زيادي را با هم انجام دهيد

  971/0  100  6/34  6/33  8/31  پول كافي براي رفتن به مسافرت يا تفريح در تعطيلات نداريد

  924/0  100  1/31  3/45  6/23  براي خريد چيزهاي مورد نياز خود يا فرزندانتان پول كافي نداريد

  849/0  100  6/39  8/35  5/24  پيدا كردن كسي كه با شما همراه و همدم باشد، برايتان بسيار سخت است

  839/0  100  6/34  9/46  6/18  دوستانتان زياد نيستند

  801/0  100  5/42  9/34  6/22  شودخواهيد مثل ديگران باشيد، فشار زيادي به شما وارد ميكه مياينبه خاطر 

  786/0  100  0/45  4/31  6/23  شما خيلي تنها هستيد

  704/0  100  3/56  0/17  7/26  رسدنظر مييكي از فرزندانتان خيلي ناراحت به

  695/0  100  4/43  7/43  9/12  نداريدهاي دلخواهتان زمان كافي براي انجام فعاليت

  673/0  100  5/58  7/15  8/25  توانيدتان را عوض كنيد ولي نميمي خواهيد محل سكونت

  597/0  100  6/62  1/15  3/22  رفتار يكي از فرزندانتان موجب نگراني و ناراحتي جدي براي شما شده است

  534/0  100  1/60  4/26  5/13  شودنميدار بودن كار ارزشمندي محسوب كنيد كه خانهاحساس مي

  522/0  100  2/63  4/21  4/15  كنندكنيد كه فرزندانتان به حرف شما گوش نمياحساس مي

  452/0  100  6/67  5/19  9/12  كنندفرزندانتان در انجام كارهاي خانه كمك نمي

  443/0  100  6/68  6/18  9/12  كنيد خيلي شلوغ يا از نظر محيط زيست، خيلي آلوده استمكاني كه زندگي مي

  434/0  100  4/70  7/15  8/13  چنان كه دوست داريد انجام دهيدتوانيد كارها را آنبه علت ابتلا به يك بيماري مزمن و قديمي، نمي

  386/0  100  2/75  0/11  8/13  مدت استيكي از اعضاي خانواده يا دوستان نزديكتان دچار يك بيماري كهنه يا معلوليت طولاني

  380/0  100  8/74  3/12  9/12  گذرانديكي از فرزندانتان زمان زيادي را در خارج از خانه مي

  270/0  100  5/80  9/11  5/7  رهن يا اجاره خانه شما خيلي زياد است

  267/0  100  4/81  4/10  2/8  ترسيد بميردكننده است كه ميقدر نگرانوضع جسمي يكي از والدين، فرزندان، يا همسرتان آن

  251/0  100  8/80  2/13  0/6  چنان كه دوست داريد انجام دهيدتوانيد كارها را آنبه علت ابتلا به يك بيماري مزمن و قديمي نمي

  226/0  100  8/85  7/5  5/8  كنيداز پدر يا مادر پير خود يا همسرتان در منزل نگهداري مي

هاي سنجش گويه

  ميزان تنيدگي

  )ويژه زنان شاغل(

  893/0  100  2/36  3/38  5/25  دهيددر مقايسه با ساير همكاران كار بيشتري انجام مي

  688/0  100  6/55  0/20  4/24  دهنددهيد به شما حقوق و دستمزد نميبه اندازه كاري كه انجام مي

  656/0  100  3/54  1/26  6/19  كندكارتان به شكلي است كه شما را به لحاظ جسمي و روحي خسته مي

  533/0  100  0/60  7/26  3/13  كننده استكارتان تكراري و خسته

  413/0  100  6/69  6/19  9/10  توانيددوست داريد كارتان را عوض كنيد، ولي نمي

  347/0  100  7/71  7/21  5/6  كنيد دايماً مراقب اعمال شماستمسئول قسمتي كه در آن كار مي

  326/0  100  3/78  9/10  9/10  آن را پيدا كنيد توانيددنبال كار دلخواهتان هستيد، ولي نمي

هاي سنجش گويه

  ميزان تنيدگي

  )ويژه زنان متأهل(

  579/0  100  2/62  6/17  2/20  انتظارات همسرتان از شما خيلي زياد است

  512/0  100  7/64  3/19  0/16  رسيدتان مستحق و سزاوارش هستيد نميچه كه در خانهشما به آن

  495/0  100  4/66  6/17  0/16  كنددرك نميهمسرتان شما را 

  395/0  100  4/71  6/17  9/10  تان محدود شودتان موجب شده تا آزادي شخصيروابط خانوادگي

  378/0  100  8/74  6/12  6/12  اختلاف و كشمكش زيادي با همسرتان داريد

  378/0  100  2/78  9/5  0/16  نيستهمسرتان به اندازه كافي به روابط و پيوندهاي خانوادگي، متعهد و وفادار 

  218/0  100  6/86  0/5  4/8  كندهمسرتان دايما تهديد به جدايي و خاتمه دادن زندگي زناشويي مي

  

اين تفاوت مشـهود، از طريـق ضـريب    . است) 4/20(تنيدگي خفيف 

داري كامـــل بــا ســطح معنــي   ) 260/0(همبســتگي اســپيرمن   

)001/0=Sig (نيز تأييد شد .  

تـر تـأثير فشـار روانـي بـر احتمـال بـروز انـواع         منظور فهم دقيقبه

تني، رابطه بين ميزان تنيدگي با هر يك از اختلالات اختلالات روان

. نمـايش داده شـده اسـت    7صورت جداگانـه در جـدول   تني بهروان

دهد ميـزان تنيـدگي   جدول مذكور نشان ميهاي گونه كه دادههمان

ويـژه  تني، بهطور مستقيم با احتمال وقوع برخي از اختلالات روانبه

عشـر، درد كتـف و   فشارخون، سردردهاي عصبي، زخم معده و اثنـي 

   جنسي، ناتواني اشتهايي،بي و اشتهاييكم سينه، درد قفسه كمر،
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  تنياختلالات روان گويان برحسب ميزان شيوعتوزيع پاسخ) 5جدول 

  درصد تجمعي  درصد  تعداد  ميزان شيوع

  3/5  3/5  17  شديد

  4/54  1/49  156  متوسط

  100  6/45  145  خفيف

  ---   100  318  جمع كل
  

  
  تنيآزمون همبستگي بين ميزان تنيدگي و ميزان اختلالات روان) 6جدول 

ميزان 

  ←تنيدگي

ميزان 

  ↓اختلالات

  جمع  زياد  متوسط  كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/45  145  2/18  2  7/31  32  9/53  111  خفيف

  1/49  156  7/72  8  4/56  57  2/44  91  متوسط

  3/5  17  1/9  1  9/11  12  9/1  4  شديد

  100  318  100  11  100  101  100  206  جمع كل

  1/24  0/35  7/30  4/20  ميانگين
  001/0= داريسطح معني                   260/0= همبستگي اسپيرمن

  
آزمون همبستگي بين ميزان تنيدگي و احتمال ابتلا به انواع اختلالات  )7جدول 

  تنيروان

  تنياختلالات روان  رديف

ضريب 

همبستگي 

  پيرسون

  سطح 

  داريمعني

  0001/0  /.268  فشار خون بالا  1

  0001/0  209/0  سر درد هاي عصبي و تنشي  2

  0001/0  208/0  زخم معده و اثني عشر  3

  0001/0  202/0  درد كتف و كمر  4

  001/0  181/0  درد قفسه سينه  5

  001/0  181/0  اشتهايي روانياشتهايي و بيكم  6

  002/0  173/0  ناتواني جنسي  7

  003/0  169/0  آرتروز  8

  004/0  163/0  اسهال  9

  010/0  144/0  درد مفاصل  10

  033/0  119/0  اختلالات قاعدگي  11

  035/0  118/0  تهوع  12

  547/0  034/0  يبوست  13

  577/0  031/0  زخم روده  14

  578/0  031/0  تيروئيد  15

  648/0  026/0  اختلالات پوستي  16

  913/0  -006/0  سكته قلبي  17

  947/0  -004/0  كهير  18

  958/0  003/0  روماتيسم  19

  965/0  002/0  آسم  20

  

تهـوع همبسـتگي   آرتروز، اسهال، درد مفاصل، اختلالات قاعدگي و 

اين درحالي است كه بين ميزان تنيدگي بـا سـاير   . داري داشتمعني

تني نظير يبوسـت، زخـم روده، تيروئيـد، اخـتلالات     اختلالات روان

داري پوستي، سكته قلبـي، كهيـر، روماتيسـم و آسـم رابطـه معنـي      

  .مشاهده نشد
  

  بحث

در  شده در زمينـه اثـرات فشـار روانـي    در راستاي مباني نظري طرح

هاي پژوهشـي  تني و نيز در تأييد يافتهبروز يا تشديد اختلالات روان

داخلي و خارجي، تحقيق حاضر نشان داد كـه ميـزان فشـار روانـي،     

داري بر احتمال ابتلاي همسـران شـاهد بـه    طور مستقيم و معني به

عنوان مثال، به. تني، تأثير داشته استها و اختلالات روانانواع نشانه

، نتايج تحقيق حاضـر  ]31، 30، 29[شده هاي انجاميد پژوهشدر تأي

هـاي  نشان داد كه ميزان تنيدگي، بر احتمال ابتلاي آنان به بيماري

همچنـين، هماننـد   . ويژه زخم معده، تأثيرگذار بوده استگوارشي، به

هاي پژوهش حاضـر نيـز   ، يافته]34، 33، 32[برخي نتايج پژوهشي 

ن بالاتر تنيدگي، با بالا بودن ميزان فشـار  حاكي از آن است كه ميزا

علاوه بر اين، نتايج اين پژوهش . خون همبستگي مثبت داشته است

دهنده اثرات تنيدگي بـر  نشان] 36، 35، 29[ها همانند ساير پژوهش

با اين حال، ارتبـاط و  . ناتواني جنسي و مشكلات قاعدگي بوده است

 ـهمبستگي بين برخـي از اخـتلالات روان   هـاي  ي نظيـر بيمـاري  تن

ها تأييد شده پوستي و آسم با ميزان تنيدگي، كه در برخي از پژوهش

  .، در تحقيق حاضر مورد تأييد قرار نگرفت]38، 37[بود 

  

  گيرينتيجه

هاي تحقيق، راهكارهاي زير بـراي كـاهش   با عنايت به يافتهشيوع 

اخـتلالات  ميزان تنيدگي و در نهايت پيشگيري از بـروز يـا تشـديد    

  :گرددتني همسران شاهد پيشنهاد ميروان

با توجه به تأثيرات شديد ميزان فشار رواني بر افـزايش احتمـال    -1

تني، ضرورت كاهش دادن ابتلاي همسران شاهد به اختلالات روان

تـر و  فشارهاي رواني آنان بايد با فراهم آوردن شرايط زندگي مناسب

شـان، همـراه بـا    د از زنـدگي افزايش ميزان رضايت همسـران شـاه  

هاي مقابله با تنيـدگي و چگـونگي   منظور آموزش شيوهمداخلاتي به

همچنـين، بايـد امكانـات    . نفس مورد توجه قرار گيـرد افزايش عزت

مادي و غيرمادي لازم براي مقابله با تنيدگي براي همسـران شـاهد   

شان يعنوان مثال، به آنان آموخت كه چگونه از زندگبه. فراهم شود

شان را تقويت نمايند و احسـاس تعـارض و   نفسلذت ببرند، اعتمادبه

  . شان را كاهش دهندهاي شغلي و خانگيتداخل بين نقش

برقراري ارتباط مستمر و صميمي بين مددكاران بنياد شـهيد بـا    -2

و غيرحضـوري  ) چهره به چهـره (صورت حضوري همسران شاهد به
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 3، شماره يازدهم، سال 1388 پاييزنظامي طب

منظــور ارايــه ، بــه)نترنــت، پســتاز طريــق تلفــن، پيــام كوتــاه، اي(

هاي ضروري و مورد نياز در جهت حـل و فصـل مشـكلات     مشاوره

توانـد سـلامت روانـي و جسـمي همسـران      شخصي و خانوادگي مي

تني شاهد را بهبود بخشيده و احتمال ابتلاي آنان به اختلالات روان

  .را كاهش دهد
  

بنيـاد   اين پژوهش با حمايت مالي اداره كـل  :تشكر و قدرداني

وسـيله  بدين. شهيد و امور ايثارگران استان مازندران انجام شده است

ويژه آقايـان دكتـر تقـوي،    از مسئولان محترم بنياد شهيد استان، به

  .شودنصراللهي و اميرخانلو و خانم پريچهره سپاسگزاري مي
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