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 مقاله پژوهشي

 براساس نوع جانبازي شوهران  مقايسه وضعيت سلامت رواني همسران جانبازان
  

  5منصور شكيبا 4،نورمحمد بخشاني 3،دوست حميد طاهر نشاط3، حسين مولوي2، مهرداد كلانتري1،عزيزاالله مجاهد    

  

 
  زاهدان و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي، شناسي بالينيرواناستاديار  .1

   شناسيه علوم تربيتي و روان، دانشكددانشگاه اصفهان شناسي، روانياردانش .2
 شناسيه علوم تربيتي و روان دانشكد، دانشگاه اصفهانشناسي، رواناستاد .3

   زاهدان  و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي، شناسي بالينيرواندانشيار  .4
  زاهدانت بهداشتي درماني و خدمادانشگاه علوم پزشكي، پزشكيرواناستاديار  .5
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اي را در عنـوان يـك عامـل فـشارزاي روانـي پيامـدهاي گـسترده        هجنگ ب ـ 
شكلات  م ـ .كنـد هاي مختلف فـردي و اجتمـاعي بـر جامعـه تحميـل مـي              زمينه

و اثـرات   جانباز كه معمولاً در خانواده نقـش اول را دارد           فرد  جسمي و رواني    
   هـاي آنـان از جملـه نـاگوارترين تبعـات ايـن پديـده           غيرمستقيم آن بر خانواده   

در تـنش   از جانبازان به سـبب معلوليـت خـويش باعـث ايجـاد               يمي ن 1.باشدمي
ي را در مـورد مـشكلات       نگـر  ايـن امـر واقـع      2.شوندي خود مي  محيط خانواده 

  3.سازدجانبازان ضروري مي

  و مـشابهي   زيـاد شـناختي    مشكلات روان  نشان داد  مازندران   درمطالعه  يك  
همسران جانبازان اعصاب و روان و همسران جانبازان شيميايي جنگ ايران           در  

نتايج بر مبناي سن، تعداد فرزندان، درصد جانبازي و           ولي وجود دارد و عراق   
 پژوهشي كـه بـرروي      4.داري را در دو گروه نشان نداد      ، تغيير معني  سطح سواد 

 نـشان  استان قم و همسران آنان انجام شد،    اي از جانبازان اعصاب و روان       نمونه
هـا   درصـد از آن 7/86و افـسردگي  مبتلا به همسران جانبازان   درصد   9/88 داد

ن در زمينه  درصد از همسرا9/88 چنينهم باشندمي  سلامت روانمشكلدچار 
 درصـد در زمينـه روابـط        4/54 درصد در زمينه اضطراب،      80علائم جسماني،   

 5.شـدند دار تلقـي مـي     درصد درزمينه علائم افـسردگي مـشكل       60فردي و   بين

همـسران جانبـازان در مقايـسه بـا         در  ميزان افسردگي    نشان داد  اي ديگر مطالعه
تأثيري مستقيم بر افسردگي     و ضايعه جانبازان     بالاتراستهمسران غيرجانبازان   

 در مقايـسه سـلامت روانـي همـسران            دژكام و امين الرعايـا     6.ردهمسرانشان دا 
 نـشان دادنـد   ن  جانبازان اعصاب و روان با همسران ساير بيماران اعصاب و روا          

 ،هـاي جــسماني  از همـسران جانبـازان اعــصاب و روان داراي نـشانه   درصـد 72
 8/68 اختلال عملكـرد اجتمـاعي و   ددرص8/43 ، اختلال اضطراب درصد5/87
 ايـن اخـتلالات در گـروه همـسران ديگـر            .باشـند مي اختلال افسردگي    رصدد

 استان سـمنان نـشان       در مطالعه فيروزآبادي  7.بيماران اعصاب و روان كمتر بود     
    بيــشتردر همــسران جانبــازان افــسردگي، اضــطراب و شــكايات جــسماني داد 
 با افـزايش شـدت      تر و درصد جانبازي بالاتر    ايين سطح تحصيلات پ    و باشدمي

 يكي از اختلالاتي )PTSD( اختلال استرس پس از سانحه8.است مرتبط علائم
      جانبـاز، خـانواده و جامعـه را تحـت تـأثير قـرار              فـرد است كه كيفيت زندگي     

 10،9.برنـد ي اين جانبازان از مشكلات رواني بيشتري رنج مي         خانواده  و دهدمي
PTSD منفي شديد و مانـدگاري را بـر سـازگاري زناشـويي، كـاركرد                اثرات 

ــدگي      ــريك زن ــي ش ــلامت روان ــانواده و س ــومي خ ــه   داردعم ــر ب ــه منج  ك
روري پپرخاشگري، خـشونت در خـانواده، مـشكلات جنـسي، طـلاق، فرزنـد             

  چكيده 
در ايـن پـژوهش وضـعيت سـلامت         . رو هـستند  هاي روب ـ هاي ويژه  خاص جسماني و روانشناختي جانبازان، همسران آنان با استرس         با توجه به وضعيت    : زمينه و هدف  

 . نوع آسيب جسمي يا رواني شوهر مورد بررسي قرار گرفترواني همسران جانبازان با توجه به

 .انجام گرديـد  ، شدند انتخاب منظم به روش تصادفي كه نفر از همسران جانبازان شهر زاهدان      100 بر روي  87در سال    تحليلي- توصيفي اين مطالعه  :كارمواد و روش  
بـه كمـك نـرم افـزار      توكي تحليل واريانس يك متغيري و آزمون تعقيبي  از. ارزيابي قرار گرفتند و مصاحبه باليني موردGHQ-28ي با استفاده از پرسشنامه هانمونه

SPSS-17ها استفاده شدبراي تحليل داده.   
انس نـشان داد كـه از   تحليـل واري ـ .  قرار داشتند24ي برش  درصد از افراد گروه نمونه بالاتر از نقطه    70ي   از يك سو ميانگين كل نمرات واز سوي ديگر نمره          :هايافته

ترين سطح سلامت رواني مربوط به همـسران جانبـازان اعـصاب    پايين. دار در نمرات شده است  ميان چند متغير، فقط نوع آسيب جسمي يا رواني شوهر باعث تفاوت معني            
ها فقط جانباز جسمي بودند از      زناني كه شوهران آن   .  قرار داشتند  ي دوم ها هم جانباز جسمي و هم جانباز اعصاب و روان بودند در مرتبه            زناني كه شوهران آن   . وروان بود 

  .هر دو گروه سلامت رواني بهتري داشتند
ايـن تفـاوت بـر مبنـاي ماهيـت متفـاوت       .  سطح سلامت رواني همسران جانبازان پايين بوده و بر حسب نوع آسيب جسمي يا رواني شوهر متفـاوت اسـت          :گيرينتيجه

   .سـناد رفتارهـاي شـوهران بـه بيمـاري بـه جـاي خـصومت قابـل تبيـين اسـت            اچنين هماهنگ با نظريات شناختي بر مبناي تفاوت در امكـان و هم  رفتارها و علائم شوهران   
 ]38-42 ):4(12م ت ع پ ز، [

  سلامت رواني، خانواده، آسيب ديدگان جسمي و رواني جنگ: هاكليدواژه

 23/6/88: مقاله تاريخ دريافت

 24/9/88: تاريخ پذيرش مقاله

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 عزيزاالله مجاهد و همكاران    انسلامت رواني همسران جانباز
 

 39 

  دچـار  هاي جانبازان اند در خانواده   مطالعات نشان داده   10-14.گرددمينامناسب  
PTSD، عليــه شــريك  پرخاشــگري فيزيكــي و كلامــي برنت ووقــوع خــشو

ــايع  ــدگي ش ــر اســت زن ــار   15،12،11.ت ــازان دچ ــسران جانب ــاً در PTSDهم  غالب
ــه    ــود از جمل ــوهران خ ــم ش ــا علائ ــدن ب ــت كنارآم ــامعقول،  درخواس ــاي ن     ه

هـا فـشار    هاي فيزيكي و هيجانات آنان، مشكلاتي دارند كه بـراي آن          خشونت
مـاي ثـانوي   وگونه موارد اصـطلاح تر  دراين ببهمين س كند به رواني ايجاد مي  

احتمـال بيـشتر ابـتلا بـه مـشكلات           مطالعات فراوانـي     16.شودمي  برده كارهب نيز
هـاي مربـوط   واكنش  ساير مبتلايان به و PTSD جانبازانهمسرانرواني را در 

  17.اندبه استرس جنگ مطرح كرده
اي رسـي مقايـسه   منظـور بر   چـه گفتـه شـد، ايـن پـژوهش بـه           با توجه بـه آن    

وضعيت سلامت رواني همسران جانبازان بر حسب نوع جانبازي شوهر طراحي 
ي تــصويري از هـاي حاصــل ضـمن ارائـه    بـديهي اســت يافتـه  .و اجـرا گرديـد  

هـاي مـرتبط بـا بهداشـت و سـلامت           مشكلات همسران جانبازان براي سازمان    
هـاي حفـظ و     امههاي آنان جهت طراحي و اجراي برن      روان جانبازان و خانواده   

   .ارتقاء سلامت روان سودمند خواهد بود
  كارروش   

جانبازان  بين نفر از همسران جانبازان از       100 تحليلي- توصيفي مطالعهدر اين   
 درصد و بالاتر تحت پوشش بنياد شهيد و امور ايثارگران شـهر زاهـدان در              25

 صـورت عـدم      در .گيري تصادفي منظم انتخاب شدند    ي نمونه  به شيوه  87سال  
دسترسي و يا عدم همكاري احتمالي هر مورد، فرد بعدي در ليست جـايگزين              

شناسي بودند با مراجعه بـه درب منـازل          پرسشگران كه كارشناس روان    .شدمي
ين ترتيب كه ابتدا ضمن  ا  به .كردند مي GHQ-28اقدام به پر كردن پرسشنامه      

سي مصوب بنياد شهيد اسـت  كه اين برر هدف مطالعه و اينبا بيانمعرفي خود   
تكميل و چنـد  را  GHQ-28 پرسشنامه نمودند سپس ميرضايتاز فرد كسب  

  .پرسيدندمي آنان هاي جمعيت شناختيسئوال نيز پيرامون ويژگي
 بـراي غربـالگري بيمـاران       Goldberg توسط   1972 اين پرسشنامه در سال     

راي چهـار زيـر      سـؤالي ايـن پرسـشنامه دا       28 مـدل    18.رواني ساخته شده است   
خـوابي، افـسردگي و كـاركرد       هاي بـدني، اضـطراب و بـي        نشانه  شامل مقياس

-دست مـي هي كلي باز مجموع چهار زير مقياس يك نمره     كه اجتماعي است 

هـاي  دهند ولي لزوماً برابر با تشخيص     ها علائم را نشان مي     اين زير مقياس   .آيد
  19.رواني نيستند

ايي مناسـبي را بـراي ايـن پرسـشنامه گـزارش            متعدد اعتبـار و پاي ـ     مطالعات 
ر زاهدان دو  20،21اند در ايران نيز اعتبار و پايايي اين پرسشنامه تأييد شده كرده

ي كار بردن اين پرسشنامه در نمونـه ه در اين پژوهش با ب22.كار رفته است هنيز ب 
ها در   از ميان افرادي كه نمرات آن      .دست آمد ه ب 94/0مذكور آلفاي كرونباخ    

GHQ      نفر در مركز مشاوره بنياد شـهيد مـورد          30 ، بود 24 بالاتر از نقطه برش 
ذكر است كه جلب موافقت توأم  لازم به.مصاحبه و ارزيابي باليني قرار گرفتند

عنـوان  هب ـ  در مورد اطلاعات فردي پاسخگويان     چنين رازداري با رضايت و هم   
كـار  ههاي آماري ب  روش .شدندنكات اخلاقي اين پژوهش همواره رعايت مي      

تـوكي   ها تحليل واريانس يـك متغيـري و آزمـون تعقيبـي    رفته در تحليل داده
  . انجام شدندSPSS-17افزار بودند كه به كمك نرم

  هايافته
  سـال  68 تـا    25اي از    بـا دامنـه     سال 65/40±14/8ميانگين سني گروه نمونه     

 رصد جانبـاز اعـصاب و     د25جانباز جسمي،    درصد   31،  ان اين زنان   شوهر .بود
 6از نظـر تحـصيلات       .هر دو نـوع جانبـازي را بـاهم داشـتند          درصد   43روان و 

درصـد در سـطح راهنمـايي،        19 ابتـدائي،     در سـطح   درصد 34درصد بيسواد،   
درصد از   5درصد در سطح دانشگاه بودند و        9 درصد در سطح دبيرستان و    27

  .اين نظر نامشخص بودند
هـا جانبـاز اعـصاب       زنـاني كـه شـوهران آن        در GHQ-28ميانگين نمـرات    

ها هـم جانبازجـسمي و   زناني كه شوهران آن  در  ،  64/42±71/14ند  وروان بود 
هـا  زنـاني كـه شـوهران آن      و در    6/38±5/16  بودند هم جانباز اعصاب و روان    

   .)1جدول( باشد مي51/25±76/11فقط از لحاظ جسمي جانباز هستند ميانگين
  همسران جانبازان بر حسب نوع جانبازي شوهرGHQ-28 ميانگين نمرات:1جدول 

  كل
  جسمي و

اعصاب و 
 روان

اعصاب و 
 روان

 جسمي
  نوع جانبازي     

 مقياس علائم

14/16±53/35  5/16±6/38 71/14±64/42 76/11±55/25 GHQ-28 
 علائم جسمي 05/5±61/7 13/5±16/12 68/5±79/11 67/5±58/10

 علائم اضطرابي 37/4±74/6 07/5±12 68/4±95/10 13/5±9/9
 اركرديكعلائم  04/3±8 63/4±28/11 51/3±74/9 86/3±59/9

 فسردگياعلائم  17/3±19/3 95/3±2/7 91/5±12/6 94/4±8
  
هـاي علائـم جـسماني، علائـم      نيـز در هـر كـدام از زيـر مقيـاس            ترتيب ينا

 نتـايج تحليـل     .اضطرابي، علائم كـاركردي و علائـم افـسردگي صـادق اسـت            
دار ميان سه گروه از لحـاظ سـطح سـلامت           انس مؤيد وجود تفاوت معني    واري

، علائم جسمي در سطح     =001/0p در سطح    GHQ تفاوت نمرات    .رواني بود 
002/0p=    001/0 ، علائم اضطرابي در سطحp=        علائـم كـاركردي در سـطح ،
005/0 p= 005/0و علائم افسردگي در سطحp= دار بودندمعني .  

 يدارمعنـي طريق آزمون توكي نشان داد كه تفـاوت         هاي زوجي از    مقايسه
 بـا گروهـي كـه       اسـت ها جانباز جسمي     زناني كه شوهر آن    GHQبين نمرات   

 تفاوت  اين ).=001/0p( بودند وجود دارد  ها جانباز اعصاب و روان      آنشوهر  
هـر دو    هـا ان آن  با گروهي كه شوهر     داشتند زناني كه شوهر جانباز جسمي    در  

امــا تفــاوت بــين . دار بــودمعنــي =004/0p در ســطح داشــتندنــوع جانبــازي را 
 جـسمي اسـت بـا       گروهي كه شوهر هم جانبـاز اعـصاب و روان وهـم جانبـاز             

ــصاب و روان اســت      ــاز اع ــط جانب ــوهر فق ــه ش ــي ك ــيگروه ــست معن دار ني
)67/0p= .(ها نيز تقريباً به همين ترتيب بود در زير مقياسمقايسهي نتيجه.   

  بحث
 درصد مـشكوك  70 درصد سالم و 30 از كل نمونه   24رش  براساس نقطه ب  

 نفـر مـورد   30از ميـان افـراد مـشكوك    . به داشتن علائم اختلال روانـي بودنـد      
مصاحبه و ارزيابي قرار گرفتند كه در تمام موارد وجود علائم جسمي، علائـم       

نتـايج   .اضطرابي، علائم كاركردي و علائم افسردگي مورد تأييد قرار گرفتنـد       
ر، فقـط نـوع جانبـازي شـوهر         كه از ميـان چنـد متغي ـ      داد   نشانس  ل واريان تحلي

عـلاوه بـر ايـن آزمـون تعقيبـي          . دار در نمرات شـده اسـت      باعث تفاوت معني  
تـرين سـطح سـلامت روانـي        ها نشان داد كـه پـايين      ي ميانگين مقايسهتوكي و   
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 هـم  ها زناني كه شوهران آن.روان است مربوط به همسران جانبازان اعصاب و    
 .ي دوم قرار داشتند   مرتبهجانباز جسمي و هم جانباز اعصاب و روان بودند در           

  ديگـر   دو گـروه   نـسبت بـه   ها فقط جانباز جسمي بودنـد       زناني كه شوهران آن   
هـا ايـن بـود كـه        ي داده عبارت خلاصه، نتيجه   به .سلامت رواني بهتري داشتند   

 حـسب نـوع جانبـازي       سطح سلامت رواني همسران جانبازان پايين بـوده و بـر          
بـا نتـايج مطالعـات انجـام شـده در           نتـايج مطالعـه حاضـر        .شوهر متفاوت است  

ــدران ــم،4مازن ــمنان،5، ق ــاطق و 8 س ــرمن ــم6 ديگ ــات   و ه ــايج مطالع ــين نت چن
 در مورد دليل پايين بـودن سـلامت روانـي در بـين              . است منطبق 23،14،9خارجي

هاي بالا  يد وجود استرس  همسران جانبازان مطالعات زيادي وجود دارد كه مؤ       
ــين ايــن خــانواده  يــن ا 24،16،15،12،11،2،1-27.هاســتو ناســازگاري زناشــويي در ب

طـور  همـان  11.شوندمينوبه خود تحت تأثير علائم آنان نيز تشديد        ها به استرس
نظران برمبناي مطالعات خود تأثير استرس را بر سلامتي خاطر نشان     كه صاحب 

  .تأثير نبوده استهاي جانبازان بيس موجود در خانوادهسترا ااهر ظ1اند،ساخته
تر بودن سلامت رواني در بين همسران جانبازان اعصاب و روان نسبت پايين

 را PTSDبه همسران جانبازان جسمي نيز با مطالعاتي كه تأثير وجـود بيمـاران      
ويـژه همـسران    هخانواده و سلامت رواني سـاير اعـضا خـانواده و ب ـ            كاركردبر  

همـسران   كـه     در مطالعـه مازنـدران     28،26،23،14،18.اند هماهنـگ اسـت    نشان داده 
چنـين   ندجانبازان شيميايي با همـسران جانبـازان اعـصاب و روان مقايـسه شـد              

 در تبيين ايـن كـه چـرا سـلامت روانـي همـسران               4.مشاهده نشده است  تفاوتي  
احتمـال را   ايـن   توان  مي،  جانبازان اعصاب و روان بيشتر در معرض خطر است        

ها و دسـت كـم تـرحم در     تفاهم و پذيرش محدوديت   مطرح ساخت كه شايد     
 ايـن در  .استبررسي مند البته نيازاست كه هاي جانبازان جسمي بيشتر     خانواده

دهنده آزارصورت رفتارهاي   ه غالباً ب  PTSDحالي است كه اولاً ماهيت علائم       
شـود كـه     بيمـاران سـبب مـي      است و ثانياً در انتساب رفتارها، ظاهر سـالم ايـن          

جاي هلذا طرف مقابل ب   . رفتارها و علائم آنان كمتر به بيماري نسبت داده شود         
كند كه ايـن احـساس بـه    احساس ترحم احتمالاً احساس خشم و مظلوميت مي       

  درانگيـز براما نكتـه سـئوال   . كندنوبه خود بيشتر سلامت رواني او را تهديد مي        
هـا تركيـب   ست كه چرا گروهـي كـه همـسران آن   هاي اين پژوهش اين ا    يافته

جانبازي جسمي و اعصاب و روان را با هم داشتند از نظر سلامت رواني نسبت      
به گروهي كه فقط از نظر اعصاب و روان جانباز بودند سلامت روانـي بهتـري          

بـه ايـن    . تبيين شناختي شايد بهترين توضيح را در اين زمينه ارائه دهـد           . داشتند
جاي اين كه فشار رواني زنـي را كـه        هم بيمار و رنجور شوهر ب     صورت كه جس  

شـود تـا    سـبب مـي  ؛مـضاعف كنـد  بـرد،   شوهر خود رنج مي PTSDاز علائم   
 نـسبت    وي آور شوهر خود را به بيماري     رفتارهاي خشن و رنج   تر  راحتبتواند  
 كه شكل عاطفي    PTSDظاهر فرد سالم باشد علائم      اگر  در صورتي كه    . دهد

 علاوه بر ايـن وقتـي كـه         .شوندمي دارند كمتر به بيماري نسبت داده        و رفتاري 
 از نظـر فيزيكـي كمتـر         اسـت   محدوديت جـسمي   داراي PTSDبيمار مبتلا به    

 مثلاً خشونت شخصي كه پا، دست يا چشم نـدارد           ؛ اطرافيان را دارد   آزارتوان  
  .ردتر قابل كنترل است تا فردي كه از نظر جسمي توانايي بالايي داراحت

چـون سـن، تعـداد فرزنـدان، درصـد          كه براسـاس متغيرهـايي هـم       نكته   اين
داري در سـلامت روانـي مـشاهده نـشد بـا            معنيجانبازي و سطح سواد تفاوت      

نيـز   فيروزآبـادي  مطالعـه    4.هماهنـگ اسـت    سـليمي و همكـاران    نتايج مطالعـه    
اد ي حاضردر ارتبـاط بـا متغيرهـاي زمـان جانبـازي شـوهر، تعـد         همانند مطالعه 

داري در سلامت رواني نيافتند امـا در زمينـه          فرزندان و سن شوهر تفاوت معني     
هاي پژوهش حاضـر    متغيرهاي تحصيلات و درصد جانبازي نتيجه آنان با يافته        

 نسبت بالايي از طلاق را در 29،12 مطالعه در كشورهاي خارجي8.هماهنگ نبود 
اي در ايـران    ين مطالعـه  بـا وجـودي كـه چن ـ      . دهـد ها نشان مي  گونه خانواده اين

اي در جامعه مورد مطالعه ما با       رسد چنين پديده  نظر نمي هگزارش نشده است ب   
 ،چه بـه دلايـل فرهنگـي و فـشار اجتمـاعي           اگر چنان . همان نسبت صادق باشد   

احساس اجبار در ادامه زندگي با فرد دچار بيماري اعصاب و روان بالا باشـد،               
البته در  . بر سلامت رواني همسران افزايش يابد     احتمال دارد تأثيرات منفي آن      

ا ي احتمالي باورهاي مذهبي و احساسات معنـوي ر        اين بين متغير تعديل كننده    
بـا  .  اسـت  لازماين مطالعات بيـشتر در ايـن زمينـه          بنابر. نبايد از نظر دور داشت    

 هاي آنان در مورد مشكلات جانبازان و خانوادهتوجه به نتايج مطالعات متعدد،   
ي  اقبـال پژوهـشگران بـه مطالعـه بـر روي خـانواده             3.نگري ضروري است  واقع

انـد سـبب    كساني كه سلامتي خود را فداي امنيت جامعه و وطـن خـود كـرده              
خواهد شد تا بيش از اين همـسر و فرزنـدان ايـن فـدائيان، قربـاني انكـار واقـع              

ان ارتباط دائم با شود كه امك  هاي اين بررسي پيشنهاد مي    با توجه به يافته   . نشود
هاي جانبازان كه در معرض آسـيب       روانشناس باليني براي آن دسته از خانواده      

اي كيفي در مورد اين كـه چـرا         چنين لازم است مطالعه   هم. هستند فراهم شود  
اشتن مشكلات اعـصاب و روان و       شمار زيادي از همسران جانبازان با وجود د       

كنند كلينيك مراجعه مي   مراكز مشاوره و   درماني، كمتربه به مشاوره و روان   نياز
  .صورت گيرد

هاي قابل ذكر اين مطالعـه سـطح سـواد پـايين شـركت              از جمله محدوديت  
ها از طريق مصاحبه توسـط پرسـشگران    پرسشنامهموجب شدكنندگان بود كه  

توانست باز خورد احتمالي پاسخ محدوديت ديگر مي. شوندروانشناس تكميل  
ي توضـيحات لازم و جلـب   ارائـه بتـه پرسـشگران بـراي       دهندگان باشـد كـه ال     

توان نتيجه گرفت كـه      بنابراين مي  .همكاري مناسب آموزش كافي ديده بودند     
در . بالاترين سطح سلامت رواني مربوط بـه همـسران جانبـازان جـسمي اسـت          

ي بعدي همسران جانبازاني قرار دارند كه هم جانباز جسمي و هم جانباز             مرتبه
ان هستند هر چند تفاوت نمرات گـروه اخيـر بـا گـروه همـسران                اعصاب و رو  

  .دار نيستجانبازان اعصاب و روان معني
  سپاسگزاري

هـاي محتـرم جانبـازان، مـسئولين و كاركنـان           دريغ خـانواده  همكاري بي  از
امور ايثارگران استان و بنياد شهيد و امور  محترم معاونت پژوهشي بنياد شهيد و

 شماره قرارداد طرح تحقيقاتي مذكور ميمانه سپاسگذاريمايثارگران زاهدان ص
  . مي باشد21/05/1387 مورخ 6741/830/90
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Comparative Investigation of Mental Health Status of Spouses of War Handicaps 
in Accordance with Husband's Disability 
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Background: In connection with specific situation of handicaps of war in terms of both mental and physical health, 

their wives are dealing with peculiar stresses. In this research the mental health status of war victims was investigated.  
Materials and Method: In a descriptive-analytical study, 100 spouses of handicaps of war from Zahedan (south-east 

of Iran) were selected during 2007, through systematic random sampling and they were assessed by GHQ-28 
questionnaire and clinical interview.  

Results: In this regard the mean of whole scores as well as 70% of individuals' personal scores were higher than cut-
off point (i.e. 24). ANOVA results did illustrate that through several variables, type of husband's disability had 
significant impact on the scores exclusively. The results of Tuky Post-Hoc test showed that the lowest mental health 
belonged to spouses of mentally disabled victims. Whereas, women whose husbands were handicapped both physically 
and mentally were placed in the second category.  Furthermore, women whose couples had physical injury were in 
better mental health situation than the other groups.  

Conclusion: The level of mental health status of war victims' wives is low and it varies with regard to type of 
husbands' disability. This difference was concerned with the nature of husbands' symptoms and behaviors, besides in 
conformity with cognitive theories, the possibility of attribution to husbands’ behaviors instead of their hostility is 
explainable. [ZJRMS, 12(4): 38-42] 

Keywords: Mental health, family, physically and mentally war injured 
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