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 چکيده
بینی جانبازان در پیشهای کیفیت زندگی همسران لفهؤپژوهش حاضر با هدف تعیین سهم م

فرزند  خانواده )همسر جانباز و 100ای به حجم نمونهانجام شد. سلامت عمومی فرزندان آنها 

 های جانباز استان همداناز خانواده ای تصادفیگیری خوشهنمونهاو( با استفاده از روش 

 سوالی 92 ین جانباز و پرسشنامه سلامت عمومپرسشنامه کیفیت زندگی روی همسراانتخاب و 

ه پرسشنام 992و تعداد  های ناقص کنار گذاشته شدپرسشنامه نهایتاً روی فرزند آنها اجرا شد.

ستفاده از ضریب همبستگی های به دست آمده با اداده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

نتایج نشان داد که بین رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  پیرسون و

های کیفیت زندگی همسران جانباز با نشانگان مرضی فرزندان آنها رابطه منفی معناداری ؤلفهم

نقش هیجانی، های وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون گام به گام  نشان داد که زیر مقیاس
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سرزندگی، سلامت عمومی و عملكرد اجتماعی همسران به ترتیب  نقش مهم و معناداری در 

 ارائهنتیجه گرفت که  توان این گونهمی در مجموع مومی فرزندان دارند.تبیین سلامت ع

ان جانباز که نقش مراقبت از جانباز و تربیت همسر از تیحما متناسب و خدمات و آموزش

خانواده و به  سلامت دهنده  ارتقاء عامل نیمهمتر عنوان به تواندفرزندان را به عهده دارند می

ای در جهت ارتقاء مشاورههای برنامه ریزیار آید. این نتایج  در به شم خصوص فرزندان آنها

 سلامت مفید است.

 

 .جانبازسلامت عمومی، کیفیت زندگی،  واژگان کليدی:

 

 مقدمه

 يكيهاي مهم سلامتي شناخته شده و مؤلفهبه عنوان يكي از  1هاي اخير كيفيت زندگيدر دهه

 3اسكالاك، 2002، 2)كاستينگ است نگر مثبت شناسي روان در مطرح مفاهيم ترين ازبنيادي

)اجتماع، ذهني( و خرد)فرد، عيني( تعريف  كيفيت زندگي در سطح كلان(. 2002، و همكاران

زندگي كيفيت زندگي همة ابعاد  (.2001، 5ويندسور ، باولينگ و1992، 4باولينگشود )مي

 7جالوويس (.1992 ،2سونو معنوي است )تستا و سيمون شامل ابعاد جسمي، اجتماعي، رواني

داند و آن را ( كيفيت زندگي را شامل سلامتي، توانايي عملكرد و رضايت از زندگي مي1990)

كند. بعد فيزيكي شامل توانايي كاركردن در سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي خلاصه مي

عد رواني عملكرد سلامتي، بعد اجتماعي شامل فشارهاي اجتماعي و منابع حمايتي اجتماع و ب

تحقيقات جامعه  .شامل توانايي مقابله، خودباوري، وضعيت بهداشتي و سازگاري با بيماري

شناسي و علوم رفتاري حاكي از آن هستند كه محيط اجتماعي و اقتصادي تأثير زيادي بر 

                                                 
1  . quality of life 

2. Katschnig 
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4. Bowling  

5. Windsor 
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7. Jalluvis 
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هاي آسيب پذير از جمله هاي رواني در افراد، به ويژه در گروهكيفيت زندگي و بروز بيماري

عواقب متعددي را به دنبال دارد و بر كيفيت زندگي  (. جنگ1994، 1زان دارد )اوليورجانبا

(. 2002، زاده و كريمي، سيرتي، خاقاني)پرند خانواده ها و به خصوص خانواده بازماندگان دارد

هاي خانوادگي )سايرز، بازماندگان جنگ غالباً مشكلاتي را در زمنيه روابط صميمي و نقش

، 3)رين شاو، راديگرز، و جونز (، مشكلات رواني اجتماعي2009، 2و اوسلينفاروو، راس 

 ( و عملكرد2002، 4، پانزيو و ساسانتر)تافت، چامضعيف(، سازگاري خانوادگي 2009

 كنند.( تجربه مي2002، 5)واسترلينگ و همكاران جسماني ضعيف

اند ه از جنگ برگشتههمسران و خانواده اولين محيط حمايت كننده براي كساني هستند ك

 آيندو مشكلات بين فردي به عنوان عوامل خطرساز سلامت روان بازماندگان جنگ به شمار مي

 (. همسران بازماندگان جنگ در2002، 7؛ تورسون و مهلوم2007، 2ميليكن، آچترلون و هوگ)

، تافت و 2مونسونآشفتگي هيجاني هستند ) معرض خطر فزاينده مشكلات روانشناختي و

داراي  (. ورود جانبازان به خصوص جانبازان10،2011؛ رنشاو، بلايس و اسكا2009، 9فريدمن

منفي بالقوه  خطري براي ايجاد يك چرخهنظام خانواده  اختلال استرس پس از سانحه به

(. فرض معمولي 2011مشكلات روانشناختي در كل اعضاي خانواده است )رنشاو و همكاران، 

به خصوص جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه  با جانبازان، اين است كه همسراني كه

(. 2004، 11يك عامل فشارزاي مزمن هستند )گالوسكي و ليونز كنند در معرضزندگي مي

                                                 
1. Oliver 

2. Sayers, Farrow, Ross, & Oslin 

3. Renshaw, Rodrigues & Jones 

4. Taft, Schumm, Panuzio, & Susan 

5. Vasterling 

6. Milliken, Auchterlonie, & Hoge 

7. Thoreson, & Mehlum  

8. Monson 

9. Fredman 

10. Blais, & Caska 

11. Galovski,  & Lyons 
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ها حاكي از آن است كه انواع نشانگان اختلال استرس پس از سانحه )خشم، كرختي پژوهش

 و روانشناختي بالاتري در همسران گره گسستگي( با آشفتگي زناشوييهيجاني، اجتناب، 

، 2، ريزبيگ و هاميلتون؛ نلسون، كراو2003، 1ايوانز، مك هاگ و هاپ وود) خورده است

اي در ايجاد آشفتگي هاي بالقوهمكانيسم اند كه( اظهار داشته2005) 3(. نلسون و اسميت2007

گان اختلال استرس پس از در همسران وجود دارد از جمله اينكه استرس مزمن منجر به نشان

رنشاو  ( و2011) شود. رنشاو و همكارانمي نحه و عدم ارضاي نيازهاي دلبستگي در همسرانسا

ن از شدت رنج جانبازان ممكن اند كه اداراكات همسرا( خاطرنشان ساخته2009) و همكاران

امل آور ديگري در ايجاد آشفتگي مهمتر باشد. همچنين عنسبت به هر عامل رنجاست 

ممكن است مربوط به عدم توافق جانبازان و همسران آنها در مورد رنج  زاي ديگراسترس

جانبازان باشد. بدين صورت كه همسران ممكن است سطوح بالايي از رنج را براي جانبازان 

( در 2010ادراك كنند اما جانبازان سطوح بالايي از رنج را گزارش كنند. رنشاو و همكاران )

ن نتيجه دست يافتند كه ادراكات همسران از شدت نشانگان جانبازان با آشفتگي پژوهشي بدي

دهد. ثير قرار ميأروانشناختي و زناشويي همسران رابطه مثبت دارد و اين امر فرزندان را تحت ت

به ويژه  سانحه از پس استرس اختلالهاي مبتلايان به ها حاكي از آن است كه خانوادهپژوهش

(. كرختي 1322ند )دژكام و امين الرعيا، برميرواني فراواني رنج  از مشكلاتهمسران آنها، 

داراي اختلال استرس پس از سانحه بر روابط  هاي جانبازانهيجاني و خشم در خانواده

مدت دچار  ها در دراز(. آن2009، 4راي و وانستونگذارد )ثير منفي ميأتنها آخانوادگي 

گويند. از مي 5ي ثانويهشوند كه به آن ضربهمي سانحه از پس استرس اختلالعلائمي مشابه 

                                                 
1. McHugh, Hopwood, & Watt 

2. Nelson,Crow, Reisbig, & Hamilton 

3. Smith, 

4. Ray  & Vanstone 

5. Parand 
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اند، در سوي ديگر، رضايت زناشويي در اين همسران كه قربانيان فراموش شده جنگ نام گرفته

 (.2005، 2؛ لينك2004، 1اي دارد )كترهالمقايسه با گروه عادي، كاهش قابل ملاحظه

 به توجه مزمن يماريب به مبتلا افراد در يندگز تيفيك ارتقاء در مهم اريبس مسائل از يكي

 ياعضا از يكي در يجد و مزمن يماريب وجود ت.اس فرد به توجه يجا به خانواده، كل

 ياعضا يزندگ تيفيك و عملكرد ها،نقش خانواده، ستميس بر يقيعم ريتأث معمولاً خانواده

 ياعضا از را رفاه و نشاط مختل، را خانوادهي زندگ يروان ماريب از مراقبت لذاد. دار خانواده

)تراسك، پاترسون، گريفت،  گذارديم سوء ريتأث يزندگ تيفيك بر جهينت در و سلب خانواده

 بهي روان ماريب خانواده ياعضا كه است آن از يحاك مطالعات جينتا(. 2003، 3ريبا و شوارتز

 (.2001، 4و آدينگتون)ماترنز  دارند را ماريب با يزندگ از يناش آشفتگي يدار يمعن طور

 معرض در مستمر و مكرر طور به ،يروان رشد مراحل اولين از روان و اعصاب جانبازان فرزندان

 خانواده ياعضا توسط مزمن يماريب مراقبت نيتأم نيهمچن .هستندي روان ضربات و فشارها

 ياعضا يزندگ تيفيك كاهش باعث دخو كه شده نيمراقب يسخت اي فشار احساس به منجر

جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه در   (2001، 5)ديويدسون و ملور گردديم خانواده

تري از حمايت اجتماعي و خانوادگي مقايسه با ساير جانبازان در طول زمان ادراك ضعيف

( اعضاي 2004(. به اعتقاد كترهال )2002، 7تافت، كينگ، هاموند و استون 2دارند )كينگ

ي خود از سوي منابع ديگري حمايت شوند، توانايي بيشتري براي كمك به فرد خانواده، وقت

( در پژوهشي 1390نجفي، محمدي فر، دبيري، عرفاني و كمري ) حادثه ديده خواهند داشت.

جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه در مقايسه با ساير بدين نتيجه دست يافتند كه 

                                                 
1. Catherall 

2. Linkh 

3. Trask , Paterson, Griffith, Riba & Schwartz  

4. Martens & Addington 

5. Davidson & Mellor 

6. King 

7. Hammond, C. Stone 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trask%20PC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paterson%20AG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Griffith%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Riba%20MB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schwartz%20JL%22%5BAuthor%5D
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لكرد جسماني، دردبدني، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد هاي عمجانبازان در زيرمقياس

تري را گزارش نمودند. بين همسران جانبازان داراي اجتماعي و سلامت روان نمرات پايين

هاي كيفيت زندگي مقياسمسران ساير جانبازان در تمام زيراختلال استرس پس از سانحه وه

 داري يافت شد.تفاوت معني

شد، و اينكه در جامعه ما مادر در خانواده نقش مهم و موثري در  با توجه به آن چه ذكر

فقدان تحقيق در  هاي جانباز وخانواده  تربيت فرزندان دارد و همچنين با توجه به جايگاه ويژه

هاي كيفيت زندگي همسران جانبازان در مؤلفه ن مورد، پژوهش حاضر به بررسي نقشاي

اصلي پژوهش حاضر اين  پرداخته است. بنابراين سوال آنهابيني سلامت عمومي فرزندان پيش

مي فرزندان آنها سلامت عمو ي كيفيت زندگي همسران جانبازان وهامؤلفهبين  است كه آيا

هاي كيفيت زندگي همسران جانبازان در پيش مؤلفهرابطه وجود دارد؟ و اينكه كدام يك از 

 بيني سلامت عمومي فرزندان سهم بيشتري دارد؟
 

 گيریه، نمونه و روش نمونهجامع

متشكل از کلیه  است. جامعه پژوهش حاضرهمبستگی  -توصیفی پژوهش حاضر از نوع

ای تصادفی، با استفاده از نمونه گیری خوشه باشد.های جانبازان استان همدان میخانواده

ورت که انتخاب شد. بدین ص فرزند او( همسر جانباز و) خانواده جانباز 100ای به حجم نمونه

ملایر و نهاوند به طور تصادفی انتخاب  هرهای استان همدان شهرهای همدان،ابتدا از بین ش

های انجام شده با معاونت بهداشت و درمان بنیاد شهید هر شهر لیست شدند. سپس با هماهنگی

 ها روی همسر وجانبازان تهیه شد و به طور تصادفی تعدادی از آنها انتخاب شدند و پرسشنامه

های ناقص کنار گذاشته شد و یكی از فرزندان آنها اجراشد. پس از بررسی اولیه، پرسشنامه

 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 992 نهایتاً
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 ابزار
 پرسشنامه کيفيت زندگی

سوال  32به عنوان يكي از پركاربردترين ابزارها در جهان داراي  پرسشنامه كيفيت زندگي

، سلامت عمومي هاي عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، درد بدنيقياساست و خرده م

سنجد. پاسخدهي به عملكرد اجتماعي و ايفاي نقش هيجاني را مي و رواني، سرزندگي،

 ها به صورت طيف ليكرتهمچنين در بعضي زير مقياس پرسشنامه به صورت بلي وخير و

در هر يك از  اه( است. نمره بالاتر)هميشه، بيشتر اوقات، برخي اوقات، خيلي كم و هيچگ

 100تا  0تر فرد در مقياس مورد نظر است. امتيازها از ها بيانگر وضعيت مطلوبمقياسزير

 ،)منتظري، گشتاسبي دهدبهترين وضعيت را نشان مي 100متغير است و صفر بدترين و 

اد كه به جز نشان د (2005) (. نتايج تحقيق منتظري و همكاران2005واحدنيا و گاندك، 

هاي گونه فارسي اين پرسشنامه از حداقل ضرايب پايايي در ساير مقياس مقياس نشاط

( در مجموع پايايي و روايي 2005) برخوردارند. منتظري و همكاران90/0تا  77/0محدوده 

اند. اعتبار اين آزمون در مناسب و مطلوب گزارش كردهرا اين پرسشنامه  گونه فارسي

يابي سلامت از طريق اجراي آن ( تحت عنوان زمينه1322) مقدم و فقيهيپژوهش اصغري 

 و همچنين با به كارگيري يك ملاك خارجي ( نفر21نفر( و بيمار) 42) در دو گروه سالم

هاي قابل قبول گزارش شده است. يافته )نظر متخصص( مورد بررسي قرار گرفته و در حد

اين آزمون داراي اعتبار قابل قبولي است و  ( نشان داد كه2003) اصغري مقدم و فقيهي

، رمضاني، شاه سنايي و اشاقي تواند دو گروه سالم و بيمار را از يكديگر تفكيك كند.مي

 آلفاي ضريب و 70/0ثبات دروني بالاي  با روش را نامه پرسش اين روايي (2002پويا )

 اند.گزارش كرده70/0 كرونباخ

شنامه به صورت خودگزارش دهي است و توسط اين پرسپرسشنامه سلامت عمومي: 

تدوين شده است. پرسشنامه سلامت ( 1320)به نقل از تقوي، 1979سال گلدبرگ و هيلر در 

هاي تشكيل دهندة آن عبارتند از: سوال و چهار خرده مقياس است. مقياس 22عمومي شامل 
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اين پرسشنامه با روش علائم جسماني، اضطراب، نارساكنش وري اجتماعي و افسردگي. پايايي 

گزارش شده است.  91/0( 1323 ،نيا، به نقل از دانش1375بازآزمايي در پژوهش پالاهنگ )

( ضريب پايايي اين پرسشنامه را به سه روش بازآزمايي، دو نيمه كردن و آلفاي 1320تقوي )

 گزارش كرده است. 90/0و  93/0، 70/0، به ترتيب كرونباخ

 شناختي جمعيت اطلاعات آوريجمع جهت نامهپرسش اين از :شناختي جمعيت پرسشنامة

جمعيت شناختي همسران و فرزندان را مورد ارزيابي قرار  هاياين پرسشنامه ويژگي .شد استفاده

  داده است.
 

 هايافته

آنها  نباز و سلامت عمومی فرزندانهای کیفیت زندگی همسران جامؤلفهبه منظور بررسی رابطه 

یت های کیفمؤلفهضرایب همبستگی بین  3در جدول . گی پیرسون استفاده شدضریب همبست از

 )نمره کل( ارائه شده است. زندگی با سلامت عمومی فرزندان
 

و سلامت عمومی )نمره های کيفيت زندگی همسران جانباز مؤلفه ضرايب همبستگی بين. 1جدول 

 کل(فرزندان آنها

عملكرد  متغیرها

 جسمانی

نقش 

 جسمی

لامت س درد 

 عمومی

عملكرد  سرزندگی

 اجتماعی 

نقش 

 هیجانی

سلامت 

 روان

سلامت 

 عمومی

 )نمره کل(

*90/0- *10/0- *10/0- *31/0- *19/0- *11/0- *13/0- *13/0- 

*003/0P< 
 

های کیفیت زندگی همسران جانبازان و مؤلفهتمام  شود بینجدول مشاهده میچنانچه از

 منفی معناداری وجود دارد. لازم به ذکر است با توجه به ارتباطسلامت عمومی فرزندان آنها 
سوالی که نمرات بالا بیانگر نشانگان مرضی  92نحوه نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی 
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های مؤلفهبیشتر است این ارتباط منفی به دست آمده است بدین معنی که با افزایش نمره در 

به منظور  شود و بالعكس.مت عمومی بیشتر مینمره نشانگان مرضی کمتر و سلا کیفیت زندگی،

سلامت عمومی فرزندان  بینیهای کیفیت زندگی همسران جانبازان در پیشمؤلفهتعیین نقش 

 آورده شده است. 9استفاده شد. که نتایج آن در جدول  از تحلیل رگرسیون گام به گامانها 
 

های کيفيت زندگی مؤلفهاز روی  نتايج رگرسيون گام به گام سلامت عمومی فرزندان .2 جدول

 همسران

B  R 2 متغیرها گام
R استانداردبرآوردخطای 

 331/33 311/0 133/0* -133/0 -120/1* نقش هیجانی اول

 131/33 331/0 193/0* -100/0 -133/9* نقش هیجانی دوم 

 -331/0 -130/0* سرزندگی

 سوم

 

 990/33 313/0 139/0* -191/0 -039/01* نقش هیجانی

 -/130 -931/0* سرزندگی

 -991/0 -313/0* سلامت عمومی

 چهارم

 

 311/33 393/0 119/0* -932/0 -120/0* نقش هیجانی

 -919/0 -299/0* سرزندگی

 -101/0 -113/0* سلامت عمومی

 -903/0 -010/3 عملكرداجتماعی

*003/0P< 
 

 وارد معادله رگرسيونشود در گام اول متغير نقش هيجاني مشاهده مي 2چنانچه از جدول 

 كنددرصد از واريانس سلامت عمومي فرزندان را تبيين مي13شده است. اين متغير به تنهايي 

(32/0R=در گام دوم .) شده است. با ورود اين متغيرضريب  نيز وارد معادلهزندگي  متغير سر

درصد از واريانس سلامت 15درصد افزايش يافته است و اين دو متغير در مجموع  2عيين ت

سلامت عمومي همسران جانباز نيز وارد  متغيركنند. در گام سوم عمومي فرزندان را تبيين مي

معادله شده است. در گام چهارم نيز متغير عملكرد اجتماعي همسران جانباز وارد معادله 
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. در مجموع متغيرهاي نقش هيجاني، سرزندگي، سلامت عمومي و رگرسيون شده است

اند. نقش مهم و معناداري در تبيين سلامت عمومي فرزندان داشته عملكرد اجتماعي به ترتيب

 .كننددان را تبيين ميزندرصد از واريانس سلامت عمومي فر 19اين متغيرها روي هم رفته 
  

 گيریبحث و نتيجه

بين ي  ه اي كيفي ت زن دگي همس ران جانب ازان در پ يش      مؤلف ه ين س هم  هدف پژوهش حاضر تعي  

 ه اي مؤلف ه ب ين   آي ا  اين سوال مطرح شد كهدر ابتدا به عبارتي عمومي فرزندان آنها بود.  سلامت

نت ايج نش ان   ؟ دان آنها رابط ه وج ود دارد  سلامت عمومي فرزنكيفيت زندگي همسران جانبازان و 

منف ي   سلامت عمومي فرزندان آنها رابط ه  دگي همسران جانباز وهاي كيفيت زنمؤلفهداد كه بين 

چه كيفي ت   هر نمره گذاري پرسشنامه سلامت عموميمعناداري وجود دارد. به عبارتي با توجه به 

همچن ين  زندگي بالاتر باشد سلامت عمومي نيز بيشتر و نشانگان مرضي كمت ر اس ت و ب العكس.    

ه اي كيفي ت زن دگي همس ران جانب ازان در      مؤلف ه  ازدوم پژوهش اين بود كه ك دام ي ك   سوال 

تحلي ل  در پاس   ب ه اي ن س وال نت ايج       ؟بين ي س لامت عم ومي فرزن دان س هم بيش تري دارد      پيش

نق ش هيج اني،   ه اي  مؤلف ه  ه اي كيفي ت زن دگي   مؤلف ه رگرسيون گام به گام نشان دادكه از بين 

ق ش مه م و معن اداري در تبي ين     سرزندگي، سلامت عمومي و عملكرد اجتماعي همسران جانباز ن

مشابه پژوهش حاضر انجام نشده اس ت ك ه    سلامت عمومي فرزندان دارند. اگر چه پژوهشي دقيقاً

اث رات آش فتگي هيج اني و     ه اي انج ام ش ده ح اكي از    ام ا پ ژوهش  ها يا هم مقايس ه ش ود.   يافته

ا نت ايج پ ژوهش حاض ر    ب   هاي آنها است كه به ن وعي روانشناختي در همسران جانبازان و خانواده

(. در 2003؛ گالوس كي و لي ون،   2009راي و وانس تون،   ؛2010رنش او و همك اران،   همسو است )

ت وان گف ت ك ه جانب ازان داراي مش كلات متع دد جس م و        ه اي پ ژوهش حاض ر م ي    تبيين يافت ه 

ن ب دي  گ ذارد. ثير م ي أوضعيت روانشناختي همسران آنه ا ت   تي هستند و اين مشكلات بر روانشناخ

خ ود در  ه اي اص لي   بلكه ع لاوه ب ر نق ش   كنند، صورت كه همسران نه تنها نقش مادر را ايفا مي

رسيدگي به فرزن دان  دار خواهند بود. لذا تربيت و نيز عهده خانواده وظيفه مراقبت از فرد جانباز را
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تعاقبا روابط يابد. زيرا روابط زناشويي و مگيرد و به صورت معمولي تداوم نميتحت تاثير قرار مي

گي رد. پ ژوهش   مختل شده و از اين طريق سلامت عمومي فرزندان تحت تاثيرقرار م ي خانوادگي 

به نحوي كه يكي موظ ف ب ه مراقب ت     د بيماري و نقص در يكي از همسراندهد كه وجونشان مي

وان ي  گذارد و اعض ا ي ا زم ان ع اطفي ر    و محيط خانواده اثر ميز بيمار باشد بر روابط خانوادگي ا

(. 1992، 1ريگ ز، بي رن، وات رز و ليت ز    و يا اصلا چنين زم اني را ندارن د )  كمتري با يكديگر دارند 

ش ود  منجر به بروز مشكلات ارتباطي بين ساير اعض ا م ي   پاشد وانسجام خانواده از هم مي بنابراين

 ش نود  و گف ت  با هايخانواده در كه است معتقد (1997) 2بروكس (.2011)رنشاو و همكاران، 

 در .قائلند اهميت برايشان و كنندمي درك را آنها والدينشان كه كنندمي احساس فرزندان بالا،

 كه معتقدند (9941) 3كند. لاريا، استورات، فري، ليدارد و بالنگرمي رشد آنها نفس عزت نتيجه،

 كنن د. م ي  ادراك كنت رل  گ روه  از ت ر  منف ي  صورت به را خود زندگي محيط زنان مضطرب،

عملك رد خ انواده و ب ه     شود تاثيرات زيادي بروقتي نقش پدر در خانواده حذف و يا كمرنگ مي

ر برند كه نق ش پ د  هايي به سر ميو فرزنداني كه در خانواده گذاردجاي مي خصوص فرزندان بر

ب  ا توج  ه ب  ه ابع  اد تشووویش کننوود.  ممك  ن اس  ت احس  اس ن  اامني، اض  طراب و كمرن  گ اس  ت

در خ انواده باع ث اف زايش     رات آن بر خانواده و جود اختلال اض طرابي انبازي و اثروانشناختي ج

)هي وگ، ف ور، س ود، ب ارميش و      ش ود احتمال ابتلاي ساير اعضاي خانواده به اختلالات خلقي مي

پدراني كه در خانواده حضور دارند اما ب ه دلاي ل مختلف ي از جمل ه جانب ازي ي ا       . (2009، 4كندال

وبي بر روي خانواده آنها گذاش ته  اثرات نامطلبه خوبي نقش خود را ايفا كنند.  انندتومعلوليت نمي

(. نت ايج رادف ر   2000)رض اييان و محم دي،    كه اين امر پيامدهاي منفي ديگري را ب ه دنب ال دارد  

وهمكاران نيز نشان داد كه سلامت عمومي فرزندان جانبازان از و ضعيت خوبي برخوردار نيس ت.  

و ب ر  مت همس ران جانب ازان پ ايين ب وده     ( نشان داد كه سطح س لا 1322د و همكاران )نتايج مجاه

                                                 
1. Riggs, Byrne, Weathers,  & litz 

2. Brooks 

3. Laria, Stuart, Frye, Lydiard, & Ballenger 

4  . Hughes, Furr,., Sood, Barmish,  & Kendall 



 
 

431         
 19 ییزپا، 91، شماره پنجمسال  فصلنامه

 فرهنگ مشاوره و روان درمانی

ك ه ب ه ط ور مس تقيم ي ا      حسب نوع آس يب جس مي ي ا روان ي ش وهر متف اوت اس ت. كودك اني         

كنن د ك ه   فش ارزاي متع ددي را تجرب ه م ي    هاي جنگي باشند عوامل در معرض صحنهغيرمستقيم 

نت ايج  ، تحريك پذيري، عدم تمركز و احساس گناه است. ترين آنها ترس، كابوس، كرختيشايع

همس ران جانب ازان داراي اخ تلال اس ترس     كيفيت زن دگي   نشان داد كه( 2007) پرند و همكاران

همس ران  كيفي ت زن دگي   در سطح پاييني ق رار دارد و مداخل ه آموزش ي و درماني،   پس از سانحه 

 از حاص ل  جينت ا همچن ين   .تواند افزايش ده د داراي اختلال استرس پس از سانحه را ميجانبازان 

 در م زمن  و س خت  يه ا  تيمسئول كه داد نشاني روان مارانيب همسران يرو بر يفيك مطالعه كي

 را خ ود  كيش ر  ب ا  يزن دگ  از همس ر  تيرض ا  و يزن دگ  تي  فيك قيعم طور به روزمره، يزندگ

 اتم ام  از پس رسديم نظر به(. 2004، 1)جانگ بوئر، ويتماند، ديتريچ و آنگرمايرز دهديم كاهش

 ب ر  آن مخرب اثر و جنگ از يناش يهااسترس سبب به خانواده، به رزمندگان برگشت با و جنگ

 ادام ه  چن ان  هم همسر خصوص به خانواده،ي رو بر جنگ نامطلوب راتيتأث فرد، يروان وضعيت

 يدار يمعن   ط ور  هب  ي روان   م ار يب خ انواده  ياعضا كه است آن از يحاك مطالعات جينتا .ابدييم

 ياعضا توسط مزمن يماريب مراقبت نيتأم نيهمچن. دارند را ماريب با يزندگ از يناش هايپريشاني

 يزن دگ  تي  فيك ك اهش  باع ث  خ ود  ك ه  ش ده  نامراقب   يس خت  اي فشار احساس به منجر خانواده

 نيمهمت ر  عنوان به مارانيب همسر از تيحما كه دهد يم نشان قاتيتحق .گردديم خانواده ياعضا

)ش يجيا و   اس ت  آن ان  يزندگ تيفيك ارتقاء و بودن خوب واحساس سلامت ارتقاء با همراه عامل

 ت وان يم   خ انواده  يآگ اه  س طح  شيافزا و يآموزشي هاتيحما با نيبنابرا(. 2005، 2مانيگاندان

 را يخ  انوادگ رواب  ط و ك اهش  را يم  اريب ع ود  ش،ياف  زا را خ  انواده در م اران يب رشيپ  ذ زاني  م

پژوهش حاضر محدود ب ه اس تان    .نمود نيتأم را خانواده اعضاء يزندگ بهبود و رفاه و ترمستحكم

ه ا و  شود اين پ ژوهش در س اير اس تان   كرد. پيشنهاد مي همدان بوده و در تعميم نتايج بايد احتياط

 هاي ديگر نيز انجام شود تا امكان مقايسه نتايج فراهم شود.  ساير گروه

                                                 
1. Jungbauer, Wittmund, Dietrich, & Angermeyer 

2  . Sheija, &Manigandan 
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 فارسی منابع
(. اعتبار و پايايي پرسشنامه زمينه يابي سلامت در 2831غري مقدم، محمد علي و فقيهي سمانه .)اص

 2-22(، 2)21، دانشوردو نمونه ايراني. 

، مجلهروانشناسي. (. بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي2831) رضاسيد محمد، تقوي

11 ،893-832 

ي آموزش ايمن سازي در مقابل استرس بر سلامت رواني بررسي اثربخش(. 2831دانش نيا، الهام .)

 . . پايان نامة کارشناسي ارشد. دانشگاه علامه طباطبايي دانشجويان دانشگاه اصفهان

مقايسه نسبت سلامت رواني همسران جانبازان (. 2831دژکام، محمود و امين الرعايا، آزيتا .)

صدر با همسران بيماران اعصاب و روان اعصاب و روان تهراني مراجعه کننده به بيمارستان 
. مجموعه مقالات اولين همايش علمي جانباز و تهراني مراجعه کننده به بيمارستان امام حسين

 خانواده . به گردآوري رضا اميني. پژوهشکده مهندسي و علوم پزشکي جانبازان، چاپ اول.

 بخشاني، نورمحمد و  وست، حميد؛نشاط د حسين؛ طاهر مولوي، مهرداد؛ کلانتري، مجاهد، عزيزاله؛

 جانبازي نوع براساس جانبازان همسران رواني سلامت وضعيت (. مقايسه2833شکيبا، منصور. )

 83-41 ،(4)21، مجله تحقيقات علوم پزشکي زاهدان .شوهران

 علي عباس. ،کمريو  ..عرفاني نصر ا ؛سولماز ،دبيري ؛عليمحمد ،محمدي فر ؛محمود ،نجفي

طب . يسه کيفيت زندگي خانواده جانبازان با و بدون اختلال استرس پس از سانحهمقا (.2891)

 .83-12( :8) 8،جانباز
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