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با استفاده از مقیاس  استان تهران همسران شهیدبررسی میزان افسردگی 
   افسردگی  همسران شهیدسنجش ي ویژه 

  2رضا شاکري - 1رسول روشن

  چکیده
نقش عمده اي در تعیین میزان سلامت  ،شایع ترین اختلال روانیافسردگی به عنوان  :زمینه و هدف

زمینه ساز  علل  ترین از مهم  همسر یکی  و فقدان  غدیدگیدا در این میان. روانی افراد بر عهده دارد
 را در  افسردگی  میزان با این هدف پی ریزي شد تا این اساس پژوهش حاضر بر .رود شمار می به افسردگی 

مورد افسردگی همسران شهید  سنجشي استان تهران با استفاده از مقیاس ویژه شهید   همسران  بین
  .مطالعه نمایدبرخی از متغیرهاي جمعیت شناختی  را با  آن تباطار بررسی قرار داده و

نفر از همسران شهید   660توصیفی بر روي ي پژوهش حاضر در چهارچوب یک مطالعه  :تحقیقروش 
  ابعاد . اجرا شد ،شده بودند نمونه گیري تصادفی طبقه اي انتخابي به شیوه که  استان تهران

 توسط ،قیاسی ویژه براي سنجش افسردگی همسران شهید بودتحقیق که م روان سنجی پرسشنامه
کارگیري در جمعیت ایرانی همسران ه آن جهت بو اعتبار و پایایی  نویسندگان این تحقیق مطالعه شده

با استفاده از روش هاي آمار توصیفی داده هاي به دست آمده در ادامه . یید قرار گرفته استأشهید مورد ت
در سطح معنی داري  طرفه ریب همبستگی و آزمون تحلیل واریانس یکو آزمون هاي آماري ض

05/0<p شد تحلیل.     
کسب تحقیق ي پرسشنامه را در  تر از میانگینبالاي آزمودنی ها نمره  درصد 50نزدیک به  :یافته ها

یان سطح بالاتر از متوسط افکار و احسـاسات افسـردگی در موجود گر  کرده اند که این وضعیـت نشـان
ها رابطه  نمرات افسردگی همسران شهید با میزان درآمد آن .همسران شهید ایـران می باشدي جامعه 

نمرات آزمودنی ها برحسب متغیرهایی  ).p>001 وr = -17/0( معنی داري داشت معکوس و همبستگی
ولی  ،یکدیگر داشت ها تفاوت معنی داري با مثل سطح تحصیلات، وضعیت محل سکونت و اشتغال آن

  .ثیر معنی داري بر میزان افسردگی همسران شهید نداشتأهل تأوضعیت ت
   .نتایج حاکی از شیوع بالاي علایم افسردگی در میان همسران شـهید اسـتان تهـران بـود     :نتیجه گیري

 نتایج نشان داد که اغلب همسران شهید در مورد تجارب و خـاطرات مربـوط بـه زمـان جنـگ      چنین هم
درآمـد بـالاتر، سـطح تحصـیلات بیشـتر،       .اشـتغال ذهنـی برخوردارنـد   این زمینـه از   درو  نگرانی داشته

  .برخورداري از محل سکونت شخصی و شاغل بودن با نمرات پایین تر در مقیاس افسردگی همراه بود
   تهراناستان همسران شهید ؛ افسردگی همسران شهیدي مقیاس ویژه  ؛افسردگی :واژه هاکلید
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  مقدمه 
همسر معمولاً به عنوان حالتی فقدان سوگ ناشی از  

یا فقدان کسی که  مرگ وي تعریف می شود که در نتیجه 
این حالت . حاصل می شود ه استدر زندگی فرد مهم بود

از . معمولاً کوتاه مدت بوده و پیامدهاي فردي به دنبال دارد
طرف دیگر از دست دادن شوهر و بیوه شدن به یک حالت 
ادامه دار و طولانی مدت اشاره دارد که واجد پیامدهاي فردي 

خود گزارش کرد که ي لعه بانت در مطا .و اجتماعی می باشد
معمولاً به دنبال وقوع یک فقدان و از دست دادن همسر و 

سال و  4(سوگ، سطوحی از افسردگی در دوره هاي کوتاه 
در میان افراد فاقد همسر ) سال و کمتر 8(و متوسط ) کمتر

  .)2,1( وجود دارد
  عواطف و خاطرات مربوط بـه حـوادث جنـگ کـه بـه      

گ بـه ویـژه همسـران شـهید بـه      بازماندگان جني وسیله 
منظور سازگاري و برآوردن ضروریات لازم براي یک زندگی 

به ویژه با (نرمال سرکوب می شوند، در دوره اي از زندگی 
دوباره ظاهر شده و موجـب بـروز علایـم و    ) بالا رفتن سن

ممکن است عواملی نیـز در  . نشانه هاي افسردگی می شود
ها دخیل باشند که  بروز آن راه اندازي این علایم و تسهیل

ي از دست دادن سایر اعضاي خانواده و دوستان و تجربـه  
این تجارب استرس زاي . این عوامل است ي فقدان از جمله

خود موجب کاهش و از دست دادن ي فقدان مجدد به نوبه 
 .)3( حمایت هاي اجتماعی و خانوادگی می شـود ي شبکه 

ص شـد کـه علایـم    مشخ و همکارانش فوربزي در مطالعه 
خود گزارشی در میان بازماندگان از جنگ شیوع بیشـتري  

در کشورهاي اروپایی . )4( نسبت به گروه افراد عادي دارد
افکار، احساسات و نشـانه  که نیز مطالعات حاکی از آن بود 

ــم   ــایع جنــگ ه ــه وق ــوط ب ــان از شناســی مرب طــرف  چن
درصد  56که  طوريه بازماندگان جنگ گزارش می شود ب

درصـد از فراموشـی،    75و  PTSDاز بازماندگان از اختلال 
 خلق افسرده، کابوس هاي شبانه و اضطراب رنج مـی برنـد  

عنوان کرده اند  با این حال هایر، استانگر و بودوینز. )6,5(
که افسردگی بیشتر از سایر اختلالات به وضـعیت سـلامت   
ــراد   ــت اجتمــاعی اف ــزان برخــورداري از حمای ــی و می روان

  . )7( جنگ ارتباط دارد مانده ازباز

بعد از اتمام جنگ از بیوه هاي جنگ انتظار مـی رود کـه   
نسـبت بــه وضــعیت فـردي، خــانوادگی، شــغلی، اجتمــاعی و   
زناشویی خود سازگاري مجدد پیدا نمایند و به نظر می رسـد  
این سازگاري و پیامدهاي آن آغاز بدکارکردي روان شـناختی  

نشـان داد  الدر و کلیـپ   يج مطالعه نتای). 8( براي آنان است
  که این افراد دچار آسیب هـاي مـزمن روانـی شـده کـه ایـن       

سال ادامه داشته و  20آسیب ها و نشانه شناسی همراه آن تا 
آرچیبالـد و تودنهـام    .با گذشت زمان افزایش پیدا کرده است

عنوان نموده اند که نشانه ها و علایم روان شناختی مربوط به 
. )9( ول زمان از ثبات و پایداري برخوردار هسـتند جنگ در ط

) درصد 42( ساتکر و آلاین نیز شیوع بالاي افسردگی عمده را
بین بازماندگان از جنگ جهـانی دوم و بازمانـدگان جنـگ     در

ــد    ــوده ان ــزارش نم ــره گ ــت   . )10( ک ــف جمعی ــاً نص   تقریب
ــه   اســترالیایی ــده از جنــگ ویتنــام کــه مبــتلا ب هــاي بازمان

  را تا امروز نشـان   بودند، علایم و نشانه هاي آن PTSDاختلال
  .)11( می دادند

افسردگی بالینی بر اساس آنچه که در ي اگر چه پدیده 
) DSM IV(راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 

تعریف می شود؛ در افراد مسن شیوع کمتري نسبت به افراد 
لینی همراه جوان تر دارد ولی میزان شیوع علایم افسردگی با

اما در بسیاري از موارد، ). 12(با بالارفتن سن بیشتر می شود 
علایم افسردگی در افراد مسن ناشناخته باقی می ماند و از 

  تشخیص داده ) ویژه در مردانه ب( این رو افسردگی فرد
گی تشخیص داده نشده و علایم دافسر). 14,13( نمی شود

نفی بسیاري را افسردگی نامشخص می تواند پیامدهاي م
ها و یا اجتماع به همراه داشته  آني خانواده   براي افراد،

یکی از پیامدهاي جدي احساسات افسردگی ). 15-17( باشد
خودکشی در افراد ي در افراد مسن؛ بالا بودن میزان پدیده 

چنین افراد مسنی که علایم  هم ).18( سال است 65بالاي 
رابطه با  بیشتري در افسردگی را تجربه می کنند، خدمات
  ). 20,19,13( افزایش سلامتی خود دریافت می کنند

در کشور ما با گذشت سال هاي متمادي از پایان جنگ 
تحمیلی، هرم سنی بازماندگان از جنگ تحمیلی به ویژه 
همسران معزز شهدا نیز دچار تغییر شده و در حال حاضر اکثر 

  ش به سر به بعد عمر خوی 40این عزیزان در دهه هاي 
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ي این شرایط جدید که با سنین بالاتر و تجربه . می برند
ها همراه است، وضعیت  شرایط میانسالی و سالمندي در آن

از این . روان شناختی خاصی را براي این افراد به همراه دارد
رو براي بازماندگان از جنگ به ویژه زنانی که همسران خود را 

سردگی و علایم آن بعد در طول جنگ از دست داده اند، اف
بر می گیرد؛ که با توجه به شرایط خاص  دیگري را در

همسران شهید، مثل ازدواج فرزندان، تنها شدن مجدد، شرایط 
مربوط به بالا رفتن سن، تجربه بیشتر نشانه هاي مربوط به 
بیماري هاي جسمانی و سایر شرایط جسمی، روان شناختی، 

در معرض ابتلا به شایع ترین اجتماعی و اقتصادي، این افراد 
اختلال روان پزشکی مربوط به این دوره، یعنی افسردگی، قرار 

مطالعات در این زمینه در کشور ما بسیار محدود  .می گیرند
 این راستا می توان به پژوهش علیپور و رعیتی نژاد در. است

نفر  133حاصل از بررسی   نتایجدر شهر شیراز اشاره نمود که 
  افسردگیي   پرسشنامه ن شهید شیراز با استفاده ازاز همسرا

از ) درصد 4/72(حدود   طور کلی به که بود  از آن  حاکی بک
تا شدید بودند   خفیف  افسردگی دچار  نوعی  شهید به  همسران
  نسبت شیراز  شهید شهرستان  در همسران  افسردگی  و میزان

  . )21( بودبیشتر   کنترل  گروه  به
میزان افسردگی همسران شهید در ، بررسی وصفبا این 
ي هم از لحاظ نظري و مفهومی و هم از جنبه کشورمان؛ 

بنیادین به ضرورتی اساسی و ي تجربی و بالینی یک مسأله 
ثیر منفی أروشن تر شدن ابعاد تبدیهی است با . رود شمار می
ي بر زندگی و عملکرد افراد مبتلا در جامعه  افسردگی

ها و راهبردهایی را  توان روش میایران،  همسران شهید
 افسردگیبه افراد داراي اختلال  طراحی نمود که به کمک آن

روشن شدن وضعیت توان با  از طرف دیگر می. یاري رساند
به بیمارانی که ر میان افراد جامعه مورد بررسی داین بیماري 

 هاي خاص در خطر ابتلاء به اختلال با داشتن ویژگی
  هستند کمک نمود و در مراحل اولیه و با  مدهافسردگی ع

گسترش شدت و کار بستن راهبردها و مداخلات درمانی از ه ب
در پاسخ به  .جلوگیري کرداختلال افسردگی  يمدت ابتلا
  در پژوهش حاضر نیز بر آن شدیم تا با تکیه بر این نیاز 

افسردگی همسران ي داده هاي حاصل از اجراي پرسشنامه 
نفري از همسران شهید شهر  660يوي نمونه بر ر شهید

ابعاد و میزان شیوع این پدیده را در جمعیت فوق  ،تهران
از نتایج و امکان کاربرد بالینی و پژوهشی  بررسی نموده

  .را فراهم نماییممربوطه 
  

  تحقیق روش
این مطالعه در  آماريي جامعه  :آزمودنی هاي تحقیق

تهران بود که تعداد آنها همسران شهید استان برگیرنده تمام 
بنیاد شهید و امور ایثارگران تا  اخذ شده از به استناد گزارش

  .بود نفر 7758برابر با  )1386( حاضري سال انجام مطالعه 
مناطق شهري تحت پوشش  نمونه گیري در گام اول

بزرگ بدین ي منطقه   6در قالب  استان تهران بنیاد شهید
  :ترتیب تقسیم گردید

منطقه ؛ 12و  5، 4، 3 شمال شرق شامل مناطق يمنطقه 
جنوب ي منطقه  ؛14و  8، 1شمال غرب شامل مناطق  ي

جنوب غرب  شامل ي منطقه  ؛10و  9، 7 شرق شامل مناطق
شهرستان هاي غرب استان ي منطقه   ؛11و  6، 2مناطق 

شهر کرج بود و در  2و  1مناطق ي گیرنده  بر تهران که در
ان هاي شرق استان تهران که شهرستي نهایت منطقه 
پس از . تمی گرف بر ورامین را در ري و  شهرهاي شهر

مراحل فوق و با رعایت نسبت جمعیتی همسران شهید در 
نمونه برداري ي استان تهران و به شیوه ي گانه  ششمناطق 

منطقه شمال   از ،نفر 200شمال شرق ي طبقه اي از منطقه 
ي از منطقه  ،نفر 70رق جنوب شي نفر از منطقه  200غرب 

شهرستان هاي غرب استان ي منطقه   از ،نفر 85جنوب غرب 
نفر و از منطقه شهرستان هاي شرق استان تهران  85تهران 

در نهایت نمونه اي . صورت تصادفی انتخاب گردیده نفر ب 65
نفر تشکیل شد و براي تکمیل پرسشنامه هاي  705به حجم 

  .ها مراجعه گردید تحقیق به آن
  براي جمع آوري داده ها از مقیاس افسردگی براي 

این مقیاس توسط بایلز و . استفاده شد 1بیوه هاي جنگ
افسردگی ي الات پرسشنامه ؤمبناي سبر  همکارانش
ي در مجموع این پرسشنامه یک نمره . تهیه گردید 2سالمندي

کلی در مورد افسردگی به دست می دهد که نمرات بالاتر 

                                                
1- Depression Scale for War Widows (DSWW) 
2- Geriatric Depression Scale (GDS) 
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در بررسی . ی شدیدتر آزمودنی ها می باشدنشانگر افسردگ
بایلز و همکارانش نمرات این ي اعتبار مقیاس در مطالعه 

همبستگی منفی بالایی را با نمرات خرده مقیاس  -مقیاس
لفه هاي پرسشنامه ؤو م r=- 72/0هاي مربوط به سلامت روان 

ویژگی خاص این ). 22( نشان داد MOS SF-36 68/0 - =rي 
ري از آیتمی است که نگرانی هاي افراد مقیاس برخوردا

بازمانده از جنگ را در مورد اتفاقاتی که در طول جنگ رخ 
بایلز و همکارانش نشان داد ي نتایج مطالعه . داده می سنجد

که این آیتم یکی از ابعاد مهم در بررسی کیفیت افکار و 
احساسات بازماندگان از جنگ می باشد که بایستی در ارزیابی 

  ). 23,22( ها مورد توجه قرار گیرد افسردگی آن میزان
روشن و شاکري که با هدف بررسی اعتبار ي در مطالعه 

و پایایی این مقیاس بر روي جمعیت ایرانی همسران شهید 
سطوح اعتبار و پایایی قابل  DSWWانجام شد، مقیاس 

در قالب وارسی  DSWWاعتبار مقیاس . قبولی نشان داد
ضریب ي ایی آن نیز به روش هاي محاسبه اعتبار سازه و پای

همسانی درونی یا آلفاي کرونباخ؛ روش دو نیمه سازي و 
) هفته 2زمانی ي با فاصله ( پایایی با روش باز آزمایی

براي  DSWW ضریب بازآزمایی پرسشنامه. محاسبه گردید
آزمون در ي ؛ همبستگی بین دو نیمه r=85/0کل مقیاس 

؛ و ضریب آلفاي کرونباخ r=77/0با برابر ) n=660(کل نمونه 
اطلاعات ). 24( به دست آمد 87/0براي کل مقیاس 

در این پژوهش که از نوع پژوهش هاي  گردآوري شده
 16ي نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار می باشد؛ توصیفی

شاخص هاي مرکزي و (و تحلیلی  و شیوه هاي آمار توصیفی
 هطرف واریانس یک و تحلیل ضریب همبستگی ،پراکندگی

   ).>05/0p( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  

   یافته ها
یافته هاي مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه 

طور که در این جدول نیز پیدا  همان .است 1مطابق جدول 
بیش از  )درصد 5/53( است تعداد آزمودنی هاي مجرد

ز لحاظ وضعیت ا .می باشد )درصد 5/46( هلأآزمودنی هاي مت
  شغلی نیز بیشترین فراوانی ها مربوط به آزمودنی هاي 

با نگاهی به میزان تحصیلات  .بود) درصد 2/85(غیر شاغل 
آزمودنی ها در می یابیم که بیشترین فراوانی مربوط به مقطع 

می گردید و بعد از آن به ترتیب مقاطع ) نفر 186( دبیرستان
 ؛ مقاطع دانشگاهی)نفر 159( ؛ راهنمایی)نفر 170( ابتدایی

   .قرار داشتند) نفر 29( بی سواد و آزمودنی هاي) نفر 116(
و  در منازل شخصی) درصد 1/76( چنین اغلب آزمودنی ها هم

 4/7( و سازمانی )درصد 5/16( جاريیمابقی در منازل است
   .سکونت داشتند )درصد

  )N=660( آزمودنی هاي تحقیق ویژگی هاي جمعیت شناختی: 1جدول 

  درصد  فراوانی  متغیر

 هلأوضعیت ت
  5/46  307 هلأمت

  5/53  353 مجرد

  8/14  98  شاغل  وضعیت شغلی
  2/85  562  غیرشاغل

  میزان تحصیلات

  4/4  29  بی سواد
  8/25  170  ابتدایی

  1/24  159  راهنمایی
  2/28  186  دبیرستان

  6/17  116  دانشگاهی

  محل سکونت
  1/76  502  شخصی

  5/16  109  استیجاري
  4/7  49  سازمانی

  

  )N=660(ها  نآوضعیت سنی آزمودنی هاي تحقیق و میزان درآمد : 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  کمینه بیشینه  متغیر
  81/6  35/46  21  80 سن

  149 602  408 392  120 000  1 200 000  )تومان( میزان درآمد
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ر دامنه بیانگ 2 يجدول شماره  ه شده درییافته هاي ارا
سنی مورد بررسی در همسران شهید ساکن در استان تهران 

 ،با توجه به این جدول. و میزان درآمد آزمودنی ها می باشد
و انحراف  ،سال 35/46میانگین سنی کل آزمودنی ها برابر با 

چنین این جدول میانگین  هم. می باشد سال 81/6معیار آن 
درصد از  87 .درآمد همسران شهید را نشان می دهد

آزمودنی ها در این پژوهش بیش از بیست سال بود که همسر 
فقدان  1367خود را از دست داده بودند و مابقی بعد از سال 

  .همسر را تجربه کرده بودند
به این ترتیب  DSWW در مقیاسنیز  نمرات آزمودنی ها

ــود ــره :بـ ــترین نمـ ــخ  ي  بیشـ ــده از پاسـ ــت آمـ ــه دسـ    بـ
و کمتـرین   60تحقیـق  ي شـنامه  الات پرسؤبه س آزمودنی ها

 میانگین نمـرات کـل آزمـودنی هـا در مقیـاس     . بود 13نمره 
DSWW  بود 05/9و انحراف معیار آن  03/33برابر با .  

 بین نمرات آزمودنی ها در مقیاس افسردگیي رابطه 
DSWW ها با استفاده از آزمون  گرافیک آنو متغیرهاي دمو

نتایج . قرار گرفتارزیابی مورد ضریب همبستگی پیرسون 
بین میزان درآمد آزمودنی ها و نمرات که حاکی از آن بود 

 ها رابطه همبستگی معنی داري وجود دارد افسردگی آن
)17/0 -= r001 و<p.(  تحلیل چنین با استفاده از آزمون  هم

 با توجه بهه میانگین نمرات آزمودنی ها فرط واریانس یک
عیت اشتغال و محل تحصیلات، وض هل،أمتغیرهاي وضعیت ت

 3 ينتایج مربوطه در جدول شماره  .سکونت مقایسه گردید

  دول استنباط این جطور که از نتایج  همان .آورده شده است
هل در أآزمودنی هاي متي میانگین نمره  ،می شود

هیچ تفاوت  DSWW افسردگی همسران شهیدي پرسشنامه 
      .)p=105/0( معنی داري با گروه مجردها ندارد

ه نشان داد که طرف ولی نتایج آزمون تحلیل واریانس یک
 وضعیت اشتغال و بین میزان تحصیلات آزمودنی ها

)001/0<p( و محل سکونت آنها )03/0=p( ي نمره  با
 افسردگی همسران شهیدي افسردگی آنان در پرسشنامه 

DSWW با اجراي آزمون . معنی داري وجود دارد ي رابطه
ردید که آزمودنی هاي برخوردار از تعقیبی توکی مشخص گ

سطح تحصیلات دانشگاهی از میزان افسردگی کمتري نسبت 
سواد و یا داراي تحصیلات ابتدایی، راهنمایی  به گروه هاي بی

و دبیرستان برخوردار هستند و این تفاوت از لحاظ آماري نیز 
     .)p=000/0( معنی دار بود

ي ساکن در محل سکونت نیز آزمودنی هاي در زمینه 
 گروه ها منازل شخصی نمرات کمتري در مقایسه با سایر

افسردگی ي در پرسشنامه ) منازل استیجاري و سازمانی(
به دست آوردند و این تفاوت در  DSWW همسران شهید

مورد آزمودنی هاي ساکن در منازل شخصی و استیجاري 
  . )p=032/0( معنی دار بود

ود که آزمودنی هاي علاوه براین نتایج حاکی از آن ب
ت به بطور معنی داري افسردگی کمتري را نسه شاغل، ب

  .)p>001/0( کار گزارش نمودند آزمودنی هاي بی

در متغیرهاي هاي آماري با استفاده از آزمون  DSWWاز پرسشنامه افسردگی میانگین نمرات آزمودنی هاي تحقیق ي مقایسه :  3جدول 
  )N=660(هل، تحصیلات، وضعیت اشتغال و محل سکونت أوضعیت ت

   نمره 
  محل سکونت     وضعیت اشتغال  تحصیلات            وضعیت تاهل 
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 t=622/1      آزمون تحلیل واریانس
    105/0=p 

          271/11=F 
          001/0<p ٭ 

   707/4=t 
   001/0<p ٭ 

   349/3=F 
    03/0= p٭ 

سواد، ابتدایی، راهنمایی  شگاه با بیدان  -----   توکی آزمون تعقیبی
  ٭ p>001/0و دبیرستان در سطح 

  شخصی با استیجاري  ----- 
032/0=p ٭  
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   بحث
در این پژوهش آزمودنی هاي مـورد مطالعـه بـه صـورت     

تحـت پوشـش بنیـاد شـهید     ي تصادفی از مناطق شش گانه 
با نگاهی به نمرات آزمودنی ها در  .استان تهران انتخاب شدند

و توزیع آن درمی یابیم که   DSWWافسردگی ي نامه پرسش
همسران شهید بازمانده از جنگ در ي طور میانگین جامعه ه ب

افسـردگی بـه دسـت    ي ایران نمرات بالایی را در پرسشـنامه  
  درصـد آزمـودنی هـا     50که نزدیـک بـه    طوريه ب ،آورده اند

را در این مقیاس کسب کرده انـد کـه ایـن     32بالاي ي نمره 
عیـــت نشـــانگر ســطح بــالاتر از متوســط وجــود افکــار و  وض

احسـاسات افسـردگی در میان جامعه همسران شهید ایــران  
افـراد بازمانـده از   ي می باشد و این نمرات، از نمرات جامعـه  

  . )22( جنگ در سایر کشورها در این مقیاس بالاتر است
گرچه نمرات آزمودنی ها برحسب متغیرهایی مثل سطح 

هـا   دانشگاهی، وضعیت محل سکونت و اشتغال آن تحصیلات
ثیر أهل ت ـأولی وضعیت ت ،یکدیگر داشت تفاوت معنی داري با

بـراین  . معنی داري بر میزان افسردگی همسران شهید نداشت
اساس افرادي کـه از سـطح تحصـیلات دانشـگاهی برخـوردار      

  در مقایســه بــا ســایر افــراد کــه از ســطح تحصــیلات  ،بودنــد
طــور معنــی داري ســطح ه بــ ،رخــوردار بودنــدپــایین تــري ب

چنین افراد ساکن  هم. افسردگی پایین تري را گزارش نمودند
در منازل شخصی نسبت به افراد ساکن در منازل اسـتیجاري  
 ،تفاوت معنی داري در میزان افسـردگی ازخـود نشـان دادنـد    

ولی تفاوت سطح افسردگی افراد ساکن در منـازل اسـتیجاري   
. عین ناچیز بودن، تفـاوت معنـی داري نداشـت    و سازمانی در

 ـ  علاوه براین افراد شاغل در مقایسه با افراد بـی  طـور  ه کـار ب
. معنی داري سطح پایین تري از افسردگی را گـزارش نمودنـد  

به نظر می رسد سطح تحصیلات و وضعیت محـل سـکونت و   
لفه هایی هسـتند کـه مـی تواننـد سـطح      مؤاشتغال همسران 
به عبارت دیگر  .مسران شهید تعدیل نمایندافسردگی را در ه

داري از تحصیلات، شـغل و  برخورمطابق با نتایج این مطالعه؛ 
ــاوت  مؤمحــل ســکونت  ــه موجــب تف ــایی هســتند ک ــه ه   لف

معنی داري در میزان افسردگی همسرانی کـه از ایـن عوامـل    
چــرا کــه درآمـد حاصــل از اشــتغال،  . برخوردارنـد مــی شـود  

ت دایمی و نه استیجاري و احسـاس  برخورداري از محل سکون

لفه هایی ؤم ،چنین سطح تحصیلات ایمنی حاصل از آن و هم
هستند که می توانند به عنـوان سـپري در مقابـل افسـردگی     

 ،این یافته ها با نتایج مطالعات قبلی در این زمینه. عمل کنند
همبستگی منفی بـین میـزان   ي البته وجود رابطه  .همسو بود

یـد ایـن   ؤهید و میزان افسردگی آنان نیـز م درآمد همسران ش
  .نکته می باشد

و بود  35/46در مجموع میانگین سنی آزمودنی ها 
که با توجه سال داشتند  45ها بالاتر از  درصد آن 51حدود 

به این میانگین سنی و کشیدگی مثبت منحنی توزیع سنی 
درصد  83د که شواین افراد؛ ما را به این نکته رهنمون می 

بالاي  ،ران شهیدي که در این مطالعه شرکت داشتندهمس
  میانی عمر خود به سر دهه هاي در چهل سال دارند و 

 میانسالی می باشندي می برند و در حال سپري کردن دوره 
ي و نیازمند توجه بیشتري متناسب با نیازهاي این دوره 

ي این شرایط جدید که با سنین بالاتر و تجربه  .هستندسنی 
سالمندي همراه ي میانسالی و سال هاي آغازین دوره  شرایط

است، وضعیت روان شناختی خاصی را براي این افراد به 
از این رو براي بازماندگان از جنگ به ویژه زنانی  .همراه دارد

که همسران خود را در طول جنگ از دست داده اند، 
بر می گیرد؛ که با  افسردگی و علایم آن بعد دیگري را در

جه به شرایط خاص همسران شهید، مثل ازدواج فرزندان، تو
ي تنها شدن مجدد، شرایط مربوط به بالا رفتن سن، تجربه 

بیشتر نشانه هاي مربوط به بیماري هاي جسمانی و سایر 
شرایط جسمی، روان شناختی، اجتماعی و اقتصادي، این 
افراد در معرض ابتلا به شایع ترین اختلال روان پزشکی 

  .به این دوره، یعنی افسردگی، قرار می گیرندمربوط 
نتایج این  )25,23,22( در مقایسه با سایر مطالعات

تعدادي از نشانگر وجود ، سنی موجودي و دامنه مطالعه 
 همسران شهیدي است که در سنین جوانی به سر می برند

که در مقایسه با سایر کشورها  )درصد زیر سی سال 9/0(
را براي افراد بازمانده از جنگ در کشور سنی پایینی ي محدوه 

  در این زمینه می توان با توجه به . ما رقم می زند
تاریخی جنگ در کشور ما و گذشتن نزدیک به دو  ي دوره

دهه از پایان آن که نسبت به جنـگ هاي واقع شده در سایر 
دست  ،آن می گذردي کشورهـا مدت زمان کمتري از خاتمـه 
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سنی پایین ي ن بر این، قسمتی از این دامنه افزو. به تبیین زد
همسرانی است که به تازگی شوهر خود را طی ي دربرگیرنده 
نظامی از دست داده اند و یا همسران اول و یا ي یک حادثه 

دوم جانبازانی هستند که در سال هاي اخیر به دلیل عوارض 
رفیع شهادت نایل شده اند و ي ناشی از جانبازي به درجه 

  یجه طبق قوانین بنیاد شهید جزو همسران شهدا تلقی درنت
با توجه به این مطلب نیز می توان انتظار داشت که . می شوند

ما با عنوان ایثارگران از  ي جنگ که در جامعه افراد بازمانده از
ها نامبرده می شود نسبت به افراد بازمانده از جنگ در  آن

علاوه بر . ته باشندسایر کشورها میانگین سنی پایین تري داش
جنگ و نیز ي این با توجه به دیدگاه فرهنگی جامعه به مقوله 

مبانی معرفت شناختی آن که نگرش خاصی را نسبت به افراد 
را درپی ) جمعیت ایثارگران( جنگ دیده و بازماندگان از جنگ

شاهد آن هستیم که افرادي هم که به تازگی در نتیجه  ،دارد
شمول رخدادهاي مرتبط با جنگ ي رخدادي که در حوزه ي 

دست دادن همسر، فرزند و یا والدین  از به خاطر ،قرار می گیرد
ي در زمره  ،خود و یا حصول آسیب جسمی یا روانی به خود

افراد بازمانده از جنگ طبقه بندي شده و در تعریف جامعه 
این عوامل شاهد آن ي در نتیجه  .ایثارگري قرار می گیرد

سنی افراد در این حوزه در سنین پایین ي ه هستیم که گستر
  .تري قرار دارد

یکـی  و به عنـوان   مطرح شده ادبیات پژوهشیبا تکیه بر 
ــه؛     ــاص ایــن مطالع ــی هــاي خ   الات ؤیکــی از سـ ـ از ویژگ

الی ؤافسردگی مورد استفاده در این پژوهش س ـ ي پرسشنامه
بود که افکـار و احساسـات بازمانـدگان از جنـگ را در مـورد      

 .ها در زمان جنگ؛ مورد بررسی قرار می داد قبلی آن تجارب
جدید بـه دلیـل آگـاهی از    ي ال به پرسشنامه ؤافزودن این س

افکـار و احساسـات   ي این مطلب صورت گرفـت کـه تجربـه    
مرتبط با جنـگ در حـالات و وضـعیت روانـی بازمانـدگان از      
جنگ امري متداول می باشد کـه بایسـتی مـورد توجـه قـرار      

 58که در مطالعه حاضر نیز حـدود   به نحوي. )22,11( بگیرد
درصد از آزمودنی ها اغلب یا همیشه درباره چیزهایی کـه در  

 46زمان جنگ اتفاق افتاده بود، نگران می شدند و در حـدود  
افـکاري که نمـی تواننـد    ه خاطردرصد از آنها اظهار داشتند ب

میـزان   این. ها را از ذهـن خود دور کنند ناراحت شده اند آن

ــده   ــه دربرگیرن ــا ک ــی  ي از پاســـخ ه ـــال ذهن ــزان اشتغ   می
آزمودنی هاي مورد مطالعه در مورد افکار و احساسات مـرتبط  

طور معنی داري با نمره کـل افسـردگی   ه با جنگ می باشد، ب
  .در این مطالعه رابطه داشت

  
  نتیجه گیري

حاضـر حـاکی از آن بـود کـه بیشـتر      ي یافته هاي مطالعـه  
ید استان تهران در دهه هاي میانسالی و پـس از آن  همسران شه

چنـین میـزان افسـردگی را در میـان همسـران       هـم  .قرار دارنـد 
شهید استان تهران بالاتر از میـانگین عنـوان مـی کنـد کـه ایـن       
ــار و       ــود افک ــط وج ــالاتر از متوس ــطح ب ـــانگر س ــعیت نش وض

همسران شـهید اسـتان   ي احسـاسات افسـردگی در میان جامعه 
را بـه  حاضر ما ي هاي مطالعه ن یافته علاوه برای .ن می باشدتهرا

بعـد  داراي این نتیجه می رساند که افسردگی در همسران شـهدا  
که با اشتغالات ذهنـی در مـورد وقـایع و خـاطرات      استدیگري 

نکتـه اي کـه بایـد در سـنجش، تشـخیص و       ؛جنگ همراه است
توجـه خـاص    نشانه شناسی و درمان افسردگی در این گروه مورد

 مـورد ي در کنار ایـن مطالـب، محـدود بـودن نمونـه      . قرار گیرد
مطالعه به همسران شهید استان تهران یکـی از محـدودیت هـاي    

خود تعمـیم نتـایج تحقیـق را     ي پژوهش حاضر است که به نوبه
چنـین محـدود بـودن افـراد      هـم . با محدودیت روبرو مـی سـازد  

  گـر پـژوهش حاضـر    نمونه به همسران شـهدا نیـز محـدودیت دی   
لذا پیشنهاد می شود در گام هاي بعـدي نمونـه اي بـا     .می باشد

 حجم گسترده تر و مطالعه اي در سطح ملی انجـام پـذیرد و هـم   
ــل    ــگ از قبی ــدگان از جن ــه بازمان ــی جامع ــات آت ــین مطالع چن
. ایثارگران و جانبازان و همسران آنان را مـورد توجـه قـرار دهنـد    

تطبیقـی در ایـن زمینـه و مقایسـه      چنین انجـام مطالعـه اي   هم
بــزرگ ي کـه جـزو جامعـه     نتـایج بـا جامعـه همسـران افـرادي     

چنـین بررسـی نقـش سـایر متغیرهـاي       ایثارگران نیستند و هـم 
ــه نظــر    ــن گــروه ضــروري ب ــا افســردگی در ای   روان شــناختی ب

اگر چه این مطالعه بر روي افسـردگی متمرکز شـده   .می رسد
اي روان شـناختی و روان  ه ـانه بود، ولـی سـایر علایـم و نش ـ   

پزشکی نیز در میان بازمانـدگان از جنـگ از اهمیـت خاصـی     
هـا از   آني برخوردار می باشند که لـزوم توجـه بـه مطالعـه     

  .ضرورت هاي پیش رو استي جمله 
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  تشکر و قدردانی 
نویسندگان لازم می دانند مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

پژوهش حاضر مشارکت تمامی همسران معظم شهدا که در 
چرا که انجام این مطالعه بدون همراهی و  ،دنداشتند تقدیم دار

چنین ضروري است از  هم. همکاري آنان به انجام نمی رسید
ولین محترم معاونت پژوهشی بنیاد شهید و امور ایثارگران ؤمس

و همکاران دفتر مطالعات و تحقیقات و گروه پژوهش هاي 
  .دانی خود را اعلام نماییمکاربردي بنیاد شهید قدر
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A Study on Depression Among War Martyrs’ Widows in 
Tehran Using a Special Depression Scale for War Martyr's 

Widows 

Rasoul Roshan1 and Reza Shakeri2 

Abstract 
Background and Aims: As the most common mental disorder, depression has a major role in the 
determination of an individual's mental health. In this respect, bereavement and losing spouse is one of 
the most important causes in developing depression. Thus, this research intends to study, first, the 
level of the depression among the martyrs’ widows in Tehran with the use of special depression scale 
for war martyr's widows whose psychometric dimensions have been studied by the authors and, then, 
to find out its relation with some other demographic variables. 

Materials and Methods: This is a descriptive study performed on 660 widows in Tehran. Participants 
completed a Special Depression Scale for War Martyr's Widows. The psychometric characteristics of 
the questionnaire were approved for using in Iranian Martyr's Widows population. Then, the collected 
data were analyzed with descriptive statistics and ANOVA.  

Results: The results showed that about 50% of participants got a score higher than mean in the scale 
which indicated that depression thought and feelings for Iranian martyrs’ widows were in a higher 
status. Depression scores had a significant relation with their income, education, residential status and 
their occupation. Marital status didn't have any significant effect on the level of depression in martyr's 
widows. 

Conclusion: The results showed a high level of depression in Tehran Martyr's Widows and that they 
were concerned about war related experiences and feelings. Having high income, higher education, a 
private house and occupation were associated with lower scores on Special Depression Scale for War 
Martyr's Widows. The results obtained have been discussed in this regard as well. 

Keywords: Depression, martyrs’ widows of Tehran, special depression scale  
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