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  چکیده
هـاي ویـژه    سلامت روانی خانواده هاي شهدا و جانبازان به دلیل شرایط خاص و استرس :زمینه و هدف

شـهدا و  سلامت روانـی همسـران    تعیین وضعیتلذا این مطالعه جهت . باشد در معرض خطر ستممکن ا
  .انجام شده استجانبازان 

نفـر   100 نفر از همسران شـهدا و  100تعداد  .تحلیلی است -طالعه از نوع توصیفی این م :روش بررسی
م انتخـاب و بـا اسـتفاده از    درصد و بالاتر از طریق نمونـه گیـري تصـادفی مـنظ     25از همسران جانبازان 

  نتـایج بـا اسـتفاده از    . و مصـاحبه مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد      الی سلامت عمـومی ؤس 28پرسشنامه ي 
  .شدند و آزمون تعقیبی توکی تحلیل و مقایسهواریانس  تحلیلو تی استودنت آماري  هاي وشر

  درصد آنـان  70بود که  38/34±64/16میانگین نمرات سلامت روانی نمونه هاي مورد پژوهش  :ها یافته
تشخیصـی مبتنـی بـر    ي مقایسـه  نیز میانگین ها و ي مقایسه  .داشتندقرار  )24(بالاتر از نقطه ي برش 

تحلیـل  . برش بین دو گروه همسران جانبازان و همسران شهدا تفاوت معنی داري را نشـان نـداد  ي نقطه 
نوع جانبازي شوهر باعث روه همسران جانبازان در گنشان داد که فقط  مختلفنمرات بر حسب متغیرهاي 

دیگـر  ها فقط جانباز جسمی بودند از دو گروه  زنانی که شوهران آن. )p>01/0( تفاوت معنی دار شده بود
  .)p=001/0( سلامت روانی بهتري داشتند

بـا   و همـاهنگی آن سطح سلامت روانی همسران شـهدا و جانبـازان   با توجه به پایین بودن  :گیري نتیجه
یافته هاي سایر مطالعات می توان نتیجه گرفت که این جمعیت در معرض آسیب بوده و در برنامـه هـاي   

در این میان همسران جانبازان اعصاب و روان بیش از سـایرین در  . به توجه ویژه دارند زبهداشت روانی نیا
  .معرض خطر بوده و توجه بیشتري را طلب می کنند

  سلامت روانی  ؛زاهدان ؛ادهخانو ؛جنگ :واژه هاکلید 
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 مقدمه
انــی انســان از اهمیــت خاصــی ســلامت روپـرداختن بــه  

سـلامت روانـی،   مطالعات نشان داده انـد کـه    .برخوردار است
 فشار روانیبهزیستی و حتی سلامت جسمانی افراد تحت تأثیر 

ضـعف متفـاوت،    بـا شـدت و   1فشارهاي روانی .قرار می گیرد
 محتمـل ). 1( هـا وجـود دارد   انساني در زندگی همه  تقریباً

خود را از دست داده یا  همسرنی که است که این امر براي زنا
شوهر آنان دچار آسیب جدي جسمی یا روانی است، مضـاعف  

جانبازان و شهدا، عمدتاً  نقش محوري بر ي در خانواده  .باشد
تحت فشار بودن عضوي از خانواده که نقـش  . عهده زنان است

محوري دارد، بیش از سایرین، سلامتی، رفاه و فضاي تربیتـی  
شهدا و یا ي سرپرستی خانواده ). 2(ثر می سازد أمتخانواده را 

همسر ي بر عهده  ، معمولاًي آنان ولیت اصلی در خانوادهسؤم
جانباز، کنار آمـدن بـا مشـکلات    ي در خانواده . بازمانده است

ویژه زمانی که درصد آسیب بالاست ه جسمی و روانی جانباز ب
  ت، بـر اس ـ 2اختلال اسـترس پـس از سـانحه    و یا جانباز دچار

بنابراین از نظر بهداشت روانی می توانند . همسر اوستي عهده 
 .هاي در معرض خطر جامعه بـه حسـاب آینـد    گروه در شمار

د که ظاهراً پس از اتمام نخاطر نشان می ساز و همکاران دژکام
جنگ و بازگشت رزمندگان به خـانواده، بـه سـبب فشـارهاي     

ضعیت روانی افـراد،  جنگ و اثر تخریبی آن بر و روانی ناشی از
ان روي خانواده، به خصوص همسر تأثیرات نامطلوب جنگ بر

ــد  رزمنــدگان ــه مــی یاب ــان ادام ــم احمــدي . )3( همچن علائ
روانشناختی شایع در همسران شهدا و چگونگی ازدواج مجدد 

  .)4( آنان را مطالعه نموده است
که بر روي همسـران  ) 5( گزارش یک تحقیق از مازندران

عصاب و روان و همسران جانبازان شـیمیایی جنـگ   جانبازان ا
ایران و عراق انجام شده آشکار کرده است که میانگین نمـرات  

SCL-90-R     بـرش بـوده و   ي براي دو گـروه بـالاتر از نقطـه
هـا نیـز مشـکلات روانشـناختی را در دو گـروه       خرده مقیاس

بین دو گـروه تفـاوت معنـی     تیاما آزمون  ،تأیید نموده است
 حسـب  براسـاس تحلیـل نتـایج بـر    . ا نشان نداده استداري ر

سن، تعداد فرزندان، درصد جانبازي و سـطح سـواد مشـخص    

                                                
1- Stress 
2- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

شده است که ایـن متغیرهـا باعـث تغییـر معنـی داري در دو      
در پژوهشــی کــه بــر روي نمونــه اي از . گــروه نشــده بودنــد

هـا انجـام    جانباران اعصاب و روان اسـتان قـم و همسـران آن   
یافتند که میزان افسردگی همسران جانبازان محققین در ،شد

 ي پرسشنامه درصد بوده و براساس 9/88براساس آزمون بک 
GHQ ،7/86 ها مشـکوك بـه نداشـتن سـلامت      درصد از آن

درصد از  9/88بر مبناي یافته هاي همین مطالعه . روان بودند
ي درصد در زمینـه   80علائم جسمانی، ي همسران در زمینه 

 60روابـط بـین فـردي و    ي درصد در زمینـه   4/54اضطراب، 
علائم افسردگی مشکوك تلقی می شـدند  ي درصد در زمینه 

در مطالعه اي دیگر پژوهشـگران بـین میـزان افسـردگی      .)6(
  همسران جانبازان در مقایسه با همسران غیر جانبازان تفـاوت  

جانبـازان  ي معنی داري یافتند و نتیجه گرفتنـد کـه ضـایعه    
ــتقی  ــأثیر مس ــان دارد ت ــردگی همسرانش ــر افس   در  .)7( می ب

سلامت روانی همسران جانبازان اعصـاب و روان بـا    ي مقایسه
همسران بیماران اعصـاب و روان کـه توسـط دژکـام و امـین      

ــا  ــد کــه  ) 3(الرعای از  درصــد 72انجــام شــد مشــخص گردی
همسران جانبازان اعصاب و روان داراي نشانه هاي جسمانی و 

 8/43ها دچار اختلال اضـطراب هسـتند و    از آن درصد 5/87
اخــتلال  درصــد 8/68اخــتلال عملکــرد اجتمــاعی و  درصــد

این اختلالات در گروه همسران دیگر بیماران  .افسردگی دارند
بررسـی علائـم اخـتلال روانـی در     . اعصاب و روان کمتـر بـود  

بیشـترین   نشان داد کـه ) 8(همسران جانبازان استان سمنان 
. اضطراب و شکایات جسمانی بـود  ،فسردگیبه امربوط میزان 

بررسی ارتباط علائم با متغیرهاي دیگـر نشـان داد کـه زمـان     
جانبازي شوهر، تعداد فرزنـدان و سـن شـوهر باعـث تفـاوت      

همچنـین میـزان بــالاتر علائـم بــا    . معنـی داري نمـی شــدند  
  .تحصیلات پایین تر و درصد جانبازي بالاتر مرتبط بود

وضـعیت  و مقایسـه ي  عیـین  هدف از پـژوهش حاضـر ت  
  .سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان شهر زاهدان بود

  
   تحقیقروش 
  از طریق که  تحلیلی است -مطالعه توصیفیاین نوع 
 گیري تصادفی منظم، به کمک لیست پرونده هاينمونه

 درصد و بالاتر تحت پوشش 25خانواده ي شهدا و جانبازان 
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  ، 1387ن شهر زاهدان در سال بنیاد شهید و امور ایثارگرا
به دلیل این که کل جمعیت همسران . نمونه ها انتخاب شدند

نفر و جمعیت همسران جانبازان نیز در  700شهدا حدود 
در  ،امکانات عملیي حدود بود و همچنین بر پایه  نهمی

همسران  نفر از 100نفر از همسران شهدا و  100تعداد  نهایت
لازم به ذکر است که توان برآورد شده  .جانبازان انتخاب شدند

 .ي آزمون، کفایت این تعداد را مورد تأیید قرار داد
پرسشگران که کارشناس روانشناسی بودند با مراجعه بـه  

الی ؤســ 28پرسشــنامه ي درب منــازل اقــدام بــه پــر کــردن 
ال ؤدر کنار این پرسشنامه چند س. می کردند سلامت عمومی
 شناختی آنان پرسیده مـی شـد  هاي جمعیت  پیرامون ویژگی

جانبازي یا ي سن، تحصیلات، زمان واقعه : که عبارت بودند از
، نوع و درصد جانبازي همسـر،  شهادت همسر، تعداد فرزندان

  .وضعیت ازدواج مجدد همسران شهدا و سن فرزندان
هـاي تـی    آزمـون  وهاي آماري توصیفی  روشبا داده ها 

کـاي دو  غیـر پارامتریـک    و آزمـون  واریانس و آنالیز استودنت
الی ؤس ـ 28پرسشـنامه ي  . نـد قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد 

ــومی  ــلامت عم ــال  س ــدبرگ  1972در س ــط گل ــراي  توس ب
 28مـدل  ). 9( بیماران روانـی سـاخته شـده اسـت     غربالگري

هـاي   سؤالی این پرسشنامه داراي چهـار زیـر مقیـاس؛ نشـانه    
اجتمـاعی   خـوابی، افسـردگی و کـارکرد    بدنی، اضطراب و بـی 

 ـ  ي از مجموع چهار زیر مقیـاس نیـز یـک نمـره    . است ه کلـی ب
دهند ولـی   ها علائم را نشان می این زیر مقیاس. آید دست می

تحقیقـات   )10(د هـاي روانـی نیسـتن    لزوماً برابر با تشـخیص 
متعدد اعتبار و پایایی مناسبی را براي این پرسشنامه گـزارش  

یـایی ایـن پرسشـنامه تأییـد     در ایران نیز اعتبـار و پا  .اند کرده
 این ابـزار در یـک همـه گیرشناسـی در     ..)11,12( شده است

در همه گیرشناسـی دیگـر   و  22 برشي با نقطه )13( کاشان
براي زنـان   23براي مردان و  22برش ي با نقطه )9(در نطنز 

نیـز در یـک   ایـن پرسشـنامه در زاهـدان    . کار رفتـه اسـت  ه ب
 کـار رفتـه اسـت   ه ب ـ 23رش بي با نقطه جمعیت دانشجویی 

ــن  ابراهیمــی و همکــاران ویژگــی ).14( هــاي روانســنجی ای
ه ب ـ 24بـرش آن را  ي که نقطه پرسشنامه را بررسی نموده اند

کـار بـردن   ه نیز با ب ـ حاضر در پژوهش ).12( دست آورده اند
 دست آمـد ه ب 94/0 آلفاي کرونباخ ،نفره 200ي آن در نمونه

از میـان افـرادي کـه     .فتـه شـد  در نظر گر 24برش ي و نقطه
ي نفـر در مرکـز مشـاوره     30 بـود  24ها بـالاتر از   نمرات آن

که در  بنیاد شهید مورد مصاحبه و ارزیابی بالینی قرار گرفتند
در همچنـین  . دسـت نیامـد  ه برش جدیدي بي این جا نقطه 

اطلاعـات  ال پیرامـون  ؤمـذکور چنـد س ـ  ي پرسشـنامه   کنار 
  .شد پرسیده میجمعیت شناختی 

  
   یافته ها
نفـر همسـران شـهدا و     100نفر انتخابی متشـکل از   200

هــا  میـانگین ســنی آن . نفـر همســران جانبـازان بودنــد   100
سـال   68تـا   25ي با دامنه ) 76/7انحراف استاندارد ( 48/41
 توزیع سنی، سطح تحصیلات و تعـداد فرزنـدان   1 جدول. بود

  .ان می دهدصورت طبقه بندي شده نشه گروه انتخابی را ب
توزیع سنی، سطح تحصیلات و تعداد فرزندان همسران  :1 جدول

  شهدا و جانبازان

  درصد  تعداد  گروه      مشخصات دموگرافیک

  )سال( سن

34 -25  35  5/17  
44 -35  95  5/47  
54 -45  58  0/29  
  0/6  12  به بالا 55

  تحصیلات

  5/9  19  بیسواد
  5/34  69 ابتدایی

  0/15  30 راهنمایی
  5/23  47  دیپلم

  5/8  17  دانشگاهی
  0/9  18  نامشخص

  تعداد فرزندان

  5/21  43  نفر یا کمتر 2
  0/38  76  نفر 4یا  3
  5/29  59  نفر 6یا  5

  0/7  14  نفر 6بالاي 
  0/4  8  نامشخص

  

نفـر   25همسران شهدا نفر  100از لازم به ذکر است که 
 21هـا   ز میان آنا. اظهار داشتنند که ازدواج مجدد داشته اند

هـا موفـق بـوده     اعلام کردنـد کـه ازدواج آن  ) درصد 84(نفر 
  اظهار کردند که ازدواج ) درصد 16(مورد  4که  است در حالی
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واقعه اي که منجـر بـه شـهادت یـا     . ها ناموفق بوده است آن
جانباز شدن شوهران شرکت کنندگان در ایـن مطالعـه شـده    

  .تفاق افتاده بودا 1386تا  1359هاي  بین سال ،بود
ــنامه   ــرات پرسش ــدي نم ــع بن    نشــان GHQ-28ي جم

 38/34نفـر میـانگین نمـرات     200 همه ي می دهد که براي
در مقیـاس نشـان دهنـده ي    . بود) 64/16انحراف استاندارد (

انحـراف اسـتاندارد   ( 02/10علائم جسمانی میـانگین نمـرات   
ــود) 66/5 ــم اضــطراب . ب ــده ي علائ ــاس نشــان دهن  یدر مقی

. بـــود) 15/5انحـــراف اســـتاندارد ( 56/9یـــانگین نمـــرات م
انحـراف  ( 23/9میانگین نمرات در مقیاس کـارکرد اجتمـاعی   

انحــراف ( 56/5و در مقیــاس افســردگی  ) 82/3اســتاندارد 
نفـر   61تعـداد   24بـرش  ي بـا نقطـه   . بـود ) 26/5استاندارد 

) درصــد  5/69(نفــر   139ســالم و تعــداد   ) درصــد 5/30(
میـانگین   ي مقایسـه . اختلال روانی بودنـد مشکوك به وجود 

ــا  ــرات ب ــون نم ــتودنت tآزم ــدول ( مســتقل اس ــزو  )2ج    نی
بـین دو گـروه    بـرش ي تشخیصی مبتنی بر نقطه ي مقایسه 

 با آزمون غیـر پارامتریـک   همسران جانبازان و همسران شهدا
یعنـی  . )p=47/0( تفاوت معنـی داري را نشـان نـداد   کاي دو 

ان از سـطح سـلامت روانـی مشـابهی     جانباز همسران شهدا و
 .برخوردار بودند

  مربوط به همسران شهدا و جانبازان هاي آن و زیر مقیاس) GHQ-28(میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روانی  :2 جدول

  مقیاس
  کل  همسران جانبازان  همسران شهدا

  pمقدار   tآماره ي 
  انحراف معیار  یانگینم  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  68/0  - 41/0  66/5  02/10  75/5  19/10  58/5  86/9  علائم جسمانی
  82/0  - 23/0  15/5  56/9  32/5  65/9  99/4  48/9  علائم اضطرابی

  69/0  - 38/0  82/3  23/9  86/3  34/9  8/3  13/9  اجتماعی کارکرد
  24/0  15/1  26/5  56/5  97/4  13/5  52/5  99/5  علائم افسردگی

28-GHQ  46/34  78/16  31/34  58/16  38/34  64/16  64/0  94/0  
  

  وضعیت نمرات سلامت روانی همسران جانبازان بر حسب نوع
  

ــدول   ــازي در جــ ــت  3 جانبــ ــده اســ ــان داده شــ  .نشــ
 

  همسران جانبازانس هاي آن مربوط به او زیر مقی) GHQ-28( میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روانی :3جدول 
  نبازي شوهربر حسب نوع جا 

 مقیاس  جسمیجانباز  رواناعصاب و جانباز  اعصاب و روان جسمی وجانباز 
  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

 یانعلائم جسم 61/7 05/5 16/12 13/5 79/11 68/5
 علائم اضطرابی 74/6 37/4 12 07/5 95/10 68/4
 علائم کارکردي 00/8 04/3 28/11 63/4 74/9 51/3

 علائم افسردگی 19/3 17/3 20/7 95/3 12/6 91/5

50/16 6/38 71/14 64/42 76/11 55/25 28-GHQ 
  

 GHQمیـانگین نمـرات   ي نتایج تحلیل واریانس و مقایسه 
نشـان مـی دهـد کـه تفـاوت بـین سـلامت روانـی          4 جدولدر 

روان  همسران جانبازان جسمی بـا همسـران جانبـازان اعصـاب و    
ــازان  ). =001/0p( معنــی دار اســت ــی جانب یعنــی ســلامت روان

جسمی بهتر از سلامت روانی همسـران جانبـازان اعصـاب و روان    

این در حالی است که تفاوت بین سلامت روانـی همسـران   . است
جانبازان اعصاب و روان بـا همسـران جانبـازانی کـه هـم از نظـر       

ودنــد معنــی دار اعصــاب و روان جانبــاز بنظــر جســمی و هــم از 
دو گـروه اخیــر تقریبـاً در ســطح   ســلامت روانـی  یعنـی  . نیسـت 

  . بود مشابهی نسبت به گروه همسران جانبازان جسمی ضعیف تر
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  مربوط به همسران جانبازان بر حسب نوع جانبازي شوهر ي آنها و زیر مقیاس GHQ–28نتایج تحلیل واریانس نمرات : 4جدول

 F p-value  میانگین مجذورات df  جذوراتمجموع م  منبع تغییرات  مقیاس
  

  یانعلائم جسم
   17/199 2 35/398  ها بین گروه

95/6 
  
 66/28 96 83/2751 ها درون گروه 002/0

  98 18/3150 کل

  
  علائم اضطرابی

   57/233 2 15/467  ها بین گروه
62/10 

  
 10/21 96 84/2111 ها درون گروه 001/0

  98 99/2578 کل

  
  علائم کارکردي

   40/75 2 79/150  ها بین گروه
52/5 

  
 66/13 96 23/1311 ها درون گروه 005/0

  98 20/1462 کل

  
  علائم افسردگی

   71/126 2 43/253  ها بین گروه
68/5 

  
 30/22 96 26/2141 ها درون گروه 005/0

  98 69/2394 کل

28GHQ- 
 45/2379 2 91/4758  ها بین گروه

 37/216 96 72/2771 ها درون گروه 001/0 10/10
  98 63/25530 کل

  

لازم به ذکر است که مقایسه ي سلامت روانی بر حسـب  
سـن، تحصـیلات،   : جملهاز  سایر متغیرهاي جمعیت شناختی

جانبازي یـا شـهادت همسـر، تعـداد فرزنـدان،      ي زمان واقعه 
باعـث   زنـدان وضعیت ازدواج مجدد همسران شـهدا و سـن فر  

احتمـالاً همگنـی جمعیـت تحـت      .تفاوت معنی دار نشده اند
مشخص نشـدن   مطالعه باعث همسانی سطح سلامت روانی و

  .تأثیر برخی متغیرهاي جمعیت شناختی شده است
  
  بحث

هاي جمعیت شناختی همسران شـهدا و   در مورد ویژگی
بالا . جانبازان قبل از هر چیز میانگین سنی جلب نظر می کند

ها  خود در کنار استرسي نث به نوبه ؤبودن سن و جنسیت م
و عوامل دیگر می تواند تا حـدودي توجیـه کننـده ي شـیوع     

سال از پایان جنگ سـبب   20گذشتن . علائم افسردگی باشد
با این . شده است که میانگین سنی گروه مذکور نسبتاً بالا باشد

تان و در سیس ـهـایی کـه    با وقایع انفجارهـا و درگیـري  حال 
. ناپایدار اسـت آمار شهدا و جانبازان  ،اتفاق می افتد بلوچستان

 9/7 انحراف معیار(با پراکندگی بالا سال  48/41میانگین سنی 
سال با وجودي که متأثر از شهدا و  68تا  25ي و دامنه ) سال

آن اسـت کـه جمعیـت    ي نشان دهنده  ،جانبازان جدید است
ه اند بسیار جوان بوده اند و رزمندگانی که شهید یا جانباز شد

در عـین حـال   . برخی از جانبازان در آن زمان مجرد بوده انـد 
تعدادي از جانبازان متأثر از فرهنگ منطقه در کنار همسر اول 

را ها ازدواج مجدد داشته اند که وجود همسران جوان در نمونه 
میـانگین سـنی   ي بدیهی است کـه مقایسـه    .توجیه می کند

بـا  ) سـال  5/7انحـراف معیـار   (سـال   85/42همسران شـهدا  
انحـراف معیـار   (سال  65/40 میانگین سنی همسران جانبازان

پایین تر بودن سـطح سـنی همسـران جانبـازان را     ) سال 1/8
  . نشان می دهد

سطح سواد پایین گروه به دلیل پایین بودن کلـی سـطح   
سواد در منطقه و بویژه در میان زنان چندان غیر عادي و دور 

  ها نیـز   همچنین تعداد فرزندان آن. نظر نمی رسده ز انتظار با
مــی توانــد تــابعی از جمعیــت خــانوار در اســتان سیســتان و 

گونه که انتظار می رفت سـن   هر چند همان. بلوچستان باشد
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هـا   فرزندان در گروه همسران جانبازان پایین تـر و تعـداد آن  
  . بالاتر از فرزندان گروه همسران شهدا بود

از کـه  ازدواج مجدد داشتند از همسران شهدا درصد  25 
  درصـــد ازدواج خـــود را موفـــق ارزیـــابی  84میـــان آنـــان 

  این یافته از جهت نسـبت وقـوع ازدواج مجـدد بـا     . می کردند
خـود دریافتـه بـود نزدیـک     ي از مطالعه ) 4(چه احمدي  آن

درصد از زنان فاقـد همسـر ازدواج    5/24در آن مطالعه . است
درصـد از مـوارد    64وي  يالبته در مطالعـه . شته اندمجدد دا

ایـن  . بودنـد نداراي ازدواج مجدد دچار ناسـازگاري زناشـویی   
حاضـر  ي درصد اظهار ازدواج موفـق در مطالعـه    84نسبت با 

این فاصله می تواند ناشـی از تفـاوت فرهنـگ دو    . فاصله دارد
یـادآوري  ) 15(همچنـان کـه مجاهـد    . باشد ي مذکور  نمونه

رده است، فرهنـگ بلوچسـتان تسـلیم و رضـاي زنـان را در      ک
در عـین حـال ایـن    . برابر شوهران بیشـتر تشـویق مـی کنـد    

فرهنگ با تأکید زیاد بر نگهداري رازهاي خانوادگی می توانـد  
  .اطلاعات گروه نمونه را متأثر سازد ي ارائهي نحوه 

سطح سلامت روانی گروه همسران شـهدا و جانبـازان در   
مقایسه با نتایج مطالعات همه گیرشناسـی در جمعیـت هـاي    

آن اسـت کـه ایـن گـروه از سـطح      ي عمومی نشـان دهنـده   
ایـن یافتـه بـا    . سلامت روانی پـایین تـري برخـوردار هسـتند    

  هـاي   مطالعاتی کـه تـأثیر منفـی عامـل اسـترس و اسـترس      
دان شوهر، معلولیت و یا بیماري شـوهر را  همچون فق ايویژه

  .بر سلامت روانی نشان می دهند هماهنگ است
عدم تفاوت معنی دار سلامت روانـی همسـران شـهدا بـا     
همسران جانبازان می تواند گویاي این نکته باشـد کـه تـأثیر    
استرس وجود شوهر بیمار و معلول کمتـر از اسـترس فقـدان    

  . شوهر نیست
 .هسـتند  PTSDروان عمـدتاً دچـار    جانبازان اعصـاب و 

پایین تـر بـودن سـلامت روانـی در بـین همسـران جانبـازان        
اعصاب و روان نسبت به همسـران جانبـازان جسـمی نیـز بـا      

را بر جـو خـانواده و    PTSDمطالعاتی که تأثیر وجود بیماران 
  بـویژه همسـران نشـان     خـانواده و  يسلامت روانی سایر اعضا
با این وجود چنین تفـاوتی   .)16-18(داده اند هماهنگ است 

انجام شده مشاهده نشـده  ) 5( در مطالعه اي که در مازندران
البته در آن جا فقـط همسـران جانبـازان شـیمیایی بـا      . است

در . همسـران جانبــازان اعصــاب و روان مقایسـه شــده بودنــد  
تبیین این که چرا سلامت روانی همسران جانبازان اعصـاب و  

می توان گفت که علاوه بر  ،رض خطر استروان بیشتر در مع
مطالعات، تجارب بالینی نیـز نشـان مـی دهنـد کـه تفـاهم و       

ــدودیت ــذیرش محـ ــرحم در   پـ ــم تـ ــت کـ ــا دسـ ــا و یـ   هـ
این در حالی است . خانواده هاي جانبازان جسمی بیشتر است

 ــ PTSDکـه اولاً ماهیـت علائــم      صـورت رفتارهــاي  ه غالبـاً ب
نتساب رفتارها، ظـاهر سـالم ایـن    آزار دهنده است و ثانیاً در ا

شود کـه رفتارهـا و علائـم آنـان کمتـر بـه        بیماران سبب می
 ـ . بیماري نسبت داده شود جـاي احسـاس   ه لذا طرف مقابـل ب

ترحم احتمالاً احساس خشم و مظلومیت مـی کنـد کـه ایـن     
  خـود بیشـتر سـلامت روانـی او را تهدیـد      ي احساس به نوبه 

  . می کند
یز یافته هاي این پژوهش این اسـت  ال انگؤسي اما نکته 

هـا ترکیـب جانبـازي     که چـرا در گروهـی کـه همسـران آن    
از نظـر سـلامت    .جسمی و اعصاب و روان را بـا هـم داشـتند   

روانی نسبت به گروهی که فقط از نظر اعصاب و روان جانبـاز  
تبیـین شـناختی شـاید    . سلامت روانی بهتري داشـتند  ،بودند

به این صـورت کـه   . مینه ارائه دهدبهترین توضیح را در این ز
جاي این که فشار روانی زنـی را  ه جسم بیمار و رنجور شوهر ب

سـبب   ،شوهر رنج می برد مضـاعف کنـد   PTSDکه از علائم 
می شود تا راحت تر بتواند رفتارهاي خشن و رنـج آور شـوهر   

در صورتی که ظاهر فرد سـالم  . خود را به بیماري نسبت دهد
کمتر به  ،که شکل عاطفی و رفتاري دارند PTSDباشد علائم 

علاوه بر ایـن وقتـی کـه بیمـار     . بیماري نسبت داده می شوند
یک محدودیت جسمی دارد از نظر فیزیکـی   PTSDمبتلا به 

مثلاً خشونت  .اطرافیان را دارد آزارکنترل و  اعمال کمتر توان
شخصی که پا، دست یا چشم ندارد راحـت تـر قابـل کنتـرل     

 .ي که از نظر جسمی توانایی بالایی دارداست تا فرد
  

  نتیجه گیري
با توجه به یافته هاي این بررسی می توان نتیجه گرفـت  
که خانواده هاي شـهدا و جانبـازان خـانواده هـایی خـاص بـا       

حجـم  و استرس هایی ویژه هستند که روز بـه روز بـر شـمار    
در ایـن خـانواده هـا زنـان     . افزوده می شـود  آن استرس هاي
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هـا و هـم    ثقل فشارهاي روانی هستند که هم خـود آن  مرکز
فرزندان آنان در معرض خطرنـد و بـه تبـع آن جامعـه نیـز از      

میـزان   براي آن که از حجم و. عوارض آن بی نصیب نمی ماند
عوامل استرس آوري که این گروه با آن مواجه هستند کاسته 

ــه  ،شــود ــاعی و   بیشــتر و مناســبي ارائ ــدمات اجتم ــر خ ت
علاوه بر این به منظور . ي ضرورتی اجتناب ناپذیر استاقتصاد

کــاهش بــار آســیب زایــی اســترس هــا، خــدمات آموزشــی و 
 اي زنـدگی ازجملـه مهـارت   ه ـ فرهنگی یعنی آموزش مهارت

هاي ارتباطی و مهارت مدیریت استرس و کـار روي باورهـا و   
طرز تلقی آنان نسـبت بـه رویـدادها و معنـی زنـدگی مفیـد       

این حال پیشنهاد می شـود کـه امکـان ارتبـاط     با . خواهد بود
دائم با روانشناس بالینی براي آن دسته از خانواده هاي شـهدا  

هر کـدام  . و جانبازان که در معرض آسیب هستند فراهم شود
از اعضاي خانواده هاي مذکور و یـا کـل خـانواده کـه از نظـر      

با اسـتفاده از شـیوه هـاي درمـان     باید  ،روانی آسیب دیده اند
انفرادي، گروهی و یا خانواده درمانی، به ویژه با بهره گیـري از  
فنون درمـانی شـناختی و معنـوي، تحـت روان درمـانی قـرار       

هاي در معرض  لازم به یادآوري است که از میان گروه. گیرند

همسران جانبازان اعصاب و روان بـیش از سـایرین در    ،آسیب
  .نندمعرض خطر بوده و توجه ویژه اي را طلب می ک

کیفـی در مـورد    اي مطالعـه شود  پیشنهاد می همچنین
این که چرا شمار زیادي از همسران شهدا و جانبازان با وجود 
   داشــتن مشــکلات اعصــاب و روان و نیــاز بــه مشــاوره و     

  بـه مراکـز مشـاوره و کلینیـک مراجعـه       ی، کمتـر  درمان روان
انجـام مطالعـه پیرامـون چگـونگی     . صـورت گیـرد   می کننـد 

ري زناشویی همسران جانبازان و آن دسـته از همسـران   سازگا
بررسـی  . مفیـد خواهـد بـود   که ازدواج مجدد داشته اند  شهدا

فرزندان شهدا و جانبـازان   سازگاري و سلامت روانی چگونگی
شـناختی بیشـتر بـه     خـدمات روان ي ارائه صورت لزوم  و در
 . نیز پیشنهاد می شودآنان 

  
  تشکر و قدردانی

ــاد شــهید و امــور هــاي ســ مســاعدت خاوتمندانه ي بنی
 ولین وؤایثارگران استان سیستان و بلوچستان و همچنین مس

کارکنـان محتـرم بنیــاد شـهید و امــور ایثـارگران شهرســتان     
 .زاهدان سزاوار تقدیر است
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A Comparative Study of the Mental Health of the War Injured 
and Martyrs' Spouses in Zahedan 

Azizollah Mojahed1, Mehrdad Kalantari2, Hosain Molavi3, Hamid Taher Neshat Doost4 
 and Mansoor Shakiba5 

Abstract 
Background and Aim:  Mental health of war veterans' spouses and martyrs' widows is expected to be 
more susceptible due to their specific stresses. This study aims to find the mental health situation related 
to different variables. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional and descriptive study. One hundred martyrs' widows 
and the same number of war veterans' spouses were selected and divided into two groups by systematic 
randomized sampling from among the list of those followed up by Zahedan War Veterans Foundation. 
Mental health of the individuals in the study was assessed by "General Health Questionnaire" and also 
semi-structural interviews. The data were analyzed by ANOVA and Toky Post Hoc Test.  

Results: The results revealed that the mean scores of both groups and also 70% of the whole number of 
contributors in the study were higher than the GHQ cut-off point. Comparing the means in GHQ scores of 
the two groups showed no statistically significant difference. Women whose husbands had physical 
injuries showed a better mental health than those with mentally ill husbands (p=0.001). 

Conclusion: The findings of this study in concordance with other similar researches confirm that 
generally martyrs' widows and war veterans' spouses suffer from low level of mental health. The 
relationship between the type of injury and mental health of veteran' spouses calls for special cares and 
services for different groups. 
Keywords: Family, mental health, war, Zahedan 
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