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Abstract 
Aims: As to veterans’ special conditions, they are exposed to psychological disorders more 

than others. It seems that veterans’ social-economic activities, can enroll them as a membership 

of social networks or groups. This membership can lead to more social support, and then more 

or less psychological stresses and depression. Also, successful economic activities can increase 

self-confidence and eliminate psychological traumas caused by unemployment. The present 

research examines the relation and coherence of veterans’ social-economic activities and their 

anxiety and depression degree. 

Methods: The researcher used a self-made questioner for assessing the social-economic 

activities degree and the Beck and S.A.S questioners for depression and anxiety. 

Results: Fifty seven percent of veterans have no depression problems and 41% need consulting 

or therapy. 55.6% have no anxiety problems, 15.5% suffer from anxiety to some extent and 

16.5% have severe anxiety. There is a negative meaningful relation between social-economic 

activities and depression and a positive meaningful relation between social-economic activities 

and anxiety. An increase in social-economic activities accompanies with reducing depression 

and increasing anxiety. 

Conclusion: Increasing veterans’ social-economic activities has a strong meaningful relation 

with decreasing depression, and a weak relation with increasing anxiety. 
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 دهچکی

. ندافسردگی و اضطراب باش ازجملهی بیش از دیگران در معرض ابتلا به اختلالات روانممکن است واسطه شرایط خاص، جانبازان به :اهداف
واند به تهای اجتماعی درآورد. این عضویت میها را به عضویت شبکهتواند آناقتصادی جانبازان می -اجتماعی یهاتیرسد فعالبه نظر می
نیز  اقتصادی یهاتیاجتماعی بیشتر و همچنین افزایش یا کاهش افسردگی، فشارهای روانی و اضطراب منجر شود. فعال یهاتیجلب حما

سردگی و میزان افبررسی هدف این پژوهش روانی ناشی از بیکاری را از بین ببرد.  یهابیس، آسنفتواند علاوه بر تقویت حس اعتمادبهمی
 هاست.اقتصادی آن -اجتماعی یهاتیفعالآن با  ارتباطاضطراب جانبازان استان خراسان شمالی و 

« بک»سنجش افسردگی از پرسشنامه  اقتصادی، از یک پرسشنامه محقق ساخته و برای-اجتماعی یهاتیبرای سنجش میزان فعال ها:روش
آماری توصیفی از ضریب همبستگی پیرسون برای نشان  یهاروشعلاوه بر استفاده شد.  «زانک»و برای سنجش اضطراب از پرسشنامه 

 رابطه معنادار بین متغیرها استفاده شد. نداد

به لحاظ  %6/55نیازمند مشاوره و حتی درمان هستند.  %41از جانبازان به لحاظ افسردگی فاقد مشکل هستند، حدود  %57حدود  :هاافتهی
اقتصادی و افسردگی رابطه معکوسِ  -اجتماعی یهاتیبین فعالدچار اضطراب شدید هستند.  %5/16متوسط و  %5/15اضطراب فاقد مشکل، 

اهش اقتصادی با ک -اقتصادی و اضطراب رابطه مستقیمِ معنادار وجود دارد. افزایش فعالیت اجتماعی -ماعیاجت یهاتیمعنادار و بین فعال
 افسردگی و افزایش اضطراب رابطه معنادار دارد.

  .با افزایش اضطراب رابطه دارد حدیاقتصادی جانبازان قویاً با کاهش افسردگی و تا -اجتماعی یهاتیافزایش فعال ی:ریگجهینت

 
 اقتصادی -جانباز، افسردگی، اضطراب، فعالیت اجتماعی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
میلیون نفری که در  870بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، از 

 میلیون نفر از اضطراب و افسردگی 100، حدود کنندیماروپا زندگی 
اب و افسردگی در بین افراد ی، اضطراولقیطربه. [1]برند یمرنج 

برای . [2]باشد دچار نقص عضو و جانبازان باید بیش از افراد عادی 
انبازان دچار افسردگی ج %90نشان داد که حدود  [3] یچانیسنمونه 

ی بدیهدچار افسردگی شدید هستند.  %56حدود بوده که از این میان 
است که علل مختلفی به کاهش یا افزایش اضطراب و افسردگی 

دودسته زیر را در  هاتوان آنمی یطورکلبهکند که کمک می
 :بندی کردطبقه

 فیزیکی وعلل جسمانی: شامل عوامل ارثی، مادرزادی، شرایط  -1
 ... و فیزیوبیولوژیک بدن

علل محیطی: شامل عوامل جغرافیایی، اجتماعی، فرهنگی،  -2
 اقتصادی، عفونت، مسمومیت، ...

با عنایت به دو مورد فوق، بدیهی است که جانبازان بسته به نوع 
جانبازی )جسمی، شیمیایی، آسیب اعصاب و روان( و درصد آن، 

به افسردگی و اضطراب  ابتلازمینه جسمی بیشتری برای 
علل اجتماعی و اقتصادی اما از میان دسته دوم، ؛ باشندداشته

 شناسیجامعه تحقیقات. [4]رود به شمار  هاآن نیترمهمتواند از می
 اقتصادی و اجتماعی محیط که آن است از حاکی رفتاری علوم و

 هایگروه در ژهیوبه و افراد در زندگی بر کیفیت زیادی تأثیر
اعی اجتم هایعدم تعلق به شبکهدارد.  جانبازانازجمله  پذیرآسیب

وجود همچنین و « وابستگی اجتماعی»فقدان  به عبارتی و
مشکلات اقتصادی و معیشتی دو عامل مهم در بروز یا تداوم 

 د.رونشمار می طور ویژه در بین جانبازان بههای روانی بهبیماری
 کهبالا  یاجتماع تیاند افراد دارای حمانشان دادهها پژوهش

 ییاروی، در روکنندرا تجربه می کمتری یفرد انیهای مکشمکش
های هو نشان کرده یستادگیا شتریب ی،با رخدادهای فشارزای زندگ

بنا به  .[5]دهند یمبروز را  یروان یآشفتگ ای یکمتری از افسردگ
تواند مطالعه پرکمن، پرلین، لازاروس و فوکمن حمایت اجتماعی می

 ها حمایتتأثیرات پیشگیرانه و درمانی داشته باشد. ازنظر آن
عنوان عاملی تلقی شود که بر توانایی شخص تواند بهاجتماعی می

 .[6]های حاد و مزمن تأثیر داشته باشد مت در برابر استرسدر مقاو
احتمال ایجاد های متعدد نشان داده است که همچنین پژوهش

افسردگی در افرادی که مشخصاً دارای کمبود در حمایت اجتماعی 
تقیم طور مستقیم و غیرمسهستند بیشتر است. لذا فقدان حمایت به

ساس این قضیه دو فرضیه محوری شود. بر اموجب افسردگی می
 :قرارگرفته است یدر بیشتر مطالعات حمایت اجتماعی موردبررس

 طورنظر از وجود یا عدم وجود استرس بهحمایت اجتماعی صرف -1
مستقیم با افسردگی ارتباط دارد. به عبارتی افراد در اثرِ نداشتن 

 شوند.حمایت اجتماعی دچار افسردگی می
در حضور استرسورهای شدید از افسردگی  حمایت اجتماعی -2

یم طور غیرمستقکند. به عبارتی حمایت اجتماعی بهجلوگیری می

گیر در برابر استرس شدید دارد و اگر افراد فاقد حمایت اثر ضربه
 .[6]د شوناجتماعی باشند در واکنش به استرس دچار افسردگی می

 توان یافت که بر نقش حمایت اجتماعیرا می ی متعددیهاپژوهش
و  افسردگی ،در مقابله با استرس در بین افراد عادی یا جانبازان،

(، گنستر و 1976گاسل )به اعتقاد  .[14-7] اندتأکید کردهاضطراب 
جزء یک شبکه اجتماعی وسیع هستند  ( افرادی که1988ویکتور )
یرند و پذزای زندگی تأثیر میطور منفی از وقایع استرسکمتر به

احتمال کمتری وجود دارد که مشکلات سلامتی مرتبط با استرس 
ای هرا تجربه کنند. آنان همچنین عقیده دارند که وجود سیستم

و شغلی  یهاهای گسترده، گروهحمایت اجتماعی چون خانواده
بخش و فرایند بهبود او سهولت ها به انطباق بهتر توانانجمن

 .[15]بخشند می
 اقتصادی و یا به عبارتی برخورداری از یهاتیدر رابطه با تأثیر فعال

س، نفموقعیت شغلی مناسب و ارتباط آن باعزت نفس، اعتمادبه
 یهاپژوهش نیز روانیهای افسردگی و اضطراب و دیگر جنبه

متعددی صورت گرفته است که غالباً استقلال مالی و رضایت شغلی 
برای نمونه در کنند. را شرط لازم تعادل و سلامت روان قلمداد می

ارتباط بین رضایت شغلی با سلامت روانی » نیازاشیپاین رابطه 
 .[16] است قرارگرفتهی و تأیید موردبررس« در جانبازان شیمیایی

شوندگان این پژوهش در جریان یک امر با توجه به آنکه پرسش
ن اند، قبل از پرداختارزشی و دینی دچار معلولیت و مصدومیت شده

های ، ترجیح داده شد که فعالیتدستنیازا ییهابه پژوهش
 قرار گیرد. باقری یاسلام موردبررس ای از دیدگاهاقتصادی و حرفه

با بررسی قرآن و متون روایی سه سطح یا سه کارکرد اساسی را 
 دهد:تمیز می ییهاتیبرای چنین فعال

 الف ـ حرفه راهی برای رفع نیازهای اولیه و موانع تحول آدمی
 ب ـ حرفه راهی برای تکوین هویت

 [17] منزله عبادت خداج ـ حرفه به
اقتصادی، رفع نیازهای اولین هدف از هرگونه فعالیت شغلی و 

ای چون خوراک، پوشاک و مسکن است. بدیهی است که در اولیه
توان از رشد، تحول و صورت برآورده نشدن چنین نیازهایی نمی

ص( صراحت در بیان پیامبر )تعالی آدمی سخن گفت. این نکته را به
ت خدایا در نان ما برک»فرمایند: توان یافت آنجا که چنین دعا میمی

رار ده و میان ما و آن جدایی میفکن که اگر نان نبود ما نماز ق
و احکام واجب پروردگار خویش را  میگرفتیو روزه نم میگزاردینم

 «.[18] میدادیانجام نم
سازی آن جستجو توان در نقش هویتدومین کارکرد شغل را می

رسد که برخی از شئون آدمی با برخورداری کرد. بدیهی به نظر می
خورده باشد. برای نمونه جوان فاقد شغل که به از شغل مناسب گره

لحاظ معیشتی به درآمد خانواده وابسته است، به لحاظ روانی 
ا عزت و کرامت نفس داشته باشد. بستواند حس استقلال و چهنمی

رای توان یافت. بدر منابع اسلامی تأییدات زیادی در این رابطه می
خداوند »)ع( آمده است که فرمودند:  یدر روایتی از امام علنمونه 
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به داود وحی کرد که تو بنده خوبی هستی مشروط بر اینکه از 
. از این یکردیو از کار یدی پرهیز نم یکردیاستفاده نم المالتیب

سخن، داود چهل روز در اندوه و زاری بود تا آنکه خداوند به آهن 
وحی کرد که بر بنده من داود نرم شو. پس خداوند آهن را برای او 

و آن را به هزار درهم  ساختینرم کرد و او در هر روز زرهی م
ها را به و به این نحو سیصد و شصت زره ساخت و آن فروختیم

مستغنی شد  المالتیصت هزار درهم فروخت و از بسیصد و ش
[18].» 

منزله کارکرد شغل این است که به لحاظ معرفتی بهبرترین جنبه یا 
عبادت حضرت حق نگریسته شود. روایتی از پیامبر اکرم )ص( وارد 

عبادت هفتاد جزء دارد و جزء برتر آن، »فرمایند: شده است که می
در روایات گاهی کسب روزی حلال  «.[18]کسب حلال است 

از  یادر پارهجهاد در راه خدا معرفی شده است.  فیردهم
برخوردهای اجتماعی پیشوایان بزرگ اسلام، فراهم آوردن چنین 

ی از کار و حرفه موردنظر بوده است. فردی به نام محمد بن فهم
در یکی از روزهای گرم مدینه دیدم که امام  دیگویمنکدر م

محمدباقر )ع( با وضعیت کسالت باری به دو نفر تکیه کرده و 
: وسوسه شدم امام را موعظه کنم، دیگویمشغول دادوستد است. او م

لت در طلب دنیاست؟ اگر در پس به او گفتم: پیر مردی با این حا
اگر »این حال، مرگ شما در رسد چه خواهید کرد؟ امام به او گفت: 

مرگ من در رسد و من در این حال باشم، در حالی به سراغ من 
ام تا عزتّ آمده است که مشغول انجام یکی از فرامین الهی بوده

 «.[18]ام را از تو و دیگران مصون بدارم خود و خانواده

 توان یافت که بهعلاوه بر این سه سطح، احادیث دیگری نیز می
شناختی آدمی اشاره دارند. نمونه های روانر جنبهاثرات مثبت کار ب

)ع( است که کار را  نیرالمؤمنیبارز و مشهور آن روایتی از ام
 طور عقلایی،آورند. در مقابل، بهتفریح به شمار می نیتربزرگ

ها و عوامل افسردگی رنج نیترتوان از بزرگکاری را نیز میبی
مؤید این نکته است که در متعددی  یهاآدمی قلمداد کرد. پژوهش

کنیم. برای های داخلی و خارجی اشاره میادامه به برخی از نمونه
های ماه، آزمودنی 8تا  6نمونه بولتون و اوتلی نشان دادند که طی 

مرد بیکار که هنوز کار پیدا نکرده بودند نسبت به مردان شاغل 
افسردگی  هاتر بودند و پنج نفر از آنداری افسردهطور معنیبه

 .[19]کلینیکی داشتند 
آنچه در بند فوق مورد اشاره قرار گرفت در مورد افراد معلول و 

که نشان داد  [20] یآباددولت د. برای نمونهکنجانباز، نیز صدق می
ز طور معناداری بیشتر انفس و افسردگی افراد معلول شاغل بهعزت

گزارش داد که  [21] ینامدارهمچنین افراد معلول بیکار است. 
ها به اجتماع را ه بازگشت آنای زمینآموزش جانبازان در ابعاد حرفه

فراهم کرده و باعث ارتقاء بهداشت عمومی، فردی و روانی جانبازان 
نیز  [23]اسلامی نسب و  [22]دلباخته های نتایج یافته شود.می
شتغال جانبازان و کاهش سطح افسردگی ارتباط معنادار بین ا دیمؤ

 .هاستآنی عزتمندو افزایش سطح 

به سه با عنایت به آنچه گذشت پژوهش حاضر با هدف پاسخ 
 ی زیر طراحی و اجرا شده است:پرسش اصل

میزان اضطراب و افسردگی جانبازان استان خراسان شمالی  -
 چگونه است؟

ان استان خراس های اجتماعی و اقتصادی جانبازانمیزان فعالیت -
 شمالی چگونه است؟

جانبازان استان خراسان آیا بین میزان اضطراب و افسردگی  -
ز ا هااجتماعی و اقتصادی آن یهاتیفعالو  سوکشمالی از ی

 ؟سوی دیگر رابطه معناداری وجود دارد

 هاروش
ها جزء تحقیقات شیوه گردآوری داده ازلحاظپژوهش حاضر 

عبارت است از  جامعه آماری پژوهشرود. همبستگی به شمار می
نفر که از  4069به تعداد  استان خراسان شمالی مرد کلیه جانبازان

ا حجم نمونه باند. عنوان جانباز شناخته شدهطرف بنیاد شهید به

=nاستفاده از فرمول 
𝑧2pd

𝑑2
 (96/1=z ،5/0=p  05/0و=d ،)384 

𝑛<05/0. با توجه به اینکه [8]تعیین شد 
𝑁

بود، حجم نمونه  
این، جهت اطمینان  باوجودآمد.  به دست 352و عدد  شدهلیتعد

نفر به این عدد اضافه شد )یعنی حجم نمونه تقریباً  50بیشتر، تقریباً 
نفر تعیین شد(. در مرحله انتخاب نمونه و با توجه به اسناد و  400

اطلاعات موجود در اداره کل بنیاد شهید، تلاش شد، دیگر 
نوع جانبازی، درصد جانبازی، سطح  ازجملهمتغیرهای مهم 

لاش ، ترونیاتحصیلات و وضعیت اشتغال در نظر گرفته شود. از 
شد تا در حجم نمونه به نسبت از جانبازان شیمیایی، آسیب اعصاب 

دیدگی جسمی و همچنین جانبازان با درصدهای و روان و آسیب
ونه ( گنجانده شود. لذا حجم نم%70تا بالای  %25مختلف )از زیر 

 %9/27جانباز شیمیایی،  %4/26بر اساس نوع جانبازی، شامل 
دیدگی جسمی بود. آسیب %6/45جانباز آسیب اعصاب و روان، و 

جانباز  %9/55همچنین بر اساس درصد جانبازی، حجم نمونه شامل 
د، درص ونهشصتتا  وپنجستیببین  %1/40درصد،  وپنجستیبزیر 

 بالاتر از هفتاد درصد بود. %6و 
تصادفی و  طوربهنفر  401بر اساس فهرست اسامی جانبازان، تعداد 

ب هایی که در بند قبلی گذشت، انتخاها و نسبتبا لحاظ کردن طبقه
های و با هماهنگی شدند. پژوهشگران با دریافت نشانی از اداره کل

ها را جعه کردند و پرسشنامهقبلی به منزل یا محل کار جانبازان مرا
 ایپرسشنامه به علت مخدوش بودن پاره 10پر کردند. از این میان 

 اطلاعات ضروری از فرایند تحلیل کنار گذاشته شدند.
اجتماعی جانبازان از  -اقتصادی یهاتیبرای سنجش میزان فعال

ساخته استفاده شد که میزان پایایی آن با یک پرسشنامه محقق
نفر از جانبازان  40های حاصل از اجرای اولیه بر روی ز دادهاستفاده ا

به دست آمد. برای تعیین « 83/0»و با استفاده از آلفای کرونباخ 
روایی این ابزار از روایی متخصصان استفاده شد. برای سنجش 

استفاده شد. ( S.A.Sمیزان اضطراب جانبازان از پرسشنامه زانک )
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روش  از اسـتفاده بـا و نفر 500 زا بیش روی بر که در پژوهشی
 هامیلتون و اضطراب مقیاس آزمون دو میان پیرسون همبستگی

 بود. برای 71/0بـا  برابـر همبسـتگی بیانگر، شد انجام زانک
 انمیز انسـجام که ضریب روش از زانک مقیاس پایایی محاسبه

 دهدمی استفاده قرار مورد راسؤالات  تجانس یا درونی همبستگی
 و کوتاش آمـاری ایروین هایتحلیل میان این در که شد استفاده
 دهنده، نشانضـریب انسجام روش از اسـتفاده بـا( 1987) دیگران
 مقیاس این بالای پایـایی بسیار بیـانگر که بود 0/84 برابر ضریبی
تفاده ک اسبرای سنجش میزان افسردگی از پرسشنامه بِ .[24]است 

ارها های ایرانی نیز بها حتی برای جمعیتآن رواییشد که پایایی و 
 .[20]سیده است به تأیید ر

های اقتصادی و اجتماعی جانبازان تعداد برای تعیین میزان فعالیت
گویه که هر یک قسمتی از ابعاد فعالیت اقتصادی و اجتماعی  30

پایایی و  دبرآورداد، طرح و پس از جانبازان را موردسنجش قرار می
گذاری گردید. ارزش 5تا  1تأیید اعتبار پرسشنامه، نمره هر گویه از 

گویه جمع  30بعد از تکمیل پرسشنامه برای هر مورد تمام نمرات 
ای به دست آمد که از حداقل نمره زده شد و برای هر جانباز نمره

در نوسان بود. دامنه تغییرات نمرات  150تا بالاترین نمره یعنی  30
است که با توجه به تعداد  120از حداقل نمره تا حداکثر نمره 
تعیین گردید. اولین طبقه بین  24طبقات، فاصله طبقاتی هر مورد 

 54به نام طبقه غیرفعال نامیده شد، سپس به ترتیب بین  54تا  30
فعال و  126تا  102فعالیت متوسط،  102تا  78کمی فعال،  78تا 

 بندی گردید.طبقهبه بالا خیلی فعال  126
با توجه به دستورالعمل پرسشنامه استانداردشده اضطراب زانک، 

 45بندی شده است: نمرات زیر میزان اضطراب به شرح زیر طبقه
تا  53با اضطراب کم، نمرات  53تا  45با اضطراب عادی، نمرات 

با اضطراب شدید و نمرات  75تا  60با اضطراب متوسط، نمرات  60
 بندی گردید. بر این اساساضطراب بسیار شدید طبقه با 80تا  75

 بندی شده است.میزان اضطراب جانبازان محاسبه و طبقه
با توجه به دستورالعمل پرسشنامه استانداردشده افسردگی بک، 

 بندی شد:میزان افسردگی به شرح زیر طبقه
 حالت طبیعی، 10-1نمرات  .1
 کمی افسرده، 16-11نمرات  .2
 نیازمند مشاوره، 20-17نمرات  .3

 افسرده، 30-21نمرات  .4
 افسردگی شدید، 40-31نمرات  .5

 .ازحدشیافسردگی ب 40نمرات بیشتر از  .6
 هایشاخصها از های حاصل از پرسشنامهداده لیوتحلهیبرای تجز

رای و ب (جدول فراوانی، درصد فراوانی و نمودارتوصیفی )شامل  آمار
ازان و اقتصادی جانب -یاجتماع یهاتیتعیین رابطه بین سطح فعال

 میزان افسردگی و اضطراب آنان از همبستگی پیرسون استفاده شد.

 نتایج
ساس دادهیافته شان داد که بر ا صیفی ن شنامه های تو س های پر

غیرفعال،  %5/2اجتماعی جانبازان، -اقتصـــادی یهاتیفعالمیزان 
فعال و  %4/34دارای فعالیت متوســـط،  %1/47کمی فعال،  11%
امه های پرسشننیز خیلی فعال هستند. همچنین بر اساس داده 5%

از جانبازان  %6/47آن، میزان اضـــطراب  یبندطبقهاضـــطراب و 
بسیار شدید  %5/2شدید و  %14متوسط،  %5/15کم،  %17عادی، 

ــاس داده ــت. همچنین بر اس ــردگی و اس ــنامه افس ــش های پرس
قه ندطب بازان طبیعی،  %2/34آن، میزان افســـردگی  یب جان از 

ــرده،  9/22% ــاوره،  %5/9کمی افس ــرده،  %2/18نیازمند مش افس
شدید،  2/9% سردگی  سردگی  %2/4اف شده  ازحدشیباف گزارش 

 است.
اقتصادی جانبازان و  -اجتماعی یهاتیفعالبین  1 جدولبر اساس 

رابطه معنادار وجود دارد که در  هاآنمیزان افسردگی و اضطراب 
 مورد افسردگی رابطه عکس و در مورد اضطراب رابطه مثبت است.

پیرسون فعالیت  یزان ضریب همبستگی، م1 با توجه به جدول
ه با سطح ک است« -20/0»برابر با  یبا افسردگ یاقتصاد -یاجتماع

001/0 =α 01/0ن مقدار از یرا ایمعنادار است؛ ز =α ترکوچک 
ن رابطه معنادار و یتوان گفت که امی %99نان یت. پس با اطماس

 یاقتصاد -یاجتماع یهاتیفعالزان یهرچه م یعن؛ یمعکوس است
ن زاین می. همچنبودمتر خواهد ک یزان افسردگیبالاتر باشد، م

« 141/0»با اضطراب برابر  یاقتصاد -یفعالیت اجتماع یهمبستگ
ن یا یسطح معنادار. چون است« 005/0» یبا سطح معنادار

ن رابطه نیز معنادار و یمتر است. پس اک α= 01/0از  یهمبستگ
 -یفعالیت اجتماع یهاتیزان فعالییعنی هرچه م؛ مستقیم است

 ز بیشتر خواهد بود.یزان اضطراب نیبالاتر باشد، م یاقتصاد

 اجتماعی و اقتصادی و میزان افسردگی و اضطراب جانبازان یهاتیرابطه بین فعال .1 جدول

 اضطراب افسردگي 

 سطح معناداری ضریب همبستگی سطح معناداری ضریب همبستگی

 018/0 163/0 0001/0 -230/0 %25اجتماعي جانبازان زیر  یهاتیفعال
 304/0 082/0 191/0 -0104/0 %69تا  25اجتماعي جانبازان  یهاتیفعال
 111/0 -318/0 129/0 342/0 و بالاتر %70اجتماعي جانبازان  یهاتیفعال
 223/0 085/0 0001/0 289/0 %25اقتصادی جانبازان زیر  یهاتیفعال
 224/0 097/0 0001/0 -292/0 %69تا  25اقتصادی جانبازان  یهاتیفعال
 404/0 183/0 012/0 -505/0 و بالاتر %70اقتصادی جانبازان  یهاتیفعال
 005/0 141/0 0001/0 -20/0 ي(لطورکبهاقتصادی جانبازان )-ی اجتماعيهاتیفعال
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 بحث
 1 جدول: اجتماعي و اقتصادی و افسردگي یهاتیالف: فعال
دهد که بین میزان فعالیت اجتماعی و اقتصادی جانبازان نشان می

ها همواره رابطه منفی وجود دارد. این رابطه و میزان افسردگی آن
های فرعی، در مورد فرضیه اصلی معنادار است و در مورد فرضیه

 و بالاتر تا حد معنادار قوی نیست. درصد 25تنها در مورد جانبازان 

فت با رانتظار می هاپژوهشی نظری و نتایج دیگر با توجه به مبان
اجتماعی و اقتصادی جانبازان، از  یهاتیفعالافزایش میزان 

ا مبانی ب آمدهدستبهکاسته شود. از این منظر، نتایج  هاآنافسردگی 
کاملاً سازگاری دارد. برای نمونه  هاپژوهشنظری و نتایج دیگر 

نیازهای اجتماعی چون عشق و تعلق )در نظریه مازلو( تنها در بستر 
تواند برآورده شود. اجتماعی می یهاتیفعالاجتماع و از طریق 

در رابطه با همبستگی بین حمایت اجتماعی و میزان  نیازاشیپ
د، او باشافسردگی بحث شد. هرچه حمایت اجتماعی در فرد بیشتر 

در رویدادهای زندگی از مقاومت بالاتری برخوردار خواهد بود و 
نتایج تحقیق حاضر، در کلیت آن با شود. کمتر دچار افسردگی می

رابطه  یبررس»چناری و دیگران در تحقیقی تحت عنوان  آنچه
سلامت در  ارتقادهنده یشده با رفتارها کدر یاجتماع تیحما

اند، آورده به دست« 91-92یلام، سال شیمیایی استان ا جانبازان
همخوان است. پژوهشگران مذکور نشان دادند که عضویت در 

ه معناداری ب طوربهتواند دوستان، می ژهیوبههای اجتماعی شبکه
 .[5] انجامدیبارتقاء سلامت جانبازان 

اجتماعی بیشتری برخوردار  یهاتیفعالروشن است جانبازی که از 
کند و نقش مؤثری در فرایندهای اجتماعی ایفا می است

جزئی از یک شبکه اجتماعی به شمار آمده و از  یقواحتمالبه
متر ک جهیدرنتاهد بود و حمایت اجتماعی بیشتری نیز برخوردار خو

شود و یا در صورت بروز عوامل فشارزا، از دچار افسردگی می
مقاومت بیشتری برخوردار خواهد بود. از این لحاظ یافته پژوهش 

نیازهای مازلو و حمایت  مراتبسلسلههایی چون حاضر با نظریه
دد متع یهاپژوهشهای اجتماعی کاملاً سازگاری داشته و با یافته

 .[28-25، 14، 13] استجهت لی و خارجی همداخ
اقتصادی با میزان  یهاتیفعالشتغال و همچنین اشاره شد که ا

افسردگی افراد رابطه دارد. برای نمونه بیکاری، یکی از عوامل مهم 
در ایجاد افسردگی است. رابطه بین افزایش فعالیت اجتماعی و 

شود کاهش افسردگی در همه موارد معنادار نبود، اما مشاهده می
ش میزان اقتصادی و کاه یهاتیفعالکه رابطه بین افزایش 

دهنده اهمیت افسردگی در همه موارد معنادار است و این نشان
اقتصادی در حفظ و ارتقاء سلامت روان افراد  یهاتیفعالاشتغال و 

است؛ امری که با مبانی دینی، عقلی و علمی کاملاً سازگار است. 
های های علمی و همچنین یافتهفوق با نظریه آمدهدستبهنتایج 
و اوتلی  بولتنجهت است: موارد زیر هم ازجمله هاپژوهشدیگر 

 نسب یاسلام (،2006) نامداری (،1997) یآباددولت (،1987)
 لو یمصطفدر مورد اخیر،  .(1392و دیگران ) لو یمصطفو  (1993)

 ارتباط بین رضایت شغلی با»و دیگران، در تحقیقی تحت عنوان 
نشان دادند که بین این دو « سلامت روانی در جانبازان شیمیایی

با نتایج  هاآنارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. نتایج تحقیق 
( 1391( کاهه )1389( شفیع آبادی )1389تحقیقات محمد بیگی )

ی داشته است. بنا به تحقیق ( همخوان2009ولی و همکاران )
 رسد که راهکارهایی مانند افزایش حمایت شغلیمذکور، به نظر می

 برای جانبازان یشناختروانو  یپزشکروانو تدارک امکان مشاوره 
و درآمد و هماهنگ ساختن  شیمیایی در کنار بهبود تسهیلات

در  تواندیممختلف  یابخشهبا میزان سختی کار در  هاپاداش
ارتقای سلامت عمومی این گروه، افزایش رضایت شغلی آنان و 

 .[16]باشد  مؤثر هاآنبهبود سلامت روانی  جهیدرنت

 1 جدول: اجتماعي و اقتصادی و اضطراب یهاتیب: فعال
ان و اقتصادی جانبازدهد که بین میزان فعالیت اجتماعی نشان می

بدین معنا که  و میزان اضطراب همواره رابطه مثبت وجود دارد.
بیشتر باشد، میزان اضطراب نیز  هاتیفعالگونه هرچه میزان این

، میزان افزایش اضطراب تنها در یک مورد نیباوجوداشود. بیشتر می
( تا سطح معنادار قوی و قابل %25)فعالیت اجتماعی جانبازان زیر 

ها اگرچه این رابطه مثبت است اما به حد توجه است. در بقیه گروه
معنادار نرسیده است. شاید این امر را بتوان بر اساس استرس شغلی 

ماعی توضیح داد. بدین اجت یهاتیمسئولها و و افزایش درگیری
معنا که درگیری بیشتر فرد با کار و شغل و همچنین افزایش 

تواند به اجتماعی می یهاتیفعالدرگیری و مسئولیت او در 
 اضطراب بیشتر بیانجامد. جهیدرنتبیشتر و  یهااسترس

تنها در مورد جانبازان که گفته شد، این رابطه معنادار  طورهماناما 
یزان میعنی تنها در این طیقه است که بین ؛ استصادق  %25زیر 

با افزایش میزان اضطراب رابطه معنادار  هاآنفعالیت اجتماعی 
های فرعی ، دادهسؤال. پژوهشگر برای پاسخ به این برقرار است

و بین متغیرهای  قرارداد یموردبررسهای مختلف موجود را از جنبه
 و درآمد، تعداد فرزند، نوع شغل، وضعیت اشتغال ازجملهگوناگون )

تأهل و ...( و به تفکیک درصد جانبازی رابطه همبستگی را بررسی 
ستفاده به عبارت دیگر با ا؛ بیانگر رابطه معنادار نبود کیچیهکرد که 
 سؤالتوان برای این ها نمیهای متنوع حاصل از پرسشنامهاز داده

نگامی ها، اضطراب هاما بر اساس برخی نظریه؛ پاسخی یافت
« ابعمن»و « انتظارات»آید که در فرد تعادل بین دو کفه می باوجود

ین تر شود. بر ابه هم خورده و کفه انتظارات از کفه منابع سنگین
ن تفسیر کرد: جامعه از جانبازا گونهنیااساس شاید بتوان این امر را 

که از سلامت بیشتری برخوردارند انتظار بیشتری  %25با درصد زیر 
دارد )ممکن است به اندازه افراد عادی( و حتی خود جانبازان این 

از  هکیدرحالطبقه ممکن است از خود انتظار زیادی داشته باشند. 
به این اندازه  اجتماعی یهاتیفعالدر جریان  %25جانبازان بالای 

همین بالا بودن سطح انتظار )به دلیل  ؛ وانتظار نخواهد رفت
تواند منشأ افزایش اضطراب در برخورداری از سلامت بیشتر( می

 این طبقه باشد.
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 -دهد که اگرچه افزایش فعالیت اجتماعیمی نشانبندی جمع

( اما ه اصلیاقتصادی با افزایش اضطراب رابطه معنادار دارد )فرضی
این افزایش اضطراب در جامعه مورد نظر تا آن اندازه که 

جانبازان  %86به عبارت دیگر بیش از ؛ کننده باشد بالا نیستنگران
نان با اطمی رونیااضطراب با مشکل جدی مواجه نیستند. از  ازلحاظ

اقتصادی و  یهاتیفعالتوان گفت که باید زمینه افزایش می
 اهآناما در رابطه با کاهش اضطراب ؛ ن فراهم شوداجتماعی جانبازا

زای که ممکن است ناشی از انتظارات زیاد و یا عوامل استرس
جلسات مشاوره و  ازجملهمحیطی باشد باید از تمهیدات دیگری 

 یی استفاده کرد.راهنما
در پایان لازم به ذکر است که درصد افسردگی و اضطراب جانبازان 

بالایی برخوردار است و  شیوعدرمجموع از  استان خراسان شمالی

اضطراب  نیز %32و حدود  اندبودهافسرده  %31مجموعاً حدود 
زان افسردگی و اضطراب را این آمار می. اندداشتهبه بالا  متوسط

 یلطورکبهبنابراین ؛ دهدتقریباً سه برابر افراد عادی نشان می
توان گفت که سلامت روان جانبازان از دو بعد افسردگی و می

اضطراب نیازمند توجه بیشتر است. بر اساس نتایج این پژوهش 
 اجتماعی و یهاتیفعالتشویق و ترغیب جانبازان به شرکت در 

تواند در به جامعه هدف می یشناختروانهای همچنین ارائه مشاوره
 باشد. مؤثرانبازان زمینه کاهش افسردگی و اضطراب ج

است که مقاله حاضر، مستخرج از ذکر لازم به  تشکر و قدرداني:
یک طرح پژوهشی است که تحت حمایت و نظارت بنیاد شهید و 

به پایان رسیده  1390امور ایثارگران استان خراسان شمالی در سال 
است. لذا پژوهشگر مراتب سپاس خود را از این اداره، جانبازانی که 

ان رسطرح مشارکت کردند و کلیه عزیزانی که به هر نحو یاریدر 
  دارم. خیر جاودان همراهشان باشد.اند، ابراز میبوده جانبنیا
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