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Abstract 

Background and Aim: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the major problems of war veterans 

that also impacts on other family members, including spouses. The present study was conducted to study the 

interactive effect of social economic status and support on life quality and mental happiness of wives of veterans 

with PTSD in Mashhad. 

Methods: The current study is a descriptive-correlational study that was conducted on wives of veterans with 

PTSD in Mashhad in 2014. To this aim, simple sampling was followed and the data were gathered based on PTSD 

symptoms, Life Quality, Oxford Happiness, and Perceived Social Support Questionnaires. SPSS 16 software and 

Multivariate Analysis of Variance was used to analyze the data. 

Results: Hypotheses testing was conducted for 302 samples. Veterans’ average age was 43.4 years. Wives’ 

average age was 36.3 years old. The results of Multivariate Analysis of Variance indicated that the severity of 

PTSD symptoms, the rate of wives’ perceived social support, the level of veterans’ education, the level of their 

wives’ education, and the family’s economical level simultaneously explain 0.71 of the changes of mental 

happiness and life quality of Veterans’ wives.  

Conclusion: It was concluded that wives’ perceived social support, the severity of PTSD, and their economic 

and educational level play an important role in Veterans’ wives mental happiness and life quality. 
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تعاملي پایگاه اقتصادی اجتماعي و حمایت اجتماعي بر کيفيت زندگي و شادماني ذهني بررسي 

 در مشهد PTSDهمسران جانبازان مبتلا به 

 
 *مریم اسکافي نوغاني

 
 ، خراسان رضوی، ایرانگروه علوم اجتماعي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد گناباد

 دهکيچ

مشکلات عمده جانبازان جنگ تحمیلي است که علاوه بر ایجاد مشکلاتي در زندگي خود  اختلال پس از ضربه یکي از ف:هدزمينه و 

پایگاه اقتصادی اجتماعي و حمایت بررسي اثر تعاملي متغیرهای  به منظورپژوهش حاضر کند. جانباز بر همسران آنان نیز ضربه وارد مي

 .انجام شد ساکن شهر مشهد PTSDبه  اجتماعي بر کیفیت زندگي و شادماني ذهني همسران جانبازان مبتلا

همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ساکن  که بر روی همبستگي است -توصیفياز نوع مطالعه حاضر  ها:روش

 ل استرسها با استفاده از طیف نشانه های اختلاانجام شد. نوع نمونه گیری، نمونه گیری در دسترس بود. داده 1393در سال  شهر مشهد

 SPSSافزار ها از نرمبرای آنالیز داده .، مقیاس حمایت اجتماعي ادراک شده جمع آوری شدشادکامي آکسفورد ،کیفیت زندگي پس از ضربه،

 .استفاده شد چندمتغیرهو تحلیل واریانس  16نسخه 

 3/36سال و میانگین سني همسران آنها  4/43نمونه انجام شد. میانگین سن جانبازان بین  302نتایج آزمون فرضیات بین ها: یافته

های جانباز، میزان حمایت اجتماعي ادراک شده همسران، سطح شدت نشانهسال بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس دوطرفه نشان داد که، 

کیفیت زندگي همسران  از تغییرات شادماني ذهني و 71/0تحصیلات جانباز، سطح تحصیلات همسر، و سطح اقتصادی خانواده بطور همزمان 

 .کنندجانباز را تبیین مي

حمایت اجتماعي ادراک شده همسران، شدت اختلال استرس پس از ضربه، سطح اقتصادی و تحصیلي نقش مهمي در گيری: نتيجه

 .کندشادماني ذهني و کیفیت زندگي همسران جانبازان ایفا مي

 
 ذهني عي ادراک شده، کیفیت زندگي، شادمانيپایگاه اقتصادی اجتماعي، حمایت اجتما :هاکليدواژه
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 مقدمه
یکي از عوامل تهدیدکننده سلامت روان  (Stress)تنیدگي 

است که یکي از ضایعات جنگ هشت ساله در ایران، بوده است. 
از  نجات و دیگران نشان داده است، پسهمانطور که تحقیق راه

زمندگان رسال از خاتمه جنگ، تعداد زیادی از کهنه 26گذشت 
نظامي همچنان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه هستند و 

(، 1) پذیری استترین نشانه آنها برانگیختگي و واکنششایع
بنابراین توجه به این مسأله، هنوز هم جای کار دارد. زیرا پیامدهای 

 (.2اقتصادی آن همچنان پابرجاست )
شان رواني ننتایج یک مطالعه کیفي بر روی همسران بیماران 

های سخت و مزمن در زندگي روزمره، به طور داد که مسئولیت
عمیق کیفیت زندگي و رضایت همسر از زندگي با شریک خود را 

(. اختلال استرس پس از ضربه نه تنها کیفیت 3دهد )کاهش مي
دهد. زندگي جانباز، بلکه خانواده و جامعه او را تحت تاثیر قرار مي

( که خانواده این 4) دهدهدات مکرر نشان ميبالیني و مشا بتجار
ها ( و این رنج5برند )جانبازان از مشکلات رواني بیشتری رنج مي

 خودکشي خود پیامدهای ناخوشایندی به دنبال دارد. یکي از آنها
لا مبت يدر پرسنل نظام يدرک نقش جسمانبنابراین  (.6است )

 ارائه یتجمع ینا درمان یبرا بیشتری یهاراه تواندمي  PTSDبه
زا که افراد در برابر رویدادهای تنیدگيعلاوه بر اینها،  (.7) کند

ها، برخورداری از شبکه حمایت اجتماعي و وابسته به نگرش آن
تي های شخصیراهبردهای مقابله با تنیدگي و همچنین توانمندی

برخي از محققین وضعیت (. 8دهند )هاست، واکنش نشان ميآن
ان سربازان مبتلا به اختلال تنیدگي پس از ضربه را زندگي همسر

گیری هیجاني از های خردکننده، کنارهنوعي گیرافتادن در دوره
تي شناخشوهر، و تنها مسئول رفاه فرزندان، حافظ بهزیستي روان

کننده نیازهای مالي خانواده و به علاوه، فاقد صمیمیت شوهر، تأمین
بینش  تحقیقي دیگر،های تهیاف (.9)اند جنسي، توصیف کرده

جدیدی نسبت به کمبودهای عاطفي و اجتماعي در رابطه با اختلال 
کید بر اهمیت پرداختن به تاریخچه تروما أاسترس پس از ضربه و ت

 (. 10) دهدارائه مي PTSDو 
های اختلال های متعددی نشان داد شدت نشانهپژوهش

دراک شده استرس پس از ضربه و میزان حمایت اجتماعي ا

تواند میزان شادماني ذهني ، ميPTSDهمسران جانبازان مبتلا به 
، نشان داد که نتایج تحقیق دیگری(. 11بیني نماید )آنان را پیش

تر ، پایینPTSD های اختلال در جانباز مبتلا بههرچه شدت نشانه
باشد زوجین در روابط زناشویي خود از رضایت بالاتری برخوردارند 

این دو عامل  با توان بالایي میزان بخشایش در آنان را  و همبودی
بیني قرار های گوناگون زندگي روزمره مورد پیشدر موقعیت

بیمار سرپایي در جنگ  227ای از مطالعه های (. یافته12)دهد مي
نشان داد که کاهش احساسات مثبت و بیان رفتاری احساسات به 

 ختي جانبازان در رابطه استطور منحصربه فردی با تجارب روانشنا
بین سلامت  های متعدد دیگری، مشخص شددر پژوهش(. 13)

رابطه مثبت و معناداری و رضایت زناشویي روان و حمایت اجتماعي 
حمایت اجتماعي ادراک  بررسي ارتباط بین (.16-14وجود دارد )

 دهدزای زندگي با افسردگي، نشان ميشده و رویدادهای استرس
حمایت اجتماعي با نرخ افسردگي، همبستگي منفي داشته زان یکه م

اجتماعي در افراد افسرده، به طور معناداری پایین و میانگین حمایت
رسد که ترتیب، به نظر مي باشد. بدینتر از افراد غیرافسرده مي

 افسردگي کنندگي در بروز یا تشدیدحمایت اجتماعي نقش تعدیل
عنوان یک عامل حفاظتي محسوب (. حمایت اجتماعي به 17) دارد
دهد و سلامت را شود که استرس و افسردگي را کاهش ميمي

(. براساس چارچوب نظری تحقیق، مدل ارائه 18دهد )افزایش مي
 استخراج شده است. 1-شده در شکل

 با درنظرگرفتن آثار منفي، نافذ، پایدار و پیچیدهْ تجربه استرس
 رات غیرقابل انکار منابع حمایتيدر زنان، در یک سو و تأثی ثانویه

های فردی در سویي دیگر، محقق خانوادگي و اجتماعي و قابلیت
 کند:مطالعه حاضر اهداف زیر را دنبال مي در

بررسي رابطه بین حمایت اجتماعي ادراکي بر میزان  -1
 شادماني ذهني و کیفیت زندگي آنان در همسران جانبازان مبتلا به

PTSD . 
بطه بین متغیرهای پایگاه اقتصادی اجتماعي بررسي را -2

 خانواده بر شادماني ذهني و کیفیت زندگي همسران جانبازان 

بررسي رابطه تعاملي پایگاه اقتصادی اجتماعي خانواده و  -3
حمایت اجتماعي بر کیفیت زندگي و شادماني ذهني همسران جانباز 

. PTSD مبتلا به

 
 

 مدل تحلیلي تحقیق .1-شکل

 

 يت زندگیفیک يذهن يشادمان

 از ضربهاختلال استرس پس  حمایت اجتماعي ادراک شده

 متغیرهای جمعیتي
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 هاروش
ا نگر و مقطعي است. بپژوهش حاضر طرحي توصیفي، گذشته

ازمان امور ایثارگران استان خراسان رضوی، لیست سمراجعه به 
و نیز ساکن شهر  PTSDکلیه همسران جانباز که )جانیاز( مبتلا به 

 مشهد بود تهیه شد. 
در پرونده جانبازی جانبازن بود که  PTSDمعیار انتخاب، درج 

پرونده و مشخصات آنها به سراغ همسران آنها رفته  محقق براساس
است. این دسته از همسران، جامعه آماری این پژوهش را تشکیل 

 دادند. 
به دست آمد.  302حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

ها و انتخاب نمونه مورد نیاز سعي شد با جهت اجرای پرسشنامه
آنان برای پاسخگویي از  توجه به شرایط همسران و میزان امادگي

نمونه گیری هدفمند استفاده شود تا بتوان به نتایج دقیق تر دست 
 یافت. 

ها از فهرست اختلال استرس پس از آوری دادهبه منظور جمع
و شادکامي  SF36ضربه، سه مقیاس کیفیت روابط، کیفیت زندگي 

 ای از یکآکسفورد انتخاب شد و برای سنجش متغیرهای زمینه
 شنامه دموگرافیک، استفاده شد. پرس

 5ماده است،  17شامل  اختلال استرس پس از ضربه فهرست
ماده  7رسان، ماده آن مربوط به نشانگان تجربه مجدد حادثه آسیب

ماده آن مربوط  5حسي رواني و اجتناب و آن مربوط به نشانگان بي
ساس ا به نشانگان برپایي شدید است. نشانگان این فهرست بر

برای اختلال استرس پس از ضربه تنظیم  DSM-IVهای کملا
 شده و یک فهرست خودگزارشي است.

Belenchard برای این  44، با تعیین نمره برش و همکاران
گزارش  86/0و  77/0فهرست، حساسیت و ویژگي آن را به ترتیب 

ا باشد. آنهمي 90/0اند که حاصل آن کارآیي تشخیصي برابر نموده
های ، ماده93/0را  ریب همساني دروني کل مقیاسهمچنین، ض

های ملاک و ماده 82/0را  Cهای ملاک ، ماده93/0را  Bملاک 
D  اند.گزارش نموده 83/0را 

 Oxford)ای شادکامي آکسفورد ماده 29پرسشنامه 

Happiness Inventory)سط ؛ اول بار توArgyle   وLu (1989 )
مثبت، سلامتي، کارآمدی، و عامل رضایت، خلق  5ساخته شد که 

ای از درجه 4ها در یک مقیاس گیرد. پاسخعزت نفس را دربرمي
گیرند. در تحقیقات مختلف ضریب )زیاد( قرار مي 3صفر )اصلاً( تا 
در  91/0تا  53/0، ضریب بازآزمایي 92/0تا  87/0آلفای کرونباخ 

 فاصله زماني مختلف گزارش شده است.
Valliant  49/0و  64/0در دو نوبت همبستگي روایي آن را ،

ابي هنجاری پور و نوربالادر ایران توسط علي که گزارش کرده است
شده است. ضریب پایایي آن از طریق آلفای کرونباخ، تنصیف و 

گزارش شده است  79/0، 92/0، 93/0بازآزمایي به ترتیب برابر با 
(19 .) 

پردازد. مي آوری اطلاعاتحیطه به جمع 8در  SF36پرسشنامه 
حیطه کیفیت زندگي را در دو جزء سلامت جسمي و رواني  8این 

، ضریب ای توسط پرنده و همکارانمطالعه کند. دربررسي مي
 (.20)گزارش شده است  82/0همبستگي این پرسشنامه 

به منظور  مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعي ادراک شده
ده، دوستان و سنجش حمایت اجتماعي ادراک شده از طرف خانوا
گویه دارد و  12افراد مهم زندگي فرد تهیه شده است. این مقیاس 

برای  1ای از نمره گزینه 7پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 
 (. 21کند )برای کاملاً موافقم مشخص مي 7کاملاً مخالفم تا 

نفری از جوانان  788پایایي دروني این ابزار در یک نمونه 
برای  90/0/، تا 86ده از آلفای کرونباخ دبیرستان با استفا

برای کل ابزارگزارش شده است  86/0های این ابزار و مقیاسخرده
(. ضریب آلفای کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعي دریافت شده 22)

، 89/0یب تاز سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي را به تر
ر نمره کلي حمایت در مطالعه حاض (.23) اند ذکر نموده82/0و86/0

 اجتماعي ادراک شده مدنظر محقق است.
این پرسشنامه دربرگیرنده  :دموگرافیک اطلاعاتپرسشنامه 

کننده، مدت ازدواج، سطح تحصیلات سن شرکت موارد بود:این 
همسر جانباز، تعداد فرزندان، وجود جراحات جسمي همسر، وضعیت 

 اشتغال جانباز و همچنین وضعیت اشتغال همسر.
برای انجام این تحقیق، با گرفتن معرفي نامه از معاونت 
پژوهشي دانشگاه آزاد گناباد، برای دستیابي به اطلاعات، به معاونت 
پژوهشي امور ایثارگران خراسان رضوی، مراجعه و لیست و 
مشخصات جانبازان مبتلا به اختلال پس از ضربه با مراجعه به 

د نتخاب شبین همسران آنان ا نان تهیه شد و نمونه ازآپرونده های 
، ابتدا پیش آزمون انجام شد و پس از و پس از طراحي پرسشنامه

د ها انجام شبررسي روایي و پایایي تحقیق، جمع آوری نهایي داده
 و نتایج تجزیه تحلیل شد. 

انجام تجزیه تحلیل آماری با تجزیه و تحليل داده ها: 

ام شد. پس از تعیین هدف انج 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
تحقیق، سطح سنجش متغیرها، وضعیت توزیع متغیرها، تعداد 
متغیرهای وابسته و مستقل، از آماره های توصیفي مانند میانگین و 
انحراف معیار و برای سنجش رابطه علّي بین متغیرها از آزمون 

 تحلیل واریانس دوطرفه استفاده شد. 
است با جلب رضایت  محقق سعي کرده :ملاحظات اخلاقي

پاسخگویان، اطلاعات لازم را از آنان از طریق پرسشنامه فراهم 
 آورد و جزئیات شخصي اطلاعات آنان نزد وی محرمانه بماند.  

 نتایج
در این قسمت ابتدا به میانگین و انحراف معیار متغیرهای 

آورده شده  1-در جدولآنها پژوهش پرداخته شده است که نتایج 
است.
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 ای، وابسته و مستقلمیانگین و انحراف معیار برای متغیرهای زمینه .1-لجدو

 انحراف معيار±ميانگين دامنه تغييرات تعداد متغير

 13/6±04/43 33-69 302 سن جانباز

 13/6±3/06 26-53 261 سن همسر

 4/1±97/2 1-9 302 تعداد بچه ها

 PTSD 302 136-39 49/95±8/21شدت 

 09/3±83/68 3-140 302 شادماني ذهني

 9/11±9/27 4-59 299 حمایت اجتماعي

 39/36±8/88 13-174 302 کیفیت زندگي

 
سال )انحراف  43میانگین سني جانبازان  1-اساس جدول بر
سال )انحراف معیار  36( و میانگین سني همسران 13/6معیار 

 (4/1بچه )انحراف معیار  3ها حدود است. میانگین تعداد بچه (06/6
 95مي باشد. میانگین شدت اختلال استرس پس از حادثه در حدود 

برای همسران در حدود تقریبي  ذهني(، میانگین شادماني 8/21)
)انحراف  28حمایت اجتماعي  میانگین(، 9/30)انحراف معیار  69

 89و کیفیت زندگي نیز برای همسران در حدود  (9/11معیار 
 باشد. ( مي39/38)

با توجه به شرایط متغیرها، یعني تعداد متغیرهای مستقل و 
 Manovaوابسته و نتایج حاکي از توزیع نرمال متغیرها، از آزمون 

 ها شده است. متغیرهای)تحلیل واریانس دوطرفه( برای تحلیل داده
وابسته در این تحقیق عبارتند از: کیفیت زندگي و شادماني ذهني و 

از: حمایت اجتماعي و اختلال  عبارتندای ل فاصلهمتغیرهای مستق
استرس پس از ضربه. متغیرهای مستقل عامل عبارتند از: 

ها تحصیلات جانباز و همسر، سطح اقتصادی خانواده و تعداد بچه
 اجتماعي آنهاست. اقتصادیکه بیانگر پایگاه 

اثر هر یک از متغیرهای مستقل عامل و  2-اساس جدول بر
عي ادراک شده، اختلال استرس پس از ضربه، حمایت اجتما

همسران جانبازان،  تحصیلاتخانواده،  اقتصادیوضعیت 
تحصیلات جانبازان، هر چهار آزمون معنادار است. یعني همه این 
متغیرهای بر دو متغیر وابسته کیفیت زندگي و شادماني ذهني 

 موثرند.
متغیرها های بین ، مقادیر چهار آزمون را برای تقابل3-جدول

 دهد. در بینو اثرات معنادار آنها بر متغیرهای وابسته را نشان مي
تقابل دومتغیره شامل وضعیت اقتصادی و تعداد  دوها، این تقابل

ها، تحصیلات جانبازان و ها، تحصیلات همسران و تعداد بچهبچه
ها و یک تقابل سه متغیره شامل تحصیلات همسران، تعداد بچه

 زان و تعداد فرزندان معنادار است.تحصیلات جانبا

 هاهای اثرات بین آزمودنيآزمون .2-جدول

Source متغير وابسته 
Type III Sum 

of Squares 
df Mean Square F Sig. 

Partial Eta 

Squared 

 اختلال استرس
571/18438 کیفیت زندگي  1 571/18438  617/53  000/0  199/0  

482/15038 شادماني ذهني  1 482/15038  413/57  000/0  210/0  

 حمایت اجتماعي
293/13177 کیفیت زندگي  1 293/13177  318/38  000/0  151/0  

965/4171 شادماني ذهني  1 965/4171  927/15  000/0  069/0  

 وضعیت اقتصادی
548/1485 کیفیت زندگي  2 774/742  160/2  118/0  020/0  

548/8827 شادماني ذهني  2 774/4413  851/16  000/0  135/0  

 تعداد فرزندان
619/5193 کیفیت زندگي  5 724/1038  020/3  012/0  065/0  

012/8185 شادماني ذهني  5 002/1637  250/6  000/0  126/0  

 تحصیلات جانبازان
043/3047 کیفیت زندگي  4 761/761  215/2  068/0  039/0  

423/3659 شادماني ذهني  4 856/914  493/3  009/0  061/0  

تحصیلات 
 همسران

820/2612 کیفیت زندگي  3 940/870  533/2  058/0  034/0  

506/4484 شادماني ذهني  3 835/1494  707/5  001/0  073/0  

 

 هاها برای تقابلهای اثرات بین آزمودنيآزمون .3-جدول
Source وابسته متغير  Type III Sum 

of Squares 

df Mean 

Square 

F Sig. Partial 

Eta 

Squared 

اقتصادی و  وضعيت

 تعداد فرزندان

678/5239 کیفیت زندگي  4 919/1309 809/3 005/0 066/0 

782/4384 شادماني ذهني  4 195/1096 185/4 003/0 072/0 

تحصيلات همسران 

 و وضعيت اقتصادی

112/1823 کیفیت زندگي  1 112/1823 301/5 022/0 024/0 

145/16 شادماني ذهني  1 145/16 062/0 804/0 000/0  
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تحصيلات جانبازان 

 و تعداد فرزندان

303/12619 کیفیت زندگي  7 758/1802 242/5 000/0  145/0 

644/8200 شادماني ذهني  7 521/1171 473/4 000/0  127/0 

028/1777 کیفیت زندگي تحصيلات زوجين  3 343/592 722/1 163/0 023/0 

574/6832 شادماني ذهني  3 525/2277 695/8 000/0  108/0 

تحصبلات زوجين و 

 تعداد فرزندان

453/1919 کیفیت زندگي  2 726/959 791/2 064/0 025/0 

948/8168 شادماني ذهني  2 474/4084 593/15 000/0  126/0 

b. R Squared = .786 (Adjusted R Squared = .734) a. R Squared = .774 (Adjusted R Squared = .719) 
 

در پایین جدول برای هریک از شده ضریب تعیین تعدیل
متغیرهای وابسته مشخص است. برای متغیر وابسته کیفیت زندگي 

است. این ضریب  73/0و برای متغیر وابسته شادماني ذهني  71/0
دهد هر یک از متغیرهای مستقل چه مقدار از تغییرات نشان مي

 اند.وابسته را تبیین کرده

 بحث
ماني ها با شادشدت نشانهیکي از نتایج تحقیق این است که 

 ها و علائم اختلالذهني، رابطه منفي دارد. یعني هرچه شدت نشانه
تری بیشتر و نیرومندتر باشد، همسر جانباز از شادماني پایین

برخوردار خواهد بود. این نتیجه براساس نظریاتي که عوامل 
آمیز را عامل فرسایشي و مخرب بر زا و رفتارهای خصومتتنیدگي

(. نتیجه ناطقیان 24)شود کنند تأیید ميمعرفي مي دماني ذهنيشا
( تا حدی با این نتیجه شباهت دارد. زیرا جامعه مورد مطالعه وی 5)

ه علاوه، بسربازاني بودند که در جنگ مبتلا به این عارضه شده اند. 
 شود. شادماني، با حمایت اجتماعي ادراک شده، نیز تبیین مي

دیگر تحقیق حاضر این بود که متغیرهای یکي از نتایج مهم 
های جانباز، میزان حمایت اجتماعي ادراک شده شدت نشانه

همسران، سطح تحصیلات جانباز، سطح تحصیلات همسر، تعداد 
از  72/0فرزندان و سطح اقتصادی خانواده بطور همزمان و تعاملي 

د. کننشادماني ذهني  و کیفیت زندگي همسران جانباز را تبیین مي
 این نتیجه با نتایج برخي تحقیقات در این زمینه، هماهنگ است.

نتایج حاصل از یک مطالعه کیفي بر روی همسران به عنوان نمونه، 
های سخت و مزمن در زندگي بیماران رواني نشان داد که مسئولیت

روزمره، به طور عمیق کیفیت زندگي و رضایت همسر از زندگي با 
بدون شک همسر و  (.3) دهدکاهش مي را و شادماني شریک خود

ختلال ا فرزندان فرد آسیب دیده از جمله نزدیکترین اطرافیان بیمار
ترین روابط را مي باشند و بیشترین و گسترده ضربهپس از  استرس

به لحاظ عاطفي و شناختي، کلامي و غیرکلامي و نیز ارتباط رویارو 
رضاء نیازهای عاطفي و دائم با فرد بیمار داشته و در صورت عدم ا

و ارتباط نامناسب در خانواده انتظار مي رود بیشترین مشکلات و 
ناراحتي ها را همچنان که نتایج پژوهشهای مختلف نشان داده 

 . (16) متحمل شوند ،است
در  های اختلالنتیجه مهم دیگر این بود که بین شدت نشانه

داری معنيمردان با کیفیت زندگي همسرانشان نیز رابطه منفي 
شود به این معني که هر چه شدت آسیب دیدگي بیشتر مشاهده مي

ین اباشد میزان کیفیت زندگي کمتری در زنان نیز دیده خواهد شد. 
یافته ها نیز حاکي از این است که ضربه تنیدگي زای وارده به 

ز ، موجب بروضربهپس از  استرساختلال همسران مردان مبتلا به 
سیب شناختي و کاهش بهداشت رواني آنان مشکلات گوناگون آ

مي گردد و اعتقاد بر این است که مسائل همسران از عاملي که با 
(. علت 13) اصطلاح آسیب زایي ثانویه از آن یاد شد، ناشي مي شود

تشابه نتایج این تحقیقات با هم در این است که تعداد بیشتری از 
ل ه مبتلا به اختلاهمسران، مشکلات مشابهي با همسر خود دارند ک

 پس از ضربه شده است.
میزان حمایت اجتماعي ادراک شده و متغیرهای همچنین بین 

سطح کیفیت زندگي همسران رابطه معني دار مثبت  دموگرافیک و
وجود دارد. به طور دقیق تر، متغیرهای شدت اختلال استرس پس 

، زاز ضربه جانباز، حمایت اجتماعي همسران، سطح تحصیلات جانبا
با  73/0سطح اقتصادی خانواده و تعداد فرزندان بطور همزمان 

عه حاضر نتایج مطالکیفیت زندگي همسران جانباز همبستگي دارند. 
همسو با سایر پژوهشهای مشابهي بوده که در این راستا انجام 

از جمله در تحقیق کانو و ویویان مشخص شده که  گرفته است
رفتارهای آني و خصومت آمیزی  افرادی که اختلال استرس دارند،

را در سایر موقعیت ها نسبت به همسرخود نشان مي دهند و این 
در حالي است که همسران آنها هیچ گونه دخالتي در آن موقعیت 

 (. 8اند )نداشته
همانطور که ذکر شد سطح اقتصادی خانواده جانباز ارتباط 

تیجه ا نمستقیمي با کیفیت زندگي همسران دارد. این یافته ب
که وضعیت اقتصادی را از عوامل تعیین کننده رضایت تحقیقي 

دیدگي ثانویه همسران زناشویي، شادماني ذهني و کاهش آسیب
زیرا بیکاری جانبازان خود، اثر  .(12) معرفي مي نماید، مطابقت دارد

عباسي و دیگران نیز در مهمي بر وضعیت رواني آنان دارد از جمله 
 جانبازان و فرزندان ایشان، ازن نتیجه رسیدند که خود به ای مطالعه

احساس سرباربودن در جامعه بیشتر از مشکلات اقتصادی همراه 
(. همچنین به این علت این متغیر مهم 25برند )بیکاری رنج مي

است که داشتن پایگاه اقتصادی اجتماعي، خود عامل مهمي در 
 د بود. کاهش مشکلات رواني جانبازان و همسرانشان خواه

یافته های این پژوهش مي تواند به عنوان مقدمه ای جهت 
طراحي و تدوین برنامه ها و مداخلات مبتني بر حمایت اجتماعي، 
ارتقا سطح تحصیلي و شغلي و به تبع آن افزایش توان اقتصادی 

 خانواده مورد استفاده قرار گیرد. 
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ا رتوان پیشنهاداتي باتوجه به یافته های پژوهش حاضر مي
جهت اجرای اقدامات هدفمندی در راستای ارتقاء کیفیت زندگي و 

 شادماني ذهني همسران جانبازان ارائه داد:
به  PTSDارائه خدمات روان درماني به جانبازان مبتلا به  -1

منظور کاهش نشانه های آسیب و به تبع آن کاهش آسیب 
 دیدگي ثانویه همسران.

ف ارائه خدمات حمایت برنامه ریزی و طراحي مداخلاتي با هد -2
اجتماعي به همسران و فرزندان جانبازان در راستای ارتقاء 
کیفیت زندگي و شادماني ذهني آنان که از مولفه های 
سلامت روان هستند. از قبیل خدمات مشاوره و روان درماني، 
مشاوره تحصیلي، اقتصادی، شغلي و بعضاً حمایت های 

شتي این خانواده اقتصادی در جهت رفع مشکلات جدی معی
 ها.

آموزش مهارتهای زندگي به همسران و سایر اعضا خانواده به  -3
منظور توانمندی آنها در مقابله با استرس، شیوه های برقراری 

 ارتباط موثر، حل مساله و تصمیم گیری و...

سایر متغیرهای روان  مي شود پیشنهادبه پژوهشگران آینده 
ي کنترل غیر بیمار در پژوهششناسي مثبت نگر، استفاده از گروه 

مشابه، بررسي متغیرهای این پژوهش میان جانبازان بدون 
تشخیص اختلال تنیدگي پس از ضربه و بیماران مبتلا به سایر 

و ویژگي های هیجاني اختلالات رواني، بررسي رابطة هوش 
تلا به در بیماران مب کیفیت زندگيو  شادماني ذهنيشخصیتي با 

ه را مورد مطالعو سایر بیماران رواني  ضربهاز پس  استرساختلال 
 . قرار دهند

یکي از مزیت های این تحقیق این است که محقق با انتخاب 
تکنیک آماری مناسب توانسته است علاوه بر سنجش اثر تک تک 
متغیرهای مستقل بر وابسته، به اثر تعاملي متغیرهای مستقل بر 

توان ميهای این پژوهش تمحدودیوابسته نیز اشاره کند. از جمله 
ای پراکنده شده و از جامعه گیریمشکلات معمول در نمونه به

مشکلات سازماني دسترسي به تمام جامعه جانبازی شهر مشهد و 
و  کنندگانسوادی برخي از شرکتکمگیری در دسترس، نمونه

همچنین اجرا بر روی جانبازان جنگي و مشکل در تعمیم نتایج به 
 .اشاره کرد یان به استرس پس از ضربهسایر مبتلا

 گيرینتيجه
یافته های پژوهش حاضر مؤید این مطلب است که حمایت 
اجتماعي ادراک شده به عنوان یکي از مؤلفه های کمک کننده به 
بهداشت روان در افراد، مي تواند با نیرومندی قابل ملاحظه ای 

 صه هایشادماني و کیفیت زندگي را که آنها نیز یکي از شاخ
بهزیستي و سلامت روان هستند، پیش بیني نماید و این در حالي 
است که اختلال نافذی چون اختلال تنیدگي پس از ضربه به عنوان 
یک شاخص منفي درسلامت روان نیز مي تواند تاثیر خود را بر 
میزان شادماني و کیفیت زندگي اعمال نماید و پیش بیني کنندة 

اني و کیفیت زندگي در همسران جانبازان توانایي برای سطوح شادم
باشد. شدت نشانه های اختلال تنیدگي پس از ضربه در مردان قادر 
است شادماني و کیفیت زندگي همسرانشان را پیش بیني نماید و 
توجه به میزان حمایت اجتماعي ادراک شده و متغیرهای 

ند ادموگرافیک مانند وضعیت اقتصادی و تحصیلات در افراد، مي تو
اثر به سزایي در کیفیت زندگي و شادماني ذهني همسران داشته 

 باشد.
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