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Abstract 
Background and Aim: Spouses in the role of caring for veterans are under the influence of stresses and 

problems which threaten their health and their families' health. The purpose of this study is to determine the role 

of psychological hardiness, spiritual wellbeing and perceived stress in predicting the social health of spouses of 

veterans. 

Methods: This is a descriptive correlational study. The statistical population of the study includes all the 

spouses of veterans supported by Martyr and Veterans Affairs Foundation of Ardabil in 2019 (N = 3400). Using 

available sampling, 108 of them were selected as samples. For data collection, psychological hardiness (Ahvaz), 

spiritual wellbeing (Elison), perceived stress (Cohen), and social health scale (Keyes, Shapiro) were used. Data 

were analyzed by Pearson correlation coefficient and multiple regression using SPSS version 18 software.  

Results: According to the results, a significant relationship was observed between psychological hardiness 

(r = 0.59, P <0.05), spiritual wellbeing (r = 0.53, P <0.05) and perceived stress (r = -0.50, P <0.05) with social 

health in spouses. Also, the results of multiple regression showed that psychological hardiness, spiritual wellbeing 

and perceived stress can predict the social health of spouses of veterans by 0.54. (P <0.05).  

Conclusion: It can be concluded that the psychological hardiness, spiritual wellbeing and perceived stress are 

included in the variables relevant to social health and they can predict it. Therefore, it is suggested that 

psychologists and counselors consider the role of psychological hardiness, spiritual wellbeing and perceived stress 

to promote the level of spouses’ social health. 
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 سلامت اجتماعي در همسران جانبازان: نقش سرسختي روانشناختي،

 بهزیستي معنوی و استرس ادراک شده 

 
 1 نیلوفر میکائیلي، *1 فردصمدیحمیدرضا 

 
 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقّق اردبیلی، اردبیل، ایران 1

 

 دهکیچ

سلامت آنان و  گیرند کهها و مشکلاتی قرار می، تحت تأثیر استرسانکننده از جانبازمراقبت در نقشهمسران  ف:هدزمینه و 

تعیین نقش سرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس ادراک شده در حاضر با هدف . پژوهش کندهایشان را تهدید میخانواده
 .بینی سلامت اجتماعی همسران جانبازان صورت پذیرفتپیش

 حت پوشش بنیادجانبازان ت ه همسرانکلیجامعه آماری پژوهش  پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.این مطالعه یک  ها:روش

 نمونه عنوان به آنان از رنف 108 در دسترس گیرینمونه روش به ( که = 3400Nبودند ) 1398اردبیل در سال  شهرشهید و امور ایثارگران 
 و (، استرس ادراک شده )کوهن(بهزیستی معنوی )الیسون، ابزارهای سرسختی روانشناختی )اهواز(ها، از آوری دادهبرای جمع .شدند انتخاب

و با استفاده  یون چندگانهو رگرس پیرسونضریب همبستگی  های پژوهش با روشاستفاده شد. داده مت اجتماعی )کییز و شپیرو(مقیاس سلا
  .تجزیه و تحلیل شدند 18نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

( و استرس  = 05/0P <  ،53/0r)(، بهزیستی معنوی  = 05/0P <  ،59/0rسرسختی روانشناختی ) بینکه نشان داد  نتایجها: یافته

تایج رگرسیون چندگانه نشان داد ( با سلامت اجتماعی همسران رابطه معناداری وجود داشت. همچنین ن = 05/0P <  ،50/0-rادراک شده )
بینی را پیش ان جانبازانتوانند سلامت اجتماعی همسرمی 54/0که سرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس ادراک شده در مجموع 

 .(> 05/0Pکنند )
ره متغیرهای مرتبط با در زمسرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس ادراک شده توان نتیجه گرفت که می گیری:نتیجه

شود که روانشناسان و مشاوران جهت بالا بردن بنابراین پیشنهاد می بینی آن را دارند.و توانایی پیش هبودسلامت اجتماعی همسران جانبازان 
 .رار دهندقرا مورد توجه سرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس ادراک شده ، نقش سلامت اجتماعی همسرانمیزان 

 
 .جانبازانسرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی، استرس ادراک شده، سلامت اجتماعی، همسران  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ت تأثیر کننده از جانباز، مستقیماً تحمراقبت در نقش همسران

 هایشانادهسلامت آنان و خانو گیرند کهها و مشکلاتی قرار میاسترس
ائل عمل مس مقابل اینکند؛ چرا که او مثل پناهی در را تهدید می

های واقع معبری برای ارتباط خانواده با سیستم کند و درمی
ش عمدتاً نق(. همچنین همسران جانبازان 2، 1ت )اجتماعی اس

 لات، کنار آمدن با مشککهدر خانواده دارند به طوریمحوری 
این از . بنابرستا ان آنهاعهده همسر بران جسمی و روانی جانباز

طر خهای در معرض در شمار گروه توانندروانی مینظر بهداشت 
ان جنگ جانباز اکثر (. با توجه به اینکه3) جامعه به حساب آیند

کاهش سطح  برای همین ،دهندتحمیلی را مردان تشکیل می
حت تنیز  تواند کیفیت زندگی همسران آنان راسلامت مردان می

که  اند هان دادبسیاری از تحقیقات نش(. نتایج 4) تأثیر قرار دهد
 تماعیروانی و اجشدت سلامت  خانواده به فرد جانبازمراقبت از 
ز طرفی ا (.6، 5) دهدرا تحت تأثیر قرار می خانواده سایر اعضاء

ی سلامت مفهومی است چندبعد بهداشت جهانی سازمانطبق نظر 
روزه برتری ندارد و ام و هیچکدام از ابعاد سلامتی بر دیگری

 تاجتماعی است؛ لذا برای دسترسی به سلام سلامت یک محصول
جا که کامل، تنها سلامت جسمی و روانی کافی نیست، بلکه از آن

 کند، سلامت اجتماعی نیززندگی می انسان در محیطی جمعی
 ت کهفردی از نظر اجتماعی سالم اس بنابراین (.7) ضروری است

ه برای فهم و بالقو معنادار، قابل صورت یک مجموعه جامعه را به
دارد،  قکند که به جامعه تعلرشد و شکوفایی دانسته و احساس می

(. 8) شود و در پیشرفت آن سهیم استاز طرف جامعه پذیرفته می
مت اند که زنان دارای سلاها نشان دادهنتایج برخی پژوهش

 (.9)اجتماعی بالا، از رضایت زندگی مطلوبی برخوردار هستند 
سلامت اجتماعی همسران در  ممکن استاز عواملی که 

 سرسختی روانشناختی و بهزیستی معنوی ،تأثیرگذار باشد جانبازان

 ویژگی شخصیتی است که فرد واجد آن قادر(. این مفهوم 10) است
مواجهه  های بین فردی است و درها و استرسبه حل کارآمد چالش

محافظ  با حوادث از آن به عنوان منبع مقاومت و همانند سپری
به عملکرد فرد بر اساس ارزیابی  واقع سرسختی در. ستفاده می کندا

اجتماعی  هایهای تفکر و مهارتداشته و از سبک شناختی اشاره
رسد برای که به نظر می های مهم شخصیتی استدر میان ویژگی

کننده  زا و مهار اثرات عوامل نگرانتنش تأثیر بر عملکرد در شرایط
زندگیشان کمتر  های منفی خود وبا جنبهافراد سرسخت  .باشدمی

و بیشتر بر  دار بودهبالایی برخور نفس از عزت کرده،مبارزه 
را  اهمیت مشکلات این افراد ورزند.رویدادهای مثبت تأکید می

با مسائل خود مواجه  گیرند و در عوض فعالانهنادیده یا دستکم نمی
لعات نشان داده (. نتایج مطا11) کنند کوشند آن را حلشده و می

(، سلامت روانی 11اندکه سرسختی روانشناختی در کیفیت زندگی )
( نقش دارد. از طرفی 14، 13( و کارکرد اجتماعی زنان )12)

کند استرس ایفا می نقشی حیاتی را در سازگاری بابهزیستی معنوی 

 روانیو کاهش اختلالات بهزیستی روانی و تأثیر مثبتی بر ارتقای 
افسردگی،  توجهی با معنوی، ارتباط قابل ین بهزیستیهمچن .دارد

مقابله  و کنترل خود دارد و راهکاری رایج برای نفسعزت افزایش
(. بهزیستی معنوی حسی از 15) شودبا مشکلات محسوب می

ارتباط داشتن با اطرافیان، داشتن معنا و هدف در زندگی و 
لی تعریف شده همچنین داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعا

خطری جدی مواجه شود،  معنوی بابهزیستی  کهاست. هنگامی
، احساس اختلالات روانی مثل اضطراب فرد ممکن است دچار

بدون . در واقع، دست دادن معنای زندگی شود از و تنهایی
-ی نمیعروانشناختی و اجتما بقیه ابعاد زیستی،بهزیستی معنوی 

به بالاترین سطح  پس دستیابی .توانند به بالاترین حد خود برسند
(. 16) آیدبه دست نمی بهزیستی معنوی، بدون سلامت روانی

اند که بهزیستی معنوی در کیفیت داده نتایج برخی تحقیقات نشان
( و رضایت زناشویی همسران 18(، سازگاری خانوادگی )17زندگی )

 ( نقش دارد.19)
 همسران از عوامل دیگری که ممکن است در سلامت اجتماعی

ن مفهوم (. ای20جانباز تأثیرگذار باشد، استرس ادراک شده است )
ا پاسخ یعبارت است از واکنش بدن به تغییری که مستلزم سازگاری 

گوی با ارائه ال (. پژوهشگران20جسمی، ذهنی و هیجانی است )
و  درک بر افزودن عوامل منحصر به فرد انسانی درس تعاملی استر

عتقاد اها کردند. آن در توجیه استرس تأکید تفسیر تجربه استرس
 .تر استهممزا، از خود رویدادها استرس که تفسیر رویدادهای دارند

و  نقش مادری های متعدد نظیربه دلیل نقشهمسران جانبازان 
قبول برخی  های همسری وتوجه به نیازهای فرزندان، نقش

 همسرش و های مراقبتی طولانی ازهای اضافی، نقشمسئولیت
اعفی مض هایو نگرانی استرسهای مالی و اقتصادی دچار نگرانی

شود زندگی می شوند که به مرور زمان موجب تحلیل و فرسایشمی
در کیفیت  اند که استرس دراک شده(. نتایج مطالعات نشان داده21)

ناشویی ( و رضایت ز23(، خودکارآمدی همسران جانباز )22زندگی )
 ارد.( زنان نقش د24)

ادت و همسران جانبازان عضوی از گنجینه ارزشمند ایثار و شه
ی ها باعث ارتقاامانت هایی در جامعه هستند که سلامت آن

هد شد. فرهنگ ایثار و حفاظت از آرمان های بزرگ ایثارگران خوا
ود روابط با توجه به اینکه سلامت اجتماعی همسران جانباز در بهب

مهم ای هرد و به عنوان شاخصکننده داها نقش تعیین اجتماعی آن
 شود بررسی عوامل موثر بررضایت زناشویی آنان محسوب می

ی به باشد. از طرفجتماعی آنان امری مهم و ضروری میسلامت ا
مدتاً عهای مربوط به مسائل جانبازان وهشرسد که در پژنظر می

ه ده ببه خود جانبازان پرداخته شده است و وضعیت سلامت خانوا
. با توجه به (5-3ها مورد غفلت واقع شده است )ویژه همسران آن

اهمیت موضوع پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سرسختی 
ینی بروانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس ادراک شده در پیش

 .سلامت اجتماعی همسران جانبازان صورت پذیرفت
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 هاروش
صیفی از تو هپژوهش حاضر یک مطالع ها:انتخاب آزمودني

هزیستی بود. در این مطالعه سرسختی روانشناختی، بنوع همبستگی 
مت بین و سلامعنوی و استرس ادراک شده به عنوان متغیر پیش

امعه اجتماعی به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شده است. ج
تحت  ددرص 25بالای  جانبازان آماری مطالعه شامل کلیه همسران

بود  1398اردبیل در سال  شهرشهید و امور ایثارگران  پوشش بنیاد
(3400 N =  ،1395، بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر اردبیل .) با

مسران نفر از ه 108تعداد گیری، های نمونهبه محدودیت توجه
نتخاب اگیری در دسترس به عنوان نمونه جانبازان به روش نمونه

اشتن د :ژوهش عبارت بودند ازورود نمونه به پ هایملاکشدند. 
ساکن شهر سال،  60تا 40دامنه سنی ، سیکلتحصیلات حداقل 

مطالعه  ازخروج  ملاک و تمایل به شرکت در پژوهش. اردبیل بودن
د نیز وجود سابقه اختلال روانپزشکی و مشکلات جسمانی شدی

شگران )طبق اظهارات خود همسران( و عدم ادامه همکاری با پژوه
 بود.

 زارهااب

سرسختی  مقیاس مقیاس سرسختي روانشناختي اهواز:

. (25) ای استماده 27 روان شناختی اهواز یک مقیاس خودگزارشی
 سوالات رابزااین  است. در 108تا 0عدد  مقیاسدامنه نمره در این 

 و شوندگذاری مینمره معکوس به صورت( 6-7-10-13-17)
فرد  ردروان شناختی بالا احراز نمره بالا نشان دهنده سرسختی 

لفای آضرایب روایی مقیاس توسط سازندگان آن تأیید شده و است. 
های نیبرای آزمود، 76/0برابر با  هاکرونباخ برای کل آزمودنی

گزارش  76/0 های مذکر برابر باآزمودنی و برای 74/0مونث برابر با 
 (. در این پژوهش ضریب پایایی به روش آلفای25شده است )

 به دست آمد. 73/0کرونباخ 

 ,Palutzianوسط ت (:SHSمقیاس بهزیستي معنوی )

Elison  برای سنجش بهزیستی معنوی افراد  1982در سال
با  اسخ سؤالاتبود و پسوال  20 این مقیاس دارای .شد طراحی

تایی لیکرت از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق استفاده از مقیاس شش
دارند، به پاسخ کاملاً  تی که ماهیت مثبتدر سؤالاامتیازدهی شد. 

سؤالاتی که شکل منفی  و در 6و کاملا موافقم نمره  1مخالفم نمره 
داده  1کاملاً موافقم نمره  و به 6به پاسخ کاملاً مخالفم نمره  شتدا
بود. به این صورت که  120و  20مقیاس بین دامنه نمرات  .دش

یستی معنوی در حد پایینی نشان از میزان بهز 40تا  20نمره بین 
بیانگر میزان بهزیستی معنوی در حد  99تا  41داشت، نمره بین 

دهنده میزان بهزیستی معنوی نشان 100متوسط و نمره بالاتر از 
را معتبر  ( ابزار1982) Palutzian Elison (.26در حد بالایی بود )

اند گزارش داده 93/0دانسته و ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را 
مقیاس پس از ترجمه به فارسی  محتوایی روایی ایراندر (. 26)

مقیاس بالای آلفای کرونباخ  ضرایبه است. همچنین شد تأیید

(. در این مطالعه ضریب پایایی به روش 27به دست آمد ) 80/0
 به دست آمد. 84/0آلفای کرونباخ 

استرس  مقیاس (:PSSمقیاس استرس ادراک شده )

طراحی شد و افکار و  Cohenتوسط 1983ادارک در سال 
. (28اد )دزا را مورد سنجش قرار میوادث استرساحساسات درباره ح

ای گزینه 5مقیاس  سؤال است که بر اساس 14دارای  مقیاساین 
د که به شگذاری زیاد( نمره لیکرت )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی

 0 از یاسمقاین گرفتند. دامنه نمرات در می 4صفر تا ترتیب نمره 
بیشتر  که نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادارک شده بود 56تا 

ب پایایی بود. سازندگان ابزار روایی مقیاس را تأیید کرده و ضری
ایی محتوی رو. در ایران (28)اند عنوان کرده 70/0مقیاس را بالای 

 نشگاه آزادعلوم پزشکی مشهد و دا اساتیدتن از  توسط ده ابزاراین 
زارش شد گ 70/0آن بالای پایایی  وید قرار گرفت أیاسلامی مورد ت

(. در تحقیق حاضر ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای 29)
 به دست آمد. 72/0کرونباخ 

این مقیاس توسط (: SHS) مقیاس سلامت اجتماعي

Keyes, Shapiro (2004 برای سنجش سلامت اجتماعی افراد )
ین ابزار گذاری ا(. نمره30باشد )می الؤس 20ساخته شده و دارای 

 (1=  و خیلی کم 5ای )خیلی زیاد = درجه 5به صورت طیف لیکرت 
( به 20 ،19، 18، 17، 15، 14، 13، 6، 1الات )ؤشود. سانجام می

 100تا  20گذاری شده و دامنه نمرات بین صورت معکوس نمره
ه دست ب 70/0خواهد بود. اعتبار مقیاس توسط سازندگان آن بالای 

ست. ایران نیز تأیید شده ا روایی مقایس در(. 30) آمده است
 باخاز طریق محاسبه آلفای کرونابزار  درونی همسانیهمچنین 

د شگزارش  66/0از طریق بازآزمایی آن  ضریب همبستگیو  72/0
رونباخ ک(. در این مطالعه ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای 31)

 به دست آمد. 74/0

ها هداد تحلیل و برای تجزیه :هاو تحلیل آماری داده تجزیه

معیار  افتوصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحر در بخش آمار
 و پیرسوناستنباطی از آزمون ضریب همبستگی  و در بخش آمار

 آماری ها در نرم افزار. دادهاستفاده گردیدچندگانه رگرسیون 

SPSS   ته شد.در نظر گرف 05/0 داریاسطح معنوارد شدند و  18نسخه 
 به منظور رعایت نکات اخلاقی، پس ازملاحظات اخلاقي: 

 ماندن در رابطه با محرمانه همسرانبه  یح اهداف پژوهشضتو
دون نام ب هاابزاربه این منظور  .دشاطلاعات اطمینان خاطر داده 
 در که تمایل به شرکت همسرانیتکمیل گردید و آن دسته از 

 .نداشتند از مطالعه خارج شدند پژوهش

 نتایج
نفر از همسران جانبازان در این مطالعه شرکت داده  108تعداد 

شدند. میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان به ترتیب 
درصد( سیکل،  3/21نفر ) 23بود. از نظر تحصیلات  84/4و  44/49
صیلات بالاتر درصد( تح 13نفر ) 14درصد( دیپلم و  7/65نفر ) 71
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دار و به درصد خانه 94از دیپلم و دانشگاهی داشتند. از نظر شغل 
نفر  17فرزند داشتند. همچنین وضعیت اقتصادی  2طور میانگین 

( 7/16نفر ) 18درصد( متوسط و  6/67نفر ) 73درصد( خوب،  7/15)
ضعیف بود. میانگین نمرات متغیرهای پژوهش عبارت بود از: سرسختی 

، 77/79 ± 19/14، بهزیستی معنوی 47/44 ± 33/7تی وانشناخر

 . 12/52 ± 11/9و سلامت اجتماعی  42/30 ± 81/7استرس ادراک شده 
ن آزموها از طریق بودن داده ضه نرمالمفرو پس از تأیید

رسختی رابطه متغیرهای پژوهش )س بررسی برای ،کولموگروف اسمیرنف
تماعی( روانشناختی، بهزیستی معنوی، استرس ادراک شده و سلامت اج

 (.1از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )جدول 

 ( r= -48/0) بین سرسختی روانشناختی 1با توجه به نتایج جدول 

رابطه آماری  ( با استرس ادراک شده r= -54/0)و بهزیستی معنوی 

 (، r= 59/0) سرسختی روانشناختی بینهمچنین معناداری مشاهده شد. 

(  r= -50/0( و استرس ادراک شده ) r= 53/0بهزیستی معنوی )

اداری با سلامت اجتماعی در همسران جانبازان رابطه آماری معن
 (. > 05/0Pوجود داشت )

 در همسران جانبازان متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی .1جدول 
 4 3 2 1 متغیر 

    - سرسختی روانشناختی 1

   - 52/0 بهزیستی معنوی 2

  - -54/0 -48/0 استرس ادراک شده 3

 - -50/0 53/0 59/0 سلامت اجتماعی 4

براساس  سلامت اجتماعی همسرانبینی پیش برایهمچنین 
 همزمانچندگانه به روش از آزمون رگرسیون  متغیرهای پژوهش

 (.2)جدول  استفاده شد

دهد با استفاده از نشان می 2جدول همانطور که نتایج 
توسط سلامت اجتماعی همسران جانبازان  54/0 رگرسیون چندگانه

سرسختی روانشناختی، بهزیستی معنوی و استرس  متغیرهای
، سرسختی بتا. با توجه به ضرایب گردیدتبیین ادراک شده 
و استرس ادراک شده  35/0، بهزیستی معنوی 39/0روانشناختی 

 بینیپیش توانستند سلامت اجتماعی را در همسران جانبازان -17/0
(.> 05/0Pکنند )

 
 سلامت اجتماعی همسران جانبازان شهر اردبیل بر اساس متغیرهای پژوهش بینیپیش .2 جدول

 R 2R B STE β T P-Value متغیرها

        ملاک

 001/0 - - - - 54/0 57/0 سلامت اجتماعی
        بینپیش

 001/0 71/5 39/0 41/0 30/2 - - سرسختی روانشناختی
 001/0 42/4 35/0 36/0 57/1 - - بهزیستی معنوی

 003/0 -31/2 -17/0 35/0 -82/0 - - استرس ادراک شده

 

 بحث
نشان داد که بین سرسختی روانشناختی و سلامت نتایج 

اجتماعی در بین همسران جانبازان رابطه مثبت و معناداری وجود 
داشت. نتایج مطالعه شاکرنیا نشان داد که سرسختی روانشناختی از 

های ( که با یافته11عوامل موثر بر کیفیت زندگی افراد است )
جامعه دو پژوهش  پژوهش حاضر همخوانی داشت با این تفاوت که

متفاوت بود. نتایج مطالعه دیگری نشان داد که سرسختی 
تواند سلامت روانی افراد را تحت روانشناختی از عواملی است که می

(. این نتیجه نیز با یافته پژوهش حاضر همسو 12تأثیر قرار دهد )
بود. همچنین نتایج مطالعه آقاجانی، رهبر و مقتدر نشان داد که بین 

ی روانشناختی و کارکرد اجتماعی زنان رابطه معناداری سرسخت
(. در تبیین 13وجود داشت، که با یافته پژوهش حاضر همسو بود )

بهبود  جمله عناصر توان اذعان داشت که ازمینتیجه به دست آمده، 
است که به صورت رفتار مقاوم در  سرسختی روانشناختیسلامت، 

 سرسختی .یابدو تظاهر می وزبر و اجتماعی برابر فشارهای روانی
زندگی  جنبه مثبتی از امور اشاره دارد که تغییر و تحول، اساساً به این

را  شخصی و اجتماعی تغییرات زندگی است لذا افراد سرسخت،
 بلکه این افراد اعتقاد دارند ،کنندای برای امنیت تلقی نمیمخاطره

تغییرات را  انتظارکه پایداری در زندگی غیرطبیعی است و باید 
هایی ها و مشوقفرض داشت. ضمن اینکه این تغییرات به عنوان

، 11) تهدید و بحران شوند و نهنگریسته می اجتماعی برای رشد
روانشناختی باعث پرورش دیدی  سرسختیرسد به نظر می (.12

 شود، به عبارتی، سرسختیمی افراد و اجتماع خوشبینانه نسبت به
زندگی  سازد تا رویدادهای ناخوشایندمی را قادر صروانشناختی شخ

برای امنیت خود در  را به جای اینکه تهدیدی شحصی و اجتماعی
یادگیری تبدیل کند و بدین سبب  هایی جهتنظر بگیرد، به فرصت
 .در آنان افزایش یابد سلامت اجتماعیتا  شوداین ویژگی باعث می

یستی معنوی و یافته دیگر پژوهش نشان داد که بین بهز
سلامت اجتماعی در بین همسران جانبازان رابطه مثبت و معناداری 

 ,Countedهایهای پژوهشوجود داشت. این نتیجه با یافته

Possamai, Meade  مبنی بر اینکه بهزیستی معنوی در کیفیت
( همسو بود. همچنین نتایج مطالعه 17زندگی افراد نقش دارد )

ارتقای معنویت و رضایی نشان داد که بیگی، محمدی فر، نجفی و 
بخشودگی در جانبازان و همسرانشان موجب تقویت سازگاری 

( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 18) شودخانوادگی آنها می
بهزیستی معنوی نقشی  توان گفتمیداشت. در تبیین این یافته 
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 ی کهاز آنجا که افراد مهمی در بهبود سازگاری اجتماعی افراد دارد.
های پاسخمشکلات های معنوی دارند، هنگام رو به رویی با گرایش

، موقعیت هستند دهند و بهتر قادر به کنترلبهتری به موقعیت می
 ی و اجتماعیبا سلامت روان تر به موقعیتبنابراین این پاسخ مناسب

(. نتایج مطالعه مقتدر نیز 18، 17) بالاتر در این افراد رابطه دارد
د که معنویت از عوامل تأثیرگذار در رضایت زناشویی نشان دا

( که با یافته پژوهش حاضر همسو بود. 19همسران جانبازان است )
ارتباط فرد، دیگران، طبیعت و  کید زندگی برااز تبهزیستی معنوی 

سالم است که  بعد مهم و برجسته یک زندگیو گرفته  اءخدا منش
به نظر  .شودمی افراد ندگیمنجر به هدفدار شدن و معنادار شدن ز

موجب ایجاد آرامش، امنیت روانی،  رسد که بهزیستی معنویمی
اندیشی،  مثبت رهایی از احساس پوچی و تنهایی، معنایابی زندگی،

از این  شده و افراد امیدواری، رضامندی از زندگی و حمایت اجتماعی
مشکلات ها و روانشناختی و توانایی مقابله با استرس طریق، ظرفیت

  شود.و اجتماعی می موجب ارتقای سلامت روانی و افزایش یافته
همچنین نتایج نشان داد که بین استرس ادراک شده و سلامت 
اجتماعی در بین همسران جانبازان رابطه منفی و معناداری وجود 

و همکاران مبنی بر  Häuslerداشت. این یافته با نتایج مطالعه 
(، 22در کیفیت زندگی افراد نقش دارد )اینکه استرس ادراک شده 

همخوانی داشت. با این تفاوت که جامعه دو پژوهش متفاوت بود. 
پژوهش حاضر با نتایج مطالعه ساربانی، محمد زاده و حجتی نیز 
همسو بود. آنان در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که استرس 

تحت تأثیر تواند خودکارآمدی همسران جانبازان را ادراک شده می
نیز نشان  Lee, Kim, Wachholtz(. نتایج مطالعه23قرار دهد )

داد که استرس ادراک شده از عوامل تأثیرگذار در رضایت از زندگی 
(. در تبیین 24همسران است که با یافته پژوهش حاضر همسو بود )

 جانباز در مدت شخصزندگی با  توان گفت کهاین نتیجه می

 ویژه همسر فرد استرس افراد نزدیک و به تواند موجبطولانی می

و سلامت  تواند بر روابط زناشوییجانباز شود و این استرس می
بگذارد. استرس در نتیجه تعامل فرد و آنان تأثیر  روانی و اجتماعی

آید و موجب ناهماهنگی چه واقعی و چه غیر محیط به وجود می
روانی و  واقعی میان مفروضات یک موقعیت و منابع زیستی،

شود که در آن تنش ادراک شده از حد امکانات فرد اجتماعی می
(. 24-22دهد )فراتر رفته و سلامتی او را در معرض خطر قرار می

تواند رسد زندگی با افراد جانباز و مشکلات ناشی از آن میبه نظر می
منبع استرس برای همسران آنها باشد و اگر استرس توسط همسران 

تواند بر سلامت روانی و حی مدیریت نشود میبه طور صحی
 .اجتماعی آنها تأثیر منفی بگذارد

 گیرینتیجه
سرسختی روانشناختی، بهزیستی توان نتیجه گرفت که می

مت سلادر زمره متغیرهای مرتبط با  معنوی و استرس ادراک شده
 ا دارند.بینی آن رو توانایی پیش هبوداجتماعی همسران جانبازان 

ژوهش پ. این رو بودهایی روبهحاضر با محدودیت مطالعه همچنین
ایج را به روی همسران جانبازان شهر اردبیل انجام شد که تعمیم نت

شود یمبنابراین پیشنهاد کند. ها با مشکل مواجه میسایر شهر
ی جانبازان در شهرهاهمسران  روی پژوهشپژوهشی مشابه این 

 .شود قایسهحاضر م تحقیقهای فتهآن با یا نتایجانجام گیرد و  دیگر
ین ا های دیگرهای خودگزارشی از محدودیتاستفاده از مقیاس

آوری جمع رهای دیگشود از روشرو، پیشنهاد مینایاز  د.بو مطالعه
تر ت کاملمشاهده استفاده شود تا اطلاعا و مصاحبه ماننداطلاعات 

های شا آموز. در آخر پیشنهاد می شود بدست آید تر بهو دقیق
افزایش سرسختی روانشناختی و بهزیستی معنوی و همچنین 

لامت کاهش استرس ادراک شده، به همسران جانبازان در بهبود س
 .اجتماعی کمک کرد

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 توان در بهبود سلامت اجتماعیاز نتایج این پژوهش می 

 .همسران جانبازان استفاده نمود

 های در  توان در برنامهمیهای پژوهش حاضر توجه به یافته با
 نظر گرفته شده برای همسران جانبازان به اهمیت سلامت

 .اجتماعی آنان توجه ویژه ای شود

 شود که روانشناسان و مشاوران جهت بالا بردن پیشنهاد می
، سرسختی روانشناختی، نقش سلامت اجتماعی همسرانمیزان 

 .دهند را مورد توجه قراراسترس ادراک شده بهزیستی معنوی و 

 

ه طرح پژوهشی باین مطالعه برگرفته از  تشکر و قدرداني:

از باشد. توسط دانشگاه محققّ اردبیلی می 98741شماره مجوز 
نبازان شهر های جاخانواده مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران و

همراهی  با شکیباییپژوهش  که پژوهشگران را در انجام این اردبیل
  .کردند، صمیمانه سپاسگزاریم
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