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Abstract  

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), is one of the acute and chronic disorder in 

war veterans, which ,affects the mental health of their wives in addition to causing 

problems in their lives. The main goal of this study was to evaluate the relationship 

between perceived social support with secondary stress and mental health of wives 

of psychiatric veterans, who refer to Tehran Sadr psychiatric Hospital. The statistical 

samples of this study were 190 wives of psychiatric veterans who referred to Tehran 

Sadr psychiatric clinic and randomly selected from these population samples in  

2020. Data were collected using three standard questionnaires of Perceived Social 

Support (Zimet et al, 1988), Secondary Stress (Motta et al, 1997), and general health 

Questionnaires-28 (Goldberg and Hillier, 1979). Pearson correlation and 

multivariate regression were used to test the hypotheses. The multivariate regression 

analysis revealed that perceived social support was able to predict secondary stress 

and mental health of statistical samples and also alone predict 33.3% of the changes 

in secondary stress and 35.8% of the changes in secondary stress and mental health. 

Therefore, it can be said that perceived social support is a significant predictor of 

secondary stress and mental health of spouses of psychiatric veterans, and provides 

psychological support services to this vulnerable group can play an important role in 

ensuring their mental health. 

Keywords: Perceived Social Support, Secondary Stress, Mental Health, Wives of 
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 با استرس ثانویه و سلامت روانی شده ادراکرابطه حمایت اجتماعی 

 
تهران،  اسلامی، آزاد دانشگاه، جنوب واحدتهران عمومی، شناسی روان کارشناسی ارشد   نژاد سعادت مریم

 .ایران

 واحدتهران -2 آزاداسلامی، دانشگاه جنوب واحدتهران، شناسی روان دکتری فوق -1  مجتبی دلیر

 .، تهران، ایراننور پیام، دانشگاه جنوب

 

 چکیده
اختلال استرس پس از ضربه، یکی از مشکلات حاد و مزمن اختلالات روانی جانبازان جنگ تحمیلی 

 تأثیرنیز ها  همسران آنبر سلامت روانی تواند  می ،ها آن در زندگیچالش رود که علاوه بر ایجاد  شمار می هب
با استرس ثانویه و سلامت روانی در  شده ادراکرابطه حمایت اجتماعی ، بررسی مطالعهاین هدف بگذارد. 

نفر از  192نمونه آماری پژوهش، بود. صدر تهران روانپزشکی همسران جانبازان اعصاب و روان بیمارستان 
تشکیل  1399در سال صدر تهران روانپزشکی کننده به بیمارستان  همسران جانبازان اعصاب و روان مراجعه

ابزار مورد انتخاب شدند. از بین این جامعه آماری گیری تصادفی سیستماتیک  که به صورت نمونهدادند 
، پرسشنامه استرس (1988فارلی،  )زیمت، داهلم، زیمت و شده ادراکحمایت اجتماعی   پرسشنامه، استفاده
)گلدبرگ و سوالی سلامت عمومی  28( و پرسشنامه 1997، ، ژوسف، رز، سوزی و لیدرمن)موتاثانویه 
 گانه استفاده گردید. ها، از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند برای آزمون فرضیهبود. ( 1979هیلیر، 

بینی استرس ثانویه و سلامت  قادر به پیش، شده ادراکحمایت اجتماعی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 
 35/ 8درصد از تغییرات استرس ثانویه و  3/33توانسته است تنهایی  بهروانی در افراد مورد مطالعه بوده و 

حمایت اجتماعی توان گفت،  . لذا میکندبینی  درصد از تغییرات استرس ثانویه و سلامت روانی را پیش
همسران جانبازان اعصاب و داری برای استرس ثانویه و سلامت روانی  بینی کننده معنی ، پیششده ادراک

مین سلامت أنقش بسزایی در تتواند  پذیر می روان بوده و ارائه خدمات حمایت روانی به این گروه آسیب
 داشته باشد.  ها  آنروانی 

  .روان و اعصاب جانبازان همسران انی،رو سلامت ثانویه، استرس ،شده ادراک اجتماعی حمایت :ها واژهکلید
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  مقدمه

 رچادزا، باعث  گردیثده تثا رزمنثدگان و بازمانثدگان،       زای آسیب عامل استرس عنوان بهجنگ 
 یرفتار یا شغلی، جتماعیامثثزمن و حثثاد شثثده و اخثثتلال در عملکثثرد   نیو روا جسمی یها سیبآ
های  آسیباز  (. یکی1398برزگر بفرویی، آید )قدم پور، حیدریانی و  وجود  هها و همسرانشان ب آن

و  توانثد پیامثدهای آزاردهنثده    مثی اسثت کثه    1ضثربه ، ابتلا به اختلال اسثترس پثس از   روانی وارده
ها داشته باشد )کثاممی، بنثی جمثالی، احثدی و      آن خانوادهو افراد  دیده بلندمدت برای فرد آسیب

 یثا  مسثتقیم  که پس از مشاهده، تجربثه است  سندرمی (. اختلال استرس پس از ضربه،1391فرخی، 
توانثد بثه مثرگ واقعثی یثا تهدیثد بثه         دهد که می شدید روی میزای  استرس عامل غیرمستقیم یک

و درماندگی  ترسها احساس  بیمار نسبت به این تجربهشود.  منجر جدیمرگ یا وقوع یک سانحه 
وری رویثداد و سثانحه   از یثادآ کنثد   پثذیری مسثتمر شثده تثلا  مثی      دچار تحریککند، اغلب  می

 (. 1397)گنجی،  دنمایاجتناب 
ای را بر افراد وارد آورد، موقعیتی است کثه یثی آن    تواند فشار فزاینده که میشرایطی یکی از 

اعضای خثانواده او بثه درجثات     بر اثر آن بیمار و و روانی استیکی از افراد خانواده دچار بیماری 
ان اعصثاب و روان،  همسثران جانبثاز   .(2019 ،2و ادینگتثون  مثارتنز ) شثوند  بحران می دچارمتفاوت 
بیثان  ر مشثکلات زیثادی د  در یول زندگی دچثار  مستمر همسران خود پذیری  تحریک دلیل به غالباً

(. 1396شثوند )حجتثی، سثاربانی و علثی محمثدزاده،       مثی  برقراری ارتبایات اجتماعیاحساسات و 
آوری،  شثود تثا تثاب    و اقتصادی، موجثب مثی   وجود استرس زیاد و عدم دریافت حمایت اجتماعی

از خود ها کاهش یابد و دچار  و عملکرد اجتماعی و خانوادگی در آنزندگی و رضایت از کیفیت 
گردنثثد )فرانسسیسثثکویک، اسثثتوانوویس، ژلوسثثیک،     3اسثثترس ثانویثثه و  ی، افسثثردگیگثثانگیب

 (.  2014، 5ریست؛ دبیر، کیمبرل، مایر، گولیور و مو2007،  4روگانوویک و گورکوویس
آسیب بین کارکنان های  ( برای بیان نشانه1999) 6اصطلاح استرس ثانویه، اولین بار توسط استام

که ارتباط نزدیک با افراد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه داشتند به کار برده ای  همراکز مشاور
شود. در واقع اسثتام از   برده می کار هبشد، لیکن امروزه در مورد ایرافیان و نزدیکان این بیماران نیز 

استرس ناشی از ارائه کمک، تمایل به کمک و واکنش هیجانی حمایثت از   عنوان بهاسترس ثانویه، 
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، 1کند )کلاریک، فرانسیسکویک، ابردالج، پتریک، بریتویک و زوکو یک فرد آسیب دیده یاد می
تا در روابط اعضثای خثانواده و پویثایی    گردد  علائم استرس ثانویه در فرد موجب می تأثیر(. 2012

زای مزمن برای همسر جانبازان، منشاء  یک عامل استرس عنوان بهنظام خانواده اختلال ایجاد شود و 
توانثد   مشکلات زیادی در خانواده گردد. شدت علائم فرد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه می

علائمی مانند افسردگی، اضطراب و انزوا را  های ضربه در شریک زندگی شود و باع  ایجاد نشانه
(. آسثیب  2011و دیگثران،   2در وی ایجاد کند )هنری، اسمیت، ارکولتا، ساندرز، گثاف، ریزبیثک  

شثامل تجربثه    3یک سندرم دارای علائمی شبیه علائم اختلال استرس پس از ضثربه  عنوان بهثانویه، 
رویثداد را تجربثه    دیثده مسثتقیماً   فثرد آسثیب  باشد، لیکن  مجدد رویداد، برانگیختگی و اجتناب می

های جانبازان اعصاب و روان  توان گفت خانواده (. بنابراین می2012، 4نکرده است )فیگلی و کیسر
ها در مقایسه با دیگران، بیشتر در معرض استرس ثانویه قثرار دارنثد، و بایثد     خصوص همسران آن به

تری در خثانواده و   ، عملکرد مناسب5دستیابی به سلامت روانیمورد حمایت قرار گیرند تا بتوانند با 
 (.  1394 و نجفی، محمدزاده، یردزاده دستگ نیریشجامعه داشته باشند )اسکافی نوغانی، نایقیان، 

(، قابلیت ارتباط هماهنگ بثا دیگثران، اصثلاح و تغییثر     1972نظر گلدبرگ ) سلامت روانی، به
و مناسثب اسثت. نبثود سثلامت روانثی، موجثب        مؤثریور  بهمحیط فردی و اجتماعی، حل تضادها 

ها با یکدیگر نامناسب و احساسات، هیجانات و افکار دچار آشفتگی گردد،  شود تا روابط انسان می
تنی، اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد اجتمثاعی   های روان این شرایط موجب بروز بیماری

(. بنثابراین  2017اقری یثزدی، حثاجبی، موسثوی و دیگثران،     شود )نوربالا، فقیه زاده، کمثالی، بث   می
افثراد بثا مشثکلات و     مؤثرانه، و رویارویی رفتارهای سازگار یجاداسلامت روانی، نقش بسزایی در 

یابثد   مثی  ، ایثن اثثرات افثزایش   6شثده  حمایت اجتماعی ادراک تأمینهای زندگی دارد که با  چالش
 (. 2000، 7)کهن، اندروود، گاتلیب و بنجامین

ات زیادی بر وضعیت جسمی و روانی افراد تأثیر، عاملی است که شده ادراکحمایت اجتماعی 
در مقابله با این شرایط  مؤثرکننده  یک عامل تعدیل عنوان بهزا دارد و  آسیب دیده از شرایط آسیب

 و خثانواده  دوسثتان،  ها از یثرف  تیگونه حما (. این2010کند )تجلی، صبحی و قنبرپناه،  عمل می
در افرادآسیب دیثده   یروان فشار وکاهش یشناخت روان یستی، بهزیروان ساز سلامت ن، زمینهیریسا
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؛ 1398گثردد )دلیثر و قاسثمی،     می کمک از یرف دیگران را موجب ذیر پو  شده و تعلق خایر
فثرادی  ادار داشته و  شده با سلامت روانی، رابطه معنی (. حمایت اجتماعی ادراک1395سیف زاده، 

وضثعیت سثلامت روانثی بهتثری دارنثد       تری برخوردارنثد بثالا  شده ادراک حمایت اجتماعیاز که 
شده بثا اسثترس    (. همچنین حمایت اجتماعی ادراک2020، 1)جوکیک، مارجا، پوزگاین و تالاپکو

د دهندگان خدمات کاهش ده تواند سطح استرس ثانویه را در ارائه دار داشته و می ثانویه رابطه معنی
آرونسثون، بثراون،   -و موجب سلامت روانی افراد مبتلا به استرس ثانویه گردد )رز، استکت، امرت

 (. 2020،  2موروف و دوئه
پثذیر هسثتند کثه از علائثم حثاد و مثزمن        آسثیب هثای   جانبازان جنگ تحمیلی، از جمله گثروه 

رنثج   اختلالات شدید روانثی م ئعلا در بعضی موارد از و تعارض ،یتهاجماختلالات روانی، رفتار 
. نه تنها افرادی که مستقیماً درگیثر  داشته باشدتداوم در آنها ان دراز ممکن است یتا سالبرند که  می

ل آثثار روانثی و اجتمثاعی    یدل به آنبعد از در دوران جنگ و ز یها ن بلکه خانواده آناند  هجنگ بود
 ،رسد با برگشت جانباز به خثانواده  نظر می و بهپذیر بوده  آسیب ،های جنگ در جبههجانباز حضور 
   (.2009، 3)هبرپیامدهای جنگ قرار داشته باشند  تأثیرها نیز تحت  و فرزندان آنهمسران 

یکی از مشکلات روانی جانبازان و بازماندگان ناشی از جنگ، اخثتلال اسثترس پثس از ضثربه     
دیدکننده، با علائم روانثی همچثون   یک حادثه و رویداد ته است که پس از مواجهه و رویارویی با

مستمر همراه بثا کثاهش آسثتانه تحمثل در     پذیری  تجربه مجدد و کابوس شبانه، اجتناب و تحریک
روانثی  و  یجسثم (. پیامثدها و عثوارض   1390عابد، باقری و اصغرنژاد،  گردد )حاجی فرد همراه می

هثا   ان آنیث ایرافو  بازمانثدگان  بعد از آن در ها جنگ و سالتواند حتی در دوران  از جنگ می یناش
هثا   رو توجه به سلامت جسمی و روانی رزمندگان و جانبازان و خانواده آن باشد. از این وجود داشته

توانثد   هثا مثی   توجهی به سلامت روانی آن است. بیبرخوردار اهمیت بالایی از جانباز همسر ویژه  هب
خانواده و جامعه  افراد را در یاجتماع و یفرد یمختلف زندگهای  در حوزهآرامش و ثبات روانی 

 اعصثاب و روان،  جانبثازان و همسران خانواده (. 1393قرار دهد )زاهدی اصل و صالح،  تأثیرتحت 
 ی، احساس گنثاه، افسثردگ  ین، درماندگیی، عزت نفس پایگانگی، از خود بییاز احساس انزوا، تنها

زنثدگی بثا یثک فثرد      (. از یرفی دیگر2014و دیگران،  ریدب) برند یرنج م یر مشکلات روانیو سا
 ها دچار آسیب شثود  شناختی آن زمان فرآیندهای روان شود به مرور همسر سبب می عنوان بهجانباز 
 (. 1397ها دچار استرس ثانویه شوند )مظفری،  و آن
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درصثد همسثران جانبثازان مبثتلا بثه اخثتلال        ها دلالت براین دارند که بیش از سی مرور بررسی
(. در 2007برند )فرانسیسکویک و دیگثران،   س پس ضربه، از معیارهای استرس ثانویه رنج میاستر

داد زنثدگی یثولانی    مطالعه دیگری که بر روی همسران جانباز اعصاب و روان انجام گرفت نشثان 
ها را از نظر  تواند بیش از نیمی از آن مدت با فردی که دچار اختلال استرس پس از ضربه است، می

و  1382وجثود آورد )دژکثام و امثین الرعایثا،      هها ب پذیر نموده استرس ثانویه را در آن نی آسیبروا
گثردد تثا در روابثط اعضثای خثانواده و       علائم ایجاد شده موجب مثی  تأثیر(. 2014دبیر و دیگران، 

زای مثزمن بثرای همسثر     یثک عامثل اسثترس    عنثوان  بثه پویایی نظام خانواده اخثتلال ایجثاد شثده و    
 (. 2011بازان، منشاء مشکلات زیادی در خانواده شود )هنری و دیگران، جان

صثدر بثا جانبثازان اعصثاب و روان و همچنثین      روانپزشثکی  تجربه سه سال کار در بیمارسثتان  
ها، محقثق را بثرآن داشثت تثا بثا مطالعثه        ویژه همسران آن هها ب آن  گو  دادن به مشکلات خانواده

ی را در ارائه خدمات بهداشت روانی بثردارم. در مصثاحبه بثا    مؤثرم ها گا شرایط روانی زندگی آن
هثا از کمتثرین    هثا مشثخگ گردیثد همسثران آن     جانبازان اعصثاب و روان و همچنثین خثانواده آن   

حمایت اجتماعی برخوردارند و از لحاظ سلامت روانی نیز از استرس و پیامثدهای مراقبثت از ایثن    
کننثد. از   مایت روانی و اجتمثاعی در ایثن رابطثه دریافثت نمثی     برند و هیچگونه ح می جانبازان رنج

اینرو سعی گردید با مرور پیشینه مطالعاتی و پژوهش در رابطه بثا وضثعیت روانثی و اجتمثاعی ایثن      
هثای   هثای اساسثی گثام    ریثزی  ی را در اختیار مسئولین قرار دهد تا با برنامهمؤثرهمسران، ایلاعات 

ای که  ها برداشته شود. با توجه به عدم دستیابی به مطالعه روانی آنی در جهت ارتقای سلامت مؤثر
با استرس ثانویه و سلامت روانی همسران جانبازان اعصاب  شده ادراکرابطه بین حمایت اجتماعی 

پثذیر، ایثن پثژوهش درصثدد فثراهم نمثودن        و روان و با توجه به اهمیت توجه به این گروه آسثیب 
هثای اصثولی، گثام     ریثزی  ها بوده تا بتثوان بثا برنامثه    انی و اجتماعی آنایلاعات پیرامون شرایط رو

ی را در جهت بهبود شرایط جسمی، روانی و همچنثین ارتقثاء عملکثرد جانبثازان، همسثران و      مؤثر
هثا فثراهم    ها برداشت و موجبات افزایش عملکثرد روانثی و اجتمثاعی را در آن    اعضای خانواده آن

 آورد. 

 روش

آوری ایلاعثات، توصثیفی و از نثوع     ر هثدف، بنیثادی و از نظثر شثیوه جمثع     این پژوهش از نظ
دادنثد   همسران جانبازان اعصاب و روان تشکیله یکل ران پژوهش یا یجامعه آمارهمبستگی است. 
به درمانگاه اعصاب و روان بیمارستان روانپزشکی صدر  1399تا پایان اسفند  1399که از فروردین 
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نفر از  615، حدود 1399اساس آمار واحد پذیر  بیمارستان، در یول سال مراجعه نموده بودند. بر
نفر از همسران جانباز  210اند. نمونه آماری این پژوهش را  این جانبازان جهت درمان مراجعه داشته

یثثور تصثثادفی  هصثثدر کثثه بثثروانپزشثثکی کننثثده بثثه درمانگثثاه اعصثثاب و روان بیمارسثثتان  مراجعثثه
اری انتخاب شدند تشکیل دادنثد. ایثن تعثداد نمونثه بثا اسثتفاده از فرمثول        سیستماتیک از جامعه آم

 =05/0d و =615n= ،50/0p=q(، و بثا درنظثر گثرفتن    1395داوودی و حجتثی،   کوکران )محمثد 
  گیری از روی لیست موجود در واحد پذیر  بیمارسثتان، بثدین صثورت    دست آمد. رو  نمونه هب

آمثد.    دسثت  بثه گیثری   فاصثله نمونثه   عنوان به 3، عدد 210ه یعنی بر تعداد نمون 615بود که از تقسیم 
گردیثد و   اولین آزمثودنی تعیثین   عنوان به 2گیری( عدد تصادفی  )فاصله نمونه 3تا  1سپس از عدد 

دومین نمونه، به  عنوان بهگیری اضافه شد، درنتیجه نفر پنجم لیست  ، فاصله نمونه3بدنبال آن به عدد 
از روی لیست انتخاب شد.  9اضافه گردید تا آزمودنی سوم، نفر  3گیری یعنی  ، فاصله نمونه5عدد 

نفر نمونه  210آمد. از مجموع  دست بهنفر از این جانبازان  210این عمل آنقدر ادامه یافت تا لیست 
ناقگ بودن ایلاعات ثبثت شثده، از مجموعثه     دلیل بهنفر  11عدم همکاری و  دلیل بهنفر  7آماری، 
نفثر وارد کثامپیوتر گردیثد و بثا      192ها حذف گردیدنثد، درنتیجثه ایلاعثات مربثوط بثه       آزمودنی

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. برای دسترسثی   SPSS-23افزار کامپیوتری  استفاده از نرم
به گروه نمونه )همسر جانبازان اعصاب و روان(، از شماره تلفن موجود در پرونده جانبازان استفاده 

ها  د و ضمن تماس تلفنی، با معرفی و بیان هدف اصلی پژوهش، کسب موافقت و رضایت آنگردی
ماند و نام و نام خانوادگی  ها محرمانه خواهد گردید که کلیه ایلاعات پرسشنامه کید أآمد. ت دست به
ت از یریق تلفثن بثرای نمونثه    سؤالا، 19-شد. با توجه به شرایط بیماری کووید ها ثبت نخواهد آن

آغاز و تا دهم اردیبهشت  1399اسفند  10ها ثبت گردید. پرسشگری از  آماری خوانده شد و پاسخ
حمایثت اجتمثاعی    ةادامه یافت. ابزار گثردآوری ایلاعثات ایثن پثژوهش، سثه پرسشثنام       1400ماه 

 سوالی سلامت عمومی بود.  28، استرس ثانویه و پرسشنامه شده ادراک
، از شثده  ادراکبه منظور بررسی حمایت اجتمثاعی   :شده اکادر( پرسشنامه حمایت اجتماعی 1

سثاخته شثده اسثتفاده گردیثد. ایثن       1988،کثه در سثال   1پرسشنامه زیمت، داهلثم، زیمثت و فثارلی   
حمایت اجتماعی از سوال بوده و سه خرده مقیاس  12پرسشنامه ابزاری است چند بعدی، که دارای 

ت پرسشنامه لیکرتی پثنج  سؤالاگیرد.  زندگی را دربر می، خانواده و افراد مهم دیگر یرف دوستان
نمثره( و  4نمثره(، مثوافقم )  3نمره(، نظری نثدارم ) 2نمره(، مخالفم )1ای شامل کاملا مخالفم ) گزینه

پرسشثنامه، حمایثت اجتمثاعی از سثوی      11و  8، 4، 3ت سثؤالا باشثد.   نمثره( مثی   5کاملا مثوافقم ) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 



 51| همکاران  و نژاد مریم سعادت

 10و  5، 2، 1ت سثثؤالااجتمثثاعی از سثثوی دوسثثتان، و  حمایثثت  12و  9، 7، 6ت سثثؤالاخثثانواده؛ 
سنجد و نمره کل مقیاس از جمع نمثرات افثراد در    حمایت اجتماعی از سوی افراد مهم دیگر را می

باشد )حاتمیان، کرمی  می 60و حداکثر  12آید. حداقل نمره ممکن  می دست بهسوال پرسشنامه  12
هثای غیربثالینی، بثین     ستفاده از آلفای کرونبثا  در نمونثه  پرسشنامه با ااین (. پایایی 1396و مومنی، 

بوده و روایثی پرسشثنامه بثرای کثل پرسشثنامه و       94/0تا  92/0بالینی های  و در نمونه 98/0تا  81/0
(. روایثی ایثن   1988اسثت )زیمثت و دیگثران،     زار  شثده گث  98/0تثا   93/0های آن  خرده مقیاس

( کثه بثا اسثتفاده از ضثرایب همبسثتگی      2004) 1دواردزپرسشنامه، در بررسی انجام گرفتثه توسثط ا  
بثوده اسثت. کثه     93/0تا  89/0های پرسشنامه انجام گرفته بین  پیرسون بین نمره کل و خرده مقیاس

، جوکار و نیثک پثور   در مطالعه سلیمیپایایی مقیاس باشد.  می دهنده روایی مطلوب پرسشنامه نشان
بثرای سثه بعثد حمایثت اجتمثاعی      انجثام گرفثت   رونبثا   ک یبا استفاده از ضریب آلفا( که 1388)

زار  گث  82/0و  86/0 ،86/0خانواده، دوستان و افراد مهم زنثدگی بثه ترتیثب    یاز سو شده ادراک
 است. ه شد

به منظور تعیین پایایی پرسشنامه در این مطالعه، از آلفای کرونبا  استفاده گردیثد. نتثایج نشثان    
، از سثوی  861/0برابثر   شده ادراکداد میزان آلفای کرونبا  برای کل پرسشنامه حمایت اجتماعی 

اسثت. در راسثتای    694/0و از سثوی افثراد مهثم زنثدگی      751/0، از سوی دوستان 817/0خانواده 
عیین میزان روایی پرسشنامه، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. روایی محتوای سوالات این ت

یید قرار گرفت. روایثی سثازه   أنامه مورد ت سنجی و استاد راهنمای پایان توسط اساتید روان  پرسشنامه
یکدیگر و  پرسشنامه باهای  این پرسشنامه از یریق محاسبه همبستگی پیرسون بین نمره خرده مقیاس

آمد. نتایج این مطالعه نشان داد دامنثه ضثرایب همبسثتگی دو متغیثری بثین       دست بهبا نمره کل آن، 
قرار دارد که از لحاظ آماری در سطح  883/0تا  603/0های تشکیل دهنده این پرسشنامه بین  همؤلف
01/0p< ش حمایثت  توان گفت ایثن پرسشثنامه، ابثزاری مناسثب جهثت سثنج       دار بود. لذا می معنی

 رود.  شمار می هدر جامعه آماری ب شده ادراکاجتماعی 
ا، موتث یافتثه توسثط    در این مطالعه از پرسشنامه استرس ثانویه تدوین ( پرسشنامه استرس ثانویه:2

ساخته شده استفاده گردید. این پرسشنامه حاوی  1997، که در سال 2ژوسف، رز، سوزی و لیدرمن
های  ملاکو بر اساس  ی از آزمون خستگی ناشی از غمخواری فیگلیا الگوگیربوده که ب سؤال 17
تثدوین یافتثه اسثت.    روانپزشثکی  بنثدی اخثتلالات    در چهارمین یبقثه  ضربهل استرس پس از اختلا
نمثره(،   2نمثره(، بنثدرت )   1هرگثز )  ای از مقیاس پثنج درجثه  لیکرتی بوده و در  پرسشنامهت سؤالا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Edwards 

2. Motta, Joseph, Rose, Suozzi & Leiderman 
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نمثره کلثی   گردد.  میگذاری  نمرهنمره(  5نمره( و همیشه ) 4)نمره(، اغلب اوقات  3بعضی اوقات )
رود کثه   مثی  شثمار  بثه در فثرد   هثانویث وضعیت استرس آسیب دهنده  نشان آمده از پرسشنامه دست به

از ایثن مقیثاس   باشد. اعتبار و روایثی پرسشثنامه، نشثان داد     می 90و حداکثر  18حداقل نمره ممکن 
باشثد.   مثی  87/0 آناعتبثار بازآزمثایی   ( و 88/0تثا   75/0بین ه )برخوردار بودهمسانی درونی خوبی 

کثه در  بثوده   64/0بثک برابثر   ضریب همبستگی نمرات حاصل از این مقیاس با مقیثاس افسثردگی   
آمده در  دست به(. میزان آلفای کرونبا  1997بوده است )موتا و دیگران، نی دار مع >05/0p  سطح

دهنثده پایثایی مناسثب پرسشثنامه      بوده کثه نشثان   918/0انویه این پژوهش، برای پرسشنامه استرس ث
 است. 
 1979در سثال   1ریث لیو ه  گلدبرگ  توسطاین پرسشنامه  سوالی سلامت عمومی: 28( پرسشنامه 3

، مراکثز   جامعثه قابلیت اجرا در سطح   اجرا که و خود  چندگانه  تیبا ماه  استو ابزاری   هساخته شد
، سثثازی انیجسثثم  اسیثثمقخثثرده  4  رنثثدهیدربرگدیگثثر را دارد و   مختلثثف  یهثثا تیثثو موقع  یدرمثثان

 7تثا   1ت سثؤالا باشثد.   یمث   یو افسثردگ   یدر کثارکرد اجتمثاع    ، اختلال خواب  و اختلال  اضطراب
 21  یال 15  ، از سؤال اضطراب  اسیمق  به  مربوط 14  یال 8  ، از سؤالسازی انیجسم  اسیمق  به  مربوط
  یافسثردگ   اسیث مق  بثه   مربثوط  28  یالث  22  و از سؤال  یدر عملکرد اجتماع  اختلال  اسیمق  به  مربوط
نمثره(،  1نمثره(، کمثی )   0صورت لیکرتی از خیثر )  هت بسؤالا(. 1979د )گلدبرگ و هیلیر، باش یم

 سوال و نمره 28گذاری شده و نمره کل از مجموع نمرات  نمره( نمره 3نمره( و خیلی زیاد )2زیاد )
متغیر  84تا  0آید. بنابراین نمره کل افراد بین   می دست بههر مقیاس با جمع نمره سوالات آن مقیاس 

و کمتر گردد  22گذاری لیکرتی، فردی که نمره کل پرسشنامه وی  خواهد بود. بر اساس شیوه نمره
فثرد مشثکوک بثه اخثتلال روانثی قلمثداد        عنثوان  بثه نمره و بثالاتر،   23نشانه سلامت روانی و نمره 

گردد. مطالعات انجام شده درخصوص روایی و پایایی پرسشنامه در کشورهای مختلف جهان و  می
 (.2017دهنده پایایی و روایی مطلوب و مناسب پرسشنامه است )نوربالا و دیگران،  ایران، نشان

مطالعه از آلفای کرونبا  استفاده  سوالی سلامت عمومی در این 28برای تعیین پایایی پرسشنامه 
، مقیثاس  935/0گردید. نتایج تحلیل آماری نشان داد آلفای کرونبا  برای نمره کل پرسشنامه برابر 

 898/0و برای مقیاس افسردگی  672/0، عملکرد اجتماعی 902/0، اضطراب 857/0سازی  جسمانی
استفاده شد. بررسثی محتثوایی سثوالات     است. برای تعیین روایی پرسشنامه، از روایی محتوا و سازه

توسط استاد راهنمای پایان نامه و همچنین روایی سازه از یریق محاسبه همبستگی پیرسون بین نمره 
آمد. نتایج مطالعه نشثان داد دامنثه    دست بهپرسشنامه با یکدیگر و با نمره کل آن، های  خرده مقیاس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Goldberg & Hillier 
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قرار دارد  926/0تا  431/0دهنده پرسشنامه بین  یلهای تشک  همؤلفضرایب همبستگی دو متغیری بین 
دار دارد،  خطا با عدد صفر تفاوت معنی 01/0و همه ضرایب محاسبه شده از لحاظ آماری در سطح 

کننده مناسبی  بینی های مورد سنجش در آن، پیش همؤلفتوان گفت این پرسشنامه و هریک از  لذا می
 مورد مطالعه است.   برای سنجش سلامت روانی در جامعه آماری

 ها  یافته
ایلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار، کجی و کشیدگی نمرات افثراد مثورد مطالعثه در    

 ، آورده شده است. 1، استرس ثانویه و سلامت روانی در جدولشده ادراکمتغیر حمایت اجتماعی 

، استرس ثانویه و شده ادراک. میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی نمره حمایت اجتماعی 1جدول

 سلامت روانی 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 -955/0 -047/0 064/11 547/33 شده ادراکنمره کل حمایت اجتماعی 

های  خرده مقیاس
حمایت اجتماعی 

 شده ادراک

 -986/0 235/0 253/4 490/10 از سوی خانواده
 -045/1 -115/0 241/4 635/11 از سوی دوستان
 -967/0 -239/0 213/4 422/11 از سوی سایر افراد

 -929/0 058/0 613/16 448/48 نمره کل استرس ثانویه

 -812/0 663/0 266/15 188/32 نمره کل سلامت روانی

های  خرده مقیاس
 سلامت روانی

 -530/0 664/0 593/4 594/8 جسمانی سازی

 -591/0 597/0 102/5 771/8 اضطراب
 467/0 537/0 194/3 333/9 عملکرد اجتماعی

 -120/0 861/0 023/5 537/5 افسردگی
 

آمثده از توزیثع فراوانثی     دسثت  بثه چون مقدار کجی و کشثیدگی   1 براساس مندرجات جدول
دهنثده ایثن اسثت کثه      ( قرار دارد، نشان-2، 2نمرات افراد در کلیه متغیرهای مورد مطالعه در بازه )
هثای   باشد. بررسی مفروضه های آن متقارن می همؤلفتوزیع نمرات در کلیه متغیرهای مورد مطالعه و 

 آورده شده است.  2یرنوف، در جدول اسم -ها، با استفاده از آزمون گولموگروف نرمال بودن داده

 ها اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آزمودنی -: نتایج آزمون کولموگروف2جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی آماره متغیرها

 847/0 192 981/0 شده ادراکحمایت اجتماعی 
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 سطح معنی داری درجه آزادی آماره متغیرها

 292/0 192 959/0 استرس ثانویه

 061/0 192 933/0 سلامت روانی
 

 -آمثده از آزمثون گولمثوگروف    دسثت  به، چون سطح معنی داری 2جدول های  براساس یافته
تثوان گفثت توزیثع ایثن      مثی  بثود، لثذا   05/0اسمیرنوف بر روی هر سه متغیر مورد مطالعه، بیشتر از 

توان گفت واریانس نمرات افراد در متغیرهثای مثورد مطالعثه از     متغیرها در حد نرمال است. لذا می
ها برخوردار است. ایلاعات مربوط به بررسی رابطه بین حمایثت   تجانس لازم جهت آزمون فرضیه

 ارائه گردیده است. 3، با استرس ثانویه و سلامت روانی در جدول شده ادراکاجتماعی 

  شده ادراک. همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی 3 جدول

 ها با استرس ثانویه و سلامت روانی در آزمودنی

 سطح معنی داری درجه آزادی ضریب همبستگی متغیرها

 >P 001/0 192 -577/0 و استرس ثانویه شده ادراکحمایت اجتماعی 

 >P 001/0 192 -298/0 و سلامت روانی شده ادراکحمایت اجتماعی 
 

دهد ضریب همبستگی پیرسون بین حمایت اجتمثاعی   می ، نشان3های جدول  همانطور که یافته
 شثده  ادراکدهد بین حمایت اجتماعی  (، بوده و نشان می=r -577/0و استرس ثانویه ) شده ادراک

وجثود دارد. همچنثین بثین حمایثت      >P 001/0دار در سثطح   و استرس ثانویه ارتبثاط منفثی معنثی   
دهثد بثین دو متغیثر ارتبثاط      (، بوده و نشثان مثی  =r -298/0و سلامت روانی ) شده ادراکاجتماعی 
وجثود دارد. بثدین معنثی کثه نمثره بثالای حمایثت اجتمثاعی          >P 001/0دار در سثطح   منفی معنی
با نمره پایین در پرسشنامه سلامت عمومی همثراه اسثت و دلالثت بثراین دارد هثر چثه        شده ادراک

تر و استرس ثانویه کمتری دارد. ایلاعات مربوط به  حمایت اجتماعی، بیشتر؛ سلامت روانی مناسب
)از سثوی   شثده  ادراکحمایت اجتماعی های  همؤلفه به شیوه ورود، بین تمامی رگرسیون چند متغیر

خانواده، از سوی دوستان و از سوی سایر افراد( و استرس ثانویه همسران جانبازان اعصثاب و روان  
 آورده شده است.  4 در جدول

ایثت  هثای حمایثت اجتمثاعی، فقثط حم     همؤلفث دهنده این است که از بثین   ، نشان4 نتایج جدول
داری برای استرس ثانویثه در همسثران    کننده معنی بینی از سوی خانواده، پیش شده ادراکاجتماعی 

درصد از واریانس استرس ثانویه توسثط سثه خثرده     6/39رود.  می شمار بهجانبازان اعصاب و روان 
)یعنی حمایت اجتمثاعی از یثرف خثانواده، دوسثتان و سثایر       شده ادراکمقیاس حمایت اجتماعی 
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شود. همچنین با افثزایش یثک انحثراف اسثتاندارد در نمثره حمایثت اجتمثاعی         بینی می افراد( پیش
 انحراف استاندارد افزایش خواهد یافت. 53/0از سوی خانواده، نمره استرس ثانویه  شده ادراک

های  هفمؤلبینی استرس ثانویه از طریق  ش. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره به شیوه ورود برای پی4جدول

 حمایت اجتماعی

 خطای استاندارد برآورد                       R                    R square             Adjusted R squareمدل                              
1                                 629/0                      396/0                              386/0                                                 061/13 

000/0 ,   P=048/41 = F 

 داری سطح معنی                      tخطای استاندارد          بتا                                      Bمتغیرهای پیش بین                                    

 000/0                        923/6                        -                  030/3           973/20                                     مقدار ثابت       
 000/0                       468/6                     530/0              320/0            071/2اجتماعی از سوی خانواده              حمایت

 054/0                        938/1                     161/0               325/0            631/0حمایت اجتماعی از سوی دوستان             
 642/0                        466/0                     035/0                300/0          -140/0حمایت اجتماعی از سوی سایر افراد         

 

حمایثت اجتمثاعی   هثای   همؤلفث ایلاعات مربوط به رگرسیون چنثد متغیثره بثه شثیوه ورود بثین      
)از سوی خانواده، دوستان و سایر افراد( و سلامت روانی همسران جانبثازان اعصثاب و    شده ادراک

 آورده شده است.   5 روان در جدول

های  همؤلفبینی سلامت روانی از طریق  شسیون چندمتغیره به شیوه ورود برای پی. نتایج تحلیل رگر5جدول

 حمایت اجتماعی

 خطای استاندارد برآورد                      R                    R square             Adjusted R squareمدل                                
1                                  314/0                      098/0                               084/0                                              611/14 

000/0 , P=838/6 = F 

 داری سطح معنی                  t              بتا                       خطای استاندارد                Bمتغیرهای پیش بین                                       

 000/0                         261/5                  -                  041/3              891/17مقدار ثابت                                               
 864/0                        172/0               017/0               359/0                062/0حمایت اجتماعی از سوی خانواده               
 341/0                        955/0               097/0               365/0                349/0حمایت اجتماعی از سوی دوستان              
 013/0                         495/2               232/0               333/0               839/0         حمایت اجتماعی از سوی سایر افراد   

 

، فقثط  شثده  ادراکهای حمایت اجتمثاعی   همؤلفدهنده آن است که از بین  نشان 5 نتایج جدول
داری بثرای سثلامت روانثی همسثران      کننثده معنثی   بینثی  حمایت اجتماعی از سوی سایر افراد، پثیش 

درصد از واریانس سثلامت روانثی توسثط سثه      10رود. حدود  می شمار بهجانبازان اعصاب و روان 
)یعنی حمایت اجتمثاعی از یثرف خثانواده، دوسثتان و      شده ادراکخرده مقیاس حمایت اجتماعی 
اسثتاندارد در نمثره    شود. همچنثین بثا افثزایش یثک انحثراف      بینی می سایر افراد مهم زندگی( پیش
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انحثراف اسثتاندارد    2/23/0از سوی سایر افراد، نمره سلامت روانثی   شده ادراکحمایت اجتماعی 
هثای اسثترس ثانویثه و     همؤلفث ، نتثایج مربثوط بثه تحلیثل رگرسثیون      6 افزایش خواهد یافت. جدول

گام  به و  گامهمسران جانبازان اعصاب و روان به ر شده ادراکسلامت روانی با حمایت اجتماعی 
 دهد.  می را نشان

با استرس ثانویه وسلامت روانی بروش  شده . تحلیل رگرسیون چندمتغیره حمایت اجتماعی ادراک6جدول

 گام به گام

 شاخص آماری
متغیر پیش بین/ 

 ملاک

 همبستگی
 چندگانه

MR 

 ضریب تعیین
RS 

 Fنسبت 
 Pاحتمال 

 aمقدار ثابت  βو    Bضرایب رگرسیون 
 1 2 

حمایت اجتماعی 
/ استرس شده ادراک

 ثانویه

577/0 333/0 
982/94 F= 

000/0 P< 

384/0 B= 

577/0 β= 
746/9  t= 

000/0 p= 

- 919/14 

حمایت اجتماعی 
/ استرس شده ادراک

ثانویه و سلامت 
 روانی

598/0 358/0 
619/52F= 

000/0 P< 

345/0 B= 

517/0 β= 

286/8 t= 

000/0 p= 

368/0 B= 

167/0 β= 

678/2 t= 

008/0 p= 

813/14 

 

(، نشان داد که حمایت اجتماعی 6 گام )جدول به نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون به رو  گام
بینی متغیرهای استرس ثانویه و سلامت روانی را دارد. ضثریب همبسثتگی    ، قابلیت پیششده ادراک

بوده و بثرای   =333/0RSو ضریب  =577/0MRچندگانه ترکیب خطی برای متغیر استرس ثانویه 
آمده  دست به =358/0RSو ضریب  =598/0MRترکیب دو متغیر استرس ثانویه و سلامت روانی، 

باشد. بر اساس نتایج رگرسیون خطی، متغیثر حمایثت اجتمثاعی     دار می معنی >001/0pکه درسطح 
درصثد کثل    35/ 8ه و درصثد از کثل تغییثرات اسثترس ثانویث      3/33تواند  تنهایی می ، بهشده ادراک

 کند. بینی  تغییرات استرس ثانویه و سلامت روانی را پیش

 گیری  بحث و نتیجه
و سلامت  هیبا استرس ثانو شده ادراک یاجتماع تیرابطه حماپژوهش بررسی این  هدف اصلی

 صدر تهران بود.روانپزشکی کننده به بیمارستان  مراجعهدر همسران جانبازان اعصاب و روان  یروان
و استرس ثانویثه رابطثه منفثی     شده ادراکاین پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی های  یافته
، با نمره پایین استرس شده ادراکدار وجود دارد. بدین معنی که نمره بالای حمایت اجتماعی  معنی
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با نمره بثالای اسثترس ثانویثه     شده ادراکثانویه همراه بوده و برعکس نمره پایین حمایت اجتماعی 
( و موسثویان  1394نوغثانی و دیگثران )    مطابقت داشته است. ایثن یافتثه بثا نتیجثه بررسثی اسثکافی      

ین حمایثت  ( همخثوانی دارد، کثه نشثان دادنثد بث     1398خراسانی، وقار سیدین، زارعثی و شثفیعی )  
( و 1397. مظفثثری )وجثثود دارد دار یارتبثثاط منفثثی معنثث، و اسثثترس ثانویثثه شثثده ادراکاجتمثثاعی 

 دلیثل  بثه ان افثراد جانبثاز،   همسرخثود دریافتنثد   هثای   (، در بررسی2007فرانسیسکویک و دیگران )
جانبازان، دچثار اسثترس   در  هجاماندروانی به و  جسمی یها معلولیتاز  ناشی ارضعورویارویی با 

دهثد، درنتیجثه    یها را کاهش مث  ثانویه گردیده، استرسی که عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی آن
زا کاهش دهد. نتایج این  روانی را در شرایط استرسپذیری  تواند آسیب وجود حمایت اجتماعی می
 6/39 بینثی  ، قثادر بثه پثیش   شثده  ادراکهای حمایثت اجتمثاعی    همؤلفبررسی همچنین نشان داد که 

حمایثت اجتمثاعی    هثای  همؤلفدرصد از واریانس استرس ثانویه در افراد مورد مطالعه بوده و از بین 
داری برای استرس ثانویه  کننده معنی بینی ، فقط حمایت اجتماعی از سوی خانواده، پیششده ادراک

توانثد   هثر فثرد در زنثدگی، مثی     یتیمنابع حمارود.  می شمار بهدر همسران جانبازان اعصاب و روان 
های زندگی  ها و استرس ها کاهش دهد، و توانایی برخورد با چالش فشار روانی و استرس را در آن

رسثد   نظثر مثی   ه(. بث 2007، 2؛ فرایدلنثدر، ریثد، شثوپاک و کریبثی    2016، 1را افزایش دهد )مائیریان
در مواجهثثه و مقابلثثه بثثا شثثرایط  مثثؤثرکننثثده  ، یثثک عامثثل تعثثدیلشثثده ادراکحمایثثت اجتمثثاعی 

ان جانبثازان  آوری را در همسثر  تواند با کاهش استرس، مرفیت تثاب  زای زندگی بوده و می استرس
 اعصاب و روان افزایش دهد.    

و سثلامت روانثی همسثران     شثده  ادراکهای این پژوهش نشان داد بین حمایت اجتمثاعی   یافته
های انجام گرفته  دار وجود دارد. این یافته با نتایج بررسی جانبازان اعصاب و روان رابطه منفی معنی

( 1398( و دلیثر و قاسثمی )  1391هری و حسثینی ) زاده رافی، حسن زاده، احمدی، یا توسط عبدالله
و  شثده  ادراکها در بررسی خود بثدین نتیجثه رسثیدند بثین حمایثت اجتمثاعی        همخوانی دارد. آن

برخوردارنثد  حمایت اجتمثاعی بثالا    ازافرادی که دار وجود دارد،  سلامت روانی افراد ارتباط معنی
 یکث ی ،یت اجتماعیحماحمایت اجتماعی دارند. تری در مقایسه با افراد فاقد  سلامت روانی مناسب

ن یین سثطوح پثا  یب داری معنیارتباط رود و  می شمار به یسلامت روان تأمینار مهم در یاز عوامل بس
. نتثایج ایثن   وجثود دارد همچون اضطراب و افسردگی  ی روانیها یماریو بروز ب یت اجتماعیحما

درصد از واریثانس   10، حدود شده ادراکمطالعه همچنین دلالت براین دارد که حمایت اجتماعی 
های حمایثت اجتمثاعی، فقثط حمایثت اجتمثاعی       همؤلفکند و از بین  بینی می سلامت روانی را پیش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mairean 

2. Friedlander, Reid, Shupak & Cribbie 
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جانبثازان  داری برای سلامت روانثی همسثران    کننده معنی بینی از سوی سایر افراد، پیش شده ادراک
و دیگثران   1باشد که با نتایج چنگ، لی، لو، سوننشتاین، کالامار و ژجیب هثوی  اعصاب و روان می

( همخوانی دارد، لیکن با نتثایج بررسثی آسثایش،    2012) 2( و روسان، گودوین و استانسفلد2014)
کننثده   نثی بی ( که حمایت اجتماعی از سوی خانواده را پیش1390حسام، قربانی، شریعتی و نصیری )

 دسثت  بثه رسثد دلیثل تفثاوت در نتیجثه      نظر می ههمخوانی ندارد. باند  هتغییرات سلامت روانی دانست
رسثد حمایثت    نظثر مثی   هتواند ناشی از جامعه آماری و ابزار متفاوت مورد استفاده باشد. بث  آمده می
گیثری   سطح سلامت روانی افراد داشته و با بهثره  تأمینکننده در  ، نقش تسهیلشده ادراکاجتماعی 

 توان موجبات ارتقای سلامت روانی و اجتماعی را فراهم آورد. می از حمایت افراد مهم زندگی
داری بثرای   کننثده معنثی   بینثی  ، پثیش شثده  ادراکنتایج این بررسی نشان داد حمایت اجتمثاعی  

هثای   صاب و روان اسثت کثه نتثایج بررسثی    استرس ثانویه و سلامت روانی در همسران جانبازان اع
( را مثورد  2020( و جوکیثک و دیگثران )  1398(، موسویان خراسانی و دیگران )1395زاده ) سیف

علائثم ایجثاد شثده در     تثأثیر ( در بررسی خود دریافتنثد  2011دهد. هنری و دیگران ) می تایید قرار
گی و اجتماعی خود دچثار آشثفتگی   ها در روابط خانواد گردد تا آن همسران جانبازان، موجب می
(، وجثود حمایثت   2007نظثر فریدلنثدر و دیگثران )    خطثر افتثد. بثه    ههثا بث   گردند و سلامت روان آن

زای  بثا شثرایط اسثترس    مثؤثر تواند علاوه بر بالا بردن توان فثرد در مقابلثه    می شده ادراکاجتماعی 
رسد حمایت اجتماعی  نظر می هد. بها را در خانواده و جامعه افزایش ده زندگی، کیفیت زندگی آن

آوری   ی در کاهش آسیب روانی و اجتماعی داشته و کارآیی افراد در تابمؤثر، نقش شده ادراک
ها افزایش دهد و موجبات کاهش استرس ثانویه، اضطراب و افسثردگی   و بهبود کیفیت زندگی آن

 در همسران جانبازان اعصاب و روان گردد. 
درصد همسران جانبثازان اعصثاب و روان، مشثکوک بثه      6/53نشان داد های این پژوهش  یافته

( و دبیثر و  1382آمثده توسثط دژکثام و امثین الرعایثا )      دسثت  بثه اختلال روانی هستند، که با نتثایج  
( همخثوانی  2007( همخوانی دارد، لیکن با نتایج بررسی فرانسیسکویک و دیگران )2014دیگران )

 25های کشوری سلامت روانی در ایران )حدود  بررسی با نتایج بررسیاین های  ندارد. مقایسه یافته
پثذیری   دهد که همسران جانبازان اعصاب و روان نسبت به افراد جامعثه از آسثیب   می درصد( نشان

 خثانواده جانبثازان  پثذیری   (. آنچثه موجثب آسثیب   2017بالاتری برخوردارند )نوربثالا و دیگثران،   
گردد زندگی با جانبازی است که دچثار اخثتلال    می ،(جانبازان همسران ا)خصوص اعصاب و روان

برد. در نتیجثه دچثار علائثم اسثترس      مستمر رنج میپذیری  استرس پس از ضربه است و از تحریک
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cheng, Li,  Lou,  Sonenstein,  Kalamar, Jejeebhoy 

2. Rothon, Goodwin & Stansfeld 
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یابد و این مشکلات منجر به بیماری  ها کاهش می آوری و آستانه تحمل در آن ثانویه گردیده، تاب
؛ تجلثی، صثبحی و قنبرپنثاه،    1398صثادق،   ی کثولایی و نجمثی  گردد )خدابخش ها می روانی در آن

هثای   توانثد باعث  ایجثاد نشثانه     (. شدت علائم فرد مبتلا به اختلال استرس پثس از ضثربه مثی   2010
ها ایجاد نماید )هنری  ها شده و افسردگی و اضطراب را در آن استرس ثانویه در شریک زندگی آن

س روانی ناشی از مراقبت یولانی مدت این افراد از جانبازان رسد استر نظر می ه(. ب2011و دیگران، 
زنثدگی و مشثکلات اقتصثادی و خثانوادگی     هثای   با چالش مؤثراعصاب و روان، ناتوانی در مقابله 

هثثا را نیازمنثثد  همسثثران جانبثثازان اعصثثاب و روان داشثثته و آن پثثذیری  ی در آسثثیبمثثؤثرنقثثش 
زای زنثدگی یعنثی حمایثت اجتمثاعی از سثوی خثانواده،        مقابله با شرایط استرس مؤثرکننده  تعدیل

 دوستان و سایر افراد نموده است. 
های این پژوهش، محدودیت مربوط به نمونثه آمثاری بثود، کثه همگثی از شثهر        از محدودیت

هثای دیگثر    صدر بودند، لذا بایثد در تعمثیم نتثایج بثه گثروه     روانپزشکی تهران و مراجعین به مرکز 
هثای خودسثنجی بثود     عمل آید. محدودیت دیگر تحقیق استفاده از پرسشنامه هب جانباز احتیاط لازم

وجود بیماری کرونا، امکان بررسی کامل به صثورت حضثوری میسثر نشثد، لثذا بخثش        دلیل بهکه 
وسیله تماس تلفنی با افثراد مثورد مطالعثه تکمیثل شثد.       هها از یریق آنلاین یا ب از پرسشنامهای  هعمد
شثود   مثی  نش و ارتقای سلامت روانی همسران جانبازان اعصاب و روان، پیشنهادمنظور تقویت دا به

محققثثین بعثثدی، پثثژوهش را بثثر روی همسثثران جانبثثازان اعصثثاب و روان دیگثثر مراکثثز، همسثثران 
جانبازان شیمیایی، اسرا و شهدا انجام داده تثا بثا دسثتیابی بثه ایثن نتثایج بتثوان ایلاعثات بنیثادی و          

رهای مطالعه را تقویت نمود، همچنین با گستر  و تقویت مراکثز مشثاوره و   پژوهشی پیرامون متغی
ها به خدمات حمایثت روانثی    خدمات جامع سلامت روانی، امکان دسترسی جانبازان و همسران آن

 و اجتماعی این مراکز مهیا گردد. 

 تعارض منافع
 پژوهشگر در یول فرایند مطالعه تعارض منافعی را گزار  ننموده است. 

 سپاسگزاری
روانپزشثکی  بدین وسیله از همه اساتید، مدیران و کارکنان درمانگاه اعصاب و روان بیمارستان 

کننده در این مطالعثه تشثکر و سپاسثگزاری     صدر تهران و خانواده جانبازان اعصاب و روان شرکت
   گردد. می
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ارتباط حمایت (. 1390. )حسین ،ینصیر و علیرضا ،شریعتی ؛مصطفی ،قربانی ؛مسلم ،حسام ؛حمید ،آسایش
دولتی های  ، سلامت روان و رضایت از زندگی در دانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاهشده ادراکاجتماعی 
 .34-41(: 1) 8، مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایین. شهرگرگا

(. 1394حمود. )م ،ینجف علی و ،محمدزاده، صمد؛ یردزاده دستگ نیریش مانه؛س ،انیناطق ، مریم؛ینوغان یاسكاف
در همسران  یذهن یو شادمان یت زندگیفی، كیت اجتماعیارتباط اختلال استرس پس از ضربه با حما
 .23-17(: 1)8، طب جانباز جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه. 

خانواده، )ادراک حمایت اجتماعی های  همؤلفرابطه (. 1396خدامراد. ) هانگیر و مومنی،جیمان؛ كرمی، پحاتمیان، 
. شهر كرمانشاههای  با گرایش به مصرف مواد روان گردان در پرستاران بیمارستان (دوستان و دیگر افراد مهم

 .373-368 (:4)5، متلاپژوهشی آموزش بهداشت و ارتقا س فصلنامه علمی
قایسه شاخص نگرش به زندگی در بین (. م1390عابد، محمدرضا؛ باقری، فریبرز و اصغرنژاد، علی اصغر. ) حاجی

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه با و بدون سابقه سوء مصرف مواد در بیمارستان شهید رجایی 
 .17-10(: 2)5 ،طب جانبازاصفهان.  

ارتباط تجارب معنوی روزانه با استرس (. 1396حجتی، حمید؛ ساربانی، اعظم و علی محمدزاده، خلیل. )
 .142-135(: 2)19 ،مجله طب نظامی. یدر همسران جانبازان استرس پس از سانحه جنگ شده اکادر

 و یشناخت روان ازهایین جانباز: واكاوی پدر با ی(. زندگ1398صادق، سما. ) كولایی، آناهیتا و نجمی خدابخشی
 .489-479(: 5)21 ،مجله طب نظامیدارشناسانه(. یكردی پدیجانبازان )رو دخترانِ یعاطف

مقایسه نسبت سلامت روانی همسران جانبازان اعصاب و روان (. 1382الرعایا، آزیتا. ) دژكام، محمود و امین
تهرانی مراجعه كننده به بیمارستان صدر با همسران بیماران اعصاب و روان تهرانی مراجعه كننده به بیمارستان 

 ن.تهرا ،خانوادهجانباز و  اولین همایش علمی. امام حسین
آوری امدادگران جمعیت  خواهی در تاب (. نقش حمایت اجتماعی و هیجان1398دلیر، مجتبی و قاسمی، ناهید. )

 .19-34، 33، شناسی اجتماعی های روان فصلنامه پژوهشهلال احمر. 
همسران  یسلامت اجتماع زانیو م یاجتماع تیحما ی(. بررس1393)لاح الدین، صالح. صحمد و اصل، م یزاهد

  .207-244: 1، یاجتماع یپژوهشنامه مددکارمجله اعصاب و روان شهر تهران.  جانبازان
(. بررسی نقش ادراک حمایت اجتماعی و احساس تنهایی در 1388پور، ر. ) سلیمی، ع.، جوكار، ب.، و نیک

  81-102، (5)3، مطالعه روانشناختینت. استفاده از اینتر

 ،نشریه سالمند شناسیو سلامت در سالمندی.  شده ادراک(. رابطه بین حمایت اجتماعی 1395سیف زاده، علی. )
1(1 :)47-40. 

(. 1391عبدالله زاده رافی، مهدی؛ حسن زاده، مریم؛ احمدی، شكوفه؛ طاهری، محمد و حسینی، محمدعلی. )
مجله ایرانی پژوهش ه سوم بارداری. رابطه بین حمایت اجتماعی با افسردگی و اضطراب در سه ماه

 . 10-1(: 26) 7 ،پرستاری
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 یبر بهبود كیفیت زندگ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1398بفرویی، مهدی. ) پور، عزت الله؛ حیدریانی، لیلا و برزگر قدم
 .31-22(: 1)21، مجله طب نظامی. همسران جانبازان یآوری و رضایت زناشوی ، تابیذهن یبر بهزیست

 یاثربخش یبررس(. 1391جمالی، شكوه السادات؛ احدی، حسن و فرخی، نورعلی. ) آمنه سادات؛ بنی كاظمی،
ومشكلات ه یم اختلال استرس پس از ضربه ثانویدركاهش علا یرفتار -یشناخت یآموزش راهبردها

(: 2)22، یدانشگاه آزاد اسلام یجله علوم پزشکم. مزمن PTSD همسران جانبازان مبتلا به یروانشناخت
122-129. 

 .انتشارات ساوالان. تهران: DSM-Vراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (. 1397گنجی، مهدی. )

آوای . چاپ اول، تهران: مار استنباطی پیشرفته در علوم رفتاریآ(. 1395ائزه. )ف، حجتیمیرحسین و ا، محمدداودی
 نور.

آوری و كنترل هیجانی همسران  آگاهی برتاب مبتنی بر ذهندرمانی  اثربخشی شناخت  (.1397. )و ی،مظفر
 .66-61(: 2)11 ،طب جانباز .اعصاب و روان جانباز

ارتباط (. 1398، فرزانه. )شفیعی، بهاره و زارعی، سیدحسین؛ وقارسیدین، سیدابوالفضل؛ موسویان خراسانی
فصلنامه . شده در پرستاران زای ثانویه و استرس ادراک با استرس آسیب شده ادراکحمایت اجتماعی 

 .80-69(: 2)5، پرستاری، مامایی و پیراپزشکی
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