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 چكيده

  .بودبررسي رابطه كارآيي خانواده و سلامت  عمومي ايثارگران در استان ايلام هدف اساسي پژوهش حاضر، : مقدمه

گيري  با استفاده از روش نمونه ايثارگر 400به حجم اي  بدين منظور نمونه. روش پژوهش از نوع همبستگي بود: ها مواد و روش

  .ها اجراگرديد هاي كارآيي خانواده و سلامت عمومي روي آن پرسشنامهشد و  اي تصادفي انتخاب طبقه

ها و حل مساله  بين سازه نقش. داري وجود دارد رابطه معنيبين كارآيي خانواده و سلامت عمومي داد كه  نتايج نشان: ها يافته

از بين سازه هاي كارآيي   داد كهنتايج تحليل رگرسيون نشان بعلاوه . با  سلامت عمومي نيز رابطه معناداري مشاهده شد

  .كنند تغييرات مربوط به سلامت عمومي را تبيين ميبيشترين  مساله به ترتيب ها و سپس حل سازه نقشخانواده، 

هايشان است و داراي  اين نتايج بيانگر نقش و اهميت كارايي خانواده در سلامت عمومي ايثارگران و خانواده: گيري نتيجه

  .براي روانشناسان و متخصصان باليني است تلويحات كاربردي

  

  كارآيي خانواده، سلامت عمومي، ايثارگران: كليد واژه

  

  

  26/8/1390:تاريخ دريافت

  14/3/1391:تاريخ پذيرش
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  27                                                و همكاران عباس كمري علي

 )1391بهار ( سال چهارم، شماره پانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  مقدمه

عوامل (نتيجه تعامل عوامل درونى و بيرونى سلامت 

است، عوامل ) شناختى شناختى و روان اجتماعى، زيست

بهداشت واده نقش مهم و موثرى در اجتماعى بويژه خان

در بسياري از  )1به نقل از ( كنند مى ايفا رواني افراد

تحقيقات همواره به نقش خانواده در حفظ سلامت و 

). 2(است  تحكيم روابط اجتماعي اشاره شده

گردد تا روابط  هاى درون خانواده سبب مى ناسازگارى

 اعضاء خانواده از هم بگسلد و وحدت ميان اعضاى خانواده

هاى  يا ناسازگارى اختلال، آسيب ،بنابراين .به خطرافتد

درون يك خانواده بر اعضاى آن تأثيرى عميق دارد 

بخصوص  ،بطوريكه گاهى در شخصيت اعضاى خود

گذارد كه ممكن است  چنان تأثيرى مى ،اعضاى جوانتر

  ).3( اجتماعى سوق دهدهاى  ها را به سوى كجروى آن

 بر رگذاريتأث عوامل از يكي عنوان به جنگدر كشور ما 

 يرفتار و يروان اختلالات ريس و شروع زمان وع،يش زانيم

 استرس و جنگ سال هشت وجود) 4(د باش يم مطرح

 از ناشي رواني اختلالات تا است گرديده موجب

 ،رزمندگان دري شايع اختلال عنوان به جنگ هاي رساست

واقع در ). 5( رددگ  مطرح آناني ها خانواده و جانبازان

هايي هستند كه  اي شاهد و ايثارگر از جمله گروهه خانواده

معلوليت (ها  به علت شرايط خاص خود، در بعضي جنبه

ها متفاوت  از ساير خانواده...) سرپرست، ازدواج مجدد و 

ها را در معرض خطر  تواند آن هستند و اين امر مي

جنگ  پيامدهاي . هاي رواني اجتماعي قراردهد آسيب

 بروز ،يجنگ هرپيامدهاي  از. به دنبال داردزيادي 

 طور به كه يافراد يبرا كه است يروان و يجسم مشكلات

 به اند، بوده حاضر جنگ در ميرمستقيغ طور به اي ميمستق

تواند  زا مي جنگ به عنوان يك عامل استرس. ديآ يم وجود

افرادي . ها شود منجر به عوارض ناگواري در زندگي انسان

كنند و به نوعي در  در جنگ شركت مي كه مستقيما

گيرند اولين  هاي ناشي از آن قرار مي معرض آسيب

ها و  اثرات جنگ تا اعماق خانواده. قربانيان جنگ هستند

 پس يحت ها مدت تاي روان هاي آسيب. كند جامعه نفوذ مي

 فرد. بود خواهد دگانيد بيآس ريبانگيگر جنگ از

 گردد، يم اختلال دچار يروان نظر از تنها نه دهيد بيآس

 خطر معرض در يو از ريتاث به زين خانواده طيمح بلكه

 بر يفيك مطالعه كي از حاصل جينتا). 6( رديگ يم قرار

 يها تيمسئول كه داد نشاني روان مارانيب همسران يرو

 تيفيك قيعم طور به روزمره، يزندگ در مزمن و سخت

 كاهش را خود كيشر با يزندگ از همسر تيرضا و يزندگ

معتقدند كه ) 8به نقل از ( Iليونگ و ليونگ). 7( دهد يم

شدن  اجتماعى يكى از اصول بنيادين مهم در شخصيت و

هايى است كه از نظر عاطفى براى فرد اهميت  تعامل با آن

دارند، بنابراين كنش متقابل با والدين كه روابط پيوسته با 

  .ها وجوددارد، بيشترين تأثير را بر شخصيت دارد آن

 ريتأث معمولاً خانواده ياعضا از يكي در معلوليت دوجو

 تيفيك و عملكرد ها، نقش خانواده، ستميس بر يقيعم

 فرد معلول از مراقبت لذا. ددار خانواده ياعضا يزندگ

 خانواده ياعضا از را رفاه و نشاط مختل، را خانوادهي زندگ

 گذارد يم سوء ريتأث يزندگ تيفيك بر جهينت در و سلب

حاكي از آن است كه اثرات جانبازي نه تنها  العاتمط). 9(

هاي ديگر عملكرد  ، بلكه حوزهروي فرد جانباز است

خانواده از جمله انسجام خانوادگي، رضايت والديني، رابطه 

با همسر، هويت خود همسر، ايمني عملكردي و هيجاني 

عملكرد ضعيف در . دهد كودكان را نيز تحت تاثير قرار مي

با ميزان بالاي طلاق و آشفتگي در روابط  ها اين حيطه

خانوادگي جانبازان در مقايسه با جمعيت عمومي مرتبط 

محيط خانواده بر سلامت تمام اعضاي ). 11و10(است 

نجفي و . گذارد خانواده به عنوان يك واحد تاثير مي

يافتند كه  در تحقيقي بدين نتيجه دست) 12(همكاران 

س پس از سانحه در مقايسه جانبازان داراي اختلال استر

هاي آن  با ساير جانبازان در كيفيت زندگي و زير مقياس

و همكاران  IIپتيير. نمودند تري را گزارش ت پاييننمرا

دريافتند كه پيامدهاي ضعيف سلامتي براي ) 13(

شامل افسردگي، تحول ضعيف، ميزان بالاي ( كودكان 

ادگي با محيط خانو) بيماري، پيشرفت تحصيلي ضعيف

هاي معمول محيط  ويژگي. پراسترس ارتباط نزديكي دارد

خانوادگي پراسترس جانبازان شامل سطوح بالاي تعارض 

زناشويي، سبك فرزندپروري غير پاسخگو و سرد، انزواي 

اجتماعي، خشم، فقدان صميميت هيجاني و 

پذيري، افسردگي والديني، فقدان حمايت و  مسوليت

ي ها استرس و جنگ وجود. )14(انسجام خانوادگي است 

 و سلامت ايثارگران تا است گرديده موجب آن ازي ناش

. تاثير قرارگيرد هاي مختلف تحت از جنبه آناني ها خانواده

هايي كه  انطباق با شرايط و سازگاري زناشويي در خانواده

سرپرست خانواده داراي اختلال است ضرورت بيشتري 

__________________________________________ 

I Lenng & Lenng 
II. Repetti 
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 28                                     سلامت عمومي ايثارگرانرابطه كارآيي خانواده و 

 )1391بهار ( سال چهارم، شماره پانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 به رزمندگان برگشت با و جنگ اتمام از پس). 15(دارد 

 مخرب اثر و جنگ از يناش يها استرس سبب به خانواده،

ي رو بر جنگ نامطلوب راتيتأث ،وضعيت رواني بر آن

 يحاك مطالعات جينتا). 16( ابدي يم ادامه چنان هم خانواده

 طور بهي روان ماريب خانواده ياعضا كه است آن از

). 17( دارند را ماريب با يزندگ از يناش آشفتگي يدار يمعن

 ياعضا توسط مزمن يماريب مراقبت نيتأم نيهمچن

 كه شده نيمراقب يسخت اي فشار احساس به منجر خانواده

. گردد يم خانواده ياعضا يزندگ تيفيك كاهش باعث خود

وجود فردي معلول روابط اعضاي خانواده را تحت تاثير 

ها و  ها نه تنها با محروميت دهد چرا كه آن قرار مي

با . اند كرده اند بلكه جنگ را نيز تجربه روبرو بودهها  دگيتني

يك خلاء مطالعاتى درباره  اهميت سلامت روانتوجه به 

سلامت  ومتغيرهاى مهمى همچون خانواده  ارتباط

وجوددارد، اين خلاء مطالعاتى عمومي در جامعه ايثارگران 

توجه به آن عواقب وخيمي به دنبال  عدماست چرا كه  مهم

كه آيا بين اين است  حاضر پژوهشسوال اساسي لذا  .ددار

ارتباطى و سلامت عمومي ايثارگران  كارآيى خانواده

هاي كارآيي خانواده  و اينكه كدام يك از سازهدارد؟  وجود

  بيني سلامت عمومي دارد؟ تري در پيش نقش مهم

  

  ها مواد و روش

جا كه هدف اين پژوهش بررسي رابطه كارآيي  از آن

ده و سلامت عمومي ايثارگران است، لذا روش خانوا

جامعه پژوهش . همبستگي است نوع از حاضر تحقيق

) جانبازان و آزادگان(هاي ايثارگران  حاضر را كليه خانواده

گيري،  نمونه و روش نمونه. دهند استان ايلام تشكيل مي

. است هاي ايثارگر انجام شده با توجه به تعداد خانواده

بودن شهرهاي  ابتدا با توجه به متفاوتبدين ترتيب كه 

. شدند استان از لحاظ فرهنگي ابتدا چهار شهر انتخاب

سپس با توجه به حجم جامعه در اين شهرها با استفاده از 

 400اي به حجم  اي نسبي نمونه گيري طبقه روش نمونه

اين حجم نمونه بر حسب جدول تعيين . شد انتخاب انوارخ

جدول ( است  شده جامعه تعيينحجم نمونه از روي حجم 

براساس جدول ). 18به نقل از  كرجسي و مورگان

كرجسي و مورگان براي تعيين حجم نمونه زماني كه 

اي به  نفر باشد حجم نمونه 4000ك به يحجم جامعه نزد

نفر كافي خواهدبود كه در پژوهش حاضر  351اندازه 

سپس با . است خانوار در نظر گرفته شده 400

شده با معاونت پژوهشي بنياد شهيد  هاي انجام هماهنگي

شد و  هر شهر ليست خانوارهاي ايثارگران هر شهر تهيه

شدند و  ها انتخاب طور تصادفي تعدادي از آن به

پس از بررسي اوليه، . ها اجراشد ها روي آن پرسشنامه

 326شد و نهايتا  هاي ناقص كنار گذاشته پرسشنامه

  .تحليل قرارگرفتپرسشنامه از ايثارگران مورد تجزيه و 

  پژوهش هايابزار

هاي اين پژوهش از  به منظور گردآوري اطلاعات و داده

  .شد ابزارهاي زير استفاده

  I (FAD)ابزار سنجش كارآيى خانواده -1

با و همكاران  توسط اپشتاين 1983اين ابزار در سال 

هاى سازمانى و ساختارى خانواده  هدف توصيف ويژگى

يى خانواده را در سازش با حوزه است كه توانا تهيه شده

دهى، مورد  وظايف خانوادگى با يك مقياس خود گزارش

 دامنه ضريب آلفاى. دهد مى گيرى قرار سنجش و اندازه

 گزارش شده 0.92تا  0.72ها بين  زير مجموعه كرونباخ

. دهد از همسانى درون خوبى برخوردار است مىكه نشان 

بول و مطلوب گزارش نيز قابل قاعتبار و پايايى آزمون 

علمى به  در ايران اولين كوشش). 19ه نقل از ب(است  شده

سازى ابزارى جهت سنجش  منظور هنجاريابى و ميزان

وى در  .آورد به عمل )20( را نجاريانكارآيى خانواده 

پژوهشى ضمن تأييد اعتبار نسخه فارسى اين آزمون 

از روش  و با استفاده آورد بدست 0.93اعتبار كل آزمون را 

ليل عامل توانست سه سازه يا عامل را در اين آزمون تح

 - 1: ها عبارتنداز سازهاين . شناسايى و نامگذارى كند

اجراي . ابراز عواطف -3مسئله  حل -2هاى خانوادگى  نقش

FAD  كشد كه هم به  دقيقه طول مي 25تا  15حدود

. صورت گروهي و هم به صورت فردي قابل اجرا است

است كه تمام اعضاي  شده پرسشنامه طوري طراحي

به هر . توانند به آن پاسخ دهند سال خانواده مي 12بالاي

گيريد و عباراتي كه  نمره تعلق مي 4تا  1سوال 

كننده عملكرد ناسالم هستند، نمره معكوس  توصيف

دهنده عملكرد سالم و نمرات  نمرات بالا نشان. گيرند مي

  ).20(باشد  دهنده عملكرد مختل خانواده مي پايين نشان

بيانگر اعتبار و ) 22-19( شده در ايران تحقيقات انجام

ضريب آلفاى  )20( نجاريان .پايايى بالاى اين آزمون است

ها، حل مشكل و ابراز عواطف و  هاى نقش كرونباخ سازه

 0.77، 0.75، 0.92به ترتيب  FAD-I  IIكل مقياس را در
__________________________________________ 

I Family Assessment Device 

II 
آمده با  توسط نجاريان بدان جهت كه ساختار عاملى به دست FADپس از تحليل عاملى 

دادن نسخه ايرانى مقياس به آن اضافه گرديد و  براى نشان"I" ساختار اصلى آن متفاوت بود حرف 

FAD-I ناميده شد.
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  29                                                و همكاران عباس كمري علي

 )1391بهار ( سال چهارم، شماره پانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 همه >0.001Pگزارش نموده است كه در سطح  0.93و 

شايان ذكر است كه در پژوهش . اند بودهها معنادار  سازه

كه توسط  FAD-Iاى  ماده 45شده  حاضر از فرم اصلاح

. است بود، استفاده شده هنجاريابى شده )20( نجاريان

و در  0.93را آلفاى كرونباخ در كل مقياس  )21( صيادي

مسأله و ابراز عواطف به ترتيب  ها، حل هاى نقش سازه

نجفي  همچنين. است كرده گزارش 0.63و  0.87، 0.91

و در  0.89كل مقياس  را در كرونباخ آلفاى) 19(

مسأله و ابراز عواطف به ترتيب  ها، حل هاى نقش سازه

  .است گزارش كرده 0.63و  0.90، 0.91

  )II)GHQپرسشنامه سلامت عمومي -2

دهي است و توسط  اين پرسشنامه به صورت خودگزارش

تدوين ) 23ه نقل از ب( 1979ر سال گلدبرگ و هيلر د

سوال و  28پرسشنامه سلامت عمومي شامل . است شده

دهندة آن  هاي تشكيل مقياس. چهار خرده مقياس است

وري  علائم جسماني، اضطراب، نارساكنش: عبارتند از

ضريب پايايي اين ) 23(تقوي . اجتماعي و افسردگي

كردن و  پرسشنامه را به سه روش بازآزمايي، دو نيمه

گزارش  0.90و  0.93، 0.70اي كرونباخ، به ترتيب آلف

  .است كرده

 آوري جمع جهت شناختي جمعيت پرسشنامةهمچنين از 

  .شد استفاده شناختي جمعيت اطلاعات

 ها يافته

هاي توصيفي كارايي خانواده و  شاخص 1در جدول 

 .است سلامت روان در گروه نمونه ارائه شده

هاي  عمومي و مولفه به منظور بررسي رابطه بين سلامت

هاي آن از ضريب  آن با كارآيي خانواده و زيرمقياس

ضرايب  2در جدول . شد همبستگي پيرسون استفاده

هاي آن با كارآيي  همبستگي بين سلامت روان و مولفه

  .است هاي آن ارائه شده خانواده و زيرمقياس

شود رابطه تمام  مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول 

با ) به جز ابراز عواطف(ارآيي خانواده هاي ك مولفه

 .هاي سلامت عمومي منفي و معنادار است مولفه

بيني سلامت عمومي براساس  به منظور پيش

هاي كارآيي خانواده از رگرسيون گام به گام  زيرمقياس

 .است آورده شده 3شد كه نتايج آن در جدول  استفاده

متغير شود در گام اول  مشاهده مي 3چنانچه از جدول 

اين متغير به . است ها وارد معادله رگرسيون شده نقش

درصد از واريانس سلامت عمومي را تبيين  11تنهايي

=0.11(كند مي
2
R .( در گام دوم حل مساله وارد معادله

درصد از 13است كه اين دو متغير با هم رگرسيون شده

  .ستا بيني نموده واريانس سلامت عمومي را پيش

  هاي توصيفي كارايي خانواده و سلامت عمومي در گروه نمونه شاخص: 1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  بيشينه  كمينه  متغير
ي

وم
عم

ت 
لام

س
  

  15.225  32.71  76  2  )كل(سلامت عمومي

  5.034  9.84  21  0  نشانه هاي بدني

  5.325  9.93  21  0  اضطراب

  3.046  7.50  21  0  وري اجتماعي نارساكنش

  4.907  5.44  21  0  افسردگي

ده
نوا

خا
ي 

راي
كا

  

  10.43907  59.1503  77  23  نقش

  10.24238  19.8225  72  18  حل مساله

  4.44546  18.8635  28  7  ابراز عواطف

  18.24034  133.8390  177  73  )كل(كارايي خانواده 

  

  نمونهضرايب همبستگي بين سلامت عمومي و كارآيي خانواده در گروه : 2جدول 

  سلامت عمومي

  كارايي خانواده
  افسردگي  وري اجتماعي نارساكنش  اضطراب  هاي بدني نشانه  )كل(سلامت عمومي

 - 0.32** - 0.21** - 0.29** - 0.22** - 0.32**  )كل(كارايي خانواده 

 - 0.29** - 0.19** - 0.32** - 0.27** - 0.33**  ها نقش

 - 0.29** - 0.21** - 0.15** - 0.12* - 0.23**  حل مساله

 - 0.02 - 0.05 - 0.09 - 0.03 - 0.02  ابراز عواطف

        0.05* P<                   0.01** P<  
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هاي  نتايج تحليل رگرسيون سلامت عمومي از روي مولفه: 3جدول

  كارآيي خانواده

 B β  بين متغير پيش  گام
R  2

R  
  0.11*  0.33  0.334  - 0.490*  ها نقش  1

  0.13*  0.35  - 0.290  - 0.425*  ها نقش  2

  - 0.136  - 0.203*  حل مساله

0.05* P<  

 

 گيري بحث و نتيجه

و سلامت  كارآيى خانوادهداد كه بين  نتايج پژوهش نشان

باتوجه به اينكه . داري وجوددارد عمومي رابطه منفي معني

نگر سوالي بيا 28نمره بالا در پرسشنامه سلامت عمومي

نشانگان مرضي بيشتر و سلامت عمومي كمتر است،  لذا 

دار بدين معني است كه هر چه  همبستگي منفي و معني

كارآيي خانواده بالاتر باشد سلامت عمومي بيشتر است و 

) 28-24و22(هاي قبلي  اين نتيجه بايافته. بالعكس

تحقيقات ذكر شده هر يك به نوعي و با . همخواني دارد

اند كه كارآيي  فاوت بدين نتيجه دست يافتهابزارهاي مت

 گيري نتيجه اين. خانواده با سلامت عمومي ارتباط دارد

 پيوستگي، ابعاد نيز كه) 29(جناني  پژوهش همچنين با

 روان سلامت كننده بيني پيش را بيانگري خانواده و آرمان

توان گفت  در تبيين اين يافته مي. دارد همخواني دانسته

هاي سازشي خانواده  انواده حاكي از مهارتكه عملكرد خ

همچنين . گردد است كه منجر به تحول و رشد آن مي

دهنده وضعيت مطلوب خانواده  ابعاد كارآيي خانواده نشان

ها و  ها، واكنش از نظر رشدي، حل مساله، ارتباط، نقش

اي كه  به همين دليل خانواده. هاي عاطفي است درگيري

توان گفت كه  ين ابعاد باشد، ميداراي سطح مطلوبي از ا

بيشترين تاثير مثبت را برسلامت جسماني و اعضاي 

اي كه داراي  گذارد، در نتيجه خانواده خانواده خود مي

كارآيي خانواده بالاتري باشد از سلامت روان بالاتري نيز 

نيز در پژوهشي ) I )30پاترسون و لاسترن. برخوردار است

هاي سالم استرس كمتري  نوادهدادند كه افراد در خا نشان

چون . كنند هاي پريشان تجربه مي را نسبت به خانواده

هايي كه داراي عملكرد بهتري هستند از نظر  خانواده

ارتباط بين اعضاي خانواده، ابراز محبت و احترام بين اعضا 

و سلسله مراتب قدرت در خانواده مشكلي ندارند، اين 

بنابر . روان نقش دارندويژگي ها به گونه اي در سلامت 

هاي داراي عملكرد بهتر  شود كه خانواده بيني مي اين پيش

__________________________________________ 

I . Paterson & Lustercn 

بر اين  ).31(بهتر هم برخوردارباشند  موميعاز سلامت 

توان گفت كه عملكرد خانواده با وضعيت رواني  اساس، مي

ها را در معرض  جانبازان مرتبط است و سلامت روان آن

يدگان جسمي جنگ د آسيب. دهد و بالعكس خطر قرار مي

هاي فيزيكي با تغييراتي در شيوه  اغلب به دليل ناتواني

هاي اجتماعي و ارتباطات  اشتغال، فعاليت زندگي،

رواني ناشي  مواجهه با فشارهاي. باشند خانوادگي روبرو مي

آنان را مورد تهديد قرار  موميعاز اين تغييرات سلامت 

سيار مهم در است كه عامل ب تحقيقات نشان داده. دهد مي

هاي ناشي از جنگ از جمله اختلال  بيني آسيب پيش

استرس پس از ضربه، حمايت اجتماعي و سازگاري 

دادكه بين  نتايج پژوهش حاضر نشان).  11(خانواده است 

ايثارگران  موميعبا سلامت ها و حل مسأله  سازه نقش

و اين دو سازه نقش  وجوددارد داري منفي معني رابطه

بيني سلامت روان ايثارگران  اري در پيشمهم و معناد

و جعفري ) 21(هاي صيادي  اين نتيجه با يافته. دارند

توان  ها مى براساس اين يافته. تاحدي همخواني دارد) 32(

با توجه به اين كه ايثارگران  كرد كه به اين مسأله اشاره

هاي ناشي از جنگ هستند لذا اگر خانواده و  داراي آسيب

انند وظايف خود را به خوبي انجام دهند و اعضاي آن نتو

حل مساله كنند اين امر باعث استرس و در نتيجه 

ها در  اندازه نقش احتمالا هر. گردد آشفتگي خانوادگي مي

و  و حل مساله صورت گيرد تر باشد خانواده مشخص

خانواده در انجام وظايف و كاركردهاى مورد نظر بهتر 

كمك واني افراد خانواده وضعيت ربه امر  اين ،عمل كند

بودن جايگاه و  كارآيى خانواده در گرو مشخص. كند مى

شده و  هاى محول وظايف اعضاى آن، تفاهم در باره نقش

در توجيه اين يافته بايد . و مرزها است ها تعيين نقش

و  ها نقش كردن گفت كه چنانچه خانواده در مشخص

جام وظايف، ريزى براى ان وظايف بين اعضاء، قدرت برنامه

ها و مرزها براى اعضاء و وضع مقررات براى  تعيين نقش

برقرارى نظم در خانواده، حمايت از يكديگر در مواقع 

پذيرى  هاى حساس، ارتباط صريح، مسئوليت بحران و دوره

باشد شيوع اختلالات  عملكرد نامطلوب و نامشخص داشته

. روانى نزد جمعيت مورد مطالعه بيشتر خواهدشد

ها بخش  ها و مسئوليت اند كه نقش ها نشان داده ىبررس

دهند و نقش  مهمى از ساختار خانواده را تشكيل مي

ه نقل از ب(دارد  اعضاي خانواده مهمى در بهداشت روانى

هاي خانوادگي يكي از مسائل اصلي در  تغيير نقش). 19

كرختي هيجاني يا . هاي جانبازان و ايثارگران است خانواده
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) اختلال استرس پس از سانحه مثلا شدت(شدت بيماري 

و نقش ) 33(بر توانايي جانبازان در ايفاي نقش والديني 

ناتواني جانبازان در . گذارد تاثير مي) 34(همسري 

هاي قبلي خود، در كل خانواده  بازگشتن به ايفاي نقش

گيري از  كند و اين امر موجب كناره استرس ايجاد مي

تيجه تركيب اين دو شود و در ن حمايت هيجاني جانباز مي

كند و  ايفاي نقش اصلي جانباز را بيشتر دچار مشكل مي

 و كيوسترن .)33(آيد  نوعي آشفتگي نقش به وجود مي

 همسران كه گرفتند جهينت يا مطالعه يط) I )35ارتانويك

 و اضطراب ،يجسمان ميعلا از ييبالا سطح از رزمندگان

 رنج يافسردگ و ياجتماع عملكرد اختلال ،يخواب يب

شود كه  لذا همين نشانگان مرضي باعث مي. برند يم

. نتوانند نقش خود را به عنوان يك همسر ايفا كنند

همسران فشارها و مشكلات رواني ناشي از اختلال 

دهند و  شوهرانشان را به صورت علايم جسماني نشان مي

به صورت . ها تاثيرگذار است اين بر عملكرد خانواده آن

همسران ايثارگران به خصوص  كلي بايد گفت كه

برند، بار سنگيني  ايثارگراني كه از مشكلات جدي رنج مي

كشند، ارتباط نزديك و زندگي هر روزه با  را به دوش مي

ها، مشكلات بين فردي و درون فردي بيشماري را  آن

همسران تنها كساني . آورد ها به ارمغان مي براي آن

س را با قربانيان ترين تما هستند كه بيشترين و نزديك

اوليه دارند و به همين خاطر، احساس مسووليت بيشتري 

كنند اين شرايط بار سنگيني را بر دوش آنان قرار  مي

شود به خوبي نتوانند از عهده كارهاي  دهد و باعث مي مي

رسد كه پيامدهاي  چنين به نظر مي .)36(خود برآيند 

ا از روند ها ر ناشي از جنگ بر خانواده اثرگذاشته و آن

اعضاي خانواده به مرور اميد . دارد زندگي عادي باز مي

داده و به اين  خود را به بهبودي فرد حادثه ديده از دست

انديشند كه خانوادشان ديگر هيچ وقت مثل گذشته  مي

در . نخواهدشد و اين نوع نگرش تاثير منفي بيشتري دارد

اده و واقع همسر فرد جانباز اگر نتواند به خوبي خانو

اعضاي خانواده را مديريت كند، عملكرد خانواده پايين 

شود و اين امر  آيد و نشانگان مرضي جانباز شديدتر مي مي

. رابه دنبال دارد زبدترشدن وضعيت سلامت رواني جانبا

شرايط خاصي كه در خانواده ايثارگران حاكم است سبب 

، ها در معرض خطر احساس انزوا شود افراد خانواده آن مي

نفس پايين، درماندگي،  تنهايي، ازخود بيگانگي، عزت

__________________________________________ 

I . Westernik & Giarratano 

قرارگيرند و نتوانند به خوبي مسائل  درماندگي احساس

برمبناى اين يافته اينگونه به نظر . خود را حل كنند

رسد كه وقتى در خانواده مشكلاتى بوجود بيايد و  مى

خانواده قدرت ابداع براى حل مشكلات خويش را 

ن از يكديگر حمايت نكنند باشد و در مواقع بحرا نداشته

شود در نتيجه افراد  بهداشت روانى خانواده مختل مى

و نقش و جايگاه  چنين مشكلاتى متأثر شدهخانواده از 

شود و  كرده، دچار سردرگمى و آشفتگى مى خود را گم

توان گفت اگر خانواده در  بنابراين مى. بالعكس

بتواند بوجود بيايد، هايى كه مسائل و مشكلاتى  موقعيت

تدابيرى براى حل اين مشكلات بيابد و همچنين نظرات 

اعضاي خانواده اعضاى خانواده را محترم بشمارد، بر رشد 

عملكرد خانواده، توانايي خانواده در . گذارد تأثير مثبت مى

هماهنگي يا تطابق با تغييرات ايجادشده در طول حيات، 

يت در حل تضادها و تعارضات همبستگي بين اعضا و موفق

الگوهاي انضباطي، رعايت حد و مرز بين افراد و اجراي 

قوانين و مقررات اصول حاكم بر اين نهاد با هدف حفاظت 

افرادي كه با جنگ مواجه ). 37(باشد  از كل سيستم مي

اند در كنترل خشم خود مشكل دارند و خشم تاثير  شده

ناخوشايندي بر روابط زناشويي گذاشته و موجب 

شود  ها باعث مي گردد و همه اين عاطفي مي گيري كناره

كه عملكرد خانواده پايين بيايد و اعضاي خانواده به خوبي 

هاي محول شده درون خانواده را خوب ايفا  نتوانند نقش

ها  كنند و در نتيجه، احساس بيگانگي و انزوا در ميان آن

هاي پژوهش حاضر  به استناد يافته. يابد افزايش مي

 و سلامت سطح ارتقاء و استرس كاهشكه توان گفت  مي

 كه است يمهم اريبس موضوعبالابردن عملكرد خانواده 

 با. بگيردقرار يبهداشت نظران صاحب توجه مورد بايد

 خانواده يآگاه سطح شيافزا و يآموزشي ها تيحما

 عود ش،يافزا را خانواده در مارانيب رشيپذ زانيم توان يم

 رفاه و تر مستحكم را يادگخانو روابط و كاهش را يماريب

  .نمود نيتأم را خانواده اعضاء يزندگ بهبود و

هاي جانبازان  همسران از اولين قربانيان ثانويه در خانواده

ها منابع شخصي خود از قبيل زمان، انرژي، و  آن. هستند

حمايت عاطفي خود را به خاطر رنجي كه فرد مبتلا 

به طور دايم از فرد دهند و  كشد، در اختيار او قرار مي مي

كنند و از طرفي تا حدي بايد  داراي اختلال مراقبت مي

نقش آنان در خانواده را نيز ايفا كنند و اين امر خود، فشار 

كند و اگر نتوانند از  ها تحميل مي رواني زيادي را بر آن

اي موثري استفاده كنند وضعيت رواني  راهبردهاي مقابله
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وانند خانواده را در انجام ت خوبي نخواهند داشت و نمي

اي  حادثه ضربه). 36ه نقل از ب(كارها هدايت كنند 

تواند به خودي خود يكي از دلايل افسردگي اعضاي  مي

اي  هاي مداخله آموزشنقطه نظر  از توان مي). 38(خانواده 

 همتخانواده جانبازان  و كارآيي و سلامت سطح ارتقاء به

 جامعه، واحد نيتر ياساس عنوان به خانواده. گماشت

 و يروان ،يمعنو ،يفرهنگ ،يكيزيف سلامت انگذاريبن

) 39(و همكاران  Iميكولينسر. است آن ياعضا ياجتماع

اند كه هرچه ميزان صميميت  داده در پژوهش خود نشان

ران زناشويي همسران بالاتر باشد، احساسات منفي شوه

بنابراين . شان بيشتر خواهد بود كمتر بوده و سلامت روان

توان نتيجه گرفت كه اعضاي خانواده جانباز به  مي

خصوص همسران نقش بسيار مهمي را در ايجاد فضاي 

هاي زندگي و  كنند و بايد از مهارت مثبت خانواده ايفا مي

اي بالايي برخوردار باشند و اين امر  هاي مقابله مهارت

 شود لذا پيشنهاد مي. ها است دادن به آن زمند آموزشنيا
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I . Mikulincer 

هاي درماني براي جانبازان وايثارگران به خصوص  مداخله

براي جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه 

هاي بين فردي براي اعضاي خانواده و در نتيجه  آموزش

پژوهش حاضر . بالارفتن كارآيي خانواده را هدف قراردهد

ها  است و تفسير يافته صرفا محدود به استان ايلام بوده

شود در ساير  پيشنهاد مي. احتياط صورت پذيردبايد با 

ها و با درنظر گرفتن ساير متغيرهاي روانشناختي  استان

 .هاي ديگري انجام شود پژوهش
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بدين وسيله از بنياد شهيد و . است استان ايلام انجام شده

ستان ايلام، معاونت بهداشت و درمان اين امور ايثارگران ا

سازمان و ايثارگران عزيز كه ما را در انجام اين پژوهش 
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