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  چكيده 

هشت سال جنگ بدون ترديد موقعيت هاي ويژه فراواني را جهت تحقيق و مطالعه ايجاد كرده است و ثبت آثار علمي آن به : زمينه 

خانواده ركن مهمي در جامعه به شمار مي آيد و دست يابي به جامعه سالم در گرو داشتن رابطه هاي مطلوب . دست محققين كشور است 

 . ست اعضاي خانواده با يكديگر ا

هدف از اين  با توجه به مسائل مربوط به جنگ و تأثير فشارهاي ناشي از آن بر روي الگوهاي ارتباطي خانواده به ويژه همسران ،: هدف 

  . پژوهش مقايسه الگوهاي ارتباطي همسران جانباز با همسران افراد عادي است 

همسر  150همسر جانباز و  150( نفر  300نمونه پژوهش . است ) دادي پس روي( مقايسه اي  –روش پژوهش از نوع علي : مواد و روش ها 

براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه الگوهاي ارتباطي . به شيوه نمونه گيري ، تصادفي منظم انتخاب شده اند   وبوده ) افراد عادي 

)CPQ  ( و مشخصات دموگرافيك استفاده گرديد  .  

اد كه بين الگوهاي تحليل داده ها نشان د. گروه مستقل تجزيه و تحليل شد  Tداده ها با استفاده از آزمون هاي مانوا و :  يافته ها

( همسران جانباز و همسران افراد عادي تفاوت معنادار وجود دارد) كناره گيري/ سازنده متقابل ، اجتنابي متقابل و توقع (ارتباطي 

0.0001< p  . (  

از آن جايي كه همسران جانباز با فشار مشكلات مختلف زندگي روبه رو مي باشند ، وضعيت ارتباطي آنان نيز مي تواند  : رينتيجه گي

بر اساس يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت كه همسران جانباز در مقايسه با همسران افراد عادي از . تحت تأثير قرار گيرد 

كناره گيري بيشتر از همسران افراد / ل كمتر استفاده مي كنند  و از الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع الگوي ارتباط سازنده متقاب

  .  عادي استفاده مي كنند 

  

 كناره گيري ، همسران جانباز ، همسران افراد عادي/ ارتباط سازنده متقابل ، ارتباط اجتنابي متقابل ، ارتباط توقع : كليد واژه

  
  

  30/4/88: دريافتتاريخ 

  26/7/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه 

ساله صدمات جسمي ، عوارض نامطلوب  8جنگ تحميلي 

عصبي رواني، تغيير در الگوي زندگي فرد ، مشكلات مالي 

و كاهش ارتباطات را به بار آورده است كه در مجموع 

زندگي پيچيده اي را براي جانباز و خانواده اش ايجاد مي 

تعاملات اعضاي خانواده همچون حلقه هاي زنجير . نمايد

لذا . به هم وابسته بوده و بر يكديگر تأثير متقابل دارد 

اعضاي خانواده جانباز به خصوص همسر او ، از اين قاعده 

مستثني نيست و تأثيرات نامطلوب جنگ بر روي فرد 

از اين رو . جانباز و خانواده اش همچنان ادامه مي يابد 

خانواده .  )1(لازم است اثرات اين پديده مد نظر قرار گيرد

ا درمانگران معتقدند تغيير الگوهاي ارتباطي در مقايسه ب

ديگر عوامل تأثيرگذار در ناسازگاري زناشويي مانند 

ويژگي هاي شخصيتي و شرايط اجتماعي و اقتصادي ، 

  ) .2(عملي تر مي باشد 

ارتباط « : اظهار مي كنند) i )1996ترنهلم و يانسن

زناشويي عبارت است از فرآيندي كه در طي آن زن و 

شوهر چه به صورت كلامي در قالب گفتار و چه به صورت 

غيركلامي در قالب گوش دادن، مكث ، حالت چهره و 

ژست هاي مختلف با يكديگر به تبادل احساسات و افكار 

كانال هاي ارتباطي الگوي ارتباطي زوجين ، . مي پردازند 

است كه از طريق آنها زن و شوهر با يكديگر به تعامل مي 

به آن دسته از كانال هاي ارتباطي كه به وفور در . پردازند 

گفته مي  iiيك خانواده اتفاق مي افتد ، الگوهاي ارتباطي

  ) .3(» شود 

در بين پژوهشگران اين توافق وجود دارد كه بعضي 

كره فعال و سازنده اي از تفاوتها را الگوهاي ارتباطي ، مذا

منعكس مي سازد ، در حاليكه ديگر الگوها تمايل به 

اجتناب يا استفاده از استراتژيهاي ديگر كه كمتر براي 

حداقل . ارتباط سالم مفيد هستند ، را منعكس مي سازند 

الگوي ارتباط : سه الگوي ارتباطي مهم تعيين شده است 

 -يا خودداري و توقع  ivبي متقابل، اجتنا iiiسازنده متقابل

  ) .7و6و5وv  )4كناره گيري -

بر اساس پژوهش هاي انجام شده ، در ارتباط سازنده 

متقابل ، همسران درباره مسائلي كه بر آنها تأثير مي 

                                                      
i. Trenholm  &  Jensen 

ii . communication patterns 

iii . mutual constructive            

iv . mutual avoidance 

v . demand - withdraw   

. گذارد گفتگو كرده و به سمت حل مشكل كار مي كنند 

در ارتباط اجتنابي متقابل ، همسران از بحث براي 

مشكل دوري نموده و روي مسائل خود  مشخص كردن

كناره گيري ،  - در ارتباط توقع ) . 8(سرپوش مي گذارند

يك همسر با شكايت و انتقاد كردن بحث مي كند در 

حاليكه همسر ديگر تلاش مي كند تا به بحث از طريق 

اجتناب از موضوع ، ساكت ماندن يا دور شدن پايان 

  ) .9(دهد

ه استفاده زوجين از الگوي در پژوهشي نشان داده شده ك

مخصوصاً ( كناره گيري در روابط خود / اجتنابي و توقع 

باعث ) هنگامي كه زن متوقع و مرد كناره گير باشد 

ع كاهش رضايت از زندگي زناشويي شده و مي تواند وقو

  ) .11و  10(طلاق را پيش بيني نمايد 

در پژوهشي ديگر آمده است كه بهبود كيفيت تقاضاها با 

كناره گيري كمتر همسر ، حل مشكلات به صورت / توقع 

  ) .12(بهتر و رضايت از رابطه بيشتر همراه مي باشد 

نشان داد كه )  vi  )2004نتايج پژوهش كلاين و استافورد

بين استفاده از مهارت هاي ارتباطي و احساس خوشبختي 

زوجين رابطه وجود دارد و زوجين با استفاده از مهارت 

طي احساس علاقه و رضايت بيشتري را نشان هاي ارتبا

  .  )13( دادند

در خانواده هايي كه  ) vii  )1974طبق پژوهش مينوچين

يك عضو بيمار وجود دارد الگوهاي ارتباطي خشك تر و 

  ) .1(نامنطعف تر است 

يك اختلال رايج بين ) viii )PTSDاختلال پس از سانحه

دهد  شماري از پژوهشها نشان مي. سربازان جنگ است 

كه وجود اين اختلال در سربازان جنگ مي تواند تأثير 

منفي بر روابط خانوادگي و رضايت از زندگي در همسران 

  ) .14(آنها بگذارد و  جدايي بيشتر ديده شود 

پژوهش مقايسه اي بر )  1981( و همكارانش  ixوربسكي

بر روي همسران سربازان ويتنام و همسران آن دسته از 

يتنام حضور نداشتند ، انجام دادند و به نظامياني كه در و

اين نتيجه رسيدند كه تداوم عملكرد بد در خانواده هاي 

  ) .15(نظاميان ويتنام وجود دارد 

پژوهش نشان مي دهد كه وجود بيماري و نقص در يكي 

از همسران ، به صورتي كه ديگري موظف به مراقبت از 

                                                      
vi . Kline & Stafford  

vii . Minuchin 

viii . post traumatic stress disorder 

ix . Verbsky 
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  22                                                                                                                       طيبه وفائي و همكاران 
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مي گذارد و  بيمار باشد ، تأثير بسياري بر محيط خانواده

اعضاء يا زمان عاطفي رواني كمتري براي اتحاد و به 

( ، يا اصلاً چنين زماني را ندارنديكديگر پيوستن دارند 

بديهي است كه داشتن همسر جانباز آن هم با ) . 16

معلوليت هاي جدي و مزمن مي تواند بر انسجام خانواده 

گردد تأثير سوء گذاشته و منجر به بروز مشكلات ارتباطي 

با توجه به مطالعات كمي كه درباره اثر جنگ بر روي . 

همسران ايراني انجام شده ، اين پژوهش وضعيت الگوهاي 

  . ارتباطي همسران جانباز ايراني را بررسي مي كند 

  

  مواد و روش كار

. است ) پس رويدادي ( مقايسه اي  –روش از نوع علي  

درصد  25جامعه آماري شامل كليه همسران جانباز بالاي 

كه بر ( شهر شيراز و همسران افراد عادي شهر شيراز 

اساس سن ، تحصيلات ، شغل ، مدت ازدواج ، وضعيت 

اقتصادي و تعداد فرزندان با همسران جانباز همتاسازي 

يري ، تصادفي منظم روش نمونه گ. مي باشد ) شده اند 

است و حجم نمونه بر اساس جدول كوهن و با توجه به 

لذا بر اين اساس حجم . توان آماري انتخاب شده است 

نفر همسر  150نفر همسر جانباز و  150( نفر  300نمونه 

افراد عادي كه از بين كاركنان بنياد شهيد و امور 

) شده اند ايثارگران و دانشگاه آزاد اسلامي شيراز انتخاب 

  .  مي باشد 

در اين پژوهش ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو 

  -2مشخصات دموگرافيكي   - 1: پرسشنامه مي باشد 

CPQپرسشنامه الگوهاي ارتباطي 
i  

و ) جانبازان مذكر ( بعد از تهيه ليست همسران جانباز 

انجام نمونه گيري تصادفي منظم ، از طريق مركز مشاوره 

استان فارس با افراد منتخب تماس گرفته  شاهد و ايثارگر

. شد تا به منظور آشنايي با خدمات بنياد مراجعه نمايند 

پس از مراجعه از آنها خواسته شد به پرسشنامه ها جواب 

  . دهند 

شامل كارمندان بنياد شهيد ( ليست همسران افراد عادي 

و امور ايثارگران استان فارس و دانشگاه آزاد اسلامي 

نيز تهيه و بعد از تعيين افراد بر اساس نمونه ) شيراز 

گيري تصادفي منظم ، به محل مورد نظر مراجعه و 

                                                      
i  .  Communication Patterns Questionnaire 

پرسشنامه ها در اختيار آنان قرار داده شده و جمع آوري 

  . شد

بعد از تكميل پرسشنامه ها ، آنها مورد بررسي قرار گرفته 

و در صورت نقص به فرد مورد نظر جهت تكميل آن 

  .مي شد بازگردادنده 

  

  نتايج

يافته هاي پژوهش در دو بخش توصيفي و استنباطي ارائه 

  :مي شود 

يافته هاي توصيفي نشان مي دهد كه ميانگين سني 

همسران جانباز و همسران افراد عادي به ترتيب برابر با 

ميانگين تعداد فرزندان در . مي باشد  35.46و  37.12

عادي به ترتيب گروه همسران جانباز و همسران افراد 

در گروه همسران جانباز . مي باشد  2.4و  2.5برابر با 

درصد افراد شاغل و اين مقدار در گروه همسران  19.3

درصد افراد خانه دار . مي باشد  16.7افراد عادي برابر با 

. مي باشد  83.3و  80.7در دو گروه به ترتيب برابر با 

، ديپلم، درصد همسران جانباز در سطح تحصيلي سيكل

 4.7، 45.3، 39.3فوق ديپلم و ليسانس  به ترتيب برابر با 

و در گروه همسران افراد عادي اين درصدها به 10.7و 

 10.7و  3.3، 47.3، 38.7ترتيب سطوح نامبرده برابر با 

  .مي باشد 

جهت مقايسه وضعيت ارتباطي دو گروه مورد مطالعه از 

گروه  Tزمون و آ) مانوا ( آزمون تحليل چند متغيره 

  :مستقل استفاده گرديد و نتايج زير به دست آمد 

نشان مي دهد كه در الگوي ارتباط سازنده  1نتايج جدول 

متقابل ، همسران افراد عادي نمره بالاتري را نسبت به 

در حاليكه همسران . گروه همسران جانباز كسب كرده اند 

ه گيري كنار/ جانباز در الگوهاي اجتنابي متقابل و توقع 

لذا تفاوت بين دو گروه در . نمره بيشتري كسب نموده اند 

  ). p >0.0001( الگوهاي ارتباطي ، معنادار است 

مشاهده مي شود بين دو گروه  2همان گونه كه در جدول 

و توان آماري  0.11از نظر الگوهاي ارتباطي با ميزان اثر 

  ). p >0.0001( تفاوت معني دار وجود دارد  0.99
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  ميانگين و انحراف معيار دو گروه در الگوهاي ارتباطي -1جدول      

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه بندي  متغير مورد بررسي

  ارتباط سازنده متقابل الگوي

  11.7  4.14 150  همسران جانباز

  8.83  11.19  150  همسران عادي

  10.93  7.66 300  جمع

  الگوي ارتباط اجتنابي متقابل

  6.75  14.51 150  همسران جانباز

  5.91  10.74  150  همسران عادي

  6.61  12.63 300  جمع

  كناره گيري/ الگوي ارتباط توقع 

  7.47  27.77 150  همسران جانباز

  9.58  23.63  150  همسران عادي

  8.82  25.70 300  جمع

           

  نتايج تحليل چند متغيره الگوهاي ارتباطي در دو گروه -2جدول 

  توان آزمون  ضريب اتا  سطح معناداري  درجه آزادي Fمقدار   شاخص

  0.999  0.11  0.0001  3  13.21  لامبداي ويلكز

  0.999  0.11  0.0001  3  13.21  هتلينگ

  

  مقايسه دو گروه در هريك از الگوهاي ارتباطي - 3جدول 

  توان آماري  سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  

  0.999  0.01  17.411  1285.470  1  1285.470  الگوي ارتباط سازنده متقابل

  0.999  0.01 26.509  1067.853  1  1067.853  الگوي ارتباط اجتنابي متقابل

  0.999  0.01 34.663  3724.163  1  3724.163  كناره گيري/ توقع  الگوي ارتباط

  

  :مشاهده مي شود  3همانطور كه در جدول 

 34.663و  26.509و  17.411با مقادير  Fآزمون آماري 

نشان مي دهد ، تفاوت مشاهده شده بين همسران افراد 

جانباز و همسران افراد عادي از نظر الگوهاي ارتباطي 

كناره گيري با / سازنده متقابل ، اجتنابي متقابل و توقع 

  .)  p >0.0001( معنادار است  99.0اطمينان آماري 

  

  همسران جانباز  و همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباط سازنده متقابلمقايسه   - 4جدول    

  

 آماره ها

  گروه بندي
  ميانگين  تعداد

انحراف 

  معيار

اختلاف 

 ميانگين ها
  درجه آزادي Tمقدار 

سطح 

  معناداري

  11.7  4.14  150  همسران جانباز
7.04-  5.8  277  0.0001  

  8.83  11.19  150  همسران افراد عادي
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همانطور كه در جدول فوق مشاهده مي شود آزمون 

تفاوت بين دو گروه همسران  ، نشان مي دهد Tآماري 

جانباز و همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباطي 

  .معنادار است  99.0سازنده متقابل با اطمينان آماري 

  

  مقايسه  همسران جانباز و همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباط اجتنابي متقابل -5جدول  

  

  آماره ها

  گروه بندي
  ميانگين  تعداد

انحراف 

  معيار

اختلاف 

 ميانگين ها
  درجه آزادي Tمقدار 

سطح 

  معناداري

  6.75  14.51  150  همسران جانباز
3.77  5.14  298  0.0001  

  5.91  10.74  150  همسران افراد عادي

  

  كناره گيري /مقايسه  همسران جانباز و همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباط  توقع  -6جدول  

  

  آماره ها

  گروه بندي
  ميانگين  تعداد

انحراف 

  معيار

اختلاف 

 ميانگين ها
  درجه آزادي Tمقدار 

سطح 

  معناداري

  7.47  27.77  150  همسران جانباز

4.1  4.17  281  0.0001  

  9.58  23.63  150  همسران افراد عادي

  

مشاهده مي شود ، آزمون آماري  5همانطور كه در جدول 

T  نشان مي دهد تفاوت بين دو گروه همسران جانباز و

همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباطي اجتنابي 

  .معنادار است  99.0متقابل با اطمينان آماري 

مشاهده مي شود آزمون آماري  6همانطور كه در جدول 

T  نشان مي دهد تفاوت بين دو گروه همسران جانباز و

/ همسران افراد عادي از نظر الگوي ارتباطي كناره گيري

 .معنادار است  99.0توقع با اطمينان آماري 

   نتيجه گيريو  بحث

نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه بين وضعيت  

الگوهاي ارتباطي همسران جانباز با همسران افراد عادي 

همسران جانباز در مقايسه با تفاوت معنادار وجود دارد و 

همسران افراد عادي از الگوي ارتباط سازنده متقابل كمتر 

استفاده مي كنند و از الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل و 

كناره گيري بيشتر از همسران افراد عادي استفاده / ع توق

تا به حال پژوهشي كه به بررسي الگوهاي . مي كنند 

ارتباطي همسران سربازان جنگ يا نقص عضو بپردازد ، 

اما نتايج پژوهش حاضر مي تواند با . صورت نگرفته است 

  : پژوهش هاي زير مرتبط باشد 

 PTSDلا به مقايسه سربازان جنگ ويتنام كه مبت

 PTSDتشخيص داده شدند با سربازان جنگ غير مبتلا به 

 در مطالعه. و سربازان غير جنگ انجام گرفته است 

، )1982( و همكاران  iiرابرتز)  1998(و همكاران  iريگس

و همكاران  iv، جردن)1985(و همكاران  iii، كارول)1982

يافته ها نشان داده كه سربازان مبتلا به اختلال ، ) 1992(

در مورد مشكلات خانوادگي و ناسازگاري با همسرانشان 

نمرات بالا و معناداري را به دست آوردند و سطوح 

معناداري از پريشاني و آشفتگي و جدايي در روابط 

  ) .20و  19و  18و  17(زناشويي را گزارش داده اند 

در رابطه با تأثير ) 2008(تايج پژوهش ضرابي و همكاران ن

استرس پس از سانحه بر همسران سربازان ايراني نشان 

داده كه همسران اين سربازان داراي مشكلات بيشتري در 

روابط با همسر خود مي باشند و احساس نارضايتي مي 

  ) .  21( كنند 

وج در ز)  2008( و همكاران  vطبق نتايج پژوهش دكل

هايي كه همسر ، زنداني دوران جنگ مي باشد سازگاري 

زناشويي و رضايت جنسي كمتر و آزار كلامي بيشتري 

  ) .22(وجود دارد 

                                                      
i . Riggs 

ii . Roberts 
iii . Carroll 
iv . Jordan 

v . Dekel 
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نشان مي )  2009(اما نتايج مطالعه بابايي و همكاران 

دهد كه همسران سربازان ايراني در مقايسه با ديگر زنان 

و از اين  عملكرد و سطح رضايت زناشويي بالاتري دارند

  ) . 23( لحاظ بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد 

در رابطه با )  2000( و همكاران  iطبق پژوهش لورل

الگوهاي زوجها در سازگاري با سرطان روده نشان داده كه 

زنان فشار بيشتري را در مورد مشكلات مربوط به ايفاي 

را  پايين تري نقش و رضايت زناشويي و عملكرد خانوادگي

   )24(تجربه مي كنند 

پژوهش با عنوان تأثير بيماري سخت بر خانواده ها نشان 

مي دهد بعضي از خانواده ها گوشه گير شده و نمي توانند 

اثر بيماري سخت بر خانواده . مشكلات خود را حل كنند 

  ) .25(مي تواند به وسعت زندگي ادامه يابد 

  

انواده مبتلا به خ 49با )  ii  )1985مطالعه و مصاحبه پاور

به بيماري تصلب بافت چندگانه نشان مي دهد كه همه 

  خانواده ها يك بحران را در تطابق با اثرات بيماري تجربه
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i . Laurel 

ii . Power   

مي كنند و بيشتر خانواده ها عدم تطابق و سازگاري را 

  ) . 26( نشان مي دهند 

مادام العمر بودن عوارض ناشي از جنگ مي تواند جنبه 

خانواده اش را تحت تاثير قرار  هاي مختلف زندگي فرد و

داده و موجب تغييراتي در ايفاي نقش خانوادگي اعضاء 

لذا توجه به ارتباطات زناشويي همسران جانباز از . گردد 

اهداف مهم اين پژوهش به شمار مي رود كه به نتايج 

دانستن اين مسئله كه . مهمي نيز دست يافته است 

سازنده كمتر و از  همسران جانباز از الگوهاي ارتباطي

الگوهاي ارتباطي مخرب بيشتر استفاده مي كنند ، مي 

تواند متخصصان را در كمك به حل مشكلات و اداره 
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