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Aims Social stress and social support are factors that affect people’s mental health. The purpose 
of this study was to compare social support and social stress among spinal cord and chemical 
veterans and ordinary people.
Instrument & Methods This causal-comparative research was conducted in 2016 among the 
spinal cord and chemical veterans who received SCI or chemical injuries through the Medical 
Commission of the Martyr Foundation and the Veterans Affairs of the emperors and ordinary 
people in Urmia City, Iran. 130 samples (30 spinal cord injured, 50 chemical veterans and 50 
normal people) were studied. The sampling method was census for spinal cord injured, simple 
randomized for chemical veterans and clustered for normal people. The research tool was the 
Duke Social Protection Scale and Social Stress. Data analysis was done by SPSS 22 software 
using multivariate analysis of variance and Scheffe post hoc tests.
Findings There was a significant difference in social support between chemical veterans and 
normal people and also between chemical veterans and spinal cord injured (p<0.05), but there 
was no significant difference between the normal group and spinal cord injured (p>0.05). In 
addition, there was a significant difference in social stress between chemical veterans and 
normal people (p<0.05), but spinal cord injured had no significant differences with normal 
people and chemical veterans (p>0.05).
Conclusion Social support and social stress are different among spinal cord injured, chemical 
veterans and ordinary people. 
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  چکيده

استرس اجتماعی و حمایت اجتماعی از عوامل تاثیرگذار بر  اهداف:
هدف پژوهش حاضر، مقایسه حمایت و  سلامت روانی افراد هستند.

جانبازان قطع نخاع، جانبازان شیمیایی و افراد در بین استرس اجتماعی 
  بود. عادی

در بین  ١٣٩٥در سال ای،  مقایسه -علی این پژوهش ها: ابزار و روش
جانبازان قطع نخاع و شیمیایی که از طریق کمیسیون پزشکی بنیاد شهید 
و امور ایثارگران درصد ضایعه نخاعی یا مصدومیت شیمیایی دریافت کرده 

نفر جانباز قطع  ٣٠(نفر  ١٣٠د عادی در شهر ارومیه انجام شد. بودند و افرا
نفر افراد عادی) مورد مطالعه قرار  ٥٠نفر جانباز شیمیایی و  ٥٠نخاع، 

صورت سرشماری،  گیری برای جانبازان قطع نخاع به گرفتند. روش نمونه
صورت تصادفی ساده و برای افراد عادی  برای جانبازان شیمیایی به

پژوهش، مقیاس حمایت و استرس اجتماعی  ای بود. ابزار خوشهصورت  به
و با استفاده از  SPSS 22افزار  ها توسط نرم تجزیه و تحلیل دادهبود.  دوک

  آزمون تعقیبی شفه انجام شد. تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون 

در متغیر حمایت اجتماعی بین گروه جانبازان شیمیایی با افراد  ها: یافته
و گروه جانبازان شیمیایی با گروه جانبازان قطع نخاعی تفاوت  عادی
، ولی گروه افراد عادی با جانبازان قطع )>٠٥/٠pدار وجود داشت ( معنی

. همچنین در )<٠٥/٠pداری نداشتند ( نخاعی در این مولفه تفاوت معنی
مولفه استرس اجتماعی بین دو گروه جانبازان شیمیایی و افراد عادی 

، ولی رابطه جانبازان قطع نخاعی )>٠٥/٠pدار وجود داشت ( معنیتفاوت 
  .)<٠٥/٠pداری نداشت ( با افراد عادی و جانبازان شیمیایی تفاوت معنی

حمایت و استرس اجتماعی ميان جانبازان قطع نخاع و  گیری: نتیجه
  شیمیایی و افراد عادی متفاوت است. 
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  مقدمه

جنگ یکی از عوامل تاثیرگذار بر میزان شیوع، زمان شروع و سیر 
ها در ادوار  طور کلی جنگ . به[1]اختلالات روانی و رفتاری است

درمانی را با  ویژه مراکز روان ها و به بیمارستانمختلف معمولاً 
ها و  اند و هر روز بر شمار بیماری رو کرده مراجعان فراوان روبه

های  شود. یکی از پیامد های روانی اجتماعی افزوده می ناهنجاری
توان به جانبازان  از آن جمله می که تجاماندن جانبازان اس جنگ به

  .[2]ی اشاره کردقطع نخاعی و جانبازان شیمیای
در بین جانبازان قطع نخاع، عدم تحرك در كنار عوامل دیگری از 
جمله برخوردهای نامناسب افراد و همچنین عدم توانایی در انجام 
امور شخصی منجر به بروز عوارض متعدد جسمی و روانی 

 –های ادراری تناسلی، مشكلات اسكلتی . عفونت[1]شود می

  های روحی و زخم بستر، ناراحتی های پوستی عضلانی، بیماری
ترین این عوارض هستند. از طرف  روانی و مشكلات گوارشی از مهم

تواند  العمربودن عوارض ناشی از این صدمه می مادام، دیگر

های مختلف زندگی فرد و خانواده وی را تحت تاثیر قرار  جنبه
  .[3]دهد

سایر  تحقیقات نشان داده است که جانبازان شیمیایی نسبت به
تری  مصدومان جنگ و افراد عادی جامعه از سلامت روانی پایین

طور کلی سلامت روانی مصدومان شیمیایی توسط  برخوردارند. به
های ناشی از شرایط جسمانی فرد مورد تهدید  خود حادثه و استرس

. هنگامی كه فرد در محیط كار یا زندگی با شرایطی [4]دگیر قرار می
ها و امكانات كنونی وی  این شرایط با ظرفیتشود كه  رو می روبه

های درونی  هماهنگی ندارد، دچار عدم تعادل، تعارض و كشمكش
گویند. عوامل اجتماعی شامل عوامل  شود که به آن استرس می می

اند و او در زندگی اجتماعی  محیطی است كه شخص را احاطه كرده
غیرقابل كنترل  هایی كه معمولاً  خود با آنها سروكار دارد. موقعیت

  .[5]هستند، در بروز استرس موثرند
در کنار استرس اجتماعی، حمایت اجتماعی نیز برای جانبازان حایز 

سازد تا توانایی  اهمیت است. حمایت اجتماعی، افراد را قادر می
را داشته باشند  های آن  رویارویی با مشکلات زندگی روزمره و بحران

د. اگر جانبازان قطع نخاعی و شیمیایی خوبی آنها را سپری کنن و به
مدت ناشی از جانبازی خود، منبع  در ضمن فشارهای طولانی

حمایت اجتماعی پیدا نکنند، سلامت اجتماعی آنها در معرض خطر 
. حمایت اجتماعی نوعی احساس ذهنی در [6]قرار خواهد گرفت

مورد تعلق، پذیرش و دریافت یاری در شرایط مورد نیاز است و 
کردن نیازهای احساسی، رضایت،  توان گفت مقیاسی از برآورده می

منابع،  مبادله عنوان نوعی به و [7]تعلق و امنیت برای دیگران است
 برای کننده، دریافت کننده و عنوان فراهم به نفر، دو حداقل بین

. شناسایی حمایت [8]است شده تعریف کننده تدریاف رفاه افزایش
در ارتقای رفتارهای سازگاری  تواند ماران میشده در بی اجتماعی درك

های محیطی متناسبی را برای آنان فراهم  آنها موثر باشد و حمایت
عنوان  نماید. بررسی حمایت اجتماعی از طریق ارزیابی دیگران به

گیرد و از منابع متعددی نظیر همسر، خانواده و  منبع صورت می
  . [9]شود دوستان دریافت می

دهد حمایت اجتماعی نقش مهمی در  متفاوت نشان میمطالعات 
های  کند و در کاهش آثار منفی استرس حفظ سلامتی افراد بازی می

شود، نقش دارد و  فراوانی که از محیط و اجتماع کسب می
های روانی و  پذیری فرد را نسبت به استرس و انواع بیماری آسیب

یقات، فرد . در این راستا طبق تحق[10]دهد جسمی کاهش می
گیری نماید که از  براساس تجارب پیشین ممکن است نتیجه

حمایت اجتماعی برخوردار است یا خیر و چنانچه پاسخ مثبت باشد 
تعامل با شبکه اجتماعی افزایش یافته و اثر منفی رویدادهای 

 .[10]یابد زندگی کاهش می

تواند  تحقیقات حاکی از آن است که داشتن حمایت اجتماعی می
. بدیهی است که [11]رضایت از زندگی افراد تاثیرگذار باشد در

ها به حمایت اطرافیان و دوستان خود  ها در هنگام گرفتاری انسان
نیاز دارند تا احساس امنیت کنند. لذا هر چه حمایت اجتماعی 
بیشتر باشد رضایت از زندگی نیز بیشتر است. جانبازان شیمیایی 

بازان فیزیکی درگیر اثرات استرس تری نسبت به جان طور وسیع به
 به بهنجاری طرز به آنكه برای انسان. همچنین [4]اجتماعی هستند

. كند احساس را روانی فشار كمی باید بپردازد، كوشش و كار
 همراه آرامش و سكوت با فرد زندگانی دراز های مدت كه هنگامی

. رود می هیجانی امور دنبال به و كرده كسالت احساس شود، می
 از پس مدتی، برای عادی تحریك فقدان كه دهد می نشان ها بررسی

 اثرات هم و باشد كننده ناراحت بسیار هم تواند می كوتاه دوره یك
 درست عصبی دستگاه آنكه برای رسد می نظر به. بگذارد رفتار بر ژرفی
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 عین در اما شود، وارد آن به تحریك معینی میزان بایستی كند كار
 زای آسیب اثرهای دارای مدت طولانی یا شدید روانی فشار حال

 در مزمن های استرس .[12]است شناختی روان و فیزیولوژیک
 داده نشان و كند می وارد ها بافت وضعیت در سوئی آثار حقیقت

 مزمن های استرس نوع از معمولاً  اجتماعی های استرس كه شده
  .[13]هستند

های  در موقعیتاسترس اجتماعی به استرس یا هراس که 

شود. افراد دارای  شود، اطلاق می فردی یا عملکردی ایجاد می میان
استرس اجتماعی بالا از ارزیابی منفی دیگران نسبت به خود یا 
انجام عملی که باعث شرمندگی شود، بیمناکند. تحقیقات حاکی از 

های عدم  آن هستند که استرس با احساسات و رفتارها و نشانه
های شناختی در زمینه  گران همراه است. تئوریرضایت از دی

استرس حاکی از آن هستند که توجه انتخابی به تهدیدها، استرس 
را شدیدتر کرده و قضاوت در زمینه رویدادهای اجتماعی را به 

  .[14]کشاند انحراف می
نتایج تحقیقی که در زمینه رابطه بین استرس اجتماعی و طبق 

فردی انجام شده است، افراد دارای  خودارزیابی از عملکرد بین
استرس اجتماعی بالا نسبت به کسانی که دارای استرس اجتماعی 

های مثبت عملکرد خود را کمتر از حد معمول  پایین هستند، جنبه
 .[15]کنند ارزیابی می

شده، متاسفانه تاکنون محققان به  های انجام با توجه به بررسی
ت و استرس اجتماعی در ای که به مقایسه بین حمای مطالعه

جانبازان قطع نخاع، جانبازان شیمیایی و افراد عادی پرداخته باشد 
  اند.  دست نیافته

شده، هدف از انجام پژوهش  لذا با توجه به مبانی نظری مطرح
در بین جانبازان قطع حاضر، مقایسه حمایت و استرس اجتماعی 

  بود. نخاع، جانبازان شیمیایی و افراد عادی

  

  ها ابزار و روش

 ١٣٩٥از تیر تا مهر ای است که  مقایسه - علی حاضر از نوع پژوهش
در بین جانبازان قطع نخاع و شیمیایی و افراد عادی در شهر ارومیه 

نفر جانباز  ٣٠(نفر  ١٣٠ مورگان،انجام شد. حجم نمونه طبق جدول 
د. نفر افراد عادی) تعیین ش ٥٠نفر جانباز شیمیایی و  ٥٠قطع نخاع، 

نمونه جانبازان قطع نخاع یا شیمیایی شامل جانبازانی بود که از 
طریق کمیسیون پزشکی بنیاد شهید و امور ایثارگران درصد ضایعه 

بودند و با توجه به   نخاعی یا مصدومیت شیمیایی دریافت نموده
صورت  نفر بودند به ٣٠اینکه جانبازان قطع نخاع در شهر ارومیه 

با توجه به آمار بنیاد شهید و امور  شدند. شمارشی انتخاب تمام
که بعد از همتاسازی  بودنفر  ۱۰۰ایثارگران، تعداد جانبازان شیمیایی 

نفر جانباز شیمیایی  ۵۰از نظر سن و جنس با جانبازان قطع نخاع، 

افراد عادی نیز نفر از  ٥٠. شدند انتخاب ساده تصادفی صورت به
از بین کارمندان اداره بنیاد شهید  ای گیری خوشه روش نمونه به

شاغل در شهرستان ارومیه که فاقد هر گونه رابطه ایثارگری در 
نفر)، بعد از همتاسازی از نظر سن و  ٨٠تعداد  خانواده بودند (به

   جنس با جانبازان قطع نخاع انتخاب شدند.
بود. این  دوکپژوهش، مقیاس حمایت و استرس اجتماعی  ابزار

منظور ارزیابی همزمان  عبارتی است که به٢٤مقیاس یک آزمون 
نامه  این پرسش حمایت و استرس اجتماعی ساخته شده است.

دلیل وجود شواهد فزاینده دال بر ارتباط بین حمایت  به
خانوادگی/اجتماعی، استرس و سلامتی طراحی شد. در این آزمون 

، بخش یک) ١٢تا  ١سئوالات سئوال ( ١٢وسیله  حمایت اجتماعی به

، بخش ١٢تا  ١سئوال (سئوالات  ١٢و استرس اجتماعی نیز توسط 
  گیرد.  دو) مورد ارزیابی قرار می

دارای چهار زیرمقیاس؛  دوکمقیاس حمایت و استرس اجتماعی 
حمایت خانوادگی، حمایت غیرخانوادگی، استرس خانوادگی و 

یازات مربوط به دو کردن امت استرس غیرخانوادگی است. با جمع
زیرمقیاس حمایت خانوادگی و حمایت غیرخانوادگی نمره کل 

کردن نمرات دو زیرمقیاس  بخش حمایت اجتماعی و با جمع
استرس خانوادگی و استرس غیرخانوادگی نمره کل بخش استرس 

ها نشان داده است که  آید. نتایج پژوهش دست می اجتماعی به
از پایایی مطلوبی  دوکمقیاس حمایت و استرس اجتماعی 

 حمایت های برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
 ٦٩/٠، استرس خانوادگی ٧٠/٠، حمایت غیرخانوادگی ٧١/٠ خانوادگی

. پایایی بازآزمایی است شده گزارش ٥٣/٠و استرس غیرخانوادگی 
استثنای زیرمقیاس استرس خانوادگی  های این آزمون به زیرمقیاس

های متعدد  نتایج پژوهش بوده است. ٧٦/٠تا  ٦٧/٠)، بین ٤٠/٠(
از  دوکحاکی از آن است که مقیاس حمایت و استرس اجتماعی 

روایی همزمان و افتراقی مطلوبی برخوردار است. این آزمون با 
های دیگر حمایت و استرس اجتماعی  بسیاری از مقیاس

نده روایی ده داری داشته است که این امر نشان همبستگی معنی
همزمان آن است. از طرف دیگر، مقیاس حمایت و استرس 

تواند افراد بهنجار را از افراد مبتلا به اختلالات  می دوکاجتماعی 
دهنده روایی افتراقی  روانی مشخص سازد که این مطلب نیز نشان

  . [7]این آزمون است
 ارایه و میهارو شهر انگرریثاا رموو ا شهید دبنیا به جعهامر با ابتدا

 منجاا زهجاا و طی اداری حلامر دبنیا به هنشگادا نامه معرفی
 و عنخا قطع زانجانبا کامل لیست سپس. شد اخذ هشوپژ

 به منظور. شد یافتدر شهید دبنیا پوشش تحت شیمیایی
 محترم، زانجانبا با زلمنا به جعهامر از قبل و هاداده آوری جمع

 هشوپژ افهدا ستما علت توضیح ضمن و گرفته تلفنی ستما
 با( خلاقیا تملاحظا عایتر برایشد.  داده توضیح براي ايشان نیز

 رکا محل آدرس تمایل رتصو در یا لمنز آدرس دفر از زهجاا کسب
 برای جعهامر نماز و هپرسید) هستند یبستر که ستانیربیما یا

 ودمحد ادتعد لیلد به. شد مشخص نیز مهنا سشپر تکمیل
 ینا در ها داده آوری جمع ،میهارو شهر در ساکن عنخا قطع زانجانبا

 حضور محل به مراجعه از پس. گرفت شمارشی تمام رتصو وهگر
 درقا دفر تیکهرصو در و شد السئو ادفرا ادسو سطح ابتدا جانبازان،

نامه  پرسش نداشت، ننداخو مشکل نیز د وبو تلاسئوا ننداخو به
 دفر گرا و شد داده ارقر دفر دخو رختیاا در پاسخگویی جهت

 وی ايبر را تلااسئو هشگروپژ د،نبو پاسخگویی به درقا تنهایی به
 زملا. کند بنتخاا را پاسخ که میشد ستهاخو زانجانبا از و هنداخو
 حلامر کلیه در خلاقیا تملاحظا عایتر که به منظورست ا کرذ به
...) و آدرس سما از عما( زانجانبا شخصی تطلاعاا مطالعه منجاا

 بنتخاا ایبر. دبو هشگروپژ رختیاا در فقط محرمانه صورت به
 و سن با که ادیفرا سستردر د گیری نمونه شیوه با دیعا جمعیت
 و بودند پژوهش در شرکت به مايل و دهبو همتا زانجانبا جنسيت

 در زجانبا و شهید دفر دجوو معد( مطالعه به ورود یهارمعیا
  .وارد مطالعه شدند شتنددا را) ادهخانو یک جهدر انندوخویشا

 SPSS 22افزار  شده توسط نرم آوری های جمع تجزیه و تحلیل داده
تحلیل واریانس چندمتغیره صورت گرفت و و با استفاده از آزمون 

ها در متغیرهای مورد  داری تفاوت بین گروه با توجه به معنی سپس
ها از آزمون تعقیبی شفه  دوی گروه منظور مقایسه دوبه مطالعه، به

استفاده شد. لازم به ذکر است که در ابتدا علاوه بر بررسی مفروضه 
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وف، سمیرنا -وفگرها توسط آزمون کولمو بودن توزیع داده نرمال
کوواریانس از آزمون  -برای بررسی برابری ماتریس واریانس

برای بررسی همگنی متغیرها در سه گروه از آزمون لون باکس و  ام
  استفاده شد. 

  

  ها یافته

تمام افراد مورد مطالعه، مرد بودند و میانگین سنی آنها 
  سال بود. ۴۰/۷±۰۰/۵۱

سه گروه در میانگین نمرات مولفه حمایت غیرخانوادگی و حمایت 
ها،  دوی گروه اجتماعی کل با یکدیگر متفاوت بودند. در مقایسه دوبه

در مولفه حمایت غیرخانوادگی بین دو گروه جانبازان شیمیایی و 
، ولی بین گروه )>٠٥/٠pدار وجود داشت ( عادی تفاوت معنی افراد

جانبازان شیمیایی با جانبازان قطع نخاعی و گروه افراد عادی با 
. )<٠٥/٠pداری مشاهده نشد ( جانبازان قطع نخاعی تفاوت معنی

همچنین در متغیر حمایت اجتماعی بین گروه جانبازان شیمیایی 
شیمیایی با گروه جانبازان قطع  با افراد عادی و گروه جانبازان

، ولی بین دو گروه )>٠٥/٠pدار وجود داشت ( نخاعی تفاوت معنی
دار  افراد عادی با جانبازان قطع نخاعی در این مولفه تفاوت معنی

  .)<٠٥/٠pوجود نداشت (
در مولفه استرس خانوادگی و استرس اجتماعی کل نیز سه گروه با 

ها، در مولفه  دوی گروه مقایسه دوبهیکدیگر تفاوت داشتند. در 
استرس اجتماعی بین دو گروه جانبازان شیمیایی و افراد عادی 

، ولی بین افراد عادی با )>٠٥/٠pدار وجود داشت ( تفاوت معنی
جانبازان قطع نخاعی و جانبازان قطع نخاعی با جانبازان شیمیایی 

در مولفه  .)<٠٥/٠pداری مشاهده نشد ( در این متغیر تفاوت معنی
استرس خانوادگی بین هر سه گروه یعنی جانبازان شیمیایی با افراد 
عادی، جانبازان شیمیایی با جانبازان قطع نخاعی و افراد عادی با 

؛ >٠٥/٠pدار وجود داشت ( جانبازان قطع نخاعی تفاوت معنی
  .)۱جدول 

  
  در سه گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره هاهای آن مقایسه میانگین آماری نمرات حمایت و استرس اجتماعی و زیرمقیاس) ١جدول 

  متغیرها
گروه جانبازان قطع نخاع 

  نفر) ۳۰(

گروه جانبازان شیمیایی 
  نفر) ۵۰(

عادی گروه افراد 
  نفر) ۵۰(

سطح 

 داری معنی

  حمایت اجتماعی

  ٨٣٢/٠  ۱۱/۳۷±۱۳/۱۴  ۱۸/۵۱±۸۱/۱۷  ۵۹/۳۷±۸۰/۲۷  زیرمقیاس حمایت خانوادگی

  ٠٣٣/٠  ۶۷/۱۱±۸۵/۹  ۰۰/۳۲±۹۵/۱۰  ۱۰/۲۳±۶۴/۱۷  زیرمقیاس حمایت غیرخانوادگی

  ٠١٥/٠  ۱۸/۲۸±۸۴/۱۱  ۵۷/۴۷±۴۵/۱۲  ۲۷/۳۲±۴۷/۲۵  کل

  استرس اجتماعی

  ٠٠١/٠  ۸۵/۱۲±۳۶/۷  ۲۳/۲۰±۹۹/۱۷  ۲۳/۱۵±۱۴/۹  خانوادگیزیرمقیاس استرس 

  ٥٤/٠  ۶۷/۱۸±۷۸/۱۹  ۰۰/۲۱±۲۹/۱۷  ۳۳/۱۳±۸۴/۸  زیرمقیاس استرس غیرخانوادگی

  ٠٠٢/٠  ۷۶/۱۵±۴۲/۸  ۳۳/۲۱±۴۹/۱۵  ۵۷/۱۷±۷۵/۸  کل

  

  بحث

افراد عادی براساس نتایج حاصل، بین دو گروه جانبازان شیمیایی و 
دار مشاهده شد،  تفاوت معنی حمایت غیرخانوادگی مقیاس در خرده

ولی بین دو گروه جانبازان قطع نخاع با جانبازان شیمیایی و 
مقیاس حمایت  جانبازان قطع نخاع با افراد عادی در خرده

دوی  دار مشاهده نشد. مقایسه دوبه غیرخانوادگی تفاوت معنی
ت اجتماعی در بین گروه جانبازان قطع ها نشان داد که حمای گروه

نخاع با جانبازان شیمیایی و گروه جانبازان شیمیایی با افراد عادی 
دار دارد، اما بین جانبازان قطع نخاع و افراد عادی  تفاوت معنی
  دار وجود ندارد.  تفاوت معنی

 و خانوادگی استرس مقیاس خرده در گروه سه بینهمچنین 
 مقایسه. شد دار مشاهده معنی تفاوت کل اجتماعی استرس

 با نخاعی قطع جانبازان گروه دو بین داد نشانها  گروه دوی دوبه
 متغیر در عادی افراد با نخاعی قطع جانبازان و شیمیایی جانبازان
 گروه دو بین ولی ندارد، وجود دار معنی تفاوت اجتماعی استرس

 تفاوت اجتماعی استرس متغیر در عادی افراد و شیمیایی جانبازان
 بین خانوادگی استرس مولفه در همچنین. دارد وجود دار معنی

 با نخاع قطع جانبازان شیمیایی، جانبازان با نخاع قطع جانبازان
 دار معنی تفاوت عادی افراد با شیمیایی جانبازان و عادی افراد

  .داشت وجود
حمایت اجتماعی در كاهش  گفت توان ها می یافته این تبیین در

ها و  های افسردگی، احساس بهتر و تحمل پیامدهای بیماری نشانه
ابعاد  نیب از .[16]داردهای جدی مانند قطع نخاع نقش موثر  آسیب

 تیو حما یهمبستگ نیدوستان بالاتر تیحما ،یاجتماع تیحما
را با رفتارهای ارتقادهنده نشان ی همبستگ نیافراد مهم کمتر

 یاجتماع تیاند افرادی که دارای حما ها نشان داده پژوهش .[10]داد
با  ییارویفردی کمتری هستند، در رو انیهای م بالا و کشمکش

های  و نشانه کنند یم یستادگیا شتریب یزندگفشارزای رخدادهای 
  . [17]دهند یرا نشان م یروان یآشفتگ ای یکمتری از افسردگ

حمایت اجتماعی رابطه چندگانه  و بین استرس اجتماعی همچنین
کاهش  با یاجتماع تیحما شیافزا. [18]دار وجود دارد یمعن

 حاکی . همچنین تحقیقات[19]شده ارتباط دارد درک یاسترس شغل
 عدم یها نشانه و رفتارها و احساسات با استرس که هستند آن از

 زمینه در شناختی های تئوری. است همراه دیگران از رضایت
 استرس تهدیدها، به انتخابی توجه که هستند آن از حاکی استرس

به  را اجتماعی رویدادهای زمینه در قضاوت و کرده شدیدتر را
 مصدومان کلی طور به ،ها یافته طبق بر. [14]کشاند می انحراف

 از جامعه عادی افراد و جنگ مصدومان سایر به نسبت شیمیایی
 طور به شیمیایی جانبازان. برخوردارند تری پایین روانی سلامت
 اجتماعی استرس اثرات درگیر فیزیکی جانبازان به نسبت تری وسیع

   .[4]هستند
ناهمسو و  [22-20]ها های این پژوهش با نتایج برخی پژوهش یافته

جانبازان شیمیایی  همسو است.  [25-23]ها با نتایج برخی پژوهش
بودن درصد جانبازی و  علت خفیف کننده در این پژوهش به شرکت

تعامل با افراد و همکاران نسبت به جانبازان قطع نخاع که مدت 
علت گذشت زمان طولانی از  زیادی در منزل هستند، همچنین به

طور کامل تصمیم بگیرند که از  توانند به زمان مجروحیت نمی
صورت تفاوت  رخوردار هستند یا خیر و این بهحمایت اجتماعی ب

دار بین دو گروه جانبازان شیمیایی و جانبازان قطع نخاع  معنی
شود. همچنین جانبازان شیمیایی با افراد غیر از  نشان داده می
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خانواده بیشتر از جانبازان قطع نخاع تماس دارند و حمایت 
علت  کنند. به ری از جانب آنها نسبت به افراد عادی دریافت میبیشت

تعاملات بیشتر جانبازان شیمیایی با افراد و همکاران خود نسبت 
به جانبازان قطع نخاع، بالابودن استرس اجتماعی در جانبازان 

توان توضیح داد. از طرف دیگر، تاثیر استرس  شیمیایی را می
بیشتر است و طبق تحقیقات،  اجتماعی در جانبازان شیمیایی

، [26]% جانبازان شیمیایی گزارش شده است۵۷اختلال اضطرابی در 
در صورتی که جانبازان قطع نخاع تماس کمتری با افراد دیگر و 

علت  همچنین تعاملات کمتری با خانواده خود به
  هایشان دارند.  محدودیت

 یتمحدود نخستین ؛است نبوده محدودیت از خالی پژوهش این
به  نامه بود که جنبه خودگزارشی دارد، پرسش به مربوط پژوهش این

آمده سوگیری ایجاد  دست همین دلیل ممکن است در اطلاعات به
های مبتنی بر کنندگان را به استفاده از شیوه شده باشد و شرکت

کسب تایید اجتماعی و پرهیز از بدنامی مربوط به عدم شایستگی 
محدودیت دیگر مربوط به فردی و اجتماعی ترغیب کرده باشد. 

تمامی افراد مورد مطالعه از نظر  جنسیت افراد جانباز است.
جنسیت مرد بودند، در نتیجه قادر به بررسی اثر جنسیت در متغیرها 

  . نبودیم

جای استفاده از ابزار  شود به پیشنهاد می ها محدودیت این براساس
و  تری استفاده شود های پژوهشی خلاقانه نامه از شیوه پرسش

تری که شامل هر دو جنس (زن و  شود مطالعات وسیع پیشنهاد می
  مرد) باشد، انجام بگیرد. 

های اجتماعی، به مسئولان  با توجه به اهمیت مولفههمچنین 
ویژه بنیاد شهید و امور ایثارگران با تکیه به  ی بهمحترم بهداشت

های حمایت اجتماعی در جانبازان پیشنهاد  نتایج و اهمیت مولفه
های خود به بهبود حمایت اجتماعی  ریزی شود که در برنامه می

های ایشان توجه نموده و با برگزاری  جانبازان و نیز خانواده
رها از منابع حمایتی های آموزشی برای ارتقای این رفتا کلاس

تری دارند،  سنگرانشان که شرایط مشترک و وضعیت مطلوب هم
های استرس  با توجه به اهمیت مولفهبهره جویند و در نهایت 

شود با ارایه  ربط پیشنهاد می شده، به مسئولان ذی اجتماعی دریافت
ریزی برای  راهکارها برای کاهش استرس اجتماعی و برنامه

  جانبازان به مشاوره در رفع این مورد سعی نمایند. تر دسترسی راحت

  

  گیری نتیجه

حمایت و استرس اجتماعی در بین جانبازان قطع نخاع، جانبازان 
 شیمیایی و افراد عادی متفاوت است.

  

از تمامی کارکنان بنیاد شهید و امور ایثارگران تشکر و قدردانی: 
سعه صدر در تمامی غربی و جانبازان گرامی که با  استان آذربایجان

  مراحل یاریگر ما بودند، نهایت تشکر را داریم.
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