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Aims One of the damaging factors of the family structure is the disability of one of its members, 
which can be due to events such as war. Due to the need to pay attention to the members of the 
veterans’ family, especially their spouses, the aim of this study was to predict the caregiver burden 
based on sense of coherence and psychological capital in the spouses of amputee veterans. 
Instruments & Methods This descriptive-correlational study was conducted in 2016 among 
spouses of amputee veterans in Piranshahr. Using available sampling method, 120 people 
were selected as sample. For data collection, Pai and Kapur’s Family Burden Interview Scale, 
Antonovsky’s Sense of Coherence Scale, and Luthans’s Psychological Capital Questionnaire 
were used. The data were analyzed, using SPSS 18 software, Pearson correlation, and stepwise 
regression test.
Findings There was a negative and significant correlation between caregiver burden and 
sense of coherence (r=-0.28; p<0.01) and psychological capital (r=0.41; p<0.01). The sense of 
coherence was significantly able to predict about 7% of the variance of caregiver burden in 
veterans’ spouses (p<0.005). Also, self-efficacy in the first step and resilience in the second step 
significantly predicted 14% and 17% of the variance of the caregiver burden of the spouses of 
veterans, respectively (p<0.001).
Conclusion The sense of coherence and psychological capital reduce caregiver burden in the 
spouses of amputee veterans. 
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شناختی در  بینی فشار مراقبت براساس حس انسجام و سرمایه روان پیش

  .بود همسران جانبازان قطع عضو
همسران بین  ۱۳۹۵همبستگی در سال  -پژوهش توصیفی اینها:  ابزار و روش
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های  نامه سرمایه و پرسش آنتونفسکی، مقیاس حس انسجام کاپورو  پای
، ضریب SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده لوتانزشناختی  روان
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 مقدمه
رسان به ساختار خانواده، معلولیت یکی از  یکی از عوامل آسیب

 حوادثی همچون جنگ ناشی ازتواند  است که می ی آناعضا
ویژه جانبازی تبعات و پیامدهای متعددی از  معلولیت به. [1]باشد

جمله اجتناب، اضطراب اجتماعی، نارضایتی زناشویی و خانوادگی، 
افسردگی و مشکلات  ،انواع اختلالات اضطرابی ،مشكلات شغلی

. درواقع جنگ [2]همراه دارد و خانواده به برای شخصاجتماعی 
مبتلاكردن افراد  علاوه بر که ای دارد اثرات عمیق، مداوم و پیچیده

و   ، خانواده(PTSD) سانحهبازمانده به اختلال استرس پس از 
تحت تاثیر نیز  را قربانیان ثانویه نام دارندکه  كنندگان آنها مراقبت
شده در مورد آثار درازمدت جنگ بر  انجامهای  . بررسی[2]دهد قرار می

 آن حاكی از اجتماعی جانبازان و همسران آنها - وضعیت روانی
طور مستقیم  بهاو نده از کن همسر جانباز در نقش مراقبت كه است

 همه افرادگیرد که سلامت وجودی  هایی قرار می تحت تاثیر استرس
. در پژوهشی در ایران میزان افسردگی و [3]کند را تهدید می  خانواده

. [4]فشار روانی مراقبت در همسران جانبازان بالا گزارش شده است
مراقب است فرد شده توسط  واقع فشار روانی تجربه فشار مراقبت در

های روزمره، استراحت و اوقات  که ناشی از اختلال در فعالیت
فراغت خانواده، اختلال در روابط خانوادگی، مشکلات اقتصادی و 

 . در[5]نگرانی از سلامت جسمی و روانی سایر اعضای خانواده است
ه بین شرایط بیمار و مراقب طرفذیری دوواقع یک اثرگذاری و اثرپ

 مانندحتی گاهی برخی علایم بیمار  طوری که به ،[6]شود او دیده می
مشاهده او در مراقبین خانوادگی  نیزسردرد و دشواری تنفس 

د فشار روانی و اضطراب نتر باش . هرچه این علایم جدی[7]شود می
در طول زمان خطر شدن این فشارها  و مزمن بودهمراقبین نیز بیشتر 

های  . ویژگی[5]دهد افسردگی و علایم اضطرابی را افزایش می
ناشی بیماران در کاهش اثرات روانی منفی  ینشناختی مراقب روان

صورت اختلال  بهدر سطح کل هم در سطح جزء و از وجود بیمار، هم 
  موثر است.در کارکردهای سیستم خانواده 

عنوان  شناختی به های روان هدر تحقیقات مختلف انسجام و سرمای
زا در نظر  های استرس موقعیت در برابرمنبع مناسب برای مقاومت 

شخصیتی با سه  . احساس انسجام یک سازه[9 ,8]گرفته شده است
 مولفهداری است.  یپذیری، توانایی مدیریت و معن مولفه درک

د كه در آن فرد معتقد کن پذیری به احساس اطمینان اشاره می درک
نیفتاده و زندگی  آوری اتفاق منفی یا حیرت مسالهاست هیچ 

معقولانه و مطابق انتظار پیش رود. مولفه توانایی  ،تواند خوب می
احساس دارابودن منابع مورد نیاز برای حل مشكل و  مدیریت،

نهایت احساس  كند و در زاها را منعكس می مبارزه با استرس
كه فرد چقدر زندگی را  کننده این مساله است انبیداری  معنی

و اندازه این حس را از نظر شناختی  اارزش دانسته و تا چهب
معتقد است كه احساس  آنتونفسکی. [10]همراه دارد هیجانی به

برخورد با عوامل  را برایهای سودمند و مفیدی  انسجام روش
د تا کن د را قادر میاز این رو فر ؛دهد زا در اختیار فرد قرار می استرس

. [11]های زندگی مقاومت بیشتری نشان دهد در برابر اثرات استرس
نشان دادند که [12] و همکاران نظرزاده صبری  در تایید این مطلب

ای و استرس و  حس انسجام با تاثیرگذاری بر راهبردهای مقابله
تواند سلامت  تحمل بیماری خود می برایافراد  بالابردن توانایی

 [13]و همکاران وینتاردکدر پژوهش را تحت تاثیر قرار دهد.  آنهاروان 
افزایش میزان عملکرد جنسی زنان  بالا منجر بهحس انسجام  نیز

  مبتلا به سرطان شد.
بینی  آوری، خوش امیدواری، تاب جملهشناختی از  های روان ظرفیت

شناختی را  عاملی با عنوان سرمایه روانو خودکارآمدی در کنار هم 
توان  ها حاکی از آن است که می . بررسی[14]دهند تشکیل می

نگری  بینی و مثبت های لازم برای برخورداربودن از خوش مهارت
و آنها را در برابر مسایل و  همبتنی بر واقعیت را به افراد آموزش داد

به میزان توانند  می . افرادی که[15]سازی روانی کرد مشکلات ایمن
سطح امیدواری و دارای د، دهنبه زندگی خود معنی ببیشتری 
گیری از  . این افراد با بهرهنیز هستندمندی بیشتری  رضایت

راهبردهای کنارآمدن موثرتر، با فشارهای روانی حاصل از شرایط 
در افراد  مطالعات مختلف طبق .[16]آیند خاص زندگی بهتر کنار می

های آن با بهزیستی  شناختی و مولفه سرمایه رواننها، و مراقبین آ
، [19]، سلامت روان[18]، کیفیت زندگی[17]شناختی روان

داری  رابطه مثبت و معنی [21]و عملکرد شغلی [20]خودکارآمدی
  دارند.

قطع عضو های جانبازان  خانواده بینهای بسیار اندکی  پژوهش
از  است.انجام شده در ایران  آنهافشارهای مراقبتی در مورد ویژه  به

طور  به آنهاطرفی همسران جانبازان در طول زندگی و طی مراقبت از 
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. بنابراین های متعددی مواجه هستند فشارها و استرس بامستقیم 
که  جانبازانشناختی همسران  بررسی عوامل شخصیتی و روان

به  موثر باشد، ضروری ناشی از فشارهاتواند در کنترل پیامدهای  می
  رسد. نظر می

بینی فشار مراقبت براساس حس  پیشپژوهش حاضر با هدف 
 شناختی در همسران جانبازان قطع عضو انسجام و سرمایه روان

  انجام شد.
  

  ها ابزار و روش
بین  ۱۳۹۵در سال  که پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است این

با توجه به اینکه . انجام شدهمسران جانبازان قطع عضو پیرانشهر 
 ۱۲۰، [22]نفر است ۱۰۰های همبستگی  حداقل حجم نمونه در پژوهش

دسترس  گیری در نمونهروش زن دارای همسر جانباز قطع عضو به 
بودن جانبازان،  درقیدحیاتهای ورود شامل  انتخاب شدند. ملاک

 .سواد خواندن و نوشتن بودو داشتن  تمایل به شرکت در پژوهش
های  شده و بیماری روانی شناخته ابتلا به بیماریعدم همکاری، 

. تمامی این را تشکیل دادندهای خروج از پژوهش  ملاکنیز مزمن 
  صورت خودگزارشی توسط همسران اعلام شد. معیارها به
  شدند: عنوان ابزار پژوهش استفاده به زیرهای  نامه پرسش

در  FBISمقیاس  :(FBIS) فشار روانی مراقبت خانوادهمقیاس ) ۱
یک است. این مقیاس ساخته شده  کاپورو  پایتوسط  ۱۹۸۱سال 

زمینه  سهیافته است که فشار خانواده را در  ساخت مصاحبه نیمه
های روزمره و استراحت  شامل فشار اقتصادی، اختلال در فعالیت

با نمره ( صورت شدید ها به سئوالکند. هر یک از  ارزیابی میخانواده 
صفر) پاسخ و با نمره ( ) یا بدون فشار۱با نمره ( )، متوسط۲

این مقیاس از ضریب  است. ۴۸حداکثر نمره  و شوند گذاری می نمره
و  خواجوی نوریدر پژوهش . [4]است) برخوردار ۷۲/۰( پایایی بالایی

گزارش شده  ۶۲/۰همکاران ضریب پایایی با روش بازآزمایی 
  .[23]است
فرم کوتاه مقیاس حس انسجام حس انسجام روانی: مقیاس ) ۲

. این مقیاس [11]طراحی شده است ۱۹۸۷در سال  آنتونفسکیتوسط 
 ۴( گویه)، توانایی مدیریت ۵( بعد توانایی درک سه ،ای گویه۱۳

هر گویه روی یک  و سنجد گویه) را می ۴( داشتن گویه) و اهمیت
گویه  ۳شود.  بندی می لیکرت درجه روشای به  درجه پنجطیف 

د. حداقل و حداکثر نمرات به نشو گذاری می رت معکوس نمرهصو به
تر  حس انسجام قوی هدهند است که نمرات بالا نشان ۱۴و  ۴ترتیب 

مقیاس،  است. این مقیاس علاوه بر نمرات جداگانه برای هر خرده
این و همکاران در ایران  محمدزادهدهد.  ه میییک نمره کلی نیز ارا

را پس از ترجمه روی دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند  مقیاس
و  ۷۵/۰که آلفای کرونباخ در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 

والی سرسختی ئس۴۵نامه  با پرسش آنو روایی همزمان  ۷۸/۰
د. همچنین ضریب اعتبار بازآزمایی مبه دست آ ۵۴/۰شناختی  روان
نامه،  ی اعتبار پرسشمنظور بررس . بهگزارش شده است ۶۶/۰کل 

های توانایی درک، توانایی مدیریت و  مقیاس ارتباط خرده
 ۷۶/۰و  ۸۱/۰، ۸۶/۰به ترتیب سنجیده و داشتن با نمره کل  اهمیت

  .[24]اعتبار و پایایی مطلوب است دهنده نشان محاسبه شد که
برای سنجش : (QLPC) لوتانز شناختی سرمایه رواننامه  پرسش) ۳

 ۲۴ که دارای استفاده شد نامه پرسشاین شناختی از  سرمایه روان
آوری،  خودکارآمدی، تابشامل مقیاس  ال و چهار خردهئوس

مقیاس یک ال در ئوها به هر س بینی و امید است. آزمودنی خوش
پاسخ  "موافقم کاملاً "تا  "مخالفم کاملاً "از  ای لیکرتی درجه شش

ابتدا نمره  شناختی روانآوردن نمره سرمایه  دست دهند. برای به می
سپس مجموع  کرده، محاسبهصورت جداگانه  مقیاس را به هر خرده
شود.  میدر نظر گرفته شناختی  عنوان نمره کل سرمایه روان آنها به

نمره بالاتر بوده و  ۱۴۴و  ۲۴ به ترتیب حداکثر نمرهو حداقل 
این شناختی بیشتر است. پایایی  سرمایه روان دهنده شانن

به روش آلفای کرونباخ  ،نفر از پرستاران چینی ۴۷۳ امه درن پرسش
. در پژوهشی در ایران که در جامعه [25]گزارش شده است ۸۴/۰

، پایایی با استفاده از ضریب آلفای انجام شدآماری دانشجویان 
  .[14]دست آمده ب ۸۵/۰کرونباخ 

از طریق اداره بنیاد شهید پس از دیدار با همسران جانبازان 
ها با مدت  نامه و پرسشها انتخاب شدند  نمونهتان پیرانشهر شهرس

  دهی در اختیار آنها قرار گرفت. زمانی معین برای پاسخ
تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم داده
 - کولموگروف ها از آزمون بودن توزیع داده منظور بررسی نرمال به

برای تعیین رابطه بین متغیرها از ضریب همبستگی ، اسمیرنوف
بینی فشار  پیشتعیین سهم و تاثیر متغیرها در پیرسون و برای 

   گام استفاده شد. به مراقبت از رگرسیون گام
  

  ها یافته
. سال بودند ۲۳/۴۳±۴۵/۳دارای میانگین سنی  کننده افراد شرکت

 نفر ۳۱دیپلم،  زیر آنها) از %۰/۶۵( نفر ۷۸ سطح تحصیلات در
  .بود) بالای دیپلم %۲/۹( نفر ۱۱%) دیپلم و ۸/۲۵(

بالاترین میانگین نمرات متغیرها مربوط به حس انسجام روانی بود 
  ).۱(جدول 

)، r=-۲۸/۰(انسجام  با حس فشار روانی مراقبت همبستگی
های آن شامل  ) و مولفهr=۴۱/۰شناختی ( های روان سرمایه

بینی  )، خوشr=- ۳۶/۰آوری ( اب)، تr=- ۳۷/۰خودکارآمدی (
)۲۷/۰ -=r) ۲۱/۰) و امید-=r( منفی و  انجانباز اندر همسر

های  سرمایهو حس انسجام روانی . درواقع )p>۰۱/۰( دار بود یمعن
همسران فشار روانی مراقبت در بالاتر از عوامل کاهش شناختی  روان

  ).۲(جدول  بودند جانبازان
حدود داری  طور معنی به -۲۸/۰با ضریب بتای حس انسجام روانی 

همسران جانبازان را تبیین کرد واریانس فشار مراقبتی % ۷
)۸۵/۸=F ۰۰۱/۰؛p<( ۲۵/۰با ضریب بتای خودکارآمدی . همچنین - 

در گام دوم و با  -۲۳/۰با ضریب بتای آوری  و تاب %۱۴در گام اول 
تی همسران واریانس فشار مراقب% ۱۷کردن سهم خودکارآمدی  کم

امید و  ولفهدو م. )>۰۰۱/۰p؛ F=۳۱/۱۱(کردند  بینی جانباز را پیش
  .بینی از معادله رگرسیون حذف شدند عدم پیشدلیل  هبینی ب خوش

  
های  شناختی و مولفه سرمایه روان آماری نمرات متغیرهایمیانگین  )۱جدول 

  نفر) ۱۲۰قطع عضو ( جانبازانهمسران در  حس انسجام روانی و فشار مراقبت، آن
  نمرات  هامتغیر

  شناختی سرمایه روان
  ۴۱/۲۴±۴۵/۳  خودکارآمدی

  ۵۹/۲۲±۹۱/۳  آوری تاب
  ۸۹/۲۴±۲۱/۳  بینی خوش
  ۷۹/۲۲±۴۴/۳  امید
  ۴۴/۸۳±۸۰/۹  کل

  حس انسجام روانی
  ۲۱/۴۹±۶۶/۸  کل

  فشار مراقبت
  ۷۹/۸±۴۶/۲  کل
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انسجام روانی، سرمایه حس با  فشار مراقبتماتریس همبستگی  )۲جدول 
  نفر) ۱۲۰قطع عضو ( جانبازانهمسران در  های آن و شناختی و مولفه روان
  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  هامتغیر

            ۱  کل فشار مراقبت - ۱
          ۱ - ۳۷/۰**  خودکارآمدی - ۲
        ۵۲/۰۱** -۳۶/۰**  آوری تاب - ۳
      ۱  ۵۶/۰**۵۵/۰** - ۲۷/۰**  بینی خوش - ۴
    ۵۴/۰۱**  ۴۹/۰** ۳۰/۰**  - ۲۱/۰*  امید - ۵
  ۳۴/۰۱** ۴۰/۰**  ۴۳/۰** ۴۰/۰** - ۲۸/۰**کل حس انسجام روانی - ۶
۰۵/۰p<* ,۰۱/۰p<**  
  

  بحث
بینی فشار مراقبت براساس حس  پیشپژوهش حاضر با هدف 
 شناختی در همسران جانبازان قطع عضو انسجام و سرمایه روان

شناختی  های روان انجام شد. حس انسجام و سرمایه
داری برای تبیین فشار مراقبت در  یهای قوی و معن کننده یبین پیش

  .بودندهمسران جانبازان 
 همبستگیپژوهش حاضر بین انسجام روانی و فشار مراقبتی  در

. به عبارت دیگر با افزایش انسجام شتداری وجود دا یمعنو منفی 
 اینی در قابل توجه. پژوهش یافتروانی، فشار مراقبت کاهش 

نتایج غیرمستقیم  طور اما به انجام نشده،صورت مستقیم  ارتباط به
و  [12]نظرزاده صبری، [10]آبادی سلمهای  پژوهشپژوهش حاضر با 

 [27]و همکاران میکاییلی. استهمسو  [26]ساگیلونسون و  بارون
ای  مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که جانبازان نشان دادند

شناختی  بهزیستی روان هستند،یی حس انسجام بالا دارای که
طور کلی انسجام  بر این باور است که به آنتونفسکیدارند.  تریبالا

در  یناامید ،احساس تنش و اضطراب موجب کاهش روانی بالا
انسجام روانی  بنابراین. [28]شود میفرد  گیشرایط سخت و افسرد
 ونگری  مثبت، سلامت راستایکننده قوی در  یک عامل تعیین

. با توجه به این استمشکلات  برابرمقابله موفق و کارآمد در 
ان همسران جانباز که شود می باعث داشتن انسجام روانی ،مساله

 را زندگی در شده بیرونی دریافت و درونی زای استرسعوامل 
 به .درک کنند پذیر توضیح بینی و پیش قابل یافته، سازمان صورت به

 دارد اشاره فرد یک و احساسات ادراک به انسجام حس دیگر عبارت
دار  یمعن و پذیر کنترل درک، قابل او برای های آن زندگی و چالش که
و  یاز رویدادهای زندگی معن ناشیفشارها و مشکلات به و  است

 زا استرس شرایط با مقابله برای را او توانایی و دادهمثبتی جلوه 
 باعث نیز عامل همین .دهد می افزایش مانند نگهداری از همسر

  شود. میاضطراب و فشار روانی مراقبتی فرد  کاهش
و  شناختی، خودکارآمدی های روان ز بین چهار مولفه سرمایها

برای متغیر فشار را  کنندگی بینی آوری بیشترین نقش پیش تاب
آوری،  طوری که با افزایش خودکارآمدی و تاب به ،مراقبتی داشتند

. در حالی که دو مولفه یافتفشار مراقبت در همسران جانباز کاهش 
بینی و  دلیل عدم پیش بینی و امید به یعنی خوشآن دیگر 
صورت  تی، از معادله رگرسیون بهببا متغیر فشار مراق نبودندار یمعن

شناختی سهم مهمی  خودکار حذف شدند. در مجموع سرمایه روان
مراقبتی همسران جانباز داشت. برخی  در تبیین تغییرات فشار

و  پیکتت. هستندطور غیرمستقیم با این یافته همسو  ها به پژوهش
 دنتوان نگری می بینی و مثبت نشان دادند که خوش[15] همکاران
 لی. شوندل و مشکلات یسازی روانی افراد در برابر مسا ایمن موجب

شناختی نقش  های روان نیز دریافتند که سرمایه [29]و همکاران
 د.نهای مختلف دار مهمی در فشار روانی و فرسودگی افراد در محیط

سرسختی دارای نیز افراد  [8]و همکاران لوپرینیزی در پژوهش

ی غیرقابل زا عوامل استرسها و  در برابر آسیب شناختی بالا روان
 با برخورد هنگام افرادد. شتنمقاومت بیشتری دا  تجربه ،اجتناب
و مراقبت از همسر مانند نگهداری  کننده هفرسود و زا استرس عوامل

 در موجود دیگر منابع با همراه خود های ویژگی و ها جانباز، توانایی
ای  اقوام و سایر اعضای خانواده هسته نظیر حمایت پیرامون محیط

و  مشکلات بر غلبه برای نیاز مورد های سرمایه و گسترده خود،
 ارزیابی مورد را خود سازی ازی و ایمنتوانمندس برای لازم بسترهای

با فشارهای مختلف مراقبت  وقتی افراد. بنابراین [30]ندده می قرار
 نمایان آنها در روانی فرسودگی علایم شوند و می از بیمار خود مواجه

 خود های توانایی از جمله مختلف منابع ارزیابی به شود، می
و  اولین از یکی شناختی روان سرمایه ارزیابی این در پردازند. می
  . گیرد قرار می افراد مورد توجه که است روانی منابع ترین مهم

ه سرمای های لفهوم موثرترین عنوان هآوری ب خودکارآمدی و تاب
 فشار روانی مراقبت همسران جانباز بینی پیش در شناختی روان
خود در ابعاد مختلف  های توانایی به اطمینان د کهنده می نشان
مهمی در میزان  موانع، عنصر و ها چالش با و هنگام برخورد زندگی
ن بیماران و جانبازان است. یاک فشار مراقبتی در مراقبراد

العمل افراد نسبت به فشارهای  خودکارآمدی تاثیر مهمی بر عکس
 شناختی اطمینان ایجاد طریق از این مولفهمرتبط با مراقبت دارد. 

 مسیر در رفتاری ظایف برآمدن و هدایتبه خود در قبال از عهده و
در را های خود  شود که فرد توانایی اهداف باعث می به دستیابی
. [31]عمل کند یصورت موثر ههای مختلف باور داشته و ب موقعیت

 ،افرادی که خودکارآمدی پایینی دارند، بر ابعاد منفی موقعیت
و  کنند های خود، مشکلات، نارسایی و شکست تمرکز می ضعف
که از کمک و حمایت کمتر اقوام و  کنند میابراز  گونه این  حتی

له منجر به ا. شناخت منفی از یک مسهستند آشنایان برخوردار
در حالی که افراد  .[20]شود کاهش انگیزه برای شروع یک عمل می

داشته و در انجام  اطمینانهای خود  با خودکارآمدی بالا، به توانایی
. همچنین [32]ا کوشش و پافشاری دارنده وظایف و مسئولیت

 با در رویارویی كه است شخصیتی ویژگی آوری یک سرسختی یا تاب
 محافظ سپر و منبع مقاومت کی عنوان هب زندگی، فشارزای حوادث
. به [33]كند می تعدیل بیماری را و فشار بین هرابط و کرده عمل

انسان باعث  در پذیری انعطاف با ایجادآوری  تاب ،عبارتی دیگر
 دافرا. [31]شود مشکلات می و ها سختی با هنگام برخورد در سازگاری

 در و کرده تلقی برای رشد فضایی را زندگی مشكلات، آوری بالا تاببا 
افراد این . دنده مین نشان و تسلیم درماندگی حالت رویدادها برابر

 فشارزایو عوامل  را دارند حوادث بر ثیرگذاریات و كنترل قابلیت
 عادی زندگی های جنبهاز و  رشدعاملی برای تغییر،  قابل را روانی
رسد که این دو مولفه  منطقی به نظر میبنابراین . [34]دانند می

آوری تاثیر مهمی بر  شناختی یعنی خودکارآمدی و تاب سرمایه روان
  داشته باشند. انکاهش فشار مراقبت همسران جانباز

 بین این بود که فقط های پژوهش محدودیتترین  از جمله مهم
  .اجرا شدپیرانشهر شهرستان همسران جانبازان قطع عضو 

انواع مختلف ایران، شود این پژوهش در دیگر جوامع  پیشنهاد می
و نتیجه آن  انجام آنهادیگر اعضای خانواده  بیننیز و جانبازان 

  گزارش شود.
  

  گیری نتیجه
کاهش فشارهای  موجبشناختی  وانر سرمایه انسجام وحس 

  .شوند میروانی مراقبت در همسران جانبازان قطع عضو 
  

خصوص خانواده و همسران  هب افراداز همه تشکر و قدردانی: 



 ۲۰۷ شناختی در همسران جانبازان قطع عضو بت براساس حس انسجام و سرمایه روانبینی فشار مراق پیشـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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را در اجرای این پژوهش یاری کردند نهایت  جانبازان گرامی که ما
  .آید یتشکر و قدردانی به عمل م

های لازم با بنیاد  هماهنگیقبل از اجرای پژوهش اخلاقی:  تاییدیه 
شهید و امور ایثارگران پیرانشهر انجام شد و برای جلب رضایت 

ها بدون  نامه کننده و همسران آنها، پرسش تمامی جانبازان شرکت
دهی  اطمینان ذکر نام و مشخصات فردی تکمیل شدند. همچنین

وانی از لحاظ ر ها کردن نمونه ماندن اطلاعات و آماده در مورد محرمانه
شده در پژوهش  برای شرکت در پژوهش از نکات اخلاقی رعایت
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