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  چكيده

از نظر تكوين شخصيت و پرورش آن در فرزندان و ترين نهاد اجتماعي در جوامع انساني بوده و  خانواده مهم: مقدمه

  .باشد همچنين از نظر سازگاري بعدي فرد با جامعه داراي آثار وسيعي مي

نفس و افسردگي در فرزندان جانبازان و غيرجانباز مدارس راهنمايي  اي عزت پژوهش حاضر به منظور بررسي مقايسه: هدف

  .است گرفته انجام 1389-90شاهد شهرستان ساري

فرزند جانباز و غيرجانباز مدارس  200پرسشنامه توسط. گرفت اين پژوهش به صورت توصيفي انجام :ها مواد و روش

فرزند  100(گيري سرشماري  راهنمايي شاهد شهرستان ساري كه مشخصات واحدهاي پژوهش را دارا بودند از طريق نمونه

نفس كوپر اسميت و جهت بررسي  نفس پرسشنامه عزت بررسي عزتمنظور  به. گرديد تكميل) فرزند غيرجانباز 100جانباز و 

مورد تجزيه و تحليل  SPSSافزار  آوري از طريق نرم ها پس از جمع داده. شد گرفتهپرسشنامه افسردگي بكار افسردگي

  .قرارگرفتند

با هم  >0.05Pيرجانباز با نفس دختران و پسران جانباز و غ دهد كه عزت آمده اين پژوهش نشان مي دست نتايج به: ها يافته

نفس  دهد كه عزت نفس در واحدهاي مورد پژوهش نشان مي هاي مربوط به عزت معيار شاخص ميانگين و انحراف. متفاوتند

 و غيرجانبازان با ميانگين و انحراف معيار 29.76)6.39( معيار واحدهاي مورد پژوهش در گروه جانبازان با ميانگين و انحراف

نفس فرزندان جانباز نسبت به غيرجانبازان بيشتر  داري دارد و اين بدان معني است كه عزت تفاوت معني 28.05)4.82(

 دهد كه افسردگي واحدهاي مورد پژوهش در گروه جانبازان با ميانگين و انحراف معيار همچنين نتايج نشان مي. است

  .داري ندارد تفاوت معني 11.91)6.20( با گروه غيرجانبازان با ميانگين و انحراف معيار 14.38)9.54(

از نظر علائم نفس بالاتري دارند و  ندان جانباز نسبت به فرزندان غيرجانباز عزتدهد فرز نتايج پژوهش نشان مي :بحث

  .داري بين دو گروه وجودندارد افسردگي تفاوت معني

  

  نفس، افسردگي، جانباز عزت :كليد واژه

  

  

  29/4/1390:تاريخ دريافت

  5/3/1391:پذيرشتاريخ 
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  مقدمه

است كه در استحكام روابط اصلي جامعه  خانواده پايه

نقشي ، اجتماعي و رشد و تعالي يكايك اعضاي جامعه

تلاش در جهت استوارسازي روابط . بنيادين دارد

 خانوادگي زمينه را براي سلامت اخلاقي و سعادت عمومي

  ).1( آورد فراهم مي

اقتدار پدر در خانواده ممكن است به سه صورت كاسته 

غيبت دائمي يا مرگ، غيبت موقت كه ممكن است : شود

مانند پدراني كه به علت (هاي معين اتفاق افتد  در دوره

در  و پدراني كه) شغل خود مجبور به مسافرت هستند

از جمله معلوليت و (خانه هستند ولي به هر دليل 

در هر سه صورت . كنند ي را ايفا نمينقش پدر) جانبازي

كمبود اقتدار پدر، بلافاصله در خانواده اثرات نامطلوبي بر 

بر آن اثرات مخرب بعدي را نيز به  گذارد و علاوه مي جاي

رسد پس از اتمام جنگ و با  به نظرمي). 2( آورد دنبال مي

هاي ناشي  برگشت رزمندگان به خانواده، به سبب استرس

ر مخرب آن بر روح و روان افراد، تأثيرات از جنگ و اث

). 3( يابد مي نامطلوب جنگ بر خانواده آنان همچنان ادامه

، تعداد 1386براساس آخرين آمار جانبازان كشور در سال 

 812 ها آننفر و تعداد فرزندان  366هزار و  526جانبازان 

داراي  1387در سال  مازندران .)4( نفر است 59هزار و 

ضايعه نخاعي  بوده كه از اين تعدادجانباز هزار  32

نفر  3100نفر و اعصاب و روان  2900 ، شيميايينفر 120 

  ).5( باشند مي

بديهي است كه عدم سلامت رواني يا جسمي پدر، خانواده 

سازد و  را از وضعيت طبيعي خويش خارج مي

هاي  پذيري اعضا بويژه فرزندان را در برابر بيماري آسيب

اختلال استرس پس از سانحه ). 6( دهد افزايش ميرواني 

)PTSD( تواند  شود نيز مي كه در جانبازان ديده مي

ها  د خانواده و ايجاد علائمي در بچهبه اختلال عملكرمنجر

نفس پايين و ميزان بيشتر علائم و  از جمله عزت

نفس  افت عزت). 7( شود اختلالاتي شبيه والد آسيب ديده

هاي  ي در بروز سندرمكننده كليد ينيكي از عوامل تعي

و از سوي ديگر در حضور ) 8( است افسردگي بوده

، مشكلاتي نظير اضطراب افزايش نفس نامطلوب عزت

  ).9( يابد مي

 فرزندان سربازان كه است داده نشان شده، انجام تحقيقات

در معرض  "از ضربه پس استرس اختلال"به مبتلا جنگي

مشكلات رواني و رفتاري قرار  خطر بيشتري براي ابتلا به

دارند و پسران در مقايسه با دختران مشكلات رواني 

  ).10-13( كنند بيشتري را تجربه مي

اي وضعيت بهداشت  بررسي مقايسهنتايج پژوهشي كه به 

 استان كشور 22رواني فرزندان نوجوان جانبازان در 

داد كه افسردگي از بالاترين ميزان شيوع  پرداخت نشان

پژوهشي كه به منظور بررسي ). 14( است برخوردار بوده

تفاوت ميزان افسردگي پسران دبيرستاني جانبازان 

داد كه ميزان افسردگي پسران  است نشان پرداخته

جانبازان داراي نقص بينايي، نقص عضو و ضايعات نخاعي 

ها بالاتر است و ميزان افسردگي  نسبت به ديگر گروه

داراي ارتياط قوي با پدر از شده در پسران  مشاهده

شده در پسران داراي ارتباط ضعيف  افسردگي مشاهده

  ).6(پايدار كمتر است 

پژوهشي كه تحت عنوان بررسي سلامت رواني فرزندان 

توسط رادفر و  1381ساله جانبازان در سال  18-15

داد سطوح احساس سلامت در  شد نشان همكاران انجام

علائم ( خرده مقياس دختران و پسران در هر چهار

. دارد اختلاف) جسماني، اجتماعي، اضطرابي و افسردگي

درصد و  64در كل احساس سلامت عمومي در دختران 

فرزنداني كه پدرانشان . است درصد بوده 72.2در پسران 

مشكل مجروحيت اعصاب و روان داشتند نسبت به ساير 

). 15(كردند  ها احساس سلامتي كمتري مي گروه

 1385راد و همكاران در سال  اي كه توسط شريفي مطالعه

فرزند  آموزان دانش مقايسه وضعيت تحصيلي تحت عنوان

آموزان فرزند  و دانش PTSDه بالاي مبتلا به ب %25جانباز 

گرفت  انجام بختياري استان چهارمحالدر جانباز رغي

بين ميانگين نمرات هر درس و ميانگين معدل داد  نشان

داري  آموزان در دو گروه تفاوت معني كل نمرات دانش

چند عامل  ناشيتفاوت را  اين عدمتوان  اشت؛ ميوجودند

از مهمترين اين عوامل نقش مهم همسران  .دانست

ها  در پيشرفت تحصيلي فرزندان آن  PTSDجانبازان

 هاي بنياد جانبازان از جانبازان همچنين حمايت ؛باشد مي

PTSD باشند اين امر مؤثر ميدر ...  ها و و خانوادة آن 

پژوهشي تحت عنوان مقايسه پرخاشگري، اضطراب  .)16(

و  PTSDو رشد اجتماعي در فرزندان نوجوان جانبازان 

نوجوانان غير فرزند جانباز شهرستان اصفهان توسط 

است  شده انجام 1382احمدزاده و ملكيان در سال 

 كننده سطح داد كه پس از كنترل اثر متغير مخدوش نشان

تحصيلات والدين، ميزان اضطراب و پرخاشگري در 

داري بالاتر از گروه ديگر  فرزندان جانبازان به طور معني
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داري نداشت  بوده ولي رشد اجتماعي آنان تفاوت معني

اي كه توسط وسترينك و جياراتانو در سال  مطالعه). 17(

تحت عنوان بررسي تاثير اختلال پس از سانحه  1999

گرفت  ز جنگ ويتنام انجامفرزندان بازمانده اروي والدين و 

داري سطوح  ها به طور معني داد كه همسران بازمانده نشان

خوابي، اختلال در  بالاتري از علائم جسمي، اضطراب، بي

عملكرد اجتماعي و افسردگي را نسبت به گروه كنترل 

داري  هاي جنگ به طور معني داشتند و همسران بازمانده

پايين بودند ولي فرزندان بازماندگان  نفس داراي عزت

نفس  داري در پريشاني رواني و سطح عزت تفاوت معني

با توجه به مطالب ). 18(نسبت به گروه كنترل نداشتند 

ذكرشده و از آنجا كه فرزندان جانبازان به طور دائم در 

معرض ضربانت غيرمستقيم ناشي از جنگ قرار دارند و از 

ندسازي با الگوي پدر در معرض طرفي ديگر به علت همان

بروز علائم رفتاري مشابه آنان هستند و احتمال بروز 

ها وجوددارد به همين  نفس پايين در آن افسردگي و عزت

دليل بررسي وضعيت رواني اين فرزندان براي شناخت 

تر  تر و آگاهانه ريزي دقيق بيشتر مشكلات آنان و برنامه

  .رسد ظر ميبراي رفع اين مشكلات ضروري به ن

  

  ها مواد و روش

پژوهش حاضر بر حسب ماهيت موضوع و اهداف پژوهش 

واحدهاي اي مي باشد كه  مقايسه -يك مطالعه توصيفي

تشكيل  فرزندان جانباز و غيرجانبازياين پژوهش را 

در مدارس راهنمايي شاهد شهرستان ساري  دهند كه مي

شاهد گيري از مدارس  نمونه .باشند مشغول به تحصيل مي

تعداد . گرفت ن و پسران شهرستان ساري انجامدخترا

 50نفر از فرزندان جانباز و 50نمونه به صورت سرشماري

كه به صورت تصادفي انتخاب  نفر از فرزندان غيرجانباز

  .شدند

خصوصيات  پرسشنامهابزارهاي اين پژوهش شامل 

و ) 19(نفس كوپراسميت  دموگرافيك، پرسشنامه عزت

ها  اين پرسشنامه. باشد مي) 20(دگي بك پرسشنامه افسر

نفس و افسردگي  ابزارهاي استاندارد جهت بررسي عزت

است  ها قبلاً آزمون شده باشند كه روايي و پايايي آن مي

  ).21و6(

 پژوهشگر .پرسشنامه بودها،  روش گردآوري داده

داد  ها در مدارس قرار مي پرسشنامه را در اختيار نمونه

  .گرفت مان مكان تحويل ميپس از تكميل در ه

  ها يافته

هاي مورد پژوهش  بيشترين درصد نمونه در پژوهش حاضر

. سال قراردارند 11-13در بين سنين ) درصد 58(

در ) درصد 43(هاي مورد پژوهش  بيشترين درصد نمونه

هاي  بيشترين درصد نمونه. باشند پايه سوم راهنمايي مي

درصد  50جانبازي زيرپدراني با ) درصد 61(مورد پژوهش 

 59(هاي مورد پژوهش  بيشترين درصد نمونه. داشتند

بيشترين . پدراني با تحصيلات دانشگاهي دارند) درصد

مادراني با ) درصد 40(هاي مورد پژوهش  درصد نمونه

هاي  بيشترين درصد نمونه. شگاهي دارندتحصيلات دان

بيشترين . پدران كارمند دارند) درصد 67(مورد پژوهش 

مادران ) درصد 63(ورد پژوهش هاي م درصد نمونه

هاي مورد پژوهش در  بيشترين درصد نمونه .دار دارند خانه

. باشند دو فرزند در خانواده مي) درصد 54.5(گروه 

هاي  درصد نمونه 77 كهداد  هاي اين پژوهش نشان يافته

 86درصد پسران و  68(مورد پژوهش در گروه جانبازان 

هاي مورد پژوهش در  درصد نمونه 70و) درصد دختران

) درصد دختران 60درصد پسران و  80(گروه غيرجانبازان 

در رابطه با . اند نفس دريافت كرده در عزت 25نمره بالاي 

هاي جانباز و  نفس در نمونه معيار عزت ميانگين و انحراف

شده  ويتني انجام غيرجانباز مورد پژوهش طبق آزمون من

جانباز و غيرجانباز به ترتيب با هاي  نفس نمونه عزت

و  28.05)4.82(و  29.76)6.39(معيار  ميانگين و انحراف

معيار  ها با ميانگين و انحراف در مجموع كل نمونه

باشد و اين  داري مي داراي تفاوت معني 28.91)5.71(

نفس فرزندان جانباز نسبت به  بدان معني است كه عزت

  .تغيرجانبازان بيشتر اس

هاي مورد  با افسردگي بيشترين درصد نمونه در رابطه

 10-18نمره بين ) درصد 38(پژوهش در گروه جانبازان 

هاي  ها بيشترين درصد نمونه اند كه از ميان آن گرفته

و بيشترين درصد  10-18نمره بين ) درصد 42(دختر 

 10-18و  9نمره كمتر از ) درصد 34(هاي پسر  نمونه

 50(در گروه غيرجانبازان ها  درصد نمونه 49داشتند و 

دريافت  10-18نمره بين ) درصد پسر 48درصد دختر و 

  .اند كرده

ها در گروه جانبازان و  ها اكثريت نمونه باتوجه به اين يافته

غيرجانبازان افسردگي خفيف تا متوسط داشتند كه نياز 

  .به درمان ندارد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 6

https://ijwph.ir/article-1-143-en.html


 32                                                 نرگس رحماني و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 نفس در واحدهاي مورد هاي مربوط به عزت ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون آماري شاخص: 1جدول 

  1389- 90پژوهش در گروه جانبازان بر حسب درصد جانبازي در سال 

 رتبه
  گروه

 درصد جانبازي

 كل پسران جانباز دختران جانباز
 نتيجه آزمون آماري

)(SDX )(SDX )(SDX 

 >0.01P 29.20)4.43( 27.81)3.93( 30.72)4.51( درصد 50زير  1

 NS 32.30)8.41( 33.29)6.57( 31.44)9.89( درصد 69تا  50 

 NS 25.11)7.17( 26.75)5.74( 23.80)8.56( درصد و بالاتر 70 2

  

معيار افسردگي در دختران و  در رابطه با ميانگين و انحراف

دهد كه  پسران جانباز و غيرجانباز مورد پژوهش نشان مي

هاي جانباز و غيرجانباز به ترتيب با  افسردگي نمونه

و  11.91)6.20(و  14.38)9.54(ميانگين و انحراف معيار 

معيار  ها با ميانگين و انحراف در مجموع كل نمونه

  . باشد داري نمي داراي تفاوت معني 13.14)8.12(

  

هاي مربوط به افسردگي در واحدهاي مورد پژوهش  ايج آزمون آماري شاخصمعيار و نت ميانگين، انحراف :2جدول

  1389 -90در گروه جانبازان بر حسب درصد جانبازي در سال 

 رتبه
  گروه

 درصد جانبازي

 كل پسران جانباز دختران جانباز
 نتيجه آزمون آماري

)(SDX )(SDX )(SDX 

 NS 12.85)6.51( 14.34)7.74( 11.21)4.37( درصد 50زير  1

 NS 16.07)12.02( 13.50)9.04( 18.31)14.04( درصد 69تا  50 

 NS 19.11)15.23( 14.75)18.01( 22.60)13.56( درصد و بالاتر 70 2

  

  بحث

نفس و  اي عزت اين پژوهش جهت بررسي مقايسه

افسردگي در فرزندان جانبازان و غيرجانباز مدارس 

. شد انجام 1389-90 راهنمايي شاهد شهرستان ساري

طبق هدف اول پژوهش اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

نفس نمره بالاي  در گروه جانبازان و غيرجانبازان در عزت

نفس بالايي داشتند و اكثريت  كردند و عزت دريافت 25

در گروه جانبازان و غيرجانبازان واحدهاي مورد پژوهش 

كردند و اين  دريافت 10-18در افسردگي نمره بالاي 

دهد علائم افسردگي را از خفيف تا متوسط  نشان مي

داشتند البته اين علائم اختلال در عملكرد را به دنبال 

براساس هدف دوم پژوهش اكثريت واحدهاي مورد . ندارد

نفس بالاي  ن عزتپژوهش در سه گروه فرزندان جانبازا

نفس  دهد عزت هدف سوم پژوهش نشان مي. اند داشته 25

داري  فرزندان جانباز و غيرجانباز داراي تفاوت معني

ندان جانباز نسبت به فرزندان نفس فرز باشد و عزت مي

هاي پژوهش  همچنين طبق يافته. جانباز بيشتر استغير

ي داراي فرزندان جانباز و غيرجانباز از نظر علائم افسردگ

  .باشند داري نمي تفاوت معني

نفس  دهد عزت هدف چهارم اين پژوهش نشان مي

درصد و  50-69درصد،  50فرزندان سه گروه جانباز زير 

هاي فرزندان دختر و پسر  درصد و بالاتر بين گروه 70

نفس  داري وجوددارد و عزت درصد ارتباط معني 50زير

نفس پسر زير  دختران نسبت به پسران بيشتر است و عزت

داري  نيز ارتباط معني 50-69درصد با دختر و پسر  50

نفس بالاتري  درصد عزت 50-69دارد و دختران و پسران 

هاي پژوهش علائم افسردگي  همچنين طبق يافته .دارند

درصد و  70درصد و دختران  50در دختران جانباز زير 

معني باشد و اين بدان  داري مي بالاتر داراي تفاوت معني

درصد و بالاتر  70است كه افسردگي در دختران جانباز 

  .درصد بالاتر است 50جانباز زير  درصد نسبت به دختر

تحت عنوان  1379پژوهشي توسط نوفلاح در سال 

اعصاب و ( بررسي ميزان فشار رواني فرزندان جانبازان

يافت كه ميزان  به اين نتيجه دست) روان و قطع عضو

زندان جانبازان اعصاب و روان با فرزندان فشار رواني در فر

در اين . جانبازان قطع عضو بطور معناداري متفاوت است

پژوهش ميزان فشار رواني دختران جانبازان از پسران 

  ).22(است  شده ايشان بيشتر گزارش

نفس در  هاي اين پژوهش عزت لذا با توجه به يافته

بالاتر است و فرزندان جانباز نسبت به فرزندان غيرجانباز 

توان به عوامل مختلفي نسبت داد يكي از  دليل آن را مي

د و جامعه اتوان مسائل اعتقادي افر اين عوامل را مي
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دانست با توجه به ابعاد فرهنگي و اعتقادي جامعه و 

موقعيت خاص جانباز فرزندان آنان كمتر تحت تاثير 

ين ا. اند پيامدهاي منفي ناشي از مشكلات پدر قرارگرفته

دانند كه پدرانشان به منظور دفاع از ميهن  فرزندان مي

اند اين  شجاعانه جنگيدند و هيچ ترسي به خود راه نداده

تواند به فرزند كمك كند تا احساس  كار ارزشمند پدر مي

). 23(دهد  غرور كرده و سازگاري بهتري از خود نشان

هاي  هاي متنوع، كمك وجود تسهيلات متعدد، برنامه

ها همه سبب  در حد امكانات، ارزش نهادن به آنمادي 

كرده و  ها احساس امنيت بيشتري اند كه اين خانواده شده

عامل مهم ديگر همسران جانبازان هستند  .به خود ببالند

هاي دريافتي  كه با ايثار و از خودگذشتگي خود و حمايت

كنند تا در محيطي آرام  اند به فرزندان كمك توانسته

با توجه به افزايش ميزان . ندو زندگي كنشده  تربيت

دار نبودن افسردگي  نفس در فرزندان جانباز و معني عزت

توان نتيجه گرفت  در دو گروه جانبازان و غيرجانبازان مي

ايج، جانبازي پدر فرزندان را كه بر خلاف تصورات ر

ها نسبت به  نفس در آن تاثير قرارنداده بلكه عزت تحت

همچنين جانبازي پدر بر . باشد ميگروه كنترل بيشتر 

گذارد بلكه نتايج  نمي روي دختران بيشتر از پسران تاثير

نفس در دختران جانباز بيشتر  داد كه عزت پژوهش نشان

  .جانباز استاز دختران غير

  

  گيري نتيجه

امروزه جامعه ما با فرزندان و بازماندگاني روبرو است كه 

 داده يا ميهن از دستعزيزان خود را در راه دفاع از 

بنابراين بر ما لازم است با . اند مجروح و جانباز شده

شناخت مشكلات اين عزيزان در جهت فهم دقيق و حل 

بدين . ها همت گمارده و كوتاهي نكنيم بخردانه امور آن

منظور براي گام نهادن در اين طريق پر مسئوليت بايد از 

ها،  ، كاستيراه تفحص و پژوهش ابتدا به شناخت مسائل

تدابير و اقدامات لازم را  ها پرداخته و نهايتاً تفاوت

با توجه به اينكه نقش روانپرستاري در خانواده . گيريمبكار

و جامعه از اهميت و ارزش خاصي برخوردار است، 

ها و مراكز مشاوره و  توانند در كلينيك روانپرستاران مي

و كمك به حل  ها به بيماريابي، خانواده درماني بيمارستان

مشكلات خانواده بپردازند و با ارجاع افراد بيمار يا مستعد 

بيماري به روانشناسان مجرب از بروز بيماري و يا 

روانپرستاران . ي به عمل آورندپيشرفت آن پيشگير

هاي حمايتي براي فرزندان جانباز تشكيل  توانند گروه مي

افزايش  توانند نقش موثري در جهت ها مي اين گروه. دهند

خوشبختانه نتايج اين پژوهش . ها ايفاكنند سازگاري آن

ن جانباز در شهرستان ساري از داد كه فرزندا نشان

نفس پاييني برخوردار نيستند و يا افسردگي شديدي  عزت

دهد دختران  اما از آنجا كه نتايج پژوهش نشان مي. ندارند

افسردگي علائم درصد بيشتر از بقيه از  70بالاي جانباز 

تر  برند پس بر ما لازم است كه با شناخت دقيق رنج مي

هاي معقول و مفيد فايده در  حل مشكلات آنان به ارائه راه

هاي  يافته. هاي ممكن بينديشيم قالب كارآمدترين روش

مراكز تواند منبع اطلاعاتي مفيدي براي  اين پژوهش مي

تواند  اطلاعات اين پژوهش مي .باشدجامعه رساني  اطلاع

نسبت به  ها و مسئولين خانوادهدر بالابردن سطح آگاهي 

و  باشد سزائي داشتهه نقش ب سلامت روان فرزندان جانباز

ريزان كشور را بر آن دارد تا با  برنامه مسئولين و

هاي مادي و معنوي و ايجاد  ريزي دقيق و كمك برنامه

سلامت روان و پيشگيري از در راستاي افزايش آرامش 

گام اساسي بر ها   و درمان افراد مبتلا در اين خانوادهابتلا

  .دارند

  

  و تشكر تقدير

وسيله از كليه مسئولين آموزشي و پژوهشي دانشگاه  بدين

آزاد اسلامي واحد بابل، مسئولين بنياد شهيد ساري و 

ي شاهد شهرستان ساري و كليه مسئولين مدارس راهنماي

اين پژوهش شدند، آموزاني كه حاضر به همكاري در  دانش

  .كمال تشكر را دارم
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