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  1همسران ايثارگرانو  فرزندان شهدا ،همسران شهدا  سلامت روانيبررسي ميزان 

  **غلامحسين انتصار فومني
 ***صالحي جواد

  :چكيده
و  فرزنـدان شـهدا    ،پژوهش حاضر  با هدف تعيين ميزان سلامت رواني همسـران شـهدا  

 فرزندان شـهدا  با ميزان سلامت رواني همسران شهدا ارتباط تعيين و نيز   همسران ايثارگران
  .انجام گرفت همسران ايثارگران و  ميزان سلامت رواني همسران شهدا تفاوت تعيينو 

 فرزندان شهدا  ،همسران شهدا از نفر 251ايثارگران استان زنجان ، خانواده هاي  از ميان 
اي تصـادفي بـا توجـه بـه نـوع       گيـري طبقـه   نمونـه   همسران ايثارگران بـا اسـتفاده از روش  و 

كــه آزمــون  SCL25از آزمــون . ايثــارگري و منطقــه محــل ســكونت انتخــاب گرديدنــد 
 و  Tهاي آماري از آزمون. سلامت رواني استفاده شدزه گيري براي اندا  استانداردي است ،

R بدست آمد يافته هااين و  استفاده گرديد:  
  .ميزان سلامت رواني همسران شهدا و همسران ايثارگر تفاوت وجود دارد بين 

  . بين ميزان سلامت رواني همسران شهدا و فرزندان شهدا ارتباط وجود ندارد
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ان شهادت همسر با ميزان سلامت رواني آنان ارتبـاط وجـود   بين سن همسر شهيد در زم
  . دارد

  . داردنبين ميزان سلامت رواني فرزندان شاهد دختر و پسر تفاوت وجود 
ميزان سلامت رواني همسران شهدا با فرزندان شهدا ارتباط بين   نتيجه گرفت پژوهشگر
ميزان سلامت رواني آنان  بين سن همسر شهيد در زمان شهادت همسر با ولي.  وجود ندارد

  . ارتباط وجود دارد
  فرزندان شهدا  و  همسران ايثارگر ، همسران شهدا  ، سلامت رواني: واژگان كليدي 

  مقدمه
يـك فـرد از زمـان تولـد تـا زمـان       . زندگي معمولاً با استرس و فشار رواني همراه است

را از جهـات كمـي و   هاي مثبت و منفي متعددي كـه معمـولاً زنـدگي وي     مرگ با استرس
ها، اسـترس را يـك واكـنش     قيزيولوژيست. شود دهند، مواجه مي كيفي تحت تاثير قرار مي

روان شناسـان اسـترس را ناشـي از    . دانند جسماني نسبت به محركات و تغييرات محيطي مي
هاي اجتماعي و رواني مختلفي كه توانـايي ايجـاد اخـتلالات رفتـاري و روانـي در       موقعيت
هاي منفي شديد و مـداوم، آمـادگي    افراد پس از مواجهه با استرس. دانند ا دارند، ميافراد ر

قـرار گـرفتن   . نماينـد  را پيدا ميگ هاي جسماني و رواني مختلف و حتي مر ابتلا به بيماري
هاي شديد و منفـي بـه تغييـرات مهـم فيزيولـوژيكي و       طولاني مدت فرد در معرض استرس

اين حالت عدم تعادل در محـيط داخلـي   . شود خلي بدن منجر ميثباتي محيط دا رواني و بي
  .گردد هاي خاص مي منجر به ازدياد علائم و علل بيماري

اي است كـه در طـول تـاريخ ايـران      زاي شديد واقعه جنگ به عنوان يك عامل استرس
جنـگ اخيـر عـراق عليـه جمهـوري اسـلامي ايـران يكـي از         . بارها بر ما تحميل شده اسـت 

هاي تحميل شده بر كشورمان اسـت كـه بـا توجـه بـه ماهيـت تـدافعي،         ترين جنگ طولاني
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هــر چنــد دفــاع از . هــا دارد مردمــي و اعتقــادي آن جايگــاه خاصــي در ميــان ســاير جنــگ
هاي اسـلامي و تماميـت ارضـي كشـور يـك وظيفـه شـرعي و ملـي اجتنـاب ناپـذير            ارزش

از جمله خسـارات جبـران ناپـذيري    اما هرگز نبايد از پيامدهاي منفي آن . شود محسوب مي
كه از طريق شهيد، مجروح، معلـول و مفقـود شـدن تعـداد زيـادي از بهتـرين افـراد جامعـه         

يكي از اين پيامدهاي منفي، عـوارض و  . به بار آمده غفلت ورزيد) رزمندگان و ايثارگران(
واع و شـدت و  مطالعـه فراوانـي، ان ـ  . باشد ايثارگران مي هاي آثار رواني آن بر روي خانواده

ايثـارگران و كمـك بـه درمـان آنهـا، تـاثير        هـاي  هاي روان شناختي خانواده ضعف آسيب
  .مهمي در سلامت آنان و بهبود زندگي خانوادگي، اجتماعي و شغلي آنان خواهد داشت

فرد آسيب ديده نه تنها خود دچار مشكل خواهد شد، بلكه محيط خانواده نيـز بـه تـأثير    
كم توجهي بـه نيازهـاي   ). 1383خاقاني زاده و سيرتي، (خواهد بود از وي در معرض خطر 

  .اندازد ديگر اعضاي خانواده بهداشت رواني آنان را نيز به خطر مي
هدف هر جامعه اين است كه شرايطي را آماده كند تا سلامت اعضاي جامعه را تضمين 

بوط به خود كـه  هاي مر قسمت اول، نگرش. سه قسمت است دارايبهداشت رواني، . نمايد
هاي سـاده   هاي خود و رضايت از خوشي هاي خود، آگاهي از ضعف شامل تسلط بر هيجان

هاي طولاني  هاي مربوط به ديگران، كه شامل علاقه به دوستي قسمت دوم، نگرش. باشد مي
. و صميمي، احساس تعلق به يك گروه و احساس مسئوليت در محيط انساني و مادي اسـت 

هـا، انگيـزه توسـعه     اي مربوط به زندگي كه شـامل، پـذيرش مسـئوليت   قسمت سوم، نگرشه
ايرواني (هاي شخصي و خوب كاركردن است  امكانات و علايق خود، توانايي اخذ تصميم

معتقدند  بهداشت رواني يعني توانـايي  ) 1996( وتاناهيل 3، تاناهيل2داوني ).1378ونجات،
  .فرد بر رشد استعدادهاي خود و استقلال براي توسعه و به منصه رساندن اين استعدادها

                                                            
٢  . Downie 
٣. Tannahill 
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آنچه در بهداشت رواني بيش از همه مودر نظـر اسـت، احتـرام بـه شخصـيت و حيثيـت       
ود، سلامت فكر و تعـادل روان  كه حيثيت و احترام فرد برقرار نش انساني است، و تا هنگامي

قـدم نخسـت در   ). 1378ميلانـي فـر،   (نخواهد داشت  و بهبود روابط انساني معني و مفهومي
يعنـي، ابتـدا بايـد بهداشـت     . احراز سلامت رواني، دوري از هر نـوع اخـتلال روانـي اسـت    

مـل  تأمين شود تا فرد در سايه نداشتن بيماري روانـي بـه تكا   رواني، همچون سلامت جسمي
بنابراين، براي تأمين بهداشت رواني لازم است عواملي كه بر سر راه رشد و . خود بيانديشد

تكامل رواني قرار دارد و ممكن است فرد را به سوي بيماري رواني سوق دهـد مشـخص و   
  ).1383گروسي فرشي، و ماني، (كنترل شود 

بخشـد وطـي    خانواده نهادي است كه به اعضـاي خـود احسـاس امنيـت و آرامـش مـي      
هاي فرهنگي و عامل انتقال آنها بـه   هزاران سال پايدارترين و مؤثرترين وسيله حفظ ويژگي

تـأمين و رفـع نيازهـاي مـادي،      زنـدگي مشـترك تنهـا بـه منظـور     . نسلهاي بعدي بوده است
اقتصادي و تداوم نسل نيست بلكه پديد آورنده حس مشترك و تفاهم براي وسعت نگرش 

  .هاي بيشتر است ه فرصتو امكان دستيابي ب
خانواده به عنوان يك سيستم عمل مي نمايد زيرا رفتار اعضاي يـك خـانواده تـابعي از    

در صورت بروز مشكل در رفتار و حالات يكي از اعضا، . رفتار ساير اعضاي خانواده است 
تعادل خانواده بهم خورده و سيستم خانواده براي حفظ تعادل مجبور اسـت كـه وارد عمـل    

بطـوري  . تاثير عضوي از خانواده بر روي عضو ديگر خانواده بديهي و روشن اسـت  . د شو
كه امكان ندارد در يك خانواده شخصي دچار مشكل شود و اين مشكل بر ديگـر اعضـاي   

 .خانواده تاثير نگذارد 
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وجود يك فرد دردمند در خانواده ساير اعضاي خانواده را نيز در وضع ناراحت كننـده  
، 4هـابرمن (دهد و ممكن است آنها را نيز دچار تعارض و كشمكش رواني كند  ياي قرار م

تواند بحرانهـا را در خـانواده تسـريع و     اختلال رواني به عنوان حادثه اي تنش زا مي ).2000
تشديد كند و انرژي و منابع در دسترس خانواده را از بين ببـرد، پيونـد ميـان بيمـار و ديگـر      

و  5مـارتنز . ف نموده باعث بروز بحـران در سـاختار خـانواده شـود    اعضاي خانواده را تضعي
نشان دادند كه اعضاي خانواده افراد مبتلا به اسكيزوفرني به طـور معنـي   ) 2001(6ادينگتون

نيـز  ) 2002(9و باسـورد  8، بكلـيم 7كالهون. داري استرس ناشي از زندگي با بيمار را داشتند
  .بيش از اطرافيان است PTSDان مبتلا به دريافتند كه فشار رواني همسران رزمندگ

حمايـت از  . همسران منابع حمايت كننده دو جانبه عاطفي و نفساني از يكـديگر هسـتند  
پارسونز  . شود همسر باعث والدگري مسئولانه و كارآمد، هم در پدران و هم در مادران مي

  ،)2004لمب، (معتقد است كه پدران در مقايسه با مادران هدفگراتر هستند 
شان در مورد آنها خوش برخورد و پذيرا هستند از لحاظ شناختي برتر  پسراني كه پدران

پدران مسلط و آزادمنش انگيزة موفقيت را هم در پسران و هم در دختـران خـود   . باشند مي
هـاي آينـده فرزنـدان     هاي پدران همبستگي قابل توجهي با موفقيت تشويق. كنند تقويت مي

ال پسران، در مقايسه بـا دختـران، حساسـيت كمتـري نسـبت بـه فشـارهاي        دارد؛ در عين ح
  .محافظه كارانه اعمال شده از سوي مادران دارند 

وجود روابط ايمن و قابل اعتماد بـين پـدر و فرزنـد توانـايي برقـراري ارتبـاط مثبـت بـا         
ي پسـر  گرمي رابطه پدر و پسر ارتباط مثبتي با كفايـت اجتمـاع  . دهد ديگران را پرورش مي

                                                            
٤  . Haberman 
٥ .Martens 
٦ .Addington 
٧ .Calhoun 
٨ .Beclhim 
٩ Bosword 
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گرمي و صميميت اين رابطه همچنين با عزت نفس و سـازگاري شخصـيت   . در آينده دارد
در مورد دختران نيز مهرورزي پدر با سازگاري و شادكامي در روابط . پسر نيز ارتباط دارد

  .جنسي آينده مرتبط است و روابط سرد با ناسازگاري ارتباط دارد
هـاي مختلـف    شـان رضـايت دارنـد در جنبـه     معلوم شده است نوجوانـاني كـه از پـدران   

وجـود آشـفتگي در روابـط پـدر و كـودك و      . دهنـد  زندگي سـازگاري بهتـري نشـان مـي    
تواند باعـث بـروز اخـتلالات روانـي      شكست كودك در همانند سازي با والد همجنس مي

  ) .2004لمب، ( شود

. سـتند البته بايد توجـه داشـت كـه هـر دو والـد در سـازگاري روانـي كـودك سـهيم ه         
اند، كساني هستند كه دركـودكي   بزرگسالاني كه داراي بهترين سازگاري در زندگي بوده

  .اند روابط گرمي با پدران و مادران كارآمد، در بافتي از يك رابطه زناشويي شاد داشته
توانـد بـه عنـوان منبعـي      مـي  ان و رزمنـدگان هر كدام از مشكلات شديد و مزمن جانباز

چنين وضـعي بـر   . ه به بروز افسردگي در اعضاي خانواده منجر شودبراي استرس عمل كرد
شـود، و   انسجام خانواده تأثير سوء گذاشته منجر به بروز مشـكلات روانـي و اجتمـاعي مـي    

روابـط  . گـردد  هـاي خـانوادگي مـي    حتي گاهي باعث بروز ابهـام و تضـاد در ايفـاي نقـش    
در تويي است كـه آسـيب ديـدگي     هاي زنجير تو اعضاي خانواده با همديگر همچون حلقه

اعضا اثر بگذاردو اعضاي خانواده يك جانباز، به ويژه همسر  تواند بر تمامي يكي از آنها مي
هـاي مختلفـي    او كه با عوامل فشارزاي ويژه اي مواجه بوده همزمان مجبور به ايفاي نقـش 

  ).1380يميني نيا، (است، نيز از اين قاعده مستثني نيستند 
غيبـت دائـم   : سه دليل ممكن است قادر به ايفاي نقـش پدرانـه خـود نباشـد    يك پدر به 

، و اختلال در )مثلاً به علت مسافرت يا اسارت(، غيبت موقت )مثلاً به علت مرگ يا طلاق(
در هر حال، حذف يـا كـاهش اقتـدار    ). مثلاً به علت معلوليت يا جانبازي موثر(ايفاي نقش 
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گذارد، و علاوه بر اين، اثرات مخرب  خانواده بر جاي ميپدر بلافاصله اثرات نامطلوبي در 
با وجود آن كه بسياري از ). 1379رضاييان و محمدي، (با تأخيري نيز درپي خواهد  داشت 

تواند اثرات نامطلوب كاهش اقتدار پدر بر فرزنـدان   تحقيقات نشان داده اند وجود مادر مي
هاي روانشناختي كه خود عمـدتاً   چار آسيبرا خنثي كند، اما در مورد همسران جانبازان د

 11، ويكـس 10بـه گـزارش جيمـز   . برند اين امر چندان صـادق نيسـت   از افسردگي رنج مي
اين گونه مادران نه تنها قادر به ايفاي نقش خود به عنوان تعـديل كننـده   ) 1983( 12وورلند

 ،ه افسـردگي  اثرات منفي وجود پدر داراي مشكلات روانشناختي بر فرزنـدان نيسـتند، بلك ـ  
كاهش انگيزه، كـاهش ثبـات در رفتـار، و ارتبـاط      ،مشكلات رفتاري و هيجاني با فرزندان 

بـر  ) 1381(در مطالعه اي كه مسـكيني و سـردره اي   . فرزندان ارتباط دارد بامنفي تر  كلامي
نفـر از همسـران افـراد غيرجانبـاز، بـه عنـوان گـروه         50نفر از همسران جانبازان و  50روي 
ل انجام دادند، معلوم شد كه ميانگين ميـزان افسـردگي در همسـران جانبـازان بـه طـور       كنتر

گزارش داده انـد  )  2001( 14و ملور 13ديويدسون .معني داري بيشتر از گروه كنترل است
بوده انـد، در مقايسـه    PTSDهاي نظاميان بازگشته از جنگ ويتنام كه مبتلا به  كه خانواده
كه دچار اين اختلال نبوده اند، داراي سطوح بـالاتري از مشـكلات    هاي نظامياني با خانواده

ــدگري، و وجــود رفتارهــاي    عميــق در ســازگاري خــانوادگي و زناشــويي، مهارتهــاي وال
توانـد منجـر بـه بـروز اخـتلال در       وجود مشكلات روانشناختي در پـدر مـي  . خصمانه بودند

ت والـد آسـيب ديـده در فرزنـدان     شبيه علايم و اخـتلالا  عملكرد خانواده، و ايجاد علايمي
  . شود

                                                            
١٠ .James 
١١ .Weeks 
١٢ .Worland 
١٣  . Davidson 
١٤ .Mellor 
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درصد از همسران رزمنـدگان بـر اسـاس     9/28نشان داد كه ) 1382(بحرينيان و برهاني 
در همسـران داراي افسـردگي عميـق    . آزمون بك داراي افسـردگي شـديد و عميـق بودنـد    

شد، بـه نحـوي كـه     افكار خودكشي، يأس و نااميدي و افت عملكرد به طور وسيع ديده مي
قابـل توجـه آنكـه    . درصد آنها داراي اشتغالات فكري مربوط بـه مـرگ بودنـد    50بيش از 
درصد از همسران جانبازان را مشكوك به عدم سلامت روانـي نشـان    GHQ 7/86آزمون 

درصـد را   4/92درصـد از همسـران جانبـازان را سـالم و      6/7در مجموع اين پژوهش  . داد
 3/96درصـد را سـالم و    7/3كرد، آزمون بك نيـز  مشكوك به عدم سلامت رواني معرفي 

  .نشان داد) از مرزي تا عميق(درصد از آنها را دچار درجات مختلف افسردگي 
از مصاحبه با نظاميان آمريكايي كـه پـس از جنـگ كـره از اردوگاههـاي اسـارت آزاد       

خوش شده بودند معلوم شد كه تقريباً همه آنها در خلال دوران اسارت، مـدت زمـاني دسـت   
اسـارت     ).1371نريمـاني مسـتعلي بيگلـو،    (احساسات كناره گيري و بي تفاوتي بـوده انـد  

تواند هرج و مرج را در سيستم خانواده افزايش دهد و خانواده را بيش از پيش دچـار از   مي
يك پدر هر چند ممكن است در خانواده عملكرد ضعيفي داشته باشد، . هم گسيختگي كند
رت از خانواده دور شود، تاثير مخربي بـر نظـام خـانواده بـر جـاي خواهـد       اما اگر بر اثر اسا

شـدن در كسـاني كـه در خانـه     رهـا  ا ه ـتواند باعـث ايجـاد تـرس از تن    اسارت مي. گذاشت
بدون ترديد همسران اسرا بشترين لطمات و . اند و نيز كساني كه در اسارت است شود مانده
نمايند و بسـياري از آنـان تـوان     را تحمل ميهاي جسمي، رواني، عاطفي و اقتصادي  آسيب

لذا پژوهش حاضـر درصـدد پاسـخگوئي بـه ايـن      . مقاومت در برابر اين همه فشار را ندارند
  :ست كهت  اسؤالا

همسـران ايثـارگر    سـلامت روانـي  ميزان سلامت رواني همسران شهدا و ميـزان   بين آيا 
  ؟ تفاوت وجود دارد
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فرزندان شهدا ارتباط سلامت رواني ن شهدا و ميزان بين ميزان سلامت رواني همسراآيا 
  ؟ وجود دارد

بين سن همسر شهيد در زمان شهادت همسر با ميـزان سـلامت روانـي آنـان ارتبـاط      آيا 
  ؟ وجود دارد

  ؟بين ميزان سلامت رواني فرزندان شاهد دختر و پسر تفاوت وجود داردآيا  
و  فرزنـدان شـهدا    ،مسـران شـهدا  پژوهش حاضر  با هدف تعيين ميزان سلامت رواني ه

 فرزندان شـهدا  با ميزان سلامت رواني همسران شهدا ارتباط تعيين و نيز   همسران ايثارگران
  .انجام گرفت همسران ايثارگران و  ميزان سلامت رواني همسران شهدا تفاوت تعيينو 

  هاي تحقيق فرضيه
رواني همسران ايثارگر سلامت ميزان  سلامت رواني همسران شهدا وميزان بين  - 1

  .تفاوت وجود دارد
سلامت رواني فرزندان شهدا ميزان سلامت رواني همسران شهدا و ميزان بين  - 2

 .ارتباط وجود دارد

سلامت رواني آنان ارتباط ميزان بين سن همسر شهيد در زمان شهادت همسر با  - 3
  .وجود دارد

  .پسر تفاوت وجود داردسلامت رواني فرزندان شاهد دختر و ميزان بين  -4
  روش

هـاي ايثـارگران كـه درسـال      جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليه خانواده
نفـر بـرآورد    251حجم نمونه از طريق جدول مورگان . بودنددر استان زنجان ساكن  1386
 گيـري  انـدازه  بـراي . شـد  اي تصـادفي اسـتفاده    از روش  طبقه كه براي نمونه گيري گرديد

قـبلاً  هـر چنـد   . استفاده شد  -25Sclهاي ايثارگران از آزمون  خانوادهميزان سلامت رواني 
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از طريق  scl-25اعتبار آزمون  .گيري تعيين ومشخص شده بود روايي و پايايي ابزار اندازه
% 98در نمونـه مـذكر   و% 97محاسبه همساني دروني وضرايب باز آزمايي  در نمونه مونـث  

ــود  متخصصــان روايــي صــوري مجــددا  امــا.  )1380نجاريــان وداودي، (بدســت آمــد ه ب
نفـر از   15ها بر روي  پرسشنامه،  براي تعيين پايايي .  دادندمورد تاييد قرار را ومحتوايي آن 

ضـريب پايـايي    و  اي دوبـار اجـرا گرديـد    هاي ايثارگران با فاصله زماني يك هفتـه  خانواده
87/0 =R بدست آمد .  

اطلاعات، پرسشنامه توسط مجريان و پرسشـگران آمـوزش ديـده بـه     براي جمع آوري 
هاي ايثـارگران داده شـد كـه بـدون كمـك گـرفتن از ديگـران بـا دقـت سـوالات            خانواده

پيشـنهادي   يهـا  پرسشنامه را مطالعه كرده وسپس گزينه مورد نظـر خـود را از ميـان گزينـه    
  .استفاده شدTآزمون   و ها از روش همبستگي براي آزمون فرضيه. انتخاب نمايند

  :يافته ها 
بـراي    Tاجراي آزمـون  نتايج ،، پراكندگي تعداد اعضاي نمونه آماريدر ذيل  جداول 

اجـراي   و نتـايج  ايثـارگر  همسر ميزان سلامت رواني همسران شهدا، فرزندان شهدا،  مقايسه 
در زمان  سن همسر شهيدو  فرزندان شهدا با سلامت رواني همسران شهداهمبستگي آزمون 

  .آورده شده است  شهادت همسر با سلامت رواني آنان
  
  
  

  پراكندگي تعداد اعضاي نمونه آماري با توجه به نسبت شهرها ومتغيرها -  1 جدول
 جمع شهيد فرزند همسر ايثارگر همسر شهيد اشهره
 17 5 7 5 خرمدره

 53 17 19 17 ابهر
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 41 4 19 18 خدابنده

 140 36 20 84 زنجان

 251 62 65 124 جمع

 
ميزان سلامت رواني همسران شهدا،  براي مقايسه   Tاجراي آزمون نتايج -  2 جدول

 همسر آزاده، همسر جانباز فرزندان شهدا، 

هاي ايثارگران خانواده انحراف  تعداد ميانگين 
 .T Sig استاندارد

02/1 همسر شهيد  118 66/0  

26/2  02/0  همسر ايثارگر 
)جانباز همسرو  همسر آزاده(  

25/1  64 68/0  

61/0 25  94/0  شهيد دختر  
21/0  83/0  

90/0 شهيد پسر  31 65/0  

92/0 فرزند شهيد  56 63/0    
40/1 همسر آزاده  9 79/0    
23/1 همسر جانباز  55 66/0    

  

 بزرگتر و همسران ايثارگران امحاسبه شده بين ميانگين سلامت رواني همسران شهد tچون 
و  اتـوان گفـت بـين سـلامت روانـي همسـران شـهد        بنابراين مي. است >05/0Pجدول  tاز 

محاسبه شـده بـين    tچون از طرف ديگر  . داري وجود دارد تفاوت معني همسران ايثارگران
بنابراين . است <05/0Pجدول  tميانگين سلامت رواني دختران و پسران شاهد كوچكتر از 

  .داري وجود ندارد توان گفت بين سلامت رواني دختران و پسران شاهد تفاوت معني مي
فرزندان  با سلامت رواني همسران شهداهمبستگي   اجراي آزمون نتايج -  3 جدول

  سن همسر شهيد در زمان شهادت همسر با سلامت رواني آنانو  شهدا

 تعداد  Sig  همبستگي با ميزان   موضوع
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  همسران شهدا سلامت رواني

  63 158/0 128/0  سلامت رواني فرزندان شهدا

  58 001/0  (**)421/0  سن در زمان شهادت همسر

دهد بين سـلامت روانـي همسـران     نشان مي)  r=128/0(ضريب همبستگي محاسبه شده 
 (ضـريب همبسـتگي محاسـبه شـده    همچنـين   . شهدا و فرزندان شهدا ارتباط  وجـود نـدارد  

421/0=(r دهد بين سن در زمان شهادت همسر با سـلامت روانـي آنـان در سـطح      نشان مي
يعني هر قدر سن همسر شهيد در زمان شهادت همسـر  . داري وجود دارد ارتباط معني 01/0

  .باشد و بالعكس ميبيشتر  كمتر بود ميزان سلامت رواني آنان
  گيري بحث و نتيجه

سـلامت   بـا  سلامت رواني همسـران شـهدا   ارتباط ميزان پژوهش حاضر  با هدف تعيين 
همسـران  و  ميزان سـلامت روانـي همسـران شـهدا     تفاوت تعيينو  نيز  رواني فرزندان شهدا

  .انجام گرفت ايثارگران 
همسران و  ميزان سلامت رواني همسران شهدابين همانگونه كه نتايج پژوهش نشان داد 

مسـكيني  ،  ) 1382(بحرينيان و برهاني  فته كه با يا  داري وجوددارد  تفاوت معني ايثارگران 
 )2001(ديويدســون و ملــور و )  2002(باســورد و ، بكلــيمكــالهون ، )1381(و ســردره اي 

انطباق دارد ، هر چند ميزان اختلالات رفتاري كه ايشان ذكر كرده اند بـه مراتـب بيشـتر از    
ايثارگر، به ويـژه   يكاعضاي خانواده  .ميزان اختلالات رفتاري است كه بدست آمده است
هـاي   همزمان مجبور به ايفاي نقـش  و  همسر او كه با عوامل فشارزاي ويژه اي مواجه بوده
  .رفتاري خواهد بود  مختلفي است، داراي سطوح بالاتري از مشكلات

وجـود  ارتبـاط   سلامت رواني فرزنـدان شـهدا   با ميزان سلامت رواني همسران شهدابين 
ــا تــدابير  و   شــهداهمســران هرچنــد   .نــدارد اســترس و مشــكلات فراوانــي  داشــتند  امــا ب
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 همسـران شـهدا  . را  به فرزندان خود منتقل نكردند  عوامل فشارزاراهبردهاي  مناسب  ، آن 
 وجـود پـدر بـر فرزنـدان     عـدم   قادر به ايفاي نقش خود به عنوان تعديل كننده اثرات منفي

مـردم و  سـازمان هـا و ادارات مختلـف از      همچنين توجه ، احترام و حمايت هـاي  .  ستنده
وجود نگرش مثبت نسـبت  فرزندان و همسران معزز شهدا، اعتقادات ديني و  مذهبي آنان ، 

شود كه فقدان پدر براي فرزندان، و از دسـت دادن   به شهادت و اعتقادات مذهبي سبب مي
سـلامت روانـي   ن و عوامل ديگر سبب عدم ارتباط بي همسر براي مادر كمتر آسيب زا باشد

 لازم اسـت بـدانيم كـه ميـانگين    .  شده است  سلامت رواني فرزندان شهدا با همسران شهدا
كمتر از يك مي باشند و سـالم    فرزندان شهداو  همسران شهداهر دو گروه  سلامت رواني

  .هستند 
 .داري وجـود دارد  بين سن در زمان شهادت همسر با سلامت رواني آنان  ارتبـاط معنـي  

توان بر اساس ويژگي مذهبي بودن و حاكميت روحية اعتقادي بـر   پژوهشي را مي  يافته اين
هـاي مختلـف سـازگاري بـا      از ميان شيوه. تبيين نمود و خانواده هاي آنان رزمندگان ايراني

استرس، روش سازگاري ديني از اهميت زيادي در سازگاري جسـمي و روانـي برخـوردار    
صصان  باليني عوامل مـذهبي درونـي داراي اثـرات اجتمـاعي،     به باور بسياري از متخ. است

  ).1998لوين ، اليسون و (فرهنگي، رواني، بدني و خانوادگي بر زندگي فرد است  
تقويت اعتقادات مذهبي در تمامي مراحل زندگي يك اقـدام پيشـگيري كننـده جهـت     

تأثير مثبتي دارند، اعتقادات مذهبي بر روي عملكرد انسان . هاي رواني است كاهش اختلال
ــاه،     ــه عنــوان تخفيــف دهنــدة اضــطراب، احســاس گن بــدين طريــق اعمــال مــذهبي گــاه ب

عملكردهاي مذهبي، نظير حضـور در   .روند رفع احساس ناامني و غيره به كار مي افسردگي،
اماكن مذهبي، خواندن كتـب مقـدس، و شـركت در فعاليتهـاي دينـي بـا بهداشـت روانـي         

تواننـد   اعتقـادات مـذهبي عـلاوه بـر تـأثير بـر بهداشـت روان، مـي        . همبستگي مثبت دارنـد 
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توان بـه   ي در افراد باشند، كه از جمله آنها ميقهاي شخصيتي و خل ساز برخي ويژگي زمينه
مفهـوم منبـع كنتـرل، بـه توانـايي آسـان در كنتـرل        . تأثير آن بر منبع كنترل افراد اشاره كرد

بر اساس اين نظريه افراد به دو دسته تقسيم . ددگر شرايط و رويدادهاي محيطي معطوف مي
رفتـار و شـرايط    يكي، افراد داراي منبع كنترل دروني كه خود را بـر احساسـات،   : شوند مي

ايـن افـراد موفقيتهـا و    . زندگي خود مسلط دانسته در تغيير و اصلاح آن فعالانه مي كوشـند 
هـا در مقابـل رويـدادهاي    آن. دهـد  هاي خود را به عوامـل درونـي خـود نسـبت مـي      شكست

. تري برخوردارند و داراي اعتمـاد بـه نفـس بيشـتري هسـتند      زندگي از موضع برتر و فعالانه
دوم، افراد داراي منبع كنترل بيروني كه خـود را مسـلط بـر شـرايط و رويـدادهاي زنـدگي       
ندانسته و حوادث زندگي خود را بـه عوامـل بيرونـي از قبيـل شـانس، سرنوشـت و قـدرت        

ها و تـلاش هـاي خـود متكـي بـوده از       اين افراد كمتر بر توانمندي. دهند ان نسبت ميديگر
  .پذير برخوردارند تر، و در مقابل رويدادهاي زندگي از موضعي انفعال اعتماد به نفس پايين

، عمـران نسـب و   )1379(اني غ ـعظيمـي و نو  ،) 1375(نتايج تحقيق ابراهيمي و نصيري 
ــژاد  ــور و همكــارانش  ســردار ، )1379(روشــن ن ــه ، )1383(پ  ، )1383(دار و جــوادي  گل

حاكي ) 1379(زاده و اسلامي  و شجاعي) 1378(ميرهاشميان ،  )1386(صالحي و همكاران 
  .از نقش مثبت عملكرد مذهبي در معيارهاي سلامت رواني است

فرزنـدان دختـر و پسـر     يسـلامت روان ـ ميزان  همانگونه كه نتايج پژوهش نشان داد بين
هـاي قبلـي اسـت، بـه      اين يافته مغاير با نتايج پژوهش. داري وجود ندارد  شاهد تفاوت معني

ــال، كرامتــي، مــرادي و كــاوه   ــوان مث ــدان دختــر   كــرده گــزارش) 1384(عن ــد كــه فرزن ان
هاي شـاهد از نظـر سـلامت روانـي وضـعيت بهتـري نسـبت بـه فرزنـدان پسـر ايـن             خانواده
  .دارندها  خانواده
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با توجه به آنكـه از  . در توجيه اين يافتة پژوهش شايد بتوان عامل زمان را دخيل دانست
سـال   20زمان شهادت پدر فرزندان شـهداي نمونـه گيـري شـده در ايـن پـژوهش حـداقل        

تصادفاً هيچ كدام از فرزندان نمونه گيري شده از فرزندان جانبـازان شـهيد شـده    (گذرد  مي
سـال سـن دارنـد     20و اين فرزندان در حال حاضر حداقل ) نبودند در دوران پس از جنگ

وجود  .ممكن است هر گونه اثرات ناشي از شهادت پدر بر پسرها تا كنون از بين رفته باشد
شـود كـه فقـدان پـدر بـراي       نگرش مثبت نسبت به شهادت و اعتقـادات مـذهبي سـبب مـي    

ي خـاطر آنهـا فـراهم شـود، البتـه      فرزندان، كمتر آسيب زا باشد و تا حدودي موجبات تسـل 
هر دو گـروه   سلامت رواني لازم است بدانيم كه ميانگين.كاملاً هم بدون تاثير نخواهد بود

  .كمتر از يك مي باشند و سالم هستند   پسران شهداو  ن شهداادختر
  پيشنهادات

 و  هـاي ايثـارگران   مراكز مشاوره فعالي براي كمك و ارائـة خـدمات بـه خـانواده     -
ايـن گونـه مراكـز آگـاه      هـاي  يكي از مسئوليت. هاي شاهد اختصاص داده شود ادهخانو

به فقدان  نسبت شان سازي همسران شهدا در مورد حساسيت و تأثير پذيري بيشتر پسران
هايي ارائـه دهنـد كـه بتواننـد بـا       توانند به مادران آموزش اين مراكز مي. پدر خواهد بود

د كـه فقـدان پـدر را كمتـر احسـاس كننـد و احيانـاً در        اي رفتار كنن ـ شان به گونه پسران
 .شان بكوشند صورت ازدواج مجدد در ايجاد رابطة عاطفي مناسب ميان آنها و ناپدري

فعال نمودن دفتر مشـاوره بنيـاد شـهيد و امـور ايثـارگران بـراي كمـك و درمـان          -
 .مشكلات رفتاري تعدادي از همسران ايثارگر

  
  ها محدوديت
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شـگران در مـورد ارائـه اطلاعـات     ستعدادي از ايثارگران زنجاني با پرعدم همكاري  -
  ).تكميل پرسشنامه(
آوري اطلاعــات در منطقــه زنجــان، زيــرا  اســتفاده از پرسشــگران متعــدد بــراي جمــع-

 .دادند تعدادي از پرسشگران بدليل عدم همكاري ايثارگران،به فعاليت خود ادامه نمي

شـود،   معني كه در فرهنگ اسلامي جامعه يافت مي ژه شهادت به در منابع خارجي وا-
هايي كـه بـا    شود به همين دليل پيشينه وجود ندارد بلكه كشته شدن در جنگ طرح مي

  .مفهوم فرهنگ اسلامي جامعه ما انطباق داشته باشد، يافت نگرديد
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