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Introduction: Iran-Iraq war during the 1980-1988 has left many consequences on veterans and 

their families that persist long after the war ended. In this research, we evaluated the relationship 

between veterans’ psychological damages and mental quality of life in their spouses. Materials 

and Methods: Two hundred sixty-one veterans were selected among all veterans of Isfahan 

that registered by Veterans and Martyrs Affair Foundation, using systematic randomized sampling. 

They filled out Symptom Checklist 90-Revised (SCL-90-R) and demographic questionnaire. In 

addition, their spouses filled out the Short Form Health Survey (SF-36). Two hundred twenty-one 

couples, who both have completely filled the questionnaire, were selected as the final sample. 

Results: Mental quality of life of spouses was significantly and inversely related to all SCL-90-R 

questionnaire subscales. The higher rates of somatization, obsessive-compulsive, interpersonal 

sensitivity, depression, anxiety, aggression, and psychosis in veterans were accompanied with 

lower mental quality of life in their spouses. From nine subscales of SCL-90-R, scores of 

depression and obsession in veterans were the best predictors for mental quality of life in their 

spouses. Conclusion: The results showed that the veterans’ psychological damages, especially 

depression and obsession, have a great impact on mental quality of life in their spouses.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. کيفيت زندگی 

2. جانبازان 
3. رفتار وسواس

مقدمه: جنگ ايران -عراق طی سال های 1367-1359 عواقب بسياري را روي جانبازان و خانواده های 
آنان برجا گذاشت که به مدت طولاني پس از اتمام جنگ ادامه دارد. در اين پژوهش ما رابطة بين آسيب های 
روان شناختی جانبازان و کيفيت روانی زندگی همسرانشان را مورد بررسی قرار داديم. مواد و روش ها: 
261 جانباز از بين کلية جانبازان اصفهان که توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران اصفهان ثبت شده بودند، 
با استفاده از نمونه گيری تصادفی اصولي انتخاب گرديدند. آن ها چک ليست بازنگری  شدۀ 90 سؤالی علايم 
کيفيت  بررسي  کوتاه  فرم  همسرانشان  به علاوه،  کردند.  پر  را  شناختی  جمعيت  ويژگی های  پرسشنامة  و 
سلامت )SF-36(  را تکميل نمودند. 221 زوج که هر دو پرسشنامه را به طور کامل پرکرده بودند، به عنوان 
نمونة نهايی انتخاب شدند. یافته ها: کيفيت روانی زندگی همسران به طور معني دار و معکوسی با تمام 
زيرمقياس های پرسشنامة چک ليست بازنگری  شده 90 سؤالی علايم مرتبط بود. ميزان هاي بالاتر جسمانی 
جانبازان،  در  و جنون  پرخاشگری  اضطراب،  افسردگی،  فردی،  بين  -اجباری، حساسيت  وسواسي  سازی، 
چک ليست  پرسشنامة  زيرمقياس های   9 بين  از  بودند.  همراه  همسرانشان  در  پايين تري  رواني  باکيفيت 
بازنگری  شدۀ 90 سؤالی علايم، نمرات زيرمقياس های افسردگی و وسواس در جانبازان بهترين پيش بينی 
کننده ها براي کيفيت روانی زندگی در همسرانشان بودند. نتیجه گیری: يافته ها نشان دادند که آسيب های 
در  زندگی  روانی  کيفيت  روي  بر  مهمي  اثر  يک  وسواس  و  افسردگی  مخصوصاً  جانبازان  روان شناختی 

همسرانشان دارد.
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مقدمه
بهزيستی  و  روان  سلامت  بر  عميقی  و  وسيع  اثرات  جنگ1، 
سربازان، جانبازان و قربانيان خود دارد. پيامد استرس های ناشی 
از جنگ، آسيب های روانی بالا در بين سربازان بوده به گونه ای 
که طبق پژوهش های انجام شده تقريباً 56% سربازان بازگشته از 
جنگ عراق و افغانستان دارای 2 يا چند اختلال روانی بوده اند 
)1(. در تحقيقی با استفاده از مصاحبة بالينی نيمه ساختاريافته 
 10-40 با  تحميلی  جنگ  شيميايی  صرفاً  جانبازان  بررسی  به 
درصد از کارافتادگی پرداخته شد که نشان داد که 95/3 درصد 
آنان مبتلا به نوعی اختلال روان شناختی هستند )2(. اين نتايج 
در مورد ساير انواع جانبازی نيز به دست آمده است، به گونه ای که 
95% جانبازان جسمی و شيميايی ايرانی در آزمون چک ليست 
شاخص  نمرۀ   ،2)SCL-90-R( علايم  سؤالی   90 شدۀ  بازنگری  
کلی آسيب )GSI(3 بالای خط برش را دارند، يعنی دچار نوعی 

آسيب روانی هستند )3(. 
تحقيقات در مورد سربازان جنگ جهانی دوم و جنگ خليج فارس 
 MMPI-2 و   4MMPI بالينی  مقياس های  در  مشابهی  نمرات 
کدهای  در  برافراشتگی هايی  تحقيقات  اين  بيشتر  دادند.  نشان 
افسردگی، روان پريشی، اضطراب، شخصيت ضداجتماعی، بدبينی 
تحقيقات  به طورکلی   .)4،  5( داده اند  نشان  و خودبيمارانگاری5 
نشان داده اند شايع ترين آسيب ها و اختلالات در بين جانبازان و 
سربازان جنگی شامل اختلالات خلقی )11-6(، اضطراب )11 
 ،)6،  11-13( ناسازگارانه  رفتارهای  و  پرخاشگری   ،)6،  8،  9،
سوءظن و بدبينی )12( هستند. در مطالعه ای بر روی جانبازان 
سازی،  جسمانی  اختلالات  که  داده  شد  نشان  اصفهان،  شهر 
وسواسی -اجباری، پرخاشگری، اضطراب، حساسيت  بين فردی، 
را در  به ترتيب بيشترين فراوانی  پارانوييدی  افکار  افسردگی و 

بين جانبازان اين شهر دارد )14(.

با توجه به آسيب های قابل توجهی که به جانبازان وارد می شود، 
به خصوص  خانواده  اعضای  توسط  آن ها  از  مراقبت  به  نياز 
همسرانشان افزايش می يابد. بسياری از تحقيقات نشان داده اند 
که مراقبت از اين عضو بيمار خانواده به شدت سلامت و کيفيت 
اکثر  قرار می دهد )15-18(.  تأثير  را تحت  اعضاء  زندگی ساير 
تحقيقات  می دهند.  تشکيل  مردان  را  تحميلی  جانبازان جنگ 
زيادی نشان می دهد که کاهش سطح سلامت جسمی و روانی 
مردان می تواند کيفيت زندگی مرتبط با سلامت همسران آنان را 

نيز تحت تأثير قرار دهد )19-21(. 

از وضعيت سلامت  فرد  هر  که  است  برداشتی  زندگی،  کيفيت 
خود، ميزان رضايت از اين وضع و ميزان شادی و سرزندگی دارد 
و عوامل متعددی می تواند بر آن تأثيرگذار باشند )22(. به عنوان 
مثال، همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه 
به  نسبت  را  پايين تری  زندگی  از  رضايت  و  شادی   ،6)PTSD(

همسران جانبازان بدون PTSD گزارش کرده اند )23(. همچنين 
تحقيقات نشان داده اند تماس نزديک و طولانی مدت با فردی که 
از نظر روانی آشفته است می تواند باعث استرس مزمن در ساير 
افراد شده و منجر به آسيب های روانی متعددي مانند افسردگی، 
خواب  اختلالات  و  مزمن7  خستگی  تمرکز،  کاهش  اضطراب، 
جانبازان  همسران  داده اند  نشان  زيادی  تحقيقات   .)24( گردد 
مبتلا به PTSD و ساير آسيب های روانی در مقايسه با همسران 
ساير جانبازان، از آسيب های روانی بيشتری رنج می برند )25(. 
با اين  وجود تحقيقاتی نيز نشان داده اند که همسران جانبازان 
نسبت  به زنان عادی از سلامت روانی و کيفيت زندگی بالاتری 

برخوردار هستند )26(.
روان پزشکی  علايم  می دهد  نشان  تحقيقات  ديگر  سوی  از 
جانبازان، سال ها پس از جنگ نيز تداوم  يافته و تشديد می شود 
)27(. در کشور ما که يکی از قربانيان جنگ است، اکثر تحقيقات 
اين رو  از  پرداخته اند.  آثار جنگ تحميلی در زمان وقوع آن  به 
بررسی آثار درازمدت جنگ تحميلی باگذشت بيش از دو دهه از 
اتمام آن ضروری به نظر می رسد. به همين منظور تحقيق حاضر 
با هدف بررسی رابطة آسيب های روان شناختی جانبازان با بعد 

روانی کيفيت زندگی همسران آنان صورت گرفته است.
مواد و روش ها

پژوهش حاضر يک مطالعة توصيفی از نوع همبستگی می باشد 
که بر روی 261 نفر از جانبازان تحت پوشش بنياد شهيد و امور 

ايثارگران استان اصفهان و همسران آنان انجام گرفته است.
روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه

بنياد  پوشش  تحت  جانبازان  کلية  پژوهش،  اين  آماری  جامعة 
ايثارگران شهر اصفهان در سال 1389 مي باشد.  امور  و  شهيد 
نمونه گيری با استفاده از فهرستی که بنياد از جانبازان 25 درصد 
روش  به کارگيری  با  و  بود  کرده  تهيه  اصفهان  شهر  بالای  به 
ابتدا يک مطالعة آزمايشي9  نمونه گيری اصولی8 صورت گرفت. 
روی 30 نفر انجام گرديد و سپس نتايج در فرمول گذاشته شد و 
با توجه به حجم کلی جامعه، تعداد نمونة نهايی بر اساس فرمول 

کوکران )1969(، 261 نفر به دست آمد.

جانبازان پرسشنامه های ويژگی های جمعيت شناختی و آزمون 
)فرم  زندگی  کيفيت  پرسشنامة  آنان  همسران  و   SCL-90-R
به  ورود  ملاک های  کردند.  تکميل  را   )10)SF-36( سؤالی   36
در  و عضويت  بالای 25 درصد  جانبازی  داشتن  مطالعه شامل 

1 War
2 Symptom checklist-90-revised
3 Global severity index
4 Minnesota multiphasic personality inventory
5 Hypochondriasis

6 Post-traumatic stress disorder
7 Chronic fatigue
8 Systematic random sampling
9 Pilot study
10 Short form health survey
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بنياد جانبازان و امور ايثارگران استان اصفهان )برای جانبازان(، 
متأهل بودن و داشتن حداقل يک فرزند بالای 13 سال )برای 
جانبازان و همسرانشان( بود. در نهايت 221 پرسشنامه که هر 
زوج به طور کامل تکميل کرده بودند وارد تجزيه و تحليل شدند.

ابزار گردآوری داده ها
پرسشنامۀ ويژگی های جمعیت شناختی

درصد  جانبازی،  زمان  مدت  تحصيلات،  سن،  نظر  از  جانبازان 
جانبازی و همسران آنان از نظر سن و تحصيلات بررسی گرديدند.

SCL-90-R پرسشنامۀ
 اين پرسشنامه، شامل 90 سؤال برای ارزيابی علايم روانی است 
ارائه )28( و در سال 1359  اولية آن در سال 1973  فرم  که 
 9 ،SCL-90-R در ايران هنجاريابی شد )30 ،29(. پرسشنامة
بعد خودبيمار انگاری، اختلال وسواسی -اجباری، حساسيت در 
مرضی،  ترس  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  متقابل،  روابط 
افکار بدبينانه و روان پريشی را می سنجد. اين آزمون يک شاخص 
کلی آسيب )GSI( دارد که از محاسبة نمرۀ کل سؤالات تقسيم 
در  را   4 تا   0 بين  دامنة  کل،  نمرۀ  و  می آيد  به  دست   90  بر 
نمرۀ  و  روانی  آسيب  نشانة   ،2 از  بالاتر  کل  نمرۀ  می گيرد.  بر 
کل کمتر از 2، نشانة عدم آسيب روانی است. پايايی آزمون در 
 0/78 محدودۀ  در  ضريبی  و  است  بوده  بالا  مختلف  تحقيقات 
ارزيابی  برای   SCL-90-R  .)31،  32( می دهد  نشان  را   0/9 تا 
ميزان آسيب روانی به کرات در جمعيت های مختلف ايرانی مورد 

استفاده قرار گرفته است )30 ،29(.
مقیاس کیفیت زندگی؛ فرم 36 سؤالی

مقياس کيفيت زندگی در ارزيابی های بالينی، سياست گذاری های 
بهداشتی و نيز تحقيقات و مطالعات بر جمعيت عمومی کارايی 
خود را ثابت کرده است )33(. مفاهيمی که توسط پرسشنامة 
فرم 36 سؤالی )SF-36( سنجيده می شوند، اختصاص به سن، 
پرسشنامه،  اين  طرح  از  هدف  ندارند.  خاصی  بيماری  يا  گروه 
است  روانی  و  جسمانی  بعد  دو  هر  در  سلامت  حالت  ارزيابی 
به  تشکيل دهندۀ سلامت  ابعاد هشت گانة  نمرات  ترکيب  با  که 
دارای 36 سؤال است که هشت  اين پرسشنامه  دست می آيد. 
حيطة مختلف سلامت را مورد ارزيابی قرار می دهد. نمرۀ هر يک 
از حيطه ها بر اساس دستورالعمل به طور مستقل امتيازبندی و 
محاسبه شده و امتيازبندی کل مقياس از صفر )بدترين وضعيت( 

تا 100 )بهترين وضعيت( در نوسان است. 
اين ابزار علاوه بر اندازه گيری 8 بعد کيفيت، دو مقياس خلاصه 
نيز  را  می آيد  دست  به  زير  به صورت  مقياس ها  ادغام  از  که 
ابعاد  ترکيب  از  جسمانی  سلامت  مقياس  و  می کند  محاسبه 
سلامت  و  جسمی  درد  جسمی،  مشکلات  جسمانی،  عملکرد 
عمومی به دست می آيد. مقياس سلامت روانی از ترکيب ابعاد 
روانی  آسيب های  و  نشاط  روان،  سلامت  اجتماعی،  عملکرد 
نسخة  هشت گانة  حيطه های  پايايی  ضريب  می شود.  حاصل 

فارسی اين پرسشنامه در محدودۀ 0/77 تا 0/9 می باشد و روايی 
نسخة فارسی اين پرسشنامه مورد تأييد قرار گرفته است )33(.

تجزيه و تحلیل داده ها
تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS-21 صورت 
گرفت. در بخش توصيفی، يافته های مربوط به داده های پيوسته 
با استفاده از شاخص های ميانگين و انحراف معيار )ميانگين ± 
انحراف معيار( و يافته های مربوط به داده های گسسته با استفاده 
از شاخص هايی چون فراوانی و درصد فراوانی نمايش داده شدند. 
همبستگی  ضريب  از  استفاده  با  يافته ها  تحليلی،  بخش  در 
پيرسون و روش آماری تحليل رگرسيون گام به گام11 مورد تجزيه 

و تحليل قرار گرفتند.

يافته ها

 SF-36 و   SCL-90-R پرسشنامه های  تحليل  و  تجزيه  نتايج 
در جانبازان و همسران آنان در جداول مرتبط در دو قسمت 
جمعيت  ويژگی های  است.  شده  تنظيم  استنباطی  و  توصيفی 
داده   نشان   1 جدول  در  آنان  همسران  و  جانبازان  شناختی 

شده  است.

گزينة  جانبازان  از  نفر   3 که  داد  نشان  پرسشنامه ها  بررسی 
تعداد  بنابراين  بودند؛  نکرده  تکميل  را  خود  تحصيلات  ميزان 
پرسشنامه های بررسی شده برای گزينة تحصيلات جانبازان 219 
و برای ساير متغيرهای جدول 1، 221 نفر می باشد. نتايج جدول 
تحصيلات  درصد(   60 )تقريباً  جانبازان  اکثر  می دهد  نشان   1
ديپلم به بالا دارند. اين در حالی است که درصد جانبازان دارای 

تحصيلات دانشگاهی نسبت به همسرانشان بالاتر است.

مورد  وابستة  متغيرهای  همبستگی  ضريب  ماتريس   ،2 جدول 
بعد  می دهد  نشان   2 جدول  نتايج  می دهد.  نشان  را  مطالعه 
روانی کيفيت زندگی همسران جانبازان با تمام زيرمقياس های 
دارد  معکوسی  و  معني دار  رابطة   SCL-90-R پرسشنامة 
همسران  زندگی  کيفيت  روانی  بعد  که  به گونه ای   .)P>0/01(
افسردگی  ميزان  با  را  معکوس  همبستگی  بيشترين  جانبازان 
)30- درصد( و کمترين همبستگی معکوس را با جسمانی سازی 

)16- درصد )P>0/05(( جانبازان دارد.

 SCL-90-R به دليل اينکه نمرۀ تمام زيرمقياس های پرسشنامة
در جانبازان با نمرۀ کيفيت روانی همسرانشان رابطة معني داری 
داشت )P>0/05(، تمام زيرمقياس های SCL-90-R وارد معادلة 
رگرسيون گرديدند. با توجه به انتخاب روش تحليل رگرسيون 
گام به گام تنها زيرمقياس هايی که قابليت پيش بينی نمرۀ کيفيت 
و  ماندند  باقی  معادله  در  داشتند،  را  جانبازان  همسران  روانی 

ساير زيرمقياس ها در جدول نهايی حذف گرديده اند.

جدول 3 تحليل رگرسيون بعد روانی کيفيت زندگی همسران 
را  جانبازان  روان شناختی  آسيب های  اساس  بر  جانبازان 
بين  از  می دهد  نشان   3 جدول  که  همان طور  می دهد.  نشان 

11 Stepwise
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زيرمقياس های پرسشنامة SCL-90-R که به بررسی آسيب های 
اختلالات  ترتيب  به  است،  پرداخته  جانبازان  روان شناختی 
روانی  بعد  کننده های  پيش بينی  بهترين  وسواس  و  افسردگی 

واريانس  18 درصد  تقريباً  است.  آنان  زندگی همسران  کيفيت 
بعد روانی کيفيت زندگی زنان توسط ميزان افسردگی و وسواس 

همسران جانبازشان تبيين می شود.

جدول 1- ميانگين و انحراف معيار، فراوانی و درصد فراوانی ويژگی های جمعيت شناختی جانبازان و همسران آنان.
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بحث و نتیجه گیري

ناشی  روان شناختی  آسيب های  طولانی مدت  اثرات  به  توجه  با 
از جنگ بر زندگی خانوادگی جانبازان، پژوهش حاضر با هدف 
کيفيت  روانی  بعد  با  جانبازان  روان شناختی  آسيب های  رابطة 

زندگی همسرانشان در شهر اصفهان صورت گرفت.
کيفيت زندگی به عنوان يک ساختار چندبعدی است که شامل 
و  معنوی  عاطفی،  روانی،  جنبه های  مناسب،  عملکرد  سلامتی، 
همچنين وضعيت اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی تعريف شده 
کيفيت  روانی  بعد  به  تنها  پژوهش حاضر،  در   .)16،  17( است 
زندگی همسران جانبازان پرداخته شده است. پژوهش ما نشان 
داد که بين تمام ابعاد آسيب های روان شناختی مورد سنجش با 
SCL-90-R در جانبازان، با بعد روانی کيفيت زندگی همسرانشان 
رابطة معکوس و معني داری وجود دارد. بدين معنی که هرچه 
آسيب های روان شناختی جانبازان در هر يک از ابعاد مورد ارزيابی 
بيشتر باشد، بعد روانی کيفيت زندگی همسرانشان پايين تر است. 
تحقيقات زيادی به تأثير ميزان آسيب های روانی مردان به خصوص 
جانبازان بر کيفيت زندگی همسرانشان اشاره کرده اند. به طوری که 
کاهش سطح سلامت جسمی و روانی جانبازان، کيفيت زندگی 
همسران آنان را هم در بعد جسمی و هم روانی تحت تأثير قرار 

می دهد )34(. اين يافته در مورد جانبازان ايرانی نيز تأييد شده 
است. بسياری از محققان به اين نتيجه اشاره کرده اند که سطوح 
بالايی از بار مراقبت شامل پريشانی روانی، بی قراری و اضطراب 

در همسران جانبازان وجود دارد )35(.
در پژوهش حاضر، از بين علايم روان شناختی در جانبازان، ميزان 
زندگی  کيفيت  روانی  بعد  کنندۀ  پيش بينی  بهترين  افسردگی 
همسرانشان بود. به طورکلی تحقيقات نشان می دهند همسر يک 
در  را  افسرده  خوی  خلق  و  قابل توجهی  به طور  افسرده،  بيمار 
زندگی خود گزارش می کند )36(. از طرفی يکی از ابعاد روانی 
به طور  که  است  نشاط   SF-36 پرسشنامة  در  زندگی  کيفيت 
نظری رابطة معکوسی با ميزان افسردگی دارد؛ بنابراين به نظر 
می رسد افسردگی يکی از زوجين، زمينة افسرده شدن ديگری 
را فراهم کرده، ميزان نشاط و عملکرد اجتماعی )يکی ديگر از 
ابعاد پرسشنامة SF-36( وی را نيز کاهش می دهد و در نهايت 

به کاهش بعد روانی کيفيت زندگی وی منجر می شود )36(.
همچنين پژوهش حاضر نشان داد که آسيب های مرتبط با زير مقياس 
وسواسی -اجباری در جانبازان، رتبة دوم را از نظر توان پيش بينی 
بعد روانی کيفيت زندگی همسران جانبازان به خود اختصاص داده 
است. زير مقياس وسواسی -اجباری پرسشنامة SCL-90-R؛ افکار، 

جدول 2- ماتريس ضريب همبستگی متغيرهای وابستة مورد مطالعه. * نشان دهندۀ )P>0/05( و ** نشان دهندۀ )P>0/01( بين متغيرها مي باشد.

جدول 3- تحليل رگرسيون بعد روانی کيفيت زندگی همسران جانبازان بر اساس آسيب های روان شناختی جانبازان.
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بيجا  و  مزاحم  که  می کند  ارزيابی  را  تکراری  تصورات  و  تکانه ها 
هستند و اضطراب و رنج شديدی برای فرد به دنبال دارند. همچنين 
اين بعد، رفتارها يا اعمال ذهنی تکراری به منظور خنثی کردن آن 
وسواس ها را ارزيابی می کند. به طورکلی تحقيقات نشان می دهد 
تروما )مانند جنگ(، افراد را نسبت به هر نوع اختلال روان پزشکی 
از جمله اختلال وسواسی -اجباری آسيب پذير می گرداند )37(. از 
سوی ديگر اختلال وسواسی -اجباری تأثير متقابلی بر بافت خانواده 
و خود اختلال دارد. علايم اين اختلال، کيفيت زندگی افراد خانواده 
اضطراب  و  ترس  کاهش  برای  مبتلا  فرد  زيرا  می دهد  کاهش  را 
همچنين  می دهد.  بروز  را  اجبارهايی  و  اجتنابی  رفتارهای  خود، 
خانواده  اعضای  بر  می تواند  بيماری  با  مرتبط  رفتارهای  به  اقدام 
تأثير گذاشته و مشاجراتی را بين اعضای خانواده در مورد نحوۀ 
پاسخ به علايم بيمار ايجاد کند که خود منجر به کاهش بعد روانی 
کيفيت زندگی اعضاء و به خصوص همسر فرد مبتلا می شود )38(.

اگرچه دو اختلال وسواسی -اجباری و افسردگی در جانبازان بهترين 
پيش بين کننده های کاهش بعد روانی کيفيت زندگی همسرانشان 
جانبازان  روان شناختی  آسيب های  و  اختلالات  ساير  اما  است 
اضطراب،  متقابل،  روابط  در  حساسيت  انگاری،  خودبيمار  مانند 
با  افکار بدبينانه و علايم روان پريشی  پرخاشگری، ترس مرضی، 
بعد روانی کيفيت زندگی همسرانشان رابطة معني دار معکوسی 
دارد. خودبيمار انگاری که می تواند ناشی از بيماری جسمی واقعی 
نيز باشد، با القای نقش بيمار و نياز به مراقبت در جانباز باعث 

می شود سلامت و کيفيت زندگی ساير اعضاء از جمله همسر وی 
به شدت تحت تأثير قرار گيرد )15-18(. 

همچنين تحقيقات نشان می دهند ابراز پرخاشگری در جانبازان، 
مخصوصاً  بدبينانه  افکار  وجود  و  متقابل  روابط  در  حساسيت 
نسبت به همسر می تواند کيفيت زندگی اعضای خانواده از جمله 
روانی  بيماری های  وجود   .)35 ( کاهش دهد  را  آنان  همسران 
مزمن در جانبازان، بيش از بيماری جسمی آنان منجر به ايجاد 
آنان  همسران  به خصوص  خانواده  اعضای  در  روانی  آسيب های 
می گردد و سلامت روانی آنان را کاهش می دهد )24(. به طورکلی 
آسيب های  و  اختلالات  تمام  که  داد  نشان  تحقيق  اين  نتايج 
کيفيت  روانی  بعد  کاهش  با  معني داری  رابطة  جانبازان  روانی 
زندگی همسرانشان دارد. علاوه  بر اين افسردگی و علايم اختلال 
وسواسي -اجباري در جانبازان می تواند بيش از ساير آسيب های 
روانی آنان، بعد روانی کيفيت زندگی همسرانشان را کاهش دهد. 
اين يافته لزوم مداخله و درمان در زمينة آسيب روان شناختی 

جانبازان مخصوصاً دو مشکل فوق را نشان می دهد.
تشكر و قدردانی

و  شهيد  بنياد  مصوب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  پژوهش  اين 
امور ايثارگران استان اصفهان می باشد و با مساعدت و همکاری 
نهاد و جانبازان غيور ميهن اسلامی مان و  اين  کارکنان دلسوز 

خانواده های صبورشان انجام پذيرفته است.
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