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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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رابطۀ بين آسیب‌های روان‌شناختی جانبازان و بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان در شهر اصفهان، ايران
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. کیفیت زندگی 

2. جانبازان 
3. رفتار وسواس

مقدمه: جنگ ايران -عراق طی سال‌های 1367-1359 عواقب بسياري را روي جانبازان و خانواده‌های 
آنان برجا گذاشت كه به مدت طولاني پس از اتمام جنگ ادامه دارد. در این پژوهش ما رابطة بين آسیب‌های 
روان‌شناختی جانبازان و کیفیت روانی زندگی همسرانشان را مورد بررسی قرار داديم. مواد و روش‌ها: 
261 جانباز از بین کلۀی جانبازان اصفهان که توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران اصفهان ثبت شده بودند، 
با استفاده از نمونه‌گیری تصادفی اصولي انتخاب گردیدند. آن‌ها چک‌لیست بازنگری‌ شدۀ 90 سؤالی علايم 
كيفيت  بررسي  كوتاه  فرم  همسرانشان  به‏علاوه،  کردند.  پر  را  شناختی  جمعیت  ویژگی‌های  پرسشنامۀ  و 
سلامت )SF-36( ‌را تكميل نمودند. 221 زوج که هر دو پرسشنامه را به‌طور کامل پرکرده بودند، به‌عنوان 
نمونۀ نهایی انتخاب شدند. یافته‌ها: کیفیت روانی زندگی همسران به‌طور معني‌دار و معکوسی با تمام 
زیرمقیاس‌های پرسشنامۀ چک‌لیست بازنگری‌ شده 90 سؤالی علايم مرتبط بود. میزان‌هاي بالاتر جسمانی 
جانبازان،  در  و جنون  پرخاشگری  اضطراب،  افسردگی،  فردی،  بین  -اجباری، حساسیت  وسواسي  سازی، 
چک‌لیست  پرسشنامۀ  زیرمقیاس‌های   9 بین  از  بودند.  همراه  همسرانشان  در  پايين‌تري  رواني  باكيفيت 
بازنگری‌ شدۀ 90 سؤالی علايم، نمرات زیرمقیاس‌های افسردگی و وسواس در جانبازان بهترین پیش‌بینی 
کننده‌ها براي کیفیت روانی زندگی در همسرانشان بودند. نتیجه‌گیری: یافته‌ها نشان دادند که آسیب‌های 
در  زندگی  روانی  كيفيت  روي  بر  مهمي  اثر  يك  وسواس  و  افسردگی  مخصوصاً  جانبازان  روان‌شناختی 

همسرانشان دارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
3.

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.3.37
https://shefayekhatam.ir/article-1-719-fa.html


38

مقــاله پـــــژوهشي

3939 3838

دوره سوم، شماره سوم، تابستان 1394دوره سوم، شماره سوم، تابستان 1394

مقدمه
بهزیستی  و  روان  سلامت  بر  عمیقی  و  وسیع  اثرات  جنگ1، 
سربازان، جانبازان و قربانیان خود دارد. پيامد استرس‌های ناشی 
از جنگ، آسیب‌های روانی بالا در بین سربازان بوده به‌گونه‌ای 
که طبق پژوهش‌های انجام‌شده تقریباً 56% سربازان بازگشته از 
جنگ عراق و افغانستان دارای 2 یا چند اختلال روانی بوده‌اند 
)1(. در تحقیقی با استفاده از مصاحبۀ بالینی نیمه‌ساختاریافته 
 10-40 با  تحمیلی  جنگ  شیمیایی  صرفاً  جانبازان  بررسی  به 
درصد از کارافتادگی پرداخته شد كه نشان داد که 95/3 درصد 
آنان مبتلا به‌نوعی اختلال روان‌شناختی هستند )2(. این نتایج 
در مورد سایر انواع جانبازی نیز به‌دست آمده است، به‌گونه‌ای که 
95% جانبازان جسمی و شیمیایی ایرانی در آزمون چک‌لیست 
شاخص  نمرۀ   ،2)SCL-90-R( علايم  سؤالی   90 شدۀ  بازنگری‌ 
کلی آسیب )GSI(3 بالای خط برش را دارند، یعنی دچار نوعی 

آسیب روانی هستند )3(. 
تحقیقات در مورد سربازان جنگ جهانی دوم و جنگ خلیج‌فارس 
 MMPI-2 و   4MMPI بالینی  مقیاس‌های  در  مشابهی  نمرات 
کدهای  در  برافراشتگی‌هایی  تحقیقات  این  بیشتر  دادند.  نشان 
افسردگی، روان‌پریشی، اضطراب، شخصیت ضداجتماعی، بدبینی 
تحقیقات  به‌طورکلی   .)4،  5( داده‌اند  نشان  و خودبیمارانگاری5 
نشان داده‌اند شایع‌ترین آسیب‌ها و اختلالات در بین جانبازان و 
سربازان جنگی شامل اختلالات خلقی )11-6(، اضطراب )11 
 ،)6،  11-13( ناسازگارانه  رفتارهای  و  پرخاشگری   ،)6،  8،  9،
سوءظن و بدبینی )12( هستند. در مطالعه‌ای بر روی جانبازان 
سازی،  جسمانی  اختلالات  که  داده ‌شد  نشان  اصفهان،  شهر 
وسواسی -اجباری، پرخاشگری، اضطراب، حساسیت ‌بین فردی، 
را در  به ترتیب بیشترین فراوانی  پارانوییدی  افکار  افسردگی و 

بین جانبازان این شهر دارد )14(.

با توجه به آسیب‌های قابل‌توجهی که به جانبازان وارد می‌شود، 
به‌خصوص  خانواده  اعضای  توسط  آن‌ها  از  مراقبت  به  نیاز 
همسرانشان افزایش میی‌ابد. بسیاری از تحقیقات نشان داده‌اند 
که مراقبت از این عضو بیمار خانواده به‌شدت سلامت و کیفیت 
اکثر  قرار می‌دهد )15-18(.  تأثیر  را تحت  اعضاء  زندگی سایر 
تحقیقات  می‌دهند.  تشکیل  مردان  را  تحمیلی  جانبازان جنگ 
زیادی نشان می‌دهد که کاهش سطح سلامت جسمی و روانی 
مردان می‌تواند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت همسران آنان را 

نيز تحت تأثیر قرار دهد )19-21(. 

از وضعیت سلامت  فرد  هر  که  است  برداشتی  زندگی،  کیفیت 
خود، میزان رضایت از این وضع و میزان شادی و سرزندگی دارد 
و عوامل متعددی می‌تواند بر آن تأثیرگذار باشند )22(. به‌عنوان 
مثال، همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه 
به  نسبت  را  پایین‌تری  زندگی  از  رضایت  و  شادی   ،6)PTSD(

همسران جانبازان بدون PTSD گزارش کرده‌اند )23(. همچنین 
تحقیقات نشان داده‌اند تماس نزدیک و طولانی‌مدت با فردی که 
از نظر روانی آشفته است می‌تواند باعث استرس مزمن در سایر 
افراد شده و منجر به آسیب‌های روانی متعددي مانند افسردگی، 
خواب  اختلالات  و  مزمن7  خستگی  تمرکز،  کاهش  اضطراب، 
جانبازان  همسران  داده‌اند  نشان  زیادی  تحقیقات   .)24( گردد 
مبتلا به PTSD و سایر آسیب‌های روانی در مقایسه با همسران 
سایر جانبازان، از آسیب‌های روانی بیشتری رنج می‌برند )25(. 
با این ‌وجود تحقیقاتی نیز نشان داده‌اند که همسران جانبازان 
نسبت‌ به زنان عادی از سلامت روانی و کیفیت زندگی بالاتری 

برخوردار هستند )26(.
روان‌پزشکی  علايم  می‌دهد  نشان  تحقیقات  دیگر  سوی  از 
جانبازان، سال‌ها پس از جنگ نیز تداوم‌ یافته و تشدید می‌شود 
)27(. در کشور ما که یکی از قربانیان جنگ است، اکثر تحقیقات 
این‌رو  از  پرداخته‌اند.  آثار جنگ تحمیلی در زمان وقوع آن  به 
بررسی آثار درازمدت جنگ تحمیلی باگذشت بیش از دو دهه از 
اتمام آن ضروری به نظر می‌رسد. به همین منظور تحقیق حاضر 
با هدف بررسی رابطۀ آسیب‌های روان‌شناختی جانبازان با بعد 

روانی کیفیت زندگی همسران آنان صورت گرفته است.
مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر یک مطالعۀ توصیفی از نوع همبستگی می‌باشد 
که بر روی 261 نفر از جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور 

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

بنیاد  پوشش  تحت  جانبازان  کلۀی  پژوهش،  اين  آماری  جامعۀ 
ایثارگران شهر اصفهان در سال 1389 مي‌باشد.  امور  و  شهید 
نمونه‌گیری با استفاده از فهرستی که بنیاد از جانبازان 25 درصد 
روش  به‌کارگیری  با  و  بود  کرده  تهیه  اصفهان  شهر  بالای  به 
ابتدا یک مطالعۀ آزمايشي9  نمونه‌گیری اصولی8 صورت گرفت. 
روی 30 نفر انجام گرديد و سپس نتایج در فرمول گذاشته شد و 
با توجه به حجم کلی جامعه، تعداد نمونۀ نهایی بر اساس فرمول 

کوکران )1969(، 261 نفر به‌دست آمد.

جانبازان پرسشنامه‌های ویژگی‌های جمعیت شناختی و آزمون 
)فرم  زندگی  کیفیت  پرسشنامۀ  آنان  همسران  و   SCL-90-R
به  ورود  ملاک‌های  کردند.  تکمیل  را   )10)SF-36( سؤالی   36
در  و عضویت  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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بنیاد جانبازان و امور ایثارگران استان اصفهان )برای جانبازان(، 
متأهل بودن و داشتن حداقل یک فرزند بالای 13 سال )برای 
جانبازان و همسرانشان( بود. در نهایت 221 پرسشنامه که هر 
زوج به‌طور کامل تکمیل کرده بودند وارد تجزیه و تحلیل شدند.

ابزار گردآوری داده‌ها
پرسشنامۀ ویژگی‌های جمعیت شناختی

درصد  جانبازی،  زمان  مدت  تحصیلات،  سن،  نظر  از  جانبازان 
جانبازی و همسران آنان از نظر سن و تحصیلات بررسی گردیدند.

SCL-90-R پرسشنامة
 این پرسشنامه، شامل 90 سؤال برای ارزیابی علايم روانی است 
ارائه )28( و در سال 1359  اولۀی آن در سال 1973  فرم  كه 
 9 ،SCL-90-R در ایران هنجاریابی شد )30 ،29(. پرسشنامۀ
بعد خودبیمار انگاری، اختلال وسواسی -اجباری، حساسیت در 
مرضی،  ترس  پرخاشگری،  اضطراب،  افسردگی،  متقابل،  روابط 
افکار بدبینانه و روان‌پریشی را می‌سنجد. این آزمون یک شاخص 
کلی آسیب )GSI( دارد که از محاسبۀ نمرۀ کل سؤالات تقسیم 
در  را   4 تا   0 بین  دامنۀ  کل،  نمرۀ  و  می‌آید  به ‌دست   90 ‌بر 
نمرۀ  و  روانی  آسیب  نشانۀ   ،2 از  بالاتر  کل  نمرۀ  می‌گیرد.  بر 
کل کمتر از 2، نشانۀ عدم آسیب روانی است. پایایی آزمون در 
 0/78 محدودۀ  در  ضریبی  و  است  بوده  بالا  مختلف  تحقیقات 
ارزیابی  برای   SCL-90-R  .)31،  32( می‌دهد  نشان  را   0/9 تا 
میزان آسیب روانی به‌کرات در جمعیت‌های مختلف ایرانی مورد 

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

مقیاس کیفیت زندگی در ارزیابی‌های بالینی، سیاست‌گذاری‌های 
بهداشتی و نیز تحقیقات و مطالعات بر جمعیت عمومی کارایی 
خود را ثابت کرده است )33(. مفاهیمی که توسط پرسشنامۀ 
فرم 36 سؤالی )SF-36( سنجیده می‌شوند، اختصاص به سن، 
پرسشنامه،  این  طرح  از  هدف  ندارند.  خاصی  بیماری  یا  گروه 
است  روانی  و  جسمانی  بعد  دو  هر  در  سلامت  حالت  ارزیابی 
به  تشکیل‌دهندۀ سلامت  ابعاد هشت‌گانۀ  نمرات  ترکیب  با  که 
دارای ۳۶ سؤال است که هشت  این پرسشنامه  دست می‌آید. 
حیطۀ مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. نمرۀ هر یک 
از حیطه‌ها بر اساس دستورالعمل به‌طور مستقل امتیازبندی و 
محاسبه شده و امتیازبندی کل مقیاس از صفر )بدترین وضعیت( 

تا ۱۰۰ )بهترین وضعیت( در نوسان است. 
این ابزار علاوه بر اندازه‌گیری ۸ بعد کیفیت، دو مقیاس خلاصه 
نیز  را  می‌آید  دست  به  زیر  به‌صورت  مقیاس‌ها  ادغام  از  که 
ابعاد  ترکیب  از  جسمانی  سلامت  مقیاس  و  می‌کند  محاسبه 
سلامت  و  جسمی  درد  جسمی،  مشکلات  جسمانی،  عملکرد 
عمومی به دست می‌آید. مقیاس سلامت روانی از ترکیب ابعاد 
روانی  آسیب‌های  و  نشاط  روان،  سلامت  اجتماعی،  عملکرد 
نسخۀ  هشت‌گانۀ  حیطه‌های  پایایی  ضریب  می‌شود.  حاصل 

فارسی این پرسشنامه در محدودۀ 0/77 تا 0/9 می‌باشد و روایی 
نسخۀ فارسی این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است )33(.

تجزیه و تحلیل داده‌ها
تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم‌افزار SPSS-21 صورت 
گرفت. در بخش توصیفی، یافته‌های مربوط به داده‌های پیوسته 
با استفاده از شاخص‌های میانگین و انحراف معیار )میانگین ± 
انحراف معیار( و یافته‌های مربوط به داده‌های گسسته با استفاده 
از شاخص‌هایی چون فراوانی و درصد فراوانی نمایش داده شدند. 
همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  یافته‌ها  تحلیلی،  بخش  در 
پیرسون و روش آماری تحلیل رگرسیون گام‌به‌گام11 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها

 SF-36 و   SCL-90-R پرسشنامه‌های  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 
در جانبازان و همسران آنان در جداول مرتبط در دو قسمت 
جمعیت  ویژگی‌های  است.  شده  تنظیم  استنباطی  و  توصیفی 
داده‌  نشان   1 جدول  در  آنان  همسران  و  جانبازان  شناختی 

شده ‌است.

گزینۀ  جانبازان  از  نفر   3 که  داد  نشان  پرسشنامه‌ها  بررسی 
تعداد  بنابراین  بودند؛  نکرده  تکمیل  را  خود  تحصیلات  میزان 
پرسشنامه‌های بررسی‌شده برای گزینۀ تحصیلات جانبازان 219 
و برای سایر متغیرهای جدول 1، 221 نفر می‌باشد. نتایج جدول 
تحصیلات  درصد(   60 )تقریباً  جانبازان  اکثر  می‌دهد  نشان   1
دیپلم به بالا دارند. این در حالی است که درصد جانبازان دارای 

تحصیلات دانشگاهی نسبت به همسرانشان بالاتر است.

مورد  وابستۀ  متغیرهای  همبستگی  ضریب  ماتریس   ،2 جدول 
بعد  می‌دهد  نشان   2 جدول  نتایج  می‌دهد.  نشان  را  مطالعه 
روانی کیفیت زندگی همسران جانبازان با تمام زیرمقیاس‌های 
دارد  معکوسی  و  معني‌دار  رابطۀ   SCL-90-R پرسشنامۀ 
همسران  زندگی  کیفیت  روانی  بعد  که  به‌گونه‌ای   .)P>0/01(
افسردگی  میزان  با  را  معکوس  همبستگی  بیشترین  جانبازان 
)30- درصد( و کمترین همبستگی معکوس را با جسمانی سازی 

)16- درصد )P>0/05(( جانبازان دارد.

 SCL-90-R به دلیل اینکه نمرۀ تمام زیرمقیاس‌های پرسشنامۀ
در جانبازان با نمرۀ کیفیت روانی همسرانشان رابطۀ معني‌داری 
داشت )P>0/05(، تمام زیرمقیاس‌های SCL-90-R وارد معادلۀ 
رگرسیون گردیدند. با توجه به انتخاب روش تحلیل رگرسیون 
گام‌به‌گام تنها زیرمقیاس‌هایی که قابلیت پیش‌بینی نمرۀ کیفیت 
و  ماندند  باقی  معادله  در  داشتند،  را  جانبازان  همسران  روانی 

سایر زیرمقیاس‌ها در جدول نهایی حذف گردیده‌اند.

جدول 3 تحلیل رگرسیون بعد روانی کیفیت زندگی همسران 
را  جانبازان  روان‌شناختی  آسیب‌های  اساس  بر  جانبازان 
بین  از  می‌دهد  نشان   3 جدول  که  همان‌طور  می‌دهد.  نشان 

11 Stepwise
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زیرمقیاس‌های پرسشنامۀ SCL-90-R که به بررسی آسیب‌های 
اختلالات  ترتیب  به  است،  پرداخته  جانبازان  روان‌شناختی 
روانی  بعد  کننده‌های  پیش‌بینی  بهترین  وسواس  و  افسردگی 

واریانس  18 درصد  تقریباً  است.  آنان  زندگی همسران  کیفیت 
بعد روانی کیفیت زندگی زنان توسط میزان افسردگی و وسواس 

همسران جانبازشان تبیین می‌شود.

جدول 1- میانگین و انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی جانبازان و همسران آنان.
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بحث و نتيجه‌گيري

ناشی  روان‌شناختی  آسیب‌های  طولانی‌مدت  اثرات  به  توجه  با 
از جنگ بر زندگی خانوادگی جانبازان، پژوهش حاضر با هدف 
کیفیت  روانی  بعد  با  جانبازان  روان‌شناختی  آسیب‌های  رابطۀ 

زندگی همسرانشان در شهر اصفهان صورت گرفت.
کیفیت زندگی به‌عنوان یک ساختار چندبعدی است که شامل 
و  معنوی  عاطفی،  روانی،  جنبه‌های  مناسب،  عملکرد  سلامتی، 
همچنین وضعیت اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی تعریف شده 
کیفیت  روانی  بعد  به  تنها  پژوهش حاضر،  در   .)16،  17( است 
زندگی همسران جانبازان پرداخته شده است. پژوهش ما نشان 
داد كه بین تمام ابعاد آسیب‌های روان‌شناختی مورد سنجش با 
SCL-90-R در جانبازان، با بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان 
رابطۀ معکوس و معني‌داری وجود دارد. بدین معنی که هرچه 
آسیب‌های روان‌شناختی جانبازان در هر یک از ابعاد مورد ارزیابی 
بیشتر باشد، بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان پایین‌تر است. 
تحقیقات زیادی به تأثیر میزان آسیب‌های روانی مردان به‌خصوص 
جانبازان بر کیفیت زندگی همسرانشان اشاره‌کرده‌اند. به‌طوری‌که 
کاهش سطح سلامت جسمی و روانی جانبازان، کیفیت زندگی 
همسران آنان را هم در بعد جسمی و هم روانی تحت تأثیر قرار 

می‌دهد )34(. این یافته در مورد جانبازان ایرانی نیز تأیید شده 
است. بسیاری از محققان به این نتیجه اشاره‌کرده‌اند که سطوح 
بالایی از بار مراقبت شامل پریشانی روانی، بی‌قراری و اضطراب 

در همسران جانبازان وجود دارد )35(.
در پژوهش حاضر، از بین علايم روان‌شناختی در جانبازان، میزان 
زندگی  کیفیت  روانی  بعد  کنندۀ  پیش‌بینی  بهترین  افسردگی 
همسرانشان بود. به‌طورکلی تحقیقات نشان می‌دهند همسر یک 
در  را  افسرده  خوی  خلق ‌و  قابل‌توجهی  به‌طور  افسرده،  بیمار 
زندگی خود گزارش می‌کند )36(. از طرفی یکی از ابعاد روانی 
به‌طور  که  است  نشاط   SF-36 پرسشنامۀ  در  زندگی  کیفیت 
نظری رابطۀ معکوسی با میزان افسردگی دارد؛ بنابراین به نظر 
می‌رسد افسردگی یکی از زوجین، زمینۀ افسرده شدن دیگری 
را فراهم كرده، میزان نشاط و عملکرد اجتماعی )یکی دیگر از 
ابعاد پرسشنامۀ SF-36( وی را نيز کاهش می‌دهد و در نهایت 

به کاهش بعد روانی کیفیت زندگی وی منجر می‌شود )36(.
همچنین پژوهش حاضر نشان داد كه آسیب‌های مرتبط با زیر مقیاس 
وسواسی -اجباری در جانبازان، رتبۀ دوم را از نظر توان پیش‌بینی 
بعد روانی کیفیت زندگی همسران جانبازان به خود اختصاص داده 
است. زیر مقیاس وسواسی -اجباری پرسشنامۀ SCL-90-R؛ افکار، 

جدول 2- ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای وابستۀ مورد مطالعه. * نشان‌دهندۀ )P>0/05( و ** نشان‌دهندۀ )P>0/01( بين متغيرها مي‌باشد.

جدول 3- تحلیل رگرسیون بعد روانی کیفیت زندگی همسران جانبازان بر اساس آسیب‌های روان‌شناختی جانبازان.
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بیجا  و  مزاحم  که  می‌کند  ارزیابی  را  تکراری  تصورات  و  تکانه‌ها 
هستند و اضطراب و رنج شدیدی برای فرد به دنبال دارند. همچنین 
این بعد، رفتارها یا اعمال ذهنی تکراری به‌منظور خنثی کردن آن 
وسواس‌ها را ارزیابی می‌کند. به‌طورکلی تحقیقات نشان می‌دهد 
تروما )مانند جنگ(، افراد را نسبت به هر نوع اختلال روان‌پزشکی 
از جمله اختلال وسواسی -اجباری آسیب‌پذیر می‌گرداند )37(. از 
سوی دیگر اختلال وسواسی -اجباری تأثیر متقابلی بر بافت خانواده 
و خود اختلال دارد. علايم این اختلال، کیفیت زندگی افراد خانواده 
اضطراب  و  ترس  کاهش  برای  مبتلا  فرد  زيرا  می‌دهد  کاهش  را 
همچنین  می‌دهد.  بروز  را  اجبارهایی  و  اجتنابی  رفتارهای  خود، 
خانواده  اعضای  بر  می‌تواند  بیماری  با  مرتبط  رفتارهای  به  اقدام 
تأثیر گذاشته و مشاجراتی را بین اعضای خانواده در مورد نحوۀ 
پاسخ به علايم بیمار ایجاد کند که خود منجر به کاهش بعد روانی 
کیفیت زندگی اعضاء و به‌خصوص همسر فرد مبتلا می‌شود )38(.

اگرچه دو اختلال وسواسی -اجباری و افسردگی در جانبازان بهترین 
پیش‌بین کننده‌های کاهش بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان 
جانبازان  روان‌شناختی  آسیب‌های  و  اختلالات  سایر  اما  است 
اضطراب،  متقابل،  روابط  در  حساسیت  انگاری،  خودبیمار  مانند 
با  افکار بدبینانه و علايم روان‌پریشی  پرخاشگری، ترس مرضی، 
بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان رابطۀ معني‌دار معکوسی 
دارد. خودبیمار انگاری که می‌تواند ناشی از بیماری جسمی واقعی 
نیز باشد، با القای نقش بیمار و نیاز به مراقبت در جانباز باعث 

می‌شود سلامت و کیفیت زندگی سایر اعضاء از جمله همسر وی 
به‌شدت تحت تأثیر قرار گیرد )15-18(. 

همچنین تحقیقات نشان می‌دهند ابراز پرخاشگری در جانبازان، 
مخصوصاً  بدبینانه  افکار  وجود  و  متقابل  روابط  در  حساسیت 
نسبت به همسر می‌تواند کیفیت زندگی اعضای خانواده از جمله 
روانی  بیماری‌های  وجود   .)35 ( کاهش دهد  را  آنان  همسران 
مزمن در جانبازان، بیش از بیماری جسمی آنان منجر به ایجاد 
آنان  همسران  به‌خصوص  خانواده  اعضای  در  روانی  آسیب‌های 
می‌گردد و سلامت روانی آنان را کاهش می‌دهد )24(. به‌طورکلی 
آسیب‌های  و  اختلالات  تمام  که  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج 
کیفیت  روانی  بعد  کاهش  با  معني‌داری  رابطۀ  جانبازان  روانی 
زندگی همسرانشان دارد. علاوه ‌بر این افسردگی و علايم اختلال 
وسواسي -اجباري در جانبازان می‌تواند بیش از سایر آسیب‌های 
روانی آنان، بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان را کاهش دهد. 
این یافته لزوم مداخله و درمان در زمینۀ آسیب روان‌شناختی 

جانبازان مخصوصاً دو مشکل فوق را نشان می‌دهد.
تشکر و قدردانی

و  شهید  بنیاد  مصوب  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  پژوهش  این 
امور ایثارگران استان اصفهان می‌باشد و با مساعدت و همکاری 
نهاد و جانبازان غیور میهن اسلامی‌مان و  این  کارکنان دلسوز 

خانواده‌های صبورشان انجام پذیرفته است.
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