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اي در همسران شهدا، نيمرخ رواني، رضايت از زندگي و راهبردهاي مقابلهي مقايسه 

  و آزادگان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهجانبازان 
  

  2، محسن جديدي 1ابوالقاسم صادقي
  3و محمد مهدي شمسايي

  
و فرهنگي  ي فردي، اقتصادي، اجتماعييامدهاي گستردهجنگ به عنوان يك عامل فشار رواني شديد، پ

.  گذاردات چشمگيري بر روابط اعضاي يك جامعه ميتاثيرهاي متمادي ي نسلدارد كه در گستره
هاي مقابله در همسران بررسي نيمرخ رواني، رضايت از زندگي و شيوه هدف پژوهش حاضر،
مقايسه اي پس  طي يك پژوهش ،ين منظوربد. ودل استرس پس از سانحه برزمندگان مبتلا به اختلا

همسران جانبازان اعصاب و روان، از بين اي تصادفي گيري خوشهنفر به روش نمونه 344 ،رويدادي
 هاي مقابله پاسخاز نظر نشانگان اختلال رواني، آزادگان و شاهد جنگ تحميلي استان تهران انتخاب و 

ها در آزمودنيتحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه . آزمون قرار گرفتندد و رضايت زندگي مور اي
بين نيمرخ رواني همسران شاهد، آزاده و جانباز  ،اما دارندهاي بيمارگون ها نشانهمقياساكثر خرده

انباز اي همسران شاهد، آزاده و ج راهكارهاي مقابلهيافته ها نشان داد كه . مشاهده نشد يتفاوت معنادار
 نداي متفاوتهمسران جانباز، آزاده و شاهد در راهكارهاي مقابلهبه نظر مي رسد  و ي داردتفاوت معنادار

مدار در روابط و مسايل زناشويي، هيجان اي هاي مقابلهاز شيوه مداوم ي استفاده اين در حالي است كه
    . افراد را با مشكل مواجه كندتواند بهداشت رواني مي

 ايهاي مقابلهنيمرخ رواني، رضايت از زندگي، شيوه :يي كليدهاواژه

 
  مقدمه

از عوارض هر جنگي، بروز مشكلات جسمي و رواني است كه براي افرادي كه به طور مستقيم يا غير  
مشكلات جسمي منجر به بروز نقص عضو  معمولا. آيداند، به وجود ميمستقيم در جنگ حاضر بوده

فرد  .ديدگان خواهد بودرواني تا مدتها، حتي پس از جنگ، گريبانگير آسيبجراحات  ،اما شود مي
از وي در معرض  تاثيرد، بلكه محيط خانواده نيز به شوديده نه تنها از نظر رواني دچار اختلال ميآسيب

                                                       
 ايران  شاهرود،، واحد علوم و تحقيقات شاهرود شناسي، دانشگاه آزادسلامي رواندپارتمان . 1

 Jadidi.mohsen@gmail.com) نويسنده ي مسوول( شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد بندر گز، بندرگز، ايران نروادپارتمان . 2

 رانيا بندرگز، گز، بندر واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،يشناس روان دپارتمان. 3
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آميز و پراسترس جنگ كه هاي خشونتحوادث، وقايع و صحنه). 1998انيسي، (گيردخطر قرار مي
بار هيجاني و عاطفي منفي است منجر به از دست دادن سلامت رواني، جسمي، قطع عضو،  همراه با 
افراد به  يساز ابتلان موارد خود نيز زمينهد و هر يك از ايشوهاي مختلف حسي و حركتي ميمعلوليت

ري بخش ديگ. را فراهم مي سازد) PTSD( 1سانحهويژه اختلال استرس پس از انواع اختلالات رواني به
اضطراب، نگراني،  ،خبري و جدايي فرد از خانوادهاسارت و فقدان حضور، بي ،از واقعيت جنگ

مي حضور يو فقدان دا مرگ. استاسترس و مشكلات متعدد اجتماعي و اقتصادي در مدت اسارت 
فرد در خانواده واقعيت تلخ ديگري از جنگ است كه والدين، همسر و فرزندان شهيد را با مشكلات 

هاي طور كامل از يكديگر متمايز نيستند و همپوشي  البته اين سه حيطه به. سازد ددي روبرو ميمتع
رسد پس از اتمام جنگ و بازگشت رزمندگان به خانواده، به سبب به نظر مي. مختلفي با يكديگر دارند

ر خانواده، ات نامطلوب جنگ بتاثيرافراد، و جسم هاي ناشي از جنگ و اثر مخرب آن بر روان استرس
 ). 2004دژكام و امين الرعايا ، (يابد به خصوص همسران آنها همچنان ادامه مي

يكي از اختلالاتي است كه نه تنها كيفيت زندگي، بلكه خانواده و جامعه  ،سانحهاختلال استرس پس از 
ي انوادهدهد كه ختجارب باليني و مشاهدات مكرر پژوهشگران نشان مي. دهد قرار مي تاثيررا تحت 

پرند، سيرتي نير، خاقاني زاده و كريمي زرچي، (برند از مشكلات رواني بيشتري رنج مي افراداين 
نفي بر ات متاثيرد توانمي ،سربازان PTSDهاي كه نشانه مي كندمطالعات مختلف مشخص ). 2006

 ست،ارسي كردهبر روابط صميمي را بر PTSD تاثيرهايي كه پژوهش . دروابط خانوادگي داشته باش
منفي آن بر روابط زناشويي، كاركرد كلي خانواده و بهداشت رواني به شدت به اثرات گسترده و 
تواند منجر به مشكلاتي نظير والدگري نابسامان، خشونت اين اثرات مي ند،همسران اشاره دار

باثروت،  كالن، بكهام و(خانوادگي، طلاق، مشكلات جنسي، پرخاشگري و دشواري مراقبت گردد 
شاغل عادي نشان داد سربازان آسيب ديده جنگي با همسران نيمرخ رواني همسران  ي مقايسه .)2002

و از  ي دارندبه طور معناداري نسبت به همسران عادي وضعيت رواني نامناسب گروه اولكه همسران 
ميرزماني،  اميري، سليمي،(برندمشكلات افسردگي، خود بيمارانگاري و هيجاني بيشتري رنج مي

اي ديگر محققان به ارزيابي سلامت عمومي، رضايت زناشويي در مطالعه. )2007هاشميان و همكاران، 
نتايج نشان داد كه . ايران پرداختند PTSD به نفر از سربازان مبتلا 40و سطوح عزت نفس همسران

و عزت نفس را تر سلامت عمومي، رضات زناشويي سطوح پايين PTSDهمسران سربازان مبتلا به 
                                                       

1. Post trauma stress disorder  
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ضرابي، (دارند از زندگي رضايت كمتري  ،دهند و به طور كلي در مقايسه با زنان گروه كنترلنشان مي
هاي مبتلا به كه خشونت در خانوادهد يافته ها نشان مي ده). 2008نجفي، شيرازي، فراهي و همكاران، 

PTSD عظم پور افشار، عمادي و ا( ستهمسران آنها ي ها متوجهبيشتر است و بيشتر اين خشونت
تري تجربه  هاي مشكلات سلامت رواني بيشدر خانواده اين بيماران، همسران نشانه). 2009الياسي، 

مندتري دارند روابط اجتماعي مختل و نارضايت ،PTSDكنند و در مقايسه با همسران سربازان فاقد مي
  ).1993وايزمن، ميكولينسر، سالومون و وايزنبرگ، (

گسستگي از هم دگي و احتمالااست كه مشكلات خانوا اسارتتبعات منفي جنگ، ديگر  يكي از
بايد  همسر سربازي كه اسير شده. هاي اسرا چه حين اسارت و چه بعد از اسارت را در پي داردخانواده

. كنار بيايد اسارتهمسرش و سپس با برگشت مجدد او پس از مدت معلوم ابتدا با غيبت و وضعيت نا
-و حمايت هاي فعال، مكملگاري مجدد با نقشساز ،نظر بسياري از همسران سربازان اسير جنگياز 

اي بسيار دشوار است وظيفه ،هاي تربيتي فرزنداني شوهر و همچنين جايگزين شدن براي نقشكننده
 ه خصوصباثرات مخربي بر كانون خانواده و سلامت روان افراد امر اين ). 1978؛ هانتر، 1997هانتر، (

ي همسر بازمانده است كه بايد وليت اصلي، بر عهدهودا نيز مسي شهدر خانواده. همسران خواهد داشت
همسران اين افراد را در سه گروه  ،در ايران. دكننقش مادر و پدر را همزمان براي فرزندان ايفا 

  . مي توان طبقه بندي كردشاهد و جانباز  ،ي اسراخانواده
زيرا رفتار اعضاي يك خانواده تابعي از رفتار ساير اعضاي كند ان يك سيستم عمل مي به عنو ،خانواده

در صورت بروز مشكل در رفتار و حالات يكي از اعضا، تعادل خانواده بهم خورده و  و خانواده است
عضوي از خانواده روي عضو  تاثير. سيستم خانواده براي حفظ تعادل مجبور است كه وارد عمل شود

ي كه امكان ندارد در يك خانواده شخصي دچار مشكل به طورخانواده بديهي و روشن است  ديگر 
بهزيستي رواني ) 2010(آقا يوسفي و شريف .نگذارد تاثيرشود و اين مشكل بر ديگر اعضاي خانواده 

همسران جانبازان از مقايسه و گزارش كرده است كه را سه گروه همسران جانبازان، آزادگان و شهدا 
و همكاران ، كلانتري، مولوي، نشاط دوست مجاهد. مترين سطح بهزيستي رواني برخوردار بودندك
ت روان همسران شهدا و جانبازان تفاوت معناداري را در سلامت روان مسلا ي در مقايسهنيز ) 2011(

باتوجه  . مي دهندهر دو گروه سطح سلامت روان پاييني را نشان اعلام كردند كه دو گروه نيافتند  ولي 
ي هاي مقابله نيمرخ رواني، رضايت زندگي و شيوه مقايسه ي پژوهش حاضر به آنچه گفته شد، هدف 
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و شهدا  آن با همسران آزادگاني و مقايسه   مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه همسران جانبازان
  .بود

  
  روش

ي كاربردي و از نظر كنترل از نظر هدف، تحقيق ،اين پژوهش با توجه به ماهيت و موضوع تحقيق
آماري پژوهش شامل  ي جامعه. استطرح سه گروهي بدون كنترل  با اي متغيرها، تحقيقي مقايسه

از اين  كه بودتمامي همسران جانبازان اعصاب و روان، آزادگان و شاهد جنگ تحميلي استان تهران 
مه ي پاسخ هاي مقابله اي بلينگز و و با پرسشنااي تصادفي انتخاب گيري خوشهنفر به روش نمونه 344
مورد آزمون ) SWLS( 3و مقياس رضايت از زندگي) SCL 90( 2ليست نشانگان رفتاري ، چك1موس

  .قرار گرفتند

     هاي پاسخ سه گروهو است جمله  19شامل ) 1981( بيلينگز و موس  ايهاي مقابلهپاسخ ي پرسشنامه
از . افراد را ارزيابي مي كنداجتنابي  يهاپاسخو  بله رفتاري فعال هاي مقاپاسخ ، شناختي فعالي مقابله 

 8جمله و مقابله متمركز بر هيجان با 11با  مسالهي مقابله متمركز بر حل طريق اين پرسشنامه دو شيوه 
) 3صفر تا (روش ليكرت  در پژوهش حاضر براي نمره گذاري از. گيردجمله، مورد بررسي قرار مي

قرار گرفته است  تاييددر پژوهش هاي مختلف مورد پرسشنامه اين پايايي  اعتبار و. ستاستفاده شده ا
قدم پور و (قرار گرفته است  تاييددر ايران نيز اعتبار و پايايي اين آزمون مورد  )1981بيلينگز و موس، (

   .)2008غضنفري، 
و  معرفي شد 1973توسط دراگوتيس و همكارانش در سال SCL-90-R  چك ليست نشانگان رفتاري

سنجي، مورد تجديد نظر قرار گرفته و فرم نهايي آن در سال  هاي روان بر اساس تجربيات باليني و تحليل
بعد مختلف شكايات  9ماده اين آزمون  90). 1976دراگوتيس، ريكلس و راك، ( شدتهيه  1976

رخاشگري، ترس جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پ
گذاري و تفسير آزمون براساس سه  نمره. گيرد پريشي را در بر مي يدي و روانيمرضي، افكار پارانو

. آيد مرضي به دست مي علايممرضي، معيار ضريب ناراحتي و جمع  علايمشاخص ضريب كلي 
همبستگي بيشترين . بخش بوده است رضايت بعد كاملا 9دست آمده براي ثبات دروني به  ي محاسبه

پايايي آزمون مجدد پس  .بوده است 77/0با  پريشي كمترين آنها روانو  9/0با  مربوط به بعد افسردگي 
                                                       

1. Coping Response Inventory (CRI)                                 3. Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
2. Symptom Checklist-90 Revised (SCL 90) 
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گزارش شده است  9/0تا  73/0و اعتبار همزمان آن بين  9/0تا  78/0بين از يك هفته ارزيابي اوليه 
  ). 1976دراگوتيس و همكاران، (

هاي لفهموبراي اندازه گيري ) 1985(ر و همكاران وسط داينت )SWLS(مقياس رضايت از زندگي
اي است كه براي اندازه گيري قضاوت ماده 5مقياس ابزاري اين . شده استرضايت از زندگي ساخته 

. ظرف مدت پنج دقيقه كامل نمود ن آن را تقريباتواشناختي و كلي فرد از زندگي طراحي شده و مي
 1ي  امتيازي است كه نمره 7به صورت طيف ليكرتي ) SWLS(گذاري مقياس رضايت از زندگينمره

- امتياز كلي اين مقياس با جمع پاسخ. است "مموافق كاملا"برابر با  7ي  نمره و "ممخالف كاملا"برابر با 

امتياز بالاتر شاخص سطوح رضايتمندي بيشتر از . است 35تا  5آن بين  ي ها محاسبه شده و دامنه
همساني دروني اين مقياس سنجي مقياس رضايت از زندگي نشان داد كه ارزيابي روان. زندگي است

. به دست آمده است 82/0 نيز برابر ضريب همبستگي آزمون مجدد با فاصله زماني. دارد)87/0(بالايي
كه اين  شده مقياس رضايت از زندگي مطالعات متعددي صورت گرفته و مشخص اعتباردر خصوص 
عاشور و گودرزي  بياني، كوچكي،. ري رضايت از زندگي را نشان دهدطور معتبد بهنتوامقياس مي

و با روش  83/0 استفاده از روش آلفاي كرونباخرا با  مقياس رضايت از زندگي پايايي) 2007(
   . گزارش كرده اند 69/0 بازآزمايي

ها با ويرايش داده ها، از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده و به منظور تجزيه و تحليل داده
  .تحليل شد  SPSSشانزدهم نرم افزار 

  
  هايافته

  :غيرهاي مورد پژوهش ارايه شده استمولفه هاي توصيفي مت ،1در جدول 
  

  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش :1جدول 
 n M Sd  M Sd هاگروه  آزمون

 معيار كلي
  مرضي علايم

  

  هاي پاسخ 60/0 15/1 155 همسر شاهد
  اي اجتنابيهمقابل

12/8 94/2 

 81/2 03/9 62/0 22/1 138 همسر آزاده

 68/2 90/7 65/0 07/1 51 همسر جانباز

  رضايت از
  زندگي 

  هاي پاسخ 02/7 84/19 155 همسر شاهد
  اي مقابله
  مدارهيجان

92/10 84/3 

 80/2 73/11 37/6 11/19 138 همسر آزاده

 70/2 53/10 68/6 39/20 51 همسر جانباز
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  .مورد آزمون قرار داده ايم 2معناداري تفاوت ميانگين هاي گروه ها را در جدول 
  

خلاصه ي آزمون تحليل واريانس نمرات سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز در  :2جدول 
 متغيرهاي مورد اندازه گيري

 SS df MS F Sig. 
 29/0 1,26 67/4 2 35/9 نيمرخ رواني

 28/0 27/1 48/0 2 97/0 مرضيلايمعمعيار كلي

 44/0 82/0 94/36 2 88/73 رضايت از زندگي

 85/0 16/0 809/51 2 622/103 اي رفتاريهاي مقابلهپاسخ

 01/0 35/5 43/39 2 89/78 اي اجتنابيهاي مقابلهپاسخ

 08/0 60/2 99/60 2 98/121 اي شناختيهاي مقابلهپاسخ

 90/0 12/0 51/40 2 02/81 مدارمسالهشيوه مقابله

 03/0 425/3 20/37 2 40/74 مدارشيوه مقابله هيجان

  

بين سه گروه تفاوت  دهدبررسي تفاوت بين نيمرخ رواني همسران شاهد، آزاده و جانباز نشان مي
همچنين نتايج ناشي   ).df  ،26/1=F=2و p  ،314 >29/0(شود   نيمرخ رواني مشاهده نميي در معنادار 
و ) df  ،27/1=F=2و p  ،314 >28/0(مرضي  علايماست كه  سه گروه مذكور در معيار كلي  از آن

اين در  يز تفاوت معناداري نشان نمي دهندن )df  ،82/0=F=2و p  ،314 >44/0(رضايت از زندگي 
بين  نگر آن است كهمسران شاهد، آزاده و جانباز بيااي ه مقايسه ي راهكارهاي مقابلهحالي است كه 

اي  هاي مقابله برخي از راهكارهاي مقابله در سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز همانند پاسخ
،  df=2و p  ،314 >03/0(مدار هيجان ي مقابله ي شيوهو ) df  ،35/5 =F=2و p  ،314 >01/0(اجتنابي 

42/3=F (شود ، مشاهده ميايلههاي اين دو راهكار مقاببا توجه به ميانگين. تفاوت معنادار وجود دارد
ابين را در نو همسران شهدا وضعيت بي بدتر، همسران جانباز وضعيت بهتر كه همسران آزاده وضعيت

  .نشان مي دهندمدار در مقايسه با دو گروه ديگر هيجان ي مقابله ي اي اجتنابي و شيوه هاي مقابلهپاسخ
 

    ونتيجه گيري بحث
و رضايت از ) GSI(مرضي  علايميمرخ رواني معيار كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين ن

بخشي از نتايج  يافته با اين. زندگي در همسران شاهد، آزاده و جانباز تفاوت معنادار وجود ندارد
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؛ سليمي، آزاد مرزآبادي، اميري، و )2007(؛ اميري و همكاران )2011(هاي مجاهد و همكارانپژوهش
  . همخواني دارد)  2008(؛ تال )1996(؛ نلسون و رايت )2008(تقوي 

پايين بودن بهداشت  ي سه گروه، نشان دهنده در  SCL-90-Rبالا بودن ميانگين نمره كلي آزمون
هاي هاي مزمن جسمي يا رواني از اختلالافراد مبتلا به بيماري. رواني اين سه گروه از حد متوسط است

 -هاي روانيدر چنين وضعيتي كنش. برندمي رفتاري، شناختي و جسماني شديد و طولاني مدت رنج
اجتماعي بيماران، از جمله مراقبت از خود، روابط بين فردي و حفظ شغل به شدت دچار دگرگوني 

هاي ماع نياز به كمك و مراقبتآميز در اجتشوند و به اين خاطر براي سازگاري و زندگي موفقيتمي
قرار گرفته،  تاثيربلكه نظام خانواده در ابعاد مختلف تحت افزون بر آن، نه تنها بيمار، . مي دارنديدا

هاي جديدي براي اعضاي الگوي تعاملي معمولي بين افراد خانواده مختل شده و وظايف و نقش
هاي هاي طاقت فرسا و نيز نقشهاي اين بيماران به دليل تحمل استرسخانواده. دشوخانواده مطرح مي

نظير احساس گناه، ترس و نگراني، تنفر و ابراز خشم، اندوه و نااميدي جديد دچار احساسات و افكاري 
 نشان دادند ) 2004(الرعايا دژكام و امين و) 2005(ساكي و قنبري ). 2007اميري و همكاران، (د شون مي

 ي زندگي با فرد بيمار دچار اختلال ميكه سلامت رواني در همسران جانبازان اعصاب و روان در نتيجه
ديده باعث تعامل با يك فرد آسيبنشان داد كه نيز ) 2008(پژوهش دكل و انوچ  و سالومون . شود

  .شودمشكلات رواني مختلف ميو فشار و استرس بسيار 
و همسران آزادگان و شهدا به دليل  PTSDتوان گفت كه همسران جانبازان مبتلا به بنابراين مي 

زندگي،  شرايط خاص ،ز همسر، تغيير نقش اعضاي خانوادهفشارهاي رواني دايمي، ناشي از مراقبت ا
در بازماندگان . اجتماعي هستند -در معرض ابتلا به مشكلات رواني و پذيري بيشتري داشتهآسيب
- ها عمده شود؛ آنمصرف مواد ديده ميفسردگي، اختلال جسماني كردن و سوميزان بالايي از ا ،جنگ

دهند كه اين به  پذيري نشان ميود را با پرخاشگري و تحريكي رفتارهاي مربوط به احساس تملك خ
كردهاي ترين عوامل كاهش عزت نفس در زنان و كاهش در ساير كاري مهمي خود در زمرهنوبه

ي ديگري است؛ گونهبراي همسران شاهد به مسالهالبته اين . است فرسودگي زوجينفردي و خانوادگي 
پروري زندگي اعم از تنهايي و فرزند مسايلل متوالي به تنهايي با ها به لحاظ اينكه طي چند ساآن

ي را ادراك كرده و بهداشت شناختي متعددممكن است مشكلات روان ،انددست و پنجه نرم كرده
  .يابدشان كاهش رواني

  تفاوت ،هاي مورد بررسي نشان دادهمانطور كه نتايج مقايسه در خصوص رضايت از زندگي گروه 
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نارضايتي از زندگي مردان  حال، با اين ها وجود نداردايت از زندگي گروهري بين ميزان رضمعنادا
و اين  بگذارد تاثيرگري  تواند به عنوان متغير مستقلي  بر فرسودگي ناشي از مراقبتجانباز و آزاده مي

زان رضايت بر مي) 1990(و كالكا و همكاران ) 1992(هاي جردن و همكاران فرسودگي هم طبق يافته
الذكر در خصوص برآيند و مجموع شرايط فوق. گذاردمي تاثيرادكامي همسرانشان از زندگي و ش

- ارتباطي درون ي تواند بر شبكهشناختي همسران و كيفيت روابطشان ميهاي رفتاري و روانويژگي

 ي زناشويي سازگار) 2006(نيا طبق پژوهش احمدي، محمودآبادي و عرب  .بگذارد تاثيرخانوادگي 
شود تا جب ميگذشت زمان مو. مهمي به حساب مي آيدعامل  PTSDهاي جانبازان در خانواده

 PTSDي ازدواج جانبازان و مهمترين عامل نگهدارنده ثر از علايم اختلال شدهاويژگيهاي شخصيتي مت
نارضايتي  همسران جانبازان را به سوي ،بنابراين گذشت زمان و مزمن شدن بيماري. آسيب ببيند
  ).  2004شعيري و روشن، (كشاند زناشويي مي

مدار در سه گروه  هيجان ي مقابله ي و شيوه اي اجتنابي هاي مقابلهبين پاسخ كه ه استنشان داد هايافته
-اري و پاسخاي رفت هاي مقابلهبين پاسخاما،  جانباز تفاوت معنادار وجود دارد همسران شاهد، آزاده و

مدار سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز تفاوت مساله ي مقابله ي و شيوه شناختياي  هاي مقابله
اي همسران از آنجا كه نتايج آزمون تعقيبي نشان داد كه راهبردهاي مقابله.  شتمعنادار وجود ندا

يگر آزادگان با همسران شهدا و جانبازان تفاوت معنادار داشته و از وضعيت بدتري نسبت به دو گروه د
تواند به دليل شرايط متفاوت همسر در خانواده استنباط كرد كه اين تفاوت مي توان مي اند،برخوردار 
همسر سربازي كه اسير شده است بايد ابتدا با غيبت و وضعيت ناشناس همسرش كنار بيايد . آزاده باشد

همسران سربازان اسير از نظر بسياري از . كنار بيايد اسارتو سپس با برگشت مجدد او پس از مدت 
ي شوهر و همچنين جايگزين شدن كنندهو حمايت هاي فعال، مكملگاري مجدد با نقشساز ،جنگي

  .يار دشوار استاي بسهاي تربيتي فرزندان وظيفهبراي نقش
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War as a factor of intense psychological pressure, has wide individual, economic, social 
and cultural outcomes, which in the range of the generations might have a significant 
impact on relations between members of a society. This study aimed to investigate the 
psychological profile, life satisfaction and coping skills in spouses of warriors having post-
traumatic stress disorder. For this purpose, in a comparative retrospective study, 344 
patients were selected in a randomized cluster sampling method among the spouses of 
Psychiatry veterans, prisoners of war and martyrs of procrustean war of Tehran Province. 
They were tested in terms of symptoms of mental disorder, coping responses, and life 
satisfaction. . Multivariate analysis of variance indicated that the subjects have signs of 
pathologies in majority of sub-scales but no significance was shown in the psychological 
profile of spouse of martyrs, prisoners of war and veterans. Results indicated that coping 
strategies of spouses of martyrs, prisoners of war and veterans have significant difference. 
It seems that the spouses of martyrs, veterans and prisoners of war are different in their 
coping strategies. However, the continuous use of emotion-focused coping strategies in the 
relationship and marital issues, can expose an individual's mental health with difficulties. 
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