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 چكيده
لزوم ايجاد و مديريت تغيير سازمانی اهميتّ ويژه اي يافته است. چنين روند رو به ، با پيشرفت سريع علم و فن آوري و پيچيده شدن اوضاع سياسی و محيط اجتماعی 

ب و کار هاي حوزه کسا کسب آگاهی از نظريهمهارت کافی براي بهبود و تكامل سازمانی را تشويق می نمايد. مديران ب نياز به دانش و، تغيير سازمانی به منظور  رشد
.  يل شوندتوانند به رهبران تغيير تبدها و پذيرا بودن تفكر خلاق میسازي خود در تطبيق و اقتباس مهارتها و استراتژيهاي نو، توانمندخود، يادگيري استفاده از فناوري

مقاومت کارکنان در برابر تغييرات سازمانی در حوزه معاونت اداري و مالی سازمان مرکزي دانشگاه آزاد تاثير منابع قدرت مديران با  هدف از انجام اين پژوهش،  بررسی
ه تعداد ب پيمايشی و جامعه آماري آن شامل کليه کارکنان معاونت اداري و مالی سازمان مرکزي دانشگاه آزاد اسلامی  -اسلامی می باشد. پژوهش حاضر از نوع توصيفی 

نفر می باشد . جهت جمع آوري  214شد . به منظور براورد حجم نمونه از جدول کرجسی و مورگان استفاده گرديده که حجم نمونه بدست آمده برابر نفر می با 480
ارکنان با ضريب پايايی) آلفاي و پرسشنامه محقق ساخته تاثير منابع قدرت بر مقاومت ک 88/0اطلاعات از پرسشنامه استاندارد منابع قدرت با ضريب پايايی) آلفاي کرانباخ( 

همچنين جهت تجزيه و تحليل سوالات پژوهشی از آمار توصيفی و استنباطی )شامل تی تک گروهی و  دانكن و ...( به کمک نرم افزار استفاده شده است. 83/0کرانباخ( 

spss است گذار تاثير مت کارکنان در برابر تغييرات سازمانیاستفاده شده است. نتايج اين پژوهش حاکی از آن است که منابع قدرت مديران بر مقاو. 

منابع قدرت، مقاومت کارکنان و تغييرات سازمانی :ناگکليد واژ

 مقدمه

جنگ به عنوان یک عامل فشار روانی شدید، پیامدهای 

ه در کی فردی، اقتصادی، اجتماعی، و فرهنگی دارد گسترده

های متمادی تأثیرات چشمگیری بر روابط ی نسلگستره

گذارد. از عوارض هر جنگی، بروز اعضای یک جامعه می

مشکلات جسمی و روانی است که برای افرادی که به طور 

ند، به امستقیم یا به طور غیر مستقیم در جنگ حاضر بوده

آید. معمولاً مشکلات جسمی منجر به بروز نقص وجود می

گردد اما جراحات روانی تا مدتها، حتی پس از و میعض

یده ددیدگان خواهد بود. فرد آسیبجنگ، گریبانگیر آسیب

گردد، بلکه محیط نه تنها از نظر روانی دچار اختلال می

گیرد خانواده نیز به تأثیر از وی در معرض خطر قرار می

توان در سه (. این پیامدهای فردی و خانوادگی را می1)

های طه مورد بررسی قرار داد. حوادث، وقایع و صحنهحی

آمیز و پراسترس جنگ که همراه با  بار هیجانی و خشونت

عاطفی منفی است منجر به از دست دادن سلامت روانی، 

های مختلف حسی و حرکتی جسمی، قطع عضو، معلولیت

ساز ابتلاء گردد و هر یک از این موارد خود نیز زمینهمی

ویژه اختلال استرس پس نواع اختلالات روانی بهافراد به ا

شود. بخش دیگری از واقعیت جنگ ( میPTSDاز ضربه )

خبری و جدایی فرد از باشد و فقدان حضور، بیاسارت می

خانواده اضطراب، نگرانی، استرس و مشکلات متعدد 

اجتماعی و اقتصادی را در مدت اسارت و حتی پس از 

اش ایجاد نماید. ای فرد و خانوادهتواند برپایان اسارت می

شهادت و فقدان دائمی حضور فرد در خانواده واقعیت تلخ 

دیگری از جنگ است که والدین، همسر و فرزندان شهید 
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سازد. البته این سه حیطه را با مشکلات متعددی روبرو می

ای هطور کامل از یکدیگر متمایز نیستند و همپوشی به

نگ رسد پس از اتمام جد. به نظر میمختلفی با یکدیگر دارن

اشی های نو بازگشت رزمندگان به خانواده، به سبب استرس

از جنگ و اثر مخرب آن بر روح و روان افراد، تأثیرات 

نامطلوب جنگ بر خانواده، به خصوص همسران آنها 

 (. 2یابد )همچنان ادامه می

یکی از اختلالاتی است که  1اختلال استرس پس از حادثه

نه تنها کیفیت زندگی جانباز، بلکه خانواده و جامعه او را 

دهد. تجارب بالینی و مشاهدات مکرر تحت تأثیر قرار می

ی این جانبازان از دهد که خانوادهپژوهشگران نشان می

(. مطالعات مختلف 3برند )مشکلات روانی بیشتری رنج می

توانند سربازان می PTSDهای اند که نشانهمشخص ساخته

تأثیرات منفی بر روابط خانوادگی داشته باشند و روابط 

و سایر اختلالات همراه را  بهبود  PTSDتواند خانوادگی می

بخشد یا بدتر سازد. این حقیقت به مسایل عمومی اشاره 

تواند وجود داشته می PTSDکند که در روابط همسران می

یمی را بر روابط صم PTSDهایی که تأثیر باشد. پژوهش

اند به اثرات گسترده و شدیداً منفی آن بر روابط بررسی کرده

زناشویی، کارکرد کلی خانواده و بهداشت روانی همسران 

تواند منجر به مشکلاتی نظیر اشاره دارد. این اثرات می

والدگری نابسامان، خشونت خانوادگی، طلاق، مشکلات 

ایسه (؛ مق4جنسی، پرخاشگری و دشواری مراقبت گردد )

نیمرخ روانی همسران شاغل جانبازان با همسران شاغل 

عادی نشان داد که همسران جانبازان به طور معناداری 

نسبت به همسران عادی دارای وضعیت روانی نامناسب 

هستند و از مشکلات افسردگی، خود بیمارانگاری و 

ای دیگر (. در مطالعه5برند )هیجانی بیشتری رنج می

ابی سلامت عمومی، رضایت زناشویی و محققان به ارزی

 PTSDنفر از سربازان مبتلا  44سطوح عزت نفس همسران

تن از زنان متأهل ارجاع  44ایران پرداختند. گروه مقایسه نیز 

داده شده به مرکز بهداشت عمومی شهرستان رشت بودند. 

سطوح  PTSDنتایج نشان داد که همسران سربازان مبتلا به 

                                                 
1. Post trauma stress disorder  

مومی، رضات زناشویی و عزت نفس را تر سلامت عپایین

دهند و به طور کلی در مقایسه با زنان گروه کنترل نشان می

(. همچنین در مطالعات 6تری دارند )رضایت از زندگی کم

-دیگر به این نکته اشاره شده است که خشونت در خانواده

های فیزیکی و بیشتر است و خشونت PTSDهای مبتلا به 

ان ها متوجه همسرو بیشتر این خشونتکلامی زیادتر بوده 

(. در خانواده این بیماران، همسران فشار 7باشد )آنها می

مضاعفی را هم از طرف شوهر و از ناحیه دور نگه داشتن 

کنند. برای زای شوهر تحمل میفرزندان از رفتار آسیب

 PTSDمثال، همسران سربازان رژیم اشغالگر قدس مبتلا به 

های مشکلات سلامت روانی که نشانهاند گزارش  داده

کنند و در مقایسه با همسران سربازان تری تجربه میبیش

مندتری روابط اجتماعی مختل و نارضایت PTSDفاقد 

 (.8دارند )

یکی از تبعات منفی دیگر جنگ، اسیر شدن است که 

 هایگسستگی خانوادهمشکلات خانوادگی و احتمالاً از هم

چه بعد از اسارت مربوط را در پی  اسرا چه حین اسارت و

دارد. همسر سربازی که اسیر شده است باید ابتدا با غیبت 

و وضعیت ناشناس همسرش کنار بیاید و سپس با برگشت 

مجدد او پس از مدت زندانی کنار بیاید. از نظر بسیاری از 

 هایهمسران سربازان اسیر جنگی سازگاری مجدد با نقش

ی شوهر و همچنین جایگزین نندهکفعال، مکمل، و حمایت

دشوار  ای بسیارهای تربیتی فرزندان وظیفهشدن برای نقش

(. که این خود اثرات مخربی بر کانون خانواده 14و9است )

و سلامت روان افراد خصوصاً همسران خواهد داشت. در 

ی همسر ی شهدا نیز مسئولیت اصلی، بر عهدهخانواده

ادر و پدر را همزمان برای بازمانده است که باید نقش م

د ی اسرا و شاهفرزندان ایفا نماید. بنابراین همسران خانواده

ای هتوانند در شمار گروهو جانباز از نظر بهداشت روانی می

در معرض خطر جامعه به حساب آیند.  این مسئله در 

( بر روی همسران جانباز، شاهد 1385پژوهشی که علیزاده )

انجام داده است نشان داده شد که  و همسران افراد عادی

تر از سطح سطح بهداشت روانی همسران شاهد پایین
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همسران جانباز و عادی است و همین طور  روانیبهداشت 

تر از همسران روانی همسران جانباز پایینسطح بهداشت

( نیز که 2414. در تحقیق آقا یوسفی و شریف )عادی است

سران جانبازان، آزادگان بهزیستی روانی را در سه گروه هم

و شهدا بررسی کردند، نتایج تفاوت معناداری را  در این 

سه گروه نشان داد و همسران جانبازان از کمترین سطح 

(. مجاهد و همکاران 11بهزیستی روانی برخوردار بودند )

( در پژوهشی با هدف مقایسه سلات روان همسران 1394)

معناداری را در  شهدا و جانبازان شهر زاهدان، تفاوت

سلامت روان دو گروه نیافتند  ولی هر دو گروه سطح 

 (. 12سلامت روان پایینی را نشان دادند )

های ناشی های عمرانی همه جانبه آسیببا شروع بازسازی

از جنگ و در تحولات گسترده و عظیم اجتماعی، اقتصادی 

شهدا، مجروحان   و فرهنگی پس از جنگ تا کنون، خانواده

گان جنگ محسوب و اسراء قربانیان خاموش و فراموش شد

شوند. با توجه به ارتباط قوی متغیرهایی مانند ابعاد می

-شخصیتی، عزت نفس، منبع کنترل، اهداف زندگی، سبک

-ای، حمایت اجتماعی و میزان پایبندی به ارزشهای مقابله

با توجه به و همچنین  (13شناختی)ها با بهزیستی روان

ای بر ضرورت تخصیص منابع مختلف مالی و مشاوره

حسب ارجحیت و نیازهای همسران جانبازان، آزادگان، و 

شهدا مسئله اصلی پژوهش حاضر تعیین و بررسی نیمرخ 

های مقابله در همسران روانی، رضایت زندگی و شیوه

، و مقایسه آن با همسران آزادگان، و شهدا PTSD جانبازان 

 اشد.بمی

 

 ها مواد و روش

این پژوهش با توجه به ماهیت و موضوع تحقیق و از نظر 

هدف، تحقیقی کاربردی است، و از نظر کنترل متغیرها، 

تحقیقی غیرآزمایشی است چرا که روابط بین متغیرها 

دستکاری نشده، به این معنا که محقق متغیرهای مورد 

 رب را آنها تأثیر و کند مطالعه را شخصاً دستکاری نمی

 قرار مشاهده مورد موردنظر متغیرهای سایر یا و یکدیگر

 ای مقایسه علی نوع از پژوهش این همچنین(. 13) دهد می

 . باشد می

پژوهشی، این پژوهش از نوع طرح های نابسنده، از  طرح

 . باشد نوع طرح سه گروهی بدون کنترل  می

 اریآم جامعه: گیری آماری، نمونه و روش نمونه جامعه

همسران جانبازان اعصاب و روان،  یپژوهش شامل تمام

 344استان تهران است که  یلیآزادگان و شاهد جنگ تحم

خاب انت یتصادف ای خوشه یرگی نفر نمونه به روش نمونه

ه که با استفاده از فرمول کوکران با توج بیترت نیشدند، به ا

 های جانبازان اعصاب و روان،آزادگان و خانواده عدادبه ت

شاهد استان تهران حجم نمونه برآورد شد و بر اساس آن 

جانبازان اعصاب و روان، آزادگان و  های همسر خانواده

 .  دیشهدا انتخاب گرد

 

 جمع آوری اطلاعات  ابزار

یله پرسشنامه بوس نای: ای قابلهم های : پرسشنامه پاسخالف

(. آنها 14تدوین شده است ) 1981بیلینگز و موس در سال 

 می رفتارهایی و ها شناخت از مرکب را مقابله های اسخپ

 هادار برای و استرس کاهش و ارزیابی برای فرد که دانند

 های خپاس پرسشنامه. نمایدمی استفاده آنها تعدیل و کردن

 های جمله می باشد. براساس بررسی 19مقابله، شامل 

 ینا جملات عوامل، تحلیل روش طریق از موس، و بیلینگز

 پاسخ( 1: شامل که شود می تقسیم دسته سه به پرسشنامه

 مقابله های پاسخ( 2 جمله؛ 6 با فعال شناختی مقابله های

. از هجمل 7 با اجتنابی ها پاسخ( 3 جمله؛ 6 با فعال رفتاری

طریق این پرسشنامه دو شیوه مقابله متمرکز بر حل مسئله 

مورد  جمله، 8جمله و مقابله متمرکز بر هیجان با 11با 

 موس و بیلینگز مقابله پرسشنامه در. گیرد بررسی قرار می

 پاسخ نوعی که جملات از یک هر به بایست می آزمودنی

. دهد جواب خیر یا بلی بصورت شوند، می محسوب مقابله

 تر قدقی مقابله های به منظور آنکه میزان استفاده از پاسخ

 همیشه، شامل؛ ای گزینه چهار مقیاس یک از شود مشخص

 ودنیآزم و شود می استفاده هیچوقت و گاهی اوقات، بیشتر

 نمره 3 ات صفر بین کند می انتخاب که ای گزینه مبنای بر

 نهمی از گذاری نمره برای حاضر پژوهش در. گیرد می

 استفاده( 3 تا صفر ای، نقطه 4روش )یک مقیاس لیکرت 

و موسوی  اعتبار  همسانی درونی را  براهنی. است شده
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ذکر کرده اند. پورشهبازی پایایی پرسشنامه  4466تا  4441از

را به روش تنصیف  و با استفاده از فرمول تصحیح اسپیرمن 

را بدست  4478ـ براون محاسبه کرده و ضریب پایایی  

 (. 15است ) آورده

  

: این پرسشنامه توسط SCL-90-R: پرسشنامه ب

معرفی شد و بر  1973دراگوتیس و همکارانش در سال 

سنجی، مورد های رواناساس تجربیات بالینی و تحلیل

تهیه  1976تجدید نظر قرار گرفته و فرم نهایی آن در سال 

(. در ایران مطالعات زیادی برای هنجاریابی 16و15گردید )

های ارائه شده به هر یک از موارد آن انجام شده است. پاسخ

ای از میزان ناراحتی که از درجه 5زمون در یک مقیاس آ

ماده این  94شود. باشد، مشخص میمی« به شدت»تا « هیچ»

بعد مختلف شکایات جسمانی، وسواس و اجبار،  9آزمون 

حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 

شی پریپرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

گذاری و تفسیر آزمون براساس سه د. نمرهگیررا در بر می

شاخص ضریب کلی علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی 

آید. محاسبه ثبات درونی و جمع علائم مرضی به دست می

بخش بوده است. بعد کاملاً رضایت 9به دست آمده برای 

و کمترین  449با  دگیبیشترین همبستگی مربوط به بعد افسر

( . پایایی آزمون 16بوده است ) 4477پریشی با آنها روان

مجدد پس از یک هفته ارزیابی اولیه دارای همبستگی بالا 

اند. در زمینه اعتبار همزمان، بوده 449تا  4478بین 

( این آزمون را به همراه 1976دراگوتیس، ریکلز و راك )

MMPI  آزمودنی داوطلب اجرا نمودند.  119بر روی

و کمترین  4473دگی با همبستگی مربوط به ملاك افسر

و  یبوده است. منصور 4436همبستگی، ترس مرضی با 

( ضریب پایایی همه ابعاد این آزمون را به 1389هنرمند )

گزارش کرده است  4498تا  4493روش آلفای کرانباخ بین 

 ضریب( 1376(. رضاپور با استفاده از روش بازآزمایی )17)

 (. 18اسبه نموده است)مح 4481تا  4468پایایی ابعاد را بین 

توسط  اسیمق نی(: اSWLS)یاز زندگ تیرضا اسی: مقج

 های مؤلفه یریاندازه گ ی( برا1985و همکاران ) نریدا

ه ساخته و ب  شناختی روان  یستیبهز یاز زندگ تیرضا

است که  ای ماده 5 یمذکور ابزار اسی(. مق18) رود یکارم

 یفرد از زندگ یو کل یقضاوت شناخت یریاندازه گ یبرا

ظرف مدت پنج  باًیآن را تقر توان یو م ستشده ا یطراح

از  تیرضا اسیمق گذاری کامل نمود. نمره قهیدق

است  یازیامت 7 یکرتیل فی( به صورت طSWLS)یزندگ

برابر با کاملاً مخالف، نمره دو برابر با مخالف،  کیکه نمره 

ه مخالف ر با نمخالف، نمره چهار براب باًینمره سه برابر با تقر

رابر با موافق، نمره شش ب باًیپنج برابر با تقر مرهنه موافق، ن

 نیا یلک ازیموافق،  نمره هفت برابر با کاملاً موافق است. امت

تا  5 نیده و دامنه آن بش محاسبه ها با جمع پاسخ اسیمق

 شتریب یتمندیبالاتر شاخص سطوح رضا ازی. امتباشد یم 35

 از تیرضا اسیمق سنجی روان یابیاست. ارز یاز زندگ

دارد.  4487ییبالا یدرون ینشان داد که همسان یزندگ

 زیدو ماه ن یآزمون مجدد با فاصله زمان یهمبستگ بیضر

 اسیمق ییبه دست آمده است. در خصوص روا 4482

صورت گرفته و  یمطالعات متعدد یاز زندگ تیرضا

 ریمعتب طور به تواتد یم اسیمق نیکه ا دهیمشخص گرد

همزمان  ییروا ی را نشان دهد. در مطالعه یاز زندگ تیرضا

 یروان یستیکه بهز گرید اسیمق 14با  یهمبستگ قیاز طر

با  ها اسیمق نیاز ا کینشان داد که هر اند دهسنجی یرا م

 ای445 یهمبستگ بیضر یدارا یاز زندگ تیرضا اسیمق

مطالعات مختلف  نشان داده  یافتراق ییبالاتر بودند. روا

و  یندگاز ز تیرضا اسیمق نیب ینییپا یاست که همبستگ

(. بیانی، 19و مثبت وجود دارد ) یبودن منف یعاطف اسیمق

اعتبار و  ی( در بررس1386کوچکی، عاشور و گودرزی )

( ( اعتبار مقیاس SWLSروایی مقیاس رضایت از زندگی

آلفای کرونباخ  رضایت از زندگی را با استفاده از روش

 (. 24آوردند ) تبه دس 4469و با روش بازآزمایی  4483

 آمار های روش از ها، منظور تجزیه و تحلیل داده به

 میانگین، از انحراف خطای میانگین، جمله از توصیفی

راف معیار و  واریانس، همچنین در جهت تجزیه و انح

 لتحلی آزمون استنباطی آمار های روش از ها تحلیل داده
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استفاده شده و برای این منظور از نرم  رهیواریانس چند متغ

 استفاده شده است.  SPSS ماریافزار آ

 

 ها افتهی

همسران شاهد، آزاده و  یروان مرخین نیتفاوت ب یبررس

سه گروه مذکور تفاوت  نی( ب1)جدول دهد یجانباز نشان م

 4429گردد)آنها مشاهده نمی یروان مرخین نیمعنادار ب

F=1.26, df=2, 314, P<شیمورد در نمودار نما نی(، ا 

 داده شده است.

 

ای همسران شاهد، آزاده و جانباز راهکارهای مقابله سهیمقا

 یاز راهکارها یبرخ نی( ب4آن است که )جدول انگریایب

مقابله در سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز تفاوت 

ای های مقابلهپاسخ نیمعنا که ب نیمعنادار وجود دارد. به ا

 های (؛ پاسخ F=0.16, df=2,314 P<0.85رفتاری )

(؛ F=2.60, df=2,314, P<0.08) شناختی ایمقابله

  ,F=0.12, df=2,314) مدار شیوه مقابله مسئله

P<0.90  در سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز )

 ایهمقابل های پاسخ نیب کنیتفاوت معنادار وجود ندارد، ول

( و شیوه مقابله F=5.35, df=2,314, P<0.01) اجتنابی

( سه گروه  F=3.42, df=2,314, P<0.03) مدار هیجان

 ایه نیانگیمذکور تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به م

که  شود ی(، مشاهده م5)جدول ای دو راهکار مقابله نیا

هتر، ب تیبدتر، همسران جانباز وضع تیهمسران آزاده وضع

 ایمقابله های را در پاسخ نیابیب تیران شهدا وضعو همس

ه با دو گرو سهمقای در مدار هیجان ابلهمق شیوه و اجتنابی

 .باشندیدارا م گرید

 
 

 . آزمون تحليل واریانس نيمرخ رواني درسه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز3جدول 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 
سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 0301 0329 .132 43.8 2 9339 نيمرخ روانی

 

نیمرخ روانی همسران شاهد، آزاده و جانباز

SCL-30 ياه سايقم

سؤالهاي اضافی

ترس مرضی

افسردگی

افکار پارانوئیدي

روان پريشی
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 . جدول آمار توصيفي معيار كلي علائم مرضي و رضایت از زندگي همسران شاهد، آزاده و جانباز 2جدول

 انحراف معیار میانگین فراوانی هاگروه آزمون

معیار کلی علائم 

 مرضی

 4464 1415 155 همسر شاهد

 4462 1422 138 همسر آزاده

 4465 1447 51 همسر جانباز

 رضایت از زندگی

 7442 19484 155 همسر شاهد

 6437 19411 138 همسر آزاده

 6468 24439 51 همسر جانباز

 
 راهه معيار كلي علائم مرضي و رضایت از زندگي همسران شاهد، آزاده و جانبازآزمون تحليل واریانس یک . 3جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 4428 1427 4448 2 4497 معیار کلی علائم مرضی

 4444 4482 36494 2 73488 رضایت از زندگی

دهد. طبق نتیجه بدست آمده بین سه گروه مذکور در معیار (  و رضایت از زندگی همسران شاهد، آزاده و جانباز نشان میGSIمقایسه معیار کلی علائم مرضی )  3جدول شماره 

 دد.   گر( تفاوت معنادار مشاهده نمیF=0.82, df=2, 314, P<0.44( و رضایت از زندگی)>F=1.27, df=2, 314, P 0.28کلی علائم مرضی  )

 
 ای سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانبازنتایج تحليل واریانس چند متغيره برای راهکارهای مقابله .4جدول

 ایراهکارهای مقابله
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 4485 4416 514849 2 1434622 ای رفتاریهای مقابلهپاسخ

 4441 5435 39443 2 78486 اجتنابی ایهای مقابلهپاسخ

 4448 2464 64499 2 121498 ای شناختیهای مقابلهپاسخ

 4494 4412 44451 2 81442 مدارشیوه مقابله مسئله

 4443 34425 37424 2 74444 مدارشیوه مقابله هیجان

 
 مدار همسران شاهد، آزاده و جانبازاجتنابي و هيجان ایراهکارهای مقابلهآمار توصيفي  .5جدول

 انحراف معیار میانگین فراوانی گروه ایراهکارهای مقابله

 

 ای اجتنابیهای مقابلهپاسخ

 2464 8412 155 همسران شاهد

 2481 9443 138 همسران آزاده

 2468 7494 51 همسران جانباز

 

 مدارای هیجانهای مقابلهپاسخ

 3484 14492 155 شاهدهمسران 

 2484 11473 138 همسران آزاده

 2474 14453 51 همسران جانباز

 

 

  بحث 

معيار  يروان مرخين نيپژوهش حاضر نشان داد كه ب جینتا

در  ياز زندگ تی( و رضاGSIكلي علائم مرضي )

همسران شاهد، آزاده و جانباز تفاوت معنادار وجود 

 های اتيصورت گرفته در ادب يندارد. طبق بررس

 معيار كلي ،يروان مرخيكه ن يقيپژوهش مرتبط تحق

هر سه گروه  يندگاز ز تیرضا ای( GSIعلائم مرضي )

 سهمقای همزمان طور همسران شاهد، آزاده و جانباز را به

 جیاز نتا يبا بخش افتهی نیا کنيول نشد افتینموده باشد، 

نشاط دوست و  ،یمولو ،یمجاهد، كلانتر های پژوهش

آزاد  ،يمي(؛ سل0331و همکاران ) یري(؛ ام0331) بايشک

 ،ينجف ،ي(؛ ضراب0331) یو تقو ،یريام ،یمرزآباد

(؛ نلسون و 2113) يو تدرس ينجف ،يفرح ،یرازيش
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، به نقل از كونن و همکاران، 2113(؛ تال )0331) تیرا

 (.23و22و20و02و1و5) باشد ي(  همسو م2113

، همسران فشار  PTSDخانواده جانبازان مبتلا به  در

دور نگه داشتن  هيرا هم از طرف شوهر و از ناح يمضاعف

ای . بركننديشوهر تحمل م یزابيفرزندان از رفتار آس

اشغالگر قدس مبتلا به  میمثال، همسران سربازان رژ

PTSD سلامت مشکلات های نشانه كه اند گزارش داده 

 سرانهم با مقایسه در و كنند مي جربهت تریبيش رواني

روابط اجتماعي مختل و  PTSD فاقد سربازان

 زيشهدا ن ی (. در خانواده3مندتری دارند )نارضایت

 دیهمسر بازمانده است كه با ی بر عهده ،ياصل تيمسئول

م . عددینما فایفرزندان ا ینقش مادر و پدر را همزمان برا

شهدا با  همسران يروان مرخيدار در ن يتفاوت معن

استرس  رينکته باشد كه تاث نیا یایتواند گو يجانبازان م

و معلول كمتر از استرس فقدان شوهر  ماريوجود شوهر ب

 . ستين

 دیبا يطولان يهمسران مدت ز،يآزادگان ن های خانواده در

خانواده را مانند همسران شهدا بر عهده  ياصل تيمسئول

 معمولا پس از بازگشت ريسربازان اس نيو همچن رنديبگ

 ياز مشکلات روح ایبوده و  یاز جانباز یدرصد یدارا

 نیا یبرند كه هر دو ياز دوران اسارت رنج م يناش

بر كانون خانواده و سلامت  ياثرات مخرب اندتو يموارد م

 نیروان افراد خصوصاً همسران داشته باشد. بنابرا

اسرا و شاهد و جانباز از نظر بهداشت  ی همسران خانواده

ودن ب نیيدر معرض خطر پا زانيم کیبه  توانند يم يروان

 .  رنديسطح بهداشت روان  قرار گ

 

در سه   SCL-90-Rآزمون ينمره كل نيانگيبودن م بالا

ه س نیا يبودن بهداشت روان نیيگروه، نشان دهنده پا

 های یماريگروه از حد متوسط است. افراد مبتلا به ب

 يشناخت ،یرفتار های از اختلال يروان ای يمزمن جسم

 نيبرند. در چن-يمدت رنج م يو طولان دیشد يو جسمان

از جمله  ماران،يب ياجتماع -يوانر های كنش يتيوضع

و حفظ شغل به شدت  یفرد نيخود، روابط ب مراقبت از

 یسازگار یخاطر برا نیو به ا شوند يم يدچار دگرگون

 تبه كمک و مراقب ازيدر اجتماع ن زآمي تيموفق يو زندگ

م بلکه نظا مار،يدارند. افزون بر آن، نه تنها ب يدائم های

 یوقرار گرفته، الگ ريتأث حتخانواده در ابعاد مختلف ت

 فیافراد خانواده مختل شده و وظا نيب يمعمول يتعامل

 يخانواده مطرح م یاعضا یبرا یدیجد های و نقش

 تحمل استرس ليبه دل مارانيب نیا های . خانوادهگردد

دچار احساسات  دیجد های نقش زيطاقت فرسا و ن های

و  رتنف ،ياحساس گناه  ، ترس و نگران رينظ یو افکار

كه  ي(. زمان5) گردديم یديابراز خشم، اندوه و ناام

 یهانقش ی در ارائه ایشود و  مارياز خانواده ب یعضو

كند  يمعمول و هنجار خود در خانواده احساس ناتوان

خانواده   یانتظار داشت كه تعادل و هموستاز توان يم

 درماني و خانواده يتميس های دگاهی(. د24برود ) نياز ب

دارند  دينکته تأك نیخانواده بر ا شناسي بيآس نييدر تع

 ريخود تأث یاز اعضا يكه خانواده به عنوان واحد تعامل

عضو خانواده بر  کی یمارينگرش ب نی. با اردپذی يم

وه . به علاگذارد يم ريمختلف تمام اعضا تأث یهاكاركرد

و سهولت  يسخت ،یماريانواع و شدت ب رينظ يعوامل

 راتيتأث ،یماريوه پاسخ افراد خانواده به بيدرمان، و ش

ن به عنوا توانند يدارند و م گریکدیبر  يدر خور توجه

در خانواده مورد  يفشار روان ياصل ی مشخص كننده

 ي(. با توجه به موارد ذكر شده م5) رنديتوجه قرار گ

در  يبودن بهداشت روان نیياستنباط كرد كه پا توان

 مبتلا ماريب کیوجود  علتبه  PTSDهمسران جانبازان 

د . شواهباشد ياز آن م يناش یمزمن و فشارها یماريبه ب

 يناش يدارد كه فشار روان ديتأك قتيحق نیبر ا یمتعدد

ب موج تواند مي زا تنش یدادهایو رو يزندگ راتيياز تغ

 (. 25خانواده شود ) یو مشکلات در اعضا یماريب
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تحت  ي( در پژوهش0333) یو قنبر يراستا ساك نيهم در

همسران جانبازان قطع  يسلامت روان يعنوان بررس

 %3445ه ك افتندیدست  جهينت نیاستان لرستان به ا ينخاع

  %2341اضطراب،  یدارا  %3045 يمشکلات جسم یدارا

مشکلات  یدارا %21و  يمشکلات اجتماع یدارا

 نيمنوال دژكام و ام نيم(. و به ه21هستند ) يافسردگ

 تندافیدست  جهيتن نی( در پژوهش خود به ا0332) االرعای

در همسران جانبازان اعصاب و روان  يكه سلامت روان

 رددگ يدچار اختلال م ماريبا فرد ب يزندگ ی جهيدر نت

 زي( ن2113(. طبق پژوهش دكل و انوچ  و سالومون )2)

 اريبس استرس وباعث فشار  دهدی بيفرد آس کیتعامل با 

 گردد يمختلف م يكه منجر به مشکلات روان شود يم

گفت كه همسران جانبازان مبتلا  توان يم نیبنابرا(.21)

 یفشارها ليو همسران آزادگان و شهدا به دل PTSDبه 

نقش  ريياز مراقبت از همسر، تغ يناش ،يمیدا يروان

 یرپذی بيآس ،يخاص زندگ طیخانواده، و شرا یاعضا

 -يداشته، در معرض ابتلا به مشکلات روان یشتريب

ز ا یيبالا زانيبازماندگان جنگ م در .هستند ياجتماع

 مواد مصرف كردن و سوء ياختلال جسمان ،يافسردگ

مربوط به احساس  یرفتارها ی ها عمدهآن شود؛ يم دهدی

 نشان یرپذی کیو تحر یتملک خود را با پرخاشگر

 نتری مهم ی خود در زمره ی به نوبه نیكه ا دهنديم

 كار ریساعوامل كاهش عزت نفس در زنان و كاهش در 

 يفرسودگ جهياست و در نت يو خانوادگ یفرد كردهای

 همسران شاهد به یمسأله برا نیاست. البته ا ينيزوج

ل چند سا يط نکهای لحاظ به ها است؛ آن یگرید ی گونه

 فرزند و یياعم از تنها يبا مسائل زندگ یيبه تنها يمتوال

 مشکلات است ممکن اند دست و پنجه نرم كرده پروری

 يرا ادراک كرده و بهداشت روان یمتعدد شناختي روان

 .ابدی يكاهش م اشان

  

از  تیدر خصوص رضا سهیمقا جیهمانطور كه نتا 

نشان داد تفاوت  يمورد بررس های گروه يزندگ

 وجود ها گروه ياز زندگ تیرضا زانيم نيب یمعنادار

 يزندگ از تیرضا زانيم نيانگيبا توجه به م کنيارد. ولند

در  ياز زندگ تیمولفه رضا زانيدر آزمون اجرا شده، م

رسد آنچه  مي نظر به. دارد قرار مرز در ها تمام گروه

كامل و  یتمندیرضا انيافراد را در مرز م نیا ینمره ها

 طیراش ينسب رشیكامل قرار داده است پذ یتمندینارضا

 يموجود م طیاز شرا يمنف  های يابیموجود در كنار ارز

مردان آزاده و جانباز  يتینارضا ادی. به احتمال زباشد

( 2113همکاران ) و نيکیآ ی مطالعه در كه طور همان

 يمنف های از تجربه يناش یادزی حد تا آمد دست به

 يگاز زند يتی. نارضاباشد يگذشته و حضور در جنگ م

بر   يمستقل ريبه عنوان متغ تواند يمردان جانباز و آزاده م

 نیگذارده و ا ريتأث یگراز مراقبت يناش يفرسودگ

( 0332جردن و همکاران ) های افتهیهم طبق  يفرسودگ

 ياز زندگ تیرضا زاني( بر م0331و كالکا و همکاران )

(. 31و23و23) گذارد يم ريهمسرانشان تأث يو شادكام

 يژگوی خصوص در الذكر فوق طیو مجموع شرا ندیبرآ

شان روابط تيفيهمسران و ك شناختي و روان یرفتار های

 بگذارد. ريتأث خانوادگي درون يبر شبکه ارتباط تواند يم

( 0335) اني و عرب یمحمودآباد ،یطبق پژوهش احمد 

بعد  3 نياز ب PTSDجانبازان  های در مورد خانواده

 يعامل اصل يتيموضوعات شخص یيزناشو یسازگار

شامل قبول  يتيموضوعات شخص شود؛ يمحسوب م

 رشیو پذ يزندگ های از نظر اهداف و برنامه گریهمد

 بکس و ها قهيسل دار،یپا های يژگیو ليبه دل گریکدی

 ليبه دل PTSDجانبازان  های است. در خانواده زندگي

 ،يو جنس یيروابط زناشو ،یيدر روابط دوتا یجد بيآس

 ی نگهدارنده ی حلقه نیآخر يتيموضوعات شخص

 یهايژگیتا و شود يازدواج است. گذشت زمان موجب م

امل ع نیاختلال شده، و مهمتر میمتأثر از علا يتيشخص
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. نديبب بيآس PTSDجانبازان  زدواجا ی نگهدارنده

همسران  یماريگذشت زمان و مزمن شدن ب نیبنابرا

 (.  30) كشاند يم یيزناشو يتینارضا یجانبازان را به سو

 مشخص آمده دست به های افتهیبر اساس  نيهمچن

 مقابله وهشي و اجتنابي؛ ایمقابله های پاسخ نيكه ب دگردی

 جانباز و آزاده شاهد، همسران گروه سه در مدارهيجان

 های پاسخ نيب کنولي. دارد وجود معنادار تفاوت

 شيوه و شناختي؛ ایمقابله های پاسخ و رفتاری ایمقابله

سه گروه همسران شاهد، آزاده و جانباز  مدار بله مسئلهمقا

 تافی نهيزم نیدر ا يتفاوت معنادار وجود ندارد.  پژوهش

پژوهش شعيری و روشن  های افتهیتفاوت در  نینشد. ا

فرزندان جانبازان و شهدا صورت  ی(كه بر رو0333)

 طیاز شرا يتواند ناش يگرفته بود مشاهده شد كه م

گروه باشد. از آنجا كه  هس نیدر ا يمتفاوت خانوادگ

 یا مقابله ینشان داد كه راهبردها يبيآزمون تعق جینتا

همسران آزادگان با همسران شهدا و جانبازان تفاوت 

نسبت به دو گروه  یبدتر تيمعنادار داشته و از وضع

 انتويم نيرابطه چن نی. در اباشند يبرخوردار م گرید

 طیراش ليلدبه  تواند يتفاوت م نیاستنباط كرد كه ا

ه ك یمتفاوت همسر در خانواده آزاده باشد. همسر سرباز

ناس ناش تيو وضع بتيابتدا با غ دیشده است با رياس

و سپس با برگشت مجدد او پس از  دیايهمسرش كنار ب

از همسران  یاري. از نظر بسدیايكنار ب يمدت زندان

ال، فع های مجدد با نقش یسازگار يجنگ ريسربازان اس

 نیگزیجا نيشوهر و همچن ی كننده تیمکمل، و حما

 اريسب ای فهيفرزندان وظ يتيترب های نقش یشدن برا

 (.32دشوار است )

 :پژوهش های افتهیبر  يمبتن یو راهکارها شنهاداتيپ

 يبهداشت روان تيبا توجه به عدم تفاوت در وضع-

از  زانيم کیاست به  یضرور ،يمورد بررس های گروه

 و کپارچهی صورت به يخدمات بهداشت روان ت،یاولو

 اسشن متشکل از روانپزشک، روان يميهماهنگ توسط ت

 ه،خانواد مشاور پرستار، روان ،يمددكار اجتماع ،ينبالي

 افراد ارائه خدمات دهند. هب... و درمانگر خانواده

و  ياز زندگ تیبر اساس عدم تفاوت در مولفه رضا-

 ،يمورد بررس های آن در گروه نیينسبتا پا زانيم

 ،يشناختروان های ضرورت اختصاص خدمات و برنامه

 نروا کردروی با ها تمام گروه یبرا يو فرهنگ ياجتماع

ه ب يو معنا درمان يشادكام شناسي مثبت، روان شناسي

 .شود يم شنهاديپ يصورت گروه

در همسران  ای مقابله های مهارت يآموزش یروشها-

 ينیيپا يجانبازان، شهدا، و آزادگان كه از بهداشت روان

 جانيه ی وهياز ش شتريبرخوردارند، با توجه به استفاده ب

تواند در بهبود  ياست و م یآنها، ضرور انيدر م مدار

 در آنها مؤثر واقع شود. يبهداشت روان
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Abstract 

This study was designed to investigate and compare the psychological profile, life satisfaction and coping 

strategies in wives of PTSD Veterans, POW Veterans and martyrs of Tehran Province.  According to nature and 

subject of the research this is and applied study; and due to the variables manipulation it classified as non-

experimental casual-comparative and ex post facto studies.  Cluster sampling used to select 344 participants from 

the families of the veterans which assigned in 3 groups; the participants then administered SCL-90- R, Coping 

strategies inventory, and Life satisfaction questionnaire. Recruited data analyzed in two section of descriptive and 

inferential statistic.  Results showed that although the subjects have psychological profile in most of the subscales, 

there was no significant difference among the groups; also there was no significant difference among the groups 

on GSI. While life satisfaction of the participants were low, there was no significant difference among the groups. 

There was significant difference on avoidant coping response and emotion-oriented coping style of the groups; but 

there was no significant difference on cognitive coping response and problem-oriented coping style of the groups. 

The finding showed the low levels of mental health and marital satisfaction in all three groups that the allocation 

of psychological, cultural, social services and programs can be helpful in improving the situation. 

Key words: psychological profile, life satisfaction, coping styles, wives. 

 


