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ارتباط خودکارآمدی با استرس ادراک شده در همسران جانبازان مبتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه جنگی
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چكيد‌ه
مقدمه: زندگی با فردی که به اختلال استرس پس از سانحه جنگی مبتلا شده است، موجب افزایش استرس و ناسازگاری های 

زناشویی می گردد. این فشارها موجب کاهش خودکارآمدی همسران می گردد.
هدف:‌این مطالعه با هدف ارتباط خودکارآمدی با استرس ادراک شده در همسران جانبازان استرس پس از سانحه جنگی 

انجام گرفت.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این مطالعه توصیفی همبستگی با روش نمونه گیری تصادفی ساده بر روی ۱۸۷ نفر از همسران جانبازان مبتلا 

به استرس پس از سانحه جنگی شهر کاشان در سال ۱۳۹۵ انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه خودکارآمدی 
شرر )Sherer( و پرسشنامه استرس ادارک شده )Perceived Stress Scale( بود که به روش خودگزارش دهی جمع آوری 
شد. سپس داده ها با آمار توصیفی )جداول، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی اسپیرمن، من 

ویتنی( توسط نرم افزار spss نسخه ۲۱ تجزیه و تحلیل شد.
همبستگی  آزمون ضریب  بود.   ۳۰/ ۶۴ ±   ۲/۶۱ شده  ادراک  استرس  میزان  و   ۴۳/ ۳ ±  ۷/۷۹ خودکارآمدی  میزان  یافته‌ها: 
اسپیرمن بین خودکارآمدی با استرس ادارک شده ارتباط معنی داری را نشان داد )r = -۰/۴ ،P = ۰/۰۰۱( به طوری که با 

افزایش خودکارآمدی میزان استرس ادراک شده در همسران جانبازان کمتر می شد.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌با افزایش میزان خودکارآمدی، میزان استرس ادارک شده در همسران جانبازان کمتر می شود. لذا، 

آموزش شیوه های افزایش خودکارآمدی در جهت مقابله با استرس توصیه می گردد.
کلمات‌کليدی:‌استرس ادراک شده، استرس پس از سانحه، جانبازان، خودکارآمدی، همسران.
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مقدمه
اختلال استرس پس از سانحه یا PTSD به عنوان آخرین گروه از 
اختلالات اضطرابی محسوب می شود که در این اختلال نشانه های 
مرضی روانشناختی به دنبال یک حادثه آسیب زا که معمولاً خارج 
از تجربه انسان است بروز می کند. این اختلال مجموعه واکنش هایی 
است که فرد در مواجهه با استرس های خارج از قدرت تحملش، 

مثل جنگ، بلایای طبیعی، سوء استفاده فیزیکی یا جسمی و غیره 
از خود بروز می دهد )۱(. شیوع این اختلال در جمعیت عمومی 
بین ۵ تا  ۱۰ % که این میزان در زنان بیش از مردان گزارش شده 
میلیون   ۵/۲ یعنی  درصد   ۳/۶ می دهد  نشان  آمارها   .)۲( است 
آمریکایی در سنین ۱۸ تا ۵۴ سال، از این اختلال رنج می برند 
)۳(. اغلب این افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه جنگ 
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بودند )۴(. طوری که از حدود ۱/۵۴ میلیون نفر آمریکایی که در 
جنگ عراق شرکت کرده بودند بیش از ۳۰۰ هزار نفر از آن ها با 
اختلال استرس پس از سانحه جنگی به خانه برگشته بودند )۵(. 
این اختلال به طور عمده در دو سال اول پس از سانحه در ۹ تا 
۲۵درصد از مصدومیت های جنگی بروز می کند. شیوع این اختلال 
به طور عمده در ۲ سال اول پس از سانحه در ۹ تا ۲۵ درصد 
در  اختلال  این  شیوع   .)۶( می کند  بروز  جنگی  مصدومیت های 
جنگ بالکان بیش از  ۲۰ %، در جنگ سیرالئون در ۲۲ % سربازان 
نیجریه ای و در  ۳۶ % سربازان آفریقای جنوبی، در جنگ کرواسی 
۲۶ % گزارش شده است )۷(. در ایران نیز فراوانی این اختلال در 
پرسنل نظامی پادگان های نیروی زمینی ارتش ۱۴/۹درصد بوده 
است )۸(. مطالعه ای که نوربالا در سال ۱۳۷۱ بر روی ۴۰۰ بیمار 
شامل گروه های مختلف رزمندگان، معلولین جنگی، خانواده شهدا 
و افراد معمولی انجام داد حاکی از آن بود که شیوع اختلال استرس 
پس از سانحه در ۴۷/۱ درصد در خانواده شهدا، ۲۹/۱ درصد در 
جانبازان و ۱۸/۱ درصد در رزمندگان و ۵/۷ درصد در افرادی که 
به صورت مستقیم در معرض جنگ قرار داشتند نشان داد )۹(. 
بر اساس آمار ارائه شده از سوی بنیاد جانبازان در سال ۱۳۷۸ 
از میان جانبازان جنگ ۳۶۳۵۴ نفر جانباز اعصاب روان و دارای 
این  ایران وجود دارد )۱۰(. در  تشخیص روانپزشکی در سراسر 
میان همسران جانبازان به عنوان قربانیان غیرمستقیم جنگ به 
شمار می آیند )۱۱(. زندگی با فردی که به اختلال استرس پس از 
سانحه مبتلا شده است، موجب افزایش استرس و تعارض زناشویی 
و کاهش رضایت زوجین می گردد )۱۲(. زیرا این عضو خانواده به 
دلیل تماس مکرر و طولانی با فرد مبتلا دچار مشکلات عاطفی و 
عصبی زیادی می شود )۱۳(. آن ها به دلیل نقش های متعدد نظیر 
نیازهای فرزندان، نقش های همسری و  به  نقش مادری و توجه 
قبول برخی مسئولیت های اضافی، نقش های مراقبتی طولانی از 
همسرش و نگرانی های مالی و اقتصادی دچار اضطراب و نگرانی های 
فرسایش  و  تحلیل  موجب  زمان  مرور  به  که  می شوند  مضاعفی 
زندگی می گردد )۱۴، ۱۵(. این امر در درازمدت موجب خدشه دار 
شدن عملکرد خانواده و بروز مشکلات رایج نظیر اختلال در روابط 
بین فردی، احساس شرم و گناه، آشفتگی های زناشویی، اختلال 
خلقی و مشکلات جسمی می شود )۵، ۱۶(. همچنین عدم استقلال 

در کارهای روزانه، فقدان امنیت و آرامش در خانواده موجب تشدید 
ترس و دلهره در آن ها می شود )۱۴(. در چنین موقعیت هایی افراد از 
استراتژی های سازگاری برای مقابله با استرس های زندگی استفاده 
می کنند )۱۷(. مطالعات نشان می دهد خودکارآمدی نقش مهمی 
در کاهش اضطراب و افزایش سازگاری ایفا می کند )۱۸(. افراد با 
خودکارآمدی بالا به جای اجتناب از مشکلات با تعهد بالای خود به 
صورت واقع بینانه به مشکلات نگاه می کنند و با انتظارات معقولی 
که از خود دارند کنترل بیشتری روی مشکلات دارند )۱۹(. لذا، 
خودکارآمدی موجب کاهش ترس و دلهره، افزایش اعتماد به نفس 
و حل مشکلات و افزایش سازگاری با موقعیت های بحرانی می گردد 
)۲۰(. بر همین اساس مراقبین بیماران با احساس خودکارآمدی 
بالا با تمرکز بر توانمندی های خودشان در مقابل نقاط ضعف و 
شکست ها از خطر پیامدهای منفی مراقبت و محافظت می شوند. 
برابر  در  هستند  بالاتری  خودکارآمدی  دارای  که  مراقبینی  زیرا 
خستگی،  و  جسمانی  مشکلات  و  اجتماعی  روانی،  استرس های 
فشار روانی کمتری را تجربه می کنند )۲۱(. از آنجایی که تقویت 
برای کاهش  راهکاری  عنوان  به  باورهای خودکارآمدی می تواند 
مقابله با افکار منفی و رفع استرس و ناسازگاری گردد )۱۸(. بر 
همین اساس محققان با توجه به تجارب بالینی و پژوهشی خود 
بر آن شدند مطالعه ای تحت عنوان ارتباط خودکارآمدی با استرس 
ادراک شده در همسران جانبازان پس از سانحه جنگی انجام دهند.

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بر روی همسران جانبازان 
 ۱۳۹۵ سال  در  کاشان  شهر  در  جنگی  سانحه  از  پس  استرس 
شامل  مطالعه  به  ورود  برای  شرایط  واجد  افراد  گرفت.  صورت 
کلیه زنانی بودند که شوهران آن ها به تشخیص روان پزشک و با 
توجه به DSM-V دچار استرس پس از سانحه جنگی شده بودند 
و طبق پرونده پزشکی آن ها در بنیاد جانبازان فاقد سابقه ابتلا 
به انواع دیگر جانبازی نظیر )شیمیایی، قطع عضو یا قطع نخاع( 
بود. همچنین در زمان مطالعه، همسران جانبازان با همسر خود 
زندگی می کردند. همچنین همسرانی که شوهران آن ها مبتلا به 
بیماری های روحی روانی مزمن دیگر نظیر اسکیزوفرن یا سابقه 
سوء مصرف مواد داشتند از این پژوهش حذف شدند. مکان این 
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مشاوره  دفتر  و  ایثارگران  و  شهید  بنیاد  مشاوره  مراکز  پژوهش 
مدارس شاهد شهر کاشان بود. نمونه های این مطالعه بر اساس 
محاسبه نرم افزار G*POWER و بر اساس سطح معنی داری دو 
طرفه ۰/۰۵ و توان آزمون ۹۵ درصد، ۱۸۸ نفر محاسبه شد؛ که به 
صورت تصادفی ساده از بین کسانی که شرایط مطالعه را داشتند 
انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل سه 
تعداد  تحصیلات،  )سن،  دموگرافیک  اطلاعات  حاوی  پرسشنامه 
فرزندان، درصد جانبازی همسر، سابقه بستری در همسر، شغل( 
و پرسشنامه خودکارآمدی شرر و استرس ادارک شده کوهن بود. 
پرسشنامه خودکارآمدی حاوی ۱۷ سؤال است که بر اساس مقیاس 
لیکرت ۵ گزینه ای، به سؤالات ۱، ۳، ۸، ۹، ۱۳ و ۱۵ نمراتی از ۵ 
الی ۱ تعلق می گیرد و بقیه نمراتی از ۱ تا ۵ می گیرند. بدین ترتیب 
بالاترین نمره خودکارآمدی در این مقیاس ۸۵ و پایین ترین نمره 
۱۷ می باشد. شرر اعتماد محاسبه شده از طریق آلفای کرونباخ 
برای خودکارآمدی عمومی را ۰/۷۶ ذکر می کند. روایی این مقیاس 
در مطالعه زارع و همکاران )۱۳۹۴( با روش آلفای کرونباخ ۰/۷۹ 

و روش آزمون مجدد ۰/۹۲ به دست آمد )۲۲(.
پرسشنامه استرس ادارک در سال ۱۹۸۳ توسط کوهن و همکارانش 
طراحی شد. این پرسشنامه دارای ۱۴ سؤال است که بر اساس 
خیلی  و  زیاد  متوسط،  کم،  )هیچ،  لیکرت  گزینه ای   ۵ مقیاس 
به ترتیب نمره ۱، ۲، ۳، ۴، ۰  زیاد( نمره گذاری شد )۲۳(؛ که 
می گرفتند. سؤالات شماره ۴، ۵، ۶، ۷، ۹، ۱۰ و ۱۳ به صورت 
معکوس نمره گذاری می شوند. دامنه نمرات در این پرسشنامه از 
۰ تا ۵۶ است که نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادارک شده 
بیشتر می باشد )۲۴(. روایی محتوی این پرسش نامه توسط ده 
آزاد  دانشگاه  و  پزشکی مشهد  علوم  اعضای هیئت علمی  از  تن 
نیز  این پرسشنامه  پایایی  تائید قرار گرفت )۲۵(.  اسلامی مورد 
توسط باستانی و همکاران با روش همسان سازی درونی آلفای 
کرونباخ ۰/۷۴ )۲۶( و سپهوند و همکاران )۱۳۸۷( با ضریب ۰/۸۰ 
به دست آمد )۲۷(. بعد از تائید پروپوزال در دانشگاه آزاد اسلامی 
ایثارگران شهر  و  بنیاد شهید  به  تهران پزشکی و مراجعه  واحد 
کاشان و از طریق دفتر مشاوره بنیاد شهید و همچنین مدارس 
شاهد، واحدهای پژوهش انتخاب شدند. در زمان تکمیل پرسشنامه 
محقق در کنار آن ها حضور داشت و به سؤالات و ابهامات پرسشنامه 

پاسخ می داد که در نهایت ۱۸۷پرسشنامه به صورت کامل و بدون 
در  تمایل  عدم  دلیل  به  پرسشنامه   ۱۳ و  شد  جمع آوری  ایراد 
تکمیل ناقص پر شدن از این مطالعه حذف شدند. داده ها بعد از 
جمع آوری وارد نرم افزار آماری SPSS نسخه ۱۹ شد که توسط 
آمار توصیفی )جداول، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباطی 
)ضریب همبستگی اسپیرمن برای تعیین ارتباط خودکارآمدی با 
استرس ادرک شده، یومن ویتنی برای ارتباط متغیرهای مستقل و 
وابسته با سن، مدت ازدواج، درصد جانبازی و سابقه بستری همسر 
و آزمون کروسکال والیس برای ارتباط با تحصیلات استفاده شد 
و سطح معنی داری، ۰/۰۵ در نظر گرفته شد. اخذ رضایت آگاهانه 
از واحدهای مورد پژوهش، توجیه پرستاران در مورد پژوهش و 
و محرمانه  اطلاعات  انتشار  در  رازداری  اصل  رعایت  آن،  اهداف 
نگه داشتن آن ها، آزادی واحدهای موردپژوهش در ترک مطالعه 
و  چاپی  منابع  و  متون  از  استفاده  در  مؤلفین  حقوق  رعایت  و 
الکترونیکی ازجمله اصول اخلاقی بودند که در این پژوهش رعایت 
شدند. لذا، محقق ضمن توضیح اهداف پژوهش و جلب رضایت 
آگاهانه واحدهای پژوهش و اطمینان در خصوص محرمانه ماندن 
اسم و اطلاعات، این اختیار را به واحدهای پژوهش داده می داد 
که در صورت عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، مطالعه را 
ترک نمایند. این پژوهش مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد 
پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی با کد اخلاق 

IR.IAU.TUM.REC.1395.92 می باشد.

یافته‌ها
میانگین سن همسران جانبازان ۳/۲۷ ± ۴۷/۶۶ سال بود. از نظر 
تحصیلات ۶۶ درصد )۱۲۳ نفر( ابتدایی و راهنمایی، ۲۷ درصد 
)۵۱ نفر( دبیرستان و دیپلم و ۷ درصد )۱۳ نفر( تحصیلات بالاتر 
 ۱۷۸( درصد   ۹۵ شغل  نظر  از  داشتند.  دانشگاهی  و  دیپلم  از 
نفر( خانه دار بودند و به طور میانگین ۲ فرزند داشتند. میانگین 
درصد جانبازی واحدهای پژوهش ۶۸ / ۱۰ ± ۴۶ /۲۷ درصد بود 
که اکثریت آن ها ۶۶ درصد )۱۰۵ نفر( جانبازی در حد زیر ۳۰ 
درصد داشتند )جدول ۱(. میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی 
عمومی ۷/۷۹ ± ۴۳/۳ و استرس ادراک شده ۶۱/ ۲ ± ۶۴ /۳۰ بود. 
آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین خودکارآمدی با استرس 
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ادارک شده ارتباط معنی داری را نشان داد )r =  -۰/۴ ،P= ۰ /۰۰۱(. با 
افزایش میزان خودکارآمدی میزان استرس ادراک شده در همسران 

جانبازان کاهش می یافت.
همچنین آزمون های استنباطی تی مستقل بین خودکارآمدی با 
سن )P = ۰/۶۴(، مدت زمان ازدواج )P = ۰/۷۲(، سابقه بستری همسر 
)P = ۰/۲( اختلاف معنی داری نشان نداد. ولی بین درصد جانبازی 
همسر )P = ۰/۰۰۱( و آزمون کروسکال والیس بین خودکارآمدی 
با تحصیلات )P = ۰/۰۰۱( اختلاف معنی داری نشان داد )جدول ۲( 
طوری که با افزایش میزان تحصیلات و همچنین افزایش درصد 
جانبازی میزان خودکارآمدی در همسران جانبازان بیشتر می شد 

)جدول ۱(.
آزمون یو من ویتنی بین استرس ادراک شده همسران جانبازان 
با سن )P = ۰/۵۸(، مدت زمان ازدواج )P = ۰/۲۱(، درصد جانبازی 
اختلاف   )P = ۰/۹( همسر  بستری  سابقه   ،)P = ۰/۰۷( همسر 
استرس  بین  والیس  کروسکال  آزمون  نداد.  نشان  را  معنی داری 
ارتباط معنی داری را نشان   )P = ۰/۰۶( با تحصیلات ادارک شده 

نداد )جدول ۲(.
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط خودکارآمدی با استرس ادراک 

شده در همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
انجام شد. نتایج حاکی از آن بود که با افزایش میزان خودکارآمدی 
میزان استرس ادراک شده در همسران جانبازان کمتر می شد. با 
توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت به دلیل فشارهای روحی 
و روانی وارد شده بر همسران جانبازان و افزایش مسئولیت های 
خطر  به  آن ها  روانی  و  جسمی  سلامت  آن ها،  دوش  بر  زندگی 
می افتد و در اثر استمرار این مشکلات شاهد کاهش خودکارآمدی 
نشان  مطالعات  از طرفی   .)۲۲( جانبازان می باشیم  در همسران 
می دهد، افراد دارای خودکارآمدی بالا احساس کنترل بیشتری 
بر روی استرس ها و محرک های دردناک خود دارند که این مسئله 

موجب کاهش استرس در آن ها می شود )۲۸(.
بین  داد  نشان  و همکاران  روستا  مطالعه  نتایج  راستا  در همین 
خودکارآمدی با افسردگی ارتباط وجود دارد )P< ۰/۰۱(. همچنین، 
افزایش خودکارآمدی بهبود سلامت روان و به دنبال آن سازگاری 
مطالعه  در   .)۲۹( می دهد  افزایش  را  محیط  و  مشکلات  با  فرد 
توانمندی  و  خودکارآمدی  بین  نیز  همکاران  و  کاظمی  شجاع 
زنان ارتباط معنی داری وجود داشت )P< ۰/۰۱(. در این مطالعه 
کاهش  و  سازگاری  توانایی  ارتقا  موجب  خودکارآمدی  افزایش 

 P_value  ميانگين و انحراف معيار  دموگرافيك

  سن
  تعداد  طبقه بندي

6/7 ± 17/43  
64/0  =P  
13/0 F=  

  آزمون تي مستقل
 139  50 يرز

  79/43±3/8  48  50سال بالاي 

  مدت ازدواج
 P=  72/0  22/43± 87/7  140  سال 30زير 

07/0 F=  
 تي مستقل آزمون

  62/43± 61/7  47  سال 30 يبالا

  همسر يجانباز درصد
 P=  001/0  41/41± 32/6  105  30 يرز

1/14 F=  
 تي مستقل آزمون

  6/45± 8/8  12  30بالا 

  تحصيلات
  P=  001/0  32/44±9/7  123  ابتدايي متوسطه

5/3 Chi-Square=  
 آزمون كروسكال واليس

  9/41±7/6  51  دبيرستان
  9/38± 1/8  13  ديپلم و بالا

  سابقه بستري همسر
  P=  2/0  15/43± 7/7  175  دارد

8/0 F=  
 آزمون تي مستقل

  1/46± 3/6  12  ندارد

 

جدول‌۱-‌ارتباط‌خودکارآمدی‌با‌مشخصات‌دموگرافيک‌همسران‌جانبازان‌استرس‌پس‌از‌سانحه
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ناهنجاری های روانشناختی از جمله استرس، اضطراب و افسردگی 
شده بود )۲۸(. در مطالعه رویانی و همکاران نیز بین خودکارآمدی 
با کاهش استرس )P< ۰/۰۱( و با خودمراقبتی )P =  ۰/۰۴( ارتباط 
معنی داری وجود داشت به طوری که افزایش خودکارآمدی منجر 
به کاهش استرس و افزایش میزان خود مراقبتی شده بود. آن ها 
اظهار داشتند خودکارآمدی به عنوان یکی از فاکتورهای مستعد 
کننده زندگی سبب بهبود مهارت های بین فردی و توانمندی در 
افراد می گردد )۳۰(. پور اسماعیل و همکاران نیز نشان دادند هرچه 
میزان سازگاری بیشتر باشد میزان خودکارآمدی نیز بالاتر می رود 
)۳۱( بر همین اساس افرادی که درک بهتری از شرایط موجود دارند 
به طور واقع بینانه تر و صحیح تری می توانند شرایط را درک کنند 
و این درک موجب ارتقاء رفتارهای مراقبتی و سلامتی می گردد 
)۳۲(. همچنین افرادی که دارای خودکارآمدی بالاتری می باشند 
بهتر می توانند در موقعیت های چالش انگیز صحنه را درک و خود 
را درمانده احساس نمی کنند و سعی دارند موقعیت های بحرانی 
تعهد  احساس  رفتار خود  به  نسبت  و همچنین  را کنترل کنند 

بیشتری می کنند )۲۸(.

در مطالعه حاضر میزان خودکارآمدی با تحصیلات بالاتر ارتباط 
داشت که با نتایج مطالعه باستانی و همکاران همخوانی دارد. در 
با  این مطالعه نمره میانگین خودکارآمدی زنان مراقبت کننده، 
سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر بیشتر از تحصیلات پایین است؛ 
مراقبت  زنان  توانمندی  میزان  تحصیلات  سطح  افزایش  با  زیرا 
و  مدیریتی  منابع  و  زا  تنش  موقعیت های  از  در شناخت  کننده 
و  بالا  خودکارآمدی  آمدن  وجود  به  و  زندگی  تنش های  کنترل 
مؤثر در ارتباط است )۲۱(. در مطالعه شکیبازاده و همکاران نیز 
میزان خودکارآمدی با افزایش سطح تحصیلات بیشتر شده بود 
میزان خودمراقبتی در افراد تحصیل کرده بیشتر بود )۳۳(. مطالعه 
رویانی و همکاران نیز نشان داد تحصیلات بالا موجب درک بهتر 
فرد از شرایط موجود می گردد )۳۰(. همسران جانبازان در زندگی 
با شوهرخود با چالش های زیادی برای حفظ زندگی مواجه می شوند 
که اغلب تنها راه سازگاری را تحمل فشارهای زندگی می دانند 
)۳۴(. یا اینکه به خاطر فرزندان خود این زندگی را تحمل می کنند 
)۳۵(. نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین استرس ادراک 
شده با هیچ کدام از متغیرهای دموگرافیک نشان نداد. در مطالعه 

 P_value  ميانگين و انحراف معيار  دموگرافيك

  سن

  تعداد  طبقه بندي
59/2 ± 69/30  58/0  =P  

13/0 F=  
 139  سال 50 يرز

  45/30± 6/2  46  50سال بالاي 

  مدت ازدواج
  P=  21/0  42/30±46/2  140  سال 30 يرز

66/0 F=  
 آزمون تي مستقل

  1/31± 98/2  47  30سال بالاي 

  سرهم جانبازي درصد

  P=  07/0  94/30± 33/2  105  30 يرز
57/2 F=  

 آزمون تي مستقل
  24/30± 87/2  12  30 بالاي

  تحصيلات
  P=  06/0  31/30±55/2  123  ابتدايي متوسطه

1/3 Chi-Square=  
 آزمون كروسكال واليس

  1/30± 7/2  51  دبيرستان
  6/31±89/1  13  ديپلم و بالا

  سابقه بستري همسر

  P=  9/0  61/30± 57/2  175  دارد
1/1 F=  

 آزمون تي مستقل
  5/30 ± 1/3  12  ندارد

 

جدول‌2-‌ارتباط‌استرس‌ادارک‌شده‌با‌مشخصات‌دموگرافيک‌همسران‌جانبازان‌استرس‌پس‌از‌سانحه
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نوغانی و همکاران با افزایش میزان تحصیلات، مشکلات استرس در 
همسران جانبازان کمتر می شد )۳۶(. در مطالعه صلاح الدین صلاح 
نشان داده شد که با افزایش میزان تحصیلات، سلامت اجتماعی 
همسران جانبازان افزایش پیدا می کرد )۳۷(. علت ناهمسویی نتایج 
مطالعات فوق با مطالعه حاضر را می توان به سایر متغیرها نظیر 
حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی و شغلی در میزان استرس 

ادارک شده همسران جانبازان نسبت داد.
در مجموع همسران جانبازان با انگیزه حمایت از جانباز و فرزندان 
و اعتقادات معنوی بالایی که دارند به زندگی ادامه داده و علاوه بر 
انجام وظایف مادری مسئولیت امور زندگی و سرپرستی خانواده را 
بر عهده گرفته اند )۸(. در این میان فرهنگ و دلایل اجتماعی نقش 
مهمی در سازگاری دارند؛ زیرا عقاید مذهبی و باورهای دینی و 
معنوی در کنار علاقه به فرزندان موجب سازگاری و حفظ زندگی 
در این خانواده ها می شود )۳۸(. استرس پس از سانحه ممکن است 
اعتقادات مذهبی  بر  اثر تضعیف کننده و هم تقویت کننده  هم 
داشته باشد که در اغلب موارد اثر تقویت کنندگی ناشی از نقش 
رستگار بخشی است که بسیاری از مذاهب به آن دعوت می شوند؛ 
بنابراین می توان معنویت را به عنوان یک سپر محافظتی در برابر 
نظر  در   PTSD بیماران  در  خصوص  به  زندگی  استرس آورهای 
گرفت )۱۵(. در مجموع اعتقادات مذهبی و معنوی و انگیزه حضور 
در جبهه و حس میهن پرستی در خانواده جانبازان و اعتقاد به 
یک قدرت برتر و مایه تسلی و آرامش در شرایط دردناک زندگی 
مثبت  سازگاری  عنوان  به  تاب آوری  خانواده ها  این  در  می شود. 
در برابر مسائل و رویدادهای زندگی می باشد که نقش مذهب و 
بیشتر می باشد )۳۹(. متأسفانه  از جامعه  این گروه  معنویت در 
در اکثر مطالعات انجام شده در زمینه همسران جانبازان اختلال 
استرس پس از سانحه جنگی مربوط به کشورهای اروپایی، غربی 
بافت و زمینه فرهنگی کشور ما  و آسیای شرقی بوده است که 
سازگاری ندارد. زیرا در کشور ایران جانبازی و حس میهن پرستی 
به عنوان یک مکانسیم مقابله ای در برابر استرس ها است و اغلب 
از آن به عنوان یک ارزش و باور فرهنگی استفاده می شود. اکثر 

همسران جانبازان و خود جانبازان آن را تقدیر و مشیت الهی و 
یک آزمون می دانند که در این بین باورهای مذهبی نظیر توکل 

به خدا موجب سازگاری بیشتری می شود )۴۰(.
و  جانبازان  همسران  تمایل  عدم  مطالعه  این  محدودیت های  از 
شوهران آن ها برای شرکت در مطالعه بود؛ که محقق سعی کرد 
از مقام جانباز و همسران آن ها  برگزاری همایش های تجلیل  با 
در  را  آن ها  مشارکت  آموزشی  کارگاه های  برگزاری  همچنین  و 

پژوهش جلب نماید و تا حدی این محدودیت را کنترل نمود

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
با توجه به یافته های به دست آمده می توان این گونه نتیجه گیری 
ادارک  استرس  میزان  خودکارآمدی  میزان  افزایش  با  که  نمود 
کاهش  و  سازگاری  افزایش  و  کمتر  جانبازان  همسران  در  شده 
پیامدهای منفی ناشی از مراقبت را شاهد می باشیم که می توان 
با آموزش مهارت های استرس و یادگیری آن سبب کنترل روی 
رفتار و کاهش موقعیت های استرس زا شد. لذا، آموزش شیوه های 
مقابله با استرس سبب خودکارآمدی و کاهش تعارضات زناشویی 

و افزایش سازگاری در همسران جانبازان می گردد.

تشكر‌و‌قدردانی
پرستاری  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مستخرج  پژوهش  این 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی با کد ۱۳۹۵۹۲ مصوب 
۹۵/۴/۱۳ است. این پایان نامه تحت حمایت مالی قرار نداشت. 
در خاتمه محقق بر خود لازم می داند که از کلیه مسئولین بنیاد 
شهید و ایثارگران و مدیران و مسئولین مدارس شاهد شهر کاشان و 
همچنین کلیه همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه که 
در این مطالعه شرکت نمودند کمال تقدیر و تشکر را به عمل آورد.

تضاد‌منافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Relationship between Self-efficacy and Perceived Stress in 
Spouses of Veterans with Post-traumatic Stress Disorder

Sarbanan. A1, *Alimohammadzadeh. Kh2, Hojjati. H3

Abstract

Introduction: Living with someone who has a post-traumatic stress disorder of war can increase the stress and 

marital incompatibilities. These pressures can decrease the self-efficacy in veterans’ spouses.

Objective: This study was conducted to examine the relationship between self-efficacy and perceived stress in 

spouses of veterans suffering from post-traumatic stress disorder of war.

Material and Methods: In this descriptive correlational study, 187 spouses of veterans with post-traumatic stress 

disorder were selected from Kashan city using the simple random sampling method in 2016. The data collection tools 

were the Sherer self-efficacy questionnaire and perceived stress questionnaire, which were collected by the method 

of self-report. Then, the data were analyzed using descriptive statistics (mean, and standard deviation) and inferential 

statistics (Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney test) by the SPSS 21 software.

Results: The rate of self-efficacy was 43.3±7.79 and the rate of perceived stress was 30.64±2.61. The Spearman 

correlation coefficient test showed a statistically significant correlation between self-efficacy and perceived stress 

(P=0.001, r= -0.4), so that with increasing self-efficacy, the perceived stress was reduced in veterans’ wives.

Discussion and Conclusion: This study shows that with increased self-efficacy, the amount of stress perceived by 

spouses of the veterans is reduced. Therefore, it is recommended to learn how to increase self-efficacy in coping with 

stress.

Keywords: Perceived Stress, PTSD, Self-efficacy, Spouses, Veterans.
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