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Relationship between Family Function with Stress, Anxiety 
and Depression of Air Force Pilots in Isfahan-2019-2020

Abstract

Introduction: The importance of the Air Force’s ability to protect and defend any 
country is obvious. The well-performed air force depends on the capabilities, mental 
and physical health of staff. Family as an environmental factor plays a significant 
role in the development and maintenance of mental health disorders.

Objective: This study aimed to investigate the relationship between family function 
and stress, anxiety and depression in Isfahan Air Force pilots during 2019-2020.

Materials and Methods: In this descriptive study, 120 military air force pilots 
completed the standard family functioning (FAD), anxiety, stress and depression 
(DASS) questionnaires. After excluding invalid questionnaires, data were collected 
from 103 individuals and analyzed in SPSS20. The significant level is considered 
0.05.

Results: Linear regression analysis showed that the family function was scored 0.16, 
0.05 and 0.05 in in depression, anxiety and stress, respectively. The family function 
was a significant predictor of depression, anxiety and stress in participants. The 
results showed that based on beta coefficients, each 0.25, 0.24 and 0.24 change in 
family performance score resulted in a significant change in participants’ depression, 
anxiety and stress scores, respectively (P <0.05).

Discussion and Conclusion: Based on results of this study, it can be concluded 
that decreasing family function increases anxiety, depression and stress in pilots. 
Therefore military families should be considred.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط عملکرد خانواده با استرس، اضطراب و افسردگی 
خلبانان نیروی هوایی اصفهان در سال 98-97

نوشین زندبینا1، *ماهرخ کشوری2، غلامرضا خیرآبادی3

چكيد‌ه
مقدمه: اهمیت توان نیروی هوایی در حفاظت و دفاع از هر کشوری آشکار است. عملکرد نیروهای انسانی در هر سازمانی 
به توانایی‌ها و سلامت روانی و جسمانی کارکنان آن بستگی دارد. خانواده به عنوان یک عامل محیطی در کارکرد سلامت 

روان افراد نقش دارد.
هدف: این مطالعه با هدف بررسی ارتباط عملکرد خانواده با استرس، اضطراب و افسردگی خلبانان نیروی هوایی اصفهان 

در سال 97-98 صورت گرفت.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی تعداد 120 نفر از خلبانان نیروی هوایی شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. 

شرکت‌کنندگان پرسشنامه‌های استاندارد عملکرد خانواده (FAD)، اضطراب، استرس و افسردگی (DASS) را تکمیل کردند. 
 SPSS بعد از حذف پرسشنامه‌های نامعتبر داده‌های 103 نفر مورد ارزیابی قرار گرفت. داده‌های جمع‌آوری ‌شده در نرم‌افزار

نسخه 20 مورد تجزیه ‌و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که نمره عملکرد خانواده به ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس را با ضرایب 0/05، 
0/16 و 0/05 تبیین می‌کند، بدین معنا که عملکرد خانواده، پیش بین معناداری برای افسردگی، اضطراب و استرس در 
خلبانان بود. نتایج نشان داد بر اساس ضرایب بتا به ازای 0/25، 0/14 و 0/24 تغییرات در نمره عملکرد خانواده به ترتیب 

.)P>‌0/05( یک واحد تغییرات معنادار در نمرات افسردگی، اضطراب و استرس شرکت کنندگان ایجاد نمود
بحث و نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های تحقیق حاضر می‌توان نتیجه گرفت کاهش در عملکرد خانواده موجب افزایش 

اضطراب، افسردگی و استرس در خلبانان می‌شود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود عملکرد خانواده‌ها در نظامیان بیشتر مورد 
توجه قرار گیرد.

کلمات کلیدی: استرس، اضطراب، افسردگی، خلبان، عملکرد خانواده، نظامی.

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 1	ـ
دکترای پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران )*نویسنده مسئول(. 2	ـ

keshvari@med.mui.ac.ir :آدرس الکترونیک 	
متخصص اعصاب و روان، دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روان ‌پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 3	ـ

مقدمه
قدرت ملی هر کشوری متأثر از قدرت اقتصادی، سیاسی، اجتماعی، 
فرهنگی، فناوری و نظامی آن است که در این میان قدرت نظامی 
هر  و  هر کشور  امنیت  زیرا  برخورداراست،  به سزایی  اهمیت  از 
ملتی در درجه اول درگرو قدرت نظامی آن کشور و آن ملت است 

)1(. نیروی نظامی سازمانی است مسلح در تابعیت فرماندهی کل 
قوا که هدف از تشکیل آن استقرار نظم و امنیت و تأمین آسایش 
عمومی و فردی و نگهبانی از کشور است. این نیرو در سه گروه 
اصلی هوایی، دریایی و زمینی خدمت می‌کنند )2(. هرچند همه 
نیروهای نظامی در جایگاه خود در حفظ امنیت و نظم نقش مهمی 

1398/11/30مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هفتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1399  ■  شماره مسلسل 25   ■  صفحات  206-198 تاریخ دریافت: 	
1399/4/31 تاریخ پذیرش: 	
1399/9/30 تاریخ انتشار: 	
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برتری  از اساسی‌ترین معیارهای سنجش  اما یکی  ایفا می‌کنند؛ 
نظامی در هر کشوری به قدرت نیروی هوایی آن کشور وابسته 
است؛ زیرا در شرایط جنگی نیروی هوایی با کمترین تلفات خودی 
می‌تواند بیشترین تلفات را به دشمن وارد کند )3(. علاوه بر مقوله 
جنگ نیروی هوایی نقش سازنده‌ای در عملیات امداد و نجات در 

سراسر جهان ایفا می‌کند )3(.
یک خلبان در شرایط‌ و بحران‌های مختلف جوی، نظامی و فنی 
توانایی  مستلزم  که  است  پروازی  وسیله  هدایت  اصلی  مسئول 
مدیریت استرس، تصمیم‌گیری سریع، هماهنگی رفتاری شناختی 
خلبانی  شغل  هرچند   .)4( بالاست  روانی  و  جسمی  سلامت  و 
به‌طورکلی به‌عنوان شغلی پراسترس طبقه‌بندی‌شده است؛ اما در 
قیاس با هواپیماهای باربری و مسافربری شرایط خلبانان نظامی به 
دلیل قرار گرفتن در شرایط سخت از قبیل پرواز در ارتفاعات بالاتر، 
اثرات فراصوتی، استرس‌های مأموریت‌ها، شرایط غیرمنتظره جنگی 
و نجات به ‌مراتب پیچیده‌تر است )5(. به ‌طوری که نتایج مطالعات 
نیز مؤید استرس بالاتر خلبانان نظامی نسبت به خلبانان مسافربری 
و  اطمینان  عدم  زمانی،  محدودیت  بالا،  کاری  فشار   .)6( است 
وضعیت‌های غیرمنتظره به‌عنوان بخش جدایی‌ناپذیر کار خلبانان 
نظامی با افزایش مداوم هورمون‌های استرس، حافظه کاری، توجه 
و توانایی تصمیم‌گیری را مختل کرده و احتمال خطای انسانی را 
در سوانح هوایی بالا می‌برد )7(. در هواپیمای جنگی هماهنگی 
و سازگاری با محیط‌های جوی متفاوت در بازه‌های زمانی کوتاه، 
هیپوکسی، شتاب و ارتعاش، محدودیت آزادی‌های فردی، اجبار 
به پاسخگویی، نگرانی از وقوع حادثه، نقش اساسی در نتیجه نبرد، 
مسئولیت سنگین هدایت نیروها و جان افراد ازجمله استرس‌هایی 

است که یک خلبان نظامی تجربه می‌کند )6(.
نظر به اینکه قرار گرفتن در معرض استرس مداوم می‌تواند مشکلات 
روانی و جسمانی جدی ایجاد کند این موضوع در مورد افرادی که 
حافظ جان و امنیت مردم یک کشور هستند، اهمیت بیشتری پیدا 
می‌کند )3(. مطالعات متعدد، حاکی از وجود استرس، اضطراب 
از 60  بالا در بین نظامیان بوده )1، 8، 9( و بیش  و افسردگی 
با سلاح گرم، همواره مربوط به نظامیان  درصد، آمار خودکشی 
مبتلا به مشکلات سلامت روان می‌باشد )8(. در یک مطالعه بر روی 
خلبانان نیروی هوایی آمریکا نتایج نشان داد بین 10 تا 18 درصد 

از شرکت‌کنندگان علائم متوسط تا شدید استرس و اضطراب را 
نشان می‌دهند )10(. در مطالعه دیگری که بر روی 3485 خلبان 
انواع  افراد به  از این  انجام شد درصد قابل‌توجهی  نیروی هوایی 
مشکلات مرتبط با سلامت روان مبتلا بودند اما از ترس از دست 
دادن شغل خود برای درمان مراجعه نمی‌کردند )11(. نکته‌ای که 
باید مورد توجه قرار گیرد این است که موضوع سلامت روان در 
ممکن  بلکه  نیست.  تنها یک مسئله شخصی  خصوص خلبان‌ها 
است سرنوشت ملتی تحت تأثیر عملکرد یک خلبان نیروی هوایی 
دچار تغییر شود. طبق بررسی‌های به عمل آمده به‌طورکلی 80 
درصد عامل مؤثر در وقوع سوانح هوایی عامل انسانی بوده و 20 
درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل موارد می‌باشد )11، 12(.

علاوه بر تأثیر عوامل زمینه‌ساز شغلی بر بروز اختلالات سلامت 
روان، مانند استرس، اضطراب و افسردگی، عوامل دیگری همچون 
و خانوادگی  اجتماعی  اقتصادی،  کاری، وضعیت  ژنتیک، محیط 
افراد را نسبت به بروز اختلالات فوق آسیب‌پذیرتر می‌کند؛ روابط 
قرار دارد اساسی‌ترین منبع  حمایتی که خانواده در رأس آن‌ها 
حمایت روانی است )13(. عملکرد خانواده می‌تواند سلامت روان 
قرار دهد  تأثیر  تحت  اجتماعی مختلف  و  گروه‌های سنی  در  را 
به‌عنوان  خانواده  نظامی  خلبانان  مانند  افرادی  برای   .)16-14(
محیطی امن و حمایت‌گر می‌تواند نقش اساسی در ایفای وظایف 

و مسئولیت‌ها به نحو احسنت داشته باشد )4(.
خانواده  سلامت  در  را  خانواده  اساسی  نقش  متعددی  مطالعات 
مورد تأکید قرار داده‌اند. به‌ طوری که نتایج مطالعه نصیری باری 
از  نشان می‌دهد عوامل خانوادگی حدود 62 درصد  و همکاران 
واریانس استرس و اضطراب کارکنان نظامی را پیش‌بینی می‌کند. 
طی یک مطالعه رومرو (Romero) و همکارانش نشان دادند حمایت 
خانواده نظامیان پیش‌بینی کننده معکوس اضطراب و افسردگی 
و  افسردگی  یابد  افزایش  معنا که هر چه حمایت  بدین  و  است 
همکارانش  و   (Fan) فان  مطالعه   .)2( می‌یابد  کاهش  اضطراب 
نشان می‌دهد فشار همزمان محیط کار و حمایتگر نبودن خانواده 

موجب افسردگی در کارکنان نظامی می‌شود )17(.
بالا نشان  نتایج مطالعات مرور شده در  اینکه  با در نظر گرفتن 
خطرات  موجبات  می‌تواند  خلبانان  اضطراب  و  استرس  می‌دهد 
بررسی  طرفی  از  کند.  فراهم  را  مسافران  و  خلبان  برای  جدی 
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مشکلات سلامت روان خلبانان در ارتباط با خانواده کمتر مورد 
توجه قرار گرفته است؛ بنابراین این مطالعه با هدف بررسی ارتباط 
عملکرد خانواده با استرس، افسردگی و اضطراب خلبانان نیروی 

هوایی اصفهان انجام شد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی مقطعی می‌باشد. جامعه 
آماری این مطالعه تمامی خلبانان متأهل نیروی هوایی شهر اصفهان 
در سال 1398 بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه 

کوکران برای مطالعات همبستگی به صورت زیر محاسبه شد:

( ) ( ) /N Z Z r r= + × −2 2 2
1 2 1

�
تعداد نمونه با توجه به این رابطه حداقل 100 نفر به دست آمد 
که با احتمال ریزش نمونه 20 درصد تعداد 120 نفر به روش در 
تصادفی منظم انتخاب شدند. بعد از حذف پرسشنامه‌های مخدوش 
حداقل  تأهل،  شامل  ورود  معیارهای  رسید.  نفر   103 به  تعداد 
یک سال از سابقه کاری گذشته باشد. رضایت جهت شرکت در 
اختلافات شدید  عدم  روانشناختی،  بیماری  سابقه  عدم  مطالعه، 
زناشویی اخیر، عدم تجربه حادثه استرس زای در شش ماهه اخیر 
می‌شد. معیارهای خروج شامل قطع همکاری و پاسخ ناقص به 
سؤالات پرسشنامه بود. داده‌ها در این مطالعه با تکمیل پرسشنامه 
تحصیلات  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  )سن،  شناختی  جمعیت 
همسر، شغل همسر، تعداد فرزندان، مدت ازدواج، سابقه کار( و 
دو پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس و پرسشنامه عملکرد 
 (Family Assessment خانواده گردآوری شد. ابزار سنجش خانواده
 (Epstein)  ابزار 60 سؤالی است توسط اپستاین (Device یک 

در سال 1990 تدوین شده است و هفت بعد از عملکرد خانواده 
را می‌سنجد که شامل: حل مسئله (Problem Solving)، ارتباط 
یا تعامل (Communication)، نقش‌ها (Roles)، آمیزش عاطفی 
 (Affective عاطفی  پاسخگویی   ،(Affective Involvement)

(Responsiveness، کنترل رفتاری (Behavioral Control) و نمره 

ابزار سنجش خانواده  نمره‌گذاری  کل عملکرد خانواده می‌باشد. 
بدین صورت است که به هر سؤال از 1 تا 4 نمره داده می‌شود؛ 
کاملًا موافقم: 1، موافقم: 2، مخالفم: 3، کاملًا مخالفم: 4. نمرات 

از طریق  کمتر نشانه عملکرد سالم‌تر است. در پژوهش یوسفی 
محاسبه آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی به ترتیب برای عملکرد 
کلی 0/82 و 0/82، خرده مقیاس حل مسئله 0/86 و 0/84، خرده 
مقیاس ارتباط یا تعاملات 0/87 و 0/83، خرده مقیاس نقش‌ها 
0/87 و 0/86، پاسخگویی عاطفی، 0/81 و 0/83، آمیزش عاطفی 
است.  و 0/83 گزارش شده  رفتار 0/87  و 0/85، کنترل   0/89
اعتبار سازه پرسشنامه با تحلیل عاملی تائیدی نیز به صورت 7 

عاملی تائید شده است )18(.
 (Depression, Anxiety پرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس
(and Stress Scale به وسیله لاویبند (Lovibond) در سال 1995 

طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه سه وضعیت روانی اضطراب، 
افسردگی و استرس را مورد ارزیابی قرار می‌دهد و دارای گزینه‌هایی 
مربوط به علائم و نشانه‌های افسردگی 14 سؤال، اضطراب 14 سؤال 
و استرس 14 سؤال است که توسط خود فرد تکمیل می‌شود. برای 
پاسخگویی به هر سؤال، امتیازات به صورت اصلًا )0( تا حدی )1( 
تا حد زیادی )2( و خیلی زیاد )3( اختصاص یافته که مجموع 
امتیازات کسب شده، میزان افسردگی، اضطراب و استرس تحمیل 
شده به فرد را به صورت تخمینی با دامنه نمراتی بین حداقل صفر 
تا حداکثر 42 را برای هر زیر مقیاس نشان می‌دهد. این پرسشنامه 
در ایران توسط افضلی و همکاران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته 
همبستگی  در  پرسشنامه  اعتماد  بررسی  مطالعه  این  در  است. 
با   0/894 بک  افسردگی  تست  با  آزمون  این  افسردگی  مقیاس 
(Holmes- آزمون اضطراب زونگ 831/ 0 و با سیاهه استرس هولمز
(Rahe Stress Inventory 0/758 گزارش شد. همچنین ضریب 

آلفای محاسبه شده برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
به ترتیب 0/94، 0/85 و 0/87 گزارش گردید )19(. در مطالعه‌ای 
دیگر روایی سازه پرسشنامه با استفاده از روش محاسبه همبستگی 
بین نمره‌های دو مقیاس اضطراب و افسردگی با نمره‌های مقیاس 
افسردگی و اضطراب بک محاسبه و تائید شد. نتایج تحلیل عاملی 
اکتشافی سه عامل استرس، افسردگی و اضطراب را برای پرسشنامه 

تائید کرد )20(.
تجزیه ‌و تحلیل داده‌ها با استفاده از SPSS نسخه 20 انجام شد. 
جهت توصیف داده‌های کمی از شاخص‌های مرکـزی و پراکندگی 
)میـانگین و انحراف معیار( و جهت توصیف داده‌های کیفی از تعداد 
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)درصد( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده‌های کیفی‌های 
رتبه‌ای از روش همبستگی اسپیرمن، جهت بررسی ارتباط داده‌های 
کیفی اسمی از روش لوجستیک و برای بررسی ارتباط داده‌های 
کمی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. سطح معنی‌داری 

معادل 0/05 در نظر گرفته شد.
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  تصویب  مراحل  از طی  بعد  این طرح 
کد  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  نامه  موافقت  اخذ  و  اصفهان 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.379 به مرحله اجرا درآمد. 

ضمن اینکه به آن‌ها اعلام شد که در هر مرحله از پژوهش، می‌توانند 
از شرکت در تحقیق انصراف دهند. در طی اجرا و انتشار نتایج، 
کلیه حقوق دانشگاه و نمونه‌ها بر اساس (COPE) و اصول کمیته 
اخلاق نشر بیانیه هلسینکی (Helsinki) رعایت شد، همچنین در 
راستای رعایت نکات اخلاقی و محرمانه بودن داده‌ها به واحدهای 
پژوهش اطمینان داده شد که پاسخ‌های آنان تنها در جهت اهداف 
پژوهشی و دستیابی به راهکارهای ارتقای سلامت در خلبانان به 
کار گرفته خواهد شد، لذا، از کد مرجع به جای ذکر نام و نشانی 
استفاده شد. همچنین به نمونه‌ها اطمینان داده شد که نتایج این 

مطالعه فقط برای تهیه مقاله استفاده خواهد شد.

یافته‌ها
دامنه سنی خلبانان از 25 تا 49 با میانگین 35/81 و انحراف معیار 
5/59 سال بود. ضمناً میانگین سابقه کار آن‌ها 11/69 با انحراف 
معیار 6/20 سال به دست آمد. میانگین نمره افسردگی 9/25 با 
انحراف معیار 3/64 )دامنه نمرات پرسشنامه 0-42(، میانگین نمره 
اضطراب 8/90 با انحراف معیار 3/001 )دامنه نمرات پرسشنامه 
با انحراف معیار  0-42( و میانگین نمره استرس خلبانان 9/94 
4/37 )دامنه نمرات پرسشنامه 0-42( به دست آمد. میانگین نمره 
کل اختلال در عملکرد خانواده خلبانان 114/10 با انحراف معیار 
13/58 به دست آمد. بررسی ضریب همبستگی پیرسون نشان داد 
که بین نمره کل اختلال در عملکرد خانواده با نمرات افسردگی، 
اضطراب و استرس رابطه مستقیم وجود دارد )P<‌0/05(. ضریب 
همبستگی پیرسون نشان داد سن، سن همسر، سابقه کار و مدت 
داشت  مثبت  همبستگی  خلبانان  در  افسردگی  با  ازدواج  زمان 
)P>‌0/05(. با افزایش سابقه کار میزان اضطراب نیز افزایش یافت 
)P>‌0/05(. بین متغیرهای جمعیت شناختی با عملکرد خانواده 
و استرس ارتباط معنادار مشاهده نشد )جدول1(. بنابراین جهت 

تحلیل رگرسیون اقدام شد.

 همسبتگی  توصیفی  یهاشاخص 
 عملکرد خانواده استرس  افسردگی  اضطراب انحراف معیار  میانگین متغیر

 02/0 13/0 *23/0 14/0 59/5 81/35 سن )سال(
 07/0 15/0 *23/0 11/0 29/5 40/32 )سال(سن همسر 

 08/0 18/0 *24/0 *23/0 20/6 69/11 سابقه کار )سال(
 06/0 17/0 *23/0 14/0 64/5 93/9 زمان ازدواج )سال(مدت

    1 001/3 90/8 اضطراب
   1 *73/0 64/3 25/9 افسردگی 

  1 * 68/0 *72/0 37/4 94/9 استرس
 1 *24/0 *25/0 *41/0 58/13 10/114 عملکرد خانواده

 *41/0 *19/0 17/0 *21/0 85/1 14/12 حل مسئله 
 *38/0 *53/0 * 36/0 *47/0 07/3 07/20 تعامل  یاارتباط 

 *47/0 *24/0 *21/0 *39/0 48/4 25/24 هانقش
 *47/0 *24/0 *21/0 *35/0 96/2 29/15 عاطفی  آمیزش
 * 66/0 *20/0 *21/0 *28/0 48/3 11/19 عاطفی کنترل 
 * 62/0 *21/0 *24/0 *27/0 74/3 25/23 عاطفی پاسخ 

 

جدول 1- شاخص‌های توصیفی و ضریب همبستگی بین متغیرهای تحقیق
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استرس،  تبیین  در  بین  پیش  متغیرهای  سهم  تعیین  جهت 
افسردگی و اضطراب خلبانان از تحلیل رگرسیون خطی و شیوه 
 (Enter Method) ورود استفاده شد. قبل از اجرای این روش آماری
مفروضه‌های آن بررسی شد، سطح معناداری آزمون شاپیرو ویلک 
(Shapiro-Wilk) از 0/05 کمتر بود که نشان دهنده توزیع بهنجار 

 ،(Durbin- Watson) واتسن  دوربین  آماره  مقدار  است.  داده‌ها 
1/78 بود که قرار گرفتن این شاخص آماری بین 1 تا 4 دلالت 
این،  بر  علاوه  دارد.  رگرسیون  در  باقیمانده‌ها  بودن  مستقل  بر 
برای سنجش تأثیر و نفوذ داده‌های پرت از شاخص فاصله کوک 
(Cook) استفاده شد. در مطالعه حاضر میانگین شاخص کوک 

برابر با 0/06 بود که می‌توان استنباط نمود که نتایج حاصل از 
پژوهش تحت نفوذ داده‌های پرت نبوده‌اند. نهایت مفروضه هم 
تورم  عامل  بودن  تحمل  ضریب  و   (Collinearity) بودن  خطی 

مقدار  و  بررسی   (Variance Inflation Factor: VIF) واریانس 
اقدام  انجام رگرسیون  بین 0-1 مشخص شد. سپس جهت  آن 
شد. آنالیز رگرسیون خطی نشان داد که نمره عملکرد خانواده به 
ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس را با ضرایب 0/05، 0/16و 
0/05 تبیین می‌کند، بدین معنا که عمکلرد خانواده، پیش بین 
معناداری برای افسردگی، اضطراب و استرس در خلبانان بود. بر 
اساس ضرایب بتا به ازای 0/25، 0/14 و 0/24 تغییرات در نمره 
عملکرد خانواده به ترتیب یک واحد تغییرات معنادار در نمرات 
ایجاد می‌شود.  کنندگان  استرس شرکت  و  اضطراب  افسردگی، 
خانواده  عملکرد  ابعاد  توانستند  اضطراب  و  استرس  افسردگی، 
عاطفی،  آمیزش  نقش‌ها،  تعامل،  یا  ارتباط  مسئله،  حل  شامل 
پیش‌بینی  معناداری  طور  به  را  عاطفی  پاسخ  و  عاطفی  کنترل 

نمایند )جدول 2(.

T β ضرایب غیر استاندارد R2 متغیر پیش بین متغیر 
 نمره افسردگی  *05/0 06/0 25/0 * 60/2

 نمره اضطراب * 16/0 0.09 41/0 * 62/4 عملکرد خانواده
 نمره استرس *05/0 07/0 24/0 *55/2

 نمره افسردگی  03/0 08/0 05/0 78/1
 نمره اضطراب 04/0 05/0 13/0 *1/2 حل مسئله 

 نمره استرس 04/0 03/0 19/0 *99/1
 نمره افسردگی  13/0 31/0 37/0 *97/3

 نمره اضطراب 22/0 48/0 47/0 *5//42 ارتباط
 نمره استرس 28/0 37/0 53/0 * 32/6
 افسردگی نمره  04/0 26/0 21/0 *21/2

 نمره اضطراب 14/0 58/0 39/0 *29/4 هانقش
 نمره استرس 05/0 24/0 24/0 *52/2
 نمره افسردگی  03/0 17/0 21/0 * 16/2

 نمره اضطراب 11/0 34/0 35/0 *97/3 آمیزش عاطفی 
 نمره استرس 05/0 16/0 24/0 * 56/2
  نمره افسردگی  03/0 20/0 21/0 *22/2
 کنترل عاطفی  نمره اضطراب 07/0 33/0 28/0 *02/3
  نمره استرس 03/0 15/0 20/0 *05/2
  ی نمره افسردگ 05/0 25/0 24/0 *55/2
 پاسخ عاطفی  نمره اضطراب 06/0 34/0 27/0 * 86/2
  نمره استرس 03/0 18/0 21/0 *19/2

 

جدول 2- آنالیز رگرسیون خطی جهت پیش‌بینی نمره کل اختلال در عملکرد خانواده بر اساس نمرات افسردگی، اضطراب و استرس

P<‌0/05 *
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بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط عملکرد خانواده با استرس، 
شد.  انجام  اصفهان  هوایی  نیروی  خلبانان  افسردگی  و  اضطراب 
نتایج نشان داد بین نمره کل اختلال در عملکرد خانواده با نمرات 
اضطراب، افسردگی و استرس رابطه مستقیم وجود دارد، بدین معنا 
که با افزایش اختلال در عملکرد خانواده، میزان اضطراب، افسردگی 
و استرس نیز افزایش می‌یافت. نتایج نشان داد بر اساس ضرایب بتا 
به ازای 0/25، 0/14 و 0/24 تغییرات در نمره عملکرد خانواده به 
ترتیب یک واحد تغییرات معنادار در نمرات افسردگی، اضطراب و 
استرس شرکت کنندگان ایجاد می‌شد. در مطالعه‌ای که مارلین 
(Marlin) و همکارانش با هدف بررسی رابطه میان عملکرد خانواده 

و سلامت روانی در بین کارکنان دانشگاه انجام دادند. نتایج این 
ارزیابی نشان داد بین عملکرد خانواده با مؤلفه‌های سلامت روان 
شامل اضطراب، افسردگی، مشکلات اجتماعی و جسمانی سازی 
افزایش  با  این معنا که  به  رابطه مثبت معنادار دیده شد )21(. 
اختلال در عملکرد خانواده میزان مشکلات سلامت روان نیز افزایش 

می‌یافت. این یافته با نتایج مطالعه حاضر همسو می‌باشد.
عوامل  داد  نشان   )17( همکاران  و  باری  نصیری  مطالعه  نتایج 
اضطراب  و  استرس  واریانس  از  درصد   62 حدود  خانوادگی 
کارکنان نظامی را پیش‌بینی می‌کند. همچنین در مطالعه رومرو 
و همکارانش حمایت خانواده نظامیان پیش‌بینی کننده معکوس 
اضطراب و افسردگی بود و بدین معنا که هر چه حمایت افزایش 
 (Fan) یابد افسردگی و اضطراب کاهش می‌یابد )2(. مطالعه فان
نیز حمایت‌گر نبودن خانواده را از جمله علل مؤثر در افسردگی 

کارکنان نظامی می‌شود )17(.
همچنان که هاگز (Hughes) و همکارانش نیز با بررسی بزرگسالان 
در جمعیت عمومی به این نتیجه رسیدند که کارکرد مختل خانواده 
موجب ایجاد اضطراب در اعضای خانواده می‌شود )22(. یافته‌های 
اونیل (O’Neal) و همکارانش )4( حاکی از این بود که در مواقع 
استرس‌زا و در مأموریت‌های کاری میزان ارتباط خانواده از نظر اعضا 
به‌طور محسوسی کاهش پیدا می‌کرد و بعد از اتمام مأموریت نیز 
هرچند عملکرد بهبود پیدا می‌کرد اما خانواده‌ها همواره در تنظیم 
نقش دچار چالش بودند و معتقد بودند با خانواده‌های غیرنظامی 
از این نظر متفاوت هستند. نویسندگان پژوهش حاضر بر اساس 

جستجوهایی که در منابع معتبر علمی و قابل دسترس داشته‌اند، 
به مطالعه ناهمسو با نتایج مطالعه‌شان دست نیافتند.

عملکرد پایین خانواده می‌تواند از طریق اثر بر اضطراب اعضا، کل 
سیستم خانواده را به طور منفی تحت تأثیر قرار دهد. خانواده یکی از 
منابع حمایتی است که در کاهش استرس اعضای آن نقش اساسی 
دارد. در صورتی‌که عملکرد خانواده مناسب نباشد افراد حمایت 
کافی دریافت نمی‌کنند و در نتیجه در مقابل عوامل استرس‌زا، 
توانایی مقاومت آن‌ها کاهش پیدا می‌کند )23(. اعضای خانواده در 
هنگام رویارویی با موقعیت‌های پرفشار و دشوار، استرس را تجربه 
می‌کنند و استرس موجب ناراحتی، تنش یا نومیدی آن‌ها می‌شود، 
موقعیت فشارزا، سامانه خانواده را مختل می‌کند )24(. مگر اینکه 
خانواده بتواند خود را با وضعیت تازه سازگار نماید. برای اینکه 
خانواده به عملکرد عادی خود بازگردد و مشکل را حل نماید نیاز 
به این است خانواده از عملکرد مناسبی برخوردار باشد؛ بنابراین 
رابطه معنادار بین استرس و عملکرد خانواده قابل توجیه است و 
خانواده در پیشگیری از استرس نقش حمایتی دارد. محیط کار 
به عنوان منبع اصلی  استرس‌زا در کنار عملکرد مختل خانواده 
حمایتی می‌تواند فرد را به سمت افسردگی سوق دهد. حضور در 
یک خانواده سالم با کارکرد مناسب می‌تواند از طریق ایجاد امید و 
فراهم نمودن حمایت روانی از احساس نا امیدی و افسردگی بکاهد. 
به طوری که خلبانان با خانواده سالم علی رغم دشواری‌های کاری 
در صورتی که محیط خانوادگی مناسبی داشته باشند. با اشتیاق 

و امید بالاتری کار کنند.
میزان  با  کار  سابقه  تنها  شناختی  جمعیت  متغیرهای  میان  از 
با  یافته  این  داشت.  معنادار  و  مستقیم  رابطه  خلبانان  اضطراب 
نتایج به دست آمده در مطالعه اسد زندی و همکارانش )25، 26( 
پیدا  کاهش  اضطراب  میزان  کار  سابقه  افزایش  با  داد  نشان  که 
می‌کند ناهمخوان است. علت این تفاوت می‌تواند مربوط به تفاوت 
ماهیت شغل پرستاری و خلبانی باشد از طرفی پرستاران با افزایش 
سابقه خدمت به مباحث مراقبت تسلط بیشتری پیدا می‌کنند و 
اضطراب آن‌ها کاهش پیدا می‌کند. علاوه بر آن با افزایش سابقه 
کار میزان ساعات کاری آن‌ها تعدیل می‌شود. همسو با یافته‌های 
مطالعه حاضر هارتلی و همکارانش گزارش کردند در افسران پلیس 
با افزایش سال‌های خدمت میزان اضطراب افزایش پیدا می‌کند 
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)27(. در توجیه این یافته می‌توان گفت با افزایش سال‌های خدمت 
مسئولیت‌های خانوادگی خلبانان سنگین‌تر می‌شود و با گسترده‌تر 
می‌کند.  پیدا  افزایش  خانواده  با  همراهی  به  نیاز  خانواده  شدن 
ممکن  نظامی  تجربه  با  خلبان  یک  مسئولیت‌های  که  حالی‌  در 
است در این مرحله افزایش بیشتری داشته باشد و مسئولیت‌های 
حساس‌تری به وی محول شود که این موجب افزایش اضطراب 

می‌شود.
پیشنهاد می‌شود نظر به اهمیت شغل خلبانی و حساسیت نقش 
خانواده در ابعاد مختلف سلامت روان، خانواده این افراد از منابع 
پوشش  تحت  رایگان  درمانی  خانواده‌  و  مشاوره  مانند  حمایتی 
تشکیل شود  آموزشی  کارگاه‌های  بهره‌مند شوند.  هوایی  نیروی 
که در طی آن همسران از نقش‌های همدیگر و فشار مسئولی‌ها 
آگاهی یابند. همسران خلبانان نسبت به کسانی که همسرانشان در 
مشاغل عادی و کم‌خطر مشغول به کار هستند استرس و نگرانی 
بیشتری تجربه می‌کنند. اغلب این افراد علاوه بر اینکه نگران جان 
و سلامت همسر خود هستند مجبورند بسیاری از مسئولیت‌های 
خانوادگی را به ‌تنهایی به دوش بکشند؛ بنابراین در مواجهه با این 
چالش‌ها پیشنهاد می‌شود گروه‌های همیاری تشکیل شود که در 
طی آن زنان خلبانان نیروی هوایی بتوانند علاوه بر به اشتراک 
گذاشتن تجربیات خود با اعضای گروه حمایت روانی دریافت کنند.

این مطالعه با محدودیت‌هایی رو به رو بود عمده‌ترین محدودیت 
پژوهش  مورد  نمونه‌های  از  نمونه‌گیری  و  ارتباط  ایجاد  مطالعه 
بود. ریزش نمونه‌ها محدودیت دیگری بود که محقق با آن رو به 
رو بود به طوری که تعدادی از پرسشنامه‌ها به صورت ناقص پر 

شده بود یا شرکت کننده به تمام سؤالات پاسخ یکسان داده بود. 
اعضای خانواده  دادن دیگر  امکان شرکت  محدودیت دیگر عدم 
هر  دید  از  است  ممکن  خانواده  کارکرد  زیرا  بود  فرزندان  مانند 
یک از اعضای خانواده متفاوت ارزیابی شود. به علت محدودیت 
نمونه‌ها به یک شهر و یک پایگاه می‌بایست تعمیم نتایج باید با 

احتیاط صورت گیرد.
نتایج حاکی از این بود که عملکرد خانواده خلبانان نظامی می‌تواند 
میزان استرس، افسردگی و اضطراب را پیش بینی کند. بدین معنا 
که کاهش در عملکرد خانواده موجب افزایش اضطراب، افسردگی 
ارتقاء عملکرد خانواده  و استرس در خلبانان می‌شود. همچنین 
باعث بهبود افسردگی، اضطراب و استرس خلبانان می‌شود؛ بنابراین 
پیشنهاد می‌شود عملکرد خانواده‌ها در نظامیان بیشتر مورد توجه 

قرار گیرد.
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