
مقاله تحقیقاتی

ارتباط حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگی همسران جانبازان

 تحت اختلال استرس پس از سانحه
حمید حجتی1، عباس عبادی2، کوروش زارع3، *گلبهار آخوندزاده4، جواد آلوستانی5، عصمت نوحی6

چكيده
مقدمه: استرس های جنگ موجب مشکلات شدیدی در فرد می شود که تجارب منفی و مشکلات زندگی این استرس ها 
را تشدید می کند و اطرافیان و اعضای خانواده بیماران را نیز دچار مشکلاتی می کند که حمایت های اجتماعی می توان 

موجب افزایش سازگاری در همسران شود.
هدف: این مطالعه با هدف ارتباط حمایت اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگی همسران جانبازان تحت استرس پس از سانحه 

انجام گرفت.
موادوروشها: این مطالعه توصیفی همبستگی بر روی 79 نفر از همسران جانبازان شهر علی آباد کتول با روش مبتنی 

بر هدف در سال 1394 انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بود. نتایج بعد 
جمع آوری توسط نرم افزار آماری spss نسخه 16 توسط آمار توصیفی )جدول، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 

)رگرسیون خطی( آنالیز شد.
یافتهها: میانگین نمره حمایت اجتماعی 7/3  ± 25/19 و کیفیت زندگی 8/ 12± 56/48 بود که آزمون آماری، ارتباط معنی داری 
را بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی نشان داد )P=0/00(. همچنین بعد جسمانی کیفیت زندگی 2/  8± 28/92 و بعد 

روانی کیفیت زندگی 4/  6± 27/75 به دست آمد.
بحثونتيجهگيری: نتایج نشان داد با افزایش حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی همسران جانبازان افرایش پیدا می کند. 

حمایت اجتماعی از همسران جانبازان موجب ارتقاء سلامت روان، احساس خوب بودن و بهبود کیفیت زندگی می شود. 
حمایت های اجتماعی موجب افزایش قدرت سازگاری و مقابله با مشکلات و فشارهای زندگی می شود.

کلماتکليدی: استرس پس از سانحه، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، همسران جانبازان.

1ـ  دکترای پرستاری، ایران، علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، گروه پرستاری.
دکترای آموزش پرستاری، ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... )عج(، دانشکده پرستاری، گروه داخلی -جراحی. 2 ـ

دکترای پرستاری، ایران، علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، گروه پرستاری. 3 ـ
دکترای پرستاری، استادیار، ایران، علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، گروه سلامت جامعه )*نویسنده مسئول(. 4 ـ

 g_akhoondzadeh@yahoo.com:آدرس الکترونیکی  
دانشجوی کارشنارس پرستاری، ایران، علی آباد کتول، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول، دانشکده پرستاری. 5 ـ

دکترای پرستاری، ایران، کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، گروه داخلی -جراحی. 6 ـ

مقدمه
یکی از مشکلات ناشی از جنگ برای افراد درگیر با آن، ابتلا به 
اختلال استرس پس از سانحه می باشد که با پیامدهای غیرقابل 
پیش بینی، مخرب و بلند مدت برای فرد آسیب دیده، خانواده وی 

و اجتماعی که در آن زندگی می کند همراه است )1(. افرادی که 
در معرض تروماهای بیشتری هستند مثل نظامیان، شیوع بالاتری 
از این اختلال را دارند. به طور کلی جنگ شایعترین علت ایجاد این 
 اختلال  می باشد که بیش از نیمی از افراد شرکت کننده در جنگ 
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عراق و ایران با علائم روان شناختی، دچار اختلال استرس پس از 
سانحه هستند )2(. در مصدومین جنگی، دو سال اول بعد از تجربه 
ضربه در 9 تا 25 % مصدومین جنگی بروز می کند )3(. شیوع آن در 
سربازان جنگ ویتنام 14/7 %- 30/1 % گزارش شد )4(. مطالعات 
نشان می دهد 26 % سربازان بازگشته از جنگ ویتنام، علائم اختلال 
استرس پس از سانحه شدید را دارند )5(. حدود 30 % سربازانی 
که در جنگ ویتنام و 35 % که در جنگ عراق و افغانستان حضور 
داشتند با تشخیص اختلال استرس پس از سانحه به کشور آمریکا 
برگشتند )6(. فراوانی این اختلال در پرسنل نظامی ایران 14/9 % 
گزارش شده است. مطابق با سوابق پزشکی موجود، بیش از 80 % 
جانبازان ایران تشخیص اختلال استرس پس از سانحه دارند )7(. 
استرس های جنگ موجب مشکلات شدیدی در فرد می شود که 
تجارب منفی و مشکلات زندگی این استرس ها را تشدید می کند 
و اطرافیان و اعضای خانواده بیماران را نیز دچار مشکلاتی می کند 
)8(؛ که تأثیر منفی بر عملکردهای جسمانی روزانه فرد و سلامت 
خانواده دارد )9، 10(. ادامه این اختلال اغلب موجب اختلالات 
پایدار روانی می شود که سبب کاهش کیفیت زندگی فرد و خانواده 
می شود؛ زیرا مواجه با فرد آسیب دیده از اثرات جنگ در خانواده 
و در نتیجه با مشکلات متعاقب آن همراه است که اغلب موجب 
افزایش بار مسئولیت روی خانواده به خصوص همسر می شود )11(. 
برخی از اختلالات روانشناختی از جمله افسردگی در مبتلایان و 
اعضای خانواده بخصوص همسران آن ها دیده شد. همچنین این 
نتایج فرسودگی در مراقب از بیمار را با نتایج روا نشناختی ضعیف تر 
و کاهش کیفیت زندگی بیماران نشان داد. طوری که به مرور به 
دلیل ضعف در همسران و مراقبین بیمار میزان کیفیت مراقبت 
زمان  مرور  به  جانبازان  همسران   .)12( می شد  کاسته  بیمار  از 
دچار فرسایش خانوادگی شده و به دلیل کمبود حمایت اجتماعی 
زندگی  از  رضایت  کاهش  دچار  اجتماعی  عملکرد  در  اختلال  و 
می شوند )13(. به دلیل شرایط خاص بیماران اختلال استرس پس 
از سانحه، همسران آن ها با انزوای اجتماعی و مشکلات اقتصادی 
مواجه می شوند که این مسئله به مرور موجب کاهش روابط بین 
فردی زوج و کاهش صمیمیت در خانواده می شود )14، 15(. یکی 
از نگرانی های خانواده افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
در زمینه روابط عاطفی، سازگاری زناشویی و روابط جنسی و سردی 

عاطفی می باشد که می تواند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد 
)16(. خانواده های دارای بیماری مزمن از نظر عاطفی در وضعیت 
سخت تر و بی ثبات تر و غالباً فرسوده کننده ای به سر می برند )17(. 
اغلب همسران جانبازان در طول زندگی با همسران خود دچار نقص 
در برقراری ارتباطات اجتماعی، عدم اجرای نقش، نقص در بیان 
احساسات و تردید برای ماندن یا رفتن از زندگی و جدا شدن از 
همسر می باشند که در اکثر مواقع وجود فرزندان است که باعث 
سازگاری با مشکلات می شود )18(. هشت سال جنگ ایران و عراق 
و استرس های ناشی از آن موجب شده است تا احساسات روانی 
ناشی از استرس های جنگ به عنوان اختلال شایع در رزمندگان 
و جانبازان و خانواده آنان مطرح شود؛ که در این بین اختلالات 
عاطفی و عدم سازگاری می تواند کیفیت زندگی و سلامت روانی 
فرد و همچنین کارکردهای خانواده را دچار اختلال نماید )17(. بر 
همین اساس با توجه به تأثیر متقابل خانواده و بیمار بر یکدیگر در 
پژوهش حاضر به بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی 

همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه انجام گرفت.

موادوروشها
همسران  از  نفر   79 روی  بر  همبستگی  توصیفی  مطالعه  این 
جانبازان استرس پس از سانحه شهر علی آباد در سال 1394 با 
روش سرشماری از بین واحدهای پژوهشی که شرایط مطالعه را 
داشتند؛ یعنی توسط متخصص اعصاب روان و بر اساس معیارهای 
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-V) برای شوهران آن ها اختلال استرس پس از سانحه ثبت 

شده بود. در حال حاضر واحدهای پژوهش با همسران خود زندگی 
می کردند. واحدهای پژوهش فاقد بیماری روحی و روانی مزمن 
بودند. اطلاعات توسط پرسشنامه به صورت خود گزارش دهی از 
سوی واحدهای پژوهش جمع آوری می شد. در زمان جمع آوری 
اطلاعات پژوهش گر در صورت هرگونه ابهام در خصوص سؤالات 
که  گروهی  در  می داد.  توضیح  پژوهش  واحدهای  به  پژوهش گر 
پرسشنامه از طریق بنیاد شهید به منزل آن ها ارسال می شد از 
طریق تلفن پیگیری می شد. در نهایت از بین 105 پرسشنامه توزیع 
شده 5 پرسشنامه بازگشت داده نشد.10 پرسشنامه ناقص تکمیل 
شده بود که از مطالعه حذف شد. 9 نفر هم علاقه ای به شرکت در 
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مطالعه نداشتند پرسشنامه را سفید تحویل دادند. اطلاعات این 
پژوهش توسط سه پرسشنامه مشخصات دموگرافیگ، پرسشنامه 

حمایت اجتماعی و پرسشنامه کیفیت زندگی جمع آوری شد.
دو  در  سؤال   36 با  پرسشنامه  این  زندگی:  کيفيت پرسشنامه

قسمت جسمی و روانی 8 بعد کیفیت زندگی را ارزیابی می کرد. 
کیفیت زندگی جسمانی شامل ابعاد )عملکرد جسمی، محدودیت 
در نقش به دلیل مشکلات جسمی، درد جسمی و سلامت عمومی( 
بخش روانی کیفیت زندگی شامل ابعاد )محدودیت در نقش به 
دلیل مشکلات احساسی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی و نشاط 
بر اساس  ابعاد  از  و سلامت روان( می باشد. نمره گذاری هر یک 
دستورالعمل پرسشنامه SF 36 نمره گذاری و از نمره )0( بدترین 
وضعیت تا نمره )100( روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات 
داخلی و خارجی زیادی مورد تائید قرار گرفته است که پایایی فرم 
بومی شده این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران در تمامی 
)19(؛ همچنین  گرفت  قرار  تائید  مورد  بین 0/66- 0/90  ابعاد 
پایایی این پرسشنامه در مطالعه جعفری همکاران با ضریب آلفای 

کرونباخ 0/91 تائید شد )20(.
شربون  توسط  پرسشنامه  این  اجتماعی:  حمایت پرسشنامه

)Sherbourne( و استوارت )Stewarht( به منظور استفاده در زمینه 
پیامدهای پزشکی ساخته شد و پس از آن در پژوهش های دیگر از 
آن استفاده شده است. این پرسشنامه شامل 19 عبارت بر اساس 
مقیاس 5 گزینه ای لیکرت نمره دهی شده بود. این مقیاس یک 
ابزار خودگزارشی است و آزمودنی میزان مخالفت یا موافقت خود 
را با هر یک از عبارات، در یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای )هیچ 
وقت = 1 امتیاز، به ندرت = 2 امتیاز، گاهی اوقات = 3 امتیاز، اغلب 
= 4 امتیاز، همیشه = 5 امتیاز( مشخص می ساخت. پایین ترین 
امتیاز در این آزمون 19 و بیشترین امتیاز 95 است. برای به دست 
آوردن امتیاز مربوط به هر زیر مقیاس، امتیاز آن ها با هم جمع 
می شد. برای به دست آوردن نمره کلی نیز همه امتیازات باهم 
جمع می شد. نمره بالای آزمودنی در این مقیاس بیان گر این است 
که آزمودنی از حمایت اجتماعی مطلوبی برخورداراست. پایایی زیر 
مقیاس های این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/73 

تا 0/94 گزارش شده است )21(.
در این مطالعه پژوهش گر بعد از توضیح اهداف پژوهش به واحدها 

در خصوص آزاد بودن برای شرکت یا عدم شرکت در این مطالعه و 
جلب رضایت آگاهانه به آن ها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات 
و مشخصات واحدهای پژوهش اطمینان داده می شد. همچنین 
به نمونه های این مطالعه یعنی همان همسران جانبازان اطمینان 
داده شد که در صورت عدم تمایل به همکاری در حین پژوهش 

نیز می توانند از این مطالعه خارج شوند.
 16 نسخه   spss آماری  نرم افزار  وارد  جمع آوری  بعد  اطلاعات 
با آزمون آماری کولموگروف اسمیرنوف توسط آمار  شد. داده ها 
استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  )جداول،  توصیفی 

)آزمون رگرسیون خطی( تجزیه و تحلیل شد.

یافتهها
نتایج میانگین سن واحدهای پژوهش را 4  ± 53/9 سال نشان داد 
که از نظر تحصیلات 39 نفر )49 %( تحصیلات دبیرستان، 24 نفر 
)30 %( راهنمایی، 13 نفر )16 %( دیپلم و 3 نفر )4 %( تحصیلات 

دانشگاهی داشتند.
همچنین نتایج میزان حمایت اجتماعی را با میانگین و انحراف 
معیار 7/3 ± 25/9 نشان داد. در بعد کیفیت زندگی نیز میانگین و 
انحراف معیار 12/5 ± 56/67 به دست آمد. آزمون آماری رگرسیون 
خطی بین حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی ارتباط معنی داری 
را نشان داد )Beta = 0 /75 ،B=1/38 ،P= 0/000( طوری که به 
ازای افزایش هر یک نمره حمایت اجتماعی میزان کیفیت زندگی 
1/38 نمره بیشتر می شد؛ که با Adjusd R Squar= 0/56 نشان 
داده شد که 56 % مسائل مربوط به حمایت اجتماعی بر کیفیت 
زندگی تأثیر دارد که بقیه عوامل مربوط به سایر متغیرها می باشد.

ارتباط  سن  با  اجتماعی  حمایت  بین  خطی  رگرسیون  آزمون 
معنی داری را نشان داد )Beta = -0/3 ،B =-0/5 ،P= 0 /000( طوری 
اجتماعی  حمایت  میزان  سن  سال   0/5 هر  کاهش  ازای  به  که 
با  اجتماعی  حمایت  بین  رگرسیون خطی  آزمون  می شد.  کمتر 
سطح تحصیلات همسران جانبازان ارتباط معنی داری مشاهده نشد 
آزمون رگرسیون  )Beta  = 0/12 ،B =-1/2 ،P= 0 /12(. همچنین 
کیفیت  جسمانی  بعد  با  اجتماعی  حمایت  بین  ساده  خطی 
 ،B =0/89  ،P= 0/000( شد  مشاهده  معنی داری  ارتباط  زندگی 
اجتماعی  حمایت  افزایش  نمره  یک  هر  ازای  به   )Beta= 0/8
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کیفیت زندگی همسران جانبازان 0/89 نمره افزایش پیدا می کرد 
و Adjusd R Squar= 0/62 نشان داده شد که 62 % مسائل مربوط 
به حمایت اجتماعی بر بعد جسمانی کیفیت زندگی تأثیر دارد و 

بقیه عوامل مربوط به سایر متغیرها می باشد )جدول 1(.
بعد  با  اجتماعی  حمایت  بین  ساده  خطی  رگرسیون  آزمون  در 
 ،P= 0 /000( جسمانی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری مشاهده
Beta= 0 /55 ،B =0/48( و به ازای هر یک نمره افزایش حمایت 
اجتماعی، کیفیت زندگی همسران جانبازان 0/09 نمره افزایش 
پیدا می کرد و Adjusd R Squar= 0/3 نشان داده شد تنها 30 % 
مسائل مربوط به حمایت اجتماعی بر بعد روانی کیفیت زندگی 
تأثیر دارد و بقیه عوامل مربوط به سایر متغیرها می باشد )جدول 2(.
جانبازان  همسران  زندگی  کیفیت  بین  خطی  رگرسیون  آزمون 
 ،B  =-1/1  ،P= 0 /00( داد  نشان  را  معنی داری  ارتباط  سن  با 
Beta  = -0/37(، طوری که با کاهش هر یک سال سن در همسران 

جانبازان، کیفیت زندگی در آن ها کاهش پیدا می کرد.
آزمون رگرسیون خطی بین کیفیت زندگی همسران جانبازان با 
 ،P= 0 /63( سطح تحصیلات ارتباط معنی داری را نشان نداد داد

.)Beta  = -0/7 ،B =-0/3

بحثونتيجهگيری
اجتماعی  حمایت  افزایش  با  است  آن  از  حاکی  مطالعه  نتایج 
کیفیت زندگی همسران جانبازان بیشتر می شود. همچنین ارتباط 
معنی داری بین حمایت اجتماعی با بعد روانی و جسمانی کیفیت 
زندگی نشان داده شد این مسئله می تواند گویای آن باشد که سایر 

عوامل نظیر فشارهای زندگی و تعارضات زناشویی موجب اختلال 
در بعد روانی کیفیت زندگی می شود. در این ارتباط پژوهش های 
انجام شده حاکی از آشفتگی هیجانی و روانشناختی در همسران 
را  آن ها  زندگی  کیفیت  نوعی  به  مسئله  این  که  است  جانبازان 
کاهش می دهد )5، 22، 23(. تجارب بالینی نشان داده است که 
خانواده جانبازان خصوصاً همسران، از مشکلات روانی نظیر احساس 
انزوا، تنهایی، درماندگی، احساس گناه و افسردگی رنج می برند 
)22، 24(؛ زیرا همسران جانبازان اختلال استرس پس از سانحه 
به دلیل تجربه و تماس بیشتر در زندگی در معرض استرس ها 
و آشفتگی های زناشویی زیادی قرار دارند )8(. مطالعات زیادی 
نشان می دهد که همسران کهنه سربازان مبتلا به استرس پس 
از سانحه، آشفتگی های روانی بالایی را به نسبت افراد عادی و یا 
از سانحه تحمل می کنند  همسران جانبازان بدون استرس پس 
به دلیل تماس طولانی و در معرض  )25( و همسران جانبازان 
از سوی شوهر،  و جسمانی  پرخاشگری های کلامی  گرفتن  قرار 
اکثر  که  می کنند  تحمل  زندگی خود  در  را  بالایی  استرس های 
بر  و اضطراب سوق می دهد.  افسردگی  به سمت  را  اوقات آن ها 
اساس نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه می توان نتیجه گرفت 
زندگی با فرد جانباز در دراز مدت می تواند علائمی مشابه اختلال 
استرس پس از سانحه را در همسران ایجاد کند که تحت عنوان 
اینجا همسران  نامیده می شوند؛ که در  نیابتی  استرس های پس 
جانبازان، قربانیان فراموش شده جنگ لقب می گیرند که همواره در 
مقایسه با افراد عادی، کیفیت زندگی پایین تری را تجربه می نمایند 
)22(. بررسی های انجام شده این عوارض را به صورت افسردگی، 
اضطراب و اختلالات روحی و روانی و همچنین مشکلات جسمانی 
همراه نشان می دهد. در این بین سردرد و شکایت های جسمانی 
 .)26( می آید  شمار  به  جانبازان  همسران  در  شایع  مشکلات  از 
نتایج نشان می دهد همسران جانبازان استرس پس از سانحه، از 
مشکلات جسمانی و روانی بیشتری نسبت به همسران جانبازان 
غیر اعصاب روان برخوردار می باشند. همچنین عوامل استرس زا 
نظیر خشونت های بین فردی به خصوص شکایت های جسمانی و 

اختلالات جنسی از مشکلات رایج در این افراد است )27(.
اختلال در روابط بین فردی، مشکلات جسمی و پیامدهای آن، عدم 
درک شرایط جانباز توسط برخی از افراد جامعه یکی از مهمترین 

 

 P_value ميانگين و انحراف معيار  مقياس
P= 0/ 000  1/25 ± 37/7  حمايت اجتماعي

  92/28 ± 2/8  ي كيفيت زندگيبعد جسمان

جدول1-ارتباطحمایتاجتماعیبابعدجسمانیکيفيتزندگیدرهمسران
جانبازاناسترسپسازسانحه

 

 P_value  ميانگين و انحراف معيار  مقياس
P= 0/ 00  1/25±37/7  حمايت اجتماعي

  75/27±4/6  ي كيفيت زندگيبعد روان

بابعدروانیکيفيتزندگیدرهمسران جدول2-ارتباطحمایتاجتماعی
جانبازاناسترسپسازسانحه
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منابع رنج در جانبازان به شمار می آید )16(. در یک مطالعه کیفی 
نشان داده شد که مشارکت کنندگان در پژوهش از نگاه منفی 
جامعه به خود و اعضای خانواده رنج می برند)7(. نتایج مطالعات 
مشکلات همسران جانبازان را به صورت نقص در عملکرد اجتماعی 
و کمبود حمایت های اجتماعی بیان نمودند )1(. پژوهش ها نشان 
در  عنوان سپری ضربه گیر  به  اجتماعی  داده اند که حمایت های 
در  شده  انجام  مطالعات  می کنند)17(.  عمل  استرس ها  مقابل 
گذشته نشان می دهد افرادی که دارای حمایت های اجتماعی بالا 
هستند در رویارویی با رخدادهای فشار آور زندگی بیشتر ایستادگی 
و مقاومت می کنند، کمتر دچار آشفتگی های روانی می شوند)28(. 
لذا، با حمایت های اجتماعی و افزایش سطح آگاهی خانواده می توان 
میزان پذیرش این افراد را در خانواده افزایش و عود بیماری را 
کاهش داد و روابط خانوادگی را مستحکم تر و رفاه و بهبودی زندگی 
اعضای خانواده را تأمین نمود )29(، زیرا حمایت های اجتماعی از 
سوی افراد کلیدی، تیم درمانی و سازمان های اجتماعی موجب 

کاهش سرزنش و افزایش سازگاری می گردد )30(.
حمایت های اجتماعی ممکن است اثر مهم در توسعه بهداشت روان 
و همچنین آسیب شناسی روانی در پاسخ به رویدادهای پراسترس 
زندگی داشته باشد )21(، زیرا حمایت های اجتماعی از سوی افراد 
کلیدی تیم درمانی و سازمان های اجتماعی می تواند موجب افزایش 
احترام، کاهش سرزنش و خودسازگاری بهتر در همسران جانبازان 
و تحمل رنج و تنش در زندگی آن ها شود )31(. مطالعه حاضر بین 
حمایت اجتماعی و همچنین کیفیت زندگی با تحصیلات ارتباط 
معنی داری را نشان نداد. این در حالی می باشد که در مطالعه نادری 
و همکاران نشان داده شد که افرادی که تحصیلات بالاتری دارند 
کیفیت زندگی و حمایت های اجتماعی بیشتری دارند؛ زیرا همسران 
درک  و  نموده  ازدواج  جانبازان  این  با  بیشتری  آگاهی  با  باسواد 
عمیق تری از ایثار و از خودگذشتگی آن ها دارند و این موضوع موجب 
درک بهتر و کیفیت زندگی مطلوب تری می شود)32(. همچنین با 
افزایش سن سطح آگاهی همسران و پذیرش آن ها از سوی خانواده 
بیشتر می شود که این مسئله عود بیماری را کمتر و روابط خانوادگی 
را مستحکم تر می نماید )33(. در مطالعه حاضر با کاهش سن کیفیت 
زندگی کمتر می شود که می تواند به دلیل سن پایین تر و درک 

کمتر از شرایط و مشکلات همسران جانبازان باشد.

همچنین در نتایج مطالعه نشان داده شد با کاهش سن همسران 
ادارک شده و کیفیت زندگی  جانبازان میزان حمایت اجتماعی 
نظر می رسد سیستم های حمایتی  به  لذا،  پیدا می نمود.  کاهش 
مهارت های  آموزش  اطلاعات،  ارائه  مشاوره،  طریق  از  می توانند 
و  استرس  مدیریت  روش های  و  ارتباطی  مهارت های  و  زندگی 
همچنین حمایت های اجتماعی و افزایش درک اجتماعی سبب 
افسردگی در همسران جانبازان شوند )34(.  و  اضطراب  کاهش 
متأسفانه در اکثر مطالعات انجام شده در زمینه همسران جانبازان 
اختلال استرس پس از سانحه جنگی مربوط به کشورهای اروپایی، 
غربی و آسیای شرقی بوده است که بافت و زمینه فرهنگی کشور ما 
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 )35(. مطالعات انجام 
شده در کشور ما نشان می دهد همسران جانبازان به دلیل تعهد 
بالای زناشویی نگران مشکلات جسمی، روحی و روانی شوهران 
خود هستند که این تعهد و ایثار در زندگی موجب بهبود کیفیت 
زندگی در همسران جانبازان می شود. که متأسفانه این بعد زندگی 

فرهنگ ایرانی در سایر کشورها وجود ندارد )34(.
از محدودیت های این پژوهش می توان به حجم نمونه کم واحدهای 
پژوهش اشاره کرد و پیشنهاد می شود این مطالعه بر روی جامعه 
افزایش  با  نتایج مطالعه نشان داد  انجام شود.  بیشتری  پژوهش 
حمایت اجتماعی کیفیت زندگی همسران جانبازان افرایش پیدا 
از همسران جانبازان موجب  بنابراین حمایت اجتماعی  می کند؛ 
ارتقاء سلامت روان، احساس خوب بودن و بهبود کیفیت زندگی و 
نیز موجب افزایش قدرت سازگاری و مقابله با مشکلات و فشارهای 
زندگی می شود. لذا، می توان با ایجاد سیستم  حمایت های اجتماعی 

کیفیت زندگی همسران جانبازان را ارتقاء داد.

تشكروقدردانی
علی  شهر  جانبازان  همسران  کلیه  از  قدردانی  و  تشکر  ضمن 
آبادکتول، فاضل آباد و مزرعه کتول و همچنین ریاست محترم 
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بنیاد شهید شهرستان علی آباد کتول جناب آقای مزرعه که در 
این مطالعه ما را یاری نمودند. این مطالعه حاصل طرح مصوب 
مورخه  به شماره 5/1295  کتول  علی آباد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

94/2/16 می باشد.

تضادمنافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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 Relationship between Social Support and Quality 
of Life Dimensions of Spouses of Veterans with 

Posttraumatic Stress Disorder
Hojjati. H1, Ebadi. A2, Zarea. K3, Akoundzadeh. G4, Alostani. J5, Nouhi. E6

Abstract

Introduction: War stresses can cause severe problems in individuals; negative experiences and life problems can 

increase such stresses, which can have negative effects on patients’ relatives and family members. Social support can 

increase the compatibility of veterans’ spouses.

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between social support and quality of life of 

spouses of veterans with post-traumatic stress disorder.

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted on 79 spouses of veterans in Ali Abad-E 

Katoul city using the purposive sampling method in 2016. Data were collected using the social support and quality of life 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(linear regression) by the SPSS 16 software.

Results: The mean social support score was 25.19+7.3 and the mean of quality of life was 56.48+12.8. The results 

showed a significant association between social support and quality of life (P=0.00). Also, the mean scores of the 

physical and psychological dimensions of quality of life were 28.92+8.2 and 27.75+6.4, respectively.

Discussion and Conclusion: Findings of the present study show that increasing social support will increase quality 

of life of veterans’ spouses. Social support of veterans’ spouses can promote their mental health, well-being and quality 

of life. Also, social supports can increase compatibility and the ability to deal with problems and pressures of life.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Quality of Life, Social Support, Veterans’ Spouses.
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