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 چکیده

همسران جانبازان مبتل به اختلل استرس پس از سانحه به عنوان نزدیک ترین افراد به این بیماران چالش های فراوان و    :مقدمه

داشته   آنانغیر قابل اجتنابی در زندگی اجتماعی خود تجربه می کنند و عدم توجه به آن می تواند اثرات نامطلوبی بر رفاه و عملکرد  

آنها همسران   دگاهیبا جانباز مبتل به اختلل استرس پس از سانحه از د یزندگ   ی اجتماع   ی هاچالش  نییتبهدف از این مطالعه باشد، 

    می باشد. 

نفر از همسران جانبازان مبتل به اختلل استرس پس از سانحه   11انجام شد، تعداد     1402که در سال    یفیپژوهش ک  نیا  در  :روش  

  ،یمصاحبه انفراد  قیها از طرشهرستان ساوه به صورت هدفمند انتخاب شدند. داده  ثارگرانیو امور ا  دیشه  اد یمراجعه کننده به مرکز بن

گرانهام و    کردی)رو  یقرارداد  یف یک  یمحتوا  لیو همزمان با روش تحل  یآورصورت چهره به چهره جمع   به  افتهیساختار  مهیو ن  قیعم

 .  دی گرد لیتحل 2020 شیرایو  MAXQDAلاندمن( در نرم افزار 

طبقه   ر یو شش ز  یها منجر به استخراج سه طبقه اصلداده  لتحلی.  بود  7/56±6.4کنندگان در پژوهش  متوسط سن شرکت  ا:یافته ه

  - یمراقبت  یها  نهیبودن هز  نی)سنگ  بارمالی  –قطع ارتباط با خدا(    -یشامل اختلل در روابط )انزوا و محدود شدن روابط اجتماع 

 ( شد.  یو نابرابر ضیرنج تب-جامعه یافول )نگاه منف بهرو  اجتماعی منزلت–(یا مهیب ت یعدم حما

 یمواجه هستند که سلمت جسم  یدر ابعاد اجتماع   ییبه اختلل پس از سانحه با چالش ها   همسران جانبازان مبتل  :نتیجه گیری

  ی اجتماع  یهاتیاز حما یمندو بهره یسازتوانمند ازمندیجانبازان ن نیرو همسران ا نیقرار داده است. از ا ریآنها را تحت تاث یو روان

 ی درجهت طراح  یاژهیامر سلمت نگاه و  گذاراناستیس  شودیم  شنهادی.  لذا پ باشند یم   ی تیو حما  ی درمان   ، یمراقبت  ،یدر ابعاد آموزش

از آنان   ت یجانبازان و حما نیهمسران ا یبرا ی و اجتماع  یمعنو ، یروان ، یبه روز مداخلت ارتقادهنده سلمت در ابعاد سلمت جسم

 داشته باشند.
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pashaeipour@tums.ac.ir-sh، ایمیل: ر پو یشهزاد پاشائ نویسنده مسئول: *
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 قدمه م

های خاص  بروز نشانه  (PTSD)  1اختلل استرس پس از سانحه

زای بسیار  پس از تجربه یا مشاهده یک یا چند رویداد استرس 

و   مرگ  به  تهدید  یا  واقعی  مرگ  احتمال  با  ناگوار  یا  شدید 

  است   مزمن  روانی  اختلل  درواقع یک  .(1)آسیب شدید است

  باعث   زاآسیب  رویداد  یک  تجربه  یا   مشاهده   از  پس   اغلب  که

  . (3,  2)شودمی  فرد  در  وحشت  یا  نظمیبی  ترس،  احساس

مادام شیوع  گروهمیزان  در  مزبور  اختلل  پرخطر العمر  های 

اند، در طیفی  زا بودههایی که در معرض وقایع آسیبیعنی گروه

های پرخطر که . یکی از گروه(4)درصد قرار دارد  75تا    5از  

جنگ  می از  بازگشته  جانبازان  و  سربازان  کرد  مطرح  توان 

پژوهشطوریباشند بهمی نتایج  از آن است که  که  ها حاکی 

که در جنگ   %35سربازانی که در جنگ ویتنام و    %30حدود

با   داشتند  افغانستان حضور  و  آمریکا    PTSDعراق  به کشور 

ایران  .(5)اندبرگشته  نظامی  کارکنان  در  اختلل  این  فراوانی 

شده است و مطابق با سوابق پزشکی موجود،  گزارش   9/14%

از   ایران تشخیص    80بیش  ,  6)دارند  PTSDدرصد جانبازان 

7).  PTSD  عنوان یکی از  به آنان خانواده و در میان جانبازان

 عاطفی اختللاتاختللات شایع مطرح است که به دلیل بروز  

کیفیت  تواندمی سازگاری عدم و سلمت بر   و فرد زندگی، 

 دچار را  هاخانواده در همه ابعاد تأثیر گذاشته و عملکرد آن

ازآنجاکه(8)نماید اختلل  خطی خانواده، اعضای تعاملت . 

خانواده متقابل تأثیر همدیگر بر و نیست  بیماران  هایدارند، 

  و   ثباتبی  سخت،  وضعیت  در  عاطفی  ازنظر  PTSDمبتل به  

ادامه7برند)می  سر  به  ایکننده  فرسوده  غالباً  اختلل این (. 

 کاهش سبب که شودمی  روانی پایدار مشکلت موجب اغلب

 فرد با مواجهه زیرا  شود؛می خانواده و فرد زندگی کیفیت

 مشکلت  نتیجه در و جنگ، در خانواده اثرات از دیدهآسیب 

 اعضای خانواده بار مسئولیت افزایش موجب اغلب آن متعاقب

(. استمرار این مشکلت علوه  9,8)  شودمی همسر  خصوص به

می مشکلت جسمی  بروز  را  بر  همسران  روان  تواند سلمت 

تحت تأثیر قرار داده و سبب پریشانی و بروز اختللات روانی  

   .( 9)هایی را به دنبال داشته باشدها گردد و چالشدر آن 

 
1 Post-Traumatic Stress Disorder 

ایران نشان داد   1401نتایج مطالعه قهرمانی و همکاران     در 

کیفیت   و  دارند  پایینی  زندگی  کیفیت  جانبازان  همسران 

بنابراین توجه   ها کمتر از بقیه ابعاد است؛زندگی بعد روانی آن

به  امری ضروری خصوص همسران آن به خانواده جانبازان  ها 

 1400همچنین نتایج پژوهش موسوی و همکاران    .(10)است

می نشان  نیز  ایران  به در  مبتل  جانبازان  همسران  دهد 

پزشکی و دارای اختلل استرس پس از سانحه اختللات روان 

طور  های مربوط به کیفیت زندگی بهدر تمامی خرده مقیاس

پایینقابل نمرات  کردهتوجهی  کسب  . (11,12,13)اندتری 

در  (  2018و همکاران )  Allen  یمطالعه  ج ینتا  ن، یعلوه بر ا

  ی منف  ریمزمن در جانبازان تأث  PTSDنشان داد که    یکرواس

  ی زندگ  تیفیو ک  یبر سلمت روان، روابط اجتماع   یقابل توجه

 همسران آنان دارد.

جانبازان این  مقابل    مانند   همسران  در  و  استرس پناهی  ها 

می تهدید  را  خانواده  و  جانبازان  سلمت  که    کند، مشکلتی 

می با  ند  کنعمل  خانواده  ارتباط  برای  معبری  درواقع  و 

اجتماعی سیستم  به  های  ازآنجاییهستند.  کلی    کهطور 

های زنجیر به هم وابسته خانواده مانند حلقهتعاملت اعضای  

خصوص همسران  است، بنابراین همه اعضاء خانواده جانباز به

دلیل   و به  شوند درگیر مشکلت ویژة جانباز میها مستقیماً  آن 

که  وجود است  مشکلت  و  مسائل  نظام    همین  کارکردهای 

و زمینه برای بروز بحران   شودلاتی مواجه میاخانواده با اشک

دهد  های پیشین نشان میبررسی پژوهش  .( 15)کندفراهم می

به    های چالش مبتل  جانبازان  همسران  زندگی  اجتماعی 

PTSD  مطالعه مستقیم  است.  موضوع  نبوده  امروز  به  تا  ای 

این همسران از مهم ازآنجا که  ارتقا یکی  افراد مؤثر در  ترین 

آیند  سلمت و بهبود کیفیت زندگی اعضا خانواده به شمار می

شده در ایران روی و با این توجه به اینکه اغلب مطالعات انجام

کم مطالعات  و  است  بوده  متمرکز  بهترکمجانبازان  طور تری 

شده جنگ ویژه بر روی همسران جانبازان که قربانیان فراموش

. پژوهش حاضر در نظر دارد (16,17)شده استهستند انجام

دهد: پاسخ  سؤال  این  با  چالش  "  به  زندگی  اجتماعی  های 

دیگر قصد پژوهشگر  عبارتبه "چیست؟  PTSDجانباز مبتل به  

های اجتماعی زندگی همسران جانبازان مبتل به  تبیین چالش
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PTSD  صورت عمیق این است. به همین منظور نیاز است به

ها در یک مطالعه کیفی موردبررسی قرار گیرد. چرا که  چالش

های مطالعات کیفی، ذهنی هستند و از ادراکات و عقاید  داده

اند. در نتیجه این مطالعات  شدهکنندگان در تشکیلمشارکت

محسوب   زندگی  تجربیات  توصیف  برای  ارزشمند  رویکردی 

کمک  می انسانی  تجارب  درک  به  درواقع  و  گردند 

تبیین (18,19)کنندمی هدف  با  حاضر  کیفی  مطالعه  لذا   .

های اجتماعی زندگی با جانباز مبتل به اختلل استرس چالش

 پس از سانحه از دیدگاه همسران صورت گرفت. 

 روش   

 نوع مطالعه 

و در   1مطالعه کیفی حاضر به روش تحلیل محتوای قراردادی  

انجام شد. در این روش    1402بازه زمانی خرداد تا دی ماه  

مشارکت از  اطلعات  بدون  مستقیماً  مطالعه،  بدون  کنندگان 

شده کسب و  نظری از پیش تعیین  تحمیل نظرات و یا دیدگاه

به تولیدشده  دیدگاه  دانش  اساس  بر  روش  این  واسطه 

دادهمشارکت از  و  مصاحبه کنندگان  متن  از  برگرفته  های 

 . (20)است

 کنندگان و محیط پژوهششرکت

مطالعه شامل همسران جانبازان مبتل به   ن یجامعه پژوهش ا

( سانحه  از  پس  استرس  اساس  PTSDاختلل  بر  که  بود   )

زنان   یارهایمع آن   یورود شامل  جانباز  بودند که همسران  ها 

 ص یپزشک تشخها توسط روان آن  PTSDو    شدندیمحسوب م

مشترک به    یداده شده بود و در زمان انجام پژوهش در زندگ

را داشتند و از نظر    ی تکلم به زبان فارس  ییو توانا  بردندیم  رس

نداشتند و حداقل سواد خواندن و نوشتن را   یمشکل  ییشنوا

همسران جانباز   یخروج از پژوهش ابتل یارهای دارا بودند. مع

و    یپزشکروان  ی هادرمان  افتیو در  دی شد  یبه اختللات روان

  ل یو عدم تما  ندگانکندر مشارکت  یوجود اختلل بارز جسم

  11مطالعه    نی. در اشدیدر پژوهش را شامل م  یبه همکار

انتخاب شدند.    ی و زبان فارس  شینفر از همسران جانبازان با گو

 
1 Conventional Content Analysis 
2 .  Maximum Variation 

تنوع  یریگنمونه  حداکثر  با  روش هدفمند  تا    2به  انجام شد 

در    ی و سن  لتیو سطح تحص  یشناختتیتنوع اطلعات جمع

و امور    دیشه  ادیشود. محل انجام پژوهش بن  ت یها رعانمونه 

به  ثارگرانیا که  بود  ساوه  اصلشهرستان  مرکز    نیتریعنوان 

دهنده اطلعات و خدمات به جانبازان بازگشته از جنگ ارائه 

دل و  انتخاب شد  انتخاب سهولت   نیا  لیدر شهرستان ساوه 

بودن   یدسترس پوشش  تحت  و  پژوهش  جامعه  به 

 مرکز بود.  نیکنندگان توسط امشارکت

 آوری اطلاعات روش جمع

جمع به   داده منظور  مصاحبه آوری  نیمه ها،  عمیق  های 

ی کاملً آرام و  صورت چهره به چهره در اتاقساختاریافته و به

محرک اداره  بدون  در  محیطی   امور  و   دیشه  اد یبنهای 

  با   کننده شرکت  افراد  با  مصاحبه.  شد  انجام  ثارگرانیا

  های چالش  به  هدفمند   صورتبه  و   آغازشده   باز   ی هاپرسش

 یریپذ انعطاف.  افت ی  تیهدا  PTSD  به  مبتل  جانباز  با  یزندگ

 اتیجزئ  با یاطلعات  تا  ساخت قادر را محقق مصاحبه روش

 نیا.  کند یآورجمع هاروش ریسا با سهیمقا در را شتریب

 پژوهش گروه توسط که مصاحبه یراهنما اساس بر هامصاحبه 

 شامل مصاحبه  یراهنما.  د یگرد  انجام بود، شدهطراحی 

 :بود ریز موارد لیقب از سؤالاتی

در مورد   لطفاًست؟  اجانباز اعصاب و روان چطور    کیبا    یزندگ

  نیا  چگونه.  دی ده  حیخود توض  ی در زندگ   یها و مشکلت چالش

 سؤالات مصاحبه  انیجر در  کنید؟ می  تیریمد  را  ها چالش

 اناتیب از محقق درک کنترل یبرا زین یکاوش

 فیتوص و  کننده کتمشار منظور  حیتشر ،کنندگانتمشارک

برخلف استفاده  یریگل شک حال در  موضوعات  شتریب  شد. 

 ستندین مشخص قبل از یسؤالات کاوش مطالعه یاصل سؤالات

نمونه(21) ا.  از   و چرا ست؟ی چ شما منظور" سؤالات نیای 

در "... و چگونه  کنندگانکتمشار از مصاحبه  انیپا بود. 

 انیب است ماندهباقی یصحبت  کهدرصورتی  شد خواسته 

 صحبت با افراد یبعد یهاهمصاحب احتمال مورد در و ندیبفرما

همچن  شد گرفته  اجازه کنندگانت مشارک از نیشد. 
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 آنان با بتواند آمد وجود به سؤالی محقق  ی برا کهدرصورتی 

 یال  30  متوسط  طوربه   مصاحبه  هر  مدت  طول.  ردیتماس بگ

ها ادامه داشت  اطلعات تا اشباع داده  یآورجمع.  بود  دقیقه  45

مشارکتطوری به آخر،  مصاحبه  دو  در  همان  که  کنندگان 

استخراج ایده اطلعات  با  مشابه  مصاحبههای  از  های  شده 

  جاد یا  د یجد  ایطبقه  و  مفهوم  گری شده را تکرار کردند و دانجام

داده .دینگرد اشباع  از  حالتمنظور  د  یها  که    چیه  گریاست 

نمی  ها داده  از  یدی جد  اطلعات با  استخراج  طبقات  و  شود 

 اندممکن خود تکامل پیداکرده  ی هایژگیتوجه به حداکثر و

مصاحبه،  هایمصاحبه .  (22) حین  در  از   افراد  استفاده  با 

  کنندگان مشارکت  کامل   تی رضا  و  ی آگاه  با صوت  دستگاه ضبط

  یهاصحبت  هر مصاحبه،  اتمام  از  پس   بیترت نیضبط شد. بد

 .د یگرد  پ یتا  فرصت کلمه به کلمه  نیدر اول  کنندگان مشارکت

 ها وتحلیل دادهتجزیه

در این مطالعه، از روش تحلیل محتوای قراردادی برای تحلیل  

روشداده از  یکی  محتوا  تحلیل  شد.  استفاده  تحلیل  ها  های 

دسته های  داده برای  که  است  استفاده  کیفی  جملت  بندی 

روشمی از  یکی  محتوا  تحلیل  همچنین،  تحقیق شود.  های 

آمده از  دستطور سیستماتیک و عینی محتوای به است که به

می توصیف  را  تحلیل  (23)کندارتباط  حاضر،  مطالعه  در   .

 Granheim and Landman’s approachها با استفاده از  داده

های  مرحله برای تحلیل داده   5شامل    دانجام شد. این رویکر

پیاده1کیفی است:   از هر (  سازی کل مصاحبه بلفاصله بعد 

( چندین بار مطالعه کل متن جهت رسیدن به درک 2مصاحبه  

آن   محتوای  از  کدهای  3کلی  و  معنایی  واحدهای  تعیین   )

طبقه4اساسی   دسته (  در  اولیه  کدهای  های  بندیبندی 

. جهت درک (24) هبندی( تعیین موضوع اصلی دسته 5تر  جامع

بارها متن  داده آن،  غرق شدن در  و  ها  مصاحبهشده  تایپها 

خوانده شد تا درک جامعی از آن به دست آید. در ادامه به هر  

در حاشیه    بخش از متن یک نام یا کد اختصاص داده شد و 

ها با  آن یادداشت گردید. سپس کدها ازنظر تشابهات و تفاوت

هم مقایسه شد و کدهای مشابه یا دارای معنی و مفهوم شبیه 

طبقات  اساس  این  بر  گرفتند،  قرار  گروه  یک  در  یکدیگر  به 

 
1 Member Check 

یکدیگر    سپس تمام طبقات با  ،ای از کدها به دست آمداولیه 

ادامه یافت و در    بندیبندی شدند. روند طبقه مقایسه و دسته

فرآیند کد  آمد.  به دست  اصلی  و طبقات  زیر طبقات    پایان، 

بندی طبقات و زیر طبقات در جلسات متعدد  دهی و تقسیم

در گروه تحقیق موردبررسی و بازخوانی مجدد قرار گرفت. تا  

یافت  مورد کددهی و طبقات دست  زمانی که گروه به توافق در

بامطالعه مکرر طبقات و تأمل در مورد مفهوم کلی   نهایت  و در

ها، معنای پنهان متن آشکار و طبقه برخاسته از هریک از آن

برای مدیریت  MAXQDA2020افزار اصلی استخراج شد. نرم

 ها استفاده شد. داده

 هاداده  صحت  و استحکام

روش  از  پژوهش  این  اعتبار در  افزایش  برای  مختلفی  های 

طور مستقل ها بههمثال، دادعنوانشده است. بهتحقیق استفاده

طبقه  و  کدگذاری  محققین  کدهای  توسط  و  شدند  بندی 

شده توسط گروه تحقیقاتی بررسی شدند. در صورت استخراج 

ها، بحث تا حصول توافق  بندینظر بر سر دسته وجود اختلف 

روش   از  همچنین  داشت.  شد    1اعضا  چکادامه  استفاده 

استخراج طوری به کدهای  از  که  تعدادی  اختیار  در  شده 

ها خواسته شد تا کدهای  کنندگان قرار گرفت و از آنشرکت

کنند.  استخراج  بیان  را  خود  اصلحی  نظرات  و  تائید  را  شده 

همتا   حسابرسی  و  دادهنیز  بررسی  روی  از  بر  شد.  انجام  ها 

صورت تصادفی انتخاب و در اختیار همین رو، چند مصاحبه به

اما   بوده  آشنا  کیفی  روش  با  که  پژوهشگرانی  از  در  تعدادی 

ها را بررسی نموده و  پژوهش نبودند قرار گرفت تا داده  گروه

ها و بازخوردهای خود را اعلم نمایند. برای اطمینان پیشنهاد

انتقال شرکتاز  مطالعه،  تنوع کپذیری  حداکثر  با  نندگان 

 انتخاب شدند. 

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلق دانشگاه علوم پزشکی تهران 

( مصوب شده است.   IR.TUMS.FNM.REC.1400.225)کد:

کنندگان توضیح داده شد و  ابتدا اهداف مطالعه برای شرکت

در  رضایت شرکت  به  مایل  که  افرادی  از  آگاهانه  کتبی  نامه 

با  مصاحبه  ضبط  اجازه  همچنین  شد.  اخذ  بودند  مطالعه 

کنندگان  دستگاه ضبط صدا دریافت شد. علوه براین به شرکت
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ورود   ماندن،  ناشناس  و  بودن  محرمانه  اصول  خصوص  در 

از مطالعه در هر زمان  انصراف  داوطلبانه به مطالعه و آزادی 

هیچ مکان  بدون  و  زمان  شد.  داده  اطمینان  عواقبی،  گونه 

 . کنندگان انتخاب شدمصاحبه نیز با هماهنگی شرکت

 یافته ها

  در   کنندگانشرکت   سن  متوسط  ،پژوهش   یهاافتهی  طبق 

  افراد  از  درصد   36.3  نیهمچن.  بود  سال   7/56±43.6  پژوهش 

  و   دارخانه  درصد  72.7  کل،یس  و   ییراهنما  لتیتحص  یدارا

  45.4  نیا  بر   علوه .  داشتند فرزند   3  تا   1  ن یب  زین  درصد   72.7

 حقوق   زانیم  که  نمودند  انی ب  کنندگانمشارکت  از  درصد

طبق .  کندنمی  ت یکفا  یزندگ   یبرا  شاندریافتی همچنین 

طور سال بوده و به 30ها میانگین مدت ازدواج این افراد یافته

آنان    25متوسط   همسران  بودن  جانباز  زمان  از  سال 

 .  تاس شدهداده نشان 1جدول  در شتریب اتییجزگذشت. می

  با   که  شد  هیاول  کد  721  استخراج  منجر به  ها مصاحبه   لیتحل

  کد   117  به  هاشباهت  و   هاتفاوت  سهیمقا  و  کدها  مکرر  مرور

 همسران   هایدیدگاه  با   مرتبط  ی کدها  ت ینها  در.  افتی  لیتقل

  شش  در    PT  به  مبتل  جانباز  با  یزندگ   های چالش  با  رابطه  در

 منزلت -ی مال  بار  -روابط  در   اختلل،  طبقه   سه   رطبقهیز

  به  2جدول    در  که  شدند   یبنددسته  افول  به   رو  یاجتماع 

   .است شدگذاشته  شینما
 
 

 

 همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه کی مشخصات دموگراف.1جدول 
 متغیر انحراف معیار /فراوانی )درصد(/ میانگین

 سن سال  50-40 فراوانی)درصد(  میانگین معیار  انحراف

فراوانی )درصد(/  

 میانگین

 

6.43 

 

 

56.72 

 

(27.27 )3 

 سال  50-60 6(54.54)

 سال 60-70 2(18.19)

 جمع  11(100)

 سطح تحصیلات ابتدایی  3( 27.27)

 راهنمایی و سیکل  4(36.36) تعداد )درصد( 

 دبیرستان و دیپلم  2(18.18)

 تحصیلت دانشگاهی  2(18.18)

 جمع  11(100)

 وضعیت اشتغال  خانه دار  8(72.72)

 کارمند  1(9.09) تعداد )درصد( 

 آزاد 2(18.18)

 جمع  11(100)

 میزان درآمد  کفایت می کند  2(18.18)

تا حدی کفایت می   4(36.36) تعداد )درصد( 

 کند

 کفایت نمی کند  5(45.45)

 جمع  11(100)

 تعداد فرزندان  بدون فرزند ی 1(9.09)
(72.72)8 3-1 

 فرزند  3بیشتر از   2(18.18)

 جمع  11(100)
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 یی واحدمعنا کد  طبقات ریز ی طبقات اصل

 یاجتماع  یانزوا-

 مردم  ی ها ث یو انزوا به علت حرف و حد یریگوشه گ-

  جاد یا یها تیبه علت محدود ییداشتن احساس تنها-

 همسر ی نیاز  بدب یشده ناش

 ارتباط موثر با جانباز  یدر برقرار ی ناتوان-

 گرانیارتباط با د یبه برقرار ل یعدم تما-

رفت و آمد با دوستان بعد از ازدواج  زانیمحدود شدن م-

 نامناسب همسر  یروح طیبه علت شرا

 یی کاهش تنها یبرا گرانیلزوم ارتباط با د-

 ناگوار طیشرا تیریتجارب دوستان بر درک و مد ریتأث-

 

 

 

محدود شدن   انزوا

 روابط

 

 

 

در   یناتوان یریگوشه گ

 ارتباط موثر  یبرقرار

 

 

 

 

 

 روابط  اختلل در

 احساس رها شدن توسط خدا -
 ی نداشتن احساس آرامش درون-
 از خدا تیارتباط با خدا به علت عصبان یعدم برقرار-

 

 قطع ارتباط با خدا

 احساس رها شدن

 نداشتن احساس آرامش 

 از خدا تیعصبان

  هزینه علت به جسمی  های بیماری پیگیری تمایل  عدم -

 سنگین  های
  علت به شناختیروان مراکزمشاوره به مراجعه عدم -

 زیاد هزینه
  بهبود جهت ضروری های جراحی انجام از امتناع-

 هزینه  بودن زیاد علت به جسمی سلمت وضعیت
 

 

 

 

 

 

بودن  نیسنگ

  یها نهیهز

 یمراقبت

 

  هاینهیبالا بودن هز

 درمان

  یها نهیبودن هز  بالا

 مشاوره

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی بار مال 

 ی ابعاد زندگ یعامل اثرگذار بر تمام  یمشکلت مال -

 نامناسب  یاقتصاد تیوضع-

 ینداشتن درآمد مناسب به علت جانباز-

جهت معاش و درآمد   یافتیحقوق در تیعدم کفا -

 خانواده

برخلف تصور   ی مناسب امکانات رفاه یعدم برخوردار-

 عموم

 
 

 

 درآمد  تیعدم کفا

خدمات   افتیکامل جهت در یا مهیب تیفقدان حما-

 ی درمان
 مشاوره  یبرا ی مانع ینبودن خدمت روانشناس مهیب-
 ی روانپزشک یکامل داروها  ایمهیعدم پوشش ب-

 

  ت یعدم حما

 یامه یب

 

  تیبودن حما ی ناکاف

 ه میب

 زانیمردم کم تر از م ان ی( جانبازان در مگاهیارزش )جا-

 مطلوب
 ی اجتماع  گاهیجا لیتقل جامعه ینگاه منف

 نابه جا  یها قضاوت

 

 

 با جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه یزندگ یهمسران از چالش ها یها دگاهید.2جدول  
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 در روابط   ختلالا

طبقه    حاضر،  پژوهش  در  روابط  در  در "اختلل  اختلل 

عنوان یکی از طبقات اصلی شناسایی شد که شامل  به"روابط

روابط("دو زیرطبقه   با  "و    "انزوا )محدود شدن  ارتباط  قطع 

بود. نتایج مطالعه نشان داد که مشکلت جسمی و روانی  "خدا

جانباز و تأثیرات غیرمستقیم آن بر خانواده، ازجمله پیامدهای  

جانباز   همسر  میان،  این  در  است.  پدیده  این  دلیل  بهناگوار 

معلولیت از  ناشی  عوارض  با  مستقیم  و  مواجهه  های جسمی 

ویژه موقعیت  در  وی،  داردروانی  قرار  روابط (.  35-31)ای 

از  زناشویی به عنوان عنصر اصلی زندگی عاطفی و اجتماعی، 

پژوهش حاضر حاکی    هایای برخوردار است. یافتهاهمیت ویژه

دلیل مشکلت از آن است که جانبازان در بسیاری از موارد به

جسمی و روانی قادر به انجام وظایف زناشویی خود نیستند،  

کاهش   و  زوجین  روابط  در  اختلل  به  منجر  مسئله  این  که 

(. درواقع، همسران  34شود )سطح سازگاری زناشویی آنان می

کنند  شوهران خود را تحمل می PTSD جانبازان بار پیامدهای

از این اختلل، بر روابط خانوادگی و  و محدودیت های ناشی 

تأثیر می آنان  عادی  زندگی  سایر  (.  35)گذاردروند  با  همسو 

یافته همسران مطالعات،  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

دلیل فشارهای  جانبازان در مواجهه با مشکلت زندگی، گاه به

کنند.  دگی از سوی خداوند را تجربه میروانی، احساس طردش

کنندگان اظهار داشتند که باوجود حال، برخی از مشارکتبااین

تنها ارتباطشان با خداوند مختل نشده،  های زندگی، نهدشواری 

ها، این ارتباط دلیل باور به ارزش معنوی تحمل سختی بلکه به

پژوهش با  یافته  این  است.  شده  و  تقویت  یتر  کاستا،  های 

( همخوانی دارد 2017( و لزلی و کوبلینسکی )2020دیسومر )

های  ( نشان داد که نظام2019(. همچنین، سانتانا )37,  36)

صورت معناداری کیفیت  تواند بهارزشی و عقیدتی زوجین می

و   یامبو  مطالعه  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  زناشویی  زندگی 

ازان تأکید  های همسران جانب( نیز بر چالش2016همکاران )

 (.38) دارد

 روابط   شدن  محدود  و   انزوا 

  اکثر   توسط  که  بود  یموارد  ازجمله  روابط  در  اختلل  انزوا،  

و   مشکلت  از  یکی  درواقع.  شد  مطرح  کنندگانمشارکت

  احساس   شوندمی  متحمل  جانبازان   همسران  که   هایی سختی

 تجربه را گرانید  با  روابط فقدان آن واسطهبه  که است یی تنها

 . اندکرده

 نابه جا از جانب مردم  یقضاوت ها  افت یدر-
و استفاده از  یجامعه نسبت به جانباز ی نگاه منف-

 ها هیسهم
پدر در دانشگاه   یامتناع از مطرح کردن موضوع جانباز -

 موجود یبا ارزش ها یکار به علت عدم هماهنگ  طیمح ای

  جامعه یمنف نگاه 

 

 

 

 یاجتماع  منزلت

  نیازهای نکردن برطرف علت  به شهید  بنیاد از نارضایتی - رو به افول

 درمانی 
  میان  شهید بنیاد نابرابری و تبعیض از نارضایتی -

 جانبازان 
  25 از تر کم جانبازان به(  وام) تسهیلت تعلق عدم -

 درصد

در بخش مشاوره و   دیشه اد یبن یضعف عملکرد-

 یمددکار

 مارستانیدر ب یمناسب به خدمات پزشک یعدم دسترس-

 ی ها و خدمات مراکز درمان

 

 

 

و   ضیرنج تبع

 ینابرابر

 

 

منابع   تیضعف در حما

 موجود در جامعه

 یعدالت ی و ب ضیتبع

به   یدسترس عدم

 ی خدمات درمان



 
 

 یفیهمسران: مطالعه ک دگاه یبا جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از د یزندگ  یاجتماع یهاچالش  /مداح و همکاران 33

 : کردند انیب طوراین نهیزم ن یا در کنندگانمشارکت

  محدودشده،   دوستان  و  لیفام  با وآمدم  وآمدرفترفت" 
  و   من   .همسرم  بد   اخلق   خاطر  به  ما   خونه  انینم  که  هافامیل

  دفعه یک  چون  ،  یکس  خونه میبر کنیمنمی  جرات  هم  هام بچه 
 (6. )ش " یزیآبرور اونجا ادیب ممکنه

 هیبق  با   داشتن  ارتباط  و   وآمدرفت  به  ایعلقه  که  ساله  نیچند"
 ( 1)ش   " یزه منو از بین بردهانگ همه  مرد نیا ندارم،

 خدا   با  ارتباط  قطع

خدا  ارتباط   آسان  یبرا  را  مشکلت  تحمل  ،با    و  کرده  فرد 

  اساس   بر  کهدرحالی.  شودیم   او   ی زندگ  در  د یام  و   آرامش  باعث 

مدت با  واسطه زندگی طولانیبه   همسران  مصاحبه،  یهاافتهی

  یمختلف  اشکال  با  را  خداوند  با  ارتباط  قطع  PTجانباز مبتل به  

احساس رها شدن، نداشتن احساس آرامش،  .  کنندیم  احساس

  ارتباط   قطع  نیا.   شد  انیب   کنندگانشرکتخدا    از  عصبانیت

 .شودیم  تجربه  افراد  نیا  در  آرامش   عدم  حس  صورتهب  خدا،   با

 طور بیان کرد:کنندگان در این زمینه اینیکی از مشارکت

راه کنم و از خدا می خوام این مرد یکم سربههر روز دعا می  " 
بشه یکم عقلش بیاد سرجاش تا یکم شرایط زندگیمون بهتر 

 یلیخ  خداشه اما وقتی دیدم خدا صدای من رو نمیشنوه، از  
  ، یروکرد  کار نیا  من   با   چرا  گفتمی م  همش   و   شدم   ی عصبان

 (7)ش   ".دمنبو  بدی  بنده که من

 بار مالی 

مالی"طبقه   چالشبه"بار  از  یکی  این عنوان  در  اصلی  های 

سنگین بودن  "پژوهش شناسایی شد که شامل دو زیرطبقه  

مراقبتیهزینه بیمه"و "های  حمایت  جنگ    "ایعدم  بود. 

جنبهبه بر  عمیقی  تأثیرات  اجتماعی،  پدیده  یک  های  عنوان 

و   جانبازان  زندگی  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  فردی، 

هزینهخانواده دارد.  آنان  از های  ناشی  غیرمستقیم  های 

خانوادهآسیب  اجتماعی،  و  روانی  جسمانی،  با  های  را  ها 

ویژه زمانی که جانباز  کند، بهمشکلت مالی جدی مواجه می

نباشد اشتغال  به  بهخانواده .(39) قادر  جانبازان  دلیل های 

نارضایتی  هزینه با  اغلب  ناکافی،  درآمد  و  بالا  درمانی  های 

رو هستند. این مسئله کارکرد اقتصادی جانباز  اقتصادی روبه

عنوان سرپرست خانوار را زیر سؤال برده و منزلت اجتماعی  به

های این پژوهش با مطالعه  (. یافته40دهد )وی را کاهش می

( که نشان داد زندگی با افراد ناتوان 2017میترا و همکاران )

میهزینه تحمیل  خانواده  بر  اضافی  است  های  همسو  کند، 

( گزارش کردند که 2019(. همچنین، ایوانز و همکاران )41)

نیازمند  بی و  است  افزایش  به  رو  جانبازان  میان  در  خانمانی 

)برنامه است  شرایط  بهبود  برای  بنیاد  42ریزی  اگرچه   .)

دهد، اما بسیاری از ها را پوشش میجانبازان بخشی از هزینه

های درمانی مواجه جانبازان با مشکلت مالی ناشی از هزینه

طور مکرر به کنندگان در این پژوهش بهشرکت  .(43) هستند

کمبود منابع مالی و فشار ناشی از آن اشاره کردند. این یافته 

( همکاران  و  ناجی  مطالعات  همکاران  1400با  و  خلیل  و   )

چالش1397) از  یکی  را  اقتصادی  که مشکلت  اصلی  (  های 

 (. 45, 44اند، هماهنگ است )های جانبازان دانسته خانواده

 مراقبتی  هایهزینه  بودن  سنگین 

،    درمان  هایهزینه  بودن  کنندگان از بالابسیاری از مشارکت  

عدم  هایهزینه  بودن  بالا شکایت  مشاوره،  درآمد  کفایت 

  از  ی ناش  عوارض  بر  علوه  ،PTSDداشتند. جانبازان مبتل به  

 رنج  زین  یمراقبت  یهانهیهز  تأمین  ازی جسمی و روانی  ماریب

  و   ینگهدار  مشکلت  بر   علوه  ز ین  ها آن  یهاخانواده  .برندیم

نیزآن  ی درمان  ی بالا  یها نهیهزنگران    ،  جانباز  از  مراقبت   ها 

 .هستند

 طور بیان کردند: کنندگان در این زمینه اینمشارکت

درآمد فقط ما حقوق ناچیزی هست ، اونم همش میره برای "
 (7)ش "دارو و درمان همسرم دیگه چیزی برامون نمیمونه

  هر  یبراای خیلی نیازمند،  این جانبازان به خدمات مشاوره  "
 هزار   70  دی بارفت پیش مشاور  که همسرم می  ساعتهمین  جلسه
  چند .  رفتمی  دی با  حداقل  بار  دو  یاهفته  .میکن  پرداخت  تومان
 مقدور   برام  همسرم  درمان  ادامه  توان  گهید  یول  بردمش  جلسه

همسرم فقط یه حقوق بازنشتگی داره که تو این    . چوننبود
 (.  8)ش  "ها به زور کفاف زندگیمون رو میدهگرونی
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 ای بیمه  حمایتعدم

اکثریت     بود که  ازجمله مواردی  بیمه  ناکافی بودن حمایت 

کردند.مشارکت اشاره  آن  به    اساس  بر  یعبارت  به  کنندگان 

  مانند   محدود  خدمات  از  یبرخ  مهیب  شد  مشخص  هاداده

 قرار  پوشش   تحت  را  پزشکان  تیزیوکاردرمانی و فیزیوتراپی  

 مورد  خدمات  از  یاریبس  مهیب  که   است  یحال   در  ن یا  دهدیم

 تحت  طور کاملجانبازان ازجمله هزینه داروها را به  نیا  ازین

-ینم  یمال  ازنظر  جانباز  لیدل   نیهم  به  و   دهدینم  قرار  پوشش

 یرویپ   شوندیم  حساب  آزاد  صورتبه  که  ییهادرمان  از  تواند

 . شودیم عوارض تشدید  باعث  خود نیا که کند

 طور بیان کردند: کنندگان در این زمینه اینمشارکت

که " مواقع  اکثر  ولی  داره  تکمیلی  بیمه  همسرم  که  درسته 
می درمان  برای  رو  درمان همسرم  اون  برای  بیمه  بریم  یا  ها 

بعد   کنیم  پرداخت  خودمون  باید  یا  نمیگیره  تعلق  تکمیلی 
ها رو برامون درصدی از هزینهفاکتور ببریم تا چند ماه بعد یک

 (. 9)ش  "واریز کنند، اینطوری هم برامون خیلی سخته دیگه

 منزلت اجتماعی رو به افول 

عنوان به"منزلت اجتماعی رو به افول"در این پژوهش، طبقه  

های اصلی شناسایی شد که شامل دو زیرطبقه یکی از چالش

جانبازان  .بود "رنج تبعیض و نابرابری"و  "نگاه منفی جامعه"

ارزش  اساس  رفته بر  جنگ  به  ایثارگرانه  امروزه  های  اما  اند، 

رغم پذیرش تبعات آن، منزلت اجتماعی آنان در حال کاهش  به

است. همسران جانبازان در این مطالعه تأکید کردند که انگیزه  

اصلی همسرانشان از حضور در جنگ، اعتقادات ارزشی بوده و  

(. این یافته با پژوهش عنبری  46نه دریافت امتیازات مادی )

( فردویی  اویسی  م2013و  نشان  که  است  همسو  دهد  ی( 

رسانه تعارفات  سمت  به  تقدس  از  جانبازی  و گفتمان  ای 

( است  یافته  تقلیل  و  47تبلیغاتی  خدابخشی  همچنین،   .)

( )2019همکاران  همکاران  و  شریعتی  و  اشاره  2019(   )

مادیکرده نگرش  امروز،  جامعه  در  که  به  اند  نسبت  گرایانه 

جانبازان غلبه یافته و این مسئله به کاهش منزلت اجتماعی 

کنندگان در این پژوهش  شرکت(.  46,48)آنان انجامیده است

دولتی   نهادهای  برخی  و حتی  جامعه  منفی  نگرش  تغییر  از 

کنند که  ها احساس مینسبت به جانبازان گلیه داشتند. آن 

مسئله   این  و  دارند  قرار  ناعادلانه  قضاوت  معرض  در  همواره 

انزوای اجتماعی آنان شده است. همچنین،  موجب رنجش و 

باوجود مزایای محدود و ناکافی برای جانبازان، نگاه تحقیرآمیز 

حمایت  این  به  از جامعه  محرومیت  و  تبعیض  احساس  ها، 

یافته این  است.  کرده  تشدید  آنان  در  را  نتایج  احترام  با  ها 

( همخوانی دارد که نشان  2022ران )مطالعه شفیعی و همکا

دهد ناآگاهی عمومی از عمق مشکلت جانبازان، منجر به می

نادرست و کلیشهقضاوت (. در برخی 49ای شده است )های 

ها  حدی شدید است که خانوادهموارد، این فشارهای روانی به

می خانواده  ترجیح  سرپرست  بودن  جانباز  بیان  از  دهند 

خودداری کنند تا از مواجهه با برخوردهای نامناسب جامعه در  

 .امان بمانند

 نگاه منفی جامعه 

  ی منف  نگاه   جا، نابه  هایقضاوت  ،ی اجتماع   گاهیجا   لیتقل   

موارد  جامعه اکثر  یازجمله  توسط  که   تیبود 

 جانبازانها معتقد بودند  شده بود. آن کنندگان تجربهمشارکت

  محسوب   یزیمتما  یاجتماع   هایگروه  جزوها  آن  هایخانوادهو  

افراد    یها توسط برخو احترام آن   یکه منزلت اجتماع   شوندمی

و برخورد بد برخی از مردم  گیرد  قرار نمی  تیموردتوجه و رعا 

 ها را تجربه کرده بودند. های آنبا جانبازان و خانواده

 طور بیان کردند: کنندگان در این زمینه اینمشارکت

 دولت  حالتونهب  خوش  گن  ی م  شینند می  دور   از  همه  "
  دونند   ینم  یول   داریدغصه  چه  گه ید  بهتون،  رسهیم  جورههمه
  "...رو  گرانید  رونیب  از  نیموسوزمی  رو  خودمون  درون  از  ما   که

 . (3)ش 

نمی" میمردم  سختی  چقدر  ما  که  فکر  دونن  همه  کشیم 
کنن ما تو زندگیمون هیچ دغدغه و مشکلی نداریم می گن  می

جبهه رفته حالا هیچی ام نشده ولی تا عمر   یه بار تو عمرش
می ویژه  خدمات  نردبان  داره،  جانبازی  میگن  گیره، 

 (. 1)ش "های خودتون و بچه هاتون شدهپیشرفت
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 نابرابری   و   تبعیض  رنج

  های جانبازان اشاره به نوعی احساس تبعیض در میان خانواده  

عدالتی  ضعف در حمایت منابع موجود در جامعه، تبعیض و بی

 درمانی دارد.  خدمات  به دسترسی میان جانبازان، عدم

اینمشارکت زمینه  این  در  کردند: کنندگان  بیان   طور 

درصد است خیلی    25اش زیر  همسرم چون درصد جانبازی"
ق  ها و امکانات به ما و بچه هامون تعلق نمیگیره. حاز سهمیه 

می احساس  اوقات  گاهی  آدم  نداریم،  هم  داره  اعتراض  کنه 
 (. 4)ش"بهش توهین میشه

خ" بند  نیا  یلیمن  م   هایدرصد  ندارم،  قبول    شناسم یرو 
خ  ییکسا من  همسر  از  اوضاعشون  ول  یلیکه  با    ی بهتره 
نداره من   یاشکال   رن،یبگ  یبالاتر   یتونستن درصدا  یبازیپارت
جنگ،   یخدا رفت  یرضا  یگم تو برا   یبه همسرم م  شهیهم

 (. 9)ش "همه رو بسپر به خدا

 بحث

تب   با    یزندگ  یاجتماع   یهاچالش  نییهدف مطالعه حاضر، 

از  (PTSD) سوانح  از  جانبازان مبتل به اختلل استرس پس 

  شده ییشناسا  یاجتماع   یهاهمسران آنان بود. چالش  دگاهید

  یبار مال   ،یشامل اختلل در روابط اجتماع   یدر سه طبقه اصل

جنگ و   انی پا  با د.شدن  یبنددسته  یو کاهش منزلت اجتماع 

خانواده به  رزمندگان  از    یناش  یهااسترس   شان،ی هابازگشت 

فرد    ی و روان  یجسم  تیمخرب آن بر وضع  ی امدهایجنگ و پ 

  ی هاهمسران جانبازان که با تجربه  ژه یوخانواده، به  ی و اعضا

آشفتگ م  ماریب  یمکرر  دارد   شوند،یمواجه  ادامه  همچنان 

ا26) ک  نی(.  کاهش  به  منجر    ی اعضا  ی زندگ  تیفیتجارب 

به مخانواده،  جانبازان  (. حضور 27)  شودیخصوص همسران 

  ر یاعضا تأث  ریدر خانواده بر عملکرد سا PTSD فرد مبتل به  کی

ها، عملکردها و  خانواده، نقش  ستمیو کل س  گذاردیم  یقیعم

 ازآنجاکه (.28د)دهیالشعاع قرار مآنان را تحت  یزندگ  تیفیک

اعضا رابطه  یتعاملت  تأث  ستین  یخط  ی اخانواده    رات یو 

تمام    وسته،یپ همبه  یهارهیدارند، مانند زنج   گریکد یبر    یمتقابل

به  یاعضا جانباز،  و  ژهیوخانواده   ر یدرگ  ماًی مستق  ،یهمسر 

  ل، یدل  نی(. به هم29)  شوندیم  طیشرا  نیاز ا  یمشکلت ناش

  یتیدر وضع  ی ازنظر عاطف  PTSDمبتل به    مارانیب  ی هاخانواده

به  داریناپا که  دارند  قرار  دشوار  فرسودگ  جیتدرو  به    ی منجر 

م خانواده  اشودیعملکرد  نظام    یکارکردها  تیوضع  نی. 

ها  بروز چالش   یرا برا   نهیخانواده را با اختلل مواجه کرده و زم

بحران  م   یاجتماع   ی هاو  ا30)  کندیفراهم  ها  چالش  نی(. 

مطبه در  براساس    العهوضوح  و  از    یهاافتهیحاضر  حاصل 

 کنندگان )همسران جانبازان( مشاهده شد مصاحبه با مشارکت

 اختلال در روابط 

عنوان یکی به  "اختلل در روابط  "در پژوهش حاضر، طبقه    

اصلی ظاهر شد زیرطبقه     از طبقات   محدود)    انزوا"که دو 

طبقه جای   "خدا  با   ارتباط  قطع"  و  "(  روابط  شدن این  در 

داد که مشکلت جسمی و روانی فرد  نتایج مطالعه نشانگرفت.

خانواده بر  آن  غیرمستقیم  اثرات  و  ازجمله جانباز  آنان   های 

همسر  میان،  این  در  است.  پدیده  این  تبعات  ناگوارترین 

برخوردار است؛ چرا که با داشتن   ایرزمنده، از موقعیت ویژه

به جامعه،  افراد  دیگر  به  مشابه  خاصی شرایط  درگیر    طور 

جا مانده در  های جسمی و روانی بهعوارض ناشی از معلولیت

است بدیهی (27-25)جانباز  عنصر   .  همسر،  با  روابط  است 

و در میان دیگر فرد است  اجتماعی    اصلی زندگی عاطفی و 

ویژه اهمیت  از  پژوهش  روابط  مضامین  است.  برخوردار  ای 

نشان  دلیل حاضر  به  جانباز  شخص  که  است  آن  دهنده 

تواند وظایف  مشکلت جسمی و روانی در بسیاری از موارد نمی

و تکالیف زناشویی خود را انجام دهد که این خود باعث ایجاد  

خود  مشکلت  این  است،  زناشویی شده  روابط  در  مشکلتی 

تواند منجر به ایجاد مشکلتی در سطح بین فردی یا زوجی  می

در همسرانشان گردد، به همین خاطر نتایج حاکی از آن است  

زناشویی   بیشتر جانبازان و همسرانشان  سطح سازگاری  که 

ه افراد عادی قرار و در صمیمت و ارتباطات تری نسبت بپایین

مشکل جانبازان،   .(28)دارندزناشویی  همسران  درواقع 

می  PTSDپیامدهای   دوش  به  را  شوهرانشان  کشد.  بودن 

محدودیت که  رسد  می  نظر  به  اختلل چنین  از  ناشی  های 

استرس پس از سانحه بر خانواده، روابط بین اعضا خانواده و  

می اثر  عادی  زندگی  یافته(29)گذاردروند  از  .  حاصل  های 

راستا با نتایج سایر مطالعات در این زمینه پژوهش حاضر هم

بوده و بیانگر این است که همسران جانبازان در طی زندگی  
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روبه مشکلتی  با  جانباز  با  میمشترک  اکثر  رو  در  که  شوند 

خوانند ولی گاه  معنوی، خود را به آرامش فرامی  اوقات با انگیزة

تنها با این انگیزه فراموش   تر از آن است کهمشکلت، بزرگ

از مشکلت   شود، به همین دلیل گاهی به دلیل فشار ناشی 

زندگی، نداشتن احساس آرامش درونی، احساس طرد و رها  

در   اختلل  دچار  و  داده  آنان دست  به  خداوند  توسط  شدن 

می خداوند  با  خود  این  روابط  که  است  ذکر  به  لازم  گردند. 

از  موضوع توسط همه مشارکت  نشده و برخی  کنندگان ذکر 

سالآن  طی  در  داشتند  بیان  وجود  ها  با  حتی  اخیر  های 

غیرقابل گاها  و  روزافزون  زندمشکلت  در  نهتحمل  تنها  گی 

قوی ارتباط  بلکه  نشده  مختل  خدا  با  نیز  ارتباطشان  را  تری 

اند چرا که معتقد بودند  تر شدهبرقرار کرده و به خداوند نزدیک

های دنیوی خود نوعی ثواب تلقی گردیده و از  گونه سختیاین

کاهد. در حقیقت همسران جانبازان در  ها میعذاب اخروی آن 

خود با مسائل ویژه و در خور تأملی روبرو هستن و در   زندگی 

روال عادی )مانند دیگر  یک  زندگی اغلب همسران جانبازان با 

های مختلف  این یافته با پژوهش افراد جامعه( سروکار نداریم.

دیسومر و  یتر  کاستا،  و  2020)1ازجمله  لزلی  و   )

است2017)2کوبلینسکی همسو  همچنین  (31,  30)(   .

نظام2019)  3سانتانا  که  داد  نشان  خود  پژوهش  در  های  ( 

تشابه و  همسران  عقیدتی  و  تفاوتارزشی  و  و   هایها  باورها 

شدت  صورت معنادار و بهتواند بههای زیرنظام زوجی میارزش 

زندگی زناشویی را تحت تأثیر قرار دهد. ازجمله  سطح کیفیت

نیز با آن هماهنگ   ها که پژوهش حاضرترین پژوهشمرتبط

در    (32)(2016و همکاران )4توان به مطالعه یامبواست، می

 .مورد همسران جانبازان اشاره کرد

 بار مالی 

عنوان یکی از به  "بار مالی  "در پژوهش حاضر، طبقه اصلی   

شد ظاهر  اصلی  طبقه    طبقات  زیر  دو  بودن"که   سنگین 

بیمه عدم"و    "های مراقبتیهزینه این طبقه    "ایحمایتی  در 

اجتماعی است که تأثیرات    هجنگ یک پدید   اصلی قرار گرفتند.

 
1 Costa,Yetter & Desomer 
2 Leslie & Koblinsky 
3 Santana 
4 Yamboo 
5 Mitra 
6 Evans,Kroeger,Palmer & Pohl 

بر جنبه فردی، شدیدی  فرهنگی    های  و  اقتصادی  اجتماعی، 

های  ها دارد و هزینهکننده و اعضای خانواده آنافراد شرکت

آسیب ازنظر  نیز  گزافی  جسمانی،  هاآسیبغیرمستقیم  های 

قربانیان، همسران و فرزندانشان بر    روانی و اجتماعی وارده بر 

ممکن است شرایطی را برای   که به دنبال آن  گذاردجای می

که فرد نتواند شاغل باشد و به دلیل  طوری جانباز ایجاد کند به

. یکی  (33)های درمانی دچار مشکلت مالی زیادی شودهزینه

نیازهای تأمین  خانواده،  نهاد  کارکردهای  اعضا    از  اقتصادی 

های  است. تهیدستی، عدم دسترسی به درآمد مکفی و هزینه

آسیب اقتصادی    دیدگی گزاف  نارضایتی  احساس  وجود  بر 

افزاید. در  خانواده از فرد جانباز در مقام سرپرست خانوار می

حالت خانواده با نگاهی به وضعیت عمومی جامعه، منزلت    این

به مالی  برخورداری  نیز  و  جانباز  کارکرد    اجتماعی  ارزیابی 

نیازهای  اقتصادی وی می تأمین  را در  نهاد خانواده  پردازد و 

 .(34)شناسدمی خود ناکارآمد 

آمده در پژوهش حاضر بار مالی  دستیکی از طبقات اصلی به

بود که مرتبط با مشکلت اقتصادی و مالی در خانواده جانبازان 

و همکاران   5این مقوله با نتایج پژوهش میترا  مورد مطالعه بود.

با یک بزرگ(35)(  2017) ناتوان، که نشان داد زندگی  سال 

میهزینه تحمیل  برخانواده  را  اضافی  است. های  همسو  کند 

به این نتیجه رسیدند    (36) (  2019)  6ایوانز، کروگر، پالمر و پل 

افزایشکه بی یافته و  خانمانی در سربازان جنگی و جانبازان 

ای برای بهبود است. اگرچه بنیاد جانبازان برخی  نیازمند برنامه

کند اما بسیاری از جانبازان های این افراد را تقبل میاز هزینه 

های درمانی گزاف برای  از این امتیازات استفاده نکرده و هزینه 

آن  از  میبسیاری  ایجاد  مشکل  راستا  (37)کندها  این  در   .

باعث  شرکت یا کمبود پول  نبود  داشتند که  اذعان  کنندگان 

ها مشکلت مالی زیادی را تجربه کنند باعث شده  شده تا آن

آن که  تا  جانبازانی  کنند.  تجربه  را  زیادی  مالی  مشکلت  ها 
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هزینه پزشکی  و  درمانی  ازنظر  و  ندارند  اشتغال  های  توانایی 

می تجربه  را  بیشتری  مالی  مشکلت  دارند،  کنند.  زیادی 

عنوان یکی به  زانخانواده جانبا  دیقتصاا  تدرمجموع مشکل

ناجی  رمنابع    وصلی  ا  تمعضل  از تحقیق  نتایج  با    و نج 

همکاران)1400)رانهمکا و  خلیل  و  هماهنگ 1397(   )

 .(39, 38)است

 افول   به   رو  ی اجتماع  منزلت

  "منزلت اجتماعی رو به افول  "در این پژوهش، طبقه اصلی   

نگاه  "که دو زیرطبقه  عنوان یکی از طبقات اصلی ظاهر شدبه

 را شامل شد.  "رنج تبعیض و نابرابری"و   "منفی جامعه

اند  های ویژه و اعتقادات خاصی که داشتهجانبازان برای ارزش 

پذیرفته   به را  آن  تبعات  و  رفته  بهجنگ  ارزش بیاناند.  دیگر 

امتیازات مادی برای آنان همراه    اهمیت بودنایثارگری با بی

ترتیب که همسران جانبازان تأکید داشتند علت  ایناست. به

ارزش به  اعتقاد  جنگ،  به  کسب  رفتن  نه  و  است  بوده  ها 

آن برای  بنیاد  اکنون  که  میامتیازاتی  نظر  در  در  ها  گیرد. 

. (40)ها ارزشی نداشته استحقیقت دریافت امتیازات برای آن 

فردویی) اویسی  و  عنبری  راستا  همین  در    (41)(2013در 

ادبیات  جانبازان،  منظر  از  که  ساختند  آشکار  خود  پژوهش 

موارد، از  بسیاری  و در  تغییریافته  منزلت    جانبازی  و  تقدس 

مجموعه  به  گفتارهایجانبازی  تعارفات،  از  و  رسانه  ای  ای 

تبلیغاتی تقلیل یافته است. در سطح جامعه، الگوهای رفتاری  

و    یافته و تفسیرجدید ناهمخوان با فرهنگ ایثارگری گسترش 

 های نوین اما متعارض با گفتمان ایثارگری به وجود آمدهقرائت

های مطالعه خدابخشی و  راستا با یافتهاست؛ که این یافته هم

( مطالعه  (42)(  2019همکاران  نتایج  با  و   و  شریعتی 

دارند، در زمان حاضر  است که بیان می  (40)(  2019همکاران)

ارزشی جانبازی رویکرد    تحولات در گفتمان  به  ایثارگری،  و 

به است،  منجر شده  معیشتی  و  مادی  در    عمدتاً  که  میزانی 

نسبت  فرهنگی  نگرش  بر  اقتصادی  و  مادی  رویکرد  جامعه 

ها معتقد بودند  طوری کلی آنجانبازان غلبه یافته است. بهبه

منزلت اجتماعی این جانبازان روبه افول قرارگرفته است. این  

دغدغه بر  دامنه  تحول  و  فرهنگی    انزوای  و  انفصالهای 

اجتماعی جانبازان و برخی از اعضای خانواده، خاصه همسر و 

نی آنان  همسران  است  افزوده  زفرزندان  راستا  همین  در   .

جامعه و حتی برخی از  منفی  جانبازان تأکید داشتند نوع نگاه  

  است  تغییر کرده   جانباز و جانبازی   نهادهای دولتی به پدیده 

قضاوت قرار   از اینکه دائم در معرضها  که این خانوادهطوری به

  .باشندخاطر میکنند و آزردهاحساس ناراحتی میبسیار    دارند

سهمیه گلیههمچنین   و  مزایا  داد  نشان  همسران  های  های 

و  اعلم بودن  محدود  و  اندک  وجود  با  جانبازان  برای  شده 

های سنگین  های زندگی و همچنین هزینه کفایت هزینهعدم

مراقبتی بازهم نگاه منفی افراد جامعه را به دنبال دارد و باعث  

احترام شد از  و محرومیت  تحقیر  و  تبعیض  احساس  ه  ایجاد 

از چالشهماست.   های آزاردهنده برای همسران  چنین یکی 

حمایت که  است  این  جامعه  جانبازان  سطح  در  موجود  های 

های آنان با وجود محدود بودن، باعث  برای جانبازان و خانواده

ایجاد جو روانی نامناسب و حتی طرد و انزوای اجتماعی این  

است.خانواده شده  و   ها  شفیعی  مطالعه  نتایج  با  نتایج  این 

دهد نگاه  راستا است که نشان میهم  (43)(  2022همکاران )

نسبت به برخوردارهای معیشتی و امتیازهای   ای عمومکلیشه 

اجتماعی جانبازان، به دلیل ناآگاهی آنان از عمق قضایا، اغلب  

یابد  همراه با سوگیری است. گاهی این مسائل چنان شدت می

خانواده این  میکه  ترجیح  کردن  ها  مطرح  از  جانباز "دهند 

های غیرواقعی و  خودداری کنند چرا که با قضاوت  "بودن پدر

 شوند. رو میجای مردم روبهنابه

 گیرینتیجه

نشان مییافته پژوهش  این  از  های  ناشی  پیامدهای  دهد که 

به مبتل  جانبازان  بهPTSD   مجروحیت  و  ،  مستقیم  طور 

اعضای خانواده، به بر زندگی تمام  ویژه همسران  غیرمستقیم 

گذارد. این همسران، طرد عاطفی و اجتماعی را  آنان تأثیر می

می تابتجربه  که  استرس کنند  برابر  در  را  آنان  های  آوری 

آن و  داده  کاهش  آسیب زندگی  برابر  در  را  روانی ها  - های 

آسیب میاجتماعی  بر   د. سازپذیر  علوه  جانبازان،  همسران 

روابط  تنظیم  مسئولیت  مادری،  و  همسری  نقش  ایفای 
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رو، شناسایی  خانوادگی و اجتماعی را نیز بر عهده دارند. ازاین

ارائه حمایتهای پیشچالش آنان و  شناختی،  های روانروی 

ریزی برای توانمندسازی  آموزشی و مالی ضروری است. برنامه

ای و افزایش  ها، بهبود دسترسی به خدمات مشاورهاین خانواده

می جانبازان  مشکلت  درباره  جامعه  ارتقای  آگاهی  به  تواند 

کن کمک  آنان  زندگی  مید.  کیفیت  شود  پیشنهاد 

ای  های حمایتی ویژهنگر، برنامهگذاران با نگاهی جامعسیاست

های بیشتری در این  برای این گروه طراحی کنند و پژوهش

کاهش   برای  مؤثرتری  راهکارهای  تا  شود  انجام  زمینه 

 .انبازان ارائه گرددهای جهای اجتماعی و روانی خانوادهچالش

 تشکر و قدردانی 

کنندگان در  دانند از تمامی مشارکتمحققان بر خود لازم می 

مطالعه که وقت خود را صمیمانه در اختیار گروه پژوهش قرار 

و همچنین بنیاد شهید و امور   داده و در مطالعه شرکت کردند

تقدیر    ها ایثارگران شهرستان ساوه برای همکاری صمیمانه آن

 و تشکر نمایند. 

 ملاحظات اخلاقی

علوم    دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  مطالعه حاضر حاصل طرح 

ته درمانی  بهداشتی  خدمات  و  با  پزشکی  اخلق  ران  کد 

IR.TUMS.FNM.REC.1400.225  با حمایت دانشگاه علوم    و

 . پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجراشده است

 

 کد اخلاق  

علوم    دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  مطالعه حاضر حاصل طرح 

ته درمانی  بهداشتی  خدمات  و  با  پزشکی  اخلق  ران  کد 

IR.TUMS.FNM.REC.1400.225 .اجرا شده است 

 تضاد منافع 

 .نشده استگونه تضاد منافعی توسط نویسندگان بیانهیچ 

 حمایت مالی 

حما  نیا  با  پشت  تیمطالعه  پزشک  یبان یو  علوم    و   یدانشگاه 

  نیتهران انجام شده است. منبع تأم ی درمان یخدمات بهداشت

طراح  ی نقش  چ یه  ی مال جمع  یدر  و    هیتجز  ،یآورمطالعه، 

 . نداشته است یها و نگارش نسخه خطداده ریو تفس لیتحل

 سهم نویسندگان

  ی آورمطالعه و جمع  یطراحزهرا مداح و شهزاد پاشائی پور:  

   ها داده

نگارنده، سهیل رحیمی:   پور، رضا  پاشائی  زهرا مداح، شهزاد 

 مقاله  سینوشیپ  هیته

پور، پاشائی  شهزاد  مداح،  نگارنده   زهرا  تجزیهرضا  وتحلیل : 

 ها  داده

  یی در اصلح متن کمک کردند و نسخه نها  سندگانیهمه نو

. مقاله را تائید کردند 
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ABSTRACT 

Introduction:  Wives of veterans with post-traumatic stress disorder (PTSD), as primary caregivers and 

closest familial figures, encounter numerous and often unavoidable social challenges. If left unaddressed, 

these difficulties can negatively impact their own well-being and functional capacity, as well as that of their 

spouses, potentially impairing family functioning and increasing vulnerability to psychosocial crises. 

Methods:  In this qualitative study conducted in 1402, 11 spouses of veterans with PTSD who referred to 

the Martyr and Veterans Affairs Foundation Center in Saveh County were purposefully selected. Data were 

collected through individual, in-depth, and semi-structured face-to-face interviews and simultaneously 

analyzed using the conventional qualitative content analysis method (Graham and Landman approach) in 

MAXQDA software, version 2020. 

Result:  The mean age of participants was 56.7 ± 6.43 years. Data analysis yielded three main categories 

and six subcategories: relationship disorders (social isolation and restricted interpersonal networks; spiritual 

disconnection or diminished sense of connection with God), financial burden (high caregiving costs; lack 

of adequate insurance coverage), and declining social status (perceived societal stigma; experiences of 

suffering, discrimination, and social inequality). 

Conclusion: Spouses of veterans with PTSD face significant social challenges that adversely affect their 

physical and mental health. These findings underscore the need to empower spouses through targeted 

social support across educational, caregiving, therapeutic, and emotional domains. It is therefore 

recommended that health policymakers prioritize the development and implementation of comprehensive, 

up-to-date interventions that promote holistic well-being—encompassing physical, psychological, 

spiritual, and social dimensions—for this vulnerable group. 
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