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چکيده
مقدمه : منابع فشار روانی يكی از بحث های مهم علوم رفتاری و 
روانپزشكی است كه همواره مورد توجه بسياری از انديشمندان 
و پژوهشگران بوده اســت. در همين راستا، تحقيق حاضر منابع 
فشار رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر يكی از شهرهای استان 

خوزستان را مورد بررسی قرار داد. 
روش : خانواده های شــاهد و ايثارگر يكی از شــهرهای استان 
خوزســتان جامعه آماری تحقيق حاضر را تشــكيل داده اند كه 
از بين افراد مراجعه كننده به بنياد شــهيد و امور ايثارگران آن 
شــهر 200 نفــر )146 مرد و54 زن( به صــورت تصادفي چند 
مرحله ای انتخاب شــدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه 

تحليل عاملی شده محقق ساخته استفاده شد. 
نتايج : تحليل عاملی اكتشافی داده ها نشان داد كه خانواده هاي 
شــاهد و ايثارگر نمونه ياد شده از دو منبع فشار رواني ناشی از 
مسائل مربوط به درمان بيماری ها– زندگی و توقعات خانوادگي 
رنج می برند. تحليل همچنين نشان داد كه ميانگين نمرات فشار 
رواني خانواده هاي شاهد از خانواده هاي ايثارگر بيشتر و از لحاظ 

آماری تفاوت آنها معنادار است. 
بحث : از آنجايی كه جنگ عراق و ايران فشارهای روانی مضاعفی 
بر خانواده هاي شاهد و ايثارگر داشت لذا تحقيق حاضر نشان داد 
كه فشــار روانی خانواده های ياد شده به صورت پرداخت هزينه 

درمان بيماری ها- زندگی و توقعات خانوادگی ظاهر می شود.
كليد واژه ها : خانواده شاهد و ايثارگر،منابع فشار رواني 

 Abstract
Introduction: Sources of stress are one of the 
important discussions in the behavioral and 
psychiatric sciences, having invariably been 
considered by the scholars and researchers. 
In this way, the present research surveys the 
sources of stress of martyrs and devotees 
families in one of the cities of Khuzestan 
Province.
Method:The martyrs and devotees families of 
one the cities of Khuzestan Province are the 
subjects of this study that 200 subjects were 
randomly selected in different stages (146 
male and 54 female). The data were collected 
and analyzed by the inferential and descriptive 
statistics.
Results:The data analysis indicated that the 
martyrs and devotees families suffered from 
two sources of stress: matters related to the 
disease treatment and family and living-
related expectations. On the other hand, the 
data analysis indicated that the mean scores 
of martyrs families are higher than devotees 
ones; therefore, there is a significant difference 
between them.
Discussion:Since the Iran-Iraq War had 
brought an additional stress for martyrs and 
devotees families; accordingly, the present 
research showed that stresses of the mentioned 
families have been appeared as the paying 
medication costs as well as family and living-
related expectations. 
Key words: Martyrs and devotees families, 
sources of stress
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مقدمه
جنگ به عنوان يک عامل استرس زاي شديد، واقعه ای 
است  افتاده  اتفاق  تاريخ  طول  در  هميشه  كه  است 
و  سولومون2  ؛   1993 همكاران،  و  )دكارسيس1 
؛   1993 همكاران،  و  ساتويک3  ؛   1993 همكاران، 
 1998 كوكس5،  و  تاريوت  1998، هالمس،  كرونين4، 
هسكت،  راب-  و  يال  پرين،  اسميت،  ؛   2000 ؛كان، 
و  فاجعه  يک  عنوان  به  و   )2004 گرابر6،  ؛   2001
ناگوار  عوارض  به  منجر  مي تواند  رواني  آسيب  عامل 
و جبران ناپذيری در زندگي انسان هاشود. تلف شدن 
يا حتي سرمايه كشورهاي درگير  و  انساني  نيروهاي 
در  می رود.  شمار  به  عوارض  آن  جمله  از  جنگ،  در 
اثرات  باره  در  دانشمندان  مطالعات  اخير  سال های 
كرده  پيدا  افزايش  جنگ  اجتماعی   _ روانی  مخرب 
است ) بنزور و زايندر71991؛ لابری و هادی8، 1994 ؛ 
زمينه  همين  در   .)  2001 مورن،   ،1995 العيسی9، 
نشان  ای  مطالعه  طی  ميميكا10)1995(  و  وک  آگر، 
دادند كه برخی از مردم بوسنی– هرزگوين و كرواتی 
تحت تاثير جنگ به ضربات شديد روانی مبتلا شده 
افراد  در  تاثير جنگ  داشتند.  درمان جدی  به  نياز  و 
قبيل سن  از  زيادی  عوامل  به  و  نبوده  اندازه  به يک 
پايين  فرد  سن  هرچه  عبارتی  به  دارد.  بستگی  آنان 
به همان نسبت  نيز  تاثير پذيری وی  باشد ميزان  تر 
صاحب نظرانی  موضوع  اين  پيرامون  است.  بيشتر 
همچون پول،  بيلی و راسل11) 2006 ( و حسنويک  
و همكاران )2006(، معتقدند كه در جنگ، كودكان 
بيشتر متاثر شده و از طرفی خانه ها و زندگی روزانه 

آنان تخريب می شود.  
هـر چنـد دفاع از ارزش هاي اسـلامي و تماميت ارضي 
كشـور يـک وظيفـه شـرعي و ملـي اجتنـاب ناپذيـر 
محسـوب مـي شـود امـا هرگـز نبايـد از پيامدهـاي 
منفـي جنـگ از جملـه خسـارات جبـران ناپذيـري 
رسـاندن، مجروحيـت،  بـه شـهادت  از طريـق   كـه 
معلـول و مفقود شـدن تعـداد زيـادي از بهترين افراد 
جامعـه )رزمنـدگان و ايثارگـران( بـه بـار آمده اسـت 
منفـي  پيامدهـاي  ازايـن  يكـي  لـذا  ورزيـد.  غفلـت 
جنگ،عـوارض و آثارروانـي آن بـرروي خانواده هـاي 
شـاهد و ايثارگـران اسـت. در طی جنگ بيـن ايران و 

عـراق معلوم شـد كـه طيـف گسـترده ای از اختلالات 
روانـی نـه تنها در سـربازان بلكـه در خانواده های آنان 
نيـز رخ داده اسـت. در همين زمينه پارسـون)2000( 
و دابكيـن و شـعبانی )2009( معتقدنـد كـه جنـگ، 
اسـترس زيـادی را ايجـاد و خـود ايـن اسـترس بـه 
مشـكلات رفتـاری و هيجانـی منجـر می شـود. فشـار 
روانـی يكـی از پيامدهای مهـم جنـگ و بحرانی ترين 
مسـائل بهداشـتی در زندگی پيچيده و صنعتی امروزه 
اسـت ) تانيليان و جيكوكس12، 2008(.  فشـار روانی 
يـک وضعيـت روانـی و فيزيكـی اسـت كـه سـلامت، 
كارآفرينـی، خودكارآمـدی و شـخصيتی فـرد را تحت 
تاثيـر قـرار می دهد) كوميـش و سـويندل13، 1994(. 
روانـي  فشـار  اسـت  معتقـد  ريدلـي14)2000(  كيـت 
واكنشـي اسـت كـه  فـرد در مقابـل محرک هـاي آزار 
دهنـده از خود نشـان مي دهد ) به نقـل ازكجباف نژاد، 
1375(. از نظـر اركتلـو و چفـرا15)2006(  فشـار روانی 
عبـارت اسـت از واكنـش فـرد به فشـارزاها. بـه عبارتی 
فشـار روانـی عاملـی اسـت كه از خـارج بر فـرد تحميل 
می شـود و ناراحتی های روانی و جسـمانی را در پی دارد. 
وقتی مسـائل وارده بر يک انسـان فراتـر از قدرت مقابله 
ای و انطباقـی ارگانيسـم آن باشـد در آن حالـت فـرد 
دچـار فشـار روانی و تنـش می شـود)غلامعلی، 1378(. 
زندگـي معمـولاً با اسـترس و فشـار رواني همراه اسـت. 
يـک فـرد از زمـان تولد تا مـرگ با اسـترس هاي مثبت 
و منفـي متعـددي كـه معمـولاً زندگـي وي را از جهات 
كمـي و كيفـي تحـت تاثير قـرار مي دهنـد، مواجه مي 
شـود. افـراد پـس از مواجهـه بـا اسـترس هاي منفـي 
شـديد و مـداوم، آمادگي ابتـلا به بيماريهاي جسـماني 
و روانـي مختلـف را پيـدا مـي نماينـد ) لـی، كاسـک و 
سـالز162004 ؛ شـانون، اليزابت و روبين172008 ؛ مارين 

و همـكاران 2011 ؛ مصطفايـی 2012(. 
همان طور كه اشاره شد افراد در طي جنگ به اختلالات 
است،  بديهی  می شوند.  مبتلا  متنوعي  بيماري هاي  و 
شناسايي و درمان اين نوع بيماری ها، هم براي خانواده ها 
و هم براي دولت هزينه بر است. معمولاً در جنگ، همه 
افراد تحت تاثير قرار می گيرند. در اين خصوص نوربالا، 
بينا و مهاجر )1371( وضعيت مقدماتي روان شناختی 
آزادگان در بازگشت به ايران را مورد بررسي قراردادند. 
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در  معمولاً  جنگي  اسيران  كه  داد  نشان  آنان  مطالعه 
غالبا  و  دارند؛  قرار  استثنايي  و  آور  استرس  شرايط 
آنان  در  رفتاري  بارز  تغييرات  و  رواني  علائم  بروز  به 
غيرعادي  و  و صدمات شديد  محروميت ها  مي انجامد. 
جسمي -رواني كه بر اسيران جنگي تحميل مي شود 
در صورت طولاني شدن مدت اسارت حتي مي تواند به 
تغيير شخصيت آنان منجر شود. در يک بررسی ديگر، 
نسبت  كه  داد  )1371(نشان  بيگلو  مستعلي  نريماني 
افسردگي در آزادگان،بيشتر از رزمندگاني است كه در 
جنگ شركت كرده ولي اسير نشده اند. نسبت افسردگي 
در  و  بوده   اسارت  در  بيشتري  مدت  كه  آزادگانی  در 
آزادگاني كه استرس هاي بيشتري را در دوران اسارت 
تجربه كرده اند بيشتر است. همچنين واعظي)1374( 
در يک بررسی نشان داد كه مسائل رواني رزمندگان در 
حين مواجهه با دشمن و پس از انفجارهايي كه به وقوع 
باعث عكس العمل هايی  و  به وجود مي آيد  مي پيوندد، 
اين  نتايج  مي شود.  درآنان  رفتاري  و  رواني  روحی، 
خانواده  ديگر  واعضاي  همسر  فرزندان،  روي  بر  موارد 
و محيط منعكس مي گردد. از جمله اين عكس العمل ها 
مي توان سردردهاي حاد، تهاجم، عدم سازش با محيط، 
اضطراب، ترس و حساسيت در مقابل سر و صدا را نام 
برد. مستوفي و همكاران )1375( در يک بررسی نشان 
دادند كه غالب مشكلات خانواده های شاهد در زمينه 
مادي- رفاهي بوده و بيشتر بعلت از دست دادن كمک 
خرج خانواده بوده است. بالاترين درصد طلب خانواده ها 
تعاوني ها،  از  خريد  دفترچه،  خدمات  از  استفاده 
مطالعه  بود.  اتوبوس  كارت  و  مستمري  بيمه درماني، 
ايمانی )1377( تحت عنوان تأثير عوامل فشارهاي رواني 
در بين خانواده هاي جانباز70 درصد به بالا در استان 
قم، نشان داد كه بعد اداري و اقتصادي، بيشترين فشار 
رواني را در بين فرزندان ايجاد كرده است. ضمنا فشار 
رواني وارد شده توسط عوامل اجتماعي، روحي-  رواني 
رمضاني،  قرارداشت.  تري  پايين  و جسماني درسطوح 
نصيري و توتونچي )1378( در يک مطالعه نشان دادند 
كه شدت اختلال رواني در سه چهارم بيماران )89/72 
وضعيت  بود.  شديد  بسيار  تا  متوسط  حد  در  درصد( 
اقتصادي، وضعيت شغلي و برخورد و حمايت محل كار، 
بيشترين همبستگي را با شدت  اختلال  رواني  داشته 

بر روي 179سرباز  است. واكر)2002( طي مطالعه ای 
كانادايي به اين نتيجه رسيد كه بين افسردگي و نگراني 
خانواده های آنان همبستگي بالايي )92/.( وجود دارد و 
باشد،شكايات جسماني  بالاتر  خانواده  اضطراب  هرچه 
آفرديتا18)2003(طي  و  ميموزا  است.  بيشتر  نيز  آنان 
مطالعه ای به اين نتيجه رسيدند، كودكان خانواده هاي 
زا  تجارب آسيب  و  در معرض حوادث  نظامي همواره 
بوده و شب ادراري غيرارگانيكي و ناتواني هاي يادگيري 
از  بسياري  و  است  بوده  آنان  مشكلات  عمده ترين  از 
پاورز)2003(  دارند.  اجتماعي  و  رواني  مشكلات  آنان 
انواع استرس خانواده هاي نظامي را فشار رواني، فشار 
مسائل  از  ناشي  فشار  دريا،  در  گرفتن  قرار  از  ناشی 
بهداشت  می داند.انجمن  نظامي  عمليات  و  زناشويي 
با  براي سازگاري  رواني ملي19)2006( طی مطالعه ای 
پيشنهاد  افراد ذينفع  به  با جنگ  استرس هاي مرتبط 
می دهد در مورد آن صحبت كرده تا ديگران با آن ها ابراز 
همدردي كنند. كمتر در معرض رسانه هاي خبری قرار 
گيرند و از اخبار تلويزيون اجتناب كنند. به فعاليت هايي 
مشغول شوند كه به آن ها آرامش دهد و به دنبال درمان 
كنند.انجمن  مواظبت  از سلامت جسماني خود  بروندو 
بهداشت رواني ملي )2006( مشكلات هيجاني مواجهه با 
استرس را، مشكل در تكميل وظايف، اشكال در تمركز، 
ضعف،  احساس  آينده،افسردگي،  از  نگراني  و  ترس 
فقدان اشتها، مشكل در تصميم گيری، گريه هاي بدون 
دليل، سردرد و مشكلات معده، مشكل در به خواب رفتن، 
اعتياد به الكل و مواد مخدر می داند. پترسون)2006( 
معتقد است كه بسياري از خانواده هاي نظامي از حقوق 
پايين و خانه هاي محقر رنج می برند و مطالعات بعد از 
جنگ خليج فارس نشان داد كه نرخ طلاق از 37 به 
پيدا كرد. ميليگان)2006( جدايي  افزايش  56 درصد 
از خانواده، نحوه سازگاري با خطر و سازگاري با شغل 
نظامي را از جمله فشارزاهاي افراد نظامي، معرفی مي 
كند. وی همچنين خاطر نشان می كند كه خانواده هاي 
نظامي درمورد تاثير استرس روي فرزندانشان نگرانند و 
به دنبال راه هايي مي گردند كه به آنها كمک كنند تا 
به طور موثر با اين فشارها مبارزه كنند. با استناد به اين 
مقدمه در تحقيق حاضر منابع فشارروانی خانواده هاي 
استان خوزستان  از شهرهای  يكی  در  ايثارگر  شاهدو 
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و تعيين تفاوت معناداری آماری منابع ياد شده مورد 
بررسی قرار گرفته است.

روش 
تحقيق حاضر توصيفی از نوع تحليل عاملی اكتشافی 
شهرهای  از  يكی  ايثارگر  و  شاهد  خانواده هاي  است. 
تشكيل  را  تحقيق  آماری  جامعه  خوزستان  استان 
داده اند. از بين افراد مراجعه كننده به بخش های مختلف 
بنياد 200 نفر)146مرد و54 زن( شامل94نفر از خانواده 
تصادفي  شيوه  به  ايثارگر(  خانواده  نفر   106 و  شاهد 
داده ها  جمع آوری  برای  شدند.  انتخاب  چند  مرحله ای 
از سوالات محقق ساخته و مصاحبه استفاده شد. ابتدا 
تعدادی سوال كتبی، با سوالات بخش مصاحبه تركيب 
و روی هم رفته سوالات اوليه پرسشنامه را تشكيل دادند. 
پرسشنامه ساخته شده،  اوليه  اشكالات  رفع  منظور  به 
اجتماعي  مددكاران  كارشناسان،  از  عده ای  اختيار  در 
سازمان بنياد شهيد )زيرا مستقيما با ارباب رجوع ارتباط 
داشته و با مشكلات خانواده هاي شاهد و ايثارگر آشنايي 
كامل دارند(،تعدادی ارباب رجوع و نيز جمعی از اساتيد 
دانشگاه قرارگرفت و در برخي از ماده ها تغييراتي داده 
شد و اصلاحات لازم انجام شد. تحليل عوامل نشان داد 
كه پرسشنامه ساخته شده از دو عامل به نام فشار روانی 
)14سوال(و  20با  زندگی  بيماری ها–   درمان  از  ناشی 
فشار روانی ناشی از توقعات خانوادگی21 از)11 سوال( 
تشكيل شده است. شيوه نمره گذاري گزينه ها براساس 
مقياس چهار درجه ای ليكرت)خيلي زياد نمره 4، زياد 
3، كم 2، و خيلي كم نمره 1( صورت گرفت. در اين 
منظور  به  نظرگرفته شد.  در  برش 40/.  نقطه  تحليل 

استفاده  كرونباخ  آلفاي  از  پرسشنامه  پايايي  سنجش 
براي  و  عامل دوم 8/.  براي  اول92/.،  عامل  براي  شد. 
كل پرسشنامه 92/. محاسبه گرديد. براي بررسي روايی 
پرسشنامه ساخته شده از نظرات متخصصان استفاده 
گرديد. لازم به ذكر است كه نتايج تحليل سوالات نشان 
با  بيمارستاني  پرداخت هزينه هاي  داد كه سوال عدم 
كميسيون  مسئولان  برخورد  سوال  و   ./84 عاملي  بار 
پزشكي با ارباب رجوع با بار عاملي 65/. از عامل اول و 
سوال امكانات آموزشي ضعيف فرزندان با بار عاملي73/. 
و سوال تبعيض در تقسيم خدمات بنياد به خانواده هاي 
تحت پوشش خود ) مثل وام ها، تلفن و ...( با بار عاملي 
بار  كمترين  و  بيشترين  ترتيب  به  دوم  عامل  از   ./41
عاملي را داشتند. برای تجزيه و تحليل داده ها از آمار 
آمار  و  معيار(  انحراف  و  ميانگين  )فراوانی،  توصيفی 
استنباطی )تحليل عاملی و آزمون تی تست گروه های 

مستقل(  استفاده شد. 

يافته ها
يافته هـای تحقيـق در جـداول زير آمده اسـت. جدول 
شـماره 1 نشـان مـي دهـد كـه كمتريـن نمـره فشـار 
روانـي خانواده هـاي شـاهد در منبع اول 7 و بيشـترين 
نمـره 55 اسـت. داده هـا همچنيـن نشـان مـي دهـد 
كـه كمتريـن نمـره فشـار روانـي خانواده هـاي ايثارگر 
در همـان منبـع  6 و بيشـترين نمـره آنـان 56 اسـت. 
كمتريـن نمـره فشـار روانـي خانواده هـاي شـاهد در 
منبـع دوم )توقعات خانوادگي( 9 و بيشـترين نمره آن 
43 وكمتريـن نمـره فشـار روانـي خانواده هـاي ايثارگر 

8 و بيشـترين نمـره فشـار روانـي آنان 44 اسـت. 

انحراف معيارميانگينبيشترين نمرهكمترين نمرهتعدادنوع خانواده منبع
منبع اول

درمان بيماری ها –  زندگی
9475530/54/6شاهد

10565626/76/13ايثارگر

منبع دوم
توقعات خانوادگي

9494324/88/87شاهد

10584426/279/87ايثارگر

جدول 1- شاخص های آماری نمرات منابع فشار رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر
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خانواده های  روانی  فشار  منابع  استخراج  منظور  به 
شاهد و ايثارگر از روش تحليل عاملی استفاده گرديد. 
ملاک استخراج عوامل شيب نمودار اسكری و ارزش 
ويژه22بالاتر از يک بود كه با روش چرخش واريماكس 
مورد سنجش قرار گرفتند. ضمنا برای ارزيابی مناسب 
بودن اندازه نمونه )200 نفر( از آزمون كفايت كايزر– 
بارتلت  كرويت  آزمون  و   )KMO(23اوكلين مير– 
 )KMO ( استفاده شد. آزمون كفايت كايزر– مير– اوكلين
برابر با 828/.، در سطح مطلوب و رضايت بخش بود 
آماری  لحاظ  از  نيز  بارتلت  كرويت  آزمون  نتيجه  و 
معنادار بود )p< 0/0001 ،x2 =370/293(برای تعيين 
از يک  بالاتر  ويژه  ارزش های  از ملاک  عامل ها  تعداد 
و  تعيين  برای  ضمنا  شد.  استفاده  اسكری  نمودار  و 

تحليل عوامل از نقطه برش 0/40 استفاده شد.
خانواده ها،  روانی  فشار  منابع  از  يكی  كه  آنجايی  از 
هزينه های مربوط به درمان های پزشكی و مخارج بالای 
اول  عامل  ماده های  اينكه  به  توجه  با  و  است  زندگی 
پيرامون مسائل درمانی و زندگی خانواده ها می چرخد 
لذا عامل يادشده به نام عامل فشار روانی ناشی از درمان 
بيماری ها– زندگی نامگذاری شد. توقعات و انتظارات 
بالا در زندگی و به عبارتی نياز به داشتن امكانات زياد 
می تواند به فشار روانی افراد دامن بزند لذا خانواده های 
تاثير  تحت  افراد جامعه  بقيه  همانند  ايثارگر  و  شاهد 
تحولات و امكانات جديد قرار می گيرند و اين عمل به 
نوبه خود در ايجاد فشار روانی زياد آنان تاثير گذار است. 
و  توقعات  پيرامون  دوم  عامل  ماده های  بنابراين چون 
به  شده  ياد  عامل  لذا  می چرخد  خانوادگی  انتظارات 

داد  نشان  تحليل  نتايج  شد.  نامگذاری  عنوان  همين 
از واريانس  اين مقياس در مجموع 51/73 درصد  كه 
كل پرسشنامه را تبيين می كند.تحليل همچنين نشان 
می دهد كه دامنه بارهای عاملی خرده مقياس فشار روانی 
ناشی از درمان بيماری ها– زندگی از 0/84تا 0/56، و 
از توقعات خانوادگی   بارهای عاملی فشار روانی  دامنه 
نشان  همچنين  جدول  شد.  برآورد  تا 0/41  از 0/73 
مي دهد كه سوال عدم پرداخت هزينه هاي بيمارستاني 
مسئولان  ناصحيح  برخورد  و سوال  بارعاملي 0/84  با 
كمسيون هاي پزشكي با ارباب رجوع با بارعاملي 0/65 
از عامل اول و سوال امكانات آموزشي ضعيف فرزندان با 
بارعاملي0/73 و سوال تبعيض درتقسيم خدمات بنياد 
به خانواده هاي تحت پوشش)مثل وام، تلفن( با بارعاملي 
0/41 از عامل دوم به ترتيب بيشترين و كمترين بار 
عاملي را داشتند. سئوال نداشتن سرمايه به علت قرار 
نگرفتن روی عامل ها و پايين بودن بار عاملی آنها حذف 
شد. نتايج مربوط به پايايی نشان داد كه آلفای كرونباخ 
كل پرسشنامه 92/.، و برای خرده مقياس فشار روانی 
فشار  برای  و  زندگی92/.،  بيماری ها–  درمان  از  ناشی 
آمد.  به دست  خانوادگی 80/.  توقعات  از  ناشی  روانی 
در جدول شماره 2 عوامل، ماده ها و بار عاملی هر كدام 

ارائه شده  است. 
اسكری  آزمون  بالا،  تحليل  اكتشافی  روش  بر  علاوه 
نيز توانست تعداد عوامل پيشنهادی را شناسايی كند 
آزمون  است،  مندرج   1 نمودارشماره  در  همانطوركه 
ياد شده دو عامل مربوط به فشار روانی قابل استخراج 
را پيشنهاد می دهد كه با تحليل بالا هماهنگ است.
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بارعاملي  رديف بارعاملي عنوان سئوال رديف

امكانات آموزشي ضعيف فرزندان  . /73 1 . /84 عدم پرداخت هزينه هاي بيمارستاني 1
عدم اختصاص وام براي ازدواج فرزندان از طرف بنياد . /72 2 . /82 عدم پرداخت به موقع حقوق ماهانه 2

توقعات بالاي فرزندان از خانواده ها . /67 3 . /78 معتبر نبودن بيمه هاي درماني در همه جا 3
كافي نبودن وام مسكن براي خريد مسكن . /64 4 . /77 تحصيل فرزندان در ديگر شهرها 4

نارضايتي از درصد كميسيون داده شده . /62 5 . /75 عدم پرداخت هزينه كامل بليط سفر 5
شاغل نبودن فرزندان . /53 6 . / 70 برخورد ناصحيح مسئولان بنياد  6

خريد وسايل موردنياز فرزندان از قبيل كامپيوتر و...... . /50 7 . /68 عدم كمک اطرافيان و نزديكان 7
عدم تفقد بنياد از خانواده هاي شاهد و ايثارگر . /49 8 . /68 بازپرداخت وام هاي گرفته شده 8 

نداشتن فروشگاه تعاوني براي خريد ارزاق عمومي . /42 9 . /68 هزينه بالاي برق، تلفن، گاز  و.... 9 
هزينه هاي تحصيلي فرزندان . /41 10 . /67 خدمات پزشكي ودرماني محدود 10

تبعيض درتقسيم خدمات بنياد به خانواده هاي تحت 
پوشش )مثل وام،تلفن همراه و .....(

. /41 11 . /63 نداشتن سرپرست خانواده 11

. /59 پايين بودن حقوق ماهيانه 12

. /58 نداشتن منزل 13

. /56 برخورد ناصحيح مسئولان كميسيون 
پزشكي

14

14 سوال               11 سؤال                                                 جمع

جدول 2- گويه ها و بار عاملی منابع فشار روانی خانواده های شاهد و ايثارگر

نام عامل
      عامل اول)درمان بيماريها – زندگی(                                                                عامل دوم)توقعات خانوادگي(
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نمودار 1- آزمون اسکری
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آزمون تيدرجه آزادیسطح معنا داریانحراف معيارميانگينتعدادنوع خانواده منبع

منبع اول
درمان بيماريها –  زندگی

9430/54/6شاهد
. /0021975/06

10626/76/13ايثارگر

منبع دوم
توقعات خانوادگي

9428/153/2شاهد
/0211976/2

10624/84/79ايثارگر

جدول3-مقايسه منابع فشار روانی خانواده شاهد و ايثارگر از لحاظ درمان بيماريها– زندگی و توقعات خانوادگی

جدول شماره 3 نشان مي دهد، ميانگين نمرات فشار روانی 
ناشی از درمان بيماری ها– زندگی مربوط به خانواده هاي 
شاهد در مقايسه با خانواده هاي ايثارگر به ترتيب 30/5 
از توقعات  ناشی  و 26/7 و ميانگين نمرات فشار روانی 
با  مقايسه  در  شاهد  خانواده هاي  به  مربوط  خانوادگي 

خانواده هاي ايثارگر به ترتيب 28/15 و 24/8 است. از آنجايی 
كه ميانگين نمرات فشار روانی ناشی از درمان بيماری ها– 
زندگی و توقعات خانوادگي مربوط به خانواده های شاهد از 
ميانگين نمرات خانواده های ايثارگر بيشتر است لذا تفاوت 

بين آنان از لحاظ آماری معنادار است.

بحث و نتيجه گيري  
در تحقيق حاضر منابع فشار روانی خانواده های شاهد و 
ايثارگر يكی از شهرهای استان خوزستان مورد بررسی 
قرار گرفت. تحليل عوامل نشان داد كه خانواده های ياد 
شده از دو منبع فشار روانی ناشی از درمان بيماری ها– 
زندگی) برای نمونه : فشارهايی از قيبل عدم پرداخت 
هزينه های بيمارستانی، عدم پرداخت به موقع حقوق 
جا،  در همه  درمانی  بيمه های  نبودن  معتبر  ماهيانه، 
تحصيل فرزندان در ديگر شهرها و ... ( و فشار روانی 
ناشی از توقعات خانوادگی ) برای نمونه : امكانات ضعيف 
آموزشی فرزندان، عدم اختصاص وام ازدواج فرزندان و 
توقعات بالای فرزندان از خانواده و... ( رنج می برند. در 
همين راستا نتايج تحقيقات پترسون)2006( ميليگان 
منصوري  فر،  مستوفي،  و  واعظي)1374(   )2006(
كيائي و گيوه اي )1375( از يافته اين تحقيق حمايت 
خانواده  كه  گفت  بايد  يافته  اين  تبيين  در  می كنند. 
نهادي است كه به اعضاي خود حس امنيت و آرامش 
مي بخشد و مؤثرترين وسيله حفظ ويژگي هاي فرهنگي 
و عامل انتقال آنها به نسل هاي بعدی است. در صورت 
تعادل  اعضاء،  از  يكي  حالات  و  رفتار  در  مشكل  بروز 
حفظ  براي  خانواده  سيستم  و  خورده  بهم  خانواده 

تعادل مجبور است وارد عمل شود. تاثيرپذيری عضوي 
از خانواده بر روي عضو ديگر، بديهي و روشن است.به 
طوري كه امكان ندارد در يک خانواده شخصي دچار 
مشكل شود و اين مشكل بر ديگر اعضاي خانواده تاثير 
نگذارد.وجود يک فرد دردمند در خانواده، ساير اعضاي 
خانواده را نيز در وضع ناراحت كننده اي قرار ميدهد 
كشمكش  و  تعارض  دچار  نيز  را  آنها  است  ممكن  و 
با  خانواده  اعضاي  روابط  ديگر  عبارت  به  كند.  رواني 
يكديگر همچون حلقه هاي زنجير تو در تويي است كه 
آسيب ديدگي يكي از آنها مي تواند بر تمامي اعضا اثر 
بگذارد. اعضاي خانواده جانباز، به ويژه همسر او كه با 
عوامل فشارزاي ويژه اي مواجه بوده و همزمان مجبور 
نيز  قاعده  اين  از  است،  مختلفي  نقش هاي  ايفاي  به 

مستثني نيست )يميني نيا، 1380(. 
و  لطمات  بيشترين  شاهد  خانواده های  ترديد  بدون 
آسيب هاي جسمي، رواني، عاطفي و اقتصادي را تحمل 
كرده اند و بسياري از آنان توان مقاومت در برابر اين 
و  استرس  با  زندگي معمولاً  زيرا  ندارند.  را  همه فشار 
فشار رواني همراه است. يک فرد از زمان تولد تا زمان 
مرگ با استرس هاي مثبت و منفي متعددي كه معمولاً 
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زندگي وي را از جهات كمي و كيفي تحت تاثير قرار مي 
دهند، مواجه مي شود. قرار گرفتن طولاني مدت فرد 
در معرض استرس هاي شديد و منفي به تغييرات مهم 
بدن  داخلي  ثباتي محيط  بي  و  رواني  و  فيزيولوژيكي 
وی منجر مي شود. بنابراين نبايد از پيامدهاي منفي 
جنگ غفلت ورزيد. می توان نتيجه گرفت كه جنگ بر 
روی همه افراد جامعه تاثير گذار است چه افرادی كه 
مستقيما و چه افرادی كه به طور  غير مستقيم درگير 
بوده اند. چنين تاثيراتی از راه ها و درجات مختلف تحقق 
و  خانواده های شاهد  امروزه  ديگر  عبارت  به  می يابند. 
ايثارگر جزءآسيب پذيرترين قشرهاي جامعه به شمار 
می روند. زيرا عضو مهم خانواده خودرا از دست داده اند.

نتايج نشان داد كه مقدار و ميزان فشار روانی خانواده های 
شاهد از مقدار فشار روانی خانواده های ايثارگر بيشتر 
است و از لحاظ آماری اين تفاوت معنادار است. علت 
يا  و  سرپرست  عدم حضور  دليل  به  تواند  امرمی  اين 
عضو مهم خانواده )به علت شهادت( و نيز درآمد پايين 
آن خانواده  باشد. حال كه دفاع مقدس پايان يافته و 
جامعه در آرامش وامنيت نسبی به سرمي برد؛ وظيفه 
به  عزيزان  اين  زندگی  وضعيت  به  كه  ماست  ملی 
و  آگاهي  راستا  دراين  نماييم.  رسيدگی  نيكويی  نحو 
شناخت كافي از زمينه ها و شرايط  خاص زندگي اين 
گروه و برنامه ريزی های مناسب جهت رفع دشواری ها 
ومشكلات زندگی آنان و بهبود و ترقی وضعيت زندگی 
آنان در همه ابعاد فردی به ويژه روحی و روانی، اقتصادی 
و اجتماعی از جمله وظايفي است كه بايد درباره آنان 

انجام شود )زوايان،1370(. 
مطالعه فراواني، انواع، شدت و ضعف آسيب هاي روان 
به  كمک  و  ايثارگر  و  شاهد  خانواده هاي  شناختي 
زندگي  بهبود  و  در سلامت  مهمي  تاثير  آنها،  درمان 
خانوادگي، اجتماعي و شغلي آنان خواهد داشت. فرد 
شد،  خواهد  مشكل  دچار  خود  تنها  نه  ديده  آسيب 
بلكه محيط خانواده نيز به تأثير از وي در معرض خطر 
با توجه  زاده و سيرتي، 1383(.  بود )خاقاني  خواهد 
سرپرستان  طولانی  و حضور  جنگ  بودن  طولاني  به 
خانواده يا تعدادي از اعضاي آنها در جبهه، براي چنين 
ايجاد مي شود. در  خانواده هايي مشكلات عديده اي 
چنين خانواده هايي شيوع مشكلاتي از اين نوع ممكن 

است ناشي از انتظار  وقوع اتفاقي براي عزيزان خود و 
يا به دليل عدم برگشت )شهادت( اعضاي آن خانواده ها  
يا  و  فوت  خبر  يا  و  طولاني  انتظار  باشد.همين  مي 
مجروح شدن فرد در جبهه براي چنين خانواده هايي 

مشكلات رواني عديده ای ايجاد مي كند.  
فشارهای  كه جنگ،   داد  نشان  تحقيق حاضر  نتايج 
از آنها وجود  روانی با خودبه همراه داشته و راه فرار 
به  بشر  افراد  از  كدام  هر  ديگر  عبارت  به  ندارد. 
و  كرده  تجربه  را  روانی  فشارهای  شيوه های مختلف، 
به صورت های مختلف به آنها واكنش نشان  می دهند. 
اما چگونگی مواجهه با اين نوع فشارها نياز به شناخت 
افراد درگير به ويژه  راهكار و آموزش های مناسب به 
خانواده های شاهد و ايثارگر دارد. از آنجايی كه تحقيق 
حاضر نشان داد كه خانواده های شاهد و ايثارگر از دو 
منبع فشار روانی )درمان بيماری ها- زندگی و توقعات 
خانوادگی( رنج می برند لذا مسئولان امر در رابطه با 
كاهش اين نوع فشارها می توانند با كمک كارشناسان 
متخصص در زمينه مسائل روانی و حتی كارآفرينی، 
مهارت های آموزشی لازم جهت مقابله با آنها را طراحی 
و برای اشاعه آن مهارت ها تدابير لازم را اتخاذ كنند. 
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