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ــسه نيمــرخ روانــي همــسران شــاغل مقاي
ق  طع نخاع با زنـان شـاغل جامعـه جانبازان

 عادي

كيانوش دكتر،3 دكتر سيد محمود ميرزماني،2 دكتر سيد حسين سليمي،1ماندانا اميري:نويسندگان
1و مصطفي اديب4نيا دكتر رضا كرمي،4هاشميان

)عج(االله بقيهمركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي.1
ج)عج(االله دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بقيه.2 و طب ورزشيسم، مركز تحقيقات آمادگي  اني
)س( استاد دانشگاه الزهرا.3
)عج(االله استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه.4

 چكيده
ق،هدف اصلي اين پژوهش مت مقايسه نيمرخ رواني همسران شاغل جانبازان و شاغلأطع نخاع با زنان هل

س تحقيق حاضر به دنبال. جامعه عادي است  ال بوده كه آيا بين همسران شاغل جانبازانؤپاسخ به اين
 تفاوت معناداري وجود دارد؟ MMPIهاي آزمون شاغل جامعه عادي در مقياس متأهلقطع نخاع با زنان

ب ،جامعه آماري.و برگه اطلاعات فردي بود MMPI كار گرفته شده در اين تحقيق شامل آزمونه ابراز
و همسران شاغل افـراد عـادي در شـهر تهـران بـود تعـداد. شامل همسران شاغل جانبازان قطع نخاع

بـ. مشخصات دموگرافيك همگن بودند نفر بود كه از نظر45ها در هر گروه آزمودني دسـته اطلاعات
و»تي«آماري آزمون آمده با شيوه  ب. تحليل قرار گرفت مورد تجزيه دست آمده بيـانگر تفـاوته نتايج

و شخصيتي بود هاي روان معنادار بين دو گروه آزمودني در ويژگي شد. شناختي بر اين اساس مشخص
طـور معنـادار داراي وضـعيته كه گروه همسران جانباز در مقايسه با همسران شاغل جامعه عادي ب ـ

و هيجانيو از مشكلات افسر هستندرواني نامناسب  ي رنـج تـر بيش دگي، خود بيمار انگاري، هيستري
.برند مي

، جانبازMMPIنيمرخ رواني، فشار رواني، آزمون:هاي كليدي واژه

 مقدمه

و مشكلات مزمن جسمي - پيامدهاي رواني،فشار رواني

و ابعاد مختلف زندگي به دنبـالرا اجتماعي  در سطوح

و كشمكش جنگ. دارد نظ ها و هاي امي به دليل مشكلات

و  از-فشارهاي رواني نواقص جسماني  اجتماعي ناشي

و ترين عوامـل اسـترس آن، يكي از مهم زا بـراي افـراد

مي ملت ضايعه نخاعي در مجروحين. شوند ها محسوب

و  و مستمر جنگ به دليل ايجاد مشكلات جسماني شديد

و فشارهاي روانـي اجتمـاعي محدوديت،به دنبال آن  ها

و نيـز همـسر وي، پيامـدهاياراوف ن بـراي فـرد مبـتلا

-در اين مقاله به ابعاد رواني.]1[ متعددي به همراه دارد

هاي متمادي شود كه براي سال اجتماعي زناني اشاره مي

از مجروحين ضايعه نخاعي ناشي از جنـگ بـه عنـوان 

و پرستاري   زنـدگي دارنـد تـلاش كرده،همسر مراقبت

دانشور
 رفتار
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س وازگار خود را با جامعه و ترقيهبكنند علاوه در رشد

بـ-وضعيت سلامتي  ويـژه همـسره اجتماعي خـانواده،

. جانباز خود بكوشند

 اعضاي خانواده ثير عضو بيمار در بهداشت روانيأت

از افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن جسمي يا روانـي

و طولانيل اختلا و جسماني شديد هاي رفتاري، شناختي

م  -هاي رواني در چنين وضعيتي كنش. برنديمدت رنج

 از جمله مراقبت از خود، روابط بـين،اجتماعي بيماران

و حفظ شغل به شدت دچار دگرگوني مي و شوند فردي

و زندگي موفقيـت خاطر اين به در براي سازگاري آميـز

افزون. هاي دائمي دارندو مراقبت اجتماع نياز به كمك 

كه نظام خانواده در ابعاد مختلـفبل، نه تنها بيمار،برآن

 الگوي تعامل معمولي بين افـراد، قرار گرفته تأثير تحت

و نقش شودميخانواده مختل هـاي جديـديو وظايف

هاي ايـن خانواده. گردد براي اعضاي خانواده مطرح مي 

اسـبيماران به دليل تح  و نيـز ترسـمل هاي طاقت فرسا

و افكـ نقش اري همچـون هاي جديد دچـار احـساسات

و  (guilty feeling)احساس گناه و نگرانـي، تنفـر ، تـرس

و نااميدي مي زمـاني كـه].2[ گردنـد ابراز خشم، اندوه

و يا در ارائـه نقـش عضوي از خانواده بيمار  هـاي شود

و هنجار خود در خانواده احساس نـاتواني   كنـد معمول

ــي ــتازي م و هموس ــادل ــه تع ــت ك ــار داش ــوان انتظ  ت

(hemoestatis)3[دخانواده از بين برو.[

و خـانواده درمـاني در تعيـين ديدگاه هاي سيستمي

بر آسيب كيد دارند كه خانوادهأتنكتهنيا شناسي خانواده

با. پذيردمي تأثير به عنوان واحد تعاملي از اعضاي خود 

 بيماري يك عضو خانواده بـر كاركردهـاي،اين نگرش

،علاوههب].6و4،5[ گذاردمي تأثير مختلف تمام اعضا

و سـهولت عواملي نظير و شدت بيماري، سـختي انواع

و شيوه پاسخ افراد خانواده به  تـأثيرات بيمـاري، درمان

توانند بـه عنـوانو مي دارند بر يكديگر درخور توجهي 

مشخص كننده اصلي فشار رواني در خانواده مورد توجه 

ب.]6[قرار گيرند  كيـدأت اين حقيقـترشواهد متعددي

و نــدار د كــه فــشار روانــي ناشــي از تغييــرات زنــدگي

و مشكلات رويدادهاي تنش زا مي تواند موجب بيماري

و بني جمالي]8[ كوكرين].7[در اعضاي خانواده شود 

و]9[احــديو  دريافتنــد كــه بــين فــشارهاي زنــدگي

مشكلات رواني در اعضاي خانواده همبستگي معناداري

ا. وجود دارد   كه همـسران افـراد گفتتوان ين مي بنا بر

 ناشي از مراقبت،قطع نخاع به دليل فشارهاي دائم رواني

و شرايط خـاص از همسر، تغيير نقش اعضاي خانواده،

به، داشتهتر بيش زندگي، آسيب پذيري   در معرض ابتلا

.هستند اجتماعي-مشكلات رواني

و پيامدهاي روان از معلوليت، قطع نخاع  شـناختي ناشـي

 آن

 معلول كسي است كه سلامت جسماني يا روانـي او

و توانايي انجام امـور به طور موقت يا دائم صدمه ديده

و فعاليت و روزمره و اجتماعي خود شخصي هاي شغلي

و در نتيجـه قـادر   بـدون نيـست را از دست داده است

و حمايـت و يا مراقبـت هـاي استفاده از وسايل كمكي

ضـايعه.]10[ ادامـه دهـد خاص به زندگي عادي خود 

و هـايي اسـت كـه ارگـان نخاعي از جمله معلوليت  هـا

مي تأثيرهاي مختلف فرد بيمار را تحت سيستم . دهد قرار

بيمار مبتلا به ضايعه نخاعي دستخوش تغييرات زندگي

وميعميق   وابستگي به ويلچر بـراي نقـل مكـان، شود

و ارگان فقدان كنش در اندام بي ها  اختياري هاي متعدد،

و مدفوع، ناتواني جنسي، عدم باروري، عدم انطباق ادرار

و شــرايط جــسماني محــيط و،اجتمــاعي بــا معلوليــت

برخوردهاي نسنجيده اطرافيان هر كدام مشكلاتي را بـر

مي].11[كند بيمار تحميل مي در تحقيقات نشان دهند كه

عي شناختي افراد مبتلا به ضايعه نخا هاي روان تبيين پيامد

هـاي واكـنش بـه هاي فردي، شـيوه بايد به نقش تفاوت 

استرس، سبك اسنادي، روابط اجتماعي، نگرش وجهان 

و تـسهيل  و ايمان مذهبي در تسريع بيني فرد، اعتقادات

عـلاوه در ارتبـاط بـاهبـ. سازگاري مجدد توجه داشت 

 عراق عليـه ايـران آسيب ديدگان نخاعي ناشي از جنگ 
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 را در رويارويي بـا فـشار ناديـده اعتقادات مذهبي نبايد

].12[گرفت

و همكاران در مطالعه  در مورد نحوه]13[او اليوت

و ميزان سازگاري افراد مبتلا به ضايعه نخاعي مـشاهده

و توانمندي در شد كه منابع و جسماني فـرد هاي رواني

 نقـش مهمـي ايفـا، پـس از ضـايعه،سازگاري با محيط 

 زنــدگي ماننــد جنــگ، حــوادث تروماتيــك. كننــد مــي

راةيافت شخصيت وحدت اي منظم ومجموعه به طور فرد

هـاي سـطوح درهـم بافتـه كـنش، قرار داده تأثير تحت

مي روان  بنابر اين.دنده شناختي انسان را مورد حمله قرار

و نظير محدوديت،مشكلات شديد جسمي هاي حـسي

 بلكـه، تنها مشكل افراد ضايعه نخـاعي نيـست،حركتي

شناختي ناشي از ضايعه كه به دنبال تغيير دهاي روان پيام

شـود از خـود ضـايعه ايجـاد مـي هـا آن الگوي زندگي 

.]12[تر است كننده نگران

 از همسر مبتلا به ضايعه نخاعي زنان ثيرپذيريأت

، عـلاوه بـر فـرد،آثار رواني مستقيم عوارض فـوق

ويـژههبـ،متوجه بستگان درجه يك معلول قطع نخـاع

و فرزندان همس ب. او استر ،ويـژه زنـان شـاغله زنان

هاي كاري مشابه با مردان، علاوه بر رويارويي با استرس

اي، با فشارهاي مضاعفي چون تبعيض، تفكرات كليـشه 

و تعارض نقش   شغلي-هاي خانوادگي انزواي اجتماعي

شـود كـه بار اضافي نقـش موجـب مـي. رو هستندهروب

و روا  و دوستان با زندگي اجتماعي زنان بط آنان با اقوام

و تغييرات عمـده همـراه شـود محدوديت ،در واقـع. ها

و ــط و نحــوه رواب ــاني در انتخــاب دوســتان ــين زن چن

هاي اجتماعي تحت فشار رواني مـضاعف قـرار فعاليت

 بهداشت رواني زنـان بـا،بر اين اساس].14[گيرند مي

پر توجه به مسئوليت و ورش هاي خطير آنان در مراقبت

زا  و كنترل بر محيط اسـترس و خانواده حـائز فرزندان

مي]17[دباغي.]16،15[اهميت است  كه ياد آور شود

همسران افراد مبتلا به ضايعه نخـاعي بـه دليـل تحمـل 

و عـدم ارضـا   نيازهـاييفشارهاي بيش از حد محـيط

ــي از-روان ــانواده ــب در خ ــط نامناس و رواب ــاطفي  ع

ميتر بيش مشكلات و همكاران ويتز. برندي رنج  نكامپ

مـشكلات زنـاني كـه در بررسـي]19[و چان]18[ او

داراي همسر مبتلا به ضايعه نخاعي بودند نتيجه گيـري 

هـاي متعـدد، خـستگي، كردند كـه ايـن زنـان اسـترس 

اي هـاي مقابلـه ي، شيوهيعصبانيت، عدم رضايت زناشو 

و محدوديت  هاي اجتماعي را متحمل نامناسب، افسردگي

همتي در مرور تحقيقات قبلـي مشابه، به طور.شدند مي

 مشكلات، دريافت كه همسران نظاميان جنگ ويتنام]20[

متعددي از جمله تنهايي، احساس گم گشتكي، انـزواي

و احـساس عـدم اجتماعي، فقدان كنترل،  سرزنش خود

و رندلو]21[ نورث. هويت دارند  درمطالعه]22[و لافام

ا آسيب ز قطع نخاع دريافتند كه تغييرات قابل هاي ناشي

و آشفتگي در توجه در زندگي، عدم سازگاري، خستگي

ب  ميه اعضاي خانواده در مجمـوع. شود وضوح مشاهده

ميهب رسد كه همسران جانبازان قطع نخاع به دليـل نظر

-هـاي روانـي مستعد آسـيب،هاي متعدد تحمل استرس 

و جسماني . هستندبسياراجتماعي

 مقايـسه نيمـرخ روانـي،ف اصلي تحقيق حاضر هد

همسران شاغل جانبازان قطع نخاع بـا همـسران شـاغل

ال اصلي اين تحقيق عبارت اسـتؤس. است افراد عادي 

با: از آيا نيمرخ رواني همسران شاغل جانباز قطع نخاعي

 يا نيمرخ رواني همسران شاغل افراد عادي تفاوت دارد 

؟خير

 روش

ن جامعه آمـاري. بود مقطعي-وع توصيفي اين مطالعه از

 جانباز قطـع نخـاعي سـاكن در 310اين پژوهش شامل 

داراي نفـر57 تعـداد هـاآنشهر تهران بود كه از ميـان

به. بودندشاغل همسر  نفـر بـه7از اين تعداد دسترسي

ن  نفر5علاوههب.شددليل نداشتن آدرس مشخص ممكن

و لـذا تعـداد از آنان نيـز حاضـر بـه همكـاري نـشدند

به آزمودني . نفـر كـاهش يافـت45هاي گروه آزمايشي

با تعداد مساوي گروه آزمايشي حجم نمونه گروه كنترل
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كه همسر آنان جانبـار(از بين جامعه عادي زنان شاغل

. انتخاب شدند) نبود

سن، شغل، درآمـد، مـدت ازدواج، از نظر اين دو گروه

ب  و سابقه و سابقه كار، سطح تحصيلات يماري اعـصاب

. سازي شدند همتاروان

هـاي نـشان داد كـه بـين ويژگـي»تي«نتايج آزمون

و تفـاوت دمو گرافيك دو گـروه مـشابهت وجـود دارد

از همچنـين هـيچ. معنادار نيستها آن موجود بين  يـك

و روان نداشت آزمودني ابتـدا. ها سابقه بيماري اعصاب

و پس از ها توضيح داد اهداف تحقيق براي آزمودني ه شد

هاي دو گـروه خواسـته كسب رضايت آنان، از آزمودني

 MMPIپرسشنامه. را تكميل كنند MMPIشد تا پرسشنامه 

ال جهت ارزيـابي وضـعيت روانـي افـرادؤس71شامل

.است

) MMPI( سوتا اي شخصيتي مينه پرسشنامه چند جنبه

و معتبرترين پرسشنامه از مهم هايي است كه در حال ترين

و فنـي آن كـاربرد هـاي ويژگياضر به خاطرح بـاليني

 1943اين پرسشنامه براي اولين بار در سال. فراوان دارد

مك توسط هته و هئكين لي در دانشگاه مينه سوتا ارا وي

.]25و23،24[گرديد

ال است كه توسطؤس71فرم كوتاه اين آزمون شامل

و تهيـه تحت عنوان ميني مالت 1968كينكانن در سال 

. منتشر گرديد

 محققين ايراني توسط هاي آماري اين آزمون ويژگي

در تحقيقات متعـدد بـراي جامعـه]29و26،27،28[

ت . ييد قرار گرفته استأايراني مورد

، (L)يــاب دروغ ميــزان روايــي3 داراي فــرم كوتــاه

و (F)نابسامدي يا مقياس احساس بد مقيـاس اصـلاح،

(K) خود هاي باليني شامل ميزان. استني ميزان بالي8و

انحراف)Hy(، هيستري D)(، افسردگي)HS(بيمارانگاري 

،)Pt( رواني، ضعف)Pa(، پارانويا)Pd( رواني-اجتماعي

مطالعـات. هـستند ) Ma( هيپومانيو،)SC( اسكيزوفرنيا

 1980 تـا 1970هاي بين سالMMPIانجام شده در مورد 

و كاملاً MMPI هاي كه همه مقياس نشان داد  پايا هستند

تا ) Maمقياس(71/0ازها آن دامنه تغيير ضرايب پايايي

.]25[ است) Ptمقياس(84/0

ها شيوه تحليل داده

از داده هاي گردآوري شده در اين پژوهش با استفاده

م روهـگ»تي«ون آماريـآزم وـهاي مستقل ورد ارزيابي

. مقايسه قرار گرفتند

 نتايج

از دست به هايه به داده با توج مشخصات فـردي آمده

بـه هـا هاي جمعيت شناختي نمونـه ويژگي،ها آزمودني

:استشرح زير 

بادرها ميانگين سني آزمودني 77/36 دو گروه برابر

سال20ها حداقل سن آزمودني. است) SD=28/7( سال

%)5/55(هـا آزمودنيتر بيش. سال بود54و حداكثر آن 

از نظـر سـابقه. قرار داشـتند سال30-39ه سنيمندر دا

باهاآن ميانگين مدت ازدواج،ازدواج  سـال59/12 برابر

)87/5=SD (سـال30 تـا3دامنه مدت ازدواج بين.ودب 

10-14برابر با ها مدت ازدواج آزمودني درصد40.بود

سوالــس آـابـــ ميانگين ال ـــس94/12 هـانقه كـار

)28/6=SD(و5داقل سـابقه كـار افـرادحـ. بود  سـال

كـار داراي سـابقههاآن%4/44و است سال30حداكثر

. سال بودند14-10

س  حداقل تحـصيلات افـراد،طح تحصيلاتـاز نظر

د و حداكثر تحصيلات دكتري بـوديزير 43 حـدود.پلم

هـا در مقطـع تحـصيلي ليـسانس قـرار آزمودني درصد

بـه گـروه فرهنگـي، هـا آزمودني،از نظر شغلي.داشتند

و كارمند تقسيم شدند %)4/64(ها اكثر آزمودني.درماني،

ش ها داراي يك از آزمودني هيچ.ل فرهنگي بودندغداراي

و روان نبود . سابقه بيماري اعصاب

و انحراف معيار آزمودني1جدول در ميانگين هـا را

و طول مدت ازدواج در دو گروه ويژگي هاي سن، درآمد

دو»تي«آزمون. دهد نشان مي  عدم تفاوت معنـادار بـين

ت . ييد قرار دادأگروه را مورد
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و طول ازدواج در گروه1جدول و انحراف معيار سن، درآمد ها ميانگين

ها ويژگي طول ازدواج درآمد سن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه

47/128/5 9/36614 6/378/592378 همسران جانباز

71/120/6 104790 9/355/8109155 همسران عادي

Kدو گروه آزمودني در سه مقياس روايي مقايسه2جدول ,F ,L .

 افراد عاديهمسرانانهمسران جانباز روايي هاي مقياس

 داريسطح معناt انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد

L45 78/24/445286/13/26/050/0
F45 78/210/24513/25/273/018/0
K45 36/76/24567/85/24/202/0

سنج شامل دروغ،دو گروه آزمودني درسه مقياس روايي

)L(و نابسامدي يـا احـساس بـد)F(و اصـلاح)K(و

، هشت مقياس بـاليني خـود بيمـار انگـاري، افـسردگي

 رواني، پارانويا، ضعـف-هيستري، انحــراف اجتـماعي

و هيپوماني آزمون  با استفاده MMPIرواني، اسكيزوفرنيا

هاي مـستقل مـورد ارزيـابي گروه»تي«از آزمون آماري

 ملاحظـه3و2قرار گرفتنـد كـه نتـايج آن در جـدول 

م همان. گردد مي در شاهده مي طور كه دو مقيـاس شـود

از گـروهانيانگين گروه همـسران جانبـازمFوLروايي 

 اما اين تفاوت ميانگين معنـادار است،افراد عادي بالاتر 

 ميانگين همـسران افـراد عـادي ازKدر مقياس. نيست

و اين تفـاوت در ميانگين همسران جانبازان بالاتر بوده

01/0P سطح ميمعنادار> و نشان  كه بين دو دهد است

م و صــداقت در گــروه آزمــودني از نظــر يــزان صــحت

و ميزان افكار غيرمتعارف تفاوت  پاسخگويي به سوالات

مي؛معناداري وجود ندارد  ويرـزان ارائـه تـصـ اما از نظر

خـمطل و انكار مـشـوب از كلات، همـسران افـرادـود

همسران جانبازان به اين كـار مبـادرتازتر بيش عادي

.ورزند مي

مي همان  دو گروه آزمودني گردد بين طور كه ملاحظه

از نظر ميزان هر يك از اختلالات خود بيمـار انگـاري،

و  ــي، اســكيزوفرنيا ــستري، ضــعف روان ــسردگي، هي اف

و>05/0αهيپوماني در سطح   تفاوت معنادار وجود دارد

جا كه ميانگين همسران جانبازان قطع نخاع در اين از آن

ن توا مي استشش مقياس بالاتر از همسران افراد عادي 

نتيجه گرفت كـه ميـزان ايـن شـش اخـتلال بـاليني در

همسران جانبازان به طرز معنادار بالاتر از همسران افراد 

-در دو مقياس انحراف اجتمـاعي همچنين. استعادي 

و پارانويا بين دو گروه آزمودني تفـاوت معنـادار رواني

در؛ملاحظه نگرديد   بدين معنا كه ميزان اين دو اخـتلال

ه و همسران افراد عادي يكسان دو گروه مسران جانبازان

. است

 بحث
 (L, F, K)هاي روايي مقياس

همسران افراد عادي در مقايسه با همسران جانبازان

ــاس  ــايينLدر مقي ــره پ ــرده نم ــسب ك ــري ك انــد ت

به طور كلي. اما اين تفاوت معنادار نيست؛)27/2>78/2(
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دو گـروه با توجه به نمره متوسط ايـن مقيـاس در هـر

توان گفت كه دو گروه تا حدي تمايل دارند كـه بـه مي

و متكي موضوعات بي  پرده پاسخ دهند، محترم، اميدوار

و محـيط  و تمايل دارنـد از موضـوعات به خود هستند

و تا حدي بدگماني داشته باشند علاوهبه. عيبجويي كنند

و  تا حدي در روابـط اجتمـاعي داراي مـشكل هـستند

 هـر دوFدر مقيـاس.ي ديگران را ندارند نظم تحمل بي 

گروه، نمره پاييني كسب كردند، بدين معنـا كـه تمايـل

و  دارند تا حدودي تصوير خوب از خـود نـشان دهنـد

و آداب اجتماعي را رعايت كننـد  همچنيـين بـا. رسوم

در50 از نمره معيار شدهFتوجه به پايين تر بودن نمره 

گمي) >50F(نيمرخ رواني فت كـه هـر دو گـروه، توان

و داراي علايق محدود هستند،آرام در مقياس. راستگو

Kو تفـاوت نيز هر دو گروه نمره بالا كسب كـرده انـد

بر اين. معنادار بين دو گروه مورد تأييد قرار گرفته است

اساس رفتار تدافعي، منع كننـده، توانمنـدي در تحمـل 

تـوان بـراي هـا را مـي مشكلات بـدون بـصيرت بـه آن 

. عادي در نظر گرفت ها به ويژه در گروه آزمودني

در ميK مقياس نمره نسبتاً زياد در تواند مـشكلات

و كنترل زندگي  روابط اجتماعي، فقدان توانمندي در نظم

و تأييد اجتماعي را در هر دو  و تمايل به كسب اطمينان

Kبه علاوه، چون نمـره معيـار شـده. گروه مطرح سازد

مي65تا50براي هر دو گروه بين توان گفت قرار دارد

و درمان  شـناختي بخـش روان هاي اثر كه حل مشكلات

و پيش آگهـي براي آزمودني  و مفيد خواهد بود ها مؤثر

 شكل در هر دو گروهVنيمرخ رواني. مثبت وجود دارد 

از دهنده تمايل آزمودني نشان ها به بهتر نشان دادن خود

به. آنچه وجود دارد است مي به علاوه رسد كه نيمرخ نظر

و افـرادي دست آمده مشابه نيمـرخ كاركنـا رواني به  ن

و تمايل دارنـد نقـاط است كه به شدت اخلاقي هستند

].25و23،24[ ضعف خود را انكار كنند 

 نيمرخ رواني

دو دست آمده از نيمرخ رواني آزمودني نتايج به هاي

].25و23،24[ گروه به شرح زير است 

.MMPIن مقياس باليني آزموهشتمقايسه دو گروه آزمودني در3جدول

عاديهمسران همسران جانبازاگروهه  

 شاخص

 هاي باليني مقياس

انحراف ميانگين تعداد

 معيار
انحراف ميانگين تعداد

 معيار

tسطح

 معناداري

455/56/14582/30/260/4001/0 (Hs) بيمار انگاري خود

457/76/34522/63/242/201/0 (D) افسردگي

459/116/24567/102/243/201/0 (Hy) هيستري

459/82/124560/62/226/120/0 (Pd) انحراف اجتماعي رواني

(Pa) 6/49/14535/43/224/08/0 45 پارانويا

451/72/34567/52/323/202/0 (Pd)ضعف رواني

454/74/34573/50/423/203/0 (Sc)اسكيزوفرنيا

453/47/14585/39/100/204/0 (Ma)هيپوماني
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):هيپوكندري يا خود بيمار انگـاري(Hsمقياس.1

هاي گروه عادي در مقايـسه بـا در اين مقياس آزمودني

تـري كـسب هاي گروه جانبـازان، نمـره پـايين آزمودني

و تفاوت بين دو گروه معنـادار اسـت كرده بـر ايـن. اند

ميا تـوان گفـت كـه در گـروه عـادي، احـساس ساس

و قدرت سازگاري با محيط در مقايسه با گروه  مسئوليت

در مقابل، گروه همـسران. تر است همسران جانباز بيش 

و اين Hsجانباز ميانگين نمره   بالاتري كسب كرده است

تر تمايـل دهد كه همسران جانباز بيش ميانگين نشان مي

عاطفي خود را در قالب مشكلات هاي دارند تا درگيري 

و خـود  و تـا حـدودي لجبـازي جسماني آشكار كننـد

در]19و18[محققان ديگـر. خواهي داشته باشند  نيـز

اند كه همسران افـراد مبـتلا بـه تحقيق خود اشاره كرده 

. هاي مقابله نامناسب هـستند ضايعه نخاعي داراي شيوه 

از نگـرش اين احتمال نيز وجود دار دكه همسران جانبـ

 افـرادي آنـان كلـي به طـور.نسبي بدبينانه داشته باشند 

و متقاضي بنظر مي و داراي مشكلات طويل نيازمند رسند

و مزمن هستند  مي]17[ دباغي.المدت شود كـه يادآور

ي رنـجتر بيشهمسران جانبازان قطع نخاع از مشكلات 

 به علاوه با توجه به بـالا بـودن نـسبي نمـرات.برند مي

 نسبت به Hyو Hs هاي گروه عادي در مقياس مودنيآز

ميهبDمقياس نـسبي بـه طـور رسد اين افراد نيـز نظر

و درگيري  در تمايل دارند مشكلات هاي عاطفي خود را

و در اين مسير  و جسماني سازي ظاهر سازند قالب بدني

،با وجود ايـن. تلاش دارند تا خود را عادي جلوه دهند 

س و انطباق با محـيط توانمنـدي هر دو گروه در ازگاري

 آمادگي شناختي هاي روان براي درمان،نسبي خوبي داشته

تا به طور هر دو گروه. دارند مناسب نسبي تمايل دارند

ت  و چارچوب روابط اجتماعيماعدر ل با ديگران قواعد

در. را مراعات كنند و دگرگوني شخصيت احتمال تغيير

. همسران جانباز كـم اسـت ويژه گروههب،هر دو گروه 

 همچنين هر دو گروه تمايل دارند تا پرخاشگري خود را

و ايـن موضـوع در گـروه به طور غيرمستقيم ابراز كنند

ت تـر بـيش همسران جانباز به مراتـب  كيـد قـرارأ مـورد

.است گرفته

 در هـر دوDميانگين نمره):افسردگي(Dمقياس.2

و اين كاهش در گروه همـسران گروه نسبتاً پايين است

دراتفاوت معن. استتر بيش عادي دار بين دو گروه نيـز

 زمينـه، نشان داد كه همسران گـروه عـادي»تي«آزمون 

ي در مقايسه بـا گـروه همـسرانتر بيش پذيري تحريك

مي در مقابل.جانباز دارند گـروه همـسران رسد، به نظر

و پـذيرش نـسبي مـشكلات  جانباز به دليل سـازگاري

بـه. دارنـد بـالاتر پذيري آستانه تحريك،ن خود همسرا

در علاوه ميزان خوش  و اميـدواري بـه آينـده بين بودن

 تـر بـيش گروه همسران عادي از گروه همسران جانبـاز 

ب. است ميه در مجموع دو رسد آزمودني نظر هـاي هـر

 تا حـدي افـسرده،ويژه گروه همسران جانبازهب،گروه

د. هستند از سبباير مطالعه لافام ورند لونيز هاي ناشي

و آشفتگي اعضاي خانواده اشاره  قطع نخاع به خستگي

افسردگي را يكـي از علائـم]19[ همچنين چان. كردند

زناني كه داراي همسر مبتلا بـه ضـايعه نخـاعي بودنـد 

با،ها شايد يكي از دلايل افسردگي در آزمودني. داند مي

و مشكلات اجتمـاعي ويژگي و اقتـصادي هاي فرهنگي

هـاي گونـه كـه در ديـدگاه همـان؛جامعه مـرتبط باشـد

و،سيستمي  بـهها آن پذيري تأثير تعامل اعضاي خانواده

].6،5،4[ عنوان محور اصلي مشكلات مطرح مي شود

هـاي زنـان شـاغل بـه دليـل فعاليـت توان گفت كـه مي

و نيز مس  و،هاي شغلي وليتئمضاعف در خانه  فـشارها

، در طـولاني مـدت،ابهي را تحمل كرده هاي متن استرس

و افسردگي را براي آنان مي . بيني كرد توان پيش خستگي

به]2[نژادو هدايت]14[ خسروي ، نيز در مطالعه خود

ويـژه زنـان شـاغلهب،اين نتيجه رسيده بودند كه زنان

هاي كاري مشابه با مردان، علاوه بر رويارويي با استرس 

ر  ميهستندروهوببا فشارهاي مضاعفي توانـد منجـر كه

و فشار رواني مضاعف بر  بـه. گـردد هـا آن به خستگي

بيـان كـرده احـساس]3[گونه كـه بيركيـد علاوه همان 
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و همـسوسازي خـانواده و عدم تعادل  بـروز در ناتواني

. گذار است تأثيرچنين مشكلاتي

ميانگين نمره هر دو گـروه):هيستري(Hyمقياس.3

،با وجود اين. تقريباً در حد متوسط است Hyدر مقياس 

و گـروه همـسران تفاوت بين دو گروه معنـادار اسـت

بـر ايـن.ي كـسب كردنـدتر بيش ميانگين نمره،جانباز

در گروه همسران جانباز در فعاليت،اساس هاي اجتماعي

و فعاليـت   مقايسه با گـروه همـسران عـادي مـشاركت

ميتر بيش  تـر بـيش مـشاركت شايد دليل. دهندي نشان

و ــشكلات ــي از م ــه، ناش ــاز در جامع ــسران جانب هم

و محدوديت و رواني شوهرانـشان باشـد هاي جسماني

شود كه همسران جانبـازان بـا همين ويژگي موجب مي 

و مشاركت اجتماعي  تلاش كنند تا نقصتر بيشفعاليت

و زوج را كاهش دهندو كمبود فعاليت . هاي خانواده

در مقياس): رواني-حراف اجتماعيان(pdمقياس.4

pd ميانگين نمره همسران جانبـازان از گـروه همـسران 

بر اين. ولي اين تفاوت معنادار نيست،عادي بالاتر است

تــوان گفــت كــه تمــايلات غيــر اجتمــاعي اســاس مــي

و تمرد در همسران هر  پرخاشگري، در مواردي سركشي

و همكـ. دو گروه قابل انتظار اسـت  اوارانويتزنكامـپ

و]18[ نيز در تحقيق خود علايمي همچـون عـصبانيت

هاي اجتماعي را در گروه همسران جانبـازان محدوديت

.ندكردملاحظه 

در):پارانويا(Pa مقياس.5 با توجه به ميانگين نمـرات

هـا توان گفت كه آزمودني مي Paهر دو گروه در مقياس 

و تدافعي دارندهتمايل به رفتار طفر ه علاوه به نظرب. آميز

و تا حدودي،رسد كه اين عده مي ، رازدار  افرادي تودار

دو. وي هستندنزم با توجه به نمره معيـار شـده در هـر

 رفتـار همـراه بـا.>p)50(اسـت50 از تـر كم گروه كه 

و سوءظن در اين عده قابل انتظار است .لجاجت

ميانگين نمره در مقياس):ضعف رواني(ptمقياس.6

pt معنـادار از گـروه بـه طـور در گروه همسران جانباز

با توجه به نمره نسبتاً بالاي. استتر بيشهمسران عادي

 دچـارد كـه ايـن افـرادكرتوان پيش بيني اين گروه مي 

و اضطراب و در تـصميم هستنداحساس نسبي نا امني

و همكـاران. هـا مـشكل دارنـد گيري و]14[شهـارمر

 كه همسران اند كرده خود اشاره در تحقيقات]17[ دباغي

جانبازان قطع نخاع به دليل فشارهاي بيش از حد محيط

ي رنجتر بيشو روابط نامناسب در خانواده از مشكلات 

و در روابط خود تحت فـشار روانـي مـضاعف مي برند

. هستند

7.Ma وSc )و هيپوماني نمره پـايين:)اسكيزو فرنيا

شانگر اين ويژگي استن Maو Scهر دو گروه در مقياس 

مي ها از درگيري كه آزمودني  و هاي عاطفي اجتناب كنند

وگي اين ويژ. حساس هستند معنادار به طور ها به مراتب

. قابـل انتظـار اسـت تـر بيش براي گروه همسران عادي 

و بـيش از همچنين تمايل به رفتارهاي رعايت مقررات

ازتريشبحد كنترل كننده خود در گروه همسران عادي 

.شود گروه همسران جانباز مشاهده مي

با توجه به شيب نيمرخ از چپ به راست در هر دو گروه

در شناختي آزمودني توان گفت كه مشكلات روان مي هـا

و بررسي است  چارچوب مشكلات اضطرابي قابل بحث

و گرايش سايكوتيك در آزمـودني  هـا ديـدهو تمايلات

ها لجوج، پرخاشگر ودني آزم،در اين چارچوب. شود نمي

 در عين حال تمايل دارند در چـارچوب بوده،و شكاك 

و رسوم جامعه رفتار خود را و آداب مقررات اجتماعي

و بحراني  و از درگيرهاي عاطفي در كنترل داشته باشند

هاي با توجه به برجستگي نمرات آزمودني. اجتناب كنند

ان انتظـار تـو مـي Pd , Hy ,Hs هاي هر دو گروه در مقياس

و اختلال,داشت شكايات جسماني مثل سردرد  سرگيجه

و احتمــال رفتارهــاي خــواب در افــراد مــشاهده شــود

،در ايــن عــده. باشــد زيــاد هــاآنجــسماني ســازي در

و فرافكني متداول مكانيزم هاي دفاعي انكار، دليل تراشي

در. است و همـدردي و محبـت همچنين نياز به توجـه

شد آزمودني  مشكلات علاوه بر اين،.ت وجود داردها به

و انكار مشكلات روانأخانوادگي، تو شناختيم با بدبيني

كلـي تحقيـق به طور.در هر دو گروه قابل انتظار است 

 به دليل حاضر نشان داد كه در همسران داوطلبين جنگ 
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و مستمر تحمل استرس  زمينه بروز مشكلات،هاي متنوع

و احـ رواني افزايش مي هـاي منفـي همچـون ساسيابد

 تنهايي، سرزنش، انزواي اجتمـاعي، پرخاشـگري بـراي 

ها در تحقيقات قبلي اين ويژگي. قابل انتظار استها آن

ت  و17،19،20،22،23[ييد قرار گرفته استأنيز مورد

25[.
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