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خلاصه 
فشار بررسي سطح هيجان ابرازشده، افسردگي و  جهتپژوهش حاضر  :مقدمه
جانبازان  مجدد با ميزان بستري هاانبازان و ارتباط آنمراقب در همسران ج رواني

 .استانجام شده 

نفر از جانبازان  50بر روي  1387در سال  اين پژوهش مقطعي :كارروش
. است انجام شدهشان همسران سينا وپزشكي ابنبستري در بيمارستان روان

ي احبهمص پزشكي جانبازان در ابتداي بستري بر اساسروانتشخيص اختلال 
اختلالات  تشخيصيبندي آماري  طبقههاي يافته و ملاك ارساخت نيمه باليني 
مقياس تاثير كلي گذاشته و شدت بيماري توسط ويرايش چهارم تشخيص رواني 
و ي فشار رواني خانواده نامهپرسش، آزمون افسردگي بك .شدارزيابي باليني 

 ، ميزانماهه 6پيگيري  در. شد تكميل در همسران ابرازشده مقياس سطح هيجان
و  ويتنيمنآزمون همبستگي،  توسط  هاداده .شد بررسي بستري مجدد جانبازان

  .گرديد تحليل تحليل واريانس
 و % 26 متوسط افسردگي ،% 42 به ميزانهمسران خفيف در  افسردگي :هايافته

ابـراز   و هيجان % 52در رواني شديد  شارفهمچنين  .ديده شد%  8 شديد افسردگي
 6 ميانگين تعداد بستري جانبازان در پيگيري. ديده شدهمسران  %14در  بالاي شده
 31 ± 49/10همسـران  در  فشار روانـي خـانواده  ميانگين . بودبار  6/1 ± 28/1 ماهه
شده و زيرگـروه هـاي   سطح هيجان ابراز  ،رواني فشار ،افسردگي بك ينمره .بود
  نداشــتندداري ي معنــيري جانبــازان رابطــههمســران بــا تعــداد دفعــات بســتدر آن 

 .)67/0و  92/0، 19/0معادل  Pبه ترتيب با (

همسران جانبازان  فشار روانيسطح هيجان ابراز شده، افسردگي و  :گيرينتيجه
 .ردداري ندايجانبازان ارتباط آماري معنمجدد با تعداد بستري 

  

 ابراز شده هيجانهمسر،  مراقب، ،افسردگي، جانباز :هاي كليديواژه

 
  
 
  
 

  :نوشتپي
 اين طـرح هـيچ  در انجام  . ارتباطي نداشته است با منافع شخصي نويسندگانانجام شده و  علوم پزشكي مشهددانشگاه ي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 

  .حمايت مالي از نهادهاي دولتي و غيردولتي دريافت نشده است
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Original Article 

 
Level of expressed emotion, depression and caregiver burden in wives of veterans 

admitted in psychiatric ward and their relationship with readmissions 
 

Abstract 
Introduction: The present study was planned to evaluate 

the level of expressed emotion (EE), depression and 
caregiver burden in wives of veterans admitted in 
Ibn-e-Sina psychiatric hospital and determine the 
relationship with number of readmissions in 6-month 
follow up. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed on 50 veterans hospitalized in Ibn-e-Sina 
psychiatric hospital and their wives in 2008. Psychiatric 
disorders had been diagnosed based on semi structural 
clinical interview and DSM-IV-TR diagnostic criteria and 
the severity of illnesses was assessed with clinical global 
impression scale (CGI-S). Beck depression inventory 
(BDI), family burden interview scale (FBIS) and the level 
of expressed emotion (LEE) tests were performed for 
wives. The number of readmission of veterans was assessed 
6 months later. Data were analyzed by Pearson correlation, 
Mann-Whitney and ANOVA tests. 

Results: It was shown that 42% of wives had mild 
depression, 26% had moderate depression and 8% had 
severe depression. Also 52% of them were suffering from 
severe caregiver burden and 14% had high EE. Veterans' 
average number of readmission in 6 months follow up was 
1.6±1.28. The average of FBIS scores in wives was 
31±10.49. There was no significant relationship between 
average of LEE (P=0.67), BDI (P=0.19) and FBIS (P=0.92) 
scores and LEE subsets in wives with the number of 
veterans' readmissions. 

Conclusion: The level of expressed emotion, depression 
and caregiver burden in wives are not related with the 
number of readmission in veterans admitted in psychiatric 
hospital in Iran. 

 

Keywords: Caregiver, Depression, Expressed emotion, 
Veteran. 
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  مقدمه
 تواند منجررواني مي  عنوان يك عامل ايجاد آسيبه جنگ ب

برخي از . شود هانانسابه عوارض ناگواري در زندگي 
 شناختي از جمله افسردگي هم در مبتلايان به اختلالات روان

و هم در بين اعضاي ) PTSD( 1اختلال استرس پس از سانحه
در . رايج است شانهمسرانويژه در بين  هآنان و ب يخانواده

 2هاي زيادي نقش هيجان ابراز شده هاي اخير پژوهشسال
)EE (اند پزشكي بررسي كرده را در عود اختلالات روان .

توان انتظار داشت كه مراقبت از يك بيمار مزمن  چنين مي هم
كه ممكن است اختلالات رفتاري جدي نيز داشته باشد باعث 

   .)1-3(دد ن وي گرابروز فرسودگي مزمن در مراقب
در تحقيقي كه با عنوان بررسي بهداشت روان در جانبازان و 

 250همسران آنان در استان قم توسط بحرينيان و برهاني روي 
جانباز و همسر جانباز انجام شد، آزمون بك ميزان افسردگي 

شان را درصد و ميزان افسردگي همسران 3/96جانبازان را 
  .)4(درصد نشان داده است  9/88
با نتايج بيمار ر مطالعات مختلف، فرسودگي مراقب د

و كاهش كيفيت زندگي بيماران تر  شناختي ضعيف روان
شناختي براي و رواني و عاقبت ضعيف جسمي و روان جسمي

 فشار روانياثرات  3پرليك. )5-10( مراقب همراه بوده است
ي باليني بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي مراقب را بر نتيجه

 مراقب و پذيرش دارويي فشار روانيارتباط بين . زيابي كردار
ماهه  15گيري  ي باليني در پيماهه و نتيجه 7بيمار در پيگيري 

نيا و كيخايي  نويديان، سالار، هاشمي .)11(دار نبود  يمعن
ن ااي با عنوان فرسودگي و خستگي رواني مراقب مطالعه

يج اين پژوهش نشان نتا. خانوادگي بيماران رواني انجام دادند
فرسودگي و خستگي  درصد 4/26ن، ااز مجموع مراقبكه داد 

متوسط و  فرسودگي و خستگي درصد 8/60رواني خفيف، 
بيماران  مراقبان. فرسودگي و خستگي شديد دارند درصد 8/12
 در تر و دفعات متعدد بستري ولانيططول مدت بيماري  با

خستگي رواني داشتند  فرسودگي و ، بيشتر از سايرينبيمارستان
   .)12(دار نبود يولي اين تفاوت از نظر آماري معن

                                                 
1 Post Traumatic Stress Disorder  
2 Expressed Emotion  
3 Perlick 

  از نظر هيجان را بيمار مبتلا به اسكيزوفرني  109دهقاني 
در طي ) بستري مجدد(ي خويشاوندان و عود بيماري  ابراز شده

نتايج نشان دادند كه ميان هيجان و  دادماه مورد بررسي قرار  9
داري در سطح  ي معني ان و عود رابطهي خويشاوند ابراز شده

05/0<P هاي  وجود دارد و در بين مولفهEE ي نيز مولفه
 .)13( دباشدار مييگري داراي تفاوت معنمزاحمت و مداخله

ي ميزان هيجان ابراز شده ٤تارير و گريگ، باروكلو
ي و ارتباط آن با نتيجه PTSDخويشاوندان بيماران مبتلا به 

ماه بعد  12و  6نتايج ارزيابي  .ن را بررسي كردندباليني بيمارا
 .)14(كند  بيني مي ي باليني را پيشنتيجه EEنشان داد كه ميزان 

در عود ساير اختلالات  EEي  كنندهگويي ارزش پيش
 5تيسدال و اورليهولي، . پزشكي نيز بررسي شده است روان
ميزان . ندي بستري انجام داداي در مورد بيماران افسردهمطالعه

گزارش شد و ميزان  درصد 18و ميزان بستري  درصد 51عود 
داري با عود همراهي طور معنيه برخوردهاي انتقادگرانه ب

در مطالعات متعدد ديگري كه به بررسي ميزان  .)15(داشت 
EE  در خويشاوندان بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي   

تا   درصد 40بالا از  EEراي اند، ميزان خويشاوندان داپرداخته
  .)15- 20(گزارش شده است  درصد 87

لذا پژوهش حاضر به بررسي سطح هيجان ابراز شده، 
افسردگي و فرسودگي در همسران جانبازان و ارتباط آن با 

  .ميزان بستري جانبازان مي پردازد
  

  كار روش
نفر از  50 باشد كه ي مقطعي مي اين پژوهش يك مطالعه

 ي مشهد وسيناپزشكي ابن روان بيمارستانتري در جانبازان بس
. مورد بررسي قرار مي دهد 1387-88در سال همسران آنان را 
سال،  60تا  25مطالعه شامل موارد سن به معيارهاي ورود 

 10سينا، دريافت حداقل  بستري در بيمارستان ابني سابقه
 جانبازي اعصاب و روان از بنياد جانبازان، گذراندن درصد

  .، بودنددر منزل) روز 5حداقل (ي هفته  قسمت عمده
 )دسترس در( آسانگيري  نمونهجانبازان مورد مطالعه با روش 

در صورتي كه دچار سايكوز يا اختلال  شده ووارد طرح 
                                                 

4Barrowclough, Gregg and Tarrier 
5Hooley, Orley and Teasdale 
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اختلالات . شناختي جدي بودند از طرح خارج گرديدند
نفر  پزشكي در جانبازان طي مصاحبه توسط دو روان
بازنگري چهارمين  اساس طور جداگانه بر هپزشك ب روان

 ١ي تشخيصي و درماني اختلالات رواني ويرايش كتابچه
)DSM-IV-TR( گذاري شد و شدت ارزيابي و تشخيص

 ٢مقياس كلي بالينيبيماري آنان در ابتداي بستري توسط 
)CGI-S( به جانبازان و طرح پس از توضيح كامل . تعيين شد

 ت آنان به مشاركت در طرحشان در صورت رضايهمسران
شناس همكار  ها به ترتيب زير توسط رواننامه، پرسشپژوهشي

شامل سن و  شناختيمعيتجي نامهپرسش. طرح تكميل گرديد
ميزان تحصيلات جانباز و همسرش، درصد جانبازي، تعداد 
فرزندان، ميزان درآمد ماهيانه و مدت حضور در جبهه براي هر 

ميزان افسردگي همسران . ل گرديديك از جانبازان تكمي
و ميزان فرسودگي  )BDI( ٣آزمون افسردگي بك جانبازان  با

 )FBIS( ٤ي فشار رواني خانوادهنامهپرسشمراقب آنان با 
ي همسر براي سنجش ميزان هيجان ابراز شده. سنجيده شد

در . انجام شد )LEE( ٥مقياس سطح هيجان ابراز شدهجانباز، 
مورد نفر از جانبازان و همسران آنان  50ي گيرنمونه مدتطي 

ماه پس از  6هر جانباز به مدت . ندقرارگرفتبررسي كامل 
در صورت . گيري شد ترخيص به صورت حضوري يا تلفني پي

 CGI-Sگرديد و تست  بيمار مصاحبه ميبا  ،بستري مجدد
ها  و تعداد  آزمونماهه، نتايج  6گيري  پس از پي. شد تكميل مي
براي  .آماري آماده گرديد تحليلر جانباز جهت بستري ه
 فشار روانيشدت افسردگي، هيجان ابراز شده و ي  مقايسه

بدون بستري مجدد  با و همسران جانبازان در دو گروه جانبازان
هاي ي آزمونويتني و براي سنجش ارتباط نمره از آزمون من

      و  افسردگي بك، هيجان ابراز شده فشار رواني خانواده،
همسران جانبازان با تعداد  يهيجان ابراز شدههاي زيرآزمون

 .مجدد جانبازان از آزمون همبستگي استفاده گرديدبستري 
CGI :هايطور گسترده براي ارزيابي باليني اختلال هب 

                                                 
1Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th 
edition-Text Revision  
2Clinical Global Impression  
3Beck Depression Inventory  
4Family Burden Interview Scale  
5The Level of Expressed Emotion  

داراي سه قسمت ارزيابي  CGI. گردد پزشكي استفاده مي روان
كه در هر ت اسبهبودي كلي و پاسخ درماني  ،شدت بيماري

دو قسمت اول بيشترين . شودگذاري ميداگانه نمرهقسمت ج
    .)21(كاربرد را در جايگاه تحقيقاتي و باليني دارد 

LEE :يبراي تعيين سطح هيجان ابراز شده از آزمون ساخته 
اين ابزار كه براي اولين بار در . كول و كازاريان استفاده شد

 يدروني آن به روش آلفا ايران توسط دهقاني ترجمه و روايي
 شامل وكاغذي -كرونباخ تعيين گرديده است، ابزاري مدادي

 مطابق با ساختار هيجان ابراز شدهو خير  -پاسخ بلي باماده  60
مقياس، يك ن آزمون علاوه بر نمرات چهار زيردر اي .است
 يكنندهدست آمده و نمرات بالا مشخص هكل نيز ب ينمره

اين نقاط برش آن به . دنباش مي ابراز شدههيجان سطوح بالاي 
نشانگر هيجان  29نمرات كمتر از : صورت گزارش شده است

 5/37 و بيش از متوسط، هيجان 5/37تا  29پايين، ي ابراز شده
  .)13(باشد مي بالاي ابراز شده هيجانگر نشان

FBIS :زمينه  8خانواده را در رواني نامه فشار  اين پرسش
د كه شامل ارتباط با فرد بيمار، امور مالي، كن ارزيابي مي

ثير بر نظم زندگي ا، نظارت، تمرههاي زندگي روز فعاليت
هاي خانواده نسبت به بيمار، احساسات و  روزانه، نگراني

هاي اجتماعي  هيجانات فرد مراقب نسبت به بيمار و برچسب
، متوسط )2=(ها به صورت شديد  هر يك از پرسش. دنباش مي

بالاترين . شوند گذاري مي نمره) صفر =(بدون فشار  يا) 1=(
 0-16: گردد بندي مي ين صورت تقسيمه ااشد و ببمي 48نمره 
ي آن توسط ربابه  ترجمه. شديد 32-48متوسط،  17-32كم، 

به نقل از دكتر ملكوتي آبادي انجام شده است و  نوري قاسم
 .)22( گزارش شده است 72/0پايايي دروني فرم ايراني آن 

دقيقه زمان بر حسب  30الي  15نامه نياز به تكميل اين پرسش
  .)23(توان و وضعيت بيماران دارد 

  

BDI :نشانه در آن گنجانيده شده و از  21 در مجموع
ها را روي  شود كه شدت اين نشانهميدهندگان خواسته  پاسخ

يك تحليل سطح بالا از . بندي كننددرجه 3تا  0يك مقياس از 
ي دروني نشان داده مساناي مختلف براي تعيين هه كوشش

  با  92/0تا  73/0دست آمده از ه است كه ضرايب ب
 از  نيز گودرزي در گروهي در ايران . بوده است 86/0ميانگين 
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ني دروني را براي اين مسادانشجويان دانشگاه شيراز ضريب ه 
ي محاسبه و روايي آن را از طريق نمودهنامه گزارش پرسش
. ب همبستگي آن مورد بررسي و تاييد قرار داده استضري
بدون  0-15: باشد ين صورت ميه ابرش آن در ايران ب ينقطه

  .)24( شديد 47-63متوسط،  31-46خفيف،  16-30علامت، 
  

  نتايج
      نفر از جانبازان بستري در بيمارستان  50 در اين پژوهش

ميزان . عه شدندشان وارد مطالسينا و همسرانابنپزشكي روان
در همسران جانبازان  فشار روانيهيجان ابراز شده، افسردگي و 

  ارزيابي و ارتباط آن با ميزان بستري مجدد جانبازان در طول 
توزيع فراواني مطلق و نسبي . ماه آينده بررسي گرديد 6

شان در جانبازان بستري و همسران شناختيجمعيتمشخصات 
  .آمده است )1( جدول

  
جانبازان بستري در  شناختيجمعيتتوزيع مشخصات  -1جدول

  شانهمسرانو  سينا بيمارستان ابن
  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  مشخصات 
 63/4 70/43 56  34  )سال(سن جانباز

 80/5 18/40 55  25  )سال(سن همسر

 63/13 50/20 70  10  درصد جانبازي

 59/1 40/3 8  1  تعداد فرزندان

 59/16 60/23 73  3  )ماه( جبههحضور در
  

سطح تحصيلات %) 36(شان و همسران%) 44(اكثر جانبازان 
درصد از  42در حد سيكل داشتند و ميزان درآمد ماهيانه 

  .ريال بود ميليون 2جانبازان كمتر از 
توزيع فراواني مطلق و نسبي ميانگين و انحراف معيار 

هاي مونو زيرآز CGI-S, LEE, FBIS ,BDIهاي  آزمون
LEE  سينا در جانبازان بستري در بيمارستان ابندر همسران
  .نشان داده شده است) 2( جدول

تر، جانبازان بر اساس تشخيص آماري دقيقتحليل جهت انجام 
اختلال استرس  ي تشخيصيدسته 4در  پزشكياختلال روان

پس از سانحه  اختلال استرس، %)PTSD ()28(پس از سانحه 
  ،%)PTSD+MDD ()22( 1ختلال افسردگي اساسيا به همراه 

                                                 
 
1 Major Depressive Disorder 

ميانگين و انحراف معيار  ،توزيع فراواني مطلق و نسبي - 2جدول 
و  هيجان ابراز شده، افسردگي بك ،فشار رواني خانوادههاي  آزمون
مقياس تاثير كلي در همسران و  هيجان ابراز شدههاي  آزمونزير

 اسينجانبازان بستري در بيمارستان ابن باليني

  
  

ها و ساير تشخيص%) BMD( )20( 2اختلال خلقي دوقطبي
ماه پس  6جانبازان مورد پژوهش به مدت . گرفتندقرار %) 30(

ها در طول مدت پيگيري  از ترخيص پيگيري و تعداد بستري آن
 7داكثر آن و ح صفر مجدد حداقل تعداد بستري. ثبت گرديد
  .ماه بود 6نوبت در طي

شدت افسردگي،  .بودمرتبه  6/1±28/1ميانگين تعداد بستري 
 دو گروه با در همسران جانبازان فشار روانيهيجان ابراز شده و 

طبق آزمون . آمده است) 3( در جدول بدون بستري مجدد و
  .داري ديده نشد ويتني بين اين دو گروه تفاوت معنيمن

  

 فشار روانيهيجان ابراز شده و دت افسردگي، ش  - 3جدول 
 بدون بستري مجدد با و همسران جانبازان در دو گروه جانبازان

 متغير
  مجدد بستري

  +  -  آمار كل

  افسردگي
 

    )24( 12  )12( 6  )12(6  بي علامت
 P=08/0  )42( 21  )8( 4  )34(17  خفيف

  z=62/6  )26( 13  )12( 6  )14( 7  متوسط
    )8( 4  )6( 3  )2( 1  شديد 

            

هيجان  
 هشد ابراز

  )74( 37  )26(13  )48(24  پايين
52/0=P  
27/1=z  

  )12( 6  )4( 2  )8( 4  متوسط
  )14( 7  )8( 4  )6( 3  بالا

            

فشار 
 رواني

  )12( 6  )8( 4  )4( 2  كم
08/0=P  
89/4=z  

  )36( 18  )6( 3  )30(15  متوسط
  )52( 26  )24(12  )28(14  شديد

                                                 
 
2Bipolar Mood Disorder (BMD) 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  آزمون
  فشار رواني خانواده

 افسردگي بك

7  
0  

48  
59  

00/31  
60/24 

49/10  
26/14  

  73/13  48/19  52  2  هيجان ابراز شده
  20/3  62/6  12  2  گري و مداخلهمزاحمت

  20/4  24/5  14  0  پاسخ هيجاني
  48/3  44/3  14  0  نگرش منفي

  14/4  18/4  14  0  انتظار بالا/پايينتحمل
  10/1  60/4  6  1  مقياس تاثير كلي باليني
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هيجان ابراز هاي  و زيرآزمون هيجان ابراز شده، افسردگي بك ،فشار رواني خانوادههاي آزمون يضريب همبستگي نمره - 4ول جد
  به تفكيك تشخيصمجدد جانبازان  همسران جانبازان با تعداد بستري يشده

  كل              ساير تشخيص ها      PTSD  PTSD+ MDD  BMD  تشخيص

  آماره  همبستگي  آماره  همبستگي  آماره  همبستگي  آماره  همبستگي  آماره  همبستگي  آزمون

  97/0  -005/0  15/0  -38/0  59/0 -19/0 20/0 -41/0 26/0  32/0 فشار رواني
  58/0  27/0  12/0  41/0  26/0 -38/0 73/0 -11/0 31/0  28/0 افسردگي

  79/0  03/0  31/0  27/0  19/0 -44/0 58/0 18/0 53/0  -18/0  هيجان ابراز شده
  74/0  04/0  71/0  10/0  23/0  -41/0  03/0  63/0  48/0  -20/0  احمت و مداخله گريمز

  63/0  68/0  40/0  23/0  24/0  -40/0  88/0  -05/0  96/0  -01/0  پاسخ هيجاني
  44/0  11/0  04/0  53/0  26/0 -38/0 74/0 -11/0 47/0  -20/0  نگرش منفي
  59/0  -07/0  70/0  10/0  21/0 -42/0 97/0 01/0 35/0  -26/0  انتظار بالا/تحمل پايين

  آماره=تحليل آماري ،  BMD=اختلال خلقي دو قطبي، MDD= اختلال افسردگي اساسي،  PTSD= اختلال استرس پس از سانحه

  

 ،LEE هاي آزمون يضريب همبستگي نمره) 4( در جدول
BDI ،FBIS هاي آزمونو زيرLEE  در همسران جانبازان با

انواع تشخيص نشان داده شده  به تفكيك تعداد بستري جانباز
، زيرآزمون PTSD+MDDدر گروه تشخيصي . است

گري در همسران جانبازان با تعداد بستري  مزاحمت و مداخله
دار گزارش گرديد  يجانبازان مرتبط و از نظر آماري معن

)03/0=P .(گرش ها، با افزايش ميزان ن در گروه ساير تشخيص
ي جانبازان به صورت ، تعداد بسترمنفي نسبت به بيماري

  ). P=04/0(يافت ميداري افزايش  يمعن
  

  گيريو نتيجهبحث 
 گيري ماه پي 6ميانگين تعداد بستري جانبازان در مدت 

 42چنين نتايج حاكي از آن بود كه  هم. بودمرتبه  28/1±6/1
 درصد 26از همسران داراي علايم افسردگي خفيف،  درصد

. باشند شديد ميافسردگي داراي  درصد 8متوسط و افسردگي 
 00/31±49/10در همسران جانبازان  FBISميانگين آزمون 

درصد هيجان ابراز  14رواني شديد و  فشار درصد 52بود، 
و  LEE، BDI، FBIS هاي ميانگين آزمون. بالا داشتند يشده
در همسران جانبازان با تعداد بستري  LEEهاي  آزمونزير

، P=67/0به ترتيب ( داري نداشت يجانبازان ارتباط آماري معن
19/0=P  092/0و=P(.  

ميزان  حاضر،ي  در تحقيق بحرينيان و برهاني مشابه مطالعه
سنجيده شد و  BDIافسردگي همسران جانبازان با آزمون 

% 2/12خفيف، % 60(افسردگي داشتند علايم  هاآناز % 9/88

از  %76در مجموع اين بررسي در ). شديد% 7/16متوسط و 
متوسط و % 26خفيف، % 42(مسران جانبازان افسرده بودند ه
   .)4( اردي بحرينيان مطابقت د كه با نتايج مطالعه) شديد% 8

و  1منوايس، سولومون، جوردنچنين نتايج مطالعات  هم
 شناختياختلالات روانكه ميزان افسردگي و ايشان همكاران 

از جنگ ناشي   PTSDبيشتري را در همسران افراد مبتلا به
در  .)1،25،26(باشد  ي ما همسو مي اند، با مطالعه گزارش كرده

ي ما ميزان افسردگي همسران با ميزان بستري مجدد  مطالعه
در جستجوي انجام شده در منابع اينترنتي . جانبازان مرتبط نبود

اي كه ميزان افسردگي همسران جانبازان را با ميزان  مطالعه
توان گفت  ايد، يافت نگرديد ولي ميبستري جانبازان مقايسه نم

كه با تعداد بستري  كه ميزان افسردگي همسران بيش از آن
باشد شوهر ميجانباز شدن به علت  ،مجدد جانبازان مرتبط باشد

آورده است  پديد وي همسررا در ي ايجاد افسردگي  زمينهكه 
اكامي، وجود علايمي مثل اضطراب، عدم تحمل نكه  اينو يا 

در بستري مجدد نقش ... و پايين هاي اجتماعي  ميزان حمايت
  .پرداخته نشده استبه آن  حاضر ي  كه در مطالعهاست داشته 

در كل همسران  FBISي ما ميانگين آزمون در مطالعه
بار بستري  يك(بود  00/31±49/10جانبازان مورد بررسي 

نتايج  .)41/30±55/13بار بستري  و بيش از يك 70/8±77/30
مجدد نداشتند با نشان داد همسران جانبازاني كه بستري 

همسران جانبازاني كه بيشتر از يك بار بستري شدند از نظر 
                                                 

1Jordan, Solomon and Waysman 
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از  %52چنين  هم .داري ندارند يتفاوت معن فشار روانيميزان 
رواني شديدي را  فشاركل همسران جانبازان مورد مطالعه 

را در  فشار روانيميزان  ي مشابهي كه مطالعه. كردندتحمل مي
همسران جانبازان بررسي نموده باشد تاكنون در كشور انجام 

و همكاران توان به پژوهشي كه توسط ملكوتي  نشده ولي مي
بيماران مزمن رواني انجام شده و  مراقباندر مورد فشار رواني 

   .)22(، استناد نمود است استفاده گرديده FBISاز تست 
بيماران مزمن  مراقباندرصد  1/24±4/2 ي ايشان در مطالعه

ي  كه در نتيجهرا تفاوتي . رواني شديد بودند شاررواني دچار ف
توان ناشي از  شود مي ي حاضر ديده مي اين پژوهش با مطالعه
 . هاي مورد پژوهش دانست متفاوت بودن نمونه

نان با ميانگين را ز مراقبان درصد 9/58ي ملكوتي  در مطالعه
 5/42را مردان با ميانگين سني درصد  1/41و سال  12/39سني 
مادران از گروه ، مراقباندادند و بيشترين تعداد  تشكيل ميسال 

مگي آنان و ه هبود نز مراقباني  ي ما همه بودند ولي در مطالعه
زنان بيشتر از  ،مطالعات مختلف بنا بر. نقش همسري داشتند

شوند زيرا  اقبت ميهنگام مر بهو فشار رواني  تنشمردان دچار 
 از طرف ديگر هستند،اوليه  مراقبانعنوان  به اغلباز طرفي 

هاي  تنشوجود فرزندان، موقعيت اجتماعي و نوع فشارها و 
ها  آندر شود كه ميزان فرسودگي و خستگي  زنان باعث مي

  .)27(نسبت به مردان بيشتر باشد 
نيز  معتقد است انجام امور مربوط به زندگي، شغل و 1بيكر

باعث افزايش ... ) همسري، والديني و (هاي متعدد  داشتن نقش
در تحقيق  .)28(گردد  و خستگي در مراقب مي شارميزان ف

بيماراني كه طول  مراقبان، نيا و كيخايي نويديان، سالار، هاشمي
در بيمارستان  تر و به دفعات متعدد مدت بيماري آنان طولاني

و خستگي رواني  شارايرين فبيشتر از س بستري شده بودند، 
دار نبود كه با نتايج  يداشتند ولي اين تفاوت از نظر آماري معن

  .)12( باشد ي ما هماهنگ مي مطالعه
درصد از همسران  14گونه كه در نتايج ذكر گرديد  همان

از نظر ميزان هيجان و بالا داشتند  EEجانبازان مورد مطالعه 
 با جانبازانهمسران دو گروه هاي آن در  ابراز شده و زيرآزمون

بار بستري اختلاف آماري  بيش از يكو بار بستري  يك
                                                 

1Baker 

ي تارير و همكاران تقريبا نيمي  در مطالعه. داري يافت نشد يمعن
 EE با به عنوان گروه PTSDاز خويشاوندان بيماران مبتلا به 

يك از متغيرهاي مرتبط با بيمار،  و هيچ%) 51(بالا شناخته شدند 
نظرهاي انتقادي و جز اظهار هب درمان و يا خويشاوند ، تروما

  .)29(كرد  بيني نمي ي باليني را پيش نتيجه ،خصومت

ي  شده هيجان ابرازبين دهقاني در پژوهش چنين هم
داري وجود  ي معني خويشاوندان و عود اسكيزوفرني رابطه

ي مزاحمت و  نيز مولفه EE هاي در بين مولفه. داشت
 . )13( دار بود يداراي تفاوت معنگري  مداخله

ي ما متفاوت است كه  نتايج كلي اين دو مطالعه با نتايج مطالعه
اما . تواند به دليل تفاوت تشخيص بيماران مورد بررسي باشد مي

ي رابطه، PTSD+MDDي ما در گروه تشخيصي  در مطالعه
در همسران جانبازان با  گري مزاحمت و مداخله آزمونزير

 .دار گزارش گرديد يستري جانبازان از نظر آماري معنتعداد ب
ي مزاحمت و  ي دهقاني مولفه گونه كه در مطالعه همان

ي  ي مطالعه نتيجه. )13( دار بود يگري داراي تفاوت معن مداخله
در بيماران مبتلا  ، ميزان عود راEEنشان داد كه  2لفتو  واقن

ود در گروه ع% 67(كند  گويي مي قطبي پيشبه افسردگي تك
EE  در گروه % 22بالا در مقايسه باEE در  .)30) (پايين

 PTSDبه  MDDبا اضافه شدن تشخيص نيز ما  ي مطالعه
  گري در تعداد بستري جانبازان  ي مزاحمت و مداخله مولفه

 . گردد موثر مي

در مورد  تيسدال و اورليي هولي،  گونه كه در مطالعه همان
 درصد 18و ميزان بستري  درصد 51 بيماران افسرده ميزان عود

داري  طور معنيه گزارش شد و ميزان برخوردهاي انتقادگرانه ب
و همكاران،  3ي اوكاشا در مطالعه .)15(با عود همراهي داشت 

گرچه در  .)31(و عود در افسردگي تاييد شد  EEهمراهي بين 
ه كه البت كرد بيني نمي اين مطالعه، ميزان انتقادگري عود را پيش

هاي فرهنگي و نوع روش اين مطالعه  چون تفاوت عواملي هم
هم بيماران  هاآنزيرا  ؛تواند اين شكست را توجيه كند مي

قطبي را وارد مطالعه كرده بودند وهم دي تك قطبي و  افسرده
گيري به بيماران افسرده  در حالي كه در مطالعات قبلي نمونه

                                                 
 
2Vaughn and Left 
3Okasha  
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مولر و ي كرون هدر مطالع. )32( تك قطبي محدود شده بود
-بيني به عنوان عامل پيش ليهمسران ارزيابي و EEهمكاران 

  .)33(افسردگي اثبات نشد  ي ي نتيجه كننده

و فيدلر و  هورست و همكاران در بين مطالعات مختلف، هي
 EEكدام نتوانستند نتيجه را بر اساس سطح  همكاران  هيچ

ي ما ميزان  هطور كه در مطالع همان ،)19،18( بيني كنند پيش
LEE بيني  به صورت كلي ميزان عود افسردگي را پيش
توان چنين بيان نمود كه  علت اين پديده را مي. كرد نمي

به   .م افسردگي باشديي علا ي ادامه تواند نتيجه انتقادگري مي
كه  تا اين استعبارت ديگر يكي از عوارض شدت بيماري 

   .مطرح باشد عنوان علت آن به
ميزان هيجان ابراز  تارير گريگ وباروكلو، ي  در مطالعه

و ارتباط آن با  PTSDي خويشاوندان بيماران مبتلا به  شده
ماه بعد  12و  6نتايج ارزيابي . ي باليني بيماران بررسي شد نتيجه

 .)14(كند  بيني مي ي باليني را پيش نتيجه EEنشان داد كه ميزان 
ا گذشت زمان طولاني از ما متفاوت است زير نتايجاين نتيجه با 

جنگ و نيز وجود منافعي كه با درصد جانبازي بيشتر كسب 
، علايم بيماري برخي جانبازانسبب شده است كه  شود، مي

چه هست نشان دهند و ماهيت اختلال  خود را بيش از آن
PTSD لذا با . هاي ساير مطالعات متفاوت باشد آنان از نمونه

ي ما  هاي مورد مطالعه مونهن PTSD كه در تشخيص وجود اين

دقيق قابل مقايسه با ليكن به طور  نهايت دقت به عمل آمد
باروكلو، گريگ و ي  مطالعات خارج از كشور از جمله مطالعه

  .نمايد و نتايج متفاوت ميبوده ن تارير
كه به بررسي  در ايران است  اين مطالعه نخستين مطالعه

رواني  شده و فشارمتغيرهاي متعدد از جمله هيجان ابراز 
همسران جانبازان اعصاب و روان پرداخته و ارتباط آن با عود و 

هاي تشخيصي مختلف را  بستري مجدد جانبازان در دسته
ارتباط منافع هاي مطالعه، يكي از محدوديت. سنجيده است

بستري و ميزان درصد جانبازي با امتيازات دريافتي از سوي 
علايم ابراز شده توسط  گرددياست كه سبب م بنياد جانبازان

اين امر و  باشدجانبازان از قابليت اعتماد كمتري برخوردار 
محدوديت . ممكن است روي نتايج مطالعه تاثير گذاشته باشد

ه ديگر مطالعه سطح تحصيلات پايين اكثر جانبازان و ب
هاي مطالعه را با آزمونشان بود كه انجام خصوص همسران
  . ساخترو ميهبدشواري زيادي رو

گيري بيشتر و  مطالعاتي با طول مدت پي گرددپيشنهاد مي
ه تري ب نتايج بهتر و دقيقانجام گردد تا تر  ي افزون تعداد نمونه

گر  چنين كنترل ساير متغيرهاي مداخله هم .دنبال داشته باشد
 مثل اختلالات اضطرابي و نيز بررسي حمايت اجتماعي در

ي تشخيصي تكميلي  انجام مصاحبه هاي مورد پژوهش و نمونه
 .تواند مفيد باشد در همسران جانبازان مي
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