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 چكيده

  زمينه و هدف:

مطالعـه  هـدف از   .رو بـه رو هسـتند   اي ويـژه  هـاي  استرسجانبازان، همسران آنان با  شناختي روانبا توجه به وضعيت خاص جسماني و 
  .بوده استبر وضعيت سلامت روان همسران جانبازان شهر ايلام  مؤثر هاي مؤلفه تعيين ،حاضر

  : اه روشمواد و 
نمونـه   صـورت  بـه درصـد   25داراي حـداقل جانبـازي    و 1391شهر ايلام در سال  جانبازاننفر از همسران  111در اين مطالعه مقطعي 

 بـود.  GHQ و پرسشـنامه سـلامت عمـومي    اقتصـادي  وعمـومي   هاي پرسشنامهابزار جمع آوري اطلاعات . گيري تصادفي انتخاب شدند
، ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون لجستيك و رگرسيون چنـد  test- t هاي آزمونو با استفاده از  16نسخه  SPSS با نرم افزار ها داده

  متغيره مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند.

  : ها يافته
 300- ˂600 هـاي  گـروه ميانگين سلامت روان مطلوب از نظر درآمد ماهانه در بود.  55/28 ±63/14 حاضرميانگين سلامت رواني در مطالعه 

و از  هـزار تومـان بـود    300برابر گروه درآمـدي زيـر    01/2و  23/1، 65/0به ترتيب  تربالا تومان وهزار  900هزار و  600-˂900ار، هز
 بـا  هـاي  گـروه برابر  87/2و  77/1، 88/0داراي تحصيلات راهنمايي، دبيرستان و دانشگاهي به ترتيب  هاي گروهدر  لحاظ تحصيلات نيز

). سـن بـا اخـتلال در عملكـرد     p > 01/0بـود (  دار معنـي داراي رابطـه آمـاري    مؤلفـه از لحاظ آماري با هر دو  تحصيلات ابتدايي بود و
  ) داراي همبستگي مستقيم و معني دار بود.r=3/0و  p=  01/0اجتماعي (

  گيري:  نتيجه
 مـؤثر  هـاي  حمايـت تحصيلي و  سطح ارتقاي. توجه به نوع و درصد جانبازي، است ضروريپايش منظم سلامت رواني همسران جانبازان 

  .باشد ميروان همسران جانبازان  سلامت  هاي شاخصاساسي براي بهبود  هاي گام، جانبازان هاي خانوادهمالي از 

  : ها واژه كليد
  مؤثرعوامل  ؛جانبازان ؛سلامت روان
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  مقدمه
نهاد اجتمـاعي در جوامـع انسـاني اسـت كـه       ترين مهمخانواده 

 Enayat( گيرد ميشكل  آن درصيت افراد شختكوين و پرورش 

and Aghapor, 2010( جسمي، رواني و  برخورداري از سلامت و
 ,.Courts, et al(اسـت   در جامعـه  اساسـي اصـل   يك اجتماعي

اسـت كـه    جامعـه از عوامل برهم زننده سـلامت  جنگ . )2005
 هـاي  جنبـه شديدي بـر   تأثيراتيك عامل فشار رواني،  انعنو به

 آنفردي، اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي افراد شركت كننده در 
ــانواده   ــاي خ ــا آنو اعض  ،Bakhshani, et al., 2009( دارد ه

Mousavi, et al., 2010(  و فشـارهاي روانـي    هـا  آسـيب . اثـرات
ده همسران افراد آسيب دي ويژه بهناشي از جنگ روي خانواده و 

 ,Dejkam and Aminoroaya( يابـد  مـي پـس از جنـگ ادامـه    

2003، Parandeh, et al., 2006(.  

مختلــف زنــدگي فــردي،  هــاي حــوزهنقــش بهداشــت روان در 
 ار ناپـذير اسـت.  اجتماعي، محـيط كـار، خـانواده و جامعـه انك ـ    

كـه در پيشـگيري از   است عواملي  از اي مجموعه بهداشت رواني
ايجاد و يا پيشرفت روند وخامت اختلالات شناختي، احساسي و 

 ,Vafaei and khosravi( دارنـد  مـؤثر رفتاري در انسـان نقـش   

پيامـدهايي ماننـد كـاهش     تواننـد  مي. عوامل استرس زا )2009
د و اغلب مطالعات بر نسلامت و خلق را در پي داشته باشسطح 

 پيامدهايي از جمله خشونت بـين فـردي بخصـوص بـه همسـر     
)Ahmadi, et al., 2006( مطالعات بسيار محدودي  .اذعان دارند

در خصوص كيفيت و سطح سلامت مراقبان بازمانـدگان جنـگ   
 هاي حيطهو ميانگين نمرات همسران جانباز در انجام شده است 

 بـرآورد شـده   تـر  پـايين جامعه  متوسطنشاط و سلامت روان از 
برخورداري از سلامت مناسـب در   .)Mousavi, et al., 2010( است

مراقبت از افراد مبتلا به ناتواني در مراقبين بسيار مهم اسـت زيـرا   
بر سلامت، رفاه و موفقيت  تواند ميسلامت جسمي و رواني مراقبان 

  .)Hemmati M., 2000( باشد تأثيرگذاربيماران  بخشي تواندر 
رواني زيادي را  -عوارض جسميخود  ليم و زبراك در تحقيقات

مـزمن،   هـاي  بيمـاري مراقبت دهندگان بيماران مبتلا بـه   براي
همچنين مطالعات  .)Lim and Zebrack, 2005(اند كرده گزارش

همسران جانبازان  پايين آمدن كيفيت زندگي مختلف حكايت از

 ،Alshubaili, et al., 2008( به دنبال مراقبـت از جانبـازان دارد  
Blanes, et al., 2007، Mousavi, et al., 2009(.     بـا توجـه بـه

 ،ها آنسلامت روان ايثارگران جانباز و مراقبت دهندگان اهميت 
وضـعيت سـلامت    بـر  مـؤثر  هـاي  مؤلفهحاضر به بررسي  مطالعه

  .است پرداخته 1391ايلام در سال  شهر زانروان همسران جانبا

  ها روشمواد و 
از  لازم هـاي  اجـازه با كسـب   نمونه 111 اين مطالعه مقطعيدر 

و  1391شهر ايلام در سـال   انليست بنياد شهيد و امور ايثارگر
 درصـد  25درصد جانبازي حداقل داراي  از بين همسران جانبازان

اب شـدند سـپس بـا تمـاس     انتخ ـ تصادفي نمونه گيري صورت به
  براي شركت در مطالعه دعوت به عمل آمد. ها آنتلفني از 

وضعيت عمومي و اقتصادي خانوارها با پرسشنامه محقق ساخته 
سن، جـنس،   ماننددموگرافيك  سؤالات شامل كهتعيين گرديد 

بـود كـه    سطح تحصيلات، درآمد ماهانه، شغل پدر و شغل مادر
بـراي تعيـين    امتياز دهي شـد.  در قالب طيف ليكرت طراحي و

وضعيت سلامت رواني از پرسشنامه اسـتاندار سـلامت عمـومي    
)GHQ     استفاده شد. اين پرسشنامه آزمـوني اسـت بـا ماهيـت (

بررسـي اخـتلالات غيـر روان     منظـور  بهكه  اجرا خودچندگانه و 
مختلـف جامعـه    هـاي  وضعيتگسسته در يك ماهه اخير كه در 

ست. در اين تحقيق از فرم كوتاه شـده  تهيه شده ا شود مييافت 
 4مركـب از   سـؤالي  28استفاده گرديـد. پرسشـنامه    سؤالي 28

تـا   8 سـؤال جسمي،  هاي نشانه 7تا  1 سؤالخرده آزمون است. 
اخـتلال در كـاركرد    21تـا   15 سـؤال ، خوابي بياضطراب و  14

. كنـد  مـي افسردگي را اندازه گيري  28تا  22 سؤالاجتماعي و 
گزينه دارد و براي نمـره گـذاري دو روش    4رسشنامه پ سؤالات

 صـورت  بـه  ها گزينهوجود دارد. روش اول، روش سنتي است كه 
 28و نمـره فـرد از صـفر تـا      شـوند  ميارزيابي  1، 1صفر، صفر، 

ــود. در روش دوم  ــر اســاس ليكــرت هــا پاســخمتغيــر خواهــد ب  ب
صفر تا  از ) و در نتيجه نمره فرد3، 2، 1(صفر،  شود ميگذاري  نمره
متعدد  در نوسان است. نقطه برش اين پرسشنامه در تحقيقات 84

 .)Abasi, et al., 2001(تعيـين شـده اسـت    21- 23در كشور بين 
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نمره كـل   كه طوري بهاستفاده شد.  23در اين آزمون از نقطه برش 
و بـالاتر   24سـلامت روانـي مطلـوب و     عنـوان  بـه  23بين صفر تا 

سلامت رواني نامطلوب در نظر گرفته شد. روايي و پايـايي   عنوان به
 Goldberg( تاييد شـده اسـت  اين پرسشنامه در مطالعات مختلف 

and Hillior, 1979، Halvani, et al., 2007، Hasheminazari, et 

al., 2007، Noorbala, et al., 2009(   منظـور  بـه . در ايـن تحقيـق 
استفاده شد كه مقدار آن  كرونباخ آلفاتعيين پايايي آزمون از روش 

 SPSSبـا نـرم افـزار     هـا  داده آمد. دست به 88/0 سؤالاتبراي كل 
، ضـريب همبسـتگي   test - t هاي آزمونو با استفاده از  21نسخه 

پيرسون، رگرسيون لجستيك و رگرسيون چند متغيره مورد تجزيه 
  تحليل قرار گرفتند.

  :ها يافته
نفـر از همسـران جانبـازان شـهر ايـلام بـا        111در اين مطالعه 
سال مـورد   34 -58و دامنه سني  8/40 ±84/6ميانگين سني 

ت ير جنسبيشترين افراد مورد بررسي از نظبررسي قرار گرفتند. 
)، از لحاظ تحصـيلات داراي تحصـيلات دبيرسـتان    %3/70زن (

ــگاهي   3/61%( ــيلات دانش ــپس تحص ــايي %18() و س )، راهنم
) بودند. از لحاظ درآمـد نيـز اكثريـت    %9/9() و ابتدايي 8/10%(

) و سپس درآمـد  %4/60( و بالاتر هزار تومان 900داراي درآمد 
-˂900) و %8/10(هـزار   300)، زير %8/19( هزار 300-˂600
  د.) بودن%9(هزار تومان  600

و  55/28 ±63/14ميانگين سلامت رواني در افراد مورد بررسي 
 05/28 ±66/14و  75/29 ±73/14 به ترتيب در مردان و زنان

) و p=  001/0(بود و جنسيت فقـط بـا خـرده آزمـون افسـردگي      
  ).1داراي رابطه آماري معني دار بود (جدول  )p=  02/0اضطراب (

افراد مورد  و نمره كل سلامت رواني ها شاخصيانگين مقايسه م. 1جدول 
  در شهر ايلام بررسي بر حسب جنس

  value -P  زن  مرد  متغير
انحراف  ميانگين  

  معيار
انحراف  ميانگين

  معيار
  

 هاي نشانه
  جسماني

48/7  61/4  61/6  99/3  32/0  

  *02/0  06/4  8/6  32/5  69/7  اضطراب
اختلال 
عملكرد 
  اجتماعي

96/7  1/4  74/7  91/3  78/0  

 *001/0  46/5  88/6  05/5  6/6  افسردگي
  57/0 66/14  05/28  73/14  75/29 روانيسلامت 

  T-testبا استفاده از آزمون ي دار معني *

ــا  در مطالعــه حاضــر )، r= 06/0جســماني ( هــاي نشــانهســن ب
)، r= 3/0)، اخــتلال در عملكــرد اجتمــاعي (r= 03/0اضـطراب ( 

ــ ــلامت r= 08/0ردگي (افسـ ــتگي r= 14/0( روان) و سـ ) همبسـ
فقط بـا اخـتلال در عملكـرد    اما از لحاظ آماري  ددانشان مستقيم 

  )2(جدول  ود) داراي رابطه آماري معني دار بp=  01/0اجتماعي (
  در همسران جانبازان شهر ايلام آن هاي آزمونو خرده  سن، سلامت رواني همبستگي بين .2جدول 

مت سلا  سن  
  جسماني

اختلال   اضطراب
عملكرد 
  اجتماعي

خلاصه   فسردگيا
سلامت 
  رواني

            1  سن
          1  06/0  سلامت جسماني

        1  *64/0  03/0  اضطراب
اختلال عملكرد 

  اجتماعي
3/0*  3/0*  46/0*  1      

    1  *63/0  *63/0  *56/0  08/0  افسردگي
  1  *89/0  *73/0  *84/0  *77/0  14/0  روانيسلامت 

  01/0داري در سطح كمتر از  * معني

 85 / ايلامشهر  انن جانبازهاي مؤثر بر سلامت روان همسرا مؤلفه  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي
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ميـانگين   نشـان داد  رگرسـيون لجسـتيك  حاصـل از   هاي يافته
-˂ 600 هاي گروهمطلوب از نظر درآمد ماهانه در  روانسلامت 

 OR ،(900˂-600=65/0% و CI 95=28/0-89/0هـــزار ( 300
به بالا و هزار  900) و OR=23/1% و CI 95=13/1-43/2هزار (

)98/2-78/1=CI 95 01/2% و=OR  و  23/1، 65/0) به ترتيـب
و از لحـاظ  هزار تومـان بـود    300برابر گروه درآمدي زير  01/2

-81/1داراي تحصيلات راهنمـايي (  هاي گروهتحصيلات نيز در 
6/1=CI 95 88/0% و=OR) ــتان % CI 95=57/1-98/2)، دبيرس
) OR=87/2% و CI 95=1/2-03/4) و دانشــگاهي (OR=77/1و 

بـا تحصـيلات    هـاي  گـروه برابـر   87/2و  77/1، 88/0به ترتيب 
داراي رابطه آمـاري   مؤلفهابتدايي بود و از لحاظ آماري با هر دو 

 ).3جدول ( )p > 01/0( بود معني دار

جمعيتي  هاي مؤلفهو  ج رگرسيون لجستيك بين سلامت رواننتاي .3جدول 
انبازان در همسران ج مخدوش كننده متغيرهايگرفتن  نظر در بااقتصادي 

  شهر ايلام
    )٩۵%CI( OR  value - P  

  300 ˂  Ref  001/0**  
-˂ 600  درآمد

300  
)89/0-28/0 (65/0  01/0*  

(به هزار 
  تومان)

900˂ -
600  

)43/2-13/1 (23/1  03/0*  

 و 900  
  تربالا

)98/2-78/1 (01/2  000/0**  

  **Ref  001/0  ابتدايي  
  * 02/0  88/0) 6/1-81/1(  راهنمايي  تحصيلات

  * 06/0  77/1) 57/1-98/2(  يرستاندب  
  **001/0  87/2) 1/2-03/4(  دانشگاهي  

 05/0* معني داري در سطح كمتر از 

  01/0* معني داري در سطح كمتر از *
  
مدل رگرسيون چند متغيره نيز ارتباط سلامت روانـي   اساس بر

با چهار خرده آزمون سلامت رواني مورد سنجش قرار گرفت كه 
داراي رابطه آماري معني دار بود  ها حيطهبا همه از لحاظ آماري 

)001/0 < p(،   آمـده معادلـه زيـر     دسـت  بـه و بر اساس نتـايج
  برقرار شد:

 Y= 0.98+ 1.07X1 + 1.03X2 + 0.77X3 + 1.05X4  در آن كـه 
)Y ،سلامت رواني =X1 = جسـماني،   هـاي  نشـانهX2  ،اضـطراب =
3X ،4= اختلال عملكرد اجتماعيX(افسردگي =  

جسـماني،   هـاي  نشـانه ي به ازاي افزايش هر واحد ميـانگين  يعن
ــانگين، اضــطراب، اخــتلال عملكــرد اجتمــاعي و افســردگي   مي

واحـد   05/1و  77/0، 03/1، 07/1سلامت رواني نيز به ترتيـب  
 ).4جدول ( يابد ميافزايش 

 هاي آزمونبا خرده  رواني سلامت متغيره بيننتايج رگرسيون چند  .4جدول 
  مسران جانبازان شهر ايلامدر هآن 

  B  Std  value-P  
  000/0  004/0  07/1  جسماني هاي نشانه

  000/0  003/0  03/1  اضطراب
  000/0  001/0  87/0  اختلال عملكرد اجتماعي

  000/0  007/0  05/1  افسردگي

  گيري و نتيجه بحث
ــه     ــتند ك ــارگري هس ــار ايث ــه اقش ــازان از جمل ــران جانب همس

كمتر بررسي گرديده و  ها آن هاي گذشتگيو از خود  ها فداكاري
. انـد  گرفتـه تحت شعاع رسيدگي به وضعيت خود جانبازان قـرار  

از زحمات ايـن   اي گوشهحاضر اين افتخار را دارد كه به  مطالعه
را از زبـان خودشـان تبيـين     هـا  آنمشـكلات  عزيزان پرداخته و 

  نموده است.
 )Enayat and Aghapor, 2010(آقــاپور و در مطالعــه عنايــت 

ميانگين سلامت روان زنان بيشتر از مردان بود و از لحاظ آماري 
ي وجود داشت كـه بـا   معني دارارتباط آماري  مؤلفهنيز بين دو 

 .)Enayat and Aghapor, 2010( ردمطالعه حاضر همخواني نـدا 
، محيطـي، تجـارب شخصـي و    ياغلب  منـابع عوامـل بيولـوژيك   

عوامـل   عنـوان  بـه اجتماعي زنان و مردان را  هاي نقشتفاوت در 
زمينه ساز اختلاف در ابتلا به اختلالات رواني در دو جنس ذكر 

ميانگين سلامت روانـي در افـراد مطالعـه     ،در حالي كه .اند كرده
 ±73/14ان بـه ترتيـب   و در مردان و زن 55/28 ±63/14حاضر 

بود و شاخص جنسيت فقط با خرده  05/28 ±66/14و  75/29
رابطـه   )p=  02/0) و اضـطراب ( p=  001/0(آزمون افسـردگي  

  . دار داشت آماري معني
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 هـاي  نشـانه حاصل از اين مطالعـه نشـان داد سـن بـا      هاي يافته
جسماني، اضطراب، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي، افسـردگي و    

فقـط  از لحاظ آماري  وروان همبستگي مستقيم داشت سلامت 
داراي رابطـه آمـاري معنـي دار     با اختلال در عملكرد اجتمـاعي 

 ,Jones and Peters( و همكـاران  Higginsنتايج مطالعـات  بود. 

1992( )Higgins, et al., 2015(  وWiess ــاران  و همكــ
)Winslow, 1997( )Wiess, et al., 2015(    نشان داد بـين بـالا

 ارتباط ها آنرفتن سن مراقبان و افزايش استرس و اضطراب در 
ــود د ــتقيم وجــ ــانارد مســ ــور همــ ــوي و  طــ ــه موســ كــ

در مطالعه خود نشان دادنـد   )Mousavi, et al., 2010(همكاران
 سلامت روان در گروه مسن همسـران جانبـازان   مسائلبه توجه 

بيشـتر تحـت    زندگي در اين گروه را كيفيت ومراقبت  تواند مي
اين مسئله نياز توجـه  . )Mousavi, et al., 2010( دهدقرار  تأثير

  .  كند ميبه اين گروه را بيشتر خاطر نشان 
 ايـن مطالعـه،   رگرسـيون لجسـتيك   حاصـل از  بر اساس نتـايج 

 هاي گروهميانگين سلامت روان مطلوب از نظر درآمد ماهانه در 
 بـه  تربـالا  وهـزار   900هـزار و   600-˂900هزار،  300-˂600

هـزار   300برابر گروه درآمدي زيـر   01/2و  23/1، 65/0ترتيب 
ــز   ــود و از لحــاظ تحصــيلات ني ــان ب ــروهدر  توم ــاي گ داراي  ه

، 88/0تحصيلات راهنمايي، دبيرستان و دانشـگاهي بـه ترتيـب    
با تحصيلات ابتدايي بود و از لحاظ  هاي گروهبرابر  87/2و  77/1

. در بـود  معنـي دار داراي رابطـه آمـاري    لفـه مؤآماري با هر دو 
به ازاي  )Enayat and Aghapor, 2010(آقاپور مطالعه عنايت و 

افزايش درآمد ماهانه و سطح تحصيلات، سـلامت روان مطلـوب   
داراي رابطـه   مؤلفه دو و با هر يابد ميبرابر بهبود  31/0و  79/2

كه ايـن   )Enayat and Aghapor, 2010( آماري است معني دار
 Mohseni tabrizi(نتايج با مطالعات ديگـر نيـز همخـواني دارد   

and Razi, 2007، Moradi, 2006، Schumacher and Paul, 

ــراد از خــدمات   )1993 ــانع اســتفاده اف ــايين م ــد پ ــا درآم . گوي
بر  واضح طور به تواند ميكه همين امر  شود ميبهداشتي درماني 

 رسـد  مـي  نظـر  بهگذار باشد. همچنين  تأثيرسلامت رواني افراد 
افرادي كه تحصيلات بـالاتري دارنـد بـا بهـره گيـري از دانـش       

 هـا  تـنش مناسب مقابلـه بـا    هاي شيوهاز  اند توانستهبيشتر، بهتر 
استفاده نموده و خود را با شـرايط موجـود تطبيـق دهنـد و در     

د در زندگي به ميزان كمتري نتيجه با كنترل بهتر شرايط موجو
   دچار مشكل در سلامت روان شوند. 

سلامت رواني با مدل رگرسيون چند متغيره  اساس برهمچنين 
چهار خرده آزمون سلامت رواني داراي رابطه آمـاري معنـي   هر 

 هـاي  نشانهبه ازاي افزايش هر واحد ميانگين  كه طوري بهدار بود 
، جتمــاعي و افســردگيجســماني، اضــطراب، اخــتلال عملكــرد ا

و  77/0، 03/1، 07/1سـلامت روانـي نيـز بـه ترتيـب       ميانگين
 نتـايج اكبـر  . در مطالعـه صـفوي و   يابـد  ميافزايش واحد  05/1

)Safavi M and Akbarnataj bisheh K, 2010(  درصد  19تنها
از واحدهاي مورد پژوهش از امتياز خوب بعد جسمي برخـوردار  

كـه ايـن نكتـه توجـه       )Enayat and Aghapor, 2010( بودنـد 
بيشتر مسئولين امر به مشكلات جسـمي مراقبـت دهنـدگان را    

. همچنين در اين مطالعه ميزان برخورداري واحـدهاي  طلبد مي
ي، صفر درصد بـود كـه در   مورد پژوهش از امتياز خوب بعد روان

اين ارتباط قانعي و همكاران بـه علـل واقعـي آن چنـين اشـاره      
: تـرس از بـروز عـوارض خطرنـاك ناشـناخته، وجـود       كننـد  مي

بـه اضـطراب و    توانـد  مـي توهمات غيـر صـحيح اجتمـاعي و ...    
افســردگي و يــا اشــكال ديگــري از عــوارض روانــي ديــررس در 

. لـذا  )Mousavi, et al., 2010(گـردد همسران جانبـازان منجـر   
نيـروي انسـاني    ويـژه  بـه حمايـت اجتمـاعي    هـاي  شبكهتقويت 
كسـب   منظـور  بـه گروهـي   هـاي  كارگاه تأسيس ديده و آموزش

اطلاعات بيشتر همسران مراقبت دهنده و اطلاع از نقاط ضـعف  
و قوت خود در راستاي افزايش اعتماد به نفس و كاهش استرس 

  است.  مؤثرآمده  وجود به ناشي از مشكلات اضطراب و
بـذل   كـه  دهـد  مـي اين پژوهش نشان  هاي يافتهخلاصه،  طور به

پايش ه به سطح سلامت رواني همسران جانبازان و توجهات ويژ
. توجه به نـوع و درصـد   است ضروري ها آنمنظم سلامت رواني 

مـالي از   مـؤثر  هـاي  حمايـت تحصيلي و  سطح ارتقايجانبازي، 
هـاي   شـاخص اساسي براي بهبود  هاي گام، جانبازان  ايه خانواده

  .باشد ميروان همسران جانبازان  سلامت 

  ي:تشكر و قدردان
اين مطالعه حاصل يك طرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علـوم     

محتـرم جانبـازان و    هـاي  خـانواده از تمـام  اسـت.   ايلام پزشكي
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و ايـلام   ستانشهر انو بنياد شهيد و امور ايثارگر ها آنهمسران 
جهـت  معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي ايـلام   

  .شود ميتشكر و قدرداني  طرحهمكاري در 
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Abstract: 
Background and aim:  
With regard to the specific mental and physical health situation of veterans, their wives are dealing 
with peculiar stresses. The aim of the present study was to determine factors affecting on 
psychological health status of veteran’s spouses in Ilam city. 

Materials and Methods:  
This was a cross-sectional study. 111 veteran’s spouses of Ilam city were selected by random 
sampling in 2012. The veterans should have at least 25 percent injury. Data collection tools were 
general and economic forms and the General Health Questionnaire (GHQ). Data were analyzed 
with SPSS version 16 and using the t-test, Pearson correlation, logistic and multivariate regression. 

Findings:  
The mean of mental health score was 28.55 ± 14.63. The average mental health scores of cases with 
monthly income of 3000000-5999999, 6000000-8999999 and 9000000 Rial and more were 0.65, 
and 1.23 and 2.01 times of the group with income less than 3000000 Rial, respectively. Also, 
mental health in groups with education of secondary school, high school and college were 0.88, 
1.77 and 2.87 times of the group with primary school education, respectively. The mental health has 
statistically significant correlation with both income and education (p<0.01). Age and social 
dysfunction had a direct and significant correlation with mental health (p=0.01 and r=0.3). 

Conclusion:  
Regular monitoring of mental health for veteran’s spouses is necessary. With respect to the type and 
percentage of injury, promotion of education levels and effective financial supports to families of 
veterans are essential steps to improve mental health indicators in the veteran’s spouses. 
Keywords:  
Mental health; Veterans; Factors 


