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Abstract 
Introduction: Following any war, mental disorders are seen among the soldiers and their families. The 
post-war anxieties in these families are among these disorders. Race and culture have a crucial role in the 
level of stress. Culture can also affect the discernment of stress and its counter-measures in the assessment 
of the stressful events. The aim of this study is to determine the relationship between stress and the 
individualism-collectivism culture among the caregivers of the veterans who are a member of the veteran’s 
family. 
Methods: This study is descriptive and correlational. The target population comprises of the veterans’ 
caregivers in the city of Tabriz. With regard to Cochran’s formula, 360 caregivers who visited Fajr Clinic 
located in Tabriz were randomly selected from approximately 6000 veteran care-givers. To collect the data, 
the questionnaire of the demographic information record, Cohen and Williamson stress assessment 
questionnaire and Aukland individualism-collectivism cultural questionnaire have been used and the data 
were analyzed using descriptive statistics and the regression statistical test. 
Results: There is a significant relationship between both of the dimensions of the individualism and 
collectivism culture and stress within the youth age group (P < 0.05). The young individuals who have an 
individualistic culture have less stress and the young individuals who have a collectivistic culture have more 
stress. Within the adult age group, there is a direct and significant relationship between individualism and 
stress (P < 0.05) which means that the adult age group that has an individualistic culture experiences more 
stress while no relationship was found between a collectivistic culture and stress in the adult age group (P 
> 0.05). 
Conclusions: This finding shows that if young caregivers give priority to individual beliefs and 
independence, they will experience less stress and the young individuals who are in charge of the group will 
have more stress. If adult caregivers are in charge of the group, they will arguably experience less stress. 
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مقاله پژوهشینشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

ال در س زیجانبازان شهر تبر نیبا استرس مراقب ییگراجمع -ییارتباط فردگرا

7931

،*3نامدار ارشتناب  نی، حس2 یمیابراه نی، حس1 یمحمود مراد

رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یکارشناس ارشد، گروه روانپرستار یدانشجو 1

رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یاستاد، گروه روانپرستار 2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روانپرستار ار،یاستاد 4
 یکدانشگاه علوم پزش ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روانپرستار ار،ینامدار ارشتناب، استاد نیحس: مسئول سندهینو *
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12/13/1431 تاریخ پذیرش مقاله:   11/10/1431 تاریخ دریافت مقاله:

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

جنگ به عنوان یک پدیده خانمان سوز، هر از چندگاهی بر ملتی تحمیل 

شود و برای حفظ تمامیت ارضی کشور و دفاع از نوامیس ملت، می

بخشی از جامعه به عنوان نیروهای مدافع و رزمنده برای مقابله با تجاوز، 

شوند و در این اقدام و تلاش ارزشمند که در حقیقت با بسیج می

تاع خود یعنی سلامتی و حیاتشان را تقدیم جامعه ترین مارزش

کنند، بخش قابل توجهی از آنها از لحاظ سلامت جسم و روان دچار می

های جنگ، ترین ویرانیشوند. در این زمینه یکی از مهممحدودیت می

. که هم بر روی جانباز و هم بر روی مراقبین آنها اثر [1]استرس است

 چکیده

ز بعد ا یزندگ یهااختلالات، استرس نی. ازجمله اشودیم دهیدر سربازان و خانواده آنها د یاختلالات روان ،یبه دنبال هر جنگ مقدمه:

 یدادهایرو یابیدر ارز تواندیفرهنگ م نیاسترس دارد. همچن زانیدر م یها است. نژاد و فرهنگ نقش مهمخانواده نیا یجنگ بر رو

 -ییاسترس و فرهنگ فردگرا انیرابطه م نییمطالعه تع نیقرار دهد. هدف ا ریبا آن را تحت تأث یامقابله یاسترس زا، درک و رفتارها

 است. باشد،یاز خانواده جانباز م یجانبازان که عضو نیدر مراقب ییگراجمع

وکران به فرمول ک. باتوجه باشدیم زیجانبازان شهر تبر نیهدف مراقب تیاست. جمع یهمبستگ یفیمطالعه از نوع توص نیا روش کار:

 یراانتخاب شدند. ب یبه صورت تصادف کردندیمراجعه م زیفجر تبر کینینفر از آنان که به کل 411مراقب جانباز،  1111حدوداً  انیاز م

و پرسشنامه فرهنگ  امسونیلیاسترس کوهن و و زانیپرسشنامه سنجش م ک،یثبت اطلاعات دموگراف هها از پرسشنامداده یآورجمع

 شد. لیتحل ونیرگرس یو آزمون آمار یفیها با استفاده از آمار توصاوکلند استفاده شد و داده ییگراجمع -ییفردگرا

(. افراد P < 10/1جوانان رابطه معنادار وجود دارد ) یبا استرس در گروه سن ییگراو جمع ییهر دو بعد فرهنگ فردگرا نیب ها:یافته

رگسالان بز یدارند. در گروه سن یشتریکه فرهنگ جمع گرا دارند استرس ب یکه فرهنگ فردگرا دارند استرس کمتر و افراد جوان یجوان

که فرهنگ  یبزرگسال یکه گروه سن یمعن نی(، به اP < 10/1وجود دارد ) میبا استرس رابطه معنادار و مستق ییفرهنگ فردگرا نیب

 یارابطه بزرگسال یو استرس در گروه سن ییگرافرهنگ جمع نیکه ب یدر صورت کنندیرا تجربه م یشتریدارند استرس ب ییفردگرا

 (.P > 10/1نشد ) افتی

 یرا تجربه خواهند کرد و افراد جوان یقرار دهند استرس کمتر تیو استقلال را در اولو یفرد یجوان باورها نیاگر مراقب نتیجه گیری:

.کنندیجربه مرا ت یگروه باشند استرس کمتر اریبزرگسال در اخت نیخواهند داشت. اگر مراقب یشتریگروه باشند استرس ب اریکه در اخت

جانبازان ن،یاسترس، مراقب ،ییگراجمع ،ییفردگرا ها:کلیدواژه
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که  . به دنبال هر جنگی، اختلالات روانی در سربازانی[2]مخربی دارد

در جنگ حضور داشتند و یا خانواده آنها که به صورت مستقیم در جنگ 

های شود. ازجمله این اختلالات، استرسحضور نداشتند، دیده می

هایی که . خانواده[1]ها استزندگی بعد از جنگ بر روی این خانواده

 شانباشند و آنان را با وجود بیماری مزمنعمدتاً مراقبین جانبازان می

 اند:کنند. مطالعات زیر مؤید این واقعهحمایت می
معاون تعاون و امور اجتماعی بنیادشهید و امور ایثارگران تعداد کل 

نفر  282هزار و  441نفر است که  111هزار و  013جانبازان در کشور 

نفر معادل  813هزار و  241درصد و  20درصد جانبازان زیر  03معادل 

در جنگ هشت  [4]درصد و بالاتر هستند.  20درصد نیز جانبازان  31

اند که این های روانی و جسمی شدهسیبساله ایران، جانبازان دچار آ

آسیب دیدگی علاوه بر خود فرد، بر خانواده او به خصوص همسر وی 

تأثیر گذاشته است و موجب اختلال عملکردهای اجتماعی و رفتاری 

های این جنگ، اختلال . اختلال روانی ناشی از استرس[1]شده است 

. [2]های آنان نمودار گشت شایعی بود که بر روی جانبازان و خانواده

سازد و ال و ارشد خانواده یعنی پدر را متأثر میجانبازی گاه عضو فع

همسر و به ویژه فرزندان نیز با تأثیر پذیرفتن از این مسئله دچار 

وانشناسان معتقدند که . بسیاری از ر[3]شوند مشکلات جدیدی می

حضور پدر بر رشد شناختی کودک، تحول اخلاقی یا وجدان، تحول 

های روانی تأثیر مثبت دارد و عدم حضور نقش جنسی و فقدان آسیب

ها نشان داده . پژوهش[1]او با اختلالاتی در هر یک از ابعاد همراه است 

است پدرانی که در خانواده حضور دارند ولی به دلایل مختلف از جمله 

ی باشند، اثرات نامطلوبمعلولیت و جانبازی قادر به ایفای نقش خود نمی

بر روی خانواده گذاشته که آن نیز اثرات مخرب بعدی را به دنبال خواهد 

. اختلال استرس پس از سانحه در سربازان، اثرات منفی روی [0]داشت 

. [1]روابط خانوادگی و سازگاری روانشناختی اعضای خانواده دارد 

دهد؛ فقدان پدر یا های انجام شده در ایالات متحده نشان میپژوهش

عدم توانایی او در انجام وظایف پدری موجب ظهور رفتارهای 

باشد و این کارکرد، بروز جرائم آمیز در پسران جوان میخشونت

ج فارس، مردان . در جنگ خلی[1]کند بینی میآمیز را پیشخشونت

نظامی کویتی که دچار اختلال استرس پس از سانحه شده بودند، 

همسرانشان به طور قابل توجهی اضطراب، افسردگی و اختلال عملکرد 

اجتماعی، در مقایسه با گروه شاهد داشتند. همچنین کاهش اعتماد به 

هایی بر . پژوهش[8]شد نفس و عدم انسجام در خانواده آنها دیده می

ساله که جنگ بوسنی را  8-14شناسی  کودکانه روی الگوهای آسیب

تجربه کرده بودند انجام گرفته است. این کودکان که پدرانشان جانباز 

های اختلال شده بود؛ میزان بالایی از افسردگی، اضطراب و واکنش

. مفهوم [3]شد استرس پس از سانحه در این کودکان دیده می

شود که به طور غیرمستقیم اختلالات ثانویه برای افرادی مطرح می

اند و معمولاً وظیفه مراقبت های تروما نبودهر تجربیات و موقعیتدرگی

. [11]اند از افراد آسیب دیده را داشته و یا کلاً با این افراد زندگی کرده

انی و دیگر همکاران بر روی مراقبین جانبازان دچار مطالعاتی که مرد

صدمات نخاعی انجام دادند نشان داد این مراقبین دچار اضطراب و 

 .[11]باشند افسردگی بوده و در عملکرد اجتماعی دچار اختلال می

ن شود که مراقبیبا تحقیقاتی که نتایج آنها ذکر گردید، مشخص می

ا کنند. بباشند و با آن دست و پنجه نرم میجانبازان دچار استرس می

های مزمن بر مراقبین بیمار در جریان مراقبت از توجه به تأثیر بیماری

جانباز بیمار، آنان نیازمند افزایش امید و اعتماد در کنار کاهش 

ای زندگی و استرس هستند و چنین رویکردی باعث ارتقای فشاره

. در همین راستا پرستاران [12]سلامت و رفاه مراقبین خواهد شد 

توانند مراقبین را در حل مشکلات زندگی راهنمایی نموده و یک می

یرش و امید را در آنان القاء نمایند. چنین کمکی از جانب احساس پذ

پرستار نیاز به شناخت فرهنگ مراقبین دارد که در بستر آن زندگی 

کنند. فرایندهای ارزبابی شناختی از فشار موقعیتی، منابع فردی و می

های مطرح در استرس هستند رفتارهای اجتماعی هسته اصلی مدل

گ باشد فرهننوادگی و فرهنگی آن جامعه میتأثیر بافت خاانسان تحت

تواند در نقش مهمی در میزان استرس دارد، همچنین فرهنگ می

ای با آن را تحت ارزیابی رویدادهای استرس زا، درک و رفتارهای مقابله

ای از آداب، رسوم، قوانین و .. فرهنگ، مجموعه[14]تأثیر قرار دهد 

ها و رفتارهای انسان باشد که بر نگرشهای حاکم بر جامعه میارزش

گرایی و فردگرایی ها، فرهنگ جمعگذارد. از جمله این فرهنگاثر می

گرا این است که: اهداف های افراد جمع. از جمله ویژگی[13]باشد می

ها از گروهی در مقابل اهداف فردی اولویت دارند، هنجارها و ارزش

شوند، رضایت گروه و اکثریت اهمیت دارد، وه مرجع تعیین میطریق گر

, 10]ها از عمق و استحکام بیشتری برخوردار است ها و رفاقتدوستی

های فردگرا این است که: علایق و نیازها و های فرهنگ. ویژگی[11

فردی ها و هنجارها مبنای شوند، ارزشاهداف فردی ترجیح داده می

ها رنگ کمتری داشته دارند، کسب لذت فردی در اولویت است، دوستی

 .[18, 11]ها و وفاداری به گروه و شخص دیگر کمتر است و رفاقت

خواهیم ببینیم رابطه این مفاهیم یعنی استرس و فرهنگ حال می

گرایی در مراقبین جانبازان چگونه است؟ در صورت جمع -فردگرایی

د، شوداشتن، کدام نوع از فرهنگ استرس کمتری به مراقبین وارد می

در سمت و سوی فرهنگی راهنمایی نمود که  تا در این راستا آنان را

 کند.کمترین استرس را به مراقبین وارد می

 کارروش

باشد. جمعیت هدف مراقبین این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی می

اند، دچار جانبازانی هستند که در هشت سال دفاع مقدس جنگیده

وجه ند. باتکناند و در شهر تبریز زندگی میصدمات جسمی و روانی شده

 10تا  20خانواده جانباز بین  1111به فرمول کوکران از میان حدوداً 

انتخاب شدند. روش نمونه گیری بصورت  نفر مراقب جانباز 411درصد، 

انجام شده است که  1433تصادفی ساده بود. این مطالعه در سال 

که  %10تا  %20معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از: مراقبین جانبازان 

ساله دفاع مقدس حضور داشتند، عضو مورد مطالعه عضوی  8در جنگ 

است که مراقبت کننده نزدیک به جانباز است، فرد مورد مطالعه حداقل 

یک سال از جانباز مراقبت به عمل آورده باشد، نداشتن مشکل جسمی 

یا بیماری شدید جسمی یا روانی عضو خانواده بنا به اظهار خودشان، 

ها در شهر تبریز زندگی کنند. مراقبینی که همکاری در دهاین خانوا

خصوص این مطالعه نداشتند جزء معیار خروج از مطالعه بودند. برای 

 های از ابزارهای زیر استفاده شد:جمع آوری داده

هایی چون سن، ( پرسشنامه ثبت دموگرافیک: این پرسشنامه آیتم1

حصیلات، رابطه مراقب با جنسیت، تأهل، میزان درآمد، شغل، میزان ت

آید، وجود جانباز، درصد جانبازی فردی که از وی مراقبت به عمل می

 دهد.بیماری جسمی یا روانی فرد مورد مطالعه را مورد سنجش قرار می
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( پرسشنامه استرس کوهن و ویلیامسون: ابزار دیگری برای سنجش 2

شکیل شده سؤال ت 13باشد. این پرسشنامه از استرس ادراک شده می

باشد. میزان احساسات و می 01است. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

هایی که در طول یک ماه افکار فرد را در ارتباط با رویدادها و موقعیت

آیتم  1کند. این پرسشنامه از گذشته اتفاق افتاده است، ارزیابی می

 هایباشد. عامل منفی، عدم کنترل و واکنشآیتم منفی می 1مثبت و 

کند، در حالی که عامل مثبت، سطح توانایی عاطفی منفی را ارزیابی می

کند. های بیرونی را در طول یک ماه گذشته ارزیابی میمقابله با استرس

شود هرگز=)نمره صفر(، ای ارزیابی میگزینه 0هر آیتم بر روی مقیاس 

(. 3ره (، خیلی زیاد=)نم4(، زیاد=)نمره 2(، متوسط=)نمره 1کم=)نمره 

فرد هرچه قدر نمره بالاتری کسب کند از فشارهای روانی زیادتری 

، 1، 3، 11باشد: برخوردار است. این پرسشنامه شامل نمرات وارونه می

(، 4(، کم=)نمره 3وارونه است. یعنی هرگز=)نمره  14و  3، 0، 1

گذاری (، خیلی زیاد=)نمره صفر( نمره1(، زیاد=)نمره 2متوسط=)نمره 

های ند. کوهن و ویلیامسون ضریب آلفای کرونباخ برای کل آیتمشومی

PSS14 ،84/1  ای که در ایران توسط . در مطالعه[13, 10]گزارش کرد

بوده است  81/1سپهوند و همکاران انجام شده ضریب آلفای کرونباخ 

[21]. 

گرایی اوکلند: این پرسشنامه جمع -( پرسشنامه فرهنگ فردگرایی4 

دهد به عبارت رایی ارائه میگسؤال دارد و دو نمره فردگرایی و جمع 21

گیرد و گرایی و یک نمره فردگرایی میدیگر هر فرد یک نمره جمع

گرایی بیشتری نسبت به فردگرایی داشته باشند کسانی که نمره جمع

در این پرسشنامه از دو  .شوند و بالعکسگراتر تشخیص داده میجمع

ه پذیری و هماهنگی با گروگرایی، نصیحتشاخص سنجش جمع

استفاده شده است و از سه شاخص سنجش فردگرایی استفاده شده 

است که عبارتند از: منحصر به فرد بودن، رقابت جویی و 

باشد که برای گزینه ای میگزینه 1جواب هر سؤال  .پذیریمسئولیت

(، بعضی 4(، گهگاه= )نمره 2(، به ندرت=)نمره 1هرگز=)نمره 

گزاری ( نمره1و همیشه=)نمره  (0(، معمولاً=)نمره 3اوقات=)نمره 

های تشکیل دهنده آن شود. نمرات هر عامل از جمع نمرات پرسشمی

گرایی، از جمع نمرات مقیاس جمعآید. همچنین نمره خردهبه دست می

 2پذیری و هماهنگی، تقسیم بر تعداد عوامل یعنی عدد عوامل نصیحت

جویی، منحصر تمقیاس فردگرایی از جمع نمرات عوامل رقابو خرده

به  4پذیری تقسیم بر تعداد عوامل یعنی عدد فرد بودن و مسئولیتبه

و حداکثر  0/0گرایی مقیاس جمعآیند. حداقل نمره در خردهدست می

مقیاس فردگرایی خواهد بود. حداقل نمره در خرده 44گرایی نمره جمع

 اس شکیباخواهد بود. با توجه به مطالعاتی که عب 41و حداکثر نمره  0

اند و همکاران در رابطه با میزان روایی و پایایی این پرسشنامه انجام داده

 31/1تا  84/1مشخص شده است که میزان ضریب آلفای کرونباخ بین 

. جهت بررسی روایی صوری و محتوایی هر سه پرسشنامه [13]بود 

پزشکی تبریز اعلام نظر شد و نفر از اساتید دانشگاه علوم 11توسط 

 توسط آنان تأیید گردید.
ه روش کار به این صورت بود که بعد از انتخاب افراد مورد مطالعه ب

کلینیک فجر تبریز بعنوان کلینیک مرجع جانبازان مراجعه شد، محلی 

که جانبازان و خانواده آنها برای درمان بیماری به آنجا به صورت سرپایی 

ها به افراد مراقب مورد نظر داده شد. کردند. پرسشنامهمراجعه می

توانستند سؤالات را به خوبی درک کنند توسط خود آنان افرادی که می

توانستند سؤالات را به خوبی درک کنند تکمیل شد و افرادی که نمی

شد و سپس نظر مراقبین توسط محقق سؤالات برای آنان روشن می

آوری اطلاعات از همه مراقبین شد. بعد از جمعوارد پرسشنامه می

زار ها از نرم افتجزیه و تحلیل اطلاعات صورت گرفت و برای تحلیل داده

21 SPSS ریزی و ده شد. بر اساس دستورالعمل معاونت برنامهاستفا

راهنمای مقدماتی "نظارت راهبردی مرکز آمار ایران با عنوان 

 ، سن مراقبین به این صورت"المللی سنهای استاندارد بینبندیطبقه

بندی شد: گروه اول معادل افراد زیر یک سال )کودکی(، گروه دوم گروه

سال  23تا  10(، گروه سوم معادل سال )نوجوانی 13تا  1معادل 

سال )میانسالی(، گروه پنجم  33تا  20)جوانی(، گروه چهارم معادل 

سالی و  10سالی(، گروه ششم معادل سال )بزرگ 13تا  30معادل 

. سن مراقبین مورد [21]بیشتر )بازنشستگی(، تقسیم بندی گردید 

ای سال بودند که در گروه اول و دوم نمونه 18ساله تا  10مطالعه از 

، در گروه نفر 111نفر، در گروه چهارم  23وجود نداشت. در گروه سوم 

نفر بودند. با توجه به تعداد کم نمونه  3نفر و در گروه ششم  118پنجم 

بستگی بیشتر آزمون آماری، در گروه سوم و ششم برای معناداری و هم

گروه سوم با گروه چهارم و گروه ششم با گروه پنجم ادغام شدند. در 

 ساله( و گروه 33-10نتیجه برای تحلیل آماری دوگروه جوانان )

های ساله( ایجاد گردید. سطح معنی داری آزمون 18 -30بزرگسالان )

 در نظر گرفته شد. >P 10/1مورد استفاده در مطالعه 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه بعد از کسب مجوز از شورای محترم پژوهش و کسب اجازه 

( TBZMED.REC.1394.130اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش )

های جانبازان و ایثارگران ب مجوز کار با خانوادهو همچنین بعد از کس

از طرف اداره بنیاد شهید و امور ایثارگران و درمانگاه فجر و رعایت 

های اخلاق در انجام پژوهش، مثل بیان اهداف و فرایند پژوهش پروتوکل

ها و محرمانگی و اخذ رضایت کتبی از نامی پرسشنامهو تأکید بر بی

 گردید.کنندگان انجام شرکت

 هایافته

درصد( از مراقبین  1/10نفر ) 214نفر مراقبین مورد مطالعه  411از 

درصد( از مراقبین مرد بودند. بیشترین یعنی  3/23نفر ) 88زن بودند و 

 8/41نفر ) 144درصد( مراقبین متأهل بودند. تعداد  4/12نفر ) 211

درصد( از  3/30نفر ) 113سواد بودند. تعداد درصد( از مراقبین بی

درصد( از مراقبین از  3/11نفر ) 203مراقبین بدون درآمد بودند. تعداد 

 01درصد تا  20کردند که درصد جانبازی آنان جانبازانی مراقبت می

درصد( از مراقبین دارای بیماری  8/13نفر ) 211درصد بود. تعداد 

خاصی نبودند و کسانی که دارای بیماری خاصی بودند، بیماری قلبی 

درصد( از مراقبین دارای بیماری روان بودند  0/0نفر ) 21داشتند. تعداد 

نفر از افسردگی خفیف شکایت داشتند. از بین  21که تمامی آن 

نفر  141درصد( بدون درآمد بودند. تعداد  3/30نفرشان ) 113مراقبین 

دار بودند. بیشترین مراقبین همسر جانبازان درصد( از مراقبین خانه 48)

درصد( بودند. همچنین میانگین سنی  3/32نفر ) 104ند که بود

توزیع  1جدول بود.  31/11و انحراف معیار سنی آنان  81/32مراقبین 

فراوانی و درصد مراقبین جانبازان شهر تبریز بر حسب متغیرهای فردی 

 دهد.اجتماعی نشان می –



و همکاران یمراد   
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 اجتماعی –توزیع فراوانی و درصد مراقبین جانبازان شهر تبریز بر حسب متغیرهای فردی : 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 وجود بیماری نسبت جانباز با مراقب شغل جنس

 211(8/13) ندارد 104(3/32) همسر 13(1/11) کارمند 214(1/10) زن

 8(2/2) تنفسی 34(8/20) دختر 2/1321) بیکار 88(3/23) مرد

 0(3/1) کلیوی 4(8/1) برادر 00(2/10) دانشجو 10(8/21) مجرد

 4(8/1) پوستی 1(4/1) خواهر 1(1/1) نظامی 211(4/12) متأهل

 1(1/1) گوارشی 4(8/1) مادر 10(2/3) آزاد )کار در منزل( 22(1/1) بیوه

 1(4/1) خونی 24(3/1) عروس 41(11) آزاد )بازاری( 4(8/1) مطلقه

 1(4/1) اعتیاد 111(1/23) 76-57 22(1/1) 066زیر  121(2/44) زیر دیپلم

 4(8/1) عصبی 23(1/1) 22-17سن  10(18) میلیون 2تا  1 38(4/14) لیسانس

 1(4/1) سایر 111(3/33) 22-27سن  21(0/0) میلیون 7/2تا  2 18(0) فوق لیسانس

  118(0/31) 02-27سن  41(4/8) میلیون 7/2بالای  1(3/1) دکترا

  3(0/2) 07 ≤سن  113(3/30) بدون درآمد آیا بیماری روان دارید؟

  میانگین سن( ±)انحراف معیار سن  21(0/0) بله

  81/32±31/11  431(0/33) خیر

 دامنه نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر

 (31-3) 1/21±10/33 استرس

 (20/11-11/11) 2/13±14/11 فرهنگ خردگرایی

 (23/11-0) 4/21±11/11 فرهنگ جمع گرایی

 %30دهد که با تحلیل رگرسیونی با ضریب اطمینان ها نشان مییافته

گرایی و سن دیده شد جمع -ارتباط معناداری بین فرهنگ فردگرایی 

(10/1 > P فرهنگ فردگرایی با سن رابطه معکوس ولی فرهنگ .)

گرایی رابطه مستقیم با سن مراقبین داشت. یعنی جوانان فرهنگ جمع

گرا دارند. ارتباطی بین استرس فردگرا دارند و بزرگسالان فرهنگ جمع

(. میزان تحصیلات مراقبین با فرهنگ P > 10/1و سن وجود نداشت )

چنین میزان (. همP < 10/1ستقیم داشت )فردگرایی رابطه معنادار و م

گرایی رابطه معکوس و معناداری داشت تحصیلات با فرهنگ جمع

(10/1 > P .) جمع گرایی و استرس  -ارتباط فرهنگ فردگرایی 2جدول

 دهد.را با اطلاعات دموگرافیک نشان می
 

 گرایی و استرس با اطلاعات دموگرافیکجمع -فرهنگ فردگراییارتباط : 2جدول 

 استرس گراییفرهنگ جمع فرهنگ فردگرایی اطلاعات دموگرافیگ

 معناداری ضریب هم بستگی معناداری ضریب هم بستگی معناداری ضریب هم بستگی 

 81/1 11/1 111/1 10/1 118/1 -11/1 سن

 10/1 -110/1 0/1 12/1 11/1 -11/1 جنس

 1/1 11/1 3/1 2/1 2/1 -14/1 میزان درآمد

 1/1 11/1 14/1 -13/1 3/1 10/1 شغل

 2/1 3/1 3/1 12/1 2/1 4/1 وضعیت تآهل

 0/1 -11/1 110/1 -11/1 11/1 3/1 تحصیلات

 4/1 -2/1 1/1 -10/1 2/1 -1/1 رابطه با جانباز

 13/1 -4/1 1/1 13/1 1/1 3/1 درصد جانبازی

 0/1 -/18 1/1 12/1 1/1 -12/1 بیماری

 0/1 -1/1 0/1 -0/1 1/1 0/1 بیماری روانی

ها در تحلیل رگرسیونی در بررسی ارتباط نوع فرهنگ با استرس یافته

دهد که در مراقبین جوان بین متغیر استرس و فرهنگ فردگرا نشان می

(، یعنی اگر مراقبین P < 10/1رابطه معنادار و معکوس وجود دارد )

جوان فرهنگ فردگرا داشته باشند استرس کمتری خواهند داشت. اما 

گرا در مراقبین جوان رابطه معنادار بین متغیر استرس و فرهنگ جمع

(، به این معنی که، مراقبین جوانی P < 10/1و مستقیم وجود دارد )

 کنند.گرا دارند استرس بیشتری را تجربه میکه فرهنگ جمع

در مراقبین بزرگسال بین استرس و فرهنگ فردگرا رابطه معنادار و 

، یعنی مراقبین بزرگسالی که فرهنگ (P < 10/1)مستقیمی وجود دارد 

فردگرا دارند استرس بالایی دارند این در حالی است که در مراقبین 

 .گرا رابطه معناداری یافت نشدبزرگسال بین استرس و فرهنگ جمع

(10/1 < P.) 

بررسی ابعاد فرهنگ، تنها بین ابعاد نصیحت پذیری و هماهنگی با  در

 10/1گروه با استرس در جوانان ارتباط معنادار و مستقیم یافت شد )

> P.) 

بین ابعاد رقابت جویی، منحصر به فرد و مسئولیت پذیری با استرس در 

، جوییچنین بین ابعاد رقابتجوانان ارتباط معناداری یافت نشد. هم

 پذیری و هماهنگی با گروه درپذیری، نصیحتحصر به فرد، مسئولیتمن

 (.4جدول ( )P > 10/1بزرگسالان ارتباط معناداری یافت نشد )
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 بزرگسالانگرایی( و ابعاد فرهنگ با استرس در گروه سنی جوانان و جمع-ارتباط فرهنگ )فردگرایی: 3جدول 

 استرس 

 سال( 57-27گروه بزرگسالان ) سال( 22-17گروه جوانان ) 

 سطح معناداری ضریب همبستگی سطح معناداری ضریب همبستکی 

     فردگرایی

 11/1 13/1 38/1 -114/1 جوییرقابت

 12/1 /18 14/1 -22/1 منحصر به فرد

 42/1 18/1 21/1 -13/1 پذیریمسئولیت

 11/1 38/1 12/1 -32/1 فردگرایینمره کلی 

 گراییجمع

 48/1 13/1 12/1 22/1 پذیرینصیحت

 82/1 -13/1 111/1 34/1 هماهنگی با گروه

 04/1 11/1 11/1 03/1 گرایینمره کلی جمع

بحث

فرهنگ فردگرایی و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین هر دو بعد 

جمع گرایی با استرس در گروه سنی جوانان رابطه معناداری وجود دارد 

در حالی که تنها بین فرهنگ فردگرایی و استرس در گروه سنی بالغین 

رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد. از عوارض هر جنگی بروز مشکلات 

قیم یر مستجسمی و روانی است که برای افرادی که بطور مستقیم یا غ

شود که معمولاً مشکلات جسمی منجر در جنگ حاضر هستند ایجاد می

ها بعد از جنگ تداوم داشته به بروز نقض عضو و مشکلات روانی تا مدت

 (.21دهد )و علاوه بر خود فرد، خانواده او را نیز در معرض خطر قرار می

یشتر ر بافراد جوان بیشتر فرهنگ فردگرا دارند و تحصیلات در این قش

. بنابراین ارتباط معنادار میزان تحصیلات با فرهنگ [21]است 

ن های این پژوهش، مراقبیبا توجه به یافته گرایی قابل توجیه است.فرد

سال دارند بیشتر فرهنگ فردگرا دارند در  33تا  10جوانی که سن بین 

سال دارند بیشتر  18تا  30صورتی که مراقبین بزرگسال که سن 

دهند. مراقبین جوان فردگرا استرس گرا را ترجیح میفرهنگ جمع

را  گرا استرس بالاییصورتی که مراقبین جوان جمعپایینی داشتند در 

چنین مراقبین بزرگسالی که فرهنگ فردگرا داشتند کردند. همذکر می

نوری و همکاران ای که خواجهمطالعه کردند.استرس بالایی را تحمل می

گرایانه جوانان شهر شیراز در رابطه با میزان گرایش فردگرایانه و جمع

ز مؤید این واقعه است. جوانان شهر شیراز فرهنگ اند نیانجام داده

 وینن ارتباطات و اطلاعات فناوری پیشرفتفردگرا دارند که به دلیل 

 دوران در که آنجا از است. داده رخ جوامع زندگی شدن صنعتی و

 یانسان گسترده ارتباطات و جمعی هایرسانه واسطه به شدن جهانی

 نقش لذا است، شده نتخابیا بیشتر چه هر افراد زندگی هایسبک

طبق مطالعات هافستد، . [22] است شده تررنگ کم آنها شدن اجتماعی

های فردگرا، افراد روابط سستی با دیگران دارند و به صورت در فرهنگ

های خود را به عهده کنند و مسئولیت کاریک شخص مستقل عمل می

های شود تا افراد در مواجهه با موقعیتگیرند و این امر منجر میمی

, 11]دشوار و بحرانی زندگی میزان استرس بیشتری را گزارش دهند 

ین بزرگسال فردگرا استرس بیشتری را . در مطالعه حاضر نیز مراقب[22

کردند، درحالی که مراقبین جوان فردگرا استرس کمتری تجربه می

گرا اعضای جامعه های جمعداشتند. طبق مطالعات هافستد، در فرهنگ

پذیرند و به دنبال ها و باورهای گروه را میارتباط نزدیکی دارند، ارزش

های شغلی یا مشکلات زمینهعلایق جمعی و گروهی هستند، افراد در 

ها سبب کنند، وجود این ویژگیدرسی خود با دیگران مشورت می

آمد ای کارزا افراد بتوانند به گونهشود که در هنگام شرایط استرسمی

در  [22, 11]با استرس مقابله کرده و استرس کمتری را تجربه کنند 

همین راستا مطالعه پاتل نشان داد که برخورداری از حمایت اجتماعی 

اشد بدر مراقبین از عوامل مثبت در واکنش این افراد به عوامل تنش می

گرا استرس بیشتری را . اما در مطالعه حاضر، مراقبین جوان جمع[24]

کردند. زایی را تحمل میکردند و به نوعی شرایط استرسگزارش می

ای که فیونا و همکاران در رابطه با استرس و فرهنگ فردگرایی مطالعه

استرالیا در  -گرایی بر روی دانشجویان آسیا و انگلیسو جمع

سترالیا انجام دادند، نتایج نشان داد دانشجویان آسیایی های ادانشگاه

ماهه اول خود در استرالیا اقامت داشتند استرس بالایی را ذکر  1که در 

 -گرا داشتند ولی دانشجویان انگلیسکردند و این افراد فرهنگ جمعمی

کردند و فرهنگ فردگرا داشتند استرالیا استرس کمتری را ذکر می

سو با این مطالعه مراقبین جوان . مطالعه فیونا و همکاران تقریباً هم[23]

تبریزی دارد. مراقبین جوان فردگرا استرس کمتری داشتند ولی 

ه ای کلعهکردند. مطاگرا استرس بالایی را ذکر میمراقبین جوان جمع

جویان فردگرا میردورقی و همکاران با هدف بررسی وضعیت روانی دانش

گرای دانشگاه فردوسی مشهد انجام دادند نشان داد، دانشجویان و جمع

ویان که دانشجشناختی بیشتری داشتند، درحالیفردگرا مشکلات روان

ای که بر خلاف . مطالعه[20]گرا وضعیت روانی بهتری داشتند جمع

سو با باشد اما هممطالعه حاضر بر روی مراقبین جوان تبریزی می

ریزی تبمراقبین فردگرای بزرگسال دارد. مراقبین فردگرای بزرگسال 

همانند دانشجویان فردگرای دانشگاه فردوسی مشهد استرس بیشتری 

داشتند. بر اساس پژوهش داینر در ژاپن که مردم این کشور فرهنگ 

گرا دارند، در مقایسه با کشورهای غربی که فرهنگ فردگرا دارند، جمع

طور که مراقبین احساس رضایتمندی کمتری از زندگی داشتند، همان

گرای تبریزی این احساس را داشتند و فشار روانی بیشتری جوان جمع

گرا فشار های جمعکردند. طبق پژوهش داینر در فرهنگرا تحمل می

د. باشگروهی، اجتماعی و خانوادگی مانعی برای بروز هیجانات فردی می

های فردگرا برای بروز هیجانات مثبت افراد، درصورتی که در فرهنگ

دهند . برخی مطالعات نشان می[21]گیرد یحمایت بیشتری صورت م

گرای کشورهای شرق آسیا که ایران نیز دارای های جمعکه در فرهنگ

این نوع فرهنگ است، استرس، افسردگی و احساسات ناسازگاری 
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. که این [21]کمتری نسبت به فرهنگ فردگرای کشورهای غربی دارند 

پژوهش بیشتر همسو با فرهنگ فردگرای مراقبین بزرگسال تبریزی 

ه ه اجتهادی در رابطای کباشد که استرس بیشتری داشتند. مطالعهمی

دهد نوع فرهنگ از جامعه با سرمایه اجتماعی انجام داده است نشان می

گرایی کشاورزی قدیمی به جامعه صنعتی امروزی که با فرهنگ جمع

 .[28]فرهنگ فردگرایی دارد، در حرکت است 

 گیرینتیجه

در مجموع این مطالعه نشان داد، مراقبین جوانی که فرهنگ فردگرا 

را  فردیکنند. این افراد کسب لذت دارند استرس کمتری را تجربه می

دهند، باورهای فردی، استقلال و هویت فردی برای در اولویت قرار می

 گیری و بااین مراقبین اهمیت دارد. این افراد با استقلال در تصمیم

کنند در صورتی انفرادی انجام دادن کارها استرس کمتری را تجربه می

که اگر مراقبین جوان مجبور به تصمیمات و کارهای جمعی شوند 

شوند چرا که نتیجه این مطالعه نشان داد مراقبین حمل استرس میمت

ه هایی کگرا داشتند استرس بالایی دارند. جوانجوانی که فرهنگ جمع

ر این چنین اگکنند. همشوند استرس بیشتری را تجربه مینصیحت می

افراد مجبور به هماهنگی با گروه شوند استرس بیشتری به آنها وارد 

که کار گروهی را دوست ندارند و تمایل به کار فردی دارند. شود چرا می

مراقبین بزرگسال تمایل ندارند فرهنگ فردگرا داشته باشند، در صورتی 

این مراقبین کاراهایشان را انفرادی انجام دهند، اهداف فردی را که 

ر د دنبال کنند و وارد گروه و جمع نشوند متحمل استرس خواهند بود.

جوامع فردگرا افراد تنها مراقبت از خود و خانواده درجه یکشان را وظیفه 

ر باشد. ددانند. به عبارتی دیگر هر کس به فکر منافع خود میخود می

 باشد وگرایی، بیشتر منافع گروهی مطرح میحالی که در جوامع جمع

. مراقبت یک [23]دانند افراد مراقبت از گروه و جمع را وظیفه خود می

های فرهنگی عامل چند بعدی است که از عوامل مختلفی چون ویژگی

 پذیردافتد، تأثیر میای که مراقبت در آن اتفاق میو اجتماعی جامعه

توان مراقبین را برای مقابله با . با شناخت این شرایط فرهنگی می[41]

های آنان را تسهیل کرد. باید استرس آموزش داد و حتی مراقبت

را متناسب با تغییر شرایط فرهنگی جامعه سازگار کرد تا آنها  مراقبین

گرا توان مراقبین جوان جمعبتوانند استرس کمتری را تجربه کنند. می

و مراقبین بزرگسال فردگرا که استرس بالایی دارند، در محور تغییرات 

های مدرن سازگارتر کرد. فرهنگی امروزه قرار داد یا آنان را با فرهنگ

های مزمن به طور معمول بت و پرستاری از افراد مبتلا به بیماریمراق

ند روند توا. این مراقبت می[41]به عهده اعضای خانواده آنان است 

های بیمارستانی را کاهش دهد بهبودی را بهتر و احتمال نیاز به مراقبت

ب افزایش افسردگی، استرس و اضطراب در مراقبان ، هر چند سب[42]

. با توجه به اثربخشی این مطالعه در کاهش استرس [44]شودمی

ای رسد که این رویکرد با اعمال پارهمراقبان خانوادگی، به نظر می

ن اتواند در کاهش استرس مراقبین خانوادگی سایر مبتلایتغییرات، می

 مثل سالمندان قابل استفاده باشد.

های پژوهشی در زمان اجرا، همراه با تردید اغلب مطالعات و فعالیتبی

باشد. این پژوهش نیز از این ها و مشکلات گوناگون میبرخی چالش

ها و مشکلات متعددی قاعده مستثنی نبوده و در انجام آن با محدودیت

محدودیت هر طرح تحقیقی را  ترینمواجه بوده است. مطمئناً عمده

توان عدم توانایی تعمیم نتایج تحقیق به سایر جوامع آماری دانست. می

ا توان نتایج آن رتحقیق حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبوده و نمی

محدودیت در اجرای  جز به محل و جامعه آماری این تحقیق تعمیم داد.

ی از سوی برخی از اعضای ها از نظر عدم تمایل به پاسخگویپرسشنامه

 هایینمونه، عدم اعمال دقت کافی درپاسخ دادن به سؤالات و سوگیری

که ممکن است برخی از اعضای نمونه درپاسخ به برخی از سؤالات 

باشد. از آنجا که های دیگر پژوهش حاضر میداشته باشند از محدودیت

ا علت غیرها رطرح این مطالعه همبستگی بوده است، نباید روابط بین مت

 گرا و مراقبینو معلولی دانست. با توجه به اینکه مراقبین جوان جمع

بزرگسال فردگرا استرس بالایی داشتند، علت این استرس ناشی از 

باشد؟ یا به علت عدم درک دوستان و مراقبت از یک فرد بیمار می

اطرافیان است؟ چون اکثر گروه جوانان فردگرا بودند و اکثر گروه 

گرا بودند که طیف مخالف این دو گروه استرس بالایی رگسالان جمعبز

داشتند. این ابهام سوالی است برای مطالعات بعدی تا علت آن مشخص 

شود چنین به دلیل تنوع فرهنگی در جامعه، پیشنهاد میشود. هم

تری در رابطه با فرهنگ مراقبت برای سایر اقشار مطالعات گسترده

 صورت گیرد.

 اریسپاسگز

گان نویسند باشد.این مقاله قسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد می

دانند از همکاری اداره بنیاد شهید، امور این مقاله برخود لازم می

ایثارگران و جانبازان، کلینیک فجر، معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی تبریز و تک تک مراقبین جانبازان، نهایت تقدیر و تشکر را 

 نمایند.
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