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  چكيده

هدف از انجام اين پژوهش فرا تحليل تحقيقات انجام شده پيرامون ميزان سلامت رواني خـانواده هـاي                  

بـراي دسـتيابي بـه ايـن        . ر و ارائه الگويي كاربردي براي افزايش سلامت رواني آنها بـود           شاهد و  ايثارگ   

خـانواده هـاي شـاهد و ايثـارگر و تـأثير              سؤال فرعي در مورد سـلامت روانـي       3 سؤال اصلي و     1هدف،  

هركدام از متغيرهاي جنسيت، ازدواج مجدد مادر و نوع مجروحيت جانبـازان و درصـد آن بـر سـلامت                    

  .ين خانواده ها طرح شدرواني ا

به منظور پاسخگويي به اين سؤالات از مجموعه پژوهشهاي انجـام شـده دربـاره آسـيبهاي اجتمـاعي و            

 پژوهش كه از لحـاظ روش شـناختي       8رواني مرتبط با خانواده هاي شاهد و ايثارگران در سطح كشور،            

  .ل انتخاب شدمورد قبول بود و ملاكهاي درون گنجي را داشت براي انجام فرا تحلي

خـانواده هـاي شـاهد و    ) 216/0(براساس نتايج اين فراتحليل، اندازه اثر مربوط به ميزان سلامت رواني    

، تـأثير   )145/0(همچنين اندازه اثر مربوط به تـأثير جنـسيت بـر سـلامت روانـي              . ايثارگر متوسط بود  

أثير شدت و نوع جانبـازي      خانواده هاي شاهد و  ت     ) 144/0(وضعيت تأهل كنوني مادر بر سلامت رواني      

خانواده جانبازان در سطح متوسط با سلامت رواني ايـن خـانواده هـا رابطـه                ) 132/0(بر سلامت رواني  

  . داشتند
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ي در پايان بر اساس يافته هاي موجود در پيشينه تحقيق و نيز نتايج حاصل از اين فراتحليل، مدلي برا                  

رگر ارائه شد كه شامل مداخلاتي در مورد عوامل فـردي،           هاي شاهد و ايثا     افزايش سلامت رواني خانواده   

عوامل خانوادگي، عوامل بين فردي، عوامل مربوط به مدرسه و دانشگاه و عوامـل اجتمـاعي و فرهنگـي                 

  .مي باشد

   خانواده هاي شاهد و ايثارگر، فراتحليل، سلامت رواني، مدل كاربردي: كليد واژه ها

  

   مقدمه-1

گرو سلامت افراد آن جامعه است و لازمه سلامت افراد جامعه داشتن خـانواده              اي در     سلامت هر جامعه  

اي است كه در آن نيازهاي رواني، عاطفي، تربيتي، اجتماعي و اقتصادي آنهـا بـه انـدازه كـافي تـأمين                      

خانواده اولين جايي است كه ويژگيهاي شخصيتي و رواني فرد در آن شكل مي گيرد و نخـستين                  . شود

از ايـن رو بـيش از هـر         . ي است كه كودك را تحت سرپرستي و مراقبت قـرار مـي دهـد              محيط اجتماع 

بنا بر اين مـي تـوان گفـت هـر           . محيط ديگري در رشد  و تكامل اجتماعي و شخصيتي فرد تأثير دارد            

مسأله اي كه كاركرد طبيعي و بهنجار خانواده را تهديد كند از جملـه عوامـل تهديـد كننـده سـلامت                      

 . ار مي رودرواني  به شم
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اجتماعي ، فرهنگي و فردي گـسترده         جنگ به عنوان يك عامل فشار رواني شديد پيامدهاي اقتصادي،           

همه افراد جامعه به شيوه اي      . اي دارد كه طي نسلهاي متمادي بر روابط اعضاي جامعه تأثير مي گذارد            

قيم آن را لمس كـرده،      رزمندگان و ساكنان شهرهاي مرزي به طور مست       . واحد درگير جنگ نمي شوند    

در اين ميان خـانواده فـرد رزمنـده         . در حالي كه بقيه در پشت جبهه  با آثار غير مستقيم آن مواجهند             

شرايط خاصي دارد، چون علاوه بر داشتن موقعيتي مشابه با ساير افراد جامعه بـه طـور عـام، بـه طـور                       

نگ و عواقب آن علاوه بر تأثير منفـي بـر     بنابراين ج .  خاص نيز از وضعيت فرد رزمنده تاثير مي پذيرند        

شخص رزمنده يا مجروح جنگي، خانواده و فرزندان او را متأثر مي سـازد و حتـي سـاليان دراز پـس از                       

. اتمام جنگ نيز مي تواند به شيوه هاي مختلف سلامت جسمي و رواني آنها را تحـت تـأثير قـرار دهـد             

پيامدهاي فقدان سرپرست خانواده يا حضور ناكار آمد او         بسياري از خانواده هاي شاهد و ايثارگر درگير         

  .به دليل معلوليت جسمي يا رواني و فشار رواني حاصل از بي ثباتي شرايط خانوادگي هستند

 از جمله اعضاي مهم خانواده پدر است كه به طور مستقيم و غير مستقيم نقـش حـساسي در زنـدگي                     

جنبه هاي مختلف تحول روانـشناختي، شـناختي، هيجـاني،          فرزند داشته و عدم حضور او با اختلال در          

  . اخلاقي و جنسي فرزند همراه است

اگر فوت پدر در دوران كودكي يا نوجواني فرزند اتفاق افتد، ممكن است او نتواند فراينـد مـاتمزدگي را                    

بسياري از روانشناسان معتقدنـد كـه حـضور پـدر بـر رشـد شـناختي                 . به طور رضايت بخشي طي كند     

ودك، تحول اخلاقي يا وجدان، تحول نقش جنسي و فقدان آسيب هـاي روانـي تـأثير مثبـت دارد و                      ك
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). 1370آدامز وهمكاران، ترجمه باقري،     ( عدم حضور او با اختلالاتي در هريك از اين ابعاد همراه است           

، جان خود را از     البته فرزنداني كه پدرشان در راه اهداف والا و ارزش هاي مورد احترام خانواده و جامعه               

  . احتمالا كمترين آسيب را مي بينند) اند به شهادت رسيده(اند دست داده

مرگ پـدر در خـانواده بـيش از         ) 1972براي مثال آدامز،    ( از طرف ديگر به نظر بعضي از روانشناسان         

ايد بـار عـزا   زيرا اين مادر است كه ب. آنكه فرزندان را تحت تأثير قرار دهد، مادر را دچار مشكل مي كند           

را به دوش داشته باشد و دو سـوگرايي عـاطفي و رنـج تنهـا سرپرسـتي كـردن خـانواده و مواجهـه بـا                        

مشكلات اقتصادي خانواده و احتمالاً دير يا زود تن به ازدواج مجدد دادن و رويارويي با مشكلات خاص                  

  .آن را به جان بخرد

يعني پـدر را مــتأثر مـي سـازد و همـسر و بـويژه                 جانبازي نيز گاه عضو فعال، ارشد و دلسوز خانواده          

  . فرزندان نيز با تأثير پذيرفتن از اين مسأله دچار مشكلات جديدي مي شوند

البته عوامل بسياري نيز وجود دارند كه در برابـر آسـيب روانـي خـانواده هـاي شـاهد و ايثـارگر نقـش                    

ه نوع نگرشهاي افراد نسبت بـه مـسائل،         از جمله اين عوامل مي توان ب      . محافظت كننده  بر عهده دارند     

باورهاي مـذهبي، سرسـختي روانـشناختي، حمايـت اجتمـاعي، رفـاه اقتـصادي ، ويژگيهـاي جمعيـت             

  .اشاره كرد....  شناختي و

 بسياري از تحقيقات انجام شده نشان دهنده مشكلات رواني است كه بر اثر فقدان پـدر بـراي خـانواده         

براي مثال تحقيقات نشان مي دهد كه  سطح         . فرزندان آنها بوجود مي آيد    هاي شاهد و ايثارگر و بويژه       
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سلامت رواني و عملكرد فرزندان فاقد پدر پايينتر از سطح سلامت رواني و عملكرد فرزندان واجـد پـدر                   

نشان مي دهد كه دانش آموزان      ) 1379(نتايج پژوهش خاني آباد   ). 1372نجاريان و همكاران،    ( است

انش آموزان غير شاهد افسردگي، اضطراب و پرخاشگري بيشتري را نشان مي دهند و              شاهد نسبت به د   

علاوه بر اين دانش آموزان دختر شاهد در مقايسه با دانش آمـوزان پـسر شـاهد افـسردگي و اضـطراب                      

كه بر روي فرزندان شاهد و غير شاهد اردسـتان انجـام       ) 1380(نتايج پژوهش موسوي    . بيشتري دارند 

 مي دهد كه اين آزمودنيهـا عـدم حـضور پـدر يـا از دسـت دادن او را در بوجـود آمـدن                          گرفت ، نشان  

نيز در پژوهـشي دريافـت      ) 1379(مرداني بلداجي . مشكلات روحي و رواني در فرزندان مؤثر مي دانند        

و شدت علائم رواني همسران آنها در PTSD كه بين شدت علائم رواني جانبازان مبتلا و غير مبتلا به 

 اجبـار، حـساسيت بـين فـردي ،     - يعني جسمي سازي، وسواس SCL-90-R  هاي پرسشنامهمقوله

  .افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، افكار پارانوئيد و روانپريشي و نمرات كل، رابطه وجود دارد

بـراي مثـال نتـايج      .  اما بعضي از تحقيقات نتايج ديگري متفاوت با آنچه مطرح شد، نـشان مـي دهنـد                

نشان مي دهد كه دانش آموزان شاهد از لحاظ جسمي سازي، افكار پارانوئيد،             ) 1380(پژوهش ايزد فر  

پرخاشگري، روانپريشي، احساس گناه، اختلالات خواب و اختلالات تغذيه، تفاوتي با دانش آموزان غيـر               

شاهد ندارند و فقط ميزان افسردگي، اضطراب و حساسيت بين فردي آنها بيشتر از دانش آمـوزان غيـر                   

نيز در تحقيقي دريافت كه دانش آموزان غير شاهد واجد پدر نسبت به             ) 1379(نامدار پور . هد است شا

حـال  . دانش آموزان شاهدي كه مادرشان ازدواج مجدد نكرده است، سازگاري كمتري نشان مي دهنـد              

 ايثـارگر   با توجه به نا همخوانيهايي كه در نتايج تحقيقات مربوط به سلامت رواني خانواده هاي شاهد و                
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وجود دارد، به نظر مي رسد كه انجام يك فراتحليل به روشـن سـاختن مقـدار واقعـي تـأثير  وضـعيت                        

در واقـع ايـن    . خاص خانواده هاي شاهد و ايثارگر بر ميزان سلامت رواني اين گروه كمك خواهـد كـرد      

سـلامت روانـي   تحقيق با استفاده از روش فراتحليل در پي پاسخگويي به اين سـؤال اسـت كـه ميـزان        

جـنس،  (مربوط به خانواده هاي شاهد و ايثارگر در كشور چقدر است و ويژگيهـاي جمعيـت شـناختي                   

وضعيت تأهل مادر در خانواده هاي شاهد و نـوع مجروحيـت جانبـازان و درصـد آن در خـانواده هـاي                       

 توجـه بـه اينكـه       در ميزان سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثار گران چقدر نقش دارد؟با            ) جانبازان

خانواده هاي شاهد و ايثارگر بخش قابل توجهي از جمعيت كشور مـا را تـشكيل مـي دهنـد و بررسـي                       

مسائل و مشكلاتشان از اولويت خاصي برخوردار است، ضرورت انجام اين تحقيق بيش از پـيش روشـن                  

ثارگر و خانواده هاي غير     مي گردد، زيرا با انجام اين تحقيق ميزان واقعي تفاوت خانواده هاي شاهد و اي              

شاهد و غير ايثارگر از نظر سـلامت روانـي و اجتمـاعي مـشخص خواهـد شـد و عـلاوه بـر ايـن سـهم                            

.  متغيرهاي تعديل كننده در ميزان تفاوت سلامت رواني گروههـاي مـورد بررسـي روشـن خواهـد شـد                   

اني خانواده هاي شاهد    بدين ترتيب شناختي كلي از متغيرهايي كه بيشترين همبستگي را با سلامت رو            

و ايثارگر دارند به دست مي آيد و امكان برنامه ريزي براي تعديل و كنترل ايـن متغيرهـا  و شناسـايي                       

افراد يا گروه هاي در معرض خطر به منظور اتخاذ تـدابير درمـاني لازم بـراي آنهـا  و در كـل طراحـي                          

  . مي گردد و ايثارگر، فراهمالگوي كاربردي جهت افزايش سلامت رواني خانواده هاي شاهد 

  تعريف مفهومي
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چاهن سلامت رواني را وضعيتي از بلوغ روانشناختي تعبير مي كنند كه عبارت اسـت                : 1سلامت رواني 

از حد اكثر اثر بخشي و رضايت به دست آمـده از تعامـل فـردي و اجتمـاعي كـه شـامل احـساسات  و               

  بازخوردهاي مثبت نسبت به خود و ديگران است

ويژگيهاي گوناگوني شامل باروري، ازدواج، آموزش، طبقه اجتمـاعي،          : 2يهاي جمعيت شناختي  ويژگ

نژاد، توزيع ثروت و منابع، همه گير شناسـي، جـرائم، مهـاجرت جمعيـت و نظـاير آن را مـنعكس مـي             

  ) .1376پورافكاري،(كند

كپارچه سازي يافته ها    تحليل آماري مجموعه عظيمي از نتايج مطالعات منفرد به قصد ي           : 3فرا تحليل 

   ). 1976،  4گلس(

  تعريف عملياتي

با توجه به اينكه هدف اين پژوهش فراتحليل تحقيقات انجام شده درباره سلامت روانـي خـانواده هـاي                   

  . شاهد و ايثارگر است، تعاريف عملياتي متغير ها عمدتاً از تحقيقات انجام شده به دست خواهد آمد

                                                 
1- psychopathy  

2- demographic charecteristics  
3- meta- analysis  

4- Glass  
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و مـصاحبه  GHQو MMPI  SCL-90-R , كه فرد از پرسشنامه هاي  نمره اي است:سلامت رواني

 و مصاحبه هاي ساخت دار محقق ساخته يا پرسـشنامه هـاي محقـق               DSMهاي تشخيصي مبتني بر     

  .ساخته اي كه پايايي و روايي آنها محرز شده باشد به دست آمده است

ناختي، جـنس، تعـداد      در اين تحقيق منظور از ويژگيهاي جمعيـت ش ـ         :ويژگيهاي جمعيت شناختي  

فرزندان ، سطح تحصيلات مادر، سطح تحصيلات پدر در خانواده هاي ايثارگران، وضعيت تأهل كنـوني                

  .مادر در خانواده هاي شاهد و شدت و نوع جانبازي پدر است

  سؤالات پژوهش

  سؤال اصلي

چقـدر    ايثـارگر با توجه به تحقيقات انجام شده ميزان سلامت رواني مربوط بـه خـانواده هـاي شـاهد و            

  است؟

  

  سؤالات فرعي

آيا با توجه به تحقيقات انجام شده در خانواده هـاي شـاهد و ايثـارگر بـين دوجـنس از نظـر ميـزان                          - 1

 سلامت رواني تفاوت وجود دارد؟
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     آيا با توجه به تحقيقات انجام شده بين خانواده هاي شاهدي كـه مـادر آنهـا ازدواج مجـدد كـرده                                            -2

است و خانواده شاهدي كه مادر آنها ازدواج مجدد نكرده است، از نظر سلامت رواني تفاوت وجـود                  

 دارد؟

   آيا با توجه به تحقيقات انجام شده  در ميزان سلامت روانـي خـانواده هـاي جانبـازان بـر اسـاس                        -3

  نوع مجروحيت جانبازان و درصد آن تفاوت وجود دارد؟ 

  روش پژوهش

فراتحليل روشـي آمـاري   . در اين تحقيق با توجه به هدف پژوهش از روش فراتحليل استفاده شده است     

). 1،1999شارون ونرمند (است براي بررسي كمي و تركيب نتايج تحقيقات مشابه اما مستقل از يكديگر            

حليلهاست يا تحليل مجموعـه اي از نتـايج مطالعـات جداگانـه بـه منظـور تركيـب                   فراتحليل، تحليل ت  

 براي پيدان كردن، ارزشيابي، تركيب و در        3مند منابع فراتحليل با مرور نظام     ) . 1986،  2وولف(ها    يافته

صورت نياز جمع بندي آماري،  به تحقيقاتي مي پردازد كه قبلاً درباره يك موضوع خاص انجـام شـده                     

 فرايندي  - وقتي فراتحليل انجام مي گيرد، به بخشي از بررسي نظامدار بزرگتر           ).1384رضائيان،  (است

فراتحليـل  .  تبـديل مـي شـود      -شامل تركيب نتايج كمي تحقيقات مستقل مرتبط با مـسئله پژوهـشي           

 و  4،2002كـار ( عملي آماري براي تركيـب نتـايج بـه منظـور دسـتيابي بـه يـك جمـع بنـدي اسـت                      

                                                 
1 - Sharon &  Normand 
2 - Wolf 
3- Systematic reviews of the literature 
4- Carr  
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در .  دانشمندان به بازنگري پيشينه تحقيق توجه نشان دادند        1930 تقريباً از سالهاي     .)1،2002كورتز

 مطالعه جداگانه   36همين سالها براي اولين بار ثرندايك براي بررسي تغييرات پايايي باز آزمايي، نتايج              

 همـين زمـان     در.  آنها را محاسبه كـرد     مربوط به آزمون بينه را گردآوري كرد و ميانگين ضرايب پايايي          

فيشر وپيرسون به طور جداگانه به خلاصه كـردن روابـط بـين دو متغيـر پرداختنـد و روشـهايي بـراي                  

 با استفاده از بسط و توسعه روشهايي كه قـبلاً           2 روزنتال 1960در دهه   . تركيب احتمالات ارائه نمودند   

 1970خره در اواخر دهـه      بالا. مطرح شده بود شروع به تركيب و مقايسه نتايج مطالعات جداگانه نمود           

 گـلاس و همكـاران از شـيوه         1981در سـال    .  را به كار بـرد     "فراتحليل" در مقاله اي اصطلاح      3گلاس

در چنين شـيوه اي كـه در آن         . متداول بازنگري پيشينه موضوعات پژوهشي به طور جدي انتقاد كردند         

ت و دقت آن جمع آوري و دسته        مطالعاتي كه در يك زمينه خاص انجام شده اند، بر مبناي ميزان صح            

ازكيـا و  (بندي مي شود، امكان قضاوتهاي شخصي و سوگيريهاي فردي و جمعي به حـداكثر مـي رسـد                 

گـران مدعينـد كـه روش فراتحليـل مـي توانـد از بـروز چنـين مـشكلاتي                      فراتحليـل ).  1385توكلي،

  ).1385، به نقل از ازكيا و توكلي،1976گلاس،(جلوگيري نمايد

هداف متعدي دارد؛ از جمله مرور نظام مند شواهد پراكنده بـه منظـور تهيـه خلاصـه اي از                    فراتحليل ا 

نتايج مختلف درباره يك سؤال پژوهشي، شناسايي تركيب نتايجي كه متناسب با هـم هـست و فـراهم                   

كردن يك تفسير كلي و همگاني درباره موضوع يا سؤال تحقيق با تركيب اطلاعات مربوط به تحقيقـات        

                                                 
1- Koretz  
2 -Rosental 
3 -Glass 
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، تحليلِ تركيبيِ نتايج از توان آماري بيـشتري نـسبت بـه يـك مطالعـه منفـرد برخـوردار مـي                       مختلف

به عبارت ديگـر فراتحليـل احتمـال خطـاي نـوع دوم يعنـي بـه اشـتباه                   ). 1999شارون ونرمند، (شود

همچنين در مواردي كـه چنـدين تحقيـق در    ). 2002كورتز،  (ردكردن فرضيه صفر را كاهش مي دهد      

تغير نتايج ضد و نقيضي دارند، تركيب آنها با استفاده از فراتحليل برآورد دقيـق تـري از                  مورد اثر يك م   

  ). 1999شارون ونرمند،(ميزان  تأثير آن متغير فراهم مي سازد

  ):1383به نقل از عابدي، (فرا تحليل از مؤلفه هاي زير تشكيل شده است

 جستجوي جامع براي تمامي تحقيقات قابل اجرا و عملي  •

  ار صحيح و مورد اطمينان براي انتخاب مقالات و پژوهشهاي قابل شمولمعي •

  به دست آوردن اندازه اهميت تأثير هر متغير  •

  روشي براي تركيب نتايج تمامي پژوهشها و مقالات    •

فراتحليل كه به عنوان يك روش مطالعاتي به توسعه و انباشت دانش مي پردازد و مقابله دادن يافته ها                   

 تطبيق پذيري آنها يكي از اهداف اصلي آن است، امروزه جايگاه ويژه اي در عرصه پژوهش                 براي آزمون 

استفاده از برايند يافته هـاي پژوهـشهاي مختلـف          ). 1382ازكيا و توكلي،  (به خود اختصاص داده است    

جهت برنامه ريزي و اداره بخشي از جامعه يا كل آن از مهمتـرين عـواملي اسـت كـه موجـب اهميـت                        

از  طرف ديگر توسعه و انباشت دانش، مقابله يافته ها براي پي بردن بـه پايـايي و                 . يل شده است  فراتحل
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آزمون تطبيق پذيري آنها در حوزه واقعيت جهت بررسي روايي اين پژوهشها از جملـه عوامـل ديگـري                   

  ).1،1997شرپنزيل(است كه موجب توسعه و تكوين اين دانش گرديده است

يل اصل اساسي عبارت است از محاسبه اندازه اثر براي تحقيقات مجزا و جداگانـه               در فراتحل : اندازه اثر 

و آنگاه تركيب آنها بـراي دسـتيابي بـه يـك تـأثير              ) عمومي(و برگرداندن آنها به يك ماتريس مشترك      

 ).1380عابدي، ) (ميانگين(متوسط

چه اندازه اثر بزرگتر باشـد      اندازه اثر نشان دهنده ميزان يا درجه حضور يك پديده در جامعه است و هر              

فرض صفر در واقع به اين معني است كه اندازه اثر در جامعه صـفر               . درجه حضور آن پديده بيشتر است     

  . است  و هرگاه فرض صفر رد شود، يعني مقدار اندازه اثر در جامعه غير صفر است

 نوع دوم همراه اسـت، بـراي       به دليل اين كه آزمون معناداري در علوم رفتاري با درصد بالايي از خطاي             

كاهش اين نوع خطا و افزايش توان آزمون علاوه بر راهبردهاي مربوط به روش شناسي پژوهش، انـدازه                  

از . اثر بر آورد مي شود و از آن در تصميم گيري در مورد رد يا قبـول فـرض صـفر اسـتفاده مـي شـود                          

 در نتيجه شانس رخ داده يـا خيـر،          طريق آزمون معني داري پي برده مي شود كه آيا يك پديده خاص            

در حالي كه با استفاده از اندازه اثر اندازه تأثير متغير مستقل بر متغير وابسته يا رابطـه بـين دو متغيـر                       

بنابراين به هنگام تصميم گيري در مورد رد يا قبول فرض صفر در شرايط يكسان از                . مشخص مي شود  

                                                 
1 -Scherpenzeel 
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دازه اثر بزرگتر باشد توان آزمون بيشتر شـده و صـحت            لحاظ حجم نمونه و سطح معني داري، هرچه ان        

  ).1383، به نقل از عابدي، 1378جعفري،(استنباط افزايش مي يابد

محاسـبه تفـاوت   ( بـراي تفاوتهـاي گروهـي     d هستند كه معمـولاً      d و rرايجترين شاخصهاي اندازه اثر     

 با در دست داشتن آمـاره هـايي         . براي تحقيقات همبستگي به كار مي رود       rو  ) ميانگين اندازه هاي اثر   

  مي توان اندازه اثر مربوط به آنها را با اسـتفاده از فرمولهـاي منـدرج در جـداول زيـر                       F و X2   ، tمانند  

  :برآورد كرد

  

  

  

  

  

  

  d تبديل آماره هاي آزمونهاي مختلف به شاخص : 1جدول 

  آماره dفرمول شاخص   توضيحات
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صرفاً براي مقايسه 
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D 

  ). 2003( دي كاستر

  

 به 5/0 و 3/0، 1/0 اندازه اثرهاي rبراي شاخص ) 1988 (1براساس نظر كوهن:  تفسير اندازه اثر

 براساس نظر كوهن را r تفسير اندازه اثر3جدول . اد مي شودترتيب كوچك، متوسط و بزرگ قلمد

  .نشان مي دهد

  تفسير اندازه اثر كوهن: 3جدول 

 r  اندازه اثر

  1/0  كم

                                                 
1 -Cohen 
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  3/0  متوسط

  5/0  زياد

  )2005(آنكم: منبع

  

  جامعه آماري پژوهش

ط جامعه آماري پژوهش، پايان نامـه هـاي كارشناسـي ارشـد و دكتـرا، پژوهـشهاي انجـام شـده توس ـ                     

دستگاههاي اجرايي و تحقيقات چاپ شده در مجلات علمي پژوهشي بودند كه در طـول بيـست سـال                   

در زمينه سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر انجام شده اند  و حجم               ) 1365-1385(گذشته  

شـرايط لازم  نمونه نسبتاً بزرگي داشته و  از لحاظ روايي و پايايي ابزار اندازه گيري و روش نمونه گيري     

در واقع در اين تحقيق پژوهشها و مطالعاتي كه از نظر علمي و روش شناختي مورد تأييـد        . را داشته اند  

  .قرار گرفته اند، جامعه آماري پژوهش را تشكيل داده اند

  :  اين پژوهش عبارت بودند از1معيارهاي درون گنجي

  موضوع پژوهش سلامت رواني باشد - 1

 رگر در آنها  مورد بررسي قرار گرفته باشندخانواده هاي شاهد و ايثا - 2

                                                 
1 -inclusive criteria  
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  بررسي در قالب يك مقايسه گروهي انجام گرفته باشد - 3

  : اين پژوهش عبارت بودند از1معيارهاي برون گنجي

  موضوع پژوهش مسئله اي غير از سلامت رواني باشد - 1

 خانواده هاي شاهد و ايثارگر در آن بررسي نشده باشند - 2

ر شناسي يا مطالعه موردي انجام شده باشـد و در آن دو يـا               بررسي در قالب يك طرح همه گي       - 3

 چند گروه باهم مقايسه نشده باشند 

در اين پژوهش بزرگ تلاش شد پژوهشهاي انجام شده در سطح كشور كـه بـا موضـوع فراتحليـل                    

براي جمع آوري پژوهشها و مطالعات انجام شـده         . همخواني و شرايط لازم را دارند، گردآوري شوند       

  :ن زمينه اقدامات زير انجام شددر اي

  تهيه ليست مقدماتي از پژوهشهاي انجام شده درباره موضوع پژوهش - 1

استفاده از سايت مركز تحقيقات بنيـاد شـهيد كـل كـشور، سـايت بانـك اطلاعـات مـشكلات               - 2

 اجتماعي ايران و سايت مركز اسناد و مدارك علمي ايران و پايگاه اطلاعات علمي ايران

  تحقيقات بنياد شهيد استان اصفهان و كل كشورمراجعه به مركز - 3

مراجعه به كتابخانه هاي دانشكده علوم تربيتـي و روانـشناسي دانـشگاههاي اصـفهان، تهـران،                  - 4

 تربيت مدرس، علامه طباطبايي و ايران

                                                 
1 -exclusive criteria 



 20

مراجعه به آرشيو مجلات علمي پژوهشي كتابخانه هاي دانشكده علـوم تربيتـي و روانـشناسي                 - 5

  تهران، تربيت مدرس، علامه طباطبايي و ايراندانشگاههاي اصفهان،

  نمونه و روش نمونه گيري

 با توجه به اين كه در اين فرا تحليل از طرحهاي پژوهشي ، پايان نامه ها و مقاله هايي كه ملاك هـاي                      

درون گنجي را داشته اند، استفاده شده اسـت، بنـابر ايـن نمونـه گيـري بـه كـار نرفتـه اسـت و تمـام             

. كه از لحاظ روش شناختي شرايط لازم را احراز كرده اند در تحقيـق بـه كـار رفتـه اسـت                     پژوهشهايي  

تحقيقات گردآوري شده بر اساس متغيرهاي جنسيت، وضـعيت         .   عدد بوده است    8تعداد اين تحقيقها    

و نـوع مجروحيـت و درصـد جانبـازي     ) ازدواج مجـدد كـرده يـا نكـرده        (تأهل مادر خانواده هاي شـاهد     

  .بقه بندي شدجانبازان، ط

  گيري ابزار اندازه

  :در اين فراتحليل براي جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شده است

در اين پژوهش تحقيقات مربوط به موضوع پـژوهش كـه ملاكهـاي درون گنجـي را                 : منابع دست اول  

  . داشتند مورد استفاده قرار گرفتند
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ي انتخاب پايان نامـه هـا ، طرحهـا ي تحقيقـاتي و              از اين چك ليست برا    : چك ليست تحليل محتوا   

مقاله هاي پژوهشي داراي ملاكهاي درون گنجي و اسـتخراج اطلاعـات لازم بـراي انجـام فراتحليـل از                    

  : چك ليست مزبور شامل مؤلفه هاي زير بود. محتواي آنها استفاده شد

   عنوان پژوهش انجام شده درباره سلامت رواني -1       

  كامل مجريان پژوهش مشخصات- 2

  سال انجام پژوهش- 3

 محل اجراي پژوهش - 4

 سؤالها و فرضيه هاي پژوهش - 5

 ابزارهاي جمع آوري اطلاعات - 6

    روايي ابزارهاي جمع آوري اطلاعات - 7

 پايايي ابزارهاي جمع آوري اطلاعات - 8

 جامعه آماري و حجم نمونه - 9

  روشهاي نمونه گيري-10

  متغيرهاي پژوهش-11

  و تحليل داد ه هاروشهاي آماري تجزيه -12
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 سطح معنا داري آزمونهاي به كار گرفته شده  -13

  .صرفاً پژوهشهايي براي فراتحليل انتخاب شدند كه روايي و پايايي آنها محرز شده بود

  شيوه اجرا و مراحل انجام پژوهش 

) 1383،به نقل از عابدي،2003(1مراحل اجراي اين فرا تحليل بر اساس مراحل فراتحليل استرينر

  :نجام گرفته است كه به شرح زير است ا

در اين مرحله مسأله پژوهشي متناسب با موضوع پـژوهش تعريـف و             : تعريف مسأله پژوهش   - 1

مسأله اين پژوهش فراتحليل تحقيقـات انجـام شـده در زمينـه سـلامت روانـي                 . تبيين گرديد 

نجـام شـده در     خانواده هاي شاهد و ايثارگر بود كه پس از بررسي مباني نظري و پژوهـشهاي ا               

  .اين باره مطابق با طرحهاي فراتحليل صورت بندي شد

 .در اين مرحله تحقيقات طبقه بندي و كد گذاري شدند: كدگذاري تحقيقات - 2

پس از بيان مسأله يك چك ليست تهيـه شـد تـا    : بيان تفصيلي معيارها انتخاب پژوهشها    - 3

عيارهـاي واحـد و ملاكهـاي    امكان انتخاب پژوهشها ي مورد قبول براي فراتحليل بـر اسـاس م     

 .درون گنجي فراهم گردد

در ايـن   : جستجوي تحقيقات انجام شده در زمينه سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثـارگر              - 4

مرحله بر اساس چك ليست تهيه شده، مطالب سايت مركز تحقيقات بنياد شهيد كـل كـشور،                 
                                                 

1- Streiner  
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د و مدارك علمي ايران، پايگاه      سايت بانك اطلاعات مشكلات اجتماعي ايران، سايت مركز اسنا        

اطلاعات علمي ايران، آرشيو مركز تحقيقات بنياد شهيد استان اصفهان و كـل كـشور، آرشـيو                 

پايان نامه ها و مجلات علمي پژوهشي كتابخانـه هـاي دانـشكده علـوم تربيتـي و روانـشناسي        

رسي قرار گرفتند   دانشگاههاي اصفهان، تهران، تربيت مدرس، علامه طباطبايي و ايران مورد بر          

 .تا طرحهاي تحقيقاتي، پايان نامه ها و مقالات پژوهشي مرتبط با موضوع مشخص گردد

در اين مرحله براساس معيارهاي درون گنجي و مباحـث         : انتخاب تحقيقات براي فراتحليل    - 5

مربوط به روش شناسي مناسب پژوهش، طرحهاي تحقيقاتي، پايان نامه ها و مقالات پژوهشي              

 . شده مورد بررسي قرار گرفتند تا پژوهشهاي معتبر براي فراتحليل انتخاب شودجمع آوري

در ايـن مرحلـه براسـاس       : ارزيابي طرحهاي تحقيقاتي، پايان نامه ها و مقالات پژوهشي         - 6

معيارهايي چون روايي، پايايي، روشهاي آماري و درج آماره، تحقيقات گردآوري شده يـك بـار                

قرار گرفتند تا تحقيقاتي كه ملاكهـاي لازم را ندارنـد از مجموعـه              ديگر مورد بررسي و ارزيابي      

 .تحقيقاتي كه قرار بود روي آنها فراتحليل انجام گردد، كنار گذاشته شود

 بـراي فراتحليـل مـوارد و نكـاتي كـه بـراي              پس از انتخاب پژوهشها   : خلاصه كردن نتايج   - 7

شينه پـژوهش مـورد نيـاز بودنـد از          محاسبه اندازه اثر و تركيب نتايج پژوهشها و نيز بـراي پي ـ           

 .گزارش نهايي طرحهاي تحقيقاتي، پايان نامه ها و مقالات پژوهشي استخراج شدند

 در اين مرحله با استفاده از فرمولهاي تبديل آماره هاي مختلـف بـه        :محاسبه اندازه هاي اثر    - 8

  اندازه اثرهاي تحقيقات انتخاب شده محاسبه شدrشاخص 
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با توجه به موضوع پژوهش بـراي انجـام         : ه هاي پژوهشي فراتحليل   تدوين سؤالها و فرضي    - 9

 .فراتحليل براساس اطلاعات به دست آمده و سؤالها و فرضيه هاي مناسب صورت بندي شد

 در اين مرحله طرحهـاي تحقيقـاتي، پايـان نامـه هـا و            :تجزيه و تحليل توصيفي پژوهشها     -10

ماننـد نـوع پـژوهش، محـل انجـام          مقالات پژوهشي جمع آوري شده بـر اسـاس متغيرهـايي              

پژوهش، سال انجام پژوهش، نوع ابزار مورد استفاده در پژوهش، روش آمـاري بـه كـار رفتـه و                    

 .حجم نمونه طبقه بندي شدند

پس از محاسبه اندازه هاي اثر بر اسـاس جـدول كـوهن،             :  توصيف و تفسير اندازه هاي اثر      -11

 .   اندازه ها تفسير شدنداين                                         

دو رويكرد كلي براي تحليـل نتـايج فـرا تحليلهـا            :  تركيب مطالعات و انتخاب نوع تحقيق      -12

در ايـن تحقيـق براسـاس       . يكي مدل اثرهاي ثابت و ديگري مدل اثرهـاي تـصادفي          .وجود دارد 

  .اهداف و ماهيت مطالعات مورد بررسي، از مدل اثرهاي تصادفي استفاده شد

  ها ليل دادهروش تح

. دو نوع مدل براي انجام فراتحليل وجود دارد كه عبارتند از مدل اثرهاي ثابت و مدل اثرهاي تـصادفي                    

مدل اثر ثابت براي پراكندگي در درون يك تحقيق سازگار مي شود ، درحالي كه مدل اثرهاي تصادفي                  

در صورت وجـود نـاهمگني      .  گيرد علاوه بر اين براي پراكندگي بين مطالعات نيز مورد استفاده قرار مي           
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اندازه اثرها به كار بردن مدل اثرهاي تصادفي راهي براي محاسبه ايـن نـاهمگني بـين ايـن انـدازه اثـر                       

  ).2005آنكم، (است

براي داده هاي جهان واقعي در علوم اجتماعي پژوهشگران مي خواهند استنباطهاي غير شرطي انجـام                

سه رويكرد  ). 1998،  1هدجس و ووا  (ادفي اغلب مناسب تر هستند    دهند و بنابراين مدل اندازه هاي تص      

ــراي فراتحليـــل عبارتنـــد از  ــداول بـ ــال و -2). 1985(2 روش هـــدجس و اولكـــين-1: متـ  روزنتـ

در رويكــرد نــسبتاً جديــد ). 2005آنكــم، ) (1990 (4 روش هــانتر و اشــميت-3و ) 1978(3روبــين

 .اثر تحقيقات مستقل است، محاسبه مي شـود  كه معرف اندازه هاي  dهدجس و اولكين مقدار عددي

d  همچنين آماره هـاي اسـتنباطي مختلـف مـي     . معرف اندازه تفاوت بين دو گروه از ميانگين هاست

  فيـشر تبـديل مـي    Zنتايج تحقيقات بـه    ) 1978(در رويكرد روزنتال و روبين    .  تبديل شود  dتواند به   

رويكـرد  .  فـراهم مـي كنـد    r آماره هاي مختلف بهابتدا فرمولهايي براي تبديل) 1991(روزنتال. شود

كوچك با هم شباهتهاي كلـي        روزنتال و روبين و هدجس اولكين براي همبستگي به استثناي تفاوتهاي          

 ).5،2001فيلد(دارند

خطـاي نمونـه    (است كـه منبـع خطاهـا         ) 1990(رويكرد سوم براي فراتحليل رويكرد هانتر و اشميت       

گزارش شده در مطالعات انفرادي را قبل از تركيب اندازه هاي اثـر بـراي      ) يرهاگيري و پايايي اندازه متغ    

                                                 
1 -Hedges & Vevea 
2 - Hedges & Olkin 
3 - Rosental & Rubin 
4 -Hunter  & Schmidt 
5-Field  
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، بـه   1995جانسون، مـولن وسـالاس،    (رسيدن به  ميانگين اندازه اثر ضرايب همبستگي لحاظ مي كند          

 تركيبي و بررسي احتمال     Zدر اينجا نيز معني داري با استفاده از محاسبه نمره           ). 2005نقل از آنكم،    

  ). 2001فيلد،( تركيبي تعيين مي شودZوردن نمره به دست آ

با توجه به اين كه پژوهش هاي مربوط به موضوع سلامت رواني مرتبط با خانواده هاي شاهد و ايثـارگر                    

كه براي انجام فراتحليل گرد آوري شد، هيچكـدام انـدازه هـاي اثـر را گـزارش نكـرده بودنـد، در ايـن                         

 استفاده شد و بـراي تفـسير انـدازه    3-3 از فرمولهاي جدول rص  پژوهش براي تبديل آماره ها به شاخ      

  .  استفاده شدrهاي اثر محاسبه شده، از جدول راهنماي تفسير اندازه اثر كوهن براي شاخص 

  نتايج

با توجه به تحقيقات انجام شده ميزان سلامت رواني مربـوط بـه خـانواده هـاي شـاهد و                    : سؤال اصلي 

   ايثارگر چقدر است؟

شاهد، جانباز، فوت ( ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر،تأثير وضعيت پدر : 4جدول 

  بر سلامت رواني خانواده) عادي, شده

  

                  

  شاخصهاي 

  ادتعد

 مطالعات

N 

ميانگين 

  اندازه

  اثر

انحراف 

 استاندارد

اندازه  

خطاي  

  استاندارد

  اندازه  اثر

  

  

z 
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  آماري

  مطالعات      

مستقل                

  متغير

                         

  وابسته

r اثر  

SDr 

SEr 

  

وضعيت 

  پدر

شهيد،  ( 

جانباز، 

فوت 

, شده

  )عادي

 

سلامت 

 رواني

 

  

  

  

  

8  

  

  

  

  

216/0  

  

  

  

222/0  

  

  

  

0056/0 

  

  

  

571/38 
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بـر  ) عـادي , شاهد، جانباز، فوت شده   (  وضعيت پدر    ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر تأثير      4جدول

 .را نشان مي دهد سلامت رواني خانواده

بر متغيـر وابـسته     ) وضعيت پدر (بر اساس اطلاعات جدول بالا بهترين برآورد از تأثير متغير مستقل          

ي  است كه بر اساس جدول تفسير اندازه اثر كوهن، متوسط ارزياب           216/0برابر با       ) سلامت رواني (

بنابراين مي توان گفت بر اساس نتايج اين فراتحليل شهادت يا جانبازي پدر بر سلامت رواني                . مي شود 

  .خانواده هاي شاهد و ايثارگر، تأثير متوسطي داشته است

  سؤالات فرعي

 آيا با توجه به تحقيقات انجام شده در خانواده هاي شاهد و ايثارگر بين دو جنس از - 1سؤال فرعي 

  ن سلامت رواني تفاوت وجود دارد؟نظر ميزا

ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط به تأثير جنسيت بر سلامت رواني   : 5جدول

  فرزندان خانواده هاي شاهد و ايثارگر

                  

  شاخصهاي 

             

  آماري

  تعداد

 مطالعات

N 

ميانگين 

  اندازه

  اثر

r 

انحراف 

  استاندارد

  اندازه  اثر

SDr 

خطاي  

  استاندارد

  اندازه  اثر

SEr 

  

  

z 
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  مطالعات      

مستقل                

  متغير

                         

  وابسته

  

  جنسيت

  

  

 

سلامت 

 رواني

  

  

  

11  

  

  

  

145/0 

  

  

1262/0 

  

  

0035/0 

  

  

428/41 

أثير جنـسيت بـر سـلامت روانـي فرزنـدان       ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط بـه ت ـ     5جدول

 .شاهد و ايثارگر را نشان مي دهدخانواده هاي 

بـر متغيـر وابـسته      ) جنـسيت ( بر اساس اطلاعات جدول بالا بهترين بـرآورد از تـأثير متغيـر  مـستقل               

 است كه بر اساس جدول تفسير       145/0برابر با   )  شاهد و ايثارگر    خانواده هاي  سلامت رواني فرزندان  (

بنابراين مـي تـوان گفـت بـر اسـاس نتـايج ايـن فراتحليـل                 . ازه اثر كوهن، متوسط ارزيابي مي شود      اند

 .جنسيت فرزندان خانواده هاي شاهد و ايثارگر بر سلامت رواني آنها تأثير متوسطي داشته است
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ج  آيا با توجه به تحقيقات انجام شده بين خانواده هاي شـاهدي كـه مـادر آنهـا ازدوا                   -2سؤال فرعي   

مجدد كرده است و خانواده شاهدي كه مادر آنها ازدواج مجدد نكرده است، از نظر سلامت رواني تفاوت                  

  وجود دارد؟

  

  

  

  

ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط به تأثير وضعيت تأهل كنوني  مادر  : 6جدول 

 بر سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر

                  

  اخصهايش 

             

  آماري

  مطالعات      

  تعداد

 مطالعات

N 

ميانگين 

  اندازه

  اثر

r 

انحراف 

  استاندارد

  اندازه  اثر

SDr 

خطاي  

  استاندارد

  اندازه  اثر

SEr 

  

  

z 
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مستقل                 

  متغير

                          

 وابسته

  

وضعيت 

تأهل 

كنوني  

 مادر

 

 سلامت

 رواني

 

 

 

4 

 

 

144/0

 

 

0612/0

 

 

0021/0

 

 

57/68

  ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط به تأثير وضعيت تأهل كنوني مادر بـر سـلامت                   6جدول  

 .رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر را نشان مي دهد

بـر  ) أهـل كنـوني  مـادر     وضـعيت ت  (بر اساس اطلاعات جدول بالا بهترين برآورد از تأثير متغير مـستقل           

 است كه بـر اسـاس جـدول         144/0برابر با   ) شاهد و ايثارگر   سلامت رواني خانواده هاي   (متغير وابسته   

بنابراين مـي تـوان گفـت بـر اسـاس           . تفسير اندازه اثر كوهن، پايين تر از حد متوسط ارزيابي مي شود           

نواده هـاي شـاهد، تـأثير متوسـطي      نتايج اين فراتحليل وضعيت تأهل كنوني مادر بر سلامت رواني خـا           

 . داشته است
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آيا با توجه به تحقيقات انجام شده سلامت رواني خانواده هـاي جانبـازان بـر اسـاس                   -3سؤال فرعي   

  نوع مجروحيت جانبازان و درصد آن تفاوت دارد؟

  

نوع جانبازي بر  تأثير شدت و ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط به: 7جدول

  جانبازان مت رواني خانوادهسلا

                  

  شاخصهاي 

             

  آماري

  مطالعات      

مستقل                 

  متغير

                         

  وابسته

  تعداد

 مطالعات

N 

ميانگين 

  اندازه

  اثر

r 

انحراف 

  استاندارد

 اندازه  اثر

SDr 

خطاي  

  استاندارد

   اثراندازه 

SEr 

  

  

z 
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شدت و 

نوع 

  جانبازي

 

 

 

سلامت 

 رواني 

 

 

 

 

4 

 

 

 

132/0 

 

 

 

309/0 

 

 

 

0076/0

 

 

 

368/17

 ميانگين و انحراف استاندارد اندازه اثر مربوط به تأثير شدت و نوع جانبازي بـر سـلامت روانـي                    7جدول

 .خانواده جانبازان را نشان مي دهد

بـر متغيـر    ) شـدت و نـوع جانبـازي      (ورد از تأثير متغير مستقل    بر اساس اطلاعات جدول بالا بهترين برآ      

است كه بـر اسـاس جـدول تفـسير انـدازه اثـر       132/0برابر با ) سلامت رواني خانواده جانبازان (وابسته  

بنابراين مي توان گفـت بـر اسـاس نتـايج ايـن فراتحليـل               . كوهن، پايين تر از متوسط ارزيابي مي شود       

 . لامت رواني خانواده هاي جانبازان، تأثير متوسطي داشته استشدت و نوع جانبازي پدر بر س

  بحث و نتيجه گيري

 سؤال فرعي فراتحليل انجام شد كه نتايج تجزيه وتحليـل   3در اين پژوهش در مورد يك سؤال اصلي و          

 .آَنها بر حسب متغيرهاي مورد بررسي در ادامه تبيين مي گردد
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واني خانواده هاي شاهد و ايثارگر بر اساس ميـانگين انـدازه            در مورد سؤال اصلي يعني ميزان سلامت ر       

شاهد، جانباز، فوت   ( است، مي توان نتيجه گرفت كه وضعيت پدر          216/0اثر به دست آمده كه برابر با        

بر سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر تأثير دارد و اين تأثير طبق جـدول تفـسير                  ) شده، عادي   

يافته هاي مربوط به اين سؤال پژوهشي تأييدي بر پژوهش هاي قبلـي   . مي شود كوهن متوسط ارزيابي    

و ) 1382(در پـژوهش قهـاري و همكـاران       . در مورد سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر اسـت          

نشان داده شد كه بين فرزندان شاهد، جانبازان و افـراد عـادي از لحـاظ                ) 1379(محمدي و رضائيان    

، )1382(، موسـوي  )1382(همچنين نتـايج پـژوهش زلفـي        .  تفاوت وجود دارد   وضعيت روانشناختي 

ــاد )1379(، كــاظمي)1379(، عبــاس پــور)1380(، موســوي)1380(ايزدفــر ، )1379(، خــاني آب

نشان داد كه بـين سـلامت روانـي و وضـعيت روانـشناختي دانـش                ) 1371(و بخشي ) 1378(زاهدي

نيـز نـشان داده شـد كـه بـين      ) 1378( تحقيق براتـي در. آموزان شاهد و غير شاهد تفاوت وجود دارد 

وضعيت روانشناختي فرزندان شاهد، فرزندان غير شاهد فاقد پدر و فرزنـدان عـادي واجـد پـدر تفـاوت              

هـم نـشان داد كـه ميـزان مـشكلات      ) 1382(نتايج پـژوهش احمـدي و فتحـي آشـتياني       . وجود دارد 

نيـز در تحقيـق     ) 1380( آقاخـاني   .شاهد است روانشناختي فرزندان متوفيان سپاهي بيش از فرزندان        

خود دريافت كه در زنان غير شاهد بيوه گـرايش بـه اخـتلالات هيپوكنـدريا، هيـستري ، پـسيكوپاتي،                     

ــشتر از همــسران شــاهد اســت   ــا بي ــري و   . اســيكيزوفرني و ماني ــژوهش امي ــايج پ ــن نت ــر اي ــلاوه ب ع

 جانبـازان قطـع نخـاع و همـسران          نشان داد كه بين وضعيت رواني همسران شـاغل        ) 1384(همكاران

نيـز  ) 1381(و سـاكي و همكـاران     ) 1382(بحرينيـان و برهـاني    . شاغل افراد عادي تفاوت وجود دارد     
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دريافتند كه درصد نسبتاً بالايي از همسران جانبازان مشكوك بـه عـدم برخـورداري از سـلامت روانـي                    

ين شدت  علائم جانبـازان مبـتلا بـه          نيز نشان داد كه ب    ) 1379(نتايج تحقيق مرداني بلداجي   . هستند

PTSD      و غير مبتلا به PTSD                   و شدت علائم رواني همـسران آنهـا در نمـره كلـي و زيـر مقياسـهاي 

  .  رابطه وجود داردSCL-90-Rپرسشنامه 

پدر علاوه بر نقش معمولي خود يعني حمايت از مادر، نقش ويژه اي نيز بـر عهـده دارد كـه عبـارت از                        

از ايـن لحـاظ آسـيبهاي       . اسي بخشي از شخصيت كودك كه متوجه واقعيت اسـت         تكوين پايه هاي اس   

آدامـز و   (رواني ناشي از فقدان پدر مي تواند در شكل گيري شخصيت كودك تأثير عمده داشـته باشـد                 

  ).1371همكاران،

 بـيش   –تحقيقات متعدد حاكي از ميزان بالاتر بروز افسردگي، اضطراب، اختلالات رفتاري و نقص توجه               

؛ جنـسن،   1369؛ سـهرابي،  1369؛ حـاتمي،  1365شهـشهايي، (عالي در كودكان محروم از پدر اسـت       ف

  ).1380؛ كرامتي،1،1989گروگان، ايكسناكيس و باين

حتي كودكان شاهد نيز  با وجود اين كه از حمايتهاي اجتماعي و اقتصادي برخـوردار هـستند و  مـرگ                      

قايسه با كودكان عادي بيشتر در معرض خطر ابتلا بـه       پدر آنها به دليل شهادت، جنبه ارزشي دارد، در م         

  ).1369و سهرابي،1369؛ حاتمي،1365شهشهايي،(مشكلات رفتاري و رواني هستند

                                                 
1 -Xenakis and Bain 
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در سـربازان بـه     ) PTSD(علاوه براين، بررسي متون نشان مي دهد كه اختلال استرس پـس از ضـربه                

 و سـازگاري روانـشناختي اعـضاي        دنبال در معرض خشونت مستقيم قرار گرفتن، بر روابـط خـانوادگي           

نشان داده شده است كه  سربازان مبتلا        ). 2004،  1گالوسكي و ليونز  (خانواده هاي آنها تأثير مي گذارد     

 مزمن دچار مشكلات درون فردي و بين فردي مهم از جمله همبستگي خـانوادگي، افـشاي           PTSDبه  

مـك دونالـد، چمبـرلين، لونـگ و     (خود، صميميت جنسي، ابراز عاطفي، خصومت و پرخاشگري هستند       

چنين تصور مي شود كه اين مشكلات تأثيرات موجي منفي روي همـسران و فرزنـدان   ). 1999 ، 2فلت

  ). 2002 ،4؛ گلن و همكاران1999 ، 3وسترينگ و گياراتانو(اين سربازان مي گذارد

ــانوادگي       ــط خ ــانواده و رواب ــش خ ــاي نق ــاد در ايف ــستگي زي ــث خ ــز باع ــرد ني ــاع ف ــع نخ ــي قط م

  ).1999نورس،(گردد

  يعني تأثير جنسيت بر سلامت رواني فرزندان خانواده هاي شاهد و ايثارگر بر1در مورد سؤال فرعي

 است نتيجه گرفته مـي شـود جنـسيت بـر            145/0اساس ميانگين اندازه اثر به دست آمده كه برابر با           

ن تأثير طبق جـدول تفـسير كـوهن         سلامت رواني فرزندان خانواده هاي شاهد و ايثارگر تأثير دارد و اي           

يافته هاي مربوط به اين سؤال پژوهشي نتيجه تحقيقات قبلـي را تأييـد مـي                . متوسط ارزيابي مي شود   

حاكي از بيشتر بـودن اخـتلالات روانـي پـسران در            ) 1382(يافته هاي پژوهش قهاري و همكاران     .كند

                                                 
1- Galovski and Lyons  
2- MacDonald, Chamberlain, Long, & Flett 

3  - Westerink & Giarratano 
4- Glenn et al 
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محـروم از پـدر و عـادي و نتـايج پـژوهش             مقايسه با دختران در هر چهار گروه فرزندان شاهد، جانباز،           

نشان دهندة بيشتر بودن احساس گناهكاري و رها شـدگي و واپـس روي در پـسران                 ) 1371(بخشي  

نـشان داد كـه     ) 1384(يافته هاي پژوهش رادفـر و همكـاران       . شاهد در مقايسه با دختران شاهد است      

ازان سراسر كشور با يكديگر تفاوت      ميزان كلي احساس سلامت رواني در دختران و پسران نوجوان جانب          

دارد، اما يافته هاي تحقيق حميدي نشان داد كه بين سلامت رواني دختران و پسران نوجوان جانبازان                 

  .  استان مورد بررسي او تفاوتي وجود ندارد8در 

ده نـشان دا  . آثار فقدان پدر  تا حد زيادي متأثر از ميزان وابستگي فرزندان به پدر، سـن و جـنس اسـت                    

عـدم حـضور    ). 1977،  1چـاپمن (شده است كه تأثير فقـدان پـدر بـر پـسران بـيش از دختـران اسـت                  

براي كودكان به ويژه پسران بسيار مخرب است زيرا مفهوم آن اين است كـه كـودك از                  ) غيبت پدر (پدر

، 2بيـبلارز  و رفتـري     (منابع مالي الگوي نقشي، انضباط، ساختار و راهنمـايي پـدر، محـروم خواهـد بـود                

1994 .(  

بررسي ها نشان داده است كه پسران محروم از پدر در مقايسه با دختران  از لحـاظ ابـتلا بـه مـشكلات                        

روانپزشكي بيشتر در معرض خطر هستند و احتمال بروز رفتار ضد اجتماعي و ديگر اختلالات روانـي در                  

كودكـان محـروم از پـدر،       ).4،1999 ؛ ويليـامز و راديـن      1988 3مـوين لانـن و رانتاكـاليو      (آنها بالاسـت  

                                                 
1-Chapman 
2-Biblarz and RafteryRaftery 
3- Moilanen,I., Rantakallio, 
4 -Williams ,E., & Radin, 
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افسردگي، اضطراب و مشكلات رفتاري بيشتري دارند و در اين ميان  پسران به مراتب بـيش از دختـران    

ــوند    ــي ش ــتلا م ــي مب ــتلالات روان ــه اخ ــرمن، (ب ــيفر و واس ــر، ش ــيش و 1990كرانزل ــال، انگل ؛ مارش

 ). 2001استوارت،

 دختـران در پـاره اي مـوارد پرخاشـگري           پسران شاهد نسبت به دختران شاهد زود رنج تر هستند امـا           

  ). 1371 و بخشي،1369آدامز،(بيشتري نشان مي دهند

يعني اثر وضعيت تأهل كنوني  مادر  بر سـلامت روانـي خـانواده هـاي شـاهد بـر                     2در مورد سؤال فرعي   

 است، مي توان نتيجـه گرفـت كـه وضـعيت            144/0اساس ميانگين اندازه اثر به دست آمده كه برابر با           

ل كنوني مادر بر سلامت رواني خانواده هاي شاهد تأثير دارد و اين تأثير طبق جدول تفـسير كـوهن                    تأه

يافته هاي مربوط به اين سؤال پژوهشي تأييـدي بـر پـژوهش هـاي قبلـي در                  . متوسط ارزيابي مي شود   

كرامتــي و . مــورد تــأثير وضــعيت تأهــل كنــوني مــادر بــر ســلامت روانــي خــانواده هــاي شــاهد اســت

در پژوهشي كشوري دريافتند كه فرزندان همسران شاهدي كه ازدواج مجـدد نكـرده              ) 1384(رانهمكا

اند در مقايسه با فرزندان شاهدي كه مـادران آنهـا ازدواج مجـدد كـرده انـد از نظـر سـلامت روانـي در                          

  . وضعيت بهتري قرار دارند

ممكن اسـت بـراي بـسياري از        ازدواج مجدد مادر شرايط جديدي به وجود مي آورد كه سازگاري با آن              

از جمله اين شرايط عبارتند از تغيير محـل سـكونت و زنـدگي بـا خـواهران و                   .فرزندان استرس زا باشد   

اما مهمتر اين كه فرزندان به دليل محبت عميقي كـه بـه نـسبت بـه پـدر خـود دارنـد،                       . برادران ناتني 
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از اين گذشته در اكثـر مـوارد كـساني كـه            . پذيرفتن جانشين پدر و كنار آمدن با او را دشوار مي يابند           

جانشين پدر مي شوند آگاهي يا  تعهد لازم در مورد رعايت عوامل مؤثر بر روابط خود با فرزند خوانـده                     

علاوه بر اين در بسياري موارد مادر نيز در مورد راهبردهاي مناسب براي به حد اقل رسـاندن                  . را ندارند 

پدر آگاهي لازم را ندارد و يا به دليـل درگيـر شـدن در ديگـر     تنش و تعارض حاصل از حضور جانشين    

وضع وقتي بدتر مي شود كه فرزنـدان بـه          . مشكلات ناشي از ازدواج مجدد، كمتر به اين امر مي پردازد          

  .دليل ازدواج مجدد مادر مجبور مي شوند جدا از او زندگي كنند

ره خانواده و به صحنه آمدن جانشين       معتقد است كه بيشتر كودكان تشكيل دوبا      ) 1989(1هترينگتون

پدر را امري استرس زا مي دانند؛ هرچند عده اي از آنان واكنش چنداني نسبت بـه ايـن قـضيه نـشان                       

بـه نقـل از     (نمي دهنـد امـا عـده اي ديگـر دچـار مـشكلات رفتـاري متوسـط تـا شـديد مـي شـوند                           

  ). 1374تمدني،

دان پدر بيفزايد، ازدواج مجدد مادر است كه براي         مسأله اي كه ممكن است گاهي بر استرس زا بودن فق          

با وجود اين متغيرهاي تعديل كننده و مداخله گر ديگري          . سازگاري با آن زمان بيشتري مورد نياز است       

مانند كيفيت رفتار و شخصيت ناپدري، نوع رابطه او با همـسر و فرزنـدان همـسر، سـن كـودك هنگـام                       

ــادر و خــا  ــد مــد نظــر   ازدواج مجــدد، نگــرش كــودك، م ــه ازدواج مجــدد را باي ــسبت ب نواده شــهيد ن

  ). 1384كرامتي، مرادي و كاوه، (داشت

                                                 
1  - Hetherington 
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فرزنداني كه مادرانشان ازدواج مجدد كرده است و جدا از خانواده زندگي مي كند، در مقايسه با آنهايي                  

مـشكل  كه در خانواده خود زندگي مي كنند، رضايت كمتري دارند و براي انتخاب الگوي شخصيتي بـا                  

افزون بر آن هرچه سن كودك در زمان ازدواج مجدد مادر كمتـر باشـد، رشـد او كمتـر                    . مواجه هستند 

علاوه بـر ايـن چنـين مطـرح شـده اسـت كـه               ). 1371 و بخشي،  1369آدامز،(دچار اختلال مي شود   

مشكلات درازمدت دختران و پسراني كه والدينشان ازدواج مجدد مي كنند با يكديگر متفـاوت اسـت و                  

دختران در واكنش به ازدواج مجدد والدي كه از آنها نگهداري مي كند، مشكلات بيـشتري نـشان مـي                    

  ). 1988 ،1؛ براي1982هثرينگتون و همكاران،(دهند

ازدواج مجدد همسران شاهد، چنانچـه بـا آگـاهي كامـل از عوامـل مـؤثر در موفقيـت و شكـست آن و                     

شكلات ناشي از آن بويژه در مورد فرزندان و كفو بـودن و             استفاده از راهبردهاي صحيح براي مقابله با م       

شـرايط  . تفاهم داشتن با همسر جديد توأم نباشد، بر وضعيت روانشناختي آنها اثـرات نـا مطلـوبي دارد                 

  .   وقتي بدتر مي شود كه با مرد متأهل ازدواج شود و يا فرزندان ازدواج قبلي جدا از مادر زندگي كنند

ايـن  . زدواج مجدد با انگيزه هاي مبهم و يا انگيزه هاي غير معقول انجـام مـي شـود              در بسياري موارد ا   

). 2،2000نيكـولز و همكـاران    (انگيزه ها اغلب اوقات تأمين نشده و منجر به نارضايتي طرفين مي شود            

عدم رضايت از شوهر دوم منجر به ايجاد عوارض رواني اجتمـاعي مختلـف مـي شـود كـه ازدواج را بـه         

 ). 1373رسول زاده طباطبايي و همكاران، (بن بست مي كشاندسرعت به 

                                                 
1 -Bray 
2 -Nichols et al 
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در مجموع عواملي از قبيل تعداد فرزندان، داشتن فرزندان بزرگسال، تفاوت سني زياد بـين زن و مـرد ،                    

طبقه اجتماعي و سطح تحصيلات پايين، ازدواج با مـردان متأهـل، اخـتلاف بـا خـانواده همـسر اول يـا            

  ).1372نوربالا و مداحي ،( مجدد زنان مؤثر شناخته شده استهمسر دوم در شكست ازدواج

بـر اسـاس     يعني تأثير شدت و نوع جانبازي بر سلامت روانـي خـانواده جانبـازان             2در مورد سؤال فرعي   

 است، مي تـوان نتيجـه گرفـت كـه شـدت و نـوع                132/0ميانگين اندازه اثر به دست آمده كه برابر با          

انواده هاي جانبازان تأثير دارد و اين تأثير طبق جـدول تفـسير كـوهن       جانبازي پدر بر سلامت رواني خ     

يافته هاي مربوط به اين سؤال پژوهشي بعضي از تحقيقات قبلي را تأييد مي              . متوسط ارزيابي مي شود   

در پژوهشي دريافتنـد    ) 1384(رادفر و همكاران  . كند ولي با بعضي از پژوهشهاي ديگر همخواني ندارد        

بازاني كه پدرانشان مشكل اعصاب و روان دارند، نسبت به ساير فرزندان جانبازان كمتـر           كه فرزندان جان  

نشان داد كه وضعيت سلامت رواني      ) 1383(نتايج پژوهش حميدي    . احساس سلامت رواني مي كنند    

محمـدي و  . به بالا نسبت به ساير فرزندان جانبـازان در كـل نمونـه بهتـر اسـت           % 50فرزندان جانبازان 

در پژوهشي دريافتند كه دانش آموزاني كه پدر جانباز آنها مبتلا به اختلالات عصبي              ) 1379 (رضائيان

هـستند در   % 50و رواني هستند و دانش آموزاني كه پدر جانباز آنها مبتلا به ضـايعات جـسمي بـالاي                   

  . مقايسه با فرزندان شاهد و فرزندان افراد عادي اختلالات رفتاري و رواني بيشتري دارند

شايد بتوان اين ناهمخواني بين يافته هاي پژوهشها را به اين امر نسبت داد كه وقتي صـحبت از شـدت                     

جانبازي است، آنهايي كه شدت جانبازي بالاتري دارند، به علت عواملي از  قبيل مشمول حالت اشـتغال                
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، كمتـر احـساس     بودن و احساس امنيت اقتصادي ناشي از آن و احتمالاً دريافت توجه و مراقبت بيـشتر               

ناراحتي كرده و در نتيجه ارتباط بهتـري نيـز بـا همـسر و فرزنـدان خـود دارنـد و بنـابر ايـن وضـعيت                       

يعني اين كه كـسي     . روانشناختي خانواده آنها بهتر خواهد بود؛ اما درمورد نوع جانبازي اين گونه نيست            

عين حال بعضي انـواع جانبـازي       صرفاً به دليل نوع جانبازي خود مشمول حالت اشتغال نمي گردد و در              

براي فرد محدوديتها و مشكلات جسمي و يا رواني بيشتري بوجود مي آورد و در نتيجه احتمالاً چنـين                   

ايـن موضـوع و نيـز       . فردي نمي تواند ارتباط مناسب و صحيحي با همسر و فرزندان خود داشـته باشـد               

تحـت تـأثير شـرايط پـدر خـانواده قـرار            همدلي با پدر باعث مي شود كه وضعيت روانشناختي خانواده           

ضمن اين كه بايد تأثير تفاوتهاي فردي در ويژگيهاي شخصيتي از جمله سرسختي و خوشـبيني                 . نگيرد

 .و نگرش افراد نسبت به جانبازي را در  مد نظر قرار داد

  محدوديت هاي پژوهش

ر و مادر، طبقـه اجتمـاعي         عدم سنجش تأثير متغيرهايي مانند تعداد فرزندان، سطح تحصيلات پد           -1

  )سطح تحصيلات، نوع شغل و در آمد(

 نبود تحقيقات كافي در مورد ميزان تفاوت بين خانواده هـاي شـاهد و ايثـارگر و نيـز عـدم وجـود                        -2

  تحقيقات كافي در مورد آسيب شناسي رواني خانواده هاي ايثارگران غير جانباز 

  پژوهشهاي انجام يافته در بنياد شهيد و امور ايثارگران   عدم وجود نظام اطلاع رساني جامع درباره -3

    عدم انتشار نتايج برخي از پژوهشهاي انجام گرفته يا تدوين آنها به صورت گزارش پژوهشي-4
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  محدود بودن روش مورد استفاده در بسياري از تحقيقات بـه آمـار توصـيفي كـه در نتيجـه امكـان                     -5

  . ليل فراهم نشداستفاده از آنها براي انجام فراتح

 وجود اشكالات روش شناختي در برخي از پژوهشهاي انجام شـده در مـورد آسـيب شناسـي روانـي                     -6

  .مرتبط با خانواده هاي شاهد و ايثارگر كه مانع استفاده از آنها در انجام اين فراتحليل شد

  ضوع پژوهش   عدم گزارش شاخص اندازه اثر در هيچكدام از تحقيقات انجام شده در مورد مو-7

   عدم همكاري برخي از دانشگاهها براي ارائه پايان نامه يا گزارش پژوهشي جهت انجام فراتحليل-8

   پيشنهادات 

 اتخاذ معيارهاي درون گنجي سهل گيرانه تر براي ارزيابي تأثير متغيرهاي تعـداد فرزنـدان، سـطح                  -1

و تفاوت بين خـانواده     ) و در آمد  سطح تحصيلات، نوع شغل     (تحصيلات پدر و مادر، طبقه اجتماعي       

هاي شاهد و ايثارگر و نيز آسيب شناسي رواني خانواده هاي ايثارگران غير جانباز تـا امكـان انجـام                    

 .فراتحليل درباره تأثير اين متغيرها بر سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر فراهم گردد

 فعلي، سن به هنگام شهادت پـدر، ترتيـب تولـد،            انجام فراتحليل درمورد تأثير متغيرهايي مانند سن      -2

مدت زمان سپري شده  از شهادت پدر، زندگي در كنار خانواده يـا غيـر خـانواده و فاصـله سـني بـا                         

 .والدين بر سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر
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در صـفحه بعـد آمـده       هاي شاهد و ايثارگر ارائه نمود كه          ي افزايش سلامت رواني خانواده    مي توان مدلي برا   

  . است
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 رواني خانواده هاي
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 شاهد و ايثارگر

الگوي كاربردي براي  افزايش سلامت رواني خانواده هاي شاهد و ايثارگر: 1 شكل
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ز فراتحليل حاضر طراحي شـده   بديهي است كه اين مدل بر اساس بررسي يافته هاي موجود در پيشينه تحقيق و نيز نتايج حاصل ا   

 افـزايش   است و براي آزمايش اثر بخشي مداخلات پيشنهادي آن بايد تحقيقات تجربي انجام گيرد تا ميزان كار آمـدي آنهـا بـراي                      

  . هاي شاهد و ايثارگر مشخص گردد سلامت رواني خانواده

  

  منابع

ت روانشناختي فرزندان شهدا و فرزندان متوفيان  مقايسه مشكلا"؛ )1383(احمدي، خدابخش و فتحي آشتياني، علي *-

 .277-283،)4(5طب نظامي، شماره  ، "سپاهي

:  ترجمه خسروباقري و محمد عطاران، تهران روانشناسي كودكان محروم از پدر،؛ )1371(و همكاران. اس.ميلز.جي. آدامز-

 .انتشارات نور
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بررسي و تركيب نتايج پايان : ات رضايت شغلي در سازمانهاي آموزشيفراتحليل مطالع"؛ )1385( ازكيا،مصطفي و توكلي،محمود-

  .1- 26، 27نامه علوم اجتماعي، شماره  ، "نامه هاي كارشناسي ارشد و دكتري دانشگاههاي دولتي شهر تهران

  

ر مقايسه وبررسي ميزان گرايش به اختلال رواني بين همسران شاهد و غيرشاهد در شه؛  )1380(آقاخاني،زهرا  *-

 .اداره كل تحقيقات و مطالعات بنياد شهيد انقلاب اسلامي: اصفهاناصفهان، 

 

 مقايسه وضعيت رواني همسران شاغل جانبازان قطع نخاع با همسر ان "؛ )1384(اميري، ماندانا، بردبار،سعيده و كاتب، زهرا  *-

 .22-33، 1مجله روانشناسي، سال نهم ، شماره ، "شاغل افراد عادي

شاهد، ايتام (مقايسه رشد اجتماعي و ويژگيهاي شخصيتي دانش آموزان فاقد پدر؛ )1380(فر، داريوش ايزد  *-

دانشگاه : ، پايان نامه كارشناسي ارشد، اصفهانكردبا دانش آموزان داراي پدر در دبيرستانهاي شهر ) معمولي

 .اصفهان

 در يك جمعيت از جانبازان اعصاب و روان و همسران  بررسي بهداشت روان"؛ 1382( بحرينيان،عبدالمجيد و برهاني، حسين-

 . 205- 4،312 ، شماره 7، مجله پژوهش در پزشكي، سال "آنان در استان قم
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، پايگاه اطلاعات ؛ بررسي ميزان افسردگي و پرخاشگري در كودكان شاهد دانشگاه تهران)1371(بخشي،گلنار *-

 .انفورماتيك سازمان اسناد علمي ايران

 

بررسي تأثير فقدان پدر بر ويژگيهاي شخصيتي فرزندان در خانواده هاي شاهد و عادي ؛ )1378(ي، صغري برات *-

 .مركز آموزش عالي فرهنگيان: ، پايان نامه كارشناسي ارشد، خراسانفاقد پدر و خانواده هاي واجد پدر

  

 واجد پدر سال سوم راهنمايي مقايسه پيشرفت تحصيلي و سازگاري دانش آموزان شاهد و؛ )1374( تمدني، مجتبي-

 . دانشگاه علامه طباطبايي: ، پايان نامه كارشناسي ارشد، تهرانتحصيلي مدارس شاهد و غير شاهد شهر تهران

  

بررسي ميزان شيوع انواع اختلالات رفتاري در كودكان شاهد محروم از والدين در مقطع ؛ )1369( حاتمي، محمد -

دانشگاه : ، پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، تهرانزي بنياد شهيدابتدايي مستقر در مجمع شبانه رو

 .تربيت مدرس
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، مجموعه مفالات  استان كشور22؛ بررسي وضعيت بهداشت رواني فرزندان نوجوان جانبازان در )1383(حميدي،فريده *-

  .اولين همايش جانباز و خانواده 

  

 مقايسه حالات افسردگي،  اضطراب و خصومت دانش آموزان شاهد وغير شاهد بررسي و  ؛ )1379(خاني آباد،ژيلا  *-

 ساله با توجه  به ويژگيهاي دموگرافيك از قبييل سن، شغل و تحصيلات مادر در شهرستان 14- 18

 .دانشگاه اصفهان: ، پايان نامه كارشناسي ارشد، اصفهانكرمانشاه

 

- 18؛ بررسي سلامت رواني فرزندان )1384( مديريان،احسان  و فلاحتي، مريم رادفر، شكوفه، حقاني،حميد، تولايي،سيدعباس، -

 .203-209، 3 7مجله طب نظامي، شماره . ساله جانبازان 15

  

؛ بررسي مقايسه اي وضعيت روانشناختي و رتبه بندي استرسورهاي رواني )1373( رسول زاده طباطبايي، كاظم و همكاران-

خلاصه مقالات كنگره سراسري ده اند و در آنهايي كه ازدواج مجدد نكرده اند، همسران شاهد كه ازدواج مجدد كر

  .خانواده
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مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي، سال ششم، شماره  ، "واژه نامه توصيفي فراتحليل ها"؛ )1384( رضائيان، محسن-

2 ،145 -143. 

  

 شهيد شهر  هاي خانواده   و كاركردي  عناصر ساختي ي پـدر بـر برخ  تـأثيـر فقدان مطالعه؛ )1378(زاهدي، فاطمه *-

 .كرمان احددانشگاه آزاد و:  پايان نامه كارشناسي ارشد، كرمانكرمان،

  

؛ بررسي   و  مقايسه رابطه كارايي خانواده، نگرش مذهبي، سلامت روان و پيشرفت تحصيلي )1382(زلفي، علي *-

مركز تحقيقات سازمان بنياد شهيد و امور . هاي استان لرستان آموزان شاهد و غيرشاهد دبيرستان دانش در

 .ايثارگران كشور

  

؛ بررسي سلامت رواني همسران جانبازان قطع )1381(ودي، مژگان  و كردستاني مقدم، پرستو ساكي،ماندانا، قنبري،افشين، مسع-

 .مجموعه مقالات همايش سلامت و بهداشت نظامي، 1380نخاعي استان لرستان در سال
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: هران، پايان نامه كارشناسي ارشد، تبررسي اختلالات رفتاري نوجوانان شاهد محروم از پدر؛ )1369( سهرابي، فرامرز -

  .دانشگاه تربيت مدرس

  

 پايان بررسي اختلالات رفتاري در دانش آموزان شاهد و غير شاهد مقطع اول راهنمايي،؛ )1365( شهشهايي، شهين -

 .دانشگاه علامه طباطبايي: نامه كارشناسي ارشد، تهران

  

ژوهشي، كاربرد آن در آموزش و بررسي فراتحليل عوامل مؤثر بر افزايش كاربست يافته هاي پ؛ )1383( عابدي،احمد -

  .طرح تحقيقاتي شوراي تحقيقات سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان. پرورش استان اصفهان

  

مقايسه سلامت عمومي دانش آموزان شاهد و عادي پايه هاي سوم راهنمايي و اول ؛ )1379(عباسپور، محمد  *-

 .پژوهشكده حوزه و دانشگاه: ، قم، پايان نامه كارشناسي ارشددبيرستان  مدارس شاهد قم
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 تا 7 بررسي مقايسه اي برخي از اختلالات رواني در كودكان  "؛ )1382(قهاري،شهربانو، مهريار،اميرهوشنگ، بيرشك،بهروز *-

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ، " ساله  شاهد، محروم از پدر، جانباز و عادي شهرستان چالوس12

 .81-90، 41دهم، شماره مازندران، سال سيز

  

بررسي ويژگيهاي شخصيتي فرزندان شاهد و غير شاهد دختر مقطع متوسطه شهرستان ؛  )1379(كاظمي، اكرم  *-

 .، مركز تحقيقات سازمان بنياد شهيد و امور ايثارگران كشور1379خمين در سال تحصيلي 

  

و مقايسه كاركرد خانواده و سيماي روانشناختي فرزندان بررسي "؛ )1384(كرامتي،هادي، مرادي،عليرضا و كاوه ،منيژه  *-

  .89-108، 11 فصلنامه نوآوري هاي آموزشي،سال چهارم، شماره ،"شاهد

  

 بررسي اثر محروميت از پدر بر اختلالات رفتاري كودكان مقطع ابتدايي شهرستان فسا،؛ )1380( كرامتي، كرامت -

  .انستيتو روانپزشكي: ، تهرانپايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني
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تحقيق و بررسي اختلالات رفتاري و رواني دانش آموزان مدارس "؛ )1379(محمدي، محمد رضا و رضائيان، حميد  *- 

 .59-62 ،39طب وتزكيه، شماره ، ") جانبازان و شهدا-فرزندان افراد سالم(تهران

  

 با همسران جانبازان غير PTSDان جانبازان مبتلا به مقايسه نيمرخ رواني همسر؛ )1379(مرداني بلداجي،ايرج  *-

 ،پايان نامه كارشناسي SCL-90-R در استان چهارمحال و بختياري با استفاده از پرسشنامه PTSDمبتلا به 

  دانشگاه اصفهان: ارشد، اصفهان

  

، هرستان اردستانبررسي و مقايسه  مشكلات روحي، رواني فرزندان شاهد و غير شاهد ش؛ )1382(موسوي،الهه  *-

 .اداره كل تحقيقات و مطالعات بنياد شهيد انقلاب اسلامي، واحد اصفهان

 

دانش آموزان ...بررسي تنوع و فراواني مشكلات رفتاري، عاطفي، خانوادگي، تحصيلي و؛ )1379(نامدار پور، فهيمه *-

 . و پرورش استان اصفهان، شوراي تحقيقات سازمان آموزشدبيرستاني شاهد و غير شاهد واجد و فاقد پدر
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مروري بر يافته ها ي : اثرات از دست دادن پدر روي سلامت رواني و عملكرد فرزندان "؛ )1371( نجاريان، بهمن و همكاران-

 . پژوهشي دانشگاه الزهرا-مجله علمي،  "پژوهشي ايران و ساير كشورها

   

 سيماي باليني و بررسي علل موفقيت  يا عدم موفقيت ؛ مطالعه)1372( نوربالا، احمد علي و مداحي، محمد ابراهيم-

 . دانشگاه شاهد تهرانازدواج مجدد همسران بيوه،

Ankem,K.,(2005).Approaches to meta-analysis: A guide for LIS researchers.Library &  

 Information Science Research, 27,2, 164-176  

Biblarz,T. and Gottainer,G.(2000). Family strucher and children’s success:A comparison 

of widowed and Divorced single-Mother Families, Journal of Marriage & 

Family, 70. 62 , 2, 533-568. 

Bray, J.H., (1988). Children’s development during early remarriage. In: 

Hetherington, E.M., Arasteh, J.D. (Eds.), Impact of divorce, single parenting, and 

stepparenting on children, Lawrence Erlbaum Associates, Inc, Hillsdale, NJ, pp. 

279–298. 
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