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 مزمن ناشي از جنگ  PTSDكيفيت زندگي در جانبازان مبتلا به ي مقايسه

 با ساير جانبازان
 

17Fسعيد ايماني

18Fف وحيددكتر محمد كاظم عاط، 1

2  
19Fدكتر علي اصغر اصغر نژاد فريد و

3 
 

ي م تجربهلات روانپزشكي است كه به علت علايجزو اختلا ،اختلال استرس پس از ضربه
يري، پيامدهاي منفي بر سلامت جسماني و رواني مبتلايان دارد. پذمجدد، اجتناب و تحريك

مزمن ناشي از جنگ  PTSDكيفيت زندگي جانبازان مبتلا به ي با هدف مقايسه ،اين پژوهش
نفر از  120اي، مقايسه – منظور، طي يك پژوهش عليبدين با ساير جانبازان اجرا شد. 

ي نمونه گيري در  ضو و عادي به شيوه، شيميايي، قطع عPTSDدر چهار گروه جانبازان
كيفيت زندگي مورد آزمون  قرار  ويژگيهاي جمعيت شناختي وانتخاب و از نظر دسترس 

 ي كيفيت زندگيگرفتند. تحليل واريانس و آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه ميانگين نمره
ملكرد عو  سلامت رواني، هاي سرزندگي، عملكرد اجتماعيلفهودر م PTSDبيماران 
موجب ناتواني بيمار  PTSDتر است. به نظر مي رسد كه ها پايين  ساير گروه نسبت بهجسماني 
هاي شغلي، خانوادگي، عملكرد روزانه و اجتماعي شده و بر كيفيت زندگي اين در زمينه

 ارد. ذبيماران تاثير مي گ

 ، شيميايي، قطع عضو، جانبازPTSD: كيفيت زندگي، واژه هاي كليدي

 
 مهمقد

هاي رواني افرادي كه در معرض يكي از پيامد ت ودست بشر اس ييكي از فجايع ساخته ،جنگ
20Fاختلال استرس پس از ضربه ،اين فاجعه قرار مي گيرند

4 )PTSD،شامل  ) است. اين اختلال
 اينكند و مي بروز زا استرس عامل با مواجهه پي در كه اضطرابي است يمعلا از ايمجموعه

                                                       
 psychology2008@gmail.comدرماني تهران، ايران   -روانپژشكي تهران دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي . انستيتو1
 درماني تهران، ايران   -انستيتو روانپژشكي تهران دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي. 2
 ، ايران  درماني تهران -انستيتو روانپژشكي تهران دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي. 3
4 . post traumatic stress disorder 
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 صورت به فرد كه باشد واقعه شنيدن يا فردي يتجربه بودن، شاهد صورت به توانديم ،مواجهه

وقتي فرد در معرض رويداد   ).2007دهد(سادوك و سادوك، و درماندگي به آن پاسخ مي ترس
اي باشد  به طوري كه تماميت جسماني خود و ضربه آميزي قرار بگيرد، شاهد رويداد تكان دهنده

، مي وحشت و نا اميدي باشد فرد به آن رويداد همراه با ترس، تاده و پاسخ ذهنيديگري به خطر اف
 ،م اصلي اين اختلالي). علا2000شده است (انجمن روانپزشكان آمريكا،  PTSDفرد دچار  گوييم

عبارتند از: ياد آوري خاطرات تكان دهنده، اجتناب و كرختي عاطفي و بيش برانگيختگي پايدار 
. شيوع است PTSDفرد واجد ملاكهاي تشخيصي  ،م تداوم يابدييك ماه اين علاكه اگر به مدت 

 آن كه ميزاندرصد گزارش شده است  75الي  5از اين اختلال در سوانح و بلاياي طبيعي و جنگ 

وك، (سادوك و ساد برآورد شده است درصد 6 تا 5 مردان در و درصد 12 تا 10 ،زنان در
وجود  يها نشان دهنده كننده در جنگروي رزمندگان شركت هاي صورت گرفته ). بررسي2007

-پذيري، حساسيت بين شناختي مانند اضطراب، افسردگي، تحريك ت روانلامشكلات و اختلا

اختلال  .است و ساير اختلالات همراه فردي، اختلال در عملكرد روزانه، مشكلات خانوادگي
شود (كرسيني،  پزشكي و طبي اطلاق مي نبه همزماني و وجود دو يا چند اختلال روا ،همراه

2002 .( 
يافته  گسترش گذشته سال 25 در طول سلامت، با ارتباط در كيفيت زندگي مفهوم گيرياندازه 

به  همواره ،زندگي كيفيت ).2006اكو، بالتا تاكسي و همكاران، وت ستيودور پايولو، لت (اس
بوده نظر مد بهداشتي هايو مراقبت مداخلات باليني، هايكارآزمايي در ايينه پيامد يك عنوان

و  اجتماع اقتصاد، كار، و سلامت جمله از مختلف هايحوزهو  )2007است (فاير و ماچين، 
 بر رفتاري و اختلالات رواني كه ييجا آن از .)2001شود (ساماراكو، مي شامل را خانواده

 و خانواده تماميت استرسور، يك نندهما گذارد،ثير ميتا افراد زندگي كيفيت و خانواده اقتصاد
كيفيت زندگي به عنوان  ،هادر بررسي). 2000د (هومان، كنمي تهديد نيز را اعضا زندگي كيفيت

(  هاي مزمن رواني و جسماني شناخته شده استم در بيمارييعلاي يك عامل مهم كاهش دهنده
د زيادي وجود دارند كه نشان شواه همچنين،).1994لونگاباوق، متسون، كونورز و همكاران، 

(گياكومز، رايمر، كيملير،  هاي درماني استآگهي مهمي در موقعيتپيش ،زندگيد كيفيتدهمي
ه تنها بر كيفيت زندگي ن PTSDاختلال . )2004؛ وانيجز، پادايگا و سوباتا، 2001و همكاران، 

و حتي افراد فراد خانواده ا و كيفيت زندگي ديگر خود فرد تاثير فراواني دارد بلكه روي زندگي
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م آن با و علاي )2000و مندوليز،  2005رادفر، (، اثر گذار است اي كه در تماس با آنهاستجامعه
كالهون، بكهام و بوث، (ارتباط دارد  ،ناسازگاري، بيماري و خشونت بين فردي در مبتلايان

لكرد اجتماعي فرد، از هم اين امر سبب كاهش عم). 2009؛ سايرز، فارو، روس و اوسلين، 2002
پاشيدگي سيستم خانواده، عصبانيت، اضطراب، افسردگي، مشكلات رواني اجتماعي و ترس در 

و مشكل در سيستم ) 2008؛ رينشوا، رودريگز و جانز، 2007عطاري، (بيمار  يساير افراد خانواده
نشان داده  ،لعات متعددمطا. )2009ري، وانستون، ( كه فرد با آن در ارتباط استشود مياجتماعي 
جانبازان  به همين دليل، ، اثر منفي دارد.بر كاركردهاي روانشناختي و شغلي PTSDاست كه 

هايي در زمينه فعاليت از كيفيت زندگي پايين برخوردار بوده و محدوديت ،اعصاب و روان
فيزيكي، جسماني و بخصوص ابعاد رواني كيفيت زندگي دارند (موسوي، منتظري و 

 ). 2003، ، بلانچارد و هيكلينگ؛ كوهن2007ش،وسر
خانواده  اعضايبراي فرد مبتلا و ساير  PTSDبخصوص  ،عوارض ناشي از بيماريهاي مزمن رواني

و كارلسون و  2003سيلز، ؛  2007مهرپرور، ( دشومي زندگي آنان كيفيت كاهشسبب 
 ). 2005روزك، 

ر و داراي سطح بردند، اغلب بيكارنج مي PTSD در مطالعات انجام شده، بازماندگان جنگي كه از
 اينروي پيشرفت خانواده و فرزندان آنها داشت. اثرات منفي  ،و اين اختلالاقتصادي پايين بودند 

كه داد  نشان ها،پژوهش گيرد.مي به خود تري پيچيده ، شكل PTSDبه مبتلا افراد له درمسا
 امور عاطفي، روابط تربيتي فرزندان، مورا خانواده، مديريت بر جانبازان مشكلات رواني

 كودكان، شخصيت بر و متوسط بوده حد از بيش خانواده اعضاي تحصيلي و اقتصادي، معيشتي

). 2000بسزايي دارد (مرداني،  ثيرتا جدايي و طلاق زناشويي، رضايت رواني همسران، سلامت
هاي فشارزا و وليتكه تحمل مس ) نشان دادند2004جانگ باور، ويت ماند، ديترايخ و آنگرمير (

 شود. اي باعث كاهش كيفيت زندگي ميمزمن در طول زندگي، بطور قابل ملاحظه
مزمن ناشي از جنگ  PTSDكيفيت زندگي در جانبازان مبتلا به ي با هدف مقايسه ،پژوهش حاضر
م اختلال يهاي كيفيت زندگي بر شدت علالفهان به منظور تعيين نقش احتمالي موبا ساير جانباز

  . هاي زندگي آنها انجام شده استاسترس پس از ضربه و ساير جنبه
 

 روش 
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، PTSD نفر از بيماران 120اي است. براي انجام آن، مقايسه -مطالعات علياز نوع  ،اين مطالعه
-هاي صدر، ساسان، كوثر و رزمندگان عادي بدون سابقهشيميايي و قطع عضو بستري در بيمارستان

 هاي جمعيت شناختي،هاي ويژگي نامهپرسش باو انتخاب  ي تصادفي در دسترسي به شيوهبستر ي
PTSD كيفيت زندگي  و(SF-36)   .مورد آزمون قرار گرفتند 

21Fواتسون PTSDتشخيصي  يمصاحبه 

توسط واتسون، جوبا و همكاران بر اساس  1999در سال  1
 5را در  PTSDم و علايسوال است  21اي دار ،نامهساخته شد. اين پرسش DSM-III-Rمعيارهاي 

واتسون، جوبا و  .كندمطرح مي DSMدر  PTSDو بر اساس ملاكهاي  Eو   D, C, B, Aيطبقه
اين ضريب را  ،مداحيگزارش كرده اند.  92/0 پايايي اين ابزار را ضريب  )1999همكاران(

دند (اصغرنژاد و ميرزايي، گزارش كر95/0آن را   اصغر نژاد و ميرزايي و )1992(مداحي،  68/0
 ). 2004(فوا، كن و فريدمن،  اندتاييد كردهآزمون را  اعتبار اينمحققان همچنين، ). 2003

توسط سازمان بين المللي بررسي كيفيت زندگي تهيه شده و شامل  2كيفيت زندگي ينامهپرسش
محدوديت  ،3هشت خرده مقياس عملكرد جسمانياست و رواني  -ي جسميسوال در حيطه 36

، 8عملكرد اجتماعي ،7انرژي و نشاط، 6سلامت عمومي، 5درد بدني، 4نقش در اثر مشكلات جسمي
دهد (منتظري، گشتاسبي، وحداني و را مورد سنجش قرار مي 10و سلامت رواني 9روانيمشكلات 
-ميرا  كيفيت زندگي د كلي جسمي و روانيروي هم دو بع ،عداين هشت ب ). 2005گاندك، 

براي اولين بار در ايران توسط منتظري و همكاران  SF-36و اعتبار پرسش نامه  پايايي . سنجد
گزارش  95/0تا 77/0 ه را نامعد اين پرسشب 8، ضريب پايايي نژاد نادريبررسي شده است. 

 كرده است. 

مزمن ناشي از جنگ  PTSDكيفيت زندگي در جانبازان مبتلا به ي مقايسه، براي پژوهشدر اين 
م اختلال استرس هاي كيفيت زندگي بر شدت علايو تعيين نقش احتمالي مولفهساير جانبازان  با

نرم افزار   16ويرايش  با استفاده از، هااستفاده شده است، دادهتحليل واريانس از پس از ضربه 
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

                                                       
1. Watson 6. general health 
2. International Organization 7. energy / fatigue 
3. physical functioning 8. social functioning 
3. role limitations due to physical health 9. role limitations due to emotional health 
5. body pain 10. emotional well being 
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 يافته  ها

 گروه 4 در ي آن را ها مقياس زير و زندگي كيفيت نمرات معيار انحراف و ميانگين، 1 جدول
هاي صدر، ساسان، كوثر و رزمندگان ، شيميايي و قطع عضو بستري در بيمارستانPTSD بيماران

نتايج  ،شودمشاهده مي 1در جدول گونه كه هماندهد. را نشان مي بستري يعادي بدون سابقه
از شيميايي و قطع ، PTSDميانگين گروه  ،عملكرد جسمانيدهد كه در نشان مي ،پژوهش حاضر

 ازبا قطع عضو  PTSDجسماني و محدوديت نقش ميانگين گروه  ي. در خلاصهستاتر عضو بالا
  تر است. گروه شيميايي بالا

 
 گروه 4ها در  ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي و زير مقياس:  1جدول 

*رزمنده
قطع  

*عضو
 

*شيميايي
بيماران  

PTSD*
 

  ها زير مقياس

83/83 
)05/19( 

33/28 
)41/28( 

66/32 
)18/18( 

16/52 
)64/21( 

 . عملكرد جسماني1

س
قيا

ر م
 زي

ف.
ال

 
اي

ه
ب 

صه 
خلا

عد 
ي 

ني
سما

ج
 

50/62 
)14/38( 

33/8 
)77/17( 

66/1 
)12/9( 

33/8 
)16/15( 

 . محدوديت نقش2

43/64 
)18/22( 

96/27 
)90/26( 

96/19 
)77/14( 

43/19 
)62/17( 

 .درك بيمار از درد بدني3

43/68 
)99/21( 

46/50 
)41/20( 

56/31 
)83/12( 

30/35 
)03/17( 

 . سلامت عمومي4

66/61 
)61/24( 

50/40 
)69/20( 

56/31 
)83/12( 

16/26 
)45/17( 

 . سرزندگي1

س
قيا

ر م
 زي

ب.
 

اي
ه

ب  
صه

خلا
عد 

 ي 
ني

روا
 

66/76 
)44/22( 

41/50 
)03/36( 

50/37 
)86/26( 

58/24 
)96/26( 

 . عملكرد اجتماعي2

11/61 
)19/40( 

00/10  )
40/23( 

00/0 
)00/0( 

55/5 
)19/73( 

 . مشكلات روحي3

73/67 
)72/22( 

00/44 
)65/24( 

06/29 
)13/16( 

53/24 
)63/18( 

 . سلامت رواني4
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-ها نشان دادهدر گروهرا هاي كيفيت زندگي لفهي آزمون تحليل واريانس موخلاصه، 2در جدول 

  .ايم
يت هاي كيف محاسبه شده براي مولفه  Fنتايج حاكي از آن است كه  ،شود همانگونه كه مشاهده مي

)، درك بيمار از درد 34/46)، محدوديت نقش(93/38جسماني(عملكرد ي، شامل زندگ
، )26/18)، عملكرد اجتماعي(78/23)، سرزندگي(93/24)، سلامت عمومي (33/31بدني(
معنا دار است و بين  001/0در سطح اطمينان  )25/26( رواني متسلا ) و54/37( هيجاني نقش

 ي وجود دارد.تفاوت معنادارهاي چهارگانه در اين متغيرها روه گ
 گروه 4هاي كيفيت زندگي در بين لفه: نتايج آزمون تحليل واريانس مو 2جدول 

   SS df MS F P 

س
قيا

ر م
 زي

ف.
ال

 
اي

ه
ب 

صه
خلا

عد 
 ي 

ني
سما

ج
 

ني
سما

 ج
رد

لك
عم

 
 

 001/0 93/38 27/19170 3 83/57510 بين گروهي
   42/492 116 66/57121 درون گروهي

    119 50/114632 كل

ش
ت نق

ودي
حد

م
 

 

 001/0 34/46 09/24144 3 29/72432 بين گروهي
   01/521 116 50/60437 درون گروهي

    119 79/132869 كل

رد 
ز د

ر ا
يما

ك ب
در

.
ني

بد
 

 001/0 33/31 01/13673 3 03/41019 بين گروهي
   31/436 116 66/50612 درون گروهي

    119 70/91631 كل

مي
مو

ت ع
لام

س
 

 

 001/0 93/24 36/8452 3 09/25357 بين گروهي
   91/338 116 50/39314 درون گروهي

    119 59/64671 كل

س
قيا

ر م
 زي

ب.
 

ي ب
ها

صه
خلا

عد 
 ي 

ني
روا

 

گي
زند

سر
 

 001/0 78/23 16/8839 3 50/26517 بين گروهي
   68/371 116 00/43115 درون گروهي

    119 50/69632 كل

عي
تما

 اج
رد

لك
عم

 

 001/0 26/18 01/14842 3 04/44526 بين گروهي
   76/812 116 25/94281 درون گروهي

    119 29/138807 كل

ني
جا

 هي
ش

نق
 

  

 001/0 54/37 87/23959 3 63/71879 بين گروهي
   25/638 116 03/74037 درون گروهي
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    119 66/145916 كل

ني
روا

ت 
لام

س
 

 

 001/0 25/26 82/11367 3 46/34103 بين گروهي
   99/432 116 20/50227 درون گروهي

    119 66/84330 كل
ب 

 عد
صه

خلا
 ي 

ج
ني

سما
 

 001/0 81/55 97/14516 3 93/43550 بين گروهي
   10/260 116 52/30172 هيدرون گرو

    119 45/73723 كل

ب
صه

خلا
عد 

 ي 
ني

روا
 

 001/0 24/39 61/13706 3 83/41119 بين گروهي
   25/349 116 99/40513 درون گروهي

    119 83/81633 كل

 PTSDنتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است گروه  ،شودمشاهده مي 3گونه كه در جدول همان
 هاي محدوديت نقش، درك بيمار از درد بدنيلفهودر م وها  گروه يد جسماني با همهدر عملكر

با عملكرد اجتماعي، سلامت رواني  سلامت عمومي، سرزندگي، ي عادي، درفقط با گروه رزمنده
 دارد. و قطع عضو تفاوت معنادار هاي عادي رزمنده 

 
 ها گروه در هاي كيفيت زندگي لفهوآزمون تعقيبي (توكي) م ينتايج مقايسه:  3جدول 

 M1( PTSD M2 M1-M2 sd P( ها زير مقياس 
س

قيا
ر م

 زي
ف.

ال
 

اي
ه

ب 
صه 

خلا
عد 

ي 
ني

سما
ج

 
 

 . عملكرد جسماني1
 

PTSD 011/0 72/5 50/19 شيميايي 
 001/0 72/5 83/23 قطع عضو "
 001/0 72/5 -66/31 رزمنده "

 . محدوديت نقش2
 

 734/0 89/5 66/6 شيميايي "
 00/1 89/5 00/0 قطع عضو "
 001/0 89/5 -16/54 رزمنده "

 00/1 39/5 -53/0 شيميايي " . درك بيمار از درد بدني3
 478/0 39/5 -53/8 قطع عضو "
 001/0 39/5 -00/45 رزمنده "

 . سلامت عمومي4
 
 

 892/0 75/4 73/3 شيميايي "
 020/0 75/4 -16/15 قطع عضو "
 001/0 75/4 -13/33 زمندهر "

ب.  ير 
ز  993/0 97/4 50/1 شيميايي " . سرزندگي1      
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 045/0 97/4 -33/14 قطع عضو "
 001/0 97/4 -50/35 رزمنده "

 384/0 36/7 -91/25 شيميايي " . عملكرد اجتماعي2
 008/0 36/7 -83/25 قطع عضو "
 001/0 36/7 -08/52 رزمنده "

 . مشكلات روحي3
 
 

 867/0 52/6 55/5 شيميايي "
 926/0 52/6 -44/4 قطع عضو "
 001/0 52/6 -55/55 رزمنده "

 . سلامت رواني4
 

 870/0 37/5 -53/4 شيميايي "
 006/0 37/5 -46/19 قطع عضو "
 001/0 37/5 -20/43 رزمنده "

 بحث و نتيجه گيري

با  PTSDهاي تحقيق مبني بر اينكه  بين كيفيت زندگي گروه ييد فرضيهاضر، در تنتايج پژوهش حا
 عملكرد جسماني، يلفهودر متفاوت معنادار وجود دارد.  ،عضو و رزمنده هاي شيميايي، قطع گروه

فقط با گروه  PTSDگروه  محدوديت جسماني، درك بيمار از درد بدني و سلامت عمومي
توان تبيين اين پديده را بدين صورت مطرح كرد ميبنابراين، بدست آمد. تفاوت معنادار  ،رزمنده

، گروه شيميايي و گروه قطع عضو بدليل اينكه مشكلات جسماني يا افت PTSD كه بيماران گروه
هايي از قبيل توانايي انجام كار، مشاركت در روابط  سلامت عمومي موجب محدوديت در فعاليت

ي بعد خلاصههاي  لفهودر م شود، به طور طبيعيهاي فيزيكي آنها مي اجتماعي و انجام فعاليت
 تري برخوردار هستند. ي پايينكيفيت زندگي نسبت به گروه رزمنده از نمره جسماني

سرزندگي، عملكرد اجتماعي، مشكلات روحي و ، ي روانيعد خلاصهي بلفهوهمچنين در م
به با دو گروه ديگر تفاوت معنادار بدست آمد.  ،بجز با گروه شيميايي PTSD گروه سلامت رواني

دليل مشكلات رواني ناشي از جنگ و مزمن و گروه شيميايي به PTSDبيماران گروه  احتمال زياد
ي كمتري نسبت به گروه رزمنده و ي نمرهي تحمل درد روانم در طي زمان و تجربهيشدن علا

جود دارد كه تحمل درد رواني بيماران گروه قطع عضوبدست آوردند و همچنين اين احتمال و
به ظاهر و گروه شيميايي نسبت به درد جسماني گروه قطع عضو و گروه رزمنده كه  PTSDگروه 

)، 2007هاي موسوي و همكاران ( ها با پژوهشتر باشد. اين يافتهمشكل ،مشكل خاصي ندارند
خاطري و  )،2002نيا (دمي)، بيژني و مق2005)، كرمي و همكاران (1997زاتزيك وهمكاران (
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)، كوهن و همكاران 2009ري ( )،2008)، رينشوا (2007عطاري( )،2003همكاران (
ومي، عملكرد اجتماعي، هاي عملكرد جسماني، درد جسمي، سلامت عملفهوسطح مكه ، )2003(

  برآورد كرده اند، هماهنگ است.پايين  را  و سلامت روان آنها مشكلات رواني 
م در طي زمان شدن علايدليل مشكلات جسمي و رواني ناشي از جنگ و مزمن به، PTSDبيماران 

ي، روابط انل ديگر از قبيل مشكلات مالي، بيكاري، تحمل درد جسمي و رويو اضافه شدن مسا
از  به طور طبيعيفردي ضعيف، خشونت، احساس نااميدي و عوامل متعدد ديگر، زناشويي و بين

 استهاي متعدد همسو  با نتايج پژوهش ،هاند. اين يافتهبرخوردارتري كيفيت زندگي پايين
؛ سايرز و 2002؛ كالهون، بكهام و بوث، 2005؛ كارلسون و روزك، 2000مندولوايزو استين، (

؛ 2007؛ مهرپرور، 1997؛ زاتزيك و همكاران، 2007؛ موسوي و همكاران 2009همكاران، 
. اختلال استرس ) 2003؛ خاطري و همكاران، 2002نيا، ؛ بيژني و مقدم1384كرمي و عاملي، 

روابط  يپس از ضربه، تغييراتي در احساسات و رفتار فرد مبتلا و در نتيجه بروز مشكلاتي در زمينه
شود كه ممكن است فرد مبتلا از نظر روابط عاطفي و هيجاني، سرد شده بين فردي و خانوادگي مي

هاي ، حالتكنند. وجود رفتارهاي تحريك پذير گيو نسبت به ديگران احساس دوري و بيگان
اين افراد د كيفيت زندگي توانكه مي استعواملي  ،دفاعي، زود از جا پريدن، اضطراب و نگراني

دليل يادآوري خاطرات مربوط به صحنه هاي جنگ در فرد مبتلا به ه بو  ثير قرار دهدرا تحت تا

PTSD  هاي و تداعي شدن صحنه ت به مسايل مختلفه دليل حساسيت نسبو مختل شدن زندگي ب
جبهه و جنگ در زندگي كنوني فرد مبتلا، احساس مداومي از نگراني در مورد احتمال وقوع 

-مربوط به صحنه يهاي شبانهاز سوي ديگر، كابوس شود.بهم اما وحشتناك در فرد ميخطري م

با آرامش در كنار ساير افراد  د كه فرد مبتلا، شب راشومانع از آن ميهاي جبهه و جنگ نيز 
شرايط  ،بدين ترتيب ). 1992؛ مداحي، 2008؛ رينشوا، 2007عطاري، (خانواده سپري كند 

عملكرد اجتماعي و  رواني، –وضعيت عمومي اين عوامل شود و استرس زا منجر به عود اختلال مي
 دهد.ثير قرار ميابطور كلي كيفيت زندگي او را تحت ت

هاي كيفيت زندگي با  لفهومبني بر اين كه م ،بر نتايج پژوهش حاضر ،يقات فوقهاي تحق يافته 
هاي مهمي را شناسايي لفهوتواند مها مييافته اينگذارد.  ، صحه مياستمرتبط  PTSDم يشدت علا

هاي طرح يهاي اختلال تنيدگي پس از سانحه و توسعه كند كه ممكن است به كاهش نشانه
هاي تر در زمينه كيفيت زندگي مناسببهبود بتوان به اين بيماران در جهت درماني منجر شود تا 
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، لونگاباوق و 2001(پرينس و پرينس، شغلي كمك كرد و مختلف خانوادگي، اجتماعي
) و اين احتمال وجود دارد كه به سازگاري مناسب هنگام بروز علايم و فهم 1994همكاران، 

توان با تدوين يك برنامه ي مبتني بر آموزش و مداخله، درست مشكلات دست يابند. بنابراين مي 
و پيش آگهي  PTSDگام مهمي براي تقويت كيفيت زندگي بيماران در معرض خطر عود علائم 

؛ اسچار و اوجيهاگان، 2001بهتر به درمان و كاهش علايم برداشت (گياكومز و همكاران، 
 .)2004؛ وانيجز و همكاران، 2003
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