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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  به اختلال استرس پس از سانحهمرتبط با سلامت در جانبازان مبتلا  بررسي كيفيت زندگي
 

  2، احمد فخري*1بتول ماندني

  

توانبخشي ارشد كاردرماني رواني، عضوهيات علمي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، مركز تحقيقات  كارشناس1

علمي هاي اعصاب و روان، عضوهيات  متخصص بيماري2، اسكلتي، دانشكده علوم توانبخشي ، گروه كاردرماني -عضلاني

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپوراهواز، دانشكده پزشكي

  
 Email: mandani-b@ajums.ac.ir، 09124868629 :تلفن: نويسنده پاسخگو*

  

  چكيده

اين . باشد جانبازان مياختلال استرس پس از سانحه يك اختلال روانپزشكي شايع در سربازان جنگ و : زمينه و هدف

شوند و  زا در دوران جنگ، با مشكلات جسمي و رواني زيادي روبرو مي جانبازان بدليل مواجهه با وقايع و حوادث استرس

مطالعه حاضر جهت تعيين كيفيت زندگي . تواند بطور جدي كيفيت زندگي جانباز را تحت تاثير قراردهد اين امر مي

  .سترس پس از سانحه در شهراهواز انجام شدجانبازان مبتلا به اختلال ا

جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه توسط پرسشنامه  70در اين مطالعه توصيفي كيفيت زندگي : ها روش مواد و

SF36 بررسي گرديد.  

هاي ايفاي نقش  در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مربوط به حيطه SF36كمترين نمرات آزمون : ها يافته

كيفيت زندگي با درصد جانبازي، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل ارتباط معنادار . جسمي وهيجاني و عملكرد اجتماعي بود

همچنين بين كيفيت زندگي بيماران بستري و سرپايي نيز اختلاف . ولي با سن ارتباط معناداري نداشت) >0.05p(داشت 

  .معناداري ديده نشد

تر در  كيفيت زندگي پايين. باشد اختلال استرس پس از سانحه با كاهش كيفيت زندگي جانبازان همراه مي: گيري نتيجه

  .جانبازان با درصد جانبازي بيشتر، سطح تحصيلات پايينتر و درافراد مجرد مشاهده شد

  

  .انحه، كيفيت زندگي، جانبازاناختلال استرس پس از س: كليد واژه

  

  

  29/4/91 :تاريخ دريافت

  7/7/91 :تاريخ پذيرش
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  19                                                 و همكارانبتول ماندني 

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  مقدمه

گذار بر ميزان شيوع، زمان جنگ يكي از عوامل تاثير

. آيد شروع و سيراختلالات رواني و رفتاري به حساب مي

يكي از اين اختلالات، اختلال استرس پس از سانحه 

اختلال استرس پس از سانحه مجموعه ). 2و1(است 

هايي كه  مواجهه با استرس است كه فرد درهايي  واكنش

دهد براي  از قدرت تحمل اوست ازخود بروز ميخارج 

تشخيص اين اختلال بر اساس چهارمين راهنماي 

افراد بايد داراي سه  تشخيصي و آماري اختلالات رواني

ويژگي اصلي چون تجربه مجدد رويداد دردناك، الگوي 

علائم مذكور بايستي اجتنابي و بيش برانگيختگي بوده و 

  ).1(يك ماه دوام داشته باشند 

بر اساس تحقيقات انجام شده شدت اختلال استرس پس 

از سانحه به ميزان مواجهه با جنگ، دوره و مدت زمان 

كه جنگ ايران و  از آنجايي). 3- 5(جنگ بستگي دارد 

سال به طول انجاميد اين امر فشارها و  8عراق 

قابل جبراني همچون اختلال هاي روانشناختي غير آسيب

اين . ربازان تحميل كرداسترس پس از سانحه را به س

تواند بطور جدي كيفيت زندگي جانباز،  اختلال مي

مطالعات و . اردهدخانواده و جامعه او را تحت تاثير قر

كنند كه اختلال استرس  شده بيان مي تحقيقات انجام

مختلفي هاي  سانحه با اختلال عملكرد در حيطه پس از

اين اختلالات شامل ضعف در سلامت . باشد همراه مي

، ايفاي نقش و سمي و رواني، خشونت و ارتكاب جرمج

جانبازان و  ).7و6(باشد  مي عملكرد اجتماعي ضعيف

سربازان جنگ نيز كه به اختلال استرس پس از سانحه 

 -شوند، مشكلات زيادي در زمينه عملكرد رواني مبتلا مي

رد خانوادگي و عملكرد جسماني دارند اجتماعي، عملك

بنابراين كاهش استرس و ارتقاي سطح سلامت و ). 9و8(

كيفيت زندگي افراد جامعه و بخصوص جانبازان موضوع 

نظران بهداشتي  بسيار مهمي است كه مورد توجه صاحب

كنترل استرس موجب ارتقاي ). 6-10(قرارگرفته است 

ها، بهبود  سطح سلامتي، پيشگيري از بروز بيماري

  ).11(شود  هاي درماني مي كيفيت زندگي و كاهش هزينه

كيفيت زندگي از مسايل اوليه و ابتدايي در تجربه يك 

و  )12( فرد از بيماري، نقص يا آسيب محسوب شده

تواند به عنوان شاخصي براي ارزيابي وضعيت يك  مي

جامعه و نيز اثربخشي خدمات درماني و توانبخشي بسيار 

كه داراي  اين شاخص علاوه بر اين ).13(باشد كارساز 

ابعاد متعددي است، تحت تاثير متغيرهاي گوناگوني نيز 

موجب  توانند گيرد كه هر يك بخودي خود مي قرار مي

ارزيابي ارتباط عوامل . زندگي عادي فرد شوند خلل در

تواند راهكاري را براي  مختلف با كيفيت زندگي نيز مي

  ).14- 16(لامت پيش روي بگشايد هاي س تدوين برنامه

تاكنون مطالعات متعددي برروي جانبازان در ايران انجام 

اما درزمينه كيفيت زندگي جانبازان ) 13و10و3(شده 

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و نيز تاثير عوامل 

مختلف از جمله سن، وضعيت تاهل، درصد جانبازي، 

كيفيت زندگي اين وضعيت پذيرش و سطح تحصيلات بر 

بنابراين . است بازان مطالعات زيادي صورت نگرفتهجان

دراين مطالعه به بررسي كيفيت زندگي در اين جانبازان 

اختيار داشتن سطح اوليه كيفيت  ايم تا با در پرداخته

در (هاي مشكلات عملكردي  زندگي و تعيين حيطه

، سطح نيازهاي )مقياس سلامت رواني يا سلامت جسمي

ريزي مداخلات درماني و  بيماران را به منظور برنامه اين

كه  از آنجايي. بخصوص توانبخشي در آينده مشخص كنيم

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت به عنوان يك شاخص در 

هاي سلامت مطرح  ها و برنامه ارزيابي اثربخشي درمان

، در اختيارداشتن سطح اوليه كيفيت )18و17(د شو مي

زماني مختلف و توجه به تاثير عوامل مقاطع  زندگي در

با درنظرداشتن  مختلف، امكان بررسي روند تغييرات را

  .كند وضعيت ارائه خدمات موجود فراهم مي

  

  ها مواد و روش

جانباز  70اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بود كه درآن

با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه ازلحاظ كيفيت 

گيري براساس  نمونه. ندزندگي مورد بررسي قرارگرفت

جامعه . دسترس وبه صورت غيرتصادفي بود جامعه در

 تشخيص اختلال استرس پس از مطالعه جانبازان با مورد

كه در بيمارستان روانپزشكي بوستان  سانحه بودند

كه   با توجه به اين. شهرستان اهواز تحت درمان بودند

 جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در

استان خوزستان جهت دريافت خدمات درماني و 

توانبخشي به بيمارستان روانپزشكي بوستان ارجاع داده 

شوند، لذا بيماران اين بيمارستان به عنوان جامعه  مي

تمام جانبازاني كه . شدند آماري در دسترس انتخاب

هاي ورود به  دراين بيمارستان تحت درمان بوده و ويژگي

در اين پژوهش مورد بررسي داشتند،  مطالعه را

  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از. قرارگرفتند
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تشخيص اختلال استرس پس از سانحه بدنبال وقايع  -

زاي جنگ كه اين تشخيص توسط روانپزشك  استرس

نده پزشكي جانبازان درج شده گرفته و در پرو صورت

 .است

 .سايكوتيك از جمله هذيان و توهم وجود علائم عدم -

هاي ديگر همراه با اختلال  وجود تشخيص عدم -

اختلال (استرس پس از سانحه همچون اختلالات خلقي 

 ). افسردگي اساسي و اختلال دوقطبي

 .عدم ابتلا به اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد -

تباط، درك و پاسخگويي به توانايي در برقراري ار -

 .سوالات

ان توسط بيمارست هاي مورد مطالعه ابتدا در نمونه

روانپزشك مصاحبه شده و تشخيص اختلال استرس پس 

وجود اختلالات  گيرد وعدم سانحه توسط وي صورت مي از

. شود علائم ديگر نيز توسط وي تشخيص داده مي و

توانايي برقراري ارتباط، درك و پاسخگويي به سوالات نيز 

ز طريق مصاحبه مورد ارزيابي توسط كاردرمانگر و ا

 .گرفتقرار

ها از پرسشنامه محقق ساخته  جهت گردآوري داده

 مشخصات فردي و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي

(36 Item Short Form Health Survey) SF36  استفاده

بعد كيفيت زندگي را  8از  SF36پرسشنامه . گرديد

عملكرد جسمي، محدوديت درايفاي نقش : سنجد مي

، عملكرد جسمي، محدوديت در ايفاي نقش هيجاني

اجتماعي، درد جسمي، سلامت عمومي، سرزندگي و 

 8در اين پژوهش علاوه بر اين . نشاط، سلامت روان

عملكرد (حيطه، دو بخش مقياس سلامت جسمي 

جسمي، ايفاي نقش جسمي، درد جسمي و سلامت 

عملكرد اجتماعي، (و مقياس سلامت رواني ) عمومي

) هيجاني سلامت روان، سرزندگي و نشاط و ايفاي نقش

پايايي و روايي اين  ).19(نيز جداگانه تحليل شدند 

نتايج . است نمونه مطالعه شده 4800 آزمون برروي

داد كه بجز مقياس  تحقيق منتظري و همكاران نشان

 SF36 هاي گونه فارسي نشاط، ساير مقياس سرزندگي و

 0.90 تا 0.77از حداقل ضريب پايايي در محدوده 

در مجموع پايايي و روايي گونه  ها برخوردارند و آن

 ).19(كردند  را مناسب و مطلوب گزارش SF36فارسي 

اشاقي و همكاران روايي اين پرسشنامه را با روش ثبات 

اند  گزارش كرده 0.70وضريب آلفاي كرونباخ 0.70دروني

)20.(  

مطالعه در اين پژوهش توسط پرسشنامه  جانبازان مورد

مورد  SF36 سشنامهپر محقق ساخته مشخصات فردي و

مره هريك ازابعاد كيفيت زندگي ن. گرفتندارزيابي قرار

 SF36 گذاري پرسشنامه اساس دستورالعمل نمرهبر

تاثير متغيرهايي نظير سن، . محاسبه گرديد امتيازبندي و

بيسواد، دبستان، متوسطه يا راهنمايي، (سطح تحصيلات 

، )يبستري يا سرپاي(، وضعيت پذيرش )ديپلم، دانشگاه

) مجرد، متاهل، جداشده(درصد جانبازي و وضعيت تاهل 

. بر كيفيت زندگي نيز جداگانه مورد بررسي قرارگرفتند

جهت آناليز آماري اطلاعات اين پژوهش ازنرم افزار 

تجزيه و تحليل اطلاعات . استفاده گرديد SPSS16 آماري

توصيفي، آزمون رگرسيون خطي،  بيماران توسط آمار

بستگي پيرسون و اسپيرمن، آناليز واريانس هاي هم آزمون

و آزمون تعقيبي توكي براي آزمون آناليز واريانس صورت 

درنظر گرفته  0.05اين مطالعه سطح معناداري در. گرفت

  .شد

  

  ها يافته

به لحاظ شغلي  تمام جانبازان مورد مطالعه مرد بوده و

هاي  مطابق با يافته. يا حالت اشتغال بودند بيكار و

سال و ) 4.72( 46.52ش، ميانگين سني برابر پژوه

بيشتر . بود) 1.64( 36ميانگين درصد جانبازي برابر 

و به لحاظ ) n=30،%42.86(جانبازان مورد مطالعه متاهل 

% 30( وضعيت تحصيلي در حد تحصيلات متوسطه بودند

 ،21=n .( تعداد جانبازان بستري و سرپايي نيز در اين

مشخصات بيماران ). n=35 ،%50(پژوهش با هم برابر بود 

به لحاظ سن، درصدجانبازي، وضعيت تاهل، وضعيت 

تحصيلات در  وسطح) بستري يا سرپايي( پذيرش

از توزيع نرمال  اين متغيرها. است نشان داده شده 1جدول

  .برخوردار بودند

دربررسي نمرات كيفيت زندگي مشخص شد كه جانبازان 

ه هاي ايفاي نقش موردمطالعه كمترين نمره را درحيط

جسمي، ايفاي نقش رواني و عملكرد اجتماعي وبيشترين 

نتايج . نمره را درحيطه عملكرد جسماني بدست آوردند

مربوط به ميانگين نمرات كيفيت زندگي جانبازان 

  . نمايش داده شده است 2درجدول 

نيز بين  هاي مختلف سني و بين گروه 3 مطابق با جدول

يي اختلاف معناداري به لحاظ جانبازان بستري و سرپا

   اما آزمون همبستگي. كيفيت زندگي مشاهده نشد
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  نحوه توزيع بيماران به لحاظ متغيرهاي زمينه اي :1جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  سن
40-49  

50-59  

47  67.14  

23  32.85  

  درصدجانبازي

>24%  

25-49  

50-75  

9  12.85  

40  57.14  

21  30  

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  جداشده

26  37.14  

30  42.86  

14  20  

  وضعيت پذيرش
  بستري

  سرپايي

35  50  

35  50  

  سطح تحصيلات

  بيسواد

  ابتدايي

  متوسطه

  ديپلم

  دانشگاه

8  11.43  

16  23.86  

21  30  

19  27.14  

6  8.57  

  

ميانگين نمرات كيفيت زندگي درجانبازان : 2جدول 

  از سانحهباتشخيص اختلال استرس پس 

  انحراف معيار  ميانگين  نمره

  2.82  53.90  عملكرد جسماني

  2.92  18.18  ايفاي نقش جسمي

  3.11  19.30  ايفاي نقش هيجاني

  2.75  42.15  سرزندگي ونشاط

  2.61  45.45  سلامت رواني

  2.63  34.60  عملكرداجتماعي

  3.41  43.83  دردجسمي

  2.85  44.99  سلامت عمومي

  2.14  39.94  مقياس سلامت جسمي

  1.82  35.38  مقياس سلامت رواني

  1.74  37.59  ميانگين كل نمرات

  

 نشان داد كه درصدجانبازي ارتباط معنادار وپيرسون 

و ) r  ،0.04=p=- 0.19(معكوسي با مقياس سلامت روان 

) r ،0.021=p=-0.331( سلامت جسمي كيفيت زندگي

بيشتر از به اين معنا كه افراد با درصد جانبازي . داشت

جهت سنجش . تري برخوردار بودند كيفيت زندگي پايين

ميزان ارتباط بين درصد جانبازي و كيفيت زندگي از 

. طريق مدل رگرسيون خطي ارتباط سنجي به عمل آمد

در بررسي ارتباط بين درصد جانبازي و نمرات مقياس 

 سلامت جسمي معادله خط رگرسيون برابر

بدست آمده و آزمون  -1.172×درصد جانبازي+58.73

ارتباط معنادار بين اين دو را نشان  p=0.017با  tآماري 

ضريب تعيين يا كارايي متغير درصد جانبازي در . داد

 R2%=61.1تعيين نمرات مقياس سلامت جسمي برابر 

در بررسي ارتباط بين درصد جانبازي و نمرات . بود

مقياس سلامت رواني معادله خط رگرسيون 

آمده و آزمون  بدست -2.052×درصد جانبازي+53.51ربراب

ارتباط معنادار بين اين دو را  p=0.041با  tآماري 

ضريب تعيين يا كارايي متغير درصد جانبازي . داد نشان

 R2%=57.5در تعيين نمرات مقياس سلامت رواني برابر 

از طريق آزمون تعقيبي توكي براي آناليز واريانس . بود

اختلاف معنادار بين كيفيت زندگي  نيز مشخص شد كه

  .باشد مي% 75-50و افراد% 24 جانبازان زير

براساس آزمون همبستگي بين وضعيت تاهل و مقياس 

و سلامت جسمي ) r ،0.03=p=0.649(سلامت رواني 

)0.259-=r ،0.042=p ( كيفيت زندگي نيز ارتباط

آزمون تعقيبي توكي براي آزمون . معناداري وجودداشت

واريانس، اختلاف معناداري را بين كيفيت زندگي  آناليز

بين نمره مقياس . داد جانبازان مجرد و متاهل نشان

سلامت رواني كيفيت زندگي وسطح تحصيلات نيز 

با ). r ،0.038=p=-0.053(ارتباط معناداري وجود داشت 

آزمون تعقيبي توكي مشخص شد كه اختلاف معنادار 

و تحصيلات دانشگاهي  سواد بين كيفيت زندگي افراد بي

اما سطح تحصيلات ارتباط معناداري با مقياس . مي باشد

، r=-0.209(سلامت جسمي كيفيت زندگي نداشت 

0.179=p(.  

  

  بحث

گذار بر همانطور كه گفته شد جنگ يكي از عوامل تاثير

، زمان شروع و سير اختلالات رواني و ميزان شيوع

زيرا حضور در جنگ منجر به . آيد رفتاري به حساب مي

نهايت حادثه ساز و  هاي بي مواجهه فرد با موقعيت

بنابراين از عوارض جنگ، ). 2و1(گردد  خطرناك مي

، )21و17(ها  علاوه بر بروز مشكلات جسمي و معلوليت

 ها و مشكلات رواني در جانبازان و سربازان جنگي آسيب

ها پس از جنگ  هاي رواني تا مدت باشد كه اين آسيب مي

شي كه توسط در پژوه. گريبانگير جانبازان خواهد بود

 ،)23( ، احمدي و همكاران)22(هاشميان و همكاران 

بين جانبازان شيميايي با ) 24(احمدي و همكاران 

سال انجام شد،  45قوميت كردي و ميانگين سني 

ن شيوع اختلال استرس پس از مشخص شد كه ميزا

، علائم اضطراب و افسردگي شديد بين اين افرادسانحه
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 ف معيار و سطح معناداري درمقياس سلامت رواني وجسمي كيفيت زندگيميانگين، انحرا :3جدول 

  نمره مقياس سلامت رواني  متغير
(SD)Mean 

p  F 
  مقياس سلامت جسمي

(SD)Mean  
P F 

  سن
40-49  

50-59  

35.29)18.64(  
0.962  0.002  

40.61)21.04(  
0.755  0.962  

35.58)17.95(  38.36)23.12(  

  درصدجانبازي

>24%  

25-49  

50-75  

48.37)15.79(  

0.025  3.180  

52.53)16.46(  

0.014  3.82  36.86)19.37(  38.32)24.87(  

10.60)6.03(  11.68)12.86(  

  وضعيت تاهل

  مجرد

  متاهل

  جداشده

15.38)7.14(  

0.04  2.01  

14.54)8.05(  

0.044  2.23  45.84)16.73(  39.35)21.25(  

25.94)12.76(  30.37)20.38(  

  وضعيت پذيرش
  بستري

  سرپايي

35.61)18.78(  
0.933  0.007  

43.38)21.64(  
0.293  1.13  

35.14)18.09(  36.51)21.14(  

  سطح تحصيلات

  بيسواد

  ابتدايي

  متوسطه

  ديپلم

  دانشگاه

14.83)9.59(  

0.024  3.17  

27.29)26.82(  

0.401  1.036  

32.10)18.43(  39.56)19.64(  

29.98)14.10(  39.97)20.27(  

41.99)18.92(  35.51)23.50(  

57.26)6.81(  50.93)3.97(  

  

درپژوهشي كه  Iاشنور. بود% 41و % 65، %59به ترتيب 

انجام ) عمليات آزادي عراقي( ميان سربازان جنگ عراق

درسربازان مرد و  داد شيوع اختلال استرس پس از سانحه

  ).25(كرد  گزارش% 14 زن را

دربررسي كيفيت زندگي جانبازان مبتلا به اختلال 

كه  استرس پس از سانحه در اين پژوهش مشخص شد

تر از  ها، نمراتي پايين كيفيت زندگي آنان در بيشتر حيطه

نتايج نشان دادند كه جانبازان . حد متوسط كسب كرد

هاي ايفاي نقش  ا در حيطهمورد مطالعه كمترين نمره ر

، ايفاي نقش هيجاني و عملكرد اجتماعي و جسمي

. بيشترين نمره را در حيطه عملكرد جسماني داشتند

همانطور كه قبلا اشاره شد اختلال استرس پس ازسانحه 

 –منجر به بروز اختلالاتي در زمينه عملكرد رواني

نتايج بدست آمده در اين ). 6-8. (شود اجتماعي مي

هايي در گذشته  پژوهش. بودند پژوهش نيز مويد اين امر

 از. است كيفيت زندگي جانبازان صورت گرفتهو در زمينه 

اي كه بين جانبازان با و  جمله نجفي در بررسي مقايسه

س از سانحه در استان همدان بدون اختلال استرس پ

داد، بيان كردكه كمترين نمرات كيفيت زندگي در  انجام

هاي  ا اختلال استرس پس از سانحه، در حيطهجانبازان ب

ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش هيجاني، عملكرد 

                                                           
I Schnurr 

نتايج اين پژوهش تا حد ). 10(اجتماعي و درد بدني بود 

  .زيادي همسو با نتايج ما در اين پژوهش بود

در جنگ  به مقايسه كيفيت زندگي سربازان حاضر IIاربز

سترس پس عراق با تشخيص و بدون تشخيص اختلال ا

از سانحه پرداخته و بيان كردكه افراد با تشخيص اختلال 

هاي  ز سانحه كمترين نمرات را در حيطهاسترس پس ا

ايفاي نقش جسمي، نقش هيجاني و عملكرد اجتماعي، 

نتايج اين پژوهش همسو با نتايج ما ). 26(بدست آوردند 

  .در اين مطالعه بود

باط معناداري دربررسي ارتباط سن وكيفيت زندگي، ارت

البته جانبازاني كه در اين . بين اين دو مشاهده نشد

 59تا  40بررسي قرارگرفتند، دردامنه سني  مطالعه مورد

اي كه اميني  در مطالعه .سال يعني ميانسالي قرارداشتند

 در(نه كيفيت زندگي جانبازان نابينا زمي و همكاران در

انجام دادند ) سال 50سال تا بالاي 29دامنه سني كمتر از

اس سلامت نتايج ارتباط معناداري را بين سن و مقي

 نداد، اما ارتباط معنادار و رواني كيفيت زندگي نشان

 ).27(داد  با مقياس سلامت جسمي نشان معكوسي را

كه افزايش  و همكاران نيز نشان داد IIIمطالعات كازيس

سن و بدنبال آن افزايش فشارخون، كمردرد و ساير 

توانند برروي بخش جسمي  جسمي مي هاي بيماري

  ).16(كيفيت زندگي اثرگذار باشند 

                                                           
II Erbes 
III Kazis 
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جانبازي  درصد دربررسي ارتباط بين كيفيت زندگي و

جانبازي ارتباط معنادار و  كه درصد مشخص شد

معكوسي با كيفيت زندگي در جانبازان مبتلا به اختلال 

چه  به اين معنا كه هر. استرس پس از سانحه داشت

كيفيت زندگي دراين جانبازان  شتر باشدشدت آسيب بي

 پژوهشي كه در و همكاران در Iاويمت. تر است پايين

ملي انجام دادند، بيان كردندكه بين شدت  سربازان گارد

مقياس سلامت رواني  سانحه و اختلال استرس پس از

به . دارد معكوسي وجود كيفيت زندگي ارتباط معنادار و

تلال بيشتر باشد اين اين معنا كه هرچه شدت اين اخ

هاي رواني  زير مقياس تري را در افراد نمرات پايين

اجتماعي و -جمله عملكرد رواني كيفيت زندگي از

اما بين شدت اين اختلال . كنند بهداشت رواني كسب مي

و نمرات زير مقياس سلامت جسمي ارتباط معناداري 

 اي را همكاران مطالعه و IIوسترلينگ ).28(نداشت  وجود

همبستگي  سربازان عمليات آزادي عراق انجام داده و در

بين شدت علائم اختلال استرس  معكوسي را معنادار و

پس ازسانحه وعملكرد فيزيكي سربازان گزارش كردند 

)9.(  

يافته ديگر ارتباط معنادار وضعيت تاهل با كيفيت زندگي 

بيان كرد سربازان جنگي  IIIكينگ. در اين جانبازان بود

در نتيجه  ز حمايت اجتماعي وخانوادگي بيشتر ومتاهل ا

 IVسايرز). 29(مشكلات خانوادگي كمتري برخوردارند 

بيان كرد بازماندگان جنگ كه مبتلا به اختلال استرس 

در زمينه روابط  باشند مشكلاتي را پس از سانحه مي

متاهل  افراد هاي خانوادگي دارند كه در نقش صميمي و

  .)30(اين مشكلات كمتر است 

مقايسه كيفيت زندگي در جانبازان بستري و سرپايي با 

تشخيص اختلال استرس پس از سانحه نشان داد كه 

اختلاف معنادار آماري بين اين دو گروه جانبازان وجود 

ت سرپايي خدمات درماني بيماراني كه به صور. ندارد

كنند، بر خلاف بيماران بستري نيازمند به  دريافت مي

از جمله مركز درماني، (هاي مختلف  محيطانطباق با 

هاي  گرفتن در محيطقرار. باشند مي  ...)خانه، جامعه و

هاي  ها نيازمند مهارت مختلف و انطباق با اين محيط

تواند به  اجتماعي، انطباقي و شناختي بيشتري بوده و مي

عنوان يك عامل ايجادكننده و يا افزايش دهنده استرس 

                                                           
I Ouimette 
II Vasterling 
III King 
IV Sayers 

تواند توانايي انطباق فرد را  مياين استرس . عمل كند

دچار مشكل كرده و در نتيجه منجر به كاهش كيفيت 

 در پژوهش). 31(زندگي و رضايت از زندگي افراد گردد 

بيمار سرپايي با  24بيمار بستري و  V ،24راگزيل

س از سانحه وابسته به جنگ تشخيص اختلال استرس پ

مينه هاي روانشناختي در ز شده و توسط تست انتخاب

احساس نااميدي، احساس گناه و شرم، عملكرد عاطفي و 

هاي بين فردي، سطح اضطراب و خشم،  هيجاني، مهارت

و نيز به لحاظ كيفيت زندگي مورد  PTSDشدت علائم 

در اين پژوهش اختلاف . ارزيابي و مقايسه قرارگرفتند

معناداري بين دو گروه به لحاظ اين احساسات و 

  .)32( ت زندگي ديده نشدها و نيز كيفي مهارت

همچنين ارتباط معناداري بين سطح تحصيلات و نمره 

مقياس سلامت رواني كيفيت زندگي اين بيماران بود كه 

افزايش سطح تحصيلات تغييرات قابل  دهد با نشان مي

بخش رواني كيفيت زندگي مشاهده اي در  ملاحظه

با نيز همسو ) 33( و برهمني) 27(نتايج اميني . شود مي

  .نتايج ما در اين پژوهش بود

  

  گيري نتيجه

تشخيص  هاي اين پژوهش، جانبازان با براساس يافته

سانحه ازكيفيت زندگي پاييني  اختلال استرس پس از

هاي ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش  بخصوص درحيطه

بوده و عواملي مثل  هيجاني و عملكرد جسماني برخوردار

تحصيلات  ازي، وضعيت تاهل وسطحجانب درصد

صوص سلامت رواني بخ توانند بر كيفيت زندگي و مي

  .تاثيرگذار باشد

رواني  ايفاي نقش جسمي و مشكل در مسائل انگيزشي و

از مسائل مهمي است كه درجانبازان بايستي مورد توجه 

 كه كاركنان بهداشتي، درماني و آنجايي از. گيرد قرار

 نيز وتوانبخشي مسووليت ارتقاي سطح سلامت جامعه 

 عهده دارند، بنابراين بايستي با اين گروه از بيماران را بر

 هاي درماني و ارتقاي سطح برنامه ارتقاي سطح سلامت و

مشكلات  كاهش شدت علائم و توانبخشي وسعي در

در جهت كاهش  همراه اين جانبازان، خدمات حمايتي را

 عملكردي براي اين افراد در مشكلات انگيزشي و

از اين طريق بتوان به ارتقاي كيفيت زندگي  نظرگرفت تا

  .اين عزيزان كمك كرد

  

                                                           
V Ragsdale 
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  ها محدوديت

با توجه به اينكه جامعه آماري در اين پژوهش، جامعه در 

سال  59-40دسترس بود و اين بيماران در طيف سني 

قرار داشتند، لذا دامنه سني مورد مطالعه در اين پژوهش 

در آينده بررسي بنابراين پيشنهاد مي شود . محدود بود

  .بر روي طيف سني وسيعتري صورت گيرد

  

  كر و قدردانيتش

مساعدتهاي صميمانه مسوولين  پايان ازهمكاري و در

اين  كننده در بيمارستان وجانبازان محترم شركت محترم

پژوهش حاضرحاصل . شود داني ميقدر و پژوهش تشكر

طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي جندي 

 توانبخشي اجرا شده در مركز تحقيقات اهواز وشاپور 

  .باشد مي  pht-90-15عضلاني اسكلتي به شماره 
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