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ت رواناي از کاا   ساه  اخااتلالا  2020کاه در دنياا تااا ساال    

[. 4% افازايش ياباد ]  15د % کنوني به حدو5/10ها از  بيماري

اپيدميولوژير نيز نشان داده اسات کاه در نقاا      ير پژوهش

% در 8/23تا  11مختلف ايران ميزان شيوع اين اختلالات بين 

 [.5نوسان است ]

اناي  توانند بر شايوع اخاتلالات رو   از جمله عواملي که مي

[، 6باشند. مشکلات گوارشي ] لات جسمي ميموثر باشد، اختلا

[ و 9[ و تروماهااي مغازي ]  8] [ بارداري7تومورهاي مغزي ]

شاايوع  تواننااد باار جساامي ديگاار ماايبسااياري از اخااتلالات 

اختلالات رواني موثر باشند. يکي از مشکلات شاايع جسامي   

که با توجه به ماهيت ناگهاني بودن آن ممکن است بتواند تأثير 

[. 10باشاند ]  تلالات رواني بگذارد، تروماها ماي اخ بسزايي بر

ترين عل  مرگ و مير و ناتواني در سراسر  تروماها يکي از مه 

ترين عام  مرگ و مير چهاار دهاه اول    [ و مه 12،11جهان ]

شاوند   ر کشاورهاي در حاال توساعه محساوب ماي     زندگي د

[. در ايران تروماها دومين علت مارگ و ميار باوده و    14،13]

ه ميزان مرگ و مير باه  ميزان مرگ و مير ناشي از آن نزدير ب

 [.15] باشد هاي قلبي و عروقي مي علت بيماري

بر اساس گزارش بانار الالاعاات ملاي تروماا در ساال      

تارين ناوع    %، شاايع 99/36، تروماهاي اندام تحتاني با 2014

% بوده 39/15اند. مرگ و مير ناشي از اين تروماها  تروما بوده

و ميار   %(، دومين علت مرگ95/17از تروماهاي سر ) و پس

[. تعاداد زياادي از   16] شاوند  ناشي از تروماها محسوب ماي 

شاوند، زناده    اهااي انادام تحتااني ماي    افرادي که دچاار تروم 

مان و ها در لاول فرايند در تعداد قاب  توجهي از آن مانند و مي

 هاي جسمي و مشاکلات رواناي   حتي پس از آن دچار ناتواني

لات رواناي پااس از  تارين اخااتلا  [. شااايع19-17] شاوند  ماي 

 هاا شاام ا اخاتلال اساترس پاس از ضاربه       تروماهاي اندام

(PTSD: Post-traumatic stress disorder) ،افسااردگي ،

 باشاد  هاي رواني و سوء مصرف الکا  ماي   اضطراب، ديسترس

[. معمولاً اختلات رواني ناشي از تروماها باا گذشات   21،20]

يابناد.   ام اقادامات حماايتي مناساا کااهش ماي     انجا زمان و 

( در ير مطالعاه لااولي نشاان    2003کارتي و همکاران ) مر

دادند که شيوع اختلالات رواني در افرادي که دچار تروماهاي 

مااه پاس از    12تاا   3اندام تحتاني شده بودند در فاصله باين  

و [. سااوبر  22] % کااهش يافتاه باود   42% باه  48حادثاه از  

اي نشان دادناد کاه پاس از     ( نيز در مطالعه2012نش )همکارا

سال از بروز تروماها از شدت اختلالات جسامي و   5گذشت 

رواني در افاراد دچاار تروماا کاساته شاده، اماا شايوع ايان         

تار   داري از ساير افراد جامعه بيش لاور معني هاختلالات هنوز ب

 ( در مطالعه ديگري نشاان 2015چنين سوبر  ) [. ه 23] است

وع سال پس از تروماا، ميازان شاي    10داد که در فاصله زماني 

ديده مشابه ساير افراد جامعاه   اختلالات رواني در افراد آسيا

تر  افراد از ساير افراد جامعه پاييناست اما سلامت جسمي اين 

 [.24] است

در ايران معمولاً به هنگام درمان تروماهاي انادام تحتااني   

هاي جسمي بيماران توجه شده و  انيتر به مشکلات و ناتو بيش

تر مورد توجه  گونه بيماران ک  رسيدگي به اختلالات رواني اين

رسد يکاي از علا  عادم توجاه باه       گيرند. به نظر مي قرار مي

مشکلات رواني بيماران مبتلا به تروماهااي انادام تحتااني در    

گونااه تروماهااا در بااروز  ايااران، نامشااخد بااودن سااه  اياان

چنين روندي کاه اخاتلالات رواناي     اني باشد. ه اختلالات رو

رساتي  نمايناد، باه د   اقا تروماهاي اندام تحتاني لااي ماي  متع

اي با هادف مشاخد سااختن     مشخد نيست. بنابراين مطالعه

 روند تغييرات افسردگي، اضطراب و استرس در مردان مبتلا به

 .تروماهاي اندام تحتاني انجام شد

 

 هامواد و روش
نگر است. جامعاه پاژوهش    مطالعه آينده اين پژوهش ير

 تا مردادماه ساال  1392مصدوميني بودند که از خردادماه سال 

هااي   رساتان به علت تروماهااي انادام تحتااني در بيما    1394

)ع( و کوثر سمنان بساتري شاده بودناد. محاي       اميرالمومنين

گيري  ها بود. نمونه ش بخش جراحي مردان اين بيمارستانپژوه

گياري پرسشاگر    ر دسترس انجام شد. جهت نموناه وش دبه ر

ه روز )معماولاً روزهااي شانبه و    اي دوبار به فاصاله سا   هفته

د به مطالعه را داشتند شنبه( بر بالين بيماراني که شراي  ورو سه
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هاا   يافات و پاس از اخاذ رضاايت آگاهاناه از آن      حضور مي

العه کرد. معيارهاي ورود به مط گيري مي مبادرت به انجام نمونه

شام ا هوشياري کام ، داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانايي 

نامه، عدم وجود درد در زمان تکميا    پاسخ به سوالات پرسش

هاي مزمن، عدم سابقه اباتلاء   به بيمارينامه، عدم ابتلاء  پرسش

به اختلالات رواني و جنسي، متأه  بودن و اباتلاء صارف باه    

طالعه ني بود. معيار خرو  از متنها يکي از تروماهاي اندام تحتا

هاي مح  عم ، آمپوتاسيون عضاو،   نيز شام ا ابتلاء به عفونت

هاي تحتاني، عدم وجود شکساتگي در   هاي سطحي اندام زخ 

هاي تحتااني، زخا  بساتر، اقامات بايش از دو هفتاه در        دامان

بيمارستان و بروز تروماهاي جديد )اع  از جسامي و رواناي(   

 .در لاول مطالعه بود

ناماه   يار پرساش  

مت تشکي  شده بود. در قسامت  ساخته بود که از دو قس محقق

شناختي سوالاتي در موردا سن، تعداد فرزندان، مادت   جمعيت

زمان تأه ، ميزان تحصيلات و ناوع شاغ  وجاود داشات. در     

علت تروما، مح  تروماا،   قسمت حادثه نيز سوالاتي در مورد

 .زمان سانحه و عام  حادثه وجود داشت

 (DASS: Depression, Anxiety and stress Scales)

ماورد اضاطراب،   ساوالي در   42نامه خودگزارشي  پرسش

بناد در ساال    وسايله لاووي   هباشد که ب افسردگي و استرس مي

هااي   اي در محاي   صاورت فزايناده   هلاراحي شده و با  1995

اي  درجاه  4ير مقياس  DASS .کار برده شده است همختلف ب

نماره اختصاا     3آن باين صافر تاا     است که به هر عباارت 

هاي افسردگي، اضطراب و اساترس   هر ير از مقياس يابد. مي

آزمودني در هر ير از ايان ساه   سوال است و نمره  14داراي 

هاي مربو  باه مجماوع    عبارت هاي مقياس با جمع نمره خرده

آياد. بناابراين هار     دسات ماي   همقياس با  هاي آن خرده عبارت

نماره دارد   126نماره و کا  ابازار     42مقياس اين ابزار  خرده

راني نياز  نامه براي جمعيت اي [. روايي و پايايي اين پرسش25]

مقدم و همکاران مورد ارزيابي و  توس  اصغري 1387در سال 

دروناي  . در ايان مطالعاه ضارايا همسااني     تأييد قرار گرفت

، اضاطراب  93/0مقياس افسردگي  )آلفاي کرونباخ( براي خرده

کاه تماام ضارايا     جا [. از آن26بود ] 92/0و استرس  90/0

ميزاني کاه   از حداق  DASS هاي مقياس همساني دروني خرده

هاي باليني توصايه شاده اسات )يعناي      براي استفاده در محي 

ين اسااتفاده از اياان اباازار در [. بنااابرا27بااود ]( بااالاتر 90/0

هاي باليني نيز مجاز بود. علاوه بر اين، به منظاور تأيياد    محي 

از روش بازآزماايي اساتفاده شاد.     DASS نامه پايايي پرسش

نامه ماذکور   ماهه پرسش بدين منظور در ير فاصله زماني ير

انادام  نفر از بيماراني کاه دچاار ترومااي     15دوبار در اختيار 

بستگي بين دو باار   تحتاني شده بودند قرار داده شد. ضريا ه 

 .محاسبه گرديد 895/0آزمون 

جهت انجام مطالعه، پژوهشگر در  

ابتدا خود را به بيماران معرفاي کارده و مجاوز کميتاه اخالا       

را باه   299762/92دانشگاه علوم پزشکي سمنان باا شاماره   

داد. سپس روش انجام مطالعه را باراي بيمااران    ميها نشان  آن

داد. پاس از اعالام    ح داده و به سوالات آنان پاساخ ماي  توضي

ها فرم رضاايت   تماي  بيماران جهت مشارکت در پژوهش، آن

نامااه الالاعااات  آگاهانااه را تکمياا  کردنااد. سااپس پرسااش 

باه مصادومين    DASS نامه شناختي و حادثه و پرسش جمعيت

ناماه الالاعاات    آنان درخواست گرديد تا پرسش داده شد و از

شااناختي و حادثااه را باار اساااس وضااعيت فعلااي و  جمعياات

را بر اساس وضعيت رواني خاود در يار    DASS نامه پرسش

هفته قب  از حادثه تکمي  کنند. در زمان ترخيد از بيمارستان 

به بيماراني که هنوز شراي  حضاور در مطالعاه را داشاتند، دو    

 ناماه  تمبر زده شده باه هماراه دو ساري پرساش    پاکت پستي 

DASS    تحوي  داده شد. از بيماران خواسته شد تا در فواصا

هاا را تکميا     ناماه  ماه پس از تروما اين پرسش 3و  1زماني 

کرده و به آدرسي که پشت پاکات توسا  پژوهشاگر از قبا      

نوشته شده بود، ارسال نمايند. پژوهشگر نيز در فواص  زمااني  

ماااه پااس از ترومااا جهاات يااادآوري زمااان تکمياا    3و  1

خارو  مطالعاه باا     نامه و بررساي معيارهااي ورود و   پرسش

 .گرفت بيماران تماس مي
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هاي ثبت شده  ها، ابتدا داده جهت تحلي  داده

افازار   ه صورت ير فاي  کامپيوتري در نارم ها ب نامه در پرسش

SPSS19  هااي آمااري    روش ذخيره شد. سپس با اساتفاده از

گين و انحاراف معياار(   توصيفي )فراواني، درصد فراواني، مياان 

هاي حادثه نشاان داده شاد.    شناختي و ويژگي وضعيت جمعيت

، تغييرات اخاتلالات  سپس با استفاده از آزمون آماري فريدمن

گيري مشخد  کنندگان در لاي سه مرحله نمونه رواني مشارکت

ون آماري ويلکاکسون، تغييرات گرديد. سپس با استفاده از آزم

مااه پاس از    اختلالات رواني در زمان قب  از حادثاه باا يار   

حادثه، قب  از حادثه با سه ماه پس از حادثه و ير مااه پاس   

 .از حادثه با سه ماه پس از حادثه بررسي گرديد

 

 نتايج
بيمار وارد مطالعه شادند. در مرحلاه    205در مرحله اول، 

دلاي  مختلف از جملها عدم تماي  باه اداماه   بيمار به  29دوم 

نفر(،  8نفر(، بروز عوارض بعد از عم  جراحي ) 11همکاري )

نفر( و عدم پاساخ باه تمااس     7بازگشت مجدد به بيمارستان )

نفر( از مطالعه خاار    3نامه ) تلفني و عدم بازگرداندن پرسش

دامه بيمار به دلي  عدم تماي  به ا 19شدند. در مرحله سوم نيز 

نفار( و عادم پاساخ باه تمااس تلفناي و عادم         13همکاري )

مطالعاه خاار  شادند. در    نفار( از   6نامه ) بازگرداندن پرسش

بيمار تحليا  شادند. بناابراين     157هاي مربو  به  نهايت داده

 % بود.6/76کنندگان در مطالعه  دهي مشارکت ميزان پاسخ

بود. سال  55/38±48/12کنندگان  ميانگين سن مشارکت

%( داراي مادر  تحصايلي   2/31کننادگان )  تر مشاارکت  بيش

% 6/23ها داراي تحصيلات ابتدايي،  % از آن4/20ديپل  بودند. 

هااا نيااز داراي تحصاايلات   % از آن9/24سااوم راهنمااايي و 

کننادگان کارمناد،    % از مشاارکت 4/10دند. شغ  دانشگاهي بو

دار،  ازه% مغا 7/5% راننده، 9/1دانشجو، % 6/0% کارگر، 5/53

% در سااير مشاا     3/15% نظامي و 9/1% بازنشسته، 8/10

حتااني  تارين ناوع ترومااي انادام ت     مشغول کار بودناد. بايش  

تارين   هاي راست و چپ و ک  %( مربو  به آسيا سا 5/32)

% نياز  7/19%( باود.  9/8تروماهاي گردن ران )نوع مربو  به 

زانوي اي ه % آسيا9/17هاي ران راست يا چپ،  دچار آسيا

پاي راست ياا چاپ و   هاي مچ  % آسيا5/11راست يا چپ، 

هاي انگشتان پااي راسات ياا چاپ شاده       % دچار آسيا6/9

صابح،   12تاا   6% موارد حادثه بين سااعات  3/43بودند. در 

% مااوارد در 14بعاادازرهر،  18تااا  12% در ساااعات 5/39

موارد حادثاه در نيماه    2/3شا و در  24تا  18ساعات بين 

% از تروماهاا تصاادف باا    9/22افتاده بود. عاما    شا اتفا 

% 4/8% تصادف با خاودروي ساواري،   8/31موتور سيکلت، 

 % افتادن اجسام بود.4/20% سقو  و 5/16تصادف با کاميون، 

آزمون فريدمن نشان داد که بين شادت اخاتلالات رواناي    

( در سه مرحله مطالعاه تفااوت   )افسردگي، اضطراب و استرس

چنين به منظور در  بهتر  (. ه 1ود دارد )جدول داري وج معني

چگونگي رواب  بين متغيرها در سه مرحله مورد مطالعه، نتايج 

صاورت يار باه يار و باا       ههر مرحله با مراح  ديگر نيز ب

استفاده از آزمون آماري ويلکاکسون مورد بررسي قرار گرفت. 

ه پس ما تغييرات اختلالات رواني در زمان قب  از حادثه با ير

هااي   اه پاس از حادثاه در تماام زيرمقيااس    از حادثه و سه م

DASS  داري داشات   تفاوت معناي(01/0P<)   اماا تغييارات .

ا سه ماه پس از حادثاه  ماه پس از حادثه ب شدت اضطراب ير

هاااي رونااد  . منحنااي(<05/0P)داري نداشاات  تفاااوت معنااي

تغييرات اختلالات افسردگي، اضاطراب و اساترس نياز نشاان     

ن ماه اول دچار افزايش شديدي دادند که هر سه اختلال تا پايا

ها تا پايان ماه سوم پس از حادثه،  اند. اما سير پيشرفت آن شده

 .(1 شک ملاي  داشته است )کاهشي با شيا 
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 به تروماهاي اندام تحتانيروند تغييرات اختلالات رواني در بيماران مبتلا . 1جدول 

 ها زمان                        

 نوع و شدت اختلال

 سه ماه پس از حادثه يکماه پس از حادثه قب  از حادثه
P-Value 

 M±SD درصد تعداد M±SD درصد تعداد M±SD درصد تعداد

 افسردگي

 9/80 127 لابيعي

27/4 
± 
82/3 

72 9/45 

06/8 
± 
63/4 

87 4/55 

33/7 
± 
50/4 

˃ 001/0 

 2/10 16 5/18 29 1/5 8 خفيف

 9/22 36 9/15 25 2/10 16 متوس 

 4/6 10 14 22 8/3 6 شديد

 1/5 8 7/5 9 0 0 خيلي شديد

 اضطراب

 8/82 130 لابيعي

43/3 
± 
59/3 

56 7/35 

56/7 
± 
30/4 

56 7/35 

39/7 
± 
17/4 

˃ 001/0 

 7/19 31 5/18 29 6/7 12 خفيف

 9/29 47 7/28 45 8/3 6 متوس 

 9/8 14 1/12 19 5/4 7 شديد

 7/5 9 1/5 8 3/1 2 خيلي شديد

 استرس

 4/85 134 لابيعي

79/4 
± 
14/4 

94 9/59 

55/8 
± 
47/4 

107 2/68 

00/8 
± 
24/4 

˃ 001/0 

 6/16 26 6/14 23 7 11 خفيف

 3/8 13 6/16 26 4/6 10 متوس 

 4/6 10 9/8 14 3/1 2 شديد

 6/0 1 0 0 0 0 خيلي شديد

  

قب  و پس از تروماهاي  DASSمنحني روند تغييرات ميانگين نمرات  .1شک  

 اندام تحتاني

 

 گيريبحث و نتيجه
شيوع اختلالات رواني قب  از بروز تروماهاي اندام تحتاني 

% 20تر از  ک  DASSمقياس  افراد مورد مطالعه در هر خردهدر 

بود. در مطالعات مختلفي که در مورد شيوع اخاتلالات رواناي   

حساا ابزارهااي ماورد     در جامعه ايراني انجام شده است، بر

هاااي  گيااري متفاااوت و ويژگااي هاااي نمونااه اسااتفاده، روش

لاور  هشناختي گوناگون، ميزان شيوع اختلالات رواني ب جمعيت

( ميزان 1384اند. محمدي و همکارانش ) متفاوتي گزارش شده

% 9/26% تاا  9/11ا باين  شيوع اختلالات رواناي در اياران ر  

[. که تقريباً باا نتاايج حاصا  از مطالعاه     28اند ] گزارش کرده

 حاضر همخواني دارد.

% باود. اماا   1/19در مطالعه حاضر ميزان شيوع افسردگي 

صورت پراکنده و در نقاا  مختلاف    هتر مطالعاتي که ب در بيش

کشور بار روي افساردگي انجاام شاده اسات، ميازان شايوع        

تر از مطالعه حاضر گازارش شاده اسات. ما لاً      افسردگي بيش

ميزان شيوع افسردگي در کارکناان شابکه بهداشات و درماان     

[، در پرسااتاران دانشااگاه علااوم پزشااکي 29% ]7/34پيشااوا 

جويان دانشااگاه علااوم [ و در دانشاا30% ]43ساامنان حاادود 

[ گزارش شده اسات. ميازان شايوع    31% ]44پزشکي اصفهان 

% بود. ميزان شيوع اضطراب 2/17اضطراب نيز در اين مطالعه 

نيز در جوامع مختلف ايراني، متفاوت گزارش شده است. ما لاً  

شيوع اضطراب خفياف تاا شاديد در دانشاجويان دبيرساتاني      

پزشکي دانشاگاه علاوم   [ و در دانشجويان 32% ]5/54شيراز 
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[ گزارش شده است. ميزان اساترس  33% ]5/28پزشکي تهران 

% باود. اماا در مطالعاات مختلاف     6/14نيز در مطالعه حاضر 

انجام شده در ايران نيز ميزان استرس افاراد متفااوت گازارش    

% و 14ان اورژاناس  شده است. م لاً ميزان استرس در پرساتار 

[. در ايان  34شاده اسات ]   % گزارش8نشاني  در کارکنان آتش

مطالعااه شاايوع کلااي اخااتلالات روانااي در محاادوده شاايوع  

باشاد. اماا    ني گزارش شده در ساير مطالعات مياختلالات روا

ها مشخد شاد   مقياس در تحلي  صورت گرفته بر روي خرده

که ميزان شيوع افسردگي، اضطراب و استرس در مطالعه حاضر 

دار خاود قارار دارد. باه    مق نسبت به ساير مطالعات در حداق 

تر بودن نرخ ابتلاء به اختلالات رواناي   رسد علت پايين نظر مي

در مطالعه حاضر نسبت به ساير مطالعات انجام شده در ديگار  

تر به جنس و شغ  افراد مورد مطالعه وابساته   نقا  ايران بيش

باشد. افراد مورد پژوهش در مطالعه حاضر همگي مرد بودناد.  

مطالعات انجام شده در سطح اياران، افاراد ماورد    اما در ساير 

چناين بايش از    مطالعه از هر دو جنس انتخاب شده بودند. ه 

  دادند. بسياري از نيمي از افراد مورد مطالعه را کارگران تشکي

کنناد.     کار و فعاليت بدني را تجربه ميهاي منظ کارگران دوره

ني مانظ  در  رسد کاه انجاام کاار و فعاليات باد      لذا به نظر مي

کارگران در افزايش روحيه و کاهش بروز اختلالات رواني در 

افراد مورد مطالعه تأثيرگذار بوده است. در تأيياد ايان مطلاا    

اي با عنوان بررسي سطح  ( در مطالعه1394وهپايي و خندان )ک

سلامت رواني کارگران استان ق  نشان دادند که ميانگين نمرات 

ر کارکناان هايچ کادام يار از     د افسردگي و سلامت عماومي 

 هاا در وضاعيت ناامطلوب نباود     هاي مورد بررساي آن  شرکت

[35 .] 

مااه پاس از باروز تروماهااي انادام       در فاصله زماني ير

%، شايوع  1/54% باه  1/19تحتاني ميزان شيوع افساردگي از  

% و مياازان شاايوع اسااترس از 3/64% بااه 2/17اضااطراب از 

چنين در فاصاله زمااني    % افزايش يافت. ه 1/40% به 6/14

سه ماه پس از بروز تروماهااي انادام تحتااني ميازان شايوع      

% باه  2/17%، شيوع اضطراب از 6/44% به 1/19افسردگي از 

% افازايش  1/31% به 6/14% و ميزان شيوع استرس از 3/64

افسردگي،  يافت. اين نتايج بيانگر آن هستند که ميانگين نمرات

گان در پاژوهش در فواصا    کنند اضطراب و استرس مشارکت

ماه و سه ماه پس از تروماهاي اندام تحتاني نسابت   زماني ير

به زمان قب  از وقوع تروما افازايش يافتاه اسات. اماا روناد      

تغييرات ميانگين افسردگي و استرس در ماه اول پس از تروما 

داري داشته اسات   ه ماه سوم پس از تروما کاهش معنينسبت ب

يانگين اضاطراب در ايان فاصاله زمااني     ولي روند تغييرات م

دار نبوده اسات. در سااير    تغييرات آن معنيتقريباً ثابت بوده و 

مطالعات نيز ميزان اختلالات رواني پس از حادثه بار حساا   

متفااوت باوده    %45تا  6گذشته است بين زماني که از حادثه 

[. ميزان شيوع اختلالات رواني در فاصله زمااني  36،37است ]

[، 38% ]20[، آمريکا 37% ]45ه پس از حادثه در اسپانيا ما ير

[ گازارش شاده اسات.    40% ]8[ و در ژاپان  39% ]13آفريقا 

چنين ميزان شيوع اختلالات رواني در فاصله زماني سه ماه  ه 

[ 42% ]8[ و در اسااتراليا 41% ]18پااس از حادثااه در ترکيااه 

د شاود باا وجاو    لاور که ملاحظه ماي  گزارش شده است. همان

که ميزان شيوع اختلالات رواني در زمان قب  از حادثاه در   اين

اين مطالعه با ساير مطالعات تقريباً مشابه است. اما در فواصا   

زماني ير و سه ماه پس از بروز تروماهاي اندام تحتااني باه   

کناد و ميازان شايوع آن از     مقدار قاب  توجهي افزايش پيدا مي

 رود. فراتر ميان شيوع در ساير کشورها ميز

چنين بين شدت اختلالات رواني )افسردگي، اضاطراب   ه 

داري وجاود   ( در سه مرحلاه مطالعاه تفااوت معناي    و استرس

مقيااس   روز اختلالات رواني در هرساه خارده  داشت و ميزان ب

DASS     قب  و بعد از تروماهاي اندام تحتااني در افاراد ماورد

د. در ساير مطالعاات  داري افزايش يافته بو لاور معني همطالعه ب

انجام شده در زمينه ارتبا  بين تروماهاا و اخاتلالات رواناي    

 متعاقا آن عواملي همچونا نشخوار ذهناي نسابت باه تروماا    

[، 44دياد قارار گارفتن حياات ]    [، احساس در معرض ته43]

مانادن مشاکلات    [، بااقي 41هاي اجتمااعي ناکاافي ]   حمايت

[، اخااتلالات 39[، اخااتلالات هيجاااني قبلااي ] 45جساامي ]

هاا و مساا      [ و درگير شدن در دادخواهي41لي ]اضطرابي قب

ترين عوام  ايجااد،   [ به عنوان مه 43قانوني متعاقا تروماها ]
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پس از تروماهاا در نظار    تشديد و يا استمرار اختلالات رواني

اند. در مطالعه حاضر نيز تقريباً تماامي ماوارد ذکار     گرفته شده

ساتمرار اخاتلالات رواناي    در بروز و اشده در مطالعات قبلي 

کاه تعاداد قابا      رسد با توجه به اين اند. به نظر مي نقش داشته

کنندگان در پژوهش را جوانان و کاارگران   توجهي از مشارکت

تشکي  داده بودناد، نشاخوار ذهناي و انديشاناکي نسابت باه       

را تنهاا تعاداد   تروماي اتفا  افتاده در آنان زياد بوده است. زي

ها و صنايع مايلند که از کارگراني اساتفاده   ودي از کارخانهمعد

چنين ممکن است جوانان  کنند که داراي نقد بدني هستند. ه 

لاور مداوم در مورد تأثير تروماي اتفا  افتاده بر آينده خود  هب

باه آيناده    بينديشند و با و يا بدون دلي  در خود ترس نسابت 

لي ايان نشاخوار ذهناي و    رسد علت اص ايجاد کنند. به نظر مي

هااي اجتمااعي    نسبت به آينده ناکافي بودن حمايتانديشناکي 

ک ار افاراد در   از افراد جامعه در سطوح مختلف باشد. معمولاً ا

و درمانادگي   هاايي از فقار، بيکااري    لاول زندگي خود صحنه

اند. اين افراد ممکان اسات پاس از باروز      افراد معلول را ديده

هااي فيزيکاي    ني باه علات محادوديت   هاي اندام تحتاا تروما

جام اعمال جراحاي و  وجود آمده به علت ماهيت تروماها، ان هب

راد معلاولي  ها، خود را در آستانه ورود باه جماع افا    گيري گچ

اند. در چنين شرايطي انديشناکي نسابت باه    ببينند که قبلاً ديده

ا تشاديد  ها تقويات شاده و موجباات باروز و يا      آينده در آن

 Matsuokaشود. در مطالعه ديگري  رواني فراه  مياختلالات 

نشان داد که بين بروز اختلالات رواني پاس از   2010در سال 

داري وجاود   زان مرگ و مير کودکان رابطه معناي تروماها و مي

را باا ساطح خادمات     دارد. وي ميزان مارگ و ميار کودکاان   

ها مرتب  دانسته و چنين نتيجاه  يافتگي کشور سلامتي و توسعه

اي که خادمات پزشاکي    يافته گيرد که در کشورهاي توسعه مي

هاا   دهند، ميزان مارگ و ميار کودکاان در آن    يپيشرفته ارا ه م

چنين ميازان باروز اخاتلالات رواناي پاس از       پايين است. ه 

مااه پاس از حادثاه در     12تاا   4حادثه نيز در فواص  زماني 

 کشورهاي در حال توساعه متفااوت اسات. وي ميازان باروز     

 17مريکا و انگليس بين اختلالات رواني پس از حادثه را در آ

% و در ساو يس باين   5/8%، ژاپان  4/10، در استراليا %32تا 

رود  [. در ايران نيز انتظار ماي 46] کند عنوان مي %1/3تا  9/1

که با افزايش نسبي برآورده شدن انتظاارات شاغلي پرساتاران    

[، ساطح خادمات   47] وري دنبال تصويا قانون ارتقاء بهاره  هب

 ويژه در حوزه سلامت روان افزايش يابد. هپرستاري ب

کنناده   تواناد توجياه   جمله مسا   مه  ديگري کاه ماي   از

افزايش ميزان افسردگي، اضطراب و استرس در قب  و بعاد از  

تروما در مطالعه حاضر باشد، درگير شدن افراد تروما ديده در 

. برخااي از باشااد قااانوني متعاقااا ترومااا مااي   مسااا   

ش خود را در ايجاد حادثاه مقصار   کنندگان در پژوه مشارکت

د. در چنين دانستند و نگران مسا   قانوني خطاي خود بودن مي

شاود.   تار ماي   هاي اجتماعي نماياان  شرايطي نيز نقش حمايت

ي در شاراي   آموزش نکات ايمني و الزام افراد به رعايت ايمنا 

اختصاا  بخشاي از    ي،ا هااي بيماه   مختلف، برقراري حمايت

هااي  يرعماد در    هاا باه پرداخات خساارت     درآمد کارخاناه 

هاي کار و افزايش مهلت قانوني به افاراد دچاار تروماا     محي 

تواناد   د حقوقي و جزايي متعاقا تروما ميجهت پيگيري موار

 گونه بيماران موثر باشد. در افزايش راحتي و استرس اين

ان در مطالعااه آمااوزش داده شااد تااا کنناادگ بااه مشااارکت

هاي ماه اول و سوم را در زمان مقرر تکمي  نمايند.  نامه پرسش

ناماه را در تنهاايي و    ها خواسته شد تا پرساش  چنين از آن ه 

بدون مشورت با ديگران تکمي  نماوده و عاودت دهناد. اماا     

ها اين موضاوعات را رعايات نکارده     ممکن است برخي از آن

 ها با محدوديت مواجه است.  ن مطالعه از اين جنبهشند. لذا ايبا

ه ميزان شيوع افسردگي، اضطراب و استرس در افارادي کا  

شوند به شدت افازايش پيادا    دچار تروماهاي اندام تحتاني مي

کند. اين افزايش در ماه اول پس از تروما نسبت به ماه سوم  مي

اي بعد از ه ميزان شيوع اين اختلالات در ماه تر بوده و از بيش

شود در لاي چند ماه  شود. بنابراين پيشنهاد مي تروما کاسته مي

مان باروز تروماا تاا مااه اول     ويژه از ز هاول پس از تروما و ب

تري از بيمااراني   هاي رواني، اجتماعي و اقتصادي بيش حمايت

چنين  عم  آيد. ه  هشوند ب ه دچار تروماهاي اندام تحتاني ميک

شود تا مطالعات مشابهي بر روي ميزان اخاتلالات   پيشنهاد مي

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 عباسعلي ابراهيميان و همکاران                                       ياندام تحتان يمبتلا به تروماها در مردانافسردگي، اضطراب و استرس 

 

 

تار انجاام    زماني لااولاني رواني در ساير تروماها و در فواص  

 .شود

 

 تشكر و قدردانی
ن اورژاناااس و بخاااش جراحاااي  از تماااامي کارکناااا 

چنين کليه  )ع( و کوثر سمنان و ه  هاي اميرالمومنين بيمارستان

ي دادند تقادير و  ا را يارمصدوميني که در انجام اين پژوهش م

شود. ايان مقالاه حاصا  لاارح تحقيقااتي مصاوب        تشکر مي

نان در دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درمااني سام  

هااي ماالي    باشد و باا حمايات   مي 500با شماره  1392سال 

 خدمات بهداشتي درماني سمنان اجرادانشگاه علوم پزشکي و 

اليني مراکاز  چنين از واحد توساعه تحقيقاات با    شده است. ه 

)ع( دانشگاه  آموزشي، پژوهشي و درماني کوثر و اميرالمومنين

هااي   چنين مرکز تحقيقاات مراقبات   علوم پزشکي سمنان و ه 

پرستاري اين دانشگاه بابت فراه  آوردن تسهيلات و همکاري 

 .شود اجراي اين تحقيق تقدير و تشکر ميدر 
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Introduction: Activity restrictions can have potential impacts on the prevalence of mental disorders. 

However, in patients with lower limb traumas the problems and the physical disabilities are usually taken 

more into consideration than mental status, while they refer for further examinations. Therefore, this study 

is aimed to investigate the changes in the process of depression, anxiety and stress in men with lower limb 

traumas.  

Materials and Methods: In a prospective study the patients with lower limb traumas, who have been 

hospitalized in Amir Al-Mo’menin and Kowsar hospitals in Semnan since June 2012 to August 2015, were 

selected randomly and studied. The data was collected by demographic and incident questionnaire and 

depression, anxiety and stress questionnaire. At first the patients were asked to complete the questionnaires 

based on their psychological experience of one month prior to the trauma. Then same questionnaires were 

completed by the patients one and three months after the trauma. The data was analyzed using Friedman 

and Wilcoxon tests.  

Results: The data of 157 patients was analyzed. The results showed that there was a significant 

difference in the severity of depression disorders, anxiety and stress in three stages of the study (P<0.01). 

Also there was a significant difference in the mental status before the incident with one and three months 

after the incident at all DASS subscales (P<0.01). Although, there was not a significant difference in stress, 

between one month before with three months after the incident (P>0.05). 

Conclusion: The prevalence of depression, anxiety and stress is increased in people with lower limb 

traumas. Therefore it is recommended that the patients with lower limb traumas to be supported mentally, 

socially and economically. 
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