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  هاي سلامت درجانبازان مبتلا به استئوميليت افزايش شاخص اثربخشي درمان چندوجهي بركاهش تنيدگي و

  

  3، احمد عليپور 2، مسعود جان بزرگي*1فر عاطفه خضرايي ويژه

   
  عضو هيئت علمي دانشگاه پيام نور 3، دكتراي روانشناسي باليني2ارشد،  دانشجوي كارشناسي1

  
  E-mail: atefeh.khazraee@yahoo.com: *نويسنده پاسخگو

  

 چكيده

هاي سلامت درجانبازان مبتلا  اثربخشي درمان چندوجهي بركاهش تنيدگي و افزايش شاخص پژوهش حاضر بررسي :هدف

  به استئوميليت است. 

آزمون با گروه كنترل است. به اين منظور،  پس - آزمايشي پيش آزمون ها: اين پژوهش يك مطالعه از نوع شبه و روشمواد 

گيري داوطلبانه در دسترس، انتخاب  ) به روش نمونهسال 30- 60ماه (دامنه سني  7سال و  44با ميانگين سني آزمودني  28

دادند و  شده كوهن پاسخ ، استرس ادراكGHQپرسشنامه سلامت عمومي نفره تقسيم شدند. هر دو گروه به  14گروه  2و به 

دقيقه  90جلسه  12آمد و گروه آزمايش در يك دوره درمان چندوجهي لازاروس كه طي  به عمل ها آنآزمايش خون از 

آزمايش خون  شده كوهن و ، استرس ادراك كردند و در پايان، از افراد هر گروه دوباره مقياس سلامت عمومي هفتگي شركت

داد كه درمان چندوجهي بر روي تنيدگي، سلامت عمومي و زير  شد. تحليل نتايج با روش تحليل كوواريانس نشان گرفته

دارد ولي اين درمان بر روي تأثيراختلال در عملكرد اجتماعي و علائم جسماني)  هاي آن (افسردگي، اضطراب، مقياس

هاي  ، التهاب پروتئين از روش آماري  ضريب كندال و التهاب گلبولUهاي قرمز كه از روش مان ويتني  سرعت رسوب گلبول

  معناداري ندارد. تأثيرداد كه بر ميزان عفونت  شد نشان مستقل استفاده tسفيد خون كه از روش آماري 

هاي مزمن از قبيل  ختي همراه با بيماريشنا تواند اختلالات روان جلسه مي 12گيري: درمان چندوجهي در حد  نتيجه بحث و

طور  هاي آن (افسردگي، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و علائم جسماني) را به تنيدگي، سلامت و زير مقياس

هاي سفيد خون  هاي قرمز، التهاب پروتئين و التهاب گلبول آن بر سرعت رسوب گلبول تأثيردار كاهش دهد ولي  معني

  معنادار نيست.

 

  .: درمان چندوجهي لازاروس، تنيدگي، سلامت عمومي، استئوميليتكليد واژه

  

  

  20/6/88 تاريخ دريافت:

 19/8/88 تاريخ پذيرش:

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                               1 / 7

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85048-en.html


 40                      استئوميليتهاي سلامت درجانبازان مبتلا به  اثربخشي درمان چندوجهي بركاهش تنيدگي و افزايش شاخص

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

  مقدمه 

تنيدگي يا فشار زندگي بر موجود زنده به ويژه بر جسم و 

 موجبگذارد، اين مسئله نه تنها  مي تأثيرروان انسان 

گردد، بلكه گاهي  مي ايجاد انواع امراض جسمي و رواني

هاي موجود در  شود. تمام بيماري نيز منجر به مرگ مي

ها تنها  انسان از جهاتي با تنيدگي ارتباط دارد. اين بيماري

شوند  تني نمي - هاي روان شامل امراض رواني يا بيماري

 بلكه در برگيرنده تمام امراض جسماني از قبيل سرطان،

 )1993هربرت و كوهن ( سل و مانند آن نيز هستند.

كه شواهد قابل توجهي مبني بر پيوند بين  اند نشان داده

تنيدگي روانشناختي و ضعف در پاسخ ايمني 

  )1(.وجوددارد

در دهه دوم قرن نوزدهم مشاهده افراد مبتلا به 

هاي مشابه و  هاي عفوني مختلف كه داراي نشانه بيماري

ر تنيدگي) را بر ين بودند، هانس سليه (پدفاقد علايم مع

عنوان يك  هب "نشانگان عمومي بيماري"آن داشت تا به 

پاسخ نامعين ارگانيزم نسبت به بيماري توجه كند. او در 

هاي نامعيني پرداخت  ) به توصيف پاسخ1936اي ( مقاله

كه بر اثر هرنوع عامل مهاجم جسماني در ارگانيزم بروز 

ناميد،  نشانگان عمومي سازگاري مي كند و آنچه را مي

تنيدگي، حالتي است "از اين ديدگاه  مشخص نمود.

نشانگر يك نشانگان معين كه با همه تغييرات نامعيني كه 

 "كنند، مطابقت دارد. شناختي اثر مي بر يك نظام زيست

داند و  يك پاسخ فيزيولوژيكي مي "سليه تنيدگي را اساسا

و  Iدو صورت اثر مطبوع تنيدگيآثار تنيدگي را بر فرد به 

كند. اما چون تنيدگي  متمايز مي IIاثر نامطبوع تنيدگي

بود و  شده نوع نخست از زاويه عامل مهاجم در نظر گرفته

توانست مطبوع باشد. سليه در آخرين  آثار آن بر فرد نمي

پاسخ نامعين ارگانيزم در برابر هر "مفهوم خود تنيدگي را 

) III )1984لازاروس و فلكمن "خواسته محيطي دانست.

اند   ترين رويكرد را نسبت به تنيدگي عنوان كرده مقبول

اي روانشناختي درباره  كه رويكردي تعاملي است و نظريه

تنيدگي را به عنوان رابطه  ها آنشود،  تنيدگي قلمداد مي

بين شخص و محيط كه توسط شخص به صورت فشارآور 

شود و سلامتي او را به  و فراتر از توانايي او ارزيابي مي

  )2(.كنند اندازد، تعريف مي خطر مي

                                                 
I Eustress 
II Distress 
III Folkaman & Lazarus 

اند مبني بر اينكه  پژوهشگران شواهدي به دست آورده

ميان سلامت و شخصيت، رابطه وجوددارد. براي مثال، 

سطوح هوش پايين در كودكي و وضعيت رواني ضعيف در 

هايي مانند  بزرگسالي، با مرگ زود هنگام بر اثر بيماري

يانگ و گلاسر  )3.(هاي قلبي ارتباط دارد بيماري سرطان و

هاي ايمني بدن  اند كه تنيدگي بر دفاع ) نشان داده2000(

  )1.(دارد تأثيرهاي عفوني  در برابر بيماري

بيماري التهابي عفوني استخوان و مفاصل  IVاستئوميليت

ها به استخوان  باشد كه توسط تهاجم ميكروارگانسيم مي

و يا جراحي و از طريق  آسيبيا مفاصل از طريق خون، 

شود. تشخيص سريع و به  كانون عفوني مجاور ايجاد مي

تواند  موقع آن در مراحل اوليه و درمان مناسب آن مي

شدن آن به نوع چركي و مزمن را بگيرد.  جلوي تبديل

بندي  توجه به بيمار و شرايط جسمي و روحي او، تقسيم

بيوتيك مناسب آن،  ستئوميليت، يافتن ارگانيسم و آنتيا

استخوان و  پيوندپوشش نسج نرم و پانسمان و نهايتا 

بازسازي نقص استخواني، همگي مراحل لازم براي درمان 

موفقيت استئوميليت بعد از شكستگي و يا جراحي 

اين بيماري داراي خصوصيات مهمي چون ) 4(.هستند

هاي طولاني مدت  دوره سير باليني طولاني مدت،

خاموشي، موارد عود مكرر و عوارض جدي چون 

ها، محدوديت حركتي و نقايص نورولوژيك  دفورميتي

نمايد و از  باشدكه درمان بيماري را بسيار مشكل مي مي

  )5.(گيرد لحاظ اقتصادي هزينه زيادي را در بر مي

دارند كه راهبردهاي  رلين و ساكولر اعتقادپلازاروس، 

له عامل ميانجي بين تنيدگي و اختلال جسماني و مقاب

معتقدند كه  نقش تنيدگي در  ها آن رواني هستند.

ها و راهبردهاي  تر از مهارت اهميت بهزيستي انسان كم

ها به عنوان عامل  مقابله فرد با تنيدگي است و اين مهارت

ي و اختلال جسمي و رواني مطرح ميانجي بين تنيدگ

  )6.(شوند مي

بسيار عملي براي  )1989،لازاروس( عديبآورد چند روي

ختي است كه بر اين فرض شنا درمان مشكلات روان

صورت  متعامل بهاست كه هفت بعد مجزا اما  اساس متكي

گيرد و درمانگري  زمان در مراجع مورد ارزيابي قرار مي هم

دار بين تمامي اين  اندازي از رابطه معني نيز احتمالا چشم

   ابعاد است.

                                                 
IV Osteomylitis 
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براي  درماني چندوجهي كمك به بيمار هدف كلي روان

هايي است كه او را به جستجو  غلبه بر مشكلات يا ناراحتي

يافتن بر  اند، كمك به بيمار براي غلبه كمك واداشته

ها و رسيدن به كاركرد مناسب و معقول، از اهداف  ناراحتي

  مطلوب درمان چندوجهي هستند. 

شده فوق  توجه به مسائل مطرحدر اين راستا پژوهشگر با 

بخشي درمان چندوجهي  مند به بررسي تعيين  اثر هعلاق

  هاي سلامت لازاروس بر كاهش تنيدگي و ارتقاء شاخص

هاي بدني،  (كاهش افسردگي، اضطراب، نشانه عمومي

اختلال در عملكرد اجتماعي) و كاهش عفونت درجانبازان 

  باشد.   مبتلا به استئوميليت را مي

  

  ها مواد و روش

آزمون و  آزمايشي پيش شبهپژوهش حاضر از نوع 

باشد. اين طرح از دو گروه  آزمون با گروه كنترل مي پس

شوند.  مي گيري اندازهاست كه هر گروه دو بار  تشكيل شده

گيري تصادفي،  ها با روش نمونه محقق براي تشكيل گروه

ر را در ها را در گروه آزمايش و نيمي ديگ نيمي از آزموني

جانبازان از  پژوهشكند. در اين  گروه كنترل جايگزين مي

كه داوطلب شركت در تحقيق مبتلا به استئوميليت 

عمومي و مصاحبه  بودند، با استفاده از آزمون سلامت

براي بررسي اختلالات باليني DSM4   باليني بر مبناي

شد. با  محور يك و دو جهت غربالگري افراد استفاده

ز افراد مصاحبه انفرادي از اين شيوه با هر يك ااستفاده 

عمومي  در آزمون سلامت ها آننفر كه نمره  28 شد. انجام

شدند. سپس به صورت تصادفي  بود، انتخاب 23بالاي 

 .طور مساوي در دو گروه آزمايش و كنترل قرارگرفتند هب

)، GHQ( ابزارهاي مورداستفاده پرسشنامه سلامت عمومي

) كه ابزارهاي مورد كوهنشده ( گي ادراكپرسشنامه تنيد

هاي تنيدگي، افسردگي،  استفاده براي شناسايي (نشانه

 هاي بدني) ، نشانهاضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي

هاي  و آزمايش DSM4 باشند، مصاحبه باليني بر مبناي مي

 هاي قرمز سرعت رسوب گلبولخون جهت تشخيص 

)ESR( 100ساعت اول به  افزايش ديمانتاسيون در كه 

 )(WBCهاي سفيد خون  التهاب گلبول رسد. مي متر ميلي

 در 20000هاي سفيد خون ممكن است به  افزايش گلبول

شدن  مثبت )CRP(پروتئين التهابي  رسد.ب مترمكعب ميلي

CRP )75%-50در 1379(مرعشي، %) در مراحل اوليه (

  شد. آزمايشگاه ساسان انجام

ابزار مبتني بر روش خود ، اين پرسشنامه سلامت

پوشش  هايي دهي است، به مجموعه پرسش گزارش

هاي مشترك  ترين سطوح نشانه دهد كه از پايين مي

مرضي كه در اختلالات رواني مختلف وجوددارند، تشكيل 

است. بنابراين، هدف اصلي اين پرسشنامه، دستيابي  شده

هاي  به يك تشخيص خاص در سلسله مراتب بيماري

يست، بلكه منظور اصلي آن، ايجاد تمايز بين رواني ن

  بيماري رواني و سلامت است.

اي، داراي چهار زير مقياس است  ماده 28اين پرسشنامه  

وري  هاي بدني، اضطراب، نارسا كنش نشانهكه عبارتند از: (

)، شامل Aاجتماعي و افسردگي وخيم). زير مقياس اول(

ع سلامت خود موادي كه درباره احساس فرد نسبت به وض

هاي بدني را در  باشد و نشانه و احساس خستگي وي مي

دهد  )، به موادي پوشش ميB( گيرد. زير مقياس دوم برمي

) گسترده Cند. زير مقياس سوم ( كه با اضطراب مرتبط

اي و مسايل  هاي حرفه توانايي فرد را در مقابله با خواسته

را درباره  ها آنسنجد و احساسات  زندگي روزمره مي

هاي متداول زندگي، آشكار  چگونگي كنارآمدن با موقعيت

) در برگيرنده سوالاتي است Dكند. چهارمين مقياس ( مي

ند.  كه با افسردگي وخيم و گرايش به خودكشي مرتبط

ها، مبين وجود  همبستگي بالا و معنادار، بين زيرمقياس

روايي همگرايي اين ابزار است. نتايج تحقيق تقوي 

% 72كرونباخ اين پرسشنامه را  ) ضريب آلفاي1380(

ت كه اس داده  چنين وي نشان هماست.  كردهدبرآور

) Iپرسشنامه ميدلكسهمبستگي اين پرسشنامه با (

  )7.(، نشانگر(روايي) مناسب اين ابزار است%)50(

) با اجرا پرسشنامه فوق بر روي 1382ر پژوهش نصري (د

%  و ضريب پايايي 93پرستاران، ضريب همساني دروني 

مقياس است.  دست آمده ه% ب83سازي  به شيوه دو نيمه

توسط كوهن و  1983شده در سال  تنيدگي ادراك

آيتم دارد و هر  14است. اين مقياس  شده همكاران ساخته

شود. اين  مي آيتم بر اساس مقياس ليكرت پاسخ داده

سنجد: الف) ادراك منفي  مقياس دو خرده مقياس را مي

ب) ادراك مثبت از تنيدگي. ضريب پايايي  ،تنيدگياز 

همساني دروني مقياس از طريق ضريب آلفاي كرنباخ دو 

در دو گروه از دانشجويان و يك  0.86تا 0.84دامنه اي از 

 دست هگروه از افراد سيگاري در برنامه ترك ب

  )8(.است آمده 

                                                 
I
 
Middlesex Hospital Questionnaire
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گروه آزمايش در يك دوره درمان چندوجهي لازاروس كه 

تحت  كردند. هفتگي شركت دقيقه 90جلسه  12طي 

مصاحبه گرفتند. ابتدا با  درمان چندوجهي لازاروس قرار

پرسشنامه تاريخچه زندگي « اوليه و استفاده از

هاي  ديدگاهي كامل از رفتارهاي مهم، پاسخ I»بعديچند

ها، ارتباط بين فردي  هاي حسي، شناخت عاطفي، واكنش

شناختي  هاي زيست اخلهو نياز فرد به دارو و ديگر مد

دهد. در بُعد رفتاري فنون عمده شامل تقويت  دست مي به

سازي، فراموشي  تنبيه، ضد شرطي مثبت، تقويت منفي،

در بعد عاطفي بيان پذيرش احساس و پالايش  است.

ترين فنون هستند. در بعد دريافت حس رهايي از  برجسته

مي، بردن از دريافت حسي. در بعد تجس تنش و لذت

اي و تغيير در خود پنداشت و  هاي مقابله تصوير پردازي

گسترش آگاهي و بازسازي شناختي،  در بُعدشناختي،

  )9.(روند فنون مهم بشمار مي

)، GHQسلامت عمومي(در پايان جلسات، پرسشنامه 

هاي  آزمايش وشده (كوهن)  پرسشنامه تنيدگي ادراك

 هاي خون جهت تشخيص عفونت (سرعت رسوب گلبول

هاي  التهاب گلبول و C.R,P، التهاب پروتئينE.S.Rقرمز

  .شد انجاماز گروه آزمايش و كنترل مجددا  W.B.C)سفيد

 هاي به دست آمده از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده

و ضريب كندال  u ويتنيمستقل، مان  t كوواريانس،

  شد.  استفاده

  

  نتايج

 ليو تحل هيآمده از تجز دست به جيپژوهش و نتا يها افتهي

 spss يافزار آمار ها با استفاده از شاخه شانزدهم نرم داده

 يفي. ابتدا در بخش آمار توصرديگ يقرار م يمورد بررس

عنوان خواهدشد و  قيتحق يفيتوص يها افتهي نيمهمتر

  خواهد شد. يها بررس هيآزمون فرض جيسپس نتا

مرد  قيتحق نيا يها يآزمودن هيلازم به ذكر است كه كل 

 جايگزين ينفره به طور تصادف 14هستند كه در دو گروه 

  اند. شده

و انحراف  نيانگيفراواني، درصد فراواني، م 1جدول  در

، سطح تحصيلات، درصد جانبازي و سن رياستاندارد متغ

است. همان طور كه  شده ارائههاي پژوهش  آزمودني شغل

 7سال و  44ها  يسن آزمودن نيانگيم شود ميمشاهده 

  . باشد يم 5.73 ها آنروز و انحراف استاندارد  2ماه و 

                                                 
I
 
Multimodal Life History (MLHI)

 

  جدول دموگرافيك : 1جدول

 درصد فراواني فراواني  )SD( ميانگين  متغير

      44.64 ±) 5.73(  سن

30- 40    5  17.2  

40- 50    19  65.5  

50- 60    4  13.8  

    تحصيلات

 48.3 14  زير ديپلم

  48.3  14    ديپلم به بالا

        جانبازيدرصد 

1- 30    10  34.5  

30-60    14  48.3  

60-90    4  13.8  

        وضعيت شغلي

  65.5  19    بازنشسته -بيكار

  31.0  9    شاغل

  

اسميرنف براي بررسي - با توجه به نتايج آزمون كولموگراف

هاي پژوهش در هر يك  بودن توزيع نمرات آزمودني نرمال

 هاي تنيدگي، سلامت عمومي و خرده از مقياس

هاي آن و همچنين متغيرهاي فيزيولوژيك نظير  مقياس

هاي قرمز، التهاب پروتئين و التهاب  سرعت رسوب گلبول

توزيع نمرات كليه متغيرهاي  هاي سفيد خون، گلبول

هاي قرمز خون و التهاب  رسوب گلبول مذكور به جزء

  پروتئين نرمال است. 

هاي  آزمون، عامل بين آزمودني از تعديل نمرات پيشپس 

شده اثر  گروه (درمان چندوجهي) بر تنيدگي ادراك

بر اين اساس )  = 7.667fو >p 0.05(.داري دارد معني

شود. درمان چندوجهي لازاروس بر  فرض صفر رد مي

هاي گروه آزمايش  كاهش تنيدگي ادراك شده آزمودني

   )> p  0.05(.معنادار است

هاي  آزمودني آزمون، عامل بين پس از تعديل نمرات پيش

و  p > 0.05 درمان چندوجهي) برسلامت عموميگروه (

12.25= f 0.05هاي آن (افسردگي  و زيرمقياس p< و

7.595f = ،   0.05اضطراب  p < 12.544وf = اختلال ،

، علائم  f =6.013و  > p 0.05در عملكرد اجتماعي 

داري دارد. بر  )، اثر معني = 9.424fو > p 0.05جسماني 

شود. به عبارت ديگر درمان  اساس فرض صفر رد مياين 

هاي  عمومي و زير مقياس چندوجهي لازاروس بر سلامت

  شود. تاييد مي 0.05دارد، در سطح معناداري  تأثيرآن 

هاي  براي سرعت رسوب گلبول Uويتني  نتايج آزمون مان

قرمز است. براي بررسي تفاوت رتبه ميانگين نمرات 
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 43                                  فر و همكاران عاطفه خضرائي

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

هاي دو گروه كنترل و  آزمودني آزمون آزمون و پس پيش

گونه كه در اين جدول ناست. هما شده ارائهآزمايش 

تفاوت معناداري در سرعت رسوب  ،است منعكس شده

فرضيه  بنابراين ). p<0.05وجودندارد ( هاي قرمز گلبول

پژوهش مبني بر اينكه درمان چند وجهي لازاروس  سوم

دارد تأثيرهاي قرمز خون  كاهش سرعت رسوب گلبولبر 

  شود. مينأييدت 0.05در سطح معني داري 

 نتايج آزمون ضريب كندال براي التهاب پروتئين

 است گونه كه در جدول منعكس شده همان است. شده ارائه

ئين دو گروه تفاوت معنادار ميان فراواني التهاب پروت

پژوهش  چهارمفرضيه  بنابراين ) < 0.05p(.نداردوجود

كاهش وجهي لازاروس بر چند كه درمان اينمبني بر

ييد أت 0.05داري  دارد در سطح معنيتأثيرالتهاب پروتئين 

  شود. نمي

معناداري تفاوت دو گروه در ميزان  براي  tنتايج آزمون 

گونه است. همان شده ارائه هاي سفيد خون التهاب گلبول

است تفاوت معناداري در  كه در اين جدول منعكس شده

 ) p<0.05(.وجودندارد سفيد خونهاي  التهاب گلبول

 كه درمان مبني بر اينبنابراين فرضيه پنجم پژوهش 

دارد در  تأثير W.B.Cكاهش چندوجهي لازاروس بر 

  شود. ميييدنأت 0.05داري  سطح معني

  

  گيري و نتيجه بحث

وجهي داد درمان چند نتايج حاصل از اين پژوهش نشان

و افزايش هاي تنيدگي  لازاروس منجر به كاهش نشانه

د ولي در ميزان عفونت تأثير شو هاي سلامت مي شاخص

داري ندارد. نتايج حاصل از اين پژوهش با پژوهش  معني

اين شيوه درمانگري را با استفاده  تأثير) 1378(بزرگي جان

 ،است از گروه گواه بر اضطراب و تنيدگي بررسي كرده

داد كه سطح اضطراب و تنيدگي  همسو است. نتايج نشان

اند  هايي كه تحت درمانگري چندبعدي قرارگرفته آزمودني

كه گروه  است، در حالي داري كاهش پيداكرده طور معني به

كنترل همچنان مضطرب و حتي در برخي موارد اضطراب 

ها نشان  است. بررسي آماري داده افزايش يافته ها آن

هايي كه تحت  دهد كه اضطراب كلي آزمودني مي

نمره كاهش داشت، در  6.75بودند درمانگري چندبعدي 

درصد  5كه در گروهي كه تحت درمان نبودند  حالي

  )9.(دهد افزايش نشان مي

چنين نتايج اين تحقيق با تحقيقات (محرابي، فتي،  هم

اثربخشي  بودند كه نشان داده) 1387امامي، رجب، 

رفتاري بر –مديريت تنيدگي مبتني بر نظريه شناختي

لات هيجاني بيماران كاهش مشككنترل قند خون و 

پس از مداخله، ميانگين نمرات افسردگي،  ،1ديابتي نوع

داري  طور معني تنيدگي و اضطراب در گروه آزمايش به

)  نتايج اين 10(.همسواست ،است كاهش پيدا كرده

كه ) III ،1995، كوهنII، هربرمنIتحقيق با تحقيقات (بام

روانكاوي در  شناسي و تنيدگي را از ديدگاه روان تأثير

اند با استفاده از  پاسخ سيستم ايمني بدن، نشان داده

هاي مديريت تنيدگي براي جلوگيري از شروع  تكنيك

بيماري و درمان تنيدگي بر روي بيماران نقش 

 )11.(مطابقت دارد ،دارد بسزايي

 IVنتايج اين تحقيق با تحقيقات لازاروس و ابرامويتز

رباره درمان موردي را د ) گزارش يك تك2004(

معناداري بر كاهش  تأثيربودند.  كرده چندوجهي مطرح

  )12(.همسو است ،است اضطراب بر آزمودني داشته

و  Vپژوهش (هنسن جيبخش با نتا نيحاصل از ا جينتا

اند  ) نشان داده1383، به نقل از محمدي،)VI)1997مينتز

رواني  مسئله سازنده و سلامت هاي حل كه بين روش

نتايج ) 7.(دارد مطابقت ،معناداري وجودداردارتباط 

) برروي 1382ا تحقيقي كه  پورسلطاني(هاي فوق  ب يافته

بود كه  داد، نشان داده عضو انجام جانبازان و معلولين قطع

عمومي جانبازان و  هاي ورزشي و سلامت بين فعاليت

دارد. ضو ورزشكار رابطه معناداري وجودع معلولين قطع

 عمومي هاي سلامت امي خرده مقياسچنين بين تم هم

وري و  ختلال در كنش(علائم جسماني، اضطراب، ا

ورزشكاران تفاوت افسردگي) در دو گروه ورزشكاران و غير

  )13.(دارداري وجود د معني

اي كه بر روي افراد دچار افسردگي شديد  در مطالعه

( .شد. دو نوع شيوه درماني مورد مقايسه قرارگرفت انجام

داد كه افراد  نتايج اين مطالعه نشان) VII ،1986نزو

كار  مساله را يادگرفته و به اي كه روش حل افسرده

شان به مقدار قابل توجهي  بودند، ميزان افسردگي بسته

  )14.(يافت كاهش

مورد رزمندگان و افراد  چنين نتايج مطالعات متعدد در هم

دهد افسردگي، اضطراب، خشم،  عضو نشان مي دچار قطع

                                                 
I Baum, A. 

II Herberman, H. 

III Cohen, L. 

IV Abramovitz, A. 

V Hanson, K. M. 

VI Mintz, L.B.  

VII Nezu, A. M. 
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 44                      استئوميليتهاي سلامت درجانبازان مبتلا به  اثربخشي درمان چندوجهي بركاهش تنيدگي و افزايش شاخص

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1388زمستان ( ششم، شماره دومسال    

نجش، ترس، درماندگي و نااميدي در تمامي جوامع و ر

شود. اختلالات  نظامي و غيرنظامي ديده ميهاي  نمونه

رواني در بين سربازان بازگشته از جنگ  مربوط به بهداشت

% داراي اختلالات 25عراق و افغانستان بيانگر آن است 

  )15.(اند رواني اجتماعي و بهداشت رواني شده

) در پژوهشي به 1381ساعتچي ( دباغي، دادستان، و

 مقايسه و بررسي اثربخشي دو روش درمان چندوجهي و

آموزي تدريجي، در كاهش اضطراب پرداختند.  آرامش

داد روش درمان چندوجهي در كاهش عوامل  نتايج نشان

زيربنايي و عميق مانند، صفت اضطرابي، اضطراب پنهان و 

 ناختيش هاي اضطرابي شخصيت كه بيشتر جنبه مولفه

كاري به صورت معناداري  دارد مانند، عامل گرايش به گناه

  ) همسو است. 16(،است آموزي بوده موثرتر از روش آرامش

، Iهاي فوق با تحقيقات كوهن، لاجر نتايج يافته

ل بيمار بزرگسا 36) كه بر روي III)2004،ريوبلIIكس

توانايي كار،  گرفت. عدم مبتلا به استئوميليت مزمن صورت

و همسر (حمايت خانواده) حائز  هاي پزشكي پوشش

توانايي كار و حمايت  بود. در اين پژوهش عدم اهميت

%)  94نفر (  33خانواده از موارد مهمي بودند كه روي 

داد كه داشتن  مطابقت دارد. نتايج نشان ،شد نشان داده

هاي  داري روي پوشش كار و حمايت خانواده به طور معني

ها در درمان استئوميليت  بيوتيك آنتي پزشكي و استفاده از

  )17.(بسزايي دارد تأثير

اين ترتيب است كه تنيدگي بر  هاي فوق به تبيين يافته

 تأثيرهاي عفوني  هاي ايمني بدن در برابر بيماري دفاع

چنين ارتباط تنيدگي با انواع  هم). 2000گذارد (كوهن، مي

سرطان تبخال ساده، سرماخوردگي، ها مانند  بيماري

است.  ) مورد بررسي قرارگرفتهIV ،1998كوهن و رابين(

ها در واقع به  تنيدگي بر رشد بيماري تأثيرظاهراً علت 

واسطه اثر تنيدگي بر دستگاه ايمني بدن است. كوهن و 

) در پژوهش جالبي ارتباط بين تنيدگي 1991همكاران (

شناختي و فراواني سرماخوردگي و علائم عفونت  روان

تنيدگي  ها آنرا مورد بررسي قراردادند. تنفسي 

شناختي را با استفاده از مقياس وقايع زندگي،  روان

منفي  هشده و مقياس عاطف يدگي ادراكمقياس تن

شناختي با  داد تنيدگي روان گيري كردند، نتايج نشان اندازه

                                                 
I Lager, S. 

II Cece, D. 

III Rubel, I. F. 

IV Rabin, B.C. 

ميزان سرماخوردگي و عفونت تنفسي ارتباط معناداري 

  )1.(دارد

بخش تنيدگي در اثر  كه بيشتر آثار زيانكرد  سليه عنوان

شود. گرچه  ترشح دراز مدت گلوكوكورتيكوئيدها ايجاد مي

گلوكوكورتيكوئيدها براي جاندار ضروري اثرات زودگذر 

مدت عوارض نامطلوبي بر جاي ولي در دراز ،است

توان به افزايش فشار  گذاشت كه از آن جمله ميخواهد

ي، توقف رشد، بازداري خون، آسيب به بافت عضله، نازاي

كرد. افزايش فشار  اشاره جنسي و بازداري سيستم ايمني

هاي قلبي و سكته مغزي منجر  تواند به حمله خون مي

مدت در معرض تنيدگي شود. كودكاني كه در بلند مي

توانند به اندازه طبيعي رشدكنند و بازداري  نمي ،هستند

ا و احتمالا ه سيستم ايمني فرد را مستعد به انواع عفونت

  كند.                                                               سرطان مي

اند كه تنيدگي بر  ) نشان داده2000يانگ و گلاسر (

. داردتأثيرهاي عفوني  هاي ايمني بدن در برابر بيماري دفاع

 طور همانهاي  كوهن، رابين، يانگ و گلاسر  در پژوهش

هاي عفوني كه  بر روي بيماري ،است شده كه نشان داده

است. اما   مدت درمان كوتاه است، تحقيق صورت گرفته

استئوميليت بيماري التهابي عفوني استخوان و مفاصل 

ها به استخوان  باشد كه توسط تهاجم ميكروارگانسيم مي

جراحي و از طريق كانون  آسيب،يا مفاصل از طريق خون، 

اين بيماري داراي شود.  مي عفوني مجاور ايجاد

خصوصيات مهمي چون سير باليني طولاني مدت، 

هاي طولاني مدت خاموشي، موارد عود مكرر و  دوره

حركتي و  ها، محدوديت عوارض جدي چون دفورميتي

باشد كه درمان بيماري را بسيار  نقايص نورولوژيك مي

نمايد و از لحاظ اقتصادي هزينه زيادي را در بر  مشكل مي

  )5.(گيرد مي

در پايان با توجه به نتايج اين پژوهش به اين نتيجه 

رسيم كه درمان چندوجهي لازاروس در كاهش  مي

هاي سلامت (كاهش افسردگي،  تنيدگي و افزايش شاخص

جسماني)  اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي، علائم

داري  معني تأثيرروش موثري است. اما در كاهش عفونت 

  است. نداشته

  

  قدرداني تشكر و 

از كليه جانبازان مبتلا به استئوميليت، كليه پرسنل 

مهندسي و علوم پزشكي بيمارستان ساسان، پژوهشكده 
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  .اريماجراي پژوهش سپاسگزكاري در مراحل جانبازان و كليه عزيزان، به خاطر هم
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