
  

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

تلا به اختلال استرس مرتبط با سلامت در جانبازان بستري و سرپايي مبمقايسه كيفيت زندگي 

  پس از سانحه

 

  2، محمدصادق حسيني1حميدرضا رستمي ،*1بتول ماندني

  
، اسكلتي-، مركز تحقيقات توانبخشي عضلانيگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازارشد كاردرماني، عضو هيئت علمي دانش كارشناس1

 كاردرماني ، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدانكارشناسي ارشد 2

  

  اسكلتي-عضلاني توانبخشي شاپور، دانشكده توانبخشي، گروه كاردرماني، مركز تحقيقات اهواز، دانشگاه علوم پزشكي جندي :آدرس: نويسنده پاسخگو*

 Email: batoolmandani87@yahoo.com  

  

  چكيده

اين جانبازان . باشد اختلال استرس پس از سانحه يك اختلال روانپزشكي شايع در سربازان جنگ و جانبازان مي: مقدمه

شوند و اين امر  زا در دوران جنگ، با مشكلات جسمي و رواني زيادي روبرو مي ل مواجهه با وقايع و حوادث استرسبدلي

هدف از پژوهش حاضر مقايسه كيفيت زندگي در جانبازان . تاثير قراردهد تحت جدي كيفيت زندگي جانباز راتواند بطور مي

  .باشد بستري و سرپايي با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه مي

جانباز بستري و سرپايي مبتلا به اختلال استرس پس از  68. اي است پژوهش حاضر از نوع توصيفي مقايسه: ها مواد و روش

  .مورد ارزيابي قرارگرفتند (SF36) ز، توسط پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي مرتبط با سلامتسانحه در شهرستان اهوا

داد كه كمترين نمرات جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در  آمده نشان عمل هاي به بررسي: ها يافته

و بيشترين نمرات مربوط به زيرمقياس  هاي ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش هيجاني و عملكرد اجتماعي بوده زيرمقياس

شد كه بين جانبازان بستري و سرپايي مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  همچنين مشخص. است عملكرد جسماني بوده

در بررسي ارتباط نمره كيفيت زندگي و مدت بستري در . هاي كيفيت زندگي اختلاف معنادار آماري وجودندارد در زيرمقياس

شد كه بين ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و همچنين نمره مقياس سلامت رواني با مدت بستري  بستري مشخصجانبازان 

  .در اين جانبازان ارتباط معنادار آماري وجوددارد

هاي ايفاي نقش  تواند كيفيت زندگي جانبازان را بخصوص در حيطه اختلال استرس پس از سانحه مي: گيري بحث و نتيجه

بين جانبازان بستري و سرپايي به لحاظ نمرات كيفيت زندگي . هيجاني و عملكرد اجتماعي تحت تاثير قراردهدجسمي و 

 .يفيت زندگي جانبازان بستري داشتاختلاف معناداري وجود نداشت اما مدت بستري تاثير معناداري بر ك

  

  كيفيت زندگي، جانبازان ، اختلال استرس پس از سانحه: كليد واژه

  

  

  26/11/1390:خ دريافتتاري

  27/1/1391:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هايي است  مجموعه واكنش Iاختلال استرس پس از سانحه

هايي كه خارج از قدرت  كه فرد در مواجهه با استرس

براي تشخيص اين . دهد تحمل اوست از خود بروز مي

اختلال براساس چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري 

سه ويژگي اصلي چون افراد بايد داراي  IIاختلالات رواني

تجربه مجدد رويداد دردناك، الگوي اجتنابي و بيش 

برانگيختگي بوده و علائم مذكور بايستي يك ماه دوام 

بين شيوع اختلال استرس پس از سانحه  .)1(باشند  داشته

  .)2(و جنگ اتباط مستقيم وجوددارد 

گذار بر ميزان شيوع، زمان جنگ يكي از عوامل تاثير

. آيد ختلالات رواني و رفتاري به حساب ميشروع و سير ا

هاي  زيرا حضور در جنگ منجر به مواجهه فرد با موقعيت

يكي از اين . گردد نهايت حادثه ساز و خطرناك مي بي

اختلالات، اختلال استرس پس از سانحه است كه بدنبال 

هاي جنگ ايجادشده و به ميزان زيادي  فشارها و آسيب

ها در ارتباط بوده و در عرض  با شدت و وسعت اين آسيب

  ).3و1( كند چند ماه پيشرفت مي

شده شدت اختلال استرس پس از  براساس تحقيقات انجام

سانحه به ميزان مواجهه با جنگ، دوره و مدت زمان 

كه جنگ ايران و  از آنجايي .)6-4( جنگ بستگي دارد

هاي  سال به طول انجاميد اين امر فشارها و آسيب 8عراق 

جبراني همچون اختلال استرس پس  اختي غيرقابلروانشن

تواند  اين اختلال مي. از سانحه را به سربازان تحميل كرد

بطور جدي كيفيت زندگي جانباز، خانواده و جامعه او را 

مطالعات و تحقيقات انجام شده بيان . تحت تاثير قراردهد

كنند كه اختلال استرس پس از سانحه با اختلال  مي

اين . باشد هاي مختلفي همراه مي يطهعملكرد در ح

اختلالات شامل ضعف در سلامت جسمي و رواني، 

خشونت و ارتكاب جرم و عملكرد نقشي و اجتماعي 

جانبازان و سربازان جنگ نيز كه ) 8و7( باشد ضعيف مي

شوند، مشكلات  به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا مي

لكرد اجتماعي، عم-زيادي در زمينه عملكرد رواني

بنابراين ) 10و9(خانوادگي و عملكرد جسماني دارند 

كاهش استرس و ارتقاي سطح سلامت و كيفيت زندگي 

افراد جامعه و بخصوص جانبازان موضوع بسيار مهمي 

  گرفتهنظران بهداشتي قرار است كه مورد توجه صاحب

كنترل استرس موجب ارتقاي سطح  )11-7(است 

                                                 
I Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
II Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 

ها، بهبود كيفيت  ريسلامتي، پيشگيري از بروز بيما

  ).12( شود هاي درماني مي زندگي و كاهش هزينه

كيفيت زندگي از مسايل اوليه و ابتدايي در تجربه يك فرد 

طبق  .)13(شود  از بيماري، نقص يا آسيب محسوب مي

تعريف سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي به عنوان 

. شود ادراك فرد از وضعيت خود در زندگي توصيف مي

همچنين شامل اهداف، انتظارات، استانداردها و علايق در 

بافت فرهنگي و سيستم ارزشي بوده و دربرگيرنده سلامت 

جسمي، وضعيت رواني، سطح استقلال، روابط اجتماعي و 

  ).15و14( منافع شخصي است

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در حقيقت  افزايش

است و  هاي بهداشتي اي از كل اهداف مراقبت چكيده

اين بدان . كند ميزان تاثير سلامتي بر زندگي را بررسي مي

معناست كه مراقبت بهداشتي زماني به عنوان مراقبت 

گردد كه بتواند كيفيت  مطلوب و شايسته مطرح مي

كيفيت زندگي به محققان اجازه . زندگي فرد را بهبود دهد

هاي مختلف را در طي زمان  دهد كه وضعيت گروه مي

هاي  نموده و تاثيرپذيري مداخلات و برنامهمقايسه 

همچنين . دهدبهداشت جامعه را مورد ارزيابي قرار

اي براي تشخيص و تخمين سطح  تواند به عنوان وسيله مي

نيازهاي جامعه و يا گروه مورد نظر به منظور ارائه مداخله 

  .)16(باشد 

شده در زمينه  نكته قابل ذكر در مورد تحقيقات انجام

زندگي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از كيفيت 

باشد كه تابحال مطالعات زيادي بر روي  سانحه اين امر مي

اما در  )22-17و11و4( است جانبازان در ايران انجام شده

زمينه كيفيت زندگي جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

همچنين . است پس از سانحه مطالعات كمي صورت گرفته

سه كيفيت زندگي جانبازان بستري و درزمينه مقاي

اختلال استرس پس از سانحه سرپايي با تشخيص 

  .است اي صورت نگرفته مطالعه

كه اختلال استرس پس از سانحه، يك اختلال  از آنجايي

تاثير  تواند كليت فرد را تحت بسيار مهمي است كه مي

اجتماعي و جسمي فرد  -داده و عملكرد كاري، روانيقرار

كه استفاده از  اثير قراردهد و با توجه به اينت را تحت

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، در تعيين اثربخشي 

باشد،  خدمات درماني و توانبخشي بسيار كارساز مي

بنابراين در اين مطالعه به بررسي و مقايسه كيفيت زندگي 

مرتبط با سلامت در جانبازان بستري و سرپايي در 

عراق عليه ايران دچار  شهرستان اهواز كه در جنگ
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اند، پرداخته و  اختلال استرس پس از سانحه شده

همچنين ارتباط بين مدت بستري و كيفيت زندگي را 

ايم تا بتوانيم با در اختيارداشتن  مورد بررسي قرارداده

سطح اوليه كيفيت زندگي اين افراد وتعيين تاثير عواملي 

ي اين چون مدت بستري در كيفيت زندگي، سطح نيازها

ريزي مداخلات درماني و  بيماران را به منظور برنامه

كه كيفيت  از آنجايي. كنيم بخصوص توانبخشي، مشخص

زندگي مرتبط با سلامت به عنوان يك شاخص در ارزيابي 

شود  هاي سلامت مطرح مي ها و برنامه اثربخشي درمان

، در اختيارداشتن سطح اوليه كيفيت زندگي در )23و22(

زماني مختلف، امكان بررسي روند تغييرات را با در مقاطع 

 .كند نظرداشتن وضعيت ارائه خدمات موجود فراهم مي

  

  ها مواد و روش

اي است  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع مقايسه

جانباز با تشخيص اختلال استرس پس از  68كه در آن 

سانحه در دو گروه بستري و سرپايي از لحاظ كيفيت 

گيري به صورت  نمونه. مورد بررسي قرارگرفتندزندگي 

جامعه مورد مطالعه، . شد گيري در دسترس انجام نمونه

جانبازان با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه بودند 

كه به صورت بستري و سرپايي در بيمارستان بوستان 

تمام جانبازان بستري . شهرستان اهواز تحت درمان بودند

هاي  مركز مراجعه كرده و ويژگيو سرپايي كه به اين 

ورود به مطالعه را داشتند در اين پژوهش مورد بررسي 

 34بيمار سرپايي و  34قرارگرفتند كه اين افراد شامل 

  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارتند از. بيمار بستري بودند

تشخيص اختلال استرس پس از سانحه بدنبال وقايع  -1

سط روانپزشك زاي جنگ كه اين تشخيص تو استرس

 .است گرفته و در پرونده پزشكي جانبازان درج شده صورت

 .وجود علائم سايكوتيك از جمله هذيان و توهم عدم -2

هاي ديگر همراه با اختلال استرس  وجود تشخيص عدم -3

اختلال افسردگي ( پس از سانحه همچون اختلالات خلقي

 .)اساسي و اختلال دوقطبي

 .با سوء مصرف موادابتلا به اختلالات مرتبط  عدم -4

تباط، درك و پاسخگويي به توانايي در برقراري ار -5

 .سوالات

هاي مورد مطالعه ابتدا در بيمارستان توسط  نمونه

شده و تشخيص اختلال استرس پس  روانپزشك مصاحبه

وجود  گيرد و عدم از سانحه توسط وي صورت مي

داده  اختلالات و علائم ديگر نيز توسط وي تشخيص

نايي برقراري ارتباط، درك و پاسخگويي به اوت. شود مي

 .گيرد سوالات نيز توسط كاردرمانگر مورد ارزيابي قرار مي

ها از پرسشنامه محقق ساخته  جهت گردآوري داده

مشخصات فردي و پرسشنامه استاندارد كيفيت 

SF36زندگي
I پرسشنامه . گرديد استفادهSF36  بعد  8از

جسمي، محدوديت  عملكرد: سنجد كيفيت زندگي را مي

، ، محدوديت در ايفاي نقش هيجانيدرايفاي نقش جسمي

عملكرد اجتماعي، درد جسمي، سلامت عمومي، 

ر اين پژوهش علاوه بر د. سرزندگي و نشاط، سلامت روان

ها و دو  ، ميانگين كل نمرات تمام حيطهحيطه 8اين 

عملكرد جسمي، ايفاي ( IIبخش مقياس سلامت جسمي

و مقياس ) مي و سلامت عمومينقش جسمي، درد جس

عملكرد اجتماعي، سلامت روان، ( IIIسلامت رواني

نيز جداگانه ) سرزندگي و نشاط و ايفاي نقش هيجاني

پرسش  36حيطه و  8امتيازها در اين  .)15(تحليل شدند 

 100متغير است، صفر بدترين وضعيت و  100تا  0از 

ين پايايي و روايي ا. دهد بهترين وضعيت را نشان مي

. است نمونه مطالعه شده 4800آزمون در ايران بر روي 

داد كه بجز مقياس  نتايج تحقيق منتظري و همكاران نشان

 SF36هاي گونه فارسي سرزندگي و شادابي، ساير مقياس

 0.90 تا 0.77از حداقل ضريب پايايي در محدوده 

ها در مجموع پايايي و روايي گونه فارسي  برخوردارند و آن

SF36 اشاقي و  .)24(كردند  مناسب و مطلوب گزارش را

همكاران روايي اين پرسشنامه را با روش ثبات دروني 

اند  كرده گزارش 0.70و ضريب آلفاي كرونباخ  0.70بالاي 

)25(.  

جانبازان مورد مطالعه در اين پژوهش توسط پرسشنامه 

محقق ساخته مشخصات فردي و پرسشنامه كيفيت 

نمره هر يك از . مورد ارزيابي قرارگرفتند SF36زندگي 

گذاري  ابعاد كيفيت زندگي بر اساس دستورالعمل نمره

  .گرديد بندي و محاسبهامتياز SF36پرسشنامه 

افزار  جهت آناليز آماري اطلاعات اين پژوهش از نرم

تجزيه و تحليل اطلاعات . گرديد استفاده  SPSS16آماري

صورت گرفت و تجزيه و  پايه بيماران توسط آمار توصيفي

 هاي آماري تحليل ساير اطلاعات نيز توسط آزمون

ANOVA ،T-test آزمون همبستگي پيرسون و مدل ،

سطح معناداري در اين مطالعه . رگرسيون صورت گرفت

                                                 
I 36 Item Short Form Health Survey 
II Physical Components Scale (PCS) 
III Mental Components Scale(MCS) 
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، ANOVAپيش از انجام تست . شد درنظر گرفته 0.05

  .ها نيز بررسي شدند همبستگي بين طبقات و گروه

  

  ها يافته

هاي پژوهش، ميانگين سني جانبازان  مطابق با يافته

سال و در جانبازان سرپايي  )4.306±( 45.50بستري 

سال بود و بين اين دو گروه به لحاظ ) ±5.882( 47.68

از ). =0.168p( سني اختلاف معنادار آماري وجود نداشت

% 72.7، نظر وضعيت تحصيلي در گروه جانبازان بستري

آنان بالاي ديپلم بودند و در گروه % 27.3ديپلم و زير

ديپلم  بالاي% 45.5يپلم و دزير% 54.5، جانبازان سرپايي

بودند، اما به لحاظ آماري از نظر وضعيت تحصيلي بين دو 

. ري وجودنداشتگروه جانبازان اختلاف معنادار آما

)0.143p=  2.501وF= .( در گروه جانبازان بستري

جداشده بودند و % 13.6متاهل و % 40.9مجرد، % 45.5

متاهل و % 63.6مجرد، % 27.3در گروه جانبازان سرپايي 

بين دوگروه جانبازان بستري و . جداشده بودند% 9.1

سرپايي با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه، به 

لحاظ وضعيت تاهل اختلاف معنادار آماري وجود نداشت 

)0.344p=  0.919وF= .(ر همچنين در اين دو گروه از نظ

درصد جانبازي نيز اختلاف معنادار آماري وجود نداشت 

)0.265p=.(  

در بررسي نمرات كيفيت زندگي مشخص شد كه جانبازان 

هاي ايفاي نقش  مورد مطالعه كمترين نمره را در حيطه

جسمي، ايفاي نقش هيجاني و عملكرد اجتماعي و 

بيشترين نمره را در حيطه عملكرد جسماني به دست 

نگين نمره كل كيفيت زندگي در جانبازان ميا. آوردند

 39.48بستري با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه 

و در گروه جانبازان سرپايي  1.79با انحراف معيار 

در زير نمره . بود 1.72با انحراف معيار  35.70ميانگين 

با انحراف معيار  35.61مقياس سلامت رواني ميانگين 

با انحراف  35.14يانگين در جانبازان بستري و م 1.87

در زير نمره مقياس . در جانبازان سرپايي بود 1.8معيار 

 2.16با انحراف معيار  43.38سلامت جسمي نيز ميانگين 

 با انحراف معيار 36.51در جانبازان بستري و ميانگين 

بررسي اين نمرات . آمد در جانبازان سرپايي به دست 2.11

 زندگي در آزمون حيطه كيفيت 8و نمرات هر يك از 

SF36 داد كه بين دو گروه جانبازان بستري و  نشان

سرپايي با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه به 

ري وجود لحاظ نمرات كيفيت زندگي اختلاف معنادار آما

  .)1جدول ( نداشت

  

 مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي در جانبازان با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه در دو گروه بستري و سرپايي: 1جدول

  حيطه
  سرپايي  بستري

P-value 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  0.08  3.10  46.45  2.35  61.36  عملكرد جسماني

  1.000  2.90  18.18  3.006  18.18  ايفاي نقش جسمي

  0.812  3.08  20.44  3.20  18.17  ايفاي نقش هيجاني

  0.201  2.93  36.81  2.51  47.50  سرزندگي و نشاط

  0.634  2.89  43.54  2.36  47.36  سلامت رواني

  0.197  2.13  39.77  3.02  29.43  عملكرد اجتماعي

  0.822  3.22  42.61  3.65  45.00  درد جسمي

  0.322  2.68  41.01  2.58  48.97  سلامت عمومي

  PCS 43.38  2.16  36.51  2.11  0.293مقياس سلامت جسمي

  MCS 35.61  1.87  35.14  1.80  0.933مقياس سلامت رواني

  0.480  1.72  35.70  1.79  39.48  نمراتميانگين كل 

  

در مرحله بعد به بررسي ارتباط بين نمرات كيفيت زندگي 

آزمون . ختيمو مدت بستري در جانبازان بستري پردا

داد كه ارتباط معنادار و  همبستگي پيرسون نشان

معكوسي بين ميانگين كل نمرات كيفيت زندگي در 

همچنين ). -=0.452rو  =0.017P(وجود دارد جانبازان 

بين مدت بستري و نمره مقياس سلامت رواني نيز ارتباط 

). -=0.483rو  =0.011p(معنادار و معكوسي وجود داشت 

داد كه ارتباط معنادار آماري بين مدت  ها نشان اما بررسي

بستري و نمره مقياس سلامت جسمي وجودندارد 

)0.068p=  0.329وr=-.(  
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  39                               سرپايي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در جانبازان بستري ومقايسه 

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

منظور سنجش ميزان ارتباط بين مدت بستري و نمرات  به

كيفيت زندگي از طريق مدل رگرسيون ارتباط سنجي به 

در بررسي ارتباط بين مدت بستري و ميانگين . عمل آمد

 كل نمرات كيفيت زندگي، معادله خط رگرسيون برابر

آمده و آزمون  بدست -1.782×مدت بستري  +62.489

ارتباط معناداري را بين مدت  =0.028Pبا  Tآماري 

. داد بستري و ميانگين كل نمرات كيفيت زندگي نشان

ضريب منفي نيز ارتباط معكوس اين دو متغير را نمايش 

متغير مدت بستري در ) كارايي(ضريب تعيين . داد مي

تعيين تغييرات ميانگين نمره كل كيفيت زندگي برابر 

60.2  %R2= ارتباط بين همچنين در بررسي . بدست آمد

مدت بستري و نمره مقياس سلامت رواني، معادله خط 

بوده  -1.936  ×مدت بستري+  60.701رگرسيون برابر 

ارتباط معناداري را بين  =0.023Pبا  Tو آزمون آماري 

مدت بستري و نمره مقياس سلامت رواني كيفيت زندگي 

ضريب تعيين متغير مدت بستري در تعيين . داد نشان

بدست  =R2%63.4س سلامت رواني نيز برابر نمره مقيا

اما از طريق مدل رگرسيون، ارتباط معناداري بين . آمد

مدت بستري و نمره مقياس سلامت جسمي بدست نيامد 

)0.125P= .( معادله خط رگرسيون نيز براي نمره مقياس

 -1.519 ×مدت بستري +  63.064سلامت جسمي برابر 

  .بدست آمد

  

  گيري بحث و نتيجه

شد جنگ يكي از عوامل تاثيرگذار بر  همانطور كه گفته

ميزان شيوع، زمان شروع و سير اختلالات رواني و رفتاري 

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

ساز و خطرناك  نهايت حادثه هاي بي فرد با موقعيت

بر بروز  بنابراين از عوارض جنگ، علاوه) 3و1(گردد  مي

ها و  ، آسيب)26و22(ها  ي و معلوليتمشكلات جسم

باشد كه  مشكلات رواني در جانبازان و سربازان جنگي مي

ها پس از جنگ گريبانگير  هاي رواني تا مدت اين آسيب

كه توسط هاشميان و در پژوهشي . جانبازان خواهدبود

، احمدي و )2006( ، احمدي و همكاران)2006(همكاران 

شيميايي با قوميت كردي  بين جانبازان )2007( همكاران

شد كه ميزان  سال انجام شد، مشخص 45و ميانگين سني 

شيوع اختلال استرس پس از سانحه، علائم اضطراب و 

و % 65، %59افسردگي شديد بين اين افراد به ترتيب 

  .)19-17(بود % 41

درپژوهشي كه ميان سربازان  )2009( وهمكاران Iاشنور

دادند شيوع  انجام II)يعمليات آزادي عراق( جنگ عراق

 اختلال استرس پس از سانحه درسربازان مرد و زن را

كردند كه زنان ارتشي  همچنين بيان. كردند گزارش% 14

فشارهاي بيشتري را بدليل  در اين جنگ مشكلات و

كننده زندگي  هاي تهديد مواجهه با شرايط جنگ وموقعيت

به  و پرفشار منجر زا اين عوامل تنش. كردند تحمل مي

  .)14(گردد  ايجاد اختلال پس از سانحه در سربازان مي

شد افزايش كيفيت زندگي مرتبط با  همانطور كه گفته

هاي بهداشتي  اي از كل اهداف مراقبت سلامت چكيده

كند  است و ميزان تاثير سلامتي بر زندگي را بررسي مي

در واقع معياري كارآمد در ابعاد جسمي و رواني  .)16(

توان از آن به عنوان شاخصي در  ت كه ميسلامتي اس

هاي سلامت استفاده كرد  ارزيابي اثر مداخلات و برنامه

تاكنون مطالعاتي در زمينه كيفيت زندگي و ) 23و22(

همچنين ارتباط بين اختلال استرس پس از سانحه و 

دهنده  شده كه اين مطالعات نشان كيفيت زندگي انجام

و كاهش كيفيت زندگي وجود ارتباط ميان اين اختلال 

موردي  36بيشتر اين مطالعات نيز از فرم كوتاه . باشد مي

SF36 اند  جهت ارزيابي كيفيت زندگي استفاده كرده

در اين مطالعه نيز با استفاده از پرسشنامه ) 28و27(

SF36  به ارزيابي و مقايسه كيفيت زندگي در جانبازان

از بستري و سرپايي با تشخيص اختلال استرس پس 

  .شد سانحه پرداخته

داد كه جانبازان با تشخيص  نتايج اين تحقيق نشان

اختلال استرس پس از سانحه ازكيفيت زندگي مرتبط با 

سلامت مطلوبي برخوردار نيستند و كيفيت زندگي آنان 

تراز حد متوسط كسب  ها، نمراتي پايين در بيشتر حيطه

ه كمترين دادند كه جانبازان مورد مطالع نتايج نشان. كرد

هاي ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش  نمره را در حيطه

هيجاني و عملكرد اجتماعي و بيشترين نمره را در حيطه 

هايي درگذشته و در  پژوهش. عملكرد جسماني داشتند

ازجمله . است زمينه كيفيت زندگي جانبازان صورت گرفته

اي كه بين  در بررسي مقايسه )1389( نجفي و همكاران

جانبازان با و بدون اختلال استرس پس از سانحه در 

كردند كه كمترين نمرات  دادند، بيان استان همدان انجام

كيفيت زندگي در جانبازان با اختلال استرس پس از 

هاي ايفاي نقش جسمي، ايفاي نقش  سانحه، در حيطه

                                                 
I
 Schnurr 

II
 Operation Iraqi Freedom 
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 40                                                 بتول ماندني و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

نتايج  .)11(هيجاني، عملكرد اجتماعي و درد بدني بود 

زيادي همسو با نتايج ما در اين اين پژوهش تا حد 

  .پژوهش بود

به بررسي كيفيت زندگي در  )1387( موسوي و همكاران

اندام تحتاني  دوجانبازان ايراني با قطع عضو در هر 

كردند كه جانبازان مورد مطالعه، كمترين  پرداخته و بيان

نمره را در حيطه درد جسمي و بيشترين نمره را در 

همچنين پژوهش  .)20(داشتند حيطه عملكرد اجتماعي 

داد كه كمترين نمرات  نشان )1386( موسوي و همكاران

كيفيت زندگي در زنان جانباز مبتلا به ضايعه نخاعي 

 هاي عملكرد جسماني و درد جسمي بود مربوط به حيطه

دادند كه جانبازان قطع عضو و  ها نشان اين پژوهش .)21(

قياس سلامت تري را در م ضايعه نخاعي نمرات پايين

  .جسمي كسب كردند

به مقايسه كيفيت زندگي  )2007( و همكاران Iاربز

تشخيص  حاضردر جنگ عراق با تشخيص و بدونسربازان 

كردند كه  اختلال استرس پس از سانحه پرداخته و بيان

افراد با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه كمترين 

هيجاني هاي ايفاي نقش جسمي، نقش  نمرات را در حيطه

نتايج اين  .)29(و عملكرد اجتماعي، بدست آوردند 

 و IIانگلهارد. بود پژوهش همسو با نتايج ما در اين مطالعه

كردند كه سربازان با تشخيص  بيان )2007( همكاران

اختلال استرس پس از سانحه كه در جنگ عراق حضور 

داشتند، بنابر گزارش خود با نقايص ومشكلات بيشتري در 

ار، انجام امور منزل و ارتباطات بين فردي نسبت زمينه ك

  ).30( به افراد بدون اين اختلال روبرو بودند

در اين مطالعه به مقايسه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

در جانبازان بستري و سرپايي با تشخيص اختلال استرس 

داد كه  پس از سانحه پرداختيم و اين بررسي نشان

ن كيفيت زندگي اين دو گروه اختلاف معنادار آماري بي

بيماراني كه به صورت سرپايي . جانبازان وجودندارد

كنند، برخلاف بيماران بستري  خدمات درماني دريافت مي

از جمله مركز (هاي مختلف  نيازمند به انطباق با محيط

قرارگرفتن در . باشند مي) ...درماني، خانه، جامعه و

ها نيازمند  طهاي مختلف و انطباق با اين محي محيط

هاي اجتماعي، انطباقي و شناختي بيشتري بوده و  مهارت

كننده و يا تواند به عنوان يك عامل ايجاد مي

تواند  اين استرس مي. كند دهنده استرس عمل افزايش

                                                 
I
 Erbes 

II
 Engelhard 

كرده و در نتيجه منجر  توانايي انطباق فرد را دچار مشكل

به كاهش كيفيت زندگي و رضايت از زندگي افراد گردد 

كه اختلال استرس پس از  همچنين از آنجايي .)31(

رفتار فرد تغييراتي را ايجاد  سانحه، در احساسات و

تواند منجر به بروز مشكلات در روابط نزديك  كند، مي مي

ها  و صميمي افراد بخصوص روابط با خانواده گرديده و آن

. علاقه كند هاي اجتماعي و جنسي بي را نسبت به فعاليت

شود اين بيماران از ديگران و بخصوص  مي همچنين باعث

خانواده احساس دوري و بيگانگي كرده و از نظر عاطفي و 

، حالت پذيري تحريك. روح شوند هيجاني سرد و بي

توانند  ، گوش به زنگي، اضطراب و نگراني همه ميدفاعي

موجب ناآرامي فرد بيمار شده و او را از داشتن روابط 

ساس تنش محروم سازند و صميمي و اجتماعي بدون اح

 .)32(تاثير قراردهند  در نهايت كيفيت زندگي وي را تحت

زا در جانبازان  بنابراين وجود اين چنين شرايط استرس

، سرپايي كه در جامعه و يا خانواده با آن روبرو هستند

تواند فرد را به لحاظ وضعيت سلامت و عملكرد رواني،  مي

قرارداده و كيفيت زندگي تاثير  جسمي و اجتماعي تحت

  .آنان را كاهش دهد

بيمار  24، )1996( و همكاران IIIدر پژوهش راگزيل

بيمار سرپايي با تشخيص اختلال استرس  24بستري و 

شده و توسط  س از سانحه وابسته به جنگ انتخابپ

هاي روانشناختي در زمينه احساس نااميدي،  تست

ي، احساس گناه و شرم، عملكرد عاطفي و هيجان

هاي بين فردي، سطح اضطراب و خشم، شدت  مهارت

و نيز به لحاظ كيفيت زندگي مورد ارزيابي و  PTSDعلائم 

در اين پژوهش اختلاف معناداري بين . گرفتندمقايسه قرار

ها و نيز كيفيت  دو گروه به لحاظ اين احساسات و مهارت

  .)33(زندگي ديده نشد 

شد كه  خصمش )1388( در مطالعه موسوي و همكاران

شدن در يك سال قبل از مطالعه،  وجود سابقه بستري

بيشترين نقش منفي را بر كيفيت زندگي درحيطه مقياس 

  ).20( است سلامت جسمي جانبازان با قطع عضو داشته

در اين مطالعه همچنين به بررسي تاثير مدت بررسي بر 

نمرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در جانبازان 

آيا بستري طولاني مدت يم تا ببينيم بستري پرداخت

باشد  كيفيت زندگي اين جانبازان داشته تواند تاثيري بر مي

در بررسي ارتباط بين مدت بستري و نمرات كيفيت . يا نه

شد كه مدت بستري  زندگي در جانبازان بستري مشخص

                                                 
III Ragsdale  
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تواند يكي از عوامل موثر بر كيفيت زندگي اين  مي

نمرات كيفيت زندگي و نمره  ميانگين كل. جانبازان باشد

مقياس سلامت رواني، ارتباط معنادار و معكوسي با مدت 

به اين معنا كه هر چه مدت بستري . بستري داشتند

بيشتر بود، كيفيت زندگي بخصوص در مقياس سلامت 

بنابراين بستري . تر بود رواني در اين جانبازان نيز پايين

جانبازان  كيفيت زندگي طولاني مدت در بيمارستان،

طور  بستري را بخصوص در حيطه سلامت روان به

  .است معناداري كاهش داده

پژوهشي را در بين سربازان  )2008( و همكاران Iاويمت

گارد ملي با تشخيص اختلال استرس پس از سانحه انجام 

كردند كه شدت اين اختلال در بيماران  داده و بيان

كسب نمرات بستري، همبستگي و ارتباط معناداري با 

هاي سلامت رواني كيفيت  تر در اجزاء و مقياس پايين

اجتماعي و علائم بهداشت -زندگي از جمله عملكرد رواني

همچنين مدت بستري نيز ارتباط معنادار و . رواني داشت

اجتماعي و -معكوسي با نمرات مقياس عملكرد رواني

اما شدت اختلال استرس . علائم بهداشت رواني داشت

هاي  سانحه و مدت بستري، با نمرات زير مقياسپس از 

  .)34(سلامت جسمي ارتباط معناداري نداشتند 

به بررسي افراد ) 2004( و همكاران IIگودموندزوتير

سرباز جنگي با تشخيص اختلال استرس پس از غير

رت بستري خدمات درماني دريافت سانحه كه به صو

وز اين كردند كه بعد از بر كردند پرداخته و بيان مي

، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مخصوصا در ختلالا

  مقياس سلامت رواني، احساس رضايت از زندگي و 
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