
 

  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقايسه كيفيت زندگي خانواده جانبازان با و بدون اختلال استرس پس از سانحه 
  

  5عباس كمري علي، 4نصراله عرفاني ،3دبيريسولماز  ،2فر علي محمديمحمد، *1محمود نجفي

  
كارشناس ارشد روانسنجي دانشگاه علامه 3 .استاديارگروه روانشناسي باليني دانشگاه سمنان2 .روانشناسي باليني دانشگاه سمناناستاديارگروه 1

  دانشگاه تربيت مدرسدانشجوي دكتراي روانشناسي 5 .استاديار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور همدان4 .طباطبايي

  
  09125062180: تلفن، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي -مهدي شهر -سمنان: آدرس: نويسنده پاسخگو*

 Email: najafy2001ir@yahoo.com    
  

  چكيده

مقايسه كيفيت زندگي خانواده جانبازان با و بدون اختلال استرس پـس از سـانحه    هدف پژوهش حاضر،  :مقدمه

 .بود

هاي جانبازان استان همدان با اسـتفاده از  روش   خانواده جانباز از بين خانواده  300بدين منظور : مواد و روش ها 

ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش پرسشـنامه كيفيـت زنـدگي       . اى تصادفي انتخاب شدندگيرى خوشهنمونه

)36SF-(پرسشنامه جمعيت شناختي بود .  

نشان داد كه جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه در مقايسه با ساير جانبازان در  tنتايج آزمون : ها يافته

هاي عملكرد جسماني، دردبدني، سلامت عمومي، سرزندگي، عملكرد اجتماعي و سلامت روان نمـرات    زيرمقياس

همسران ساير جانبازان بين همسران جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه و. تري را گزارش نمودند پايين

بين فرزندان جانبازان داراي اختلال اسـترس  . داري يافت شد هاي كيفيت زندگي تفاوت معني در تمام زير مقياس

  . آمد دست داري  به پس از سانحه و  فرزندان ساير جانبازان تنها در زير مقياس سلامت عمومي تفاوت معني

جانبـازان داراي  خانواده  به خصـوص همسـران    نظام سلامتتوجه به  اين نتايج بيانگر آن است كه : گيري نتيجه

اي و  هـاي آموزشـي، مشـاوره   ريزي، سياست تواند در برنامه اختلال استرس پس از سانحه امري  مهم است و مي

  .درماني سودمند باشد

  

  تلال استرس پس از سانحه، جانبازكيفيت زندگي، اخ: كليدواژه

  

  

  

  24/11/1389:تاريخ دريافت

  21/3/1390: تاريخ پذيرش
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 28                   محمود نجفي و همكاران

 )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

يكــي از عنــوان  بــهI هــاي اخيــر كيفيــت زنــدگي در دهــه

كيفيـت  ). 1(اسـت  شـده  هاي مهم سـلامتي شـناخته   مولفه

ابعـاد زنـدگي از    ي هزندگي مفهوم وسيعي اسـت كـه هم ـ  

گيرد و مربوط به ابعاد فيزيكـي،  جمله سلامت را در بر مي

كيفيت زندگي ديدگاه و .استاجتماعي، جسمي و معنوي 

اي از قضاوت فـرد در رابطـه بـا يـك موقعيـت، مجموعـه      

حوادث و يا زندگي جاري فرد در كنار كل اجتماع در طي 

از نظــر تــاريخي تحقيــق ). 2(زمــاني اســت  ي هيــك دور

ثبت تغيير پيـدا  سلامتي به سمت ارزيابي ابعاد م ي هدربار

 ،حركــت جديــد در مــورد مفــاهيم ســلامتي ،اســت كــرده

تـري را بـا هـدف ارزشـيابي و نـه      معيارهاي جديد مثبـت 

بيماري آشكار كـرد، ايـن معيارهـاي جديـد سـلامتي بـر       

تحقيقـات  ). 3(معيارهاي كيفيت زنـدگي تـأثير گذاشـت    

جامعه شناسي و علوم رفتـاري حـاكي از آن هسـتند كـه     

و اقتصادي تأثير زيادي بر كيفيت زندگي محيط اجتماعي 

هـاي  به ويـژه در گـروه   ،در افراد يهاي روانو بروز بيماري

 ). 4(آسيب پذير از جمله جانبازان دارد

از عوارض هر جنگي، بروز مشكلات جسمي و روانـي  

است كه براي افرادي كـه بـه طـور مسـتقيم يـا بـه طـور        

. آيـد  مـي  انـد، بـه وجـود   غيرمستقيم در جنگ حاضر بوده

معمــولاً مشــكلات جســمي منجــر بــه بــروز نقــص عضــو 

هـا حتـي پـس از    گردد اما  آسيب هاي رواني تا مـدت  مي

آسـيب   فـرد . جنگ گريبانگير آسيب ديدگان خواهد بـود 

ديده نه تنها از نظر رواني دچار اختلال مـي گـردد، بلكـه    

محيط خانواده نيز به تـاثير از وي در معـرض خطـر قـرار     

عنوان يكي از عوامل تأثير گـذار بـر    جنگ به). 5(گيرد  مي

ميزان شيوع، زمان شروع و سير اختلالات رواني و رفتاري 

در كشور ما وجود هشـت سـال جنـگ و    ). 6(مطرح است

اخـتلالات   هاي ناشي از آن موجب گرديده است تااسترس

شايعي  هاي جنگ به عنوان اختلال رواني ناشي از استرس

 گـردد  بازان و خانواده هاي آنان مطرحدر رزمندگان و جان

هاي سخت نتايج يك پژوهش نشان داد كه مسئوليت). 7(

و مزمن در زندگي روزمره، به طور عميق كيفيت زندگي و 

ــاهش    ــود را ك ــا شــريك خ ــدگي ب رضــايت همســر از زن

Iاخـتلال اسـترس پـس از سـانحه     ).8(دهد مي I )PTSD (

د كيفيت زندگي توان يكي از اختلالاتي است كه نه تنها مي

. جانباز، بلكه خانواده و جامعه او را تحت تـأثير قـرار دهـد   

                                                           
I Quality of Life 
II Post traumatic Stress Disorder 

ــرر پژوهشــگران نشــان   ــاليني و مشــاهدات مك تجــارب ب

دهـد كـه خـانواده ايـن جانبـازان از مشـكلات روانـي         مي

اخـتلال اسـترس پـس از     علائـم ). 9(برند بيشتري رنج مي

بـا ناسـازگاري، بيمـاري و خشـونت بـين فـردي در       ضربه 

پژوهش ها حـاكي از آن اسـت   ). 10(مبتلايان ارتباط دارد

 اختلال استرس پس از سانحههاي مبتلايان به كه خانواده

هـا، از مشـكلات روانـي فراوانـي رنـج       به ويژه همسران آن

هـاي   كرختي هيجـاني و خشـم در خـانواده   ). 11(برند مي

جانبازان داراي اختلال استرس پس از سـانحه  بـر روابـط    

هـا در   آن). 12(گـذارد  هـا  تـاثير منفـي مـي     نآي خانوادگ

اختلال استرس درازمدت و به دنبال زندگي با عضو داراي 

اختلال استرس پس از ، دچار علائمي مشابه پس از سانحه

از . گوينـد مـي III ي ثانويـه شوند كه به آن ضربهمي سانحه

سوي ديگر، رضايت زناشويي در اين همسران كه قربانيـان  

انـد، در مقايسـه بـا گـروه     جنگ نام گرفتـه فراموش شده 

امروزه ). 15، 14، 13(اي دارد عادي، كاهش قابل ملاحظه

بـه  بـتلا  علاوه بر نشانگرهاي مهم سنجش سلامتي مانند ا

بيماري، ناتواني، تغذيه، عوامل زيست محيطي، اقتصادي و 

هاي ويژه  اجتماعي، كيفيت زندگي به خصوص در جمعيت

يز مدنظر است و توجه فراوانـي بـه آن   از جمله جانبازان ن

  ). 16( شود مي

كيفيت زنـدگي   يل بسيار مهم در ارتقاييكي از مسا

در افراد مبتلا به بيماري مزمن توجه به كل خـانواده، بـه   

وجود بيماري مـزمن و جـدي در    .جاي توجه به فرد است

تـأثير عميقـي بـر     طـور معمـول   بهيكي از اعضاي خانواده 

ها، عملكرد وكيفيت زندگي اعضـاي   سيستم خانواده، نقش

لذا مراقبت از بيمار رواني زندگي خـانواده را  . دخانواده دار

مختل، نشاط و رفاه را از اعضاي خانواده سلب و در نتيجه 

انطبـاق بـا   ). 17(گـذارد  بر كيفيت زندگي تأثير سـوء مـي  

ــان   ــويي در خ ــازگاري  زناش ــرايط  و س ــه  وادهش ــايي ك ه

سرپرست خانواده داراي اختلال است  ضـرورت  بيشـتري    

پس از اتمام جنگ و با برگشـت رزمنـدگان بـه    ). 18(دارد

هاي ناشي از جنگ و اثر مخـرب  خانواده، به سبب استرس

، تأثيرات نامطلوب جنگ بـر روي  آن بر وضعيت رواني فرد

. )11(يابـد  خانواده، به خصوص همسر هم چنان ادامه مـي 

نتايج مطالعات حاكي از آن است كه اعضاي خانواده بيمار 

داري آشفتگي ناشي از زندگي با بيمار رواني به طور معني

فرزندان جانبـازان اعصـاب و روان از اولـين    ). 19(را دارند

                                                           
III second Tramatization 
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  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

مراحل رشد رواني، بـه طـور مكـرر و مسـتمر در معـرض      

همچنين تأمين مراقبـت    .فشارها و ضربات رواني هستند

ماري مزمن توسط اعضاي خـانواده منجـر بـه احسـاس     بي

باعث كاهش كيفيت  دفشار يا سختي مراقبين شده كه خو

جانبـازان داراي  ). 20(گـردد  زندگي اعضـاي خـانواده مـي   

اختلال استرس پس از سانحه در مقايسه با ساير جانبازان 

تـري از حمايـت اجتمـاعي و     در طول زمان ادراك ضعيف

بازمانـدگان جنـگ كـه مبـتلا بـه       . )21(خانوادگي دارند 

 طـور غالـب   بـه انـد،  شـده  اختلال استرس پـس از سـانحه  

ــش   ــميمي و نق ــط ص ــه رواب ــكلاتي را در زمني ــاي  مش ه

ــانوادگي  ــاعي ). 22(خ ــي اجتم ــكلات روان ). 24و 23(مش

جسـماني   و عملكـرد ) 25(تـر  ضـعيف سازگاري خانوادگي 

استرس اختلال از آنجايي كه . كنندتجربه مي) 26(ضعيف

مـي اسـت كـه در اعتمـاد،     يدر بردارنده علا پس از سانحه

ــدي، و    ــرد، جــرات من ــان ف ــط مي ــاطفي، رواب نزديكــي ع

گونـه   نمايند، ايـن هاي حل مسئله تداخل ايجاد مي مهارت

هـاي ايـن   توانند تبديل به معضلي در خانوادهمشكلات مي

. افراد گردند و كيفيت زنـدگي را تحـت تـاثير قـرار دهـد     

، بـه  اختلال استرس پس از سـانحه ا فرد مبتلا به زندگي ب

-نمـي  اختلال استرس پس از سانحهخودي خود منجر به 

اختلال  توانند علائمي را ايجاد كند كه مشابهگردد، اما مي

-ي ثانويـه مـي  بوده و به آن ضـربه  استرس پس از سانحه

يكي از دلايل مبتلا شـدن ايـن همسـران بـه     ) 27(گويند

است كـه آنهـا دائمـاً در معـرض خشـم و      آن  ضربه ثانويه

بسـياري از زنـاني كـه بـا     . خشونت شوهرانشان قرار دارند

خشم و خشـونت و كتـك خـوردن از سـوي شوهرانشـان      

دهنـد كـه حـاكي از    شوند، علائمي را نشان ميمواجه مي

است، و اين مسـئله   اختلال استرس پس از سانحهاختلال 

مت درمان سـوق  ها را به س مهمترين مشكلي است كه آن

عــلاوه بــر مشــكلات جســماني و روانــي، .) 28(دهــدمــي

ها حاكي از آن است كه رضايت زناشـويي در ايـن   پژوهش

همسران نيـز در مقايسـه بـا گـروه عـادي، كـاهش قابـل        

ــه ــد   ) 15، 14، 13(اي دارد ملاحظ ــر، نباي ــوي ديگ از س

اخـتلال  فراموش كرد كـه همسـران جانبـازان مبـتلا بـه      

ها، و نيازهاي  نيز مشكلات، خواسته انحهاسترس پس از س

اعضاي خانواده، وقتي خـود از سـوي منـابع    . خود را دارند

ديگري حمايت شوند، توانايي بيشتري براي كمك به فـرد  

  ).13(حادثه ديده خواهندداشت

با عنايت به آن چه ذكر شد،  پژوهش حاضر به دنبال 

اده پاسخگويي به اين سوال است كه كيفيت زندگي خانو

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه در 

  مقايسه با ساير جانبازان در استان همدان چگونه است؟

  

 ها روشمواد و 

هدف از . اي است مقايسه ـ پژوهش حاضر از نوع علي

هاي احتمالي يك  روش تحقيق، يافتن علتانتخاب اين 

هايي كه رفتار  منظور، آزمودني بدين. بود الگوي رفتاري

هايي كه اين رفتار در  ند با آزمودنيبودمورد مطالعه را دارا 

 اغلباين روش را . ندگشتد، مقايسه ش آنها مشاهده نمي

زيرا اشاره به مواردي . نامند مي »پس رويدادي«پژوهش

است و مطالعه آن  ها علت از پيش رخ داده دارد كه در آن

كه ر غيري ديگدر حال حاضر از طريق اثري كه بر مت

امكان  ،است گذارده و برجا ماندهشود،  معلول خوانده مي

متشكل از  ،پژوهشمورد مطالعه ي اين  ي جامعه. دارد

هاي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از  كليه خانواده

با استفاده از . دبوو ساير جانبازان استان همدان  سانحه

 300به حجم اي  اي تصادفي، نمونه گيري خوشه نمونه

صورت كه ابتدا از بين  بدين. خانواده جانباز انتخاب شد

طور  همدان،  ملاير و نهاوند به ؛شهرهاي استان همدان

هاي انجام شده سپس با هماهنگي. تصادفي انتخاب شدند

با معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد هر شهر ليست 

 جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه و ساير

ها  طور تصادفي تعدادي از آن جانبازان تهيه شد و به

ها روي همسر و يكي از  انتخاب شدند و پرسشنامه

هاي  پس از بررسي اوليه، پرسشنامه. ها اجراشد فرزندان آن

پرسشنامه مورد  298 در نهايتناقص كنار گذاشته شد و 

 119از اين حجم نمونه تعداد . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 179داراي اختلال پس از سانحه و ) درصد 40(نفر 

 .بدون اختلال استرس پس از سانحه بودند) درصد 60(نفر

 

  ابزار

  پرسشنامه كيفيت زندگي

به عنوان يكي از   SF-36پرسشنامه كيفيت زندگي

سوال است و  36پركاربردترين ابزارها در جهان داراي 

هاي عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي،  خرده مقياس

بدني، سلامت عمومي و رواني، سرزندگي،  عملكرد درد 

پاسخدهي . سنجد اجتماعي و ايفاي نقش هيجاني را مي

همچنين در بعضي  به پرسشنامه به صورت بلي وخير و

هميشه، ( ها به صورت طيف ليكرت زير مقياس

نمره . است) كم و هيچگاه اوقات، خيلي اوقات، برخيبيشتر
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 30                   محمود نجفي و همكاران

 )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

تر  ها بيانگر وضعيت مطلوب بالاتر در هر يك از زير مقياس

  . مقياس مورد نظر استدر  ،فرد

  

 100و صفر بدترين و  متغير است 100تا  0امتيازها از 

نتايج تحقيق ). 29(دهد بهترين وضعيت را نشان مي

نشان داد كه به جز مقياس ) 29( منتظري و همكاران

 از SF-36هاي گونه فارسي  ساير مقياس)  29(نشاط

 0.90تا  0.77حداقل ضرايب پايايي در محدوده 

در مجموع پايايي و ) 29(منتظري و همكاران. برخوردارند

را   مناسب و مطلوب گزارش  SF-36 روايي گونه فارسي

اعتبار اين آزمون در پژوهش اصغري مقدم و . كرده اند

مينه يابي سلامت از طريق تحت عنوان ز) 30(فقيهي

نفر  و ) 81(و بيمار) نفر 48(اجراي آن در دو گروه سالم

نظر ( همچنين با به كارگيري يك ملاك خارجي

مورد بررسي قرار گرفته و در حدقابل قبول ) متخصص

) 30(هاي اصغري مقدم و فقيهي يافته. است گزارش شده

است و نشان داد كه اين آزمون داراي اعتبار قابل قبولي 

. تواند دو گروه سالم و بيمار را از يكديگر تفكيك كند مي

روايي اين پرسش نامه را با روش  ) 31(اشاقي و همكاران

گزارش 0.70وضريب آلفاي كرونباخ0.70ثبات دروني بالاي

   .اند كرده

  

  

 جمعيت شناختي ي هپرسشنام

از اين پرسش نامه جهت جمع آوري اطلاعات جمعيت     

هاي  جمعيت اين پرسشنامه ويژگي. استفاده شدشناختي 

شناختي همسران و فرزندان را مورد ارزيابي قرار 

 ، جنس،سن: هاي اين پرسشنامه عبارتند از ماده. است داده

  .ميزان درآمدو  نوع شغل ،تحصيلات

  

  ها يافته

به منظور بررسي تفاوت ميانگين نمرات  كيفيت زندگي و 

هاي آن در جانبازان، همسران  و فرزندان  زير مقياس

جانبازان داراي اختلال استرس پس از سانحه  و ساير 

شد كه  براي دو گروه مستقل استفادهt جانبازان از آزمون 

 .است شده آورده 3و   2و  1نتايج آن در جدول 

شود  اهده ميــــمش 2گونه كه در جدول  همان

ازان غير ـــــبا جانبه ـــــدر مقايس PTSDازان ــــجانب

PTSD مانيـــــهاي عملكرد جس اســـــدر زير مقي 

)0.01P< ,2.748- =t(، دنيــــدردب  )0.01P< , 4.16 -=t(،   

عمومي  لامتـــ، س)0.001P< ,4.288- =t( روان لامتــس

)0.01P<  , 3.070 -=t(سرزندگي ، )0.001P<  ,3.662-=t (

نمرات ) 0.001P< , 3.920- =t(ماعي ـــو عملكرداجت

هاي نقش  در زير مقياس. تري را گزارش نمودند پايين

ش ــو نق)  P , 0.885-=t <0.05( ميـــجس

و  PTSDهاي آن  در جانبازان  و زير مقياسبراي مقايسه كيفيت زندگي  tهاي توصيفي و استنباطي آزمون  شاخص: 1جدول

  PTSDغير

 معناداري درجه آزادي t  انحراف  استاندارد ميانگين  تعداد  گروه  ها زيرمقياس

  عملكرد جسماني
PTSD 118  17.02  6.15  

2.748-  293 0.006 
Non-PTSD  117  19.11  6.59  

  نقش جسمي ايفاي
PTSD 116  4.91  1.41  

0.885-  290 0.377 
Non-PTSD  176  5.06  153و  

  درد بدني
PTSD 118  3.46  1.90  

4.165 -  292 0.0005 
Non-PTSD  176  4.56  2.41  

  سلامت رواني
PTSD 117  11.32  4.86  

4.288-  292 0.0005 
Non-PTSD  177  14.11  5.80  

  سلامت عمومي
PTSD 113  8.38  3.52  

3.070-  283 0.002 
Non-PTSD  172 10.05 5.04  

  سرزندگي
PTSD 118 8.85 3.74  

3.662-  291  0.0005  
Non-PTSD  175 10.76 4.77  

  عملكرد اجتماعي
PTSD 109 4.53 2.25  

3.920-  293  0.0005  
Non-PTSD  163 5.71 2.54  

  ايفاي نقش  هيجاني
PTSD 116 3.50 1.05  

1.611 -  289  0.108  
Non-PTSD  175 3.71 1.15  
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 31           مقايسه كيفيت زندگي خانواده جانبازان با و بدون اختلال استرس پس از سانحه 

  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

داري بين  ،  تفاوت معني)P ,  1.611- =t<0.05(هيجاني

 .دو گروه از جانبازان مشاهده نشد

شود  در تمام زير  مشاهده مي 2كه در جدول گونه همان

هاي كيفيت زندگي بين همسران جانبازان  مقياس

PTSD همسران  جانبازان غير  وPTSD   تفاوت

به عبارتي همسران جانبازان . شتداري وجود دا معني

PTSD هاي  كيفيت زندگي نمرات   در تمام زير مقياس

 . تري را گزارش نمودند پايين

شود  بين فرزندان  مشاهده مي 3در جدولهمانگونه كه 

تنها   PTSDو  فرزندان جانبازان غير  PTSDجانبازان 

،  )0.01P< , 2.850- =t(در زير مقياس سلامت عمومي

به عبارتي  فرزندان . شتداري وجود دا تفاوت معني

در زير مقياس سلامت عمومي  نمرات   PTSDجانبازان 

ها بين  اير زير مقياسدر س .ندتري را گزارش نمود پايين

و  فرزندان جانبازان غير  PTSDفرزندان جانبازان 

PTSD  تفاوت معناداري مشاهده نشد. 

  

  گيري بحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه بين ميانگين درد بدني، سلامت رواني، 

سلامت عمومي، سـرزندگي و عملكـرد اجتمـاعي تفـاوت      

به اين صورت كـه ميـانگين درد   .  داشتداري وجودمعني

بدني، سلامت رواني، سلامت عمومي، سرزندگي و عملكرد 

داري بيشـتر   به طور معني PTSD اجتماعي جانبازان غير 

در  PTSDبه عبـارتي جانبـازان   . است PTSDاز جانبازان  

ــر   ــا غي ــوب و   PTSDمقايســه ب ــدگي  مطل ــت زن از كيفي

تـا حـدي بـا برخـي     اين نتيجه . ندبودمناسبي برخوردار ن

با توجه به اين كه . شتهمخواني دا) 33و  32(ها  پژوهش

ها بـر آن   كيفيت زندگي داراي ابعاد مختلفي است بيماري

ــاثير مــي اخــتلال اســترس پــس از ســانحه، در . گــذارد ت

. كنـد احساسات و رفتار فرد مبتلا تغييراتـي را ايجـاد مـي   

ه مشــكلاتي را در روابــط نزديــك و صــميمي شــان تجربــ

هاي اجتماعي ها ممكن است نسبت به فعاليت كنند آن مي

علاقه شده و نسبت به ديگران احساس دوري  يا جنسي بي

و بيگــانگي كننــد، و از نظــر عــاطفي و هيجــاني، ســرد و  

تحريك پـذيري، حالـت دفـاعي، زود از جـا     . روح شوند بي

پريدن، و اضطراب و نگراني همه مي توانند موجب ناآرامي 

انــده شــده و او را از داشــتن روابــط صــميمي و فــرد بازم

اجتماعي بدون احساس تنش محروم سـازند و در نهايـت   

خاطرات جنگ يـا  . كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهد

فلش بك هاي فرد بازمانده، زندگي با او را شـبيه زنـدگي   

در منطقــه جنگــي كــرده و منجربــه احســاس مــداومي از 

از . گـردد ما وحشتناك مـي نگراني در مورد خطري مبهم ا

شوند كه  سوي ديگر، كابوس هاي شبانه نيز مانع از آن مي

 پري، شب را بـا آرامـش در كنـار همسـرش س ـ    فرد مبتلا

بدين ترتيب شرايط اسـترس زا منجـر بـه عـود     ). 34(كند

و  PTSDهاي آن در  همسران جانبازان  و زيرمقياسبراي مقايسه كيفيت زندگي  tهاي توصيفي و استنباطي آزمون  شاخص: 2جدول

  PTSDغير

 معناداري درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين  تعداد  گروه  ها زيرمقياس

  عملكرد جسماني
PTSD 113  22.29  6.45  

2.748-  293 0.006 
Non-PTSD  175  25.17  4.84  

  جسمينقش ايفاي
PTSD 113  5.89  1.75  

2.555-  285 0.011 
Non-PTSD  174  6.43  1.73  

  درد بدني
PTSD 111  5.95  2.76  

2.829-  280 0.005 
Non-PTSD  171  6.86  2.57  

  سلامت رواني
PTSD 112  17.12  4.97  

3.096 -  282 0.002 
Non-PTSD  172  19.06  5.31  

  سلامت عمومي
PTSD 111  13.77  4.92  

3.114-  277 0.002 
Non-PTSD  168 15.75 5.35  

  سرزندگي
PTSD 110 13.21 4.32  

2.639 -  275  0.009  
Non-PTSD  167 14.62 4.39  

  عملكرد اجتماعي
PTSD 103 6.90 2.58  

2.834-  262  0.005  
Non-PTSD  161 7.77 2.31  

  ايفاي نقش  هيجاني
PTSD 110 4.26 1.39  

2.001-  280  0.046  
Non-PTSD  172 4.59 1.32  
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 32                   محمود نجفي و همكاران

 )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

اختلال مي شود و فرد را از لحاظ وضعيت عمومي و رواني 

  .و عملكرد اجتماعي تحت تاثير قرار مي دهد

 

ميانگين كيفيـت زنـدگي   نشان داد كه نتايج  همچنين    

كيفيت هاي   فهلّؤدر تمام مPTSD جانبازان غير  همسران 

به طـور معنـي داري بيشـتر ازهمسـران جانبـازان      زندگي 

PTSD به بياني ديگـر همسـران جانبـازان    . بودPTSD  در

از كيفيـت  PTSD جانبـازان غيـر    همسـران  مقايسـه بـا    

نتـــايج پرنـــد و . نـــدبودتـــري برخوردار زنـــدگي پـــايين

همســران نشــان داد كــه كيفيــت زنــدگي ) 35(همكــاران

در ســطح پــاييني قــرار دارد و مداخلــه  PTSDجانبــازان 

جانبـازان   كيفيـت زنـدگي همسـران     آموزشي و درمـاني، 

PTSD همچنين نتايج حاصـل از  . دتواند افزايش ده را مي

يك مطالعه كيفي بر روي همسران بيمـاران روانـي نشـان    

داد كه مسئوليت هاي سخت و مزمن در زنـدگي روزمـره،   

به طور عميق كيفيت زندگي و رضايت همسـر از زنـدگي   

بـا     PTSDشـدت  ). 8(دهـد  با شريك خود را كاهش مـي 

علائــم بيمــاري و خشــونت بــين فــردي در مبتلايــان بــه 

آشكار شده  ).10(فزايش فشار رواني مراقبين ارتباط داردا

است كه بيماري رواني، افراد خانواده به خصوص همسر را 

ــر ميــزان   ــرار داده و ب ــأثير ق رضــايت از ازدواج و تحــت ت

رسد پس از  به نظر مي  .)36(خوشبختي تأثير منفي دارد 

اتمام جنگ و با برگشت رزمندگان  به خانواده، بـه سـبب   

استرس هاي ناشي از جنگ و اثر مخـرب آن بـر وضـعيت    

رواني فرد، تأثيرات نامطلوب جنـگ بـر روي خـانواده، بـه     

نتـايج مطالعـات   . يابـد  چنان ادامه مـي  خصوص همسر هم

حاكي از آن است كه اعضاي خانواده بيمار رواني بـه طـور   

معني داري پريشاني هـاي  ناشـي از زنـدگي بـا بيمـار را      

تـأمين مراقبـت بيمـاري مـزمن توسـط      همچنـين  . دارند

اعضاي خانواده منجر به احساس فشار يا سختي مـراقبين  

شده كه خود باعث كاهش كيفيت زندگي اعضاي خـانواده  

از آن جائي كـه اخـتلالات روانـي و رفتـاري بـر      . گردد مي

گـذارد،   اقتصاد خانواده و كيفيت زنـدگي افـراد تـأثير مـي    

خـانواده و كيفيـت    همانند يـك عامـل فشـارزا، تماميـت    

   . زندگي اعضا را نيز تهديد مي نمايد

تواند در درازمـدت منجـر بـه    روبرو شدن با جنگ مي       

هاي فيزيكي رفتارهاي ضد اجتماعي و به دنبال آن خشونت

. انجامـد گردد و در نهايت به فروپاشي روابط زناشـويي مـي  

همان طور كه گفته شد، اين افـراد در كنتـرل خشـم خـود     

مشكل دارند، و خشم تاثير ناخوشايندي بر روابط زناشـويي  

و همـه اينهـا   . گيري عاطفي ميگرددگذاشته و موجب كناره

باعث مي شود كه عملكرد خـانواده پـايين بيايـد و اعضـاي     

خانواده به خـوبي نتواننـد نقـش هـاي محـول شـده درون       

در نتيجه كيفيت زنـدگي پـايين   . خانواده را خوب ايفا كنند

  .و مشكلات رواني را به دنبال دارد آمده

اختلال استرس پس از سانحه مزمن غالباً با حسي از       

اين مسـائل موجـب   . فقدان اعتماد به ديگران همراه است

شوند كه دو همسر به خوبي نتوانند با يكـديگر تعامـل   مي

و  PTSDهاي آن در فرزندان جانبازان  و زيرمقياسبراي مقايسه كيفيت زندگي  tهاي توصيفي و استنباطي آزمون  شاخص: 3جدول

  PTSDغير

 معناداري درجه آزادي t انحراف استاندارد ميانگين  تعداد  گروه  ها زيرمقياس

  عملكرد جسمي
PTSD 105  28.88  2.55  

0.585-  254 0.559 
Non-PTSD  151  29.12  3.69  

  جسمينقش ايفاي
PTSD 105  7.12  1.36  

1.670 -  253 0.096 
Non-PTSD  150  7.39  1.20  

  درد بدني
PTSD 100  8.57  2.20  

1.774-  245 0.077 
Non-PTSD  147  9.01  1.66  

  سلامت رواني
PTSD 102  22.40  5.63  

1.678 -  248 0.095 
Non-PTSD  148  23.61  5.56  

  سلامت عمومي
PTSD 102  19.34  5.14  

2.850-  245 0.005 
Non-PTSD  145 21.01 4.03  

  سرزندگي
PTSD 104 18.38 4.49  

1.464 -  250  0.144  
Non-PTSD  148 19.14 4.63  

  عملكرد اجتماعي
PTSD 96 8.50 1.89  

1.873-  229  0.062  
Non-PTSD  135 8.94 1.67  

  ايفاي نقش  هيجاني
PTSD 102 5.17 1.17  

1.055-  250  0.293  
Non-PTSD  150 5.32 1.11  
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و در نتيجه، احساس بيگانگي و انزوا . عاطفي داشته باشند

در  1989سولورمن در سال . ايش مي يابددر ميان آنها افز

هاي سربازان جنگي دريافت كه اين حس بيگانگي خانواده

گيري سربازان، همسران آنهـا را در شـرايطي قـرار    و كناره

دهــد كــه شــديداً احســاس تنهــايي كــرده و مســتعد مــي

آنهـا  . گردنـد هاي جسـماني و روان شـناختي مـي   شكايت

قربانيـان اخـتلال   . دكنن ـاغلب احساس تحقير و خشم مي

استرس پس از سانحه نيز اين واكنش همسران شان را به 

منزله عدم درك تلقي كرده و در نتيجه باز هـم بيشـتر از   

بـه اعتقـاد پيـرز    . گيرندگذشته از همسران شان كناره مي

گيري ممكـن اسـت موجـب شـود كـه      اين احساس گناره

ي مشـابه  قربانيان خود را براي هميشه از كساني كه تجارب

بـه نقـل   ( آنان نداشته اند و از جمله همسر، پنهان سازند 

رسد كه گذشت زمـان و طـولاني   چنين به نظر مي). 13از

شدن مشكلات رواني قربانيان جنـگ، بـر تشـديد و بـروز     

شـايد همسـران در   . مشكلات رواني همسران مـوثر اسـت  

ابتدا و اوايـل زنـدگي مشـترك بتواننـد در مقابـل بـروز و       

اختلالات ناشي از بيماري روانـي شـوهر مقاومـت     تشديد

كنند، اما طولاني شدن مشكلات ايـن بيمـاران، وضـعيت    

بنـابراين كـاهش   ) 11(رواني آنها را نيز متـاثر مـي سـازد    

استرس و ارتقاء سـطح سـلامت و كيفيـت زنـدگي افـراد      

  جامعه، موضوع بسيار مهمي است كه مورد توجه صاحب

امروزه آمـوزش مهـارت    .ه استنظران بهداشتي قرار گرفت 

هاي برقراري ارتبـاط از جملـه مهـارت حـل تعـارض، بـه       

مهارت زنـدگي، از اهميـت خاصـي     عنوان يكي از چندين

تحقيقات نشان مي دهد كـه حمايـت   ) 17(برخوردار است

از همسر بيماران به عنوان مهمترين عامل همراه با ارتقـاء  

ندگي آنان سلامت واحساس خوب بودن و ارتقاء كيفيت ز

بنابراين با حمايـت هـاي آموزشـي و افـزايش     ).  37(است

سطح آگاهي خانواده مي توان ميزان پـذيرش بيمـاران در   

ــط     ــاهش و رواب ــاري را ك ــود بيم ــزايش، ع ــانواده را اف خ

خانوادگي را مستحكم تر و رفـاه و بهبـود زنـدگي اعضـاء     

  .خانواده را تأمين نمود

لفـه  ؤبـود كـه  تنهـا در م   از ديگر نتايج پژوهش حاضر اين  

ــازان داراي اخــتلال   ــدان جانب ــين فرزن ســلامت عمــومي ب

داري  استرس پس از سانحه با ساير جانبازان تفـاوت معنـي  

بـين   به بيان ديگر مي توان اضهار نمـود كـه   . مشاهده شد

 و غيـر   PTSDميانگين كيفيت زنـدگي فرزنـدان جانبـازان   

PTSD رت كلي ابتلاي به صو.  تفاوت معناداري وجود ندارد

افراد به بيماري، اعضاي خانواده به خصوص همسر را تحـت  

اما نكته حائز اهميت در اين تحقيق اين . تاثير قرار مي دهد

است كه شايد بتوان گفت كه ابعاد كيفيت زندگي به گونـه  

اي است كه بيشتر در سنين بالاتر مطرح مي شود به عنوان 

جسمي در حركت مثال دردهاي جسمي يا محدوديت هاي 

و كار و يا عملكرد اجتماع يبيشتر تحت تاثير سن و بيماري 

فرزندان جانبـازان مبـتلا   لذا بين ابعاد كيفيت زندگي . است

و سـاير جانبـازان تفـاوت     اختلال استرس پس از سانحهبه 

ــه انجــام  . وجــود نداشــت ــن زمين ــق در اي ــي تحقي از طرف

رار داد و بنـابر  است كه بتوان نتايج را مورد مقايسـه ق ـ  نشده

 .اين تحقيقات بيشتري بايد در اين راستا انجام گيرد

  

  تقدير و تشكر

اين پژوهش با حمايت مالي بنياد شهيد و امور ايثارگران   

بدين وسيله از بنياد شهيد و امور . استان همدان انجام شد

ايثارگران استان همدان، معاونت بهداشت و درمان اين 

يز كه ما را در انجام اين پژوهش سازمان و جانبازان عز

  .گردد ياري نمودند  تشكر و  قدرداني مي
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