
 

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  بررسي شيوع بيماري هاي مزمن در جانبازان اعصاب و روان كشور
    

  2خدابخش احمدي،  1*وحيد نجاتي

  
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله2، استاديار دانشگاه شهيد بهشتي1

  

 Email: vnipt@yahoo.com: *نويسنده پاسخگو

  

  چكيده

  ي سلامت در اين گروه باشد.ريز تواند راهگشاي برنامه نبازان اعصاب و روان ميزمن در جاهاي م مقدمه: بررسي شيوع بيماري

شناختي با آن  ن كشور و ارتباط بين عوامل جمعيتاز اين مطالعه بررسي شيوع بيماري مزمن در جانبازان اعصاب و روا :هدف

  باشد.مي

در طرح پايش سلامت جانبازان  1388كه در سال جانباز اعصاب و روان كشور  970: اين مطالعه مقطعي در ها مواد و روش

است. نحوه تكميل ابزار به صورت مراجعه پزشك به منزل جانباز و انجام معاينه و مصاحبة باليني  م شدهشركت كردند، انجا

 بود.

ند. در بين درصد از جانبازان اعصاب و روان حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا هست 46.7دهد ها نشان مي: يافتهها يافته

هاي  ترين بيماري و پس از آن بيماري درصد شايع 14.7درصد و قلبي عروقي با  18.2هاي مزمن، بيماري هاي تنفسي با بيماري

 درصد در درجات سوم و چهارم شيوع هستند.  7.5و  8.9سيستم ادراري و ديابت با 

و ديابت در جانبازان اعصاب و روان بالاتر از ميانگين هاي قلبي عروقي، تنفسي، ادراري : شيوع بيماريگيري و نتيجه بحث

 گر اين يافته باشد.تواند توجيهها ميجامعه است. اثر كنترل سيستم عصبي بر ساير اندام

  

   .: همه گير شناسي، جانبازان اعصاب و روان، بيماري مزمنكليد واژه

  

  

  89/2/23تاريخ دريافت:

 89/4/3تاريخ پذيرش:
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 9                     و همكارانخدابخش احمدي 

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

  مقدمه

 اي كه درطولاني مدت يا بيماري ناتوان كننده يك بيماري

كند بيماري مزمن ناميده يك دوره زمان طولاني ادامه پيدا

سه ماه در  بودن بيماري تداوم بيش از شود. شرط مزمنمي

شدن به مدت يك ماه در سال  سال و يا ضرورت بستري

ترين عارضة بيماري مزمن است و باشد. افسردگي رايجمي

هاي جسماني سوم از مبتلايان به بيماري در حدود يك

بيماري  .)1(كنند هاي افسردگي را تجربه مي وخيم نشانه

وري و وابستگي به افراد ديگر تواند به نقص كنشمزمن مي

منجر شود كه اين دو عامل منجر به افسردگي 

  .)2(شوند مي

هاي بيماري مزمن درد و ناتواني است. درد مزمن نشانه

بيش از سه ماه ادامه داشته باشد و معمولاً دردي است كه 

شود. همراه و گاهي معادل بيماري مزمن در نظر گرفته مي

دگي مستقل و روابط درد مزمن بر رفاه، سبك زندگي، زن

بر اين اختلالات خلقي  علاوه .)3و4است(اجتماعي تاثيرگذار

در بيماران با درد مزمن بيشتر است. چراكه و اضطرابي 

دانند حققين درد را جزء دروني افسردگي ميگروهي از م

). 5و6شوند(صورت علائم بدني نيز نمايان مي كه به

رواني، وضعيت سلامت و مطالعات متعددي بين فشار 

زارش هاي بيماري به دليل درد با ميزان درد گمحدوديت

  .)7(اند داري نشان داده شده توسط بيمار ارتباط معني

ن مبتلا به درد مزمن مشكلات بخش قابل توجهي از بيمارا

شناختي متعدد از جمله افسردگي، اضطراب،  روان

ترين اين  درماندگي و رفتار جستجوي دارو دارند. شايع

اختلالات افسردگي است كه در نيمي از اين بيماران 

براين ساير اختلالات روانپزشكي  علاوه .)8(است شده گزارش

واد مخدر، خصيتي، وابستگي به ممانند اختلالات ش

ثباتي در روابط خانوادگي، ناسازگاري شغلي و دعواهاي  بي

  .)9(است قانوني در بيماران با درد مزمن گزارش شده

است كه علائم افسردگي با  داده مطالعات متعدد نشان

هاي فيزيكي و رواني كه سلامت ضعيف و محدوديت

 .)10و11زندگي روزانه را متاثر مي سازد در ارتباط است(

هاي مزمن اثراتي بر سلامت روان دارد و موجب ماريبي

  .)12و13(گردد بروز افسردگي مي

هاي مزمن در جانبازان اعصاب و مطالعه شيوع بيماري

تواند رويكردهاي درماني براي اين گروه را  روان نه تنها مي

هاي ارتقاء كيفيت  اندازي از روش تعريف نمايد، بلكه چشم

دهد. در مطالعه حاضر شيوع  يزندگي اين گروه به دست م

هاي مزمن در يك گروه از جانبازان مبتلا به  بيماري

است. هدف از  بيماري روانپزشكي مورد بررسي قرار گرفته

هاي مزمن در جانبازان اين مطالعه بررسي شيوع بيماري

شناختي و  اعصاب و روان و ارتباط بين عوامل جمعيت

  باشد.  ي ميبيمار

  

  ها مواد و روش

امعه آماري پژوهش حاضر كليه جانبازان اعصاب و روان ج

جانباز اعصاب  970باشد. اين مطالعه مقطعي در  كشور مي

در طرح پايش سلامت  1388و روان كشور كه در سال 

است. نحوه تكميل ابزار  كردند، انجام شده جانبازان شركت

به صورت مراجعه پزشك به منزل جانباز و انجام معاينه و 

  باليني بود. مصاحبة

روش آماري مورد استفاده در مطالعه حاضر آمار توصيفي 

گي مركزي و آزمون دهاي پراكن براي بررسي شاخص

رگرسيون گام به گام براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي 

    شناختي و شيوع درد مزمن است.  جمعيت

  

  ها يافته

شناختي جانبازان  مشخصات جمعيت 1 جدول شماره

گونه كه  دهد. همانر طرح را نشان ميكننده د شركت

 94.3درصد جانبازان مرد و  97.7دهد جدول نشان مي

درصد  58.2باشند. تحصيلات در درصد آنان متاهل مي

درصد از  64.8 راهنمايي بود.درصد  21.2ابتدايي و 

  باشند. كننده بازنشسته ميجانبازان اعصاب و روان شركت

صد از جانبازان اعصاب و در46.7دهد  ها نشان مي يافته

حداقل به يك بيماري مزمن مبتلا هستند. جدول روان 

شيوع بيماري هاي مزمن را در جانبازان اعصاب و  2شماره 

هاي مزمن،  دهد. در بين بيماريروان كشور نشان مي

 14.7درصد و  قلبي عروقي با  18.2هاي تنفسي با  بيماري

هاي آن بيماريترين بيماري و پس از درصد شيوع شايع

درصد در درجات  7.5و  8.9سيستم ادراري و ديابت با 

  سوم و چهارم شيوع بودند. 

شناختي و شيوع  رتباط بين عوامل جمعيتبراي بررسي ا

استفاده  Iهاي مزمن از آزمون رگرسيون گام به گامبيماري

داري را نشان  ميزان آمارة بتا و سطح معني 3ول شد. جد

  دهد.مي

  

    
                                                      
I Stepwise Regression 
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 10               بررسي شيوع بيماري هاي مزمن در جانبازان اعصاب و روان كشور

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

: مشخصات جمعيت شناختي جانبازان شركت 1ماره جدول ش

  كننده

  درصد  فراواني  مشخصات جمعيت شناختي

      گروه سني

  15.2  148  سال 40زير 

  59  573  سال 41-50

  12  117  سال 51-60

  4.5  44  سال و بالاتر 61

      جنس

  98.7  958  مرد

  1.3  13  زن

      تاهلوضعيت 

  94.3  916  متاهل

  2.4  23  مجرد

  0.9  9  دادهطلاق 

  0.1  1  فوت همسر

  2.3  22  بدون پاسخ

      تحصيلاتسطح 

  6.3  61  بي سواد

  58.2  565  ابتدايي

  21.2  206  راهنمايي

  10  97  دبيرستان

  1  10  دانشگاهي

  3.2  32  بدون پاسخ

      اشتغالوضعيت 

  14.2  138  شاغل

  17.6  171  بيكار

  0.4  4  خانه دار

  64.8  629  بازنشسته

  2.9  28  بدون پاسخ

  

هاي قلبي است،  بيماري گونه كه جدول نشان داده همان

عروقي ارتباط معني داري با گروه سني و جنسيت دارند. 

دار است. بين سكته مغزي و گروه سني نيز ارتباط معني

شناختي از قبيل گروه  ها و عوامل جمعيتبين ساير بيماري

دار يسني، جنسيت، تاهل، تحصيلات و اشتغال ارتباط معن

  نبود. 

  

هاي مزمن را در جانبازان : شيوع بيماري2جدول شماره 

  اعصاب و روان

  درصد  فراواني  بيماري مزمن

  14.7  143  قلبي عروقي

  3.9  38  عضلاني استخواني

  18.2  177  تنفسي

  8.9  86  ادراري

  7.5  73  ديابت

  1  10  سكته مغزي

  

  گيري بحث و نتيجه

ترين بيماري مزمن ايعداد ش نتايج مطالعه حاضر نشان

هاي قلبي عروقي است. اين موضوع با جانبازان بيماري

خوان است. در  در افراد عادي همهاي مطالعات يافته

هاي  باطي بين گروه سني و شيوع بيماريمطالعه حاضر ارت

كن مطالعات بين سن و  نشد. ولي قلبي عروقي نشان داده

اند  گزارش نموده دارهاي قلبي عروقي ارتباط معنيبيماري

هاي قلبي عروقي را در سالمندان بيشتر و شيوع بيماري

  .)15و16اند( گزارش نموده

هاي قلبي عروقي در  در يك مطالعه داخلي شيوع بيماري

  .)17(است درصد نشان داده شده 41.7سالمندان 

  

  صاب و روان: ارتباط بين عوامل جمعيت شناختي و بيماري مزمن در جانبازان اع3جدول شماره 

  

  قلبي عروقي

  آمارة بتا

  (معني داري)

  عضلاني استخواني

 آمارة بتا

  (معني داري)

  تنفسي

 آمارة بتا

  (معني داري)

  ادراري

 آمارة بتا

  (معني داري)

  ديابت

 آمارة بتا

  (معني داري)

  سكته مغزي

 آمارة بتا

  (معني داري)

  گروه سني
0.174  

�)0.000(  

0.794  

)0.428(  

0.031  

)0.378(  

0.030  

)0.407(  

0.033  

)0.349(  

0.159  

� )0.000(  

  جنسيت
0.109  

� )0.002(  

1.955  

)0.051(  

0.063  

)1.679(  

0.040  

)0.257(  

0.007  

)0.198(  

0.023  

)0.506(  

  تاهل
0.047  

)0.353(  

0.387  

)0.699(  

0.068  

)0.053(  

0.013  

)0.710(  

0.020  

)559/0(  

0.022  

)0.526(  

  تحصيلات
0.159  

)0.854(  

0.404  

)0.686(  

0.066  

)0.075(  

0.015  

)0.678(  

002/0  

)998/0(  

0.036  

)0.320(  

  اشتغال
1.703  

)0.089(  

0.803  

)0.422(  

0.016  

)0.664(  

0.012  

)0.739(  

1.862  

)0.063(  

0.010  

)0.782(  
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 11                     و همكارانخدابخش احمدي 

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

رح است ميانسال بودن توجيهي كه براي اين يافته مط

باشد به نحوي كه فقط  هاي مطالعة حاضر مي بيشتر نمونه

. با دادند ميها را سالمندان تشكيل  درصد از نمونه 4.5

قلبي عروقي در سن هاي كه بروز بيماري توجه به اين

همبستگي بين سن و  يابد، عدم سالمندي رشد مي

در اين مطالعه ناشي از توان هاي قلبي عروقي را مي بيماري

هاي سني ايمن از نظر سلامت قلبي عروقي  وجود گروه

  دانست.  

درصد در درجه سوم  8.9هاي سيستم ادراري با يبيمار

 4.1لعة كبيري و باستان اين اختلال شيوع بودند. در مطا

ترين در اين مطالعه شايع .)18(است درصد نشان داده شده

است.  دراري مردان اختلال عصبي ذكر شدهعلت اختلالات ا

تواند با شيوع بالاي اين اختلال در ميمطالعه حاضر 

اعصاب و روان اين موضوع را تائيد نمايد. نامبرده جانبازان 

اين اختلال را در افراد متاهل و سالمند بيشتر نشان 

باطي در اين خصوص دهد كه در مطالعه حاضر ارت مي

است. البته تعداد كم سالمندان مطالعه  نشان داده نشده

  تواند توجيه گر اين تناقض باشد.  حاضر مي

ن بيماري مزمن شايع اين گروه درصد چهارمي 7.5با  ديابت

درصد نشان  1.3بود. ميزان شيوع ديابت در جمعيت عادي 

فيروزآبادي و مومن ديابت را در  .)19(است داده شده

اند كه درصد نشان داده 4.2بيماران با اختلال دو قطبي 

هاي مطالعه ) و با يافته20باشد( بالاتر از جمعيت عادي مي

هايي كه ميتوان براي از تبيين خوان است. يكي حاضر هم  

ها  اين شيوع بالا ذكر نمود منشاء مشترك اين بيماري

نحوي كه در هر دو بيماري محور  باشد به مي

كنند. علاوه آدرنال را درگير مي -هيپوفيز -هيپوتالاموس

تواند  وپراكياسماتيك در هيپوتالاموس ميبر اين هسته س

دوره مانيا و اختلال چرخه خواب و بيداري در طول 

اختلال سوخت و ساز گلوكز را تبيين نمايد. از طرفي ديگر 

در بيماران ديابتي كاهش نسبت تريپتوفان به اسيدهاي 

آمينه وجود دارد كه موجب رفتار پرخاشگرانه و افسردگي 

عصاب و روان استفاده بيماران ا شود. داروهاي مورد مي

اثرات مختل پريشي نيز  روانمانند ليتيوم و داروهاي ضد

اي بر روي آزمون تحمل گلوكز دارند و در شيوع كننده

  .)21(ديابت در اين بيماران نقش دارند

طي بين وضعيت تاهل و شيوع در مطالعة حاضر ارتبا

) 2000كوين ( هاي مزمن نشان داده نشد. مطالعات بيماري

داد كه تاهل موجب حفاظت افراد در  ) نشان2003و گالو (

هاي مطالعه كه با يافته .)22و23شود(ها ميمقابل بيماري

. در هر دو مطالعه مذكور اثر نداردخواني حاضر هم

زنان بيشتر از مردان گزارش حفاظتي تاهل را براي 

كنندگان در  درصد از شركت 98.7اند با وجود اينكه  نموده

مطالعه حاضر مرد بودند، مي توان اين تناقض را توجيه 

  نمود.

است كه بيماري هاي مزمن در زنان از  دادهمطالعات نشان 

در اين مطالعه اين يافته تائيد  مردان بيشتر است.

شايد كم بودن تعداد زنان مطالعه را بتوان دليل  .)24(نشد

  اين مطلب دانست. 

لوتيك و همكاران نشان دادند كه عوامل اجتماعي اقصادي 

بر كيفيت زندگي در بيماران قلبي عروقي تاثيرگذار 

در اين مطالعه وضعيت تحصيلي و شغلي به  .)25(ستا

بود. در  ماعي اقصادي در نظر گرفته شدهعنوان عامل اجت

مطالعه حاضر هيچ يك از اين دو عامل با بيماري قلبي 

داري نشان نداند.  ها ارتباط معنيعروقي و ساير بيماري

شايد بتوان دليل اين عدم ارتباط را بيماري اوليه گروه 

رسي يعني مشكلات اعصاب و روان دانست. به مورد بر

عبارت ديگر بيماري اعصاب و راوان جانبازان آنقدر بار 

كند كه ساير عوامل آسيبي بر سلامت اين گروه اعمال مي

شناختي مرتبط با بيماري مزمن در افراد سالم به  جمعيت

  شوند.حاشيه رانده مي
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