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Aims The psychological effects of war, such as post-traumatic stress disorder, may persist for 
years after the war. The aim of this study was to estimate the rate of post-traumatic stress 
disorder and its related factors in the elderly survivors of the bombing in Ilam.
Instruments & Methods The present study was performed by retrospective cohort method 
on 227 elderly survivors of the imposed war living in Ilam City, Iran, in 2019 who were 
selected by multi-stage proportional random sampling. The NSESSS-PTSD instrument was 
used to measure post-traumatic stress disorder. Used descriptive and inferential statistics 
(independent t-test, ANOVA, and Correlation) for data analysis by SPSS 23 software.
Findings The mean age of the elderly participating in the study was 66.67±7.16 years. 54.2% 
of participants were female. There was a significant relationship between marital status, 
employment, witnessing injuries and deaths, age at wartime and gender, and post-traumatic 
stress disorder. There was a significant relationship between current chronic patients and 
post-traumatic stress disorder.
Conclusion 16.3% of the elderly survivors of the bombing of the Iran-Iraq war in Ilam have 
post-traumatic stress disorder.
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 از پس استرس اختلال با مرتبط عوامل و میزان

  ایلام شهر بمباران از بازمانده سالمندان در سانحه

 
 MSc زادهیرستم افسانه
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 یرانا ،تهران ،توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه ،سالمندی تحقیقات مرکز

 MD فروغان دیمهش

 یرانا ،تهران ،توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه ،سالمندی تحقیقات مرکز

 
 دهیچک

 است ممکن سانحه از پس استرس اختلال مانند جنگ روانی عوارض ف:اهدا

 میزان برآورد هدف با حاضر پژوهش .باشد داشته وجود  نیز جنگ از پس هاسال

 از بازمانده سالمندان در آن با مرتبط عوامل و سانحه از پس استرس اختلال

 شد. انجام ایلام شهر بمباران

 از نفر ۲۲۷ روی ،نگرگذشته کوهورت روش به حاضر پژوهش ها:روش و ابزار

 روش به که ۱۳۹۸ سال در ایلام شهر مقیم تحمیلی جنگ از بازمانده سالمندان

 منظورهب شد. انجام ،بودند شده انتخاب نسبتی ایمرحلهچند تصادفی گیرینمونه

 شد. استفاده NSESSS-PTSD ابزار از سانحه از پس استرس اختلال گیریاندازه

و  ANOVAمستقل،  tهای مانند آزمون طیاستنبا و توصیفی آمارهای از

 شد. استفادهها تحلیل داده رایب SPSS 23 افزارنرم توسط همبستگی

 بود. سال ۶۷/۶۶±۱۶/۷ پژوهش در کنندهشرکت سالمندان سنی میانگین :نتایج

 و مجروحیت شاهد ،اشتغال هل،ات بین بودند. زن کنندگانشرکت ۲/۵۴%

تلال اخ میزان با افراد جنسیت و  جنگ زمان در افراد سن ،بودن کسی شدنکشته

 فعلی مزمن بیمارهای بین داشت. وجود داریمعن ارتباطاسترس پس از سانحه 

 .وجود داشتدار یارتباط معناختلال استرس پس از سانحه  و

ه ب لامیدر شهر ا یلیسالمندان بازمانده از بمباران جنگ تحم %۳/۱۶ گیری:نتیجه

 اختلال استرس پس از سانحه دچار هستند.

 بمباران سالمندان، سانحه، از پس استرس اختلال :هاکلیدواژه

 
 ۰۶/۱۱/۱۳۹۸ افت:یدر خیتار

 ۲۹/۰۲/۱۳۹۹ رش:یپذ خیتار
 yabolfathi@gmail.com مسئول: سندهینو*

 

 مقدمه

 ابتلا آن با درگیر افراد برای جنگ از ناشی مشکلات ترینمهم از یکی

 Post Traumatic Stress) سانحه از پس استرس اختلال به
Disorder; PTSD) بینی،پیش غیرقابل پیامدهای با که است 

 هک اجتماعی و وی خانواده دیده،آسیب فرد برای بلندمدتی و مخرب

 سانحه از پس استرس اختلال .]1[است همراه کندمی زندگی آن در

(PTSD)، از پس که است اضطرابی اختلالات از زیرگروه آخرین 

 زایآسیب و زااسترس عامل یک شنیدن یا مستقیم تجربه مشاهده،

 عوقو یا مرگ به تهدید یا واقعی مرگ به منجر تواندمی که شدید

  .]2[دهدمی روی ،باشد جدی سانحه یک

 اختلالات تشخیصی و آماری راهنمای شدهویرایش متن پنجمین

 از ایمجموعه شامل PTSD که کندمی تاکید (DSM-5) روانی

 ودشمی حادث زاآسیب فشارزای عامل یک دنبال به هک است میعلا

 تمامیت یا زندگی درباره شدهادراک تهدید یک شامل معمولاً  و

 .]3[است آن از ناشی وحشت یا درماندگی شدید، ترس و فیزیکی

 همم و شایع کیپزشروان اختلال یک سانحه از پس استرس اختلال

 انرسآسیب رویداد یک معرض در شخص گرفتنقرار  از پس که است

 مراهه پاسخ با و است رسانآسیب کس هر برای که شدتی با شدید

 رویدادها این دهد.می رخ است، همراه فرد درماندگی و شدید ترس با

 یرهغ و شدید تصادف ،طبیعی سوانح ،جنگ جبهه تجارب توانندمی

 .]4[دنباش

 هحادث یک دنبال به شناختیروان مرضی هاینشانه اختلال این در

 رخ است انسان تجربه تحمل از خارج معمولاً  که روانی زایآسیب

 افراد اکثر در شوندمی سندرم این موجب که هاییمحرک نماید.می

 شخص هایواکنش انگیزانند.می بر را پریشانی مرضی هاینشانه

 وحشت یا درماندگی، شدید، ترس شامل رویدادها این به بیمار

 .]5-7[است

 و شدید اضطرابی اختلال یک سانحه از پس استرس اختلال

],8 ددار  شیوع جنگی مصدومین %۲۵ تا ۹ در که است کنندهناتوان

 جمعیت در %۸ حدود اختلال این العمرمادام شیوع میزان .9[

 برآورد %۶ تا ۵ مردان در و %۵/۱۲ تا ۱۰ زنان در که است عمومی

 %۳۰ ویتنام جنگ سربازان در اختلال این شیوع .],8 ,10 11[است شده
 شده گزارش %۱/۱۷ تا ۶/۱۵ عراق از بازگشته سربازان در و ],8 ,9 11[

 و عراق در مستقر امریکا نظامی کارکنان در همچنین .],8 11[است

 .]8[است شده گزارش %۳/۱۱ و ۱/۱۹ ترتیب به افغانستان

 جنگ از ناشی روانی اختلالات با رابطه در شدهانجام تحقیقات

 حملت از خارج و شدید استرس تجربه که است آن بیانگر تحمیلی

 وییگ که صورتی به حادثه ناخوشایند خاطرات یادآوری صورت به فرد

 امهنگ شدید هایآشفتگی است، تکرار حال در ناخوشایند حادثه آن

 دارند، شباهت حادثه آن با جهتی از که هاییموقعیت با تماس

 به سبتن غریبگی احساس زندگی، هایفعالیت به نسبت علاقگیبی

 کابوس بیخوابی، و خواب در اختلال حافظه، در اختلال دیگران،

 دا،صحوصلگی، حساسیت نسبت به سرو، کم(Nightmarc) شبانه

 اضطراب، فراموشی، سردرد، کار، بازده کاهش پذیری،تحریک

 لبی،انزواط سرگیجه، عصبانیت، خستگی، اشتهایی،بی افسردگی،

 پرخاشگری، ها،دست لرزش حواس، تمرکز عدم حرفی،کم

 و ریقرابی توهم، گیری،تصمیم در تردید فردی، بین هایکشمکش

 با هک است بیمارانی بالینی تابلوی دهندهنشان و کرده تظاهر غیره

 .],4 ,7 12[اندشده مشخص ضربه از پس استرس اختلال تشخیص

 سربازانمان کهنهدر  پیگیری سال ۱۴ طول در همکاران و کونن

 خانواده، با رفتاریمی مانند بدیدر جنگ ویتنام، علا یکاییآمر

 از یادز استفاده ناامیدی، زندگی، از کم رضایت سیگار، زیاد استعمال

 و رونا مطالعه نتایج .]13[کردند گزارش آنها در را بهداشتی خدمات

 نظامی مسلح نیروهای از دسته آن که داد نشان نیز همکاران

 خدمت مشغول مطالعه زمان یا کرده خدمت عراق در که انگلستان

 قرار خود همسر از طلاق معرض در بیشتر اند،بوده ارتش در

  .]14[اندگرفته



 ۱۲۷ لامیبط با اختلال استرس پس از سانحه در سالمندان بازمانده از بمباران شهر او عوامل مرت زانیمــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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حمايتی  سیستم شخصیت، اختلالات كودكی، دوران هایضربه

 جنسیت ،]2[الکل مصرف زندگی، در آمیزهای استرسناكافی، رویداد

 ،شدن دیگران بودنیا کشته زخمی شاهد قومی، اقلیت وضعیت زن،

 عوامل از ،],15 16[تحصیلات و حادثه از پس کافی حمایت عدم

 اب تماس چقدر هر هستند. سانحه از پس استرس اختلال ساززمینه

 احتمال دباش بیشتر حادثه متن به نزدیکی یا باشد ترطولانی حادثه

 شدهگردآوری شواهد وجود این با .است بیشتر سندرم این به ابتلا

 رد فیزیکی حضور عدم که دهدمی نشان سپتامبر ۱۱ حملات از بعد

 به نیست، PTSD به مبتلانشدن برای تضمینی حادثه یک محل

 بتلاا برای نیز شخصی استعداد نوعی که رسدمی نظر به دلیل همین

 .]2[است لازم

 برای که است روانی و جسمی مشکلات بروز جنگی، هر عوارض از

 اند،بوده حاضر جنگ در غیرمستقیم یا مستقیم طور به که افرادی

 وعض نقص بروز به منجر جسمی مشکلات معمولاً  آید.می وجود به

 جنگ از پس حتی هامدت تا روانی هایآسیب اما دشومی

 نظر زا تنها نه دیدهآسیب فرد بود. خواهد دیدگانآسیب گیرگریبان

 یو از ثیرات به نیز خانواده محیط بلکهد شومی اختلال دچار روانی

 ذارثیرگات عوامل از یکی عنوان به جنگ گیرد.می قرار خطر معرض در

 رحمط رفتاری و روانی اختلالات سیر و شیوع زمان شیوع، میزان بر

 نحهسا از پس استرس اختلال به مبتلا که جنگ بازماندگان است.

 و صمیمی روابط زمینه در را مشکلاتی غالب طور به اند،شده

 خانوادگی سازگاری اجتماعی،-روانی مشکلات خانوادگی، هاینقش

 هک آنجایی از کنند.می تجربه ضعیف جسمانی عملکرد و ترضعیف

 ماد،اعت در که است مییعلا دربردارنده سانحه از پس استرس اختلال

 تداخل لهامس حل هایمهارت و فرد میان روابط عاطفی، نزدیکی

 در لیمعض به تبدیل توانندمی مشکلات گونهاین نمایند،می ایجاد

 قرار ثیرات تحت را زندگی کیفیت و ندشو افراد این هایخانواده

  .]17[دهند

 شد انجام ۲۰۱۰ سال در همکاران و گلازمر توسط که ایمطالعه در

 دگی،زن سبک در تغییر دلیل به سالمندی دوران در که دهندمی نشان

 قوای و هاتوانایی کاهش صمیمی، دوستان و نزدیکان اقوام، مرگ

 کاهش کننده،ناتوان و مزمن هایبیماری وجود و جسمانی

 برگشت و عود ،زندگی در هانقش دادنازدست و اجتماعی هایشبکه

 .]18[شودمی دیده هاسال از پس اختلال این

 یتلااب و بروز از پیشگیری و سالمندان سلامت به یدستياب برای

 یشناساي گام اولين آنها، شيوع كاهش و مزمن هایبیماری به آنان

 و یبهداشت ینيازها اساس، اين بر تا است آنان سلامت وضعيت

 باعث سالمندان یروان وضعيت از یآگاه د.شو مشخص آنها یدرمان

 کندیم کكم ریزانبرنامه به و شده آنان یواقع ینيازها به یدستياب

 كه آنجا از نمايند. ریزیبرنامه آنان نياز و خواست به توجه با تا

 و مداخله نوع تعيين یبرا جامعه يك در سلامت وضعيت یارزياب

 این امانج است، مهم بسيار یبهداشت و یاجتماع ینيازها بینیپیش

  .]19[است ضروری پژوهش

 رد مهم عوامل از شناختیروان پدیده یک عنوان به استرس اختلال

 و قلبی هایبیماری جمله از هابیماری از بسیاری استمرار و بروز

 عضلانی و اسکلتی گوارشی، روانی، اختلالات خون، فشار عروقی،

 رویدادهای است دهش مشخص همچنین .]20[است شده مطرح

 در شناختی اختلالات بروز باعث توانندمی زندگی پراسترس

 اهدشو ند.شو شناختی کاهش روند تسریع سبب و شده سالمندان

 ردعملک تواندمی مستقیماً  شدید استرس که دارد وجود ایگسترده

 و یتیسلاک تحقیق در که طوریه ب دهد، قرار ثیرتا تحت را شناختی

 یدشد مشکلات دچار که افرادی اکثر که است دهش مشخص همکاران

 را زا استرس رویداد یک آنان ،بیماری وقوع از قبل هستند شناختی

 .]21[اندکرده تجربه

 شورک با را مشترک مرز ترینبیش کیلومتر،٤٢٠ بودندارا با ایلام استان

 مقدس دفاع سال ٨ طول در و دارد هااستان سایر به نسبت عراق

 عراق بعث رژیم هواپیماهای وحشیانه بمباران مورد بار٣٠٠ از بیش

 تقدیم آزاده نفر ٣٠٠ جانباز، هزار١٠ شهید، هزار٣ و گرفته قرار

 در ایلام شهر است. نموده ایران اسلامی جمهوری مقدس هایآرمان

 و موشکی حملات هجوم مورد بار١٢٩ از بیش تحمیلی، جنگ زمان

 گاههیچ مردم بین این در و گرفت قرار عراق بعث رژیم هوایی بمباران

 دل در و طبیعت حاشیه در و ننموده ترک را خود کاشانه و شهر

 .]22[کردند دفاع کشورمان مقدس سرزمین از و گرفتند پناه هاکوه

 جسمانی و روانی مشکلات بر علاوه زدهجنگ مناطق سالمندان

 ارند.د را عراق با جنگ تلخ و طولانی تجربه سالمندی دوران به مربوط

 اقشار روی ،جنگ از ناشی پیامدهای با رابطه در زیادی مطالعات

 هاآن از کدامهیچ که است گرفته انجام غیرنظامی و نظامی مختلف

 بر جنگ از ناشی روانی هایآسیب بلندمدت اثرات مقوله به

 اینبنابر  است؛ نپرداخته پذیرآسیب قشر یک عنوان به سالمندان

 از پس استرس اختلال میزان بررسی حاضر پژوهش از انجام هدف

  بود. ایلام شهر سالمندان در آن با مرتبط عوامل و (PTSD) سانحه
 

 هاروش و ابزار

 رنگگذشته کوهورت مطالعه توصیفی و یک نوع از حاضر، پژوهش

 شد. انجام ایلام شهرستان سالمندان بین ۱۳۹۸ سال در است که

 شد. برآورد نفر ٢٣٠ حدود در کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم

 ینسبت یامرحلهچند تصادفی یریگنمونه روش با نظر مورد نمونه

 و بهداشتی مرکز ١٨ دارای ایلام شهر هکاین به توجه با شد. انجام

 درمانی) و بهداشتی پایگاه ٧ و درمانی و بهداشتی مرکز ١١( درمانی

 شرق، جنوب، (شمال، جغرافیایی منطقه ٤ به ایلام شهر ابتدا ،است

 خصمش ایلام شهرستان بهداشت مرکز در بندیتقسیم این که غرب)

 دارای شمال منطقه بندیتقسیم این براساس .شد تقسيم بود، شده

 در .بود مرکز) ٥( غرب مرکز)، ٥( شرق مرکز)، ٣( جنوب مرکز)، ٥(

 یک غرب، شرق، جنوب، شمال، مناطق از کدام هر از ،بعد مرحله

 ورمنظبه .شد انتخاب تصادفی صورت به درمانی و بهداشتی مرکز

 مندانسال کلیه شد. استفاده سیب سامانه از هانمونه به یابیدست



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ زاده و همکارانیافسانه رستم ۱۲۸

  ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

 نام و نام براساس درمانی و بهداشتی مرکز هر پوشش تحت

 از و شدند اکسل وارد هاداده این سپس شد. استخراج خانوادگی

 تتح سالمندان نسبت به توجه با و تصادفی گیرینمونه طریق

 به ورود یهاملاک شدند. انتخاب سالمند تعدادی ،مرکز هر پوشش

 حاضر، حال در و تحمیلی جنگ زمان در نبودننظامی شامل پژوهش

 علیه عراق تحمیلی جنگ زمان در که بالا به سال ٦٠ داشتن سن

 د،هستن ایلام ساکن اکنون هم و اندکرده زندگی ایلام شهر در ایران

 تباطار  برقراری توانایی  و پژوهش این در شرکت برای آگاهانه رضایت

نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در  معیارهای خروجاز  بود. کلامی

 شدن بیماری حاد حین انجام مصاحبه بودند.مطالعه یا حادث

  ابزاراز  (PTSD)گیری اختلال استرس پس از سانحه منظور اندازهبه

NSESSS-PTSD (National Stressful Events Survey 
)Acute Stress Disorder Short Scale رفیعی .]23[استفاده شد 

 نفر ٦٠٠ یرو را ابزار این ،پایایی و رواییسنجش  هدف با همکاران و

 جمله از )ورزقان و هریس ،اهر( یشرق آذربایجان زلزله بازماندگان از

-NSESSS یفارس نسخه برای کرونباخ آلفای دادند. انجام سالمندان
PTSD ٨٨/٠( بود مطلوب=α( انگلیسی اولیه نسخه نتایج با که 

)٩١/٠=α (ترک ترجمه و) ٨٧/٠ی=α (قابلیت دهندهنشان و سازگار 

 ١٨ افراد برای که ابزار این .]24[بود گیریاندازه برای زیاد اطمینان

 و تاس آن بودنکوتاه و مختصر در شمزیت دارد، کاربرد بالاتر و سال

 ابزار .کندمی بررسی را جنگ به مربوط زایاسترس رویدادهای

NSESSS-PTSD تجربه میعلا هاییطهح شامل و الئوس ٩ دارای 

 برانگیختگی بیش میعلا و اجتناب و کرختی میعلا حادثه، مجدد

 گاه،چهی( ایینهگز۵ لیکرت طیف صورت به الئوس هر .است

 از یک هر به که است شدت) به و زیاد متوسط، طور به کم،خیلی

 ۳۶تا  صفر امتیازات دامنه و گیردیم تعلق ٤ تا صفر امتیاز والاتئس

 براساس و است PTSD شدت دهندهنشان بالاتر اعداد .است

ه ب .]25[است ۲۴ نمره PTSD اختلال برش نقطه قبلی مطالعات

 از پس استرس اختلال دچار بالاتر، و ۲۴ نمره با افراد که طوری

  شوند.می گرفته نظر در سانحه

 در به حضوری مراجعه طریق از و تلفنی صورت به اجازه کسب با

 عاتاطلا د.ش تکمیل پرسشگر توسط نامهپرسش ،سالمندان منازل

 (تحصیلات، دموگرافیک هاییژگیو مجموعه حاوی نامهپرسش

 ابزار شغل)، و زندگی ترتیبات وضعیت هل،تا سن، جنسیت،

NSESSS-PTSD خود گزارش ملاک که مزمن هایبیماری سابقه و 

 .بود فرد

 و همبستگی  ANOVA  ،مستقل tهای آزمونو  از آمارهای توصیفی

 سطتوعوامل مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه  برای سنجش

 شد.استفاده  SPSS 23 افزارنرم
 

 هایافته

 %۲/۵۴ بود. ۶۷/۶۶±۱۶/۷ کنندهشرکت سالمندان سنی میانگین

 حسب بر اهکنندهشرکت فراوانی ترینبیش .بودند زن کنندگانشرکت

 آن کمترین و %۱/۵۸ با سوادبی افراد به مربوط تحصیلی مقطع

اطلاعات  نتایج .بود %۴/۰ با حوزوی تحصیلا به مربوط

 شد. گزارش ۱جدول سالمندان در زمان جنگ در  شناختیجمعیت

 
 سالمندان در زمان جنگ شناختیاطلاعات جمعیت نتایج )۱ جدول

 فراوانی درصد فراوانی متغیر

   جنسیت

 ٨/٤٥ ١٠٤ مرد

 ٢/٥٤ ١٢٣ زن

   جنگ تحصیلات زمان

 ٢/٦٩ ١٥٧ سوادیب

 ١/١٤ ٣٢ ابتدایی

 ٦/٦ ١٥ راهنمایی

 ٣/٨ ١٩ دبیرستانی

 ٨/١ ٤ دانشگاهی

  جنگ هل زماناوضعیت ت

 ٩/١١ ٢٧ مجرد

 ٧/٨٧ ١٩٩ هلامت

 ٤/٠ ١ بیوه

 در زمان جنگ های سکونت در شهر ایلامتعداد سال

٥/٣ ٨  ١ 

٤/١ ٣  ٢ 

٩/٠ ٢  ٣ 

 ٢/٩٤ ٢١٤  ٣بیش از 

   جنگ اشتغال در زمان

 ٧/٥٠ ١١٥ دارخانه

 ٨/٨ ٢٠ کارمند

 ٧/٢٤ ٥٦ آزاد

 ٨/١ ٤ بگیریمستمر 

 ٨/٠ ٢ بازنشسته

 ٦/١٠ ٢٤ کار داوطلبانه

 ٦/٢ ٦ محصل

  شدنکشته یاشاهد مجروحیت 

 ١/٦٦ ١٥٠ بلی

 ٩/٣٣ ٧٧ خیر

  شاهد مجروحیت اعضای خانواده

 ٣/١٦ ٣٧ بلی

 ٧/٨٣ ١٩٠ خیر

   مجروحیت اقوامشاهد 

 ٦/٣٦ ٨٣ بلی

 ٤/٦٣ ١٤٤ خیر

  هایبهمجروحیت غرشاهد 

 ٦/٥٤ ١٢٤ بلی

 ٤/٤٥ ١٠٣ خیر

 
 مطالعه مورد جمعیت در سانحه از پس استرس اختلال میزان

 هلات بین که داد نشان استنباطی تحلیل نتایج بود. ۳/۱۶%

)۰۵/۰=p۹۶/۱ ؛=t،( اشتغال )۰۰۲/۰=p،( و مجروحیت شاهد 

) و سن افراد در زمان حادثه t=-۶۴/۲ ؛p=۰۰۹/۰ی (کس شدنکشته

)۰۵/۰=p۰۱۳/۰ ؛-=r ( با میزانPTSD دار وجود داشت. یارتباط معن

) و تحصیلات زمان t=-۷۷/۲ ؛p=۰۰۶/۰همچنین بین جنسیت افراد (
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دار وجود یارتباط معن PTSD) با میزان F=۶۰/۳ ،؛p=۰۲۹/۰حال (

  داشت.

 و قلبی هایبیماری به %۶/۲۵ کننده،شرکت سالمند ۲۲۷ میان از

 به %۲/۱۳ خون، پرفشاری به %۲/۴۳ بالا، خون چربی به %۶/۲۱ عروقی،

-اسکلتی مشکلات به %۲/۲۸ گوارشی، مشکلات به %۸/۲۳ دیابت،

 %۸/۸ تنفسی، مزمن هایبیماری به %۳/۵ سرطان، به %۴/۰ عضلانی،

 مشکلات به %۲/۱۷ و شنوایی مشکلات به %۳/۹ بینایی، مشکلات به

 .بودند مبتلا اضطراب یا افسردگی

 الاب خون فشار ،عروقی و قلبی هایبیماری بین که داد نشان نتایج

 PTSD میزان با تنفسی مزمن هایبیماری و  چشمی مشکلات و

 ارتباط که حالی در .)p<۰۵/۰( نداشت وجود دارییمعن ارتباط

 اختلالات ،یگوارش اختلالات ،یابتد بالا، خون چربی بین دارییمعن

 یزانم با  اضطراب و افسردگی و ییشنوا مشکلات ،یعضلان و اسکلتی

PTSD ۰۵/۰( داشت وجود<p ۲جدول ؛(. 
 

 های مزمن در سالمندانمتغیر بیماری یبرا t آزمون نتایج) ۲جدول 

 t p-valueمقدار  میانگین طبقه هابیماری

 قلبی و عروقی
 ٩٠/١٦±٤٠/٦ دارد

٦٣/٠ ٤٨/٠ 
 ٣٨/١٧±٧٤/٦ ندارد

 خون بالا فشار
 ١٠/١٧±١٩/٧ دارد

٧٦/٠ ٣١/٠ 
 ٣٨/١٧±٢٢/٦ ندارد

 مشکلات چشمی
 ٠٠/١٩±٠٠/٥ دارد

٢٢/٠ -٢٣/١ 
 ٠٩/١٧±٧٣/٦ ندارد

 چربی خون بالا
 ٠٨/١٩±١٩/٧ دارد

٠٣/٠ -١٩/٢ 
 ٧٦/١٦±٤١/٦ ندارد

 دیابت
 ٥٠/١٩±٠٦/٦ دارد

٠٥/٠ -٩٩/١ 
 ٩٢/١٦±٦٧/٦ ندارد

 اختلالات گوارشی
 ٢٢/٢٠±٦٨/٥ دارد

٠٠/٠ -٨٧/٣ 
 ٣٤/١٦±٦٦/٦ ندارد

 اختلالات اسکلتی و عضلانی
 ٩٢/١٨±٠٧/٦ دارد

٠٢/٠ -٣٩/٢ 
 ٦١/١٦±٧٦/٦ ندارد

 مشکلات شنوایی
 ٧١/٢١±٨٥/٣ دارد

٠٠/٠ -١١/٥ 
 ٨١/١٦±٧٠/٦ ندارد

 افسردگی و اضطراب
 ٧٩/٢١±٩١/٤ دارد

٠٠/٠ -٩٥/٥ 
 ٣٢/١٦±٥٧/٦ ندارد

 ٢٧/٠ -١١/١ ٣٣/١٩±١٢/٨ دارد های مزمن تنفسیبیماری

 

  بحث

 اختلال با مرتبط عوامل و میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش

 سال ۳۱ از پس ایلام شهر بمباران از بازمانده سالمندان در استرس

وجود  نیمطالعه حاضر مب جینتا پذیرفت. صورت جنگ خاتمه از

 .در سالمندان بازمانده از جنگ بوداختلال استرس پس از سانحه 

 و داد انجام آلمانی سالمندان روی را ایمطالعهو همکاران   گلازمر

 دیگر ایمطالعه در .]18[ندنمود برآورد %۲/۷تا  ۴/۳ را PTSD میزان

 وهمکاران ناولسورد مطالعه در و ]26[بود %۱۳تا  ۹/۰بین  رقم اين

 .است شده ذکر %۳/۱۳ نیز ]27[

 درجات به مختلف، هایگروه در PTSD میزان است ذکر به لازم

 سن، ،تحصیلات شغل، دلیل به شاید که کندمی پیدا ظهور ،متفاوتی

 هنظری (براساس یتیشخص خصوصیت بررسی، ابزار مواجهه، نوع

 وانعن به هامحرک تفسیر چگونگی بر کیدات که اطلاعات پردازش

 متفاوت هایمحیط متفاوت، ییزناشو وضعیت داشت)، تنش عامل

 .]4[باشد اجتماعی و اقتصادی متفاوت شرایط زندگی، و کار

 ندگیز  شکل بین یدار یمعن ارتباط که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 افراد در PTSD میزان که معنی بدین داشت؛ وجود PTSD میزان با

 ردندکیم زندگی همسرشان با فقط که افرادی در و بیشترین تنها،

 همکاران و شین مطالعه نتایج با که داشت را مقدار کمترین

 بود. همسو ]21[همکاران و محمدآبادی مطالعه با و ]28[ناهمسو

 سمی،ج فعالیت کاهش افسردگی، کنندهبینییشپ تنهایی احساس

 افزایش آشفته، خواب دمانس، شروع مانند شناختی اختلالات

 نتیجه این تبیین در .]29[است خون فشار افزایش و عروقی مقاومت

 از یناش استرس افزایش سبب که تنهایی بر علاوه گفت توانیم

 و سالمندان بین کشمکش ،شودیم اجتماعی حمایت دادندستاز 

 کنمس لهمسا فرزندان، بیکاری اقتصادی، لمسای لیدل به فرزندان

 سالمندان روانی و روحی مشکلات افزایش سبب غیره، فرزندان و

  .شودیم

 یتمجروح بین یدار یمعن ارتباط که بود این مطالعه نتایج دیگر از

 احمدی مطالعه با که نداشت وجود PTSD میزان با (جانبازی) افراد

 منشکمال ،]3[همکاران و نجاتراه مطالعه با و همسو ]30[همکاران و

 هک گفت توانیم یافته این تبیین در بود. ناهمسو ]4[همکاران و

 ویژه به جنگ از ناشی یهابیآس انواع معرض در دائماً  ایلام مردم

 با عینو به که شودیم پیدا شهر این در کسی کمتر و بوده بمباران

 مک تعداد رسدمی نظر به و باشد نداشته مواجهه تروماتیک حوادث

 نباشد. کافی گیرینتیجه این برای مطالعه این در مجروحین

 بین یدار یمعن ارتباط که بود این مطالعه نتایج از دیگر یکی

 یمعن بدین داشت وجود فرد PTSD میزان با فرد فعلی تحصیلات

 به نسبت بالاتر تحصیلات با سالمندان در PTSD میزان که

و  نشی مطالعه با که بود بیشتر کمتر، تحصیلات با سالمندان

 ،]5[یدالهی و یجاوید مطالعات نتایج با اما بود همسو ]28[همکاران

 این در بود. ناهمسو ]3[همکاران و نجاتراه ،]12[همکاران و احمدی

 رد موفقیت افزایش باعث بالا تحصیلات که است آمده مطالعات

 PTSD میزان کاهش نتیجه در و اجتماعی سازگاری و زندگی

 عامل یک تحصیلات زانیم که اندداده نشان تحقیقات شود.می

 واملع بهترین از یکی عنوان به آن به که است سلامت برای محافظ

 رب و شودمی نگریسته روانی سلامت وضعیت کنندهپیشگیری

 و بهداشتی خدمات و اطلاعات به دسترسی طریق از افراد سلامت

 برتهر تعریف (مطابق لیمسا با کنارآمدن هایاستراتژی از استفاده

 نظر به پژوهش این در .]28[گذاردمی مثبت ثیرات استرس) از بنسن

 نس به بالاتر تحصیلات با افراد در PTSD میزان بالابودن که رسدمی

 زمان در افراد چه هر که یمعن بدین گردد،می بر حادثه زمان در افراد

 ادامه برای سنی نظر از تریمناسب شرایط و کمتر سن حادثه

 قرار نبمبارا فشارزای عوامل ثیرات تحت بیشتر ،اندداشته تحصیل

 .اندگرفته
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 که بود مردان از بیشتر زنان در PTSD میزان مطالعه این نتایج طبق

 سادوک ،]32[همکاران و هالیگان ،]31[همکاران و کسلر مطالعات با

 بود همسو ]34[همکاران و نایمور ،]16[همکاران و خوو ،]33[کاپلان و

  بود. ناهمسو ]3[و همکاران نجاتراه مطالعه با اما

 معکوس صورت به سن که داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج

 الارفتنب با که معنی این به نماید، بینیپیش را اختلال این تواندمی

 رد اختلال این به ابتلا احتمال و شودمی کمتر اختلال میزان سن

 مطالعات یجنتا با نتیجه این .است بالا سنین از بیشتر پایین سنین

 و وان زلست ،]3[همکاران و نجاتراه ،]16[همکاران و خوو

 همسو، ]35[همکاران و نریمانی ،]31[همکاران و کسلر ،]26[همکاران

 یافته این درباره .بود ناهمسو ]36[همکاران و میری مطالعه با اما

 لاختلا تشدید در که کرد مطرح توانمی را زیر احتمالی هایتبیین

 نکهای دلیل به شود واقع موثر تواندمی سن سانحه از پس استرس

 و آگاهی عدم دلیل به همچنین و دارند کمی مهارت و تجربه افراد

 هتوج با لازم پختگی عدم و مختلف هایزمینه در ناکافی اطلاعات

 تمشکلا باعث جنگ از ناشی عوارض و مشکلات بحرانی، شرایط به

 اختلالات، این از یکی که شودمی فرد در روانی و روحی عدیده

 .است سانحه از پس استرس اختلال

 ادثهح زمان در هلات وضعیت بین ارتباط ،پژوهش نتایج از دیگر یکی

 زمان در که یافراد که معنی بدین بود حال زمان در PTSD میزان و

 در PTSD از بیشتری میزان دارییمعن طور به اندبوده مجرد حادثه

 و شین ،]37[همکاران و کوک مطالعات با که اندداشته حال زمان

 یمانینر مطالعه با اما بود همسو ]7[همکاران و عباسی ،]28[همکاران

 افراد که بود آمده مطالعه این در که بود ناهمسو ]35[همکاران و

 یزانم مجرد، افراد به نسبت بیشتر فشارزای عوامل لیدل به هلامت

 گفت وانتمی یافته این تبیین در .داشتند بیشتری استرس اختلال

 به منجر خانواده جانب از اجتماعی حمایت هلامت افراد در که

 ذارثیرگات آنها روانی سلامت در و شودمی افراد در روانی فشار کاهش

 نآوردفراهم با ازدواج که معتقدند شناسانروان از بسیاری لذا است

 افراد روانی بهداشت حفظ به منجر افراد برای اجتماعی حمایت

  د.شویم

 شاهد وضعیت بین دارمعنی ارتباط ،پژوهش نتایج از دیگر یکی

 دوره در PTSD میزان با حادثه زمان در کسی شدنکشته یا مجروحیت

 شدنکشته و مجروحیت شاهد که افرادی که معنی بدین بود. سالمندی

 با که دارند حال زمان در بیشتری PTSD میزان اندبوده خانواده اعضای

 اما بود همسو ]16[همکاران و خوو ،]34[همکاران و مورینا مطالعات

  نشد. یافت ناهمسو مطالعه

 PTSD میزان با دیابت بیماری میان ارتباط ،پژوهش نتایج دیگر از

 که بود بیشتر دیابتی افراد در PTSD میزان که معنی بدین است.

 ییدات را نتیجه این ]39[دیسعی ،]38[همکاران و واکسارینو مطالعات

 شواهدی کنار در نشد. یافت ناهمسو مطالعه مورد این در کنند.می

 رد اضطرابی اختلالات و زااسترس رویدادهای انواع بالابودن از حاکی که

 شناختیروان عوامل و دیابت بین رابطه بر همواره است، بیماران این

 گیرشناسی،همه هایپژوهش هاییافته براساس است. شده کیدات

 برندیم رنج خلقی اختلالات از دیابت به مبتلا بیماران سوم یک حداقل

 مانند دیابت بیماری عوارض دچار بیمار که هنگامی خصوص به

 .]39[باشند شده غیره و عضو قطع کلیه، چشم، مشکلات

 و بالا خون چربی میزان بین دارییمعن ارتباط مطالعه این در

PTSD تند،داش بالایی خون چربی که افرادی معنی بدین شد. یافت 

 ،]40[همکاران و سولتر مطالعات با که داشتند یشتریب PTSD میزان

 مطالعه با اما بود همسو ]42[همکاران و صادقی ،]41[همکاران و مایا

 با استرس که رسدمی نظر به بود. ناهمسو ]43[همکاران و فخاری

 پی در را خون آدرنالین افزایش سمپاتیک سیستم فعالیت افزایش

 موجب بدیک لیپاز و لیپاز ینلیپوپروتئ آنزیم بر ثیرات با که داشته

 نشان مطالعات نتایج همچنین شود.می خون هایچربی افزایش

 طحس برد،می سر به پراسترس وضعیت در فرد که زمانی در که دادند

  .]42[یابدمی افزایش C-LDL و کل کلسترول

 اختلالات بین داریمعن ارتباط پژوهش این نتایج از یگرد یکی

 که افرادی که معنی بدین بود PTSD میزان با عضلانی و اسکلتی

 بیشتری PTSD میزان اندشده عضلانی و اسکلتی اختلالات دچار

قلع  و سامانی ،]44[همکاران و بوسکمی مطالعات با یافته این دارند.

 رابطه این در اما بود همسو ]46[همکاران و باباییملاآقا  ،]45[جهی

  نشد. یافت ناهمسو مطالعه

 اییشنو اختلالات بین داریمعن ارتباط ،پژوهش این نتایج دیگر از

 نواییش اختلالات به مبتلا افراد که معنی بدین .بود PTSD میزان با

 و سونلگفا مطالعات با که شوندمی مبتلا PTSD به بیشتر

 ناهمسو مطالعه اما است همسو ]48[خالدین و فیروزه ،]47[همکاران

 از لفیمخت عوامل که گفت توانمی یافته این تبیین در نشد. یافت

 ضربات فعالیت، و حجمی وزنی، نظر از هاسلول رفتنتحلیل جمله

 عوامل (پیرگوشی)، گوش هایبیماری انفجاری)، (صداهای یصوت

 خون، جریان شدنکم اکسیژن، کمبود غذایی، رژیم ژنتیکی،

 تاختلالا بر ،خون کلسترول بالارفتن و هاسلول در چربی شدنجمع

 اختیشن هاییناتوان بروز احتمال طرفی از .است ثیرگذارات شنوایی

 بالا خیلی سنین در یتوجه قابل طور به شنوایی جمله از فیزیکی و

 به منجر تواندمی دوران این در شنوایی کاهش یابد.می افزایش

 یفعض عملکرد و نفس به اعتماد کاهش ،توجهییب انزوا، افسردگی،

 د.شو روان و روحی اختلالات افزایش نتیجه در و سالمندان

 طراباض و افسردگی بین داریمعن ارتباط ،پژوهش این نتایج دیگر از

 یافسردگ بیماری به که افرادی که معنی بدین بود. PTSD میزان با

 مطالعات با که دارند بیشتری PTSD میزان اندشده مبتلا اضطراب و

 و خدادادی ،]34[همکاران و مورینا ،]49[همکاران و کاشدان

 در نشد. یافت ناهمسویی مطالعه اما است همسو ]50[همکاران

 وانر سلامت دارابودن با افراد که گفت توانمی یافته این تبیین

 PTSD اختلال دچار کمتر زاآسیب تجارب با مواجهه هنگام

 شخصیت صفات همراه به روان سلامت دیگر سخنی به شوند.یم

 ،زاستیبآس تجارب برابر در موثر یامقابله آنکه بر علاوه مثبت

 انحهس از پس استرس اختلال میعلا از پیشگیری برای موثر عاملی

 دارای شناختیروان سلامت از برخوردار افراد آید.می حساب به
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 معمولاً  افرادی چنین و هستند تنش حداقل و پذیرانعطاف روحیه

 این و هستند اعتمادآمیز و واقعی پذیر،انعطاف اجتماعی روابط در

 هنگام PTSD میعلا به مبتلاشدن از را فرد شودمی باعث هایژگیو

 ارتباطی مطالعه این در .کند محافظت زاآسیب رویدادهای با مواجهه

 و چشمی مشکلات خون، فشار عروقی، و قلبی هایبیماری بین

  نشد. یافت PTSD میزان با تنفسی مزمن هایبیماری

 سالمندان در PTSD میزان بررسی پژوهش اینهای از محدودیت

 وقوع از سال ۳۱ گذشت از بعد غیرنظامی) (بازماندگان ایلام شهر

 حوادث سایر با مواجهه احتمال بنابراين ؛شده بود انجام جنگ

 ودوج است ممکن مدت این طی بمباران و جنگ بر علاوه تروماتیک

 با کهشد  سعی ولی .نیاورد خاطر به را آن فرد شاید و باشد داشته

 جلب و دوستانه جو ایجاد و مطالعه به ورود معیارهای قراردادن

 روایی همچنین. دشو کنترل حدی تا هامحدودیت این هاآن اعتماد

هریس  (اهر، زلزله بازماندگان روی NSESSS-PTSD ابزار پایایی و

 مورد جمعیت با زبان و فرهنگ نظر از که بود شده انجام ورزقان)و 

 .است متفاوت پژوهش

 ن،ز  سالمندان که شودمی پیشنهاد پژوهش حاضر نتایج به توجه اب

 اندبوده کسی شدنکشته و مجروحیت شاهد که افرادی همسر، بدون

 مورد بیشتر خدمات هارای برای مزمن هایبیماری دارای افراد و

 برای آتی هایپژوهش در همچنین. گیرند قرار گریغربال و بررسی

 مونهن حجم در پژوهش این ها،یافته پذیرییمتعم از بیشتر اطمینان

 اب اختلال این تعامل دیگر طرف از شود. تکرار سالمندان از بزرگتر

 ی،اجتماع رفاهی، اقتصادی، هایجنبه از استان مناسب توسعه نبود

 یشترب را استان این ساکنان زایییبآس تواندمی درمانی و بهداشتی

 .است مسئولان جدی توجه نیازمند که نماید
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