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چکیده

مطالعه .جنگ ایران و عراق تاثیر زیادي بر سلامت عمومی جانبازان و خانواده هاي آنان گذاشته است: زمینه و هدف
. انجام شد1390با سلامت همسران آنان در سال سلامت عمومی جانبازان شهرستان ایلاممقایسهحاضر با هدف 
بصورت تصادفی انتخاب و وارد ) نفر224(جانباز و همسران آنها 112در این مطالعه توصیفی تحلیلی : هامواد و روش

شامل چهار حیطه نشانه هاي جسمانی، ) GHQ(ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی. مطالعه شدند
و آزمونهاي من SPSSه ها با استفاده از نرم افزارداد. اضطراب و بی خوابی، اختلال درکارکرد اجتماعی و افسردگی بود

.آنالیز شد0.05ویتنی و کروسکال والیس و آزمون همبستگی اسپیرمن در سطح معنی داري کمتر از 
بین سلامت .سال بود40.8±6.84و میانگین سن همسران آنها سال44.55±8.04کنندگان میانگین سنی شرکت : نتایج

و سلامت =p)0.02(، افسردگی=p)0.045(اضطراب و بی خوابی=p)0.001(د نقش جسمانی عمومی جانبازان در ابعا
همچنین ارتباط معنی داري بین . با سلامت همسرانشان ارتباط معنی دار آماري وجود دارد.=p)0.017()کل(عمومی

وجود =p)0.025()کل(سلامت عمومیو =p)0.000(، اضطراب و بی خوابی=p)0.005(جنسیت و ابعاد نقش جسمانی
و افسردگی=p)0.004(، اضطراب و بی خوابی=p)0.042(ارتباط بین درصد جانبازي و ابعاد نقش جسمانی. داشت

)0.0108(p= از نظر آماري معنی دار بود، اما بین سابقه بستري و نوع جانبازي و ابعاد سلامت عمومی ارتباط معنی دار
. داشتآماري وجود ن

با توجه به ارتباط معنی دار سلامت عمومی جانبازان و همسران آنها در ابعاد مختلف پیشنهاد می شود در اجراي : بحث
.برنامه هاي مداخله اي براي ارتقاء سلامت جانبازان، همسران آنها نیز مدنظر قرار گیرد

، سلامت همسران سلامت عمومیجانبازان، : کلید واژه ها

17/4/92: دریافتتاریخ
26/8/92: تاریخ پذیرش
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مقدمه
بشر همواره در معرض بلایا و حوادث غیرمترقبه بوده و در 
این رهگذر افراد بسیاري جان و یا سلامتی خود را از 

جنگ به عنوان یک عامل فشارزاي . )1(دست داده اند
روانی پیامدهاي گسترده اي را در زمینه هاي مختلف 

مشکلات . یی بر جامعه تحمیل میکندفردي و اجتما
جسمی و روانی فرد جانباز و اثرات غیرمستقیم آن بر 
خانواده هاي آنان از جمله ناگوارترین تبعات این پدیده 

و نیز به عنوان یکی از عوامل تاثیر گذار بر میزان )2(بوده 
شیوع، زمان شروع و سیر اختلالات روانی و رفتاري مطرح 

ما وجود هشت سال جنگ و استرس در کشور.)3(است
هاي ناشی از آن موجب گردیده است تا اختلالات روانی 
ناشی از آن بعنوان اختلالی شایع در رزمندگان، جانبازان 

پژوهش ها حاکی از .)4(و خانواده هاي آنان مطرح گردد
آن است که خانواده هاي جانبازان از اختلال استرس پس 

معلولیتهاي جسمی و . )5(ندرنج میبر) PTSD(از سانحه 
عوارض روحی ناشی از آن یکی از جلوه هایی بود که در 
صحنه هاي جنگ و سالهاي بعد از آن در بازماندگان 

. )1(جنگ و اطرافیان آنها به شکل گسترده رخ داده است
معلولیت مانع از ایفاي نقشی میشود که براي فرد با توجه 

رهنگی از او انتظار به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و ف
در این میان معلولیتهاي حرکتی بالاترین میزان . می رود

قطع عضو یکی از شایعترین . شیوع را دارا می باشند
قطع عضو در جانبازان . )5(معلولیتهاي حرکتی است

مانند سایر بیماریهاي مزمن می تواند جنبه هاي مختلف 
ب ناتوانی زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار دهد وموج

این محدودیتها در انجام بسیاري از . )6(هاي متعدد شود
شخصی، فعالیتهاي روزمره همچون پوشیدن لباس، نظافت 

، استفاده از لوازم استحمام، خوردن غذا، مدیریت امور خانه
اداري و وسایل عمومی دیده میشود و نیز ممکن است 

ده و بطور واضحی اعتماد به نفس این افراد را کاهش دا
تصویر آنها از بدن خود را بطور منفی تغیر داده و تمایل 
به سوء مصرف مواد، افسردگی و افکار خودکشی را 

.)7-9(افزایش دهد
لذا میتوان انتظار داشت بیماریهاي ثانویه جسمی و روانی 
سرپرست خانواده و پیامدهاي ناشی از قطع عضو از قبیل 

کاري، از دست دادن بروز اختلال در روابط بین فردي، بی
شغل، کاهش سطح اجتماعی اقتصادي خانواده و سایر 

مسائل، اعضاي خانواده را از وضعیت طبیعی خویش خارج 
سازد و آسیب پذیري همسر و فرزندان را در برابر 

.)10(بیماریهاي روانی افزایش دهد
)1987(تجارب بالینی ومشاهدات کاقلان و پارکین

"خصوصا(نواده معلولین جنگی نشان داده است که خا

همسران . از مشکلات روانی رنج میبرند) همسران آنها
بازگشتگان از جنگ که مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه می باشند از مشکلاتی مانند انزوا، تنهایی، از خود 
بیگانگی، عزت نفس پایین، درماندگی، احساس گناه، 

ی برند و بطور افسردگی و سایر مشکلات روانی رنج م
خاصی درگیر عوارض ناشی از معلولیت هاي جسمی و 

. )11(عوارض روحی به جا مانده در جانباز می باشند
همسر جانباز در نقش مراقبت دهنده از شخص جانباز 
بطور مستقیم تحت تاثیر استرس هایی قرار میگیرد که 

. )12(سلامت وجودي او و خانواده اش را تهدید میکند
و بعنوان پناه و ملجایی در مقابل عوامل استرس چراکه ا

زاي خارجی عمل میکند و در واقع پل ارتباطی خانواده 
باعنایت به این . )13(با سیستم هاي اجتماعی میباشد

مسائل و نیز با توجه به اهمیت سلامت افراد جامعه و ارتقا 
سطح سلامت آنان، لازم است در خصوص جانبازان و 

نوان یکی از اقشار آسیب پذیر جامعه معلولین جنگی بع
براي سنجش سلامت عمومی از . مطالعاتی صورت گیرد

ابزارهاي مختلفی استفاده می شود که یکی از پر کاربرد 
بنابراین . ترین این ابزارها پرسشنامه سلامت عمومی است

ارتباط سلامت عمومی مطالعه ي حاضر با هدف تعیین 
خصهاي سلامت همسرانبا شاجانبازان شهرستان ایلام

در )GHQ(با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومیآنان 
. انجام شد1390سال 

تحقیقروش
در آن تحلیلی بود که -این مطالعه یک پژوهش توصیفی
و میزان دقت  برابر با 0.5با در نظر گرفتن نسبت برابر با 

نفر جانباز 224تعداد % 95در سطح اطمینان 0.05
) زوج112جمعا (لام به همراه همسرانشان شهرستان ای

ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه .مشارکت داده شدند
بود که پایایی و روایی آن ) GHQ(استاندارد سلامت عمومی

طی مطالعات فراوان در ایران و جهان به تایید رسیده 
این . )14(است از جمله مطالعه تقوي و همکاران
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چهار زیر مقیاس نشانه پرسش و 28پرسشنامه حاوي 
اضطراب و 14تا 8، سوال 7تا 1هاي جسمانی از سوال 

اختلال در کارکرد اجتماعی و 21تا 15بی خوابی، سوال 
به هرجواب . زیر مقیاس افسردگی است28تا21از سوال 

گانه ضرایبی از یک تا چهار بسته به 28از سئوالات 
فرد محاسبه مقیاس طراحی شده تعلق گرفته و امتیاز هر

میانه مجموع پاسخهاي جانبازان و همسران . شده است
آنها براي هریک از سئوالات نیز مشخص شده و 
همبستگی پاسخهاي جانبازان و همسران سنجیده شده 

از لحاظ پاسخ گویی به پرسش ها، آزمودنی با توجه . است
به وضعیت سلامت خود از یک ماه گذشته تا زمان حال، 

ز مقیاس پنج درجه اي به تکمیل پرسشنامه با استفاده ا
سوالی این پرسشنامه توسط تقوي و 28فرم . پرداختند
به فارسی ترجمه و اعتبار یابی شده است و )14(همکاران

ضریب آلفاي کرونباخ را براي کل مقیاس در جامعه ایرانی 
و جانبازان112مطالعه در این . گزارش شده است% 90

نمونه بصورت تصادفی از 224"همسران آنها مجموعا
لیست بنیاد شهید و امور ایثارگران استان ایلام انتخاب و 

نفر از جانبازان پرسشنامه 10تعداد . وارد مطالعه شده اند
خود را سفید تحویل دادند که از نمونه ها حذف گردیدند 
و بجاي آنها از جامعه مورد مطالعه ده نفر به روش 

ه ها با استفاده از نرم داد. تصادفی جایگزین شد
و آزمونهاي من و بکارگیري آمار توصیفی SPSSافزار

ویتنی و کروسکال والیس و آزمون همبستگی اسپیرمن 
.آنالیز شد0.05در سطح معنی داري کمتر از 

نتایج
و سال44.55±8.04میانگین سنی شرکت کنندگان 

از .سال بود40.8±6.84میانگین سن همسران آنها 
25جانباز کمتر از%) 51.8(نفر58ان مورد مطالعه جانباز

نفر 12درصد، 50تا 25جانباز %) 37.6(نفر 42درصد، 
از نظر نوع . درصد بودند50جانباز بالاتر از %) 10.8(

نفر 26جانباز اندام فوقانی شامل %) 29(نفر 30جانبازي 
جانباز %) 22(نفر23، )%13.3(نفر زن 4و %) 86.7(مرد 

36جانبازان شیمیایی نیز . حتانی و همه مرد بودنداندام ت
% 11.2نفر زن 4و %) 88.8(نفر مرد 32شامل %) 35(نفر 

و %) 85.6(نفر مرد 10شامل %) 14(نفر 12تعداد . بودند
نیز جانباز اعصاب و روان بودند و بقیه %) 21.4(نفر زن 3

از نظر جنسیت . نوع جانبازیشان را بیان نکرده بودند
نفر زن14کنندگان در تحقیق در جانبازان شرکت 

بودند و به تبع در گروه %) 89.3(نفر مرد 98و %) 12.5(
.نفر زن بودند100نفر مرد و 14همسران جانبازان 

%) 50(نفر56از کل همسران جانبازان مورد مطالعه 
%) 16.1(نفر مرد 9درصد شامل 25همسرجانباز کمتر از

25قیه همسر جانباز بیش از و ب) 83.9(نفر زن 47و 
. درصد بودند

درصد بیشترین میزان تحصیلات 25در جانبازان کمتراز
درصد بوده در 35.7مربوط به مقطع دبیرستان با فراوانی 

مدارج دانشگاهی ) درصد25(حالی که یک چهارم آنها 
درصد نیز بیشترین 25در جانبازان بیشتر از . داشته اند

صد مربوط به مقطع دبیرستان بود و در30.4فراوانی با 
اختلاف معنی داري در زمینه . دانشگاهی بوده اند% 9.1

درصد 25تحصیلات بین جانبازان کمتر و بیشتر از 
=p).0.2(مشاهده نشد

از جانبازان مورد مطالعه به %)84.3(اکثریت قابل توجهی 
اختلاف معنی داري بین . کارهاي اداري اشتغال داشتند

درصد از نظر وضعیت 25زان کمتر و بیشتر از جانبا
.اشتغال آنها مشاهده نگردید

در بررسی سابقه بستري شدن در بیمارستان جانبازان 
بیشتر از سایر جانبازان سابقه %) 72.2(شیمیائی با 

پس از آنها نیز جانبازان بستري در بیمارستان داشتند، 
% 22نی باو جانبازان اندام فوقا% 34اعصاب و روان با 

سابقه بستري در بیمارستان در رتبه هاي بعدي قرار 
جانبازان و نوع سابقه بستريبا این وجود بین . داشتند

.جانبازي آنها رابطه معنی داري مشاهده نشد
جهت آنالیز اطلاعات پرسشنامه سلامت عمومی سوالات 
کل پرسشنامه و ابعاد مختلف با هم جمع شده و تجزیه و 

نتایج نشان داد بین سلامت عمومی تحلیل شد که
اضطراب و =p)0.001(جانبازان در ابعاد نقش جسمانی 

و سلامت =p)0.02(، افسردگی =p)0.045(بی خوابی 
با سلامت همسرانشان ارتباط =p)0.017()کل(عمومی

معنی دار آماري وجود دارد، اما در بعد اختلال در کارکرد 
این . معنی دار نبوداجتماعی این اختلاف از نظر آماري 

.آمده است1نتایج در جدول شماره 
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بعاد سلامت عمومی جانبازان و همسران آنهاارتباط ا: 1جدول شماره 

در بررسی ارتباط جنس و ابعاد مختلف پرسشنامه نتایج 
، =p)0.005(ابعاد نقش جسمانینشان داد بین جنسیت و 

) کل(سلامت عمومیو =p)0.000(اضطراب و بی خوابی 

)0.025(p=بین ارتباط معنی دار آماري وجود دارد اما
لال درکارکرد اجتماعی این جنسیت و افسردگی و اخت

.آمده است2این نتایج در جدول شماره . ارتباط دار نبود

ارتباط جنیست با ابعاد سلامت عمومی جانبازان: 2جدول شماره 

p-value
میانگین و

انحراف معیار تعداد نمونه مورد مطالعه ابعاد

0.005 18.64 ±5.39 106 مرد 4.95±14.39نقش جسمانی 111 زن
0.000 19.34±5.77 105 مرد 5.16±14.80اضطراب و بی خوابی 110 زن

0.089 17.16±4.25 98 مرد 4.34±15.7اختلال در کارکرد اجتماعی 109 زن

0.45 15.66±6.31 109 مرد 5.95±14.01افسردگی 111 زن

0.025 69.89±18.12 92 مرد 16.65±57.97)کل(نمره سلامت عمومی  108 زن

در بررسی ارتباط ابعاد مختلف سلامت عمومی با درصد 
جانبازي افراد مورد مطالعه از آزمون کروسکال والیس 
استفاده شد که نتایج نشان داد بین درصد جانبازي و 

، اضطراب و بی خوابی=p)0.042(نقش جسمانی 
)0.004(p=و افسردگی)0.0108(p= معنی ارتباط

ت، اما بین درصد جانبازي و اختلال دار آماري وجود داش
ارتباط معنی ) کل(در کارکرد اجتماعی و سلامت عمومی 

3این نتایج در جدول شماره . دار آماري وجود نداشت
.آمده است

p-value
میانگین و

انحراف معیار تعداد نمونه مورد مطالعه ابعاد

0.001 13.91±4.18 112 جانباز 5.60±19.24نقش جسمانی 105 همسر جانباز

0.045 14.09±4.45 112 جانباز 5.66±20.20اضطراب و بی خوابی 103 ازهمسر جانب

0.537 14.84±3.95 112 جانباز 17.61±46.4اختلال در کارکرد اجتماعی 95 همسر جانباز

0.02 38.5±13.89 112 جانباز 16.17±69.6افسردگی 88 همسر جانباز

0.017 71.14±56.75 112 جانباز 71.98±92.18)کل(نمره سلامت عمومی 88 همسر جانباز
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ارتباط ابعاد سلامت عمومی جانبازان و درصد جانبازي آنان: 3جدول شماره 

p-value
میانگین و انحراف 

معیار تعداد صد جانبازيدر ابعاد

0.042
18.68 ±5.96 53 25کمتر از 

20.07نقش جسمانی ±4.6 40 50-25
20.6 ±6.38 10 50بیشتر از 

0.004
18.71 ±5.68 53 25کمتر از 

22.52اضطراب و بی خوابی ±4.65 40 50-25
19 ±7.15 8 50بیشتر از 

0.458
17.4 ±4.41 50 25کمتر از 

18.1کارکرد اجتماعیاختلال در  ±4.44 38 50-25
15.8 ±5.49 6 50بیشتر از 

0.0108
15.25 ±6.81 55 25کمتر از 

17.64افسردگی ±6.21 42 50-25
13.55 ±6.94 9 50بیشتر از 

0.102
68.4 ±20.47 45 25کمتر از 

67.1)کل(سلامت عمومی  ±16.27 36 50-25
64.2±18.37 6 50از بیشتر 

آزمون کروسکال والیس همچنین نشان دارد بین ابعاد 
مختلف پرسشنامه سلامت عمومی و نوع جانبازي ارتباط 

. معنی داري از نظر آماري وجود ندارد

بحث
نتایج نشان داد بین سلامت عمومی جانبازان در ابعاد 
نقش جسمانی، اضطراب، افسردگی با سلامت همسرانشان 

ر آماري وجود دارد اما در بعد اختلال در ارتباط معنی دا
کارکرد اجتماعی این اختلاف از نظر آماري معنی دار 

در مطالعه نجفی و همکاران بین کیفیت زندگی و .  نبود
PTSDو غیر PTSDسلامت عمومی همسران جانبازان 

رابطه معنی داري وجود داشت و میانگین سلامت عمومی 
بطور معنی داري بیشتر PTSDدر همسران جانبازان غیر 

در مطالعه صفوي و .)15(بوده استPTSDاز جانبازان 
بنابراین به .نیز نتایج مشابهی بدست آمد) 16(همکاران

نظر می رسد کیفیت زندگی در حیطه عملکرد جسمانی 
در همسران جانبازان به دلیل مشکلات جسمانی، درد 

تر جسمانی و سلامت عمومی از سایر همسران پایین 
و همکاران بیان Calhounهمانگونه که در مطالعه . باشد

با علایم بیماري و خشونت PTSDشده که شدت اختلال 
بین فردي در مبتلایان، با افزایش فشار روانی مراقبین 

و همکاران Dekelبر اساس مطالعه ). 17(آنها ارتباط دارد
تعامل با یک فرد آسیب دیده باعث فشار و استرس 

ري در فرد مراقبت دهنده می شود که منجربه بسیا
طبق پژوهش ). 18(مشکلات روانی مختلف می گردد

هاي انجام شده می توان گفت که زندگی با فرد معلول به 
دلیل ناتوانی هاي ظاهري او می تواند عوارض روحی 

. نامطلوبی براي فرد و خانواده او برجاي گذارد
سیت و ابعاد نقش نتایج مطالعه ما نشان داد بین جن

) کل(جسمانی، اضطراب و بی خوابی و سلامت عمومی 
ارتباط معنی داري آماري وجود دارد اما بین سلامت 
عمومی در ابعاد اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی و 
جنسیت این ارتباط معنی دار نبود در مطالعه موسوي و 

اندام همکاران که بر روي جانبازان با قطع عضو در هر دو 
تحتانی در کل کشور انجام داده بودند نتایج تا حدودي با 
نتایج مطالعه ما هماهنگی دارد و جنیست به عنوان یک 

.)9(متغیر تاثیر گذار بر سلامت عمومی بوده است 
و نوع جانبازي جانبازان و سابقه بستريدر مطالعه ما بین 

سلامت عمومی آنها ارتباط معنی داري از نظر آماري 
شاهده نشد در مطالعه موسوي و همکاران جانبازانی که م

سابقه بستري شدن در بیمارستان را گزارش کرده بودند 
در تمام حیطه ها بجز عملکرد فیزیکی و محدودیت در 
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نقش احساسی به طور معنی داري کیفیت زندگی پایین 
تري نسبت به جانبازان بدون سابقه بستري شدن داشتند

نقش در این مطالعه بین درصد جانبازي و ابعاد ). 9(
رابطه معنی و اضطراب و بی خوابیافسردگیجسمانی، 

در مطالعات دیگر، اختلالات روانی . دار آماري مشاهده شد
مثل افسردگی در بازماندگان جنگ به فراوانی وجود 

نیز ارتباط ) 21(مطالعه غضنفري ). 19و20(استداشت
بین نقش جسمانی و درصد جانبازي را تایید می کند، به 

که نظر می رسد این نتایج با واقعیت هماهنگ باشد چرا
توان انجام فعالیت فیزیکی در جانبازان با افزایش درصد 

.جانبازي آنها کاهش می یابد

نتیجه گیري 
با توجه به ارتباط معنی دار بین ابعاد مختلف سلامت 
عمومی جانبازان و سلامت عمومی همسرانشان می توان 
نتیجه گرفت که سلامت جانبازان رابطه تنگاتنگی با 

دارد و لازم است برنامه هاي مداخله سلامت همسران آنها
اي که براي ارتقاي سلامت جانبازان توسط نهادهاي 

ذیربط اجرا می شود، به سلامت همسران آنها نیز توجه 
. نماید

محدودیت هاي مطالعه
عدم پاسخگویی تعدادي از جانبازان مورد .1

مطالعه به پرسشنامه ها که براي رفع این 
طالعه به روش از جامعه مورد ممحدودیت 

.تصادفی به همان تعداد نمونه جایگزین گردید
این نمونه از جانبازان شهر ایلام انتخاب شده .2

بود، بنابراین نتایج قابل تعمیم به سایر شهرها و 
.استان هاي کشور نمی باشد

تقدیر و تشکر
این مطالعه حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

دگان بدین وسیله از نویسن. علوم پزشکی ایلام است
معاونت تحقیقات وفناوري دانشگاه علوم پزشکی ایلام و 
تمامی جانبازان و همسران آنها که در این طرح همکاري 

.داشتند تشکر و قدردانی می نمایند
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