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Aims The mental health of any person is affected by disabilities. These effects are not the same 
in persons with disabilities due to the accidence and in the veterans. The aim of this study was 
to investigate the mental health in the paraplegic veterans and disables.
Instruments & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2016 amoung 
29 paraplegic veterans and 106 paraplegic disables having been supported by the Martyrs 
and Veterans Foundation of Mazandaran Province. The samples were selected by stratified 
random sampling method. Data was collected by a demographic questionnaire (assessing age 
and the educational level) and General Health Questionnaire (GHQ) in 28 questions. Data were 
analyzed by SPSS 21 software using independent T test and Fisher’s exact test.
Findings The mean score of mental health was 30.17±12.85 in the veterans and 39.75±12.47 
in the disables, which showed a significant difference and the mental health was better in the 
veterans (t=3.639; p=0.0001). In addition, the mean scores of mental health in the somatic 
symptoms (p=0.003), social dysfunction (p=0.001), symptoms of anxiety and sleep disorder 
(p=0.008) and depression symptoms (p=0.001) in the veterans were significantly higher than 
the disables.
Conclusion The mental health of the paraplegic veterans and disables is unfavorable. In 
addition, mental health of the non-veteran disabled persons is lower than the veterans.  
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  چکيده

افراد  در اثرات این. دهد می قرار تاثیر تحت را فرد روان سلامت معلولیت،اهداف: 
 حاضر با هدف پژوهش .نیست جنگ یکسان و حوادث از ناشی معلولیت دارای
  انجام شد. پاراپلژی معلولان جانبازان و روان سلامت ارزیابی

 ۱۳۹۵مقطعی در سال  صورت تحلیلی به - توصیفی پژوهش اینها:  ابزار و روش
 تحت پاراپلژی معلول ۱۰۶ و بنیاد شهید پوشش تحت پاراپلژی جانباز ۲۹روی 
 ای طبقه تصادفی با روش ها  نمونه. شد بهزیستی استان مازندران انجام پوشش
 دموگرافیک نامه پرسش دو از استفاده با نیاز مورد اطلاعات شدند. انتخاب

 سئوال ۲۸ قالب در (GHQ)عمومی  و سلامت) سطح تحصیلات و ارزیابی سن(
مستقل و  T های آماری و آزمون SPSS 21افزار  با نرم ها داده. شد آوری جمع

 تجزیه و تحلیل شدند. دقیق فیشر
 معلولان در و ۱۷/۳۰±۸۵/۱۲ جانبازان در روان سلامت نمرات میانگینها:  یافته
داری بین آنها مشاهده شد و  معنی تفاوت آماری نظر از که بود ۴۷/۱۲±۷۵/۳۹
؛ t=۶۳۹/۳داشتند ( از لحاظ سلامت روان وضعیت بهتری جانبازان گروه
۰۰۰۱/۰=p.( های زیرمقیاس در جانبازان علاوه میانگین نمرات سلامت روان به 
 اختلال و اضطرابی ، علایم)p=۰۰۱/۰( ، کارکرد اجتماعی)p=۰۰۳/۰( جسمانی علایم
از معلولان  بالاتر داری معنی طور به) p=۰۰۱/۰( افسردگی و علایم) p=۰۰۸/۰( خواب

 بود.
سلامت روان جانبازان و معلولان پاراپلژی در وضعیت مطلوبی گیری:  نتیجه

تری  نیست و معلولان غیرجانباز در مقایسه با جانبازان از سلامت روان پایین
 برخوردارند.
  افراد معلول، پاراپلژی جانبازان،سلامت روان،  ها: کلیدواژه
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 مقدمه
 عادی های فعالیت از قسمتی یا همه انجام در ناتوانی به معلولیت،
 نقصی وجود علت شود که به اطلاق می اجتماعی یا فردی زندگی

طوری  ؛ به[1]باشد روانی یا جسمانی قوای در اكتسابی یا مادرزادی
های اجتماعی،  که با توجه به شرایط سنی فرد، مانع از ایفای نقش

دیدگی نخاعی  . در این میان آسیب[2]فرهنگی و جسمی او شود
هزار ۲۰۰. تقریباً [3]یکی از مشکلات اصلی مرتبط با معلولیت است

دیدگی طناب  های ناشی از آسیب ناتوانینفر در ایالات متحده از 
هزار بیمار جدید به ۱۲- ۲۰طوری که سالیانه  برند؛ به نخاعی رنج می

ترین علت معلولیت پاراپلژی،  . شایع[4]شود این میزان اضافه می
تصادف با وسایل نقلیه، سقوط از بلندی، خشونت و درگیری و 

ها  معلولیت توسعه این سوانح ورزشی است. در کشورهای در حال 
دهند که  های جنگی رخ می علت تصادفات یا آسیب معمولاً به

روانی افراد تاثیر بسزایی داشته  - تواند بر وضعیت روحی می
 از نیمی که دادند نشان همکاران و خدایاریان .[5]باشد

 حوادث های ناشی از آسیب علت به نخاعی ضایعه های معلولیت
  .[6]است رانندگی
راپلژی عوارض بسیاری از جمله مشکلات جسمی، های پا معلولیت

روانی و اجتماعی همراه با ناکارآمدی در انجام وظایف، سوء مصرف 
ها و وابستگی به دیگران  داروها، ناتوانی در انجام مسئولیت

 - ترین پیامدهای معلولیت، مشکلات روحی . یکی از شایع[7]دارند
ویژه  ر حال توسعه بهروانی است که بروز آن در معلولان کشورهای د

  .[8]تری دارد و مدام رو به افزایش است ایران دامنه وسیع
ای مهم و تاثیرگذار در بهداشت عمومی جامعه است که  جنگ مساله

های سنگین ناشی از آن معمولاً منجر به اثرات  تلفات و ویرانی
شود که از جمله این موارد  پایدار درازمدتی بر جسم و روان افراد می

. سلامت روان یکی از [9]توان به سلامت روان جانبازان اشاره کرد می
. [10]های اساسی سلامت است که ابعاد متعددی دارد شاخص

های خود را  سلامت روانی حالتی از رفاه است که در آن، فرد توانایی
های معمول زندگی  باز شناخته و قادر است خود را با استرس

غلی مفید و سازنده بوده و مطابقت دهد، همچنین از نظر ش
عنوان بخشی از جامعه با دیگران مشارکت و همکاری داشته  به

پزشکی در بیماران دارای این مشکل  . وجود اختلالات روان[11]باشد
تر از جمعیت عمومی است که باعث  جسمانی مزمن، شایع

ترشدن اثرات بیماری، بدترشدن شرایط سلامت فرد، کاهش  پیچیده
تر بیماری و افزایش ریسک  زندگی روزمره، کنترل سختعملکرد در 
  .[2]شود شدن مجدد می بستری

طبق مطالعات تقریباً از هر چهار سربازی که در جنگ حضور 
. سلامت [12]اند، یک نفر دچار مشکلات شدید روانی است داشته

روان جانبازان توسط جنگ و عوارض ناشی از مشکلات جسمانی 
گیرد، همچنین پیامدهای ناگوار و قابل  میمزمن تحت تاثیر قرار 

های  . معلولیت[14 ,13]شود های آنها مشاهده می توجهی در خانواده
های مختلف  توانند جنبه های مزمن می پاراپلژی مانند سایر بیماری

نفس این  طور واضحی اعتمادبه زندگی را تحت تاثیر قرار داده و به
تغییر منفی تصور فرد از بدن علاوه موجب  افراد را کاهش دهند، به

پذیری، تمایل به سوء مصرف مواد یا  خود، تقویت احساس آسیب
. طبق [15]میزان افسردگی بالینی و افزایش افکار خودکشی شوند

% سربازان بازگشته از جنگ ویتنام، عراق و ۲۵- ۳۰آمار حدود 
و همکاران  سعادت. [16]افغانستان مبتلا به اختلالات روانی هستند

شان دادند که بین افراد پاراپلژی، معلولان نسبت به جانبازان ن
دسترسی کمتری به حقوق اجتماعی و انسانی دارند و در جوامع 

گیری متعدد اقتصادی، رفاهی،  مختلف با موانع، عصبانیت و جهت
. متاسفانه با وجود گذشت [17]روانی و اجتماعی مواجه هستند

ت اساسی جانبازان، عوارض ها از جنگ، هنوز یکی از مشکلا سال
های فراوان به سلامت روان و عملکرد  روانی بعد از جنگ و آسیب

  اجتماعی آنها است.
تاکنون چندین پژوهش در ارتباط با جانبازان و معلولان ایران انجام 

طور اختصاصی به  های کمی به شده است، اما در مازندران پژوهش
دسته از افراد که مبتلا به  مطالعه وضعیت و ابعاد سلامت روان این

توان گفت ارزیابی سلامت  اند. بنابراین می قطع نخاع باشند، پرداخته
روان اطلاعات ارزشمندی را در اختیار پرستاران قرار داده و موجب 
بهبود کیفیت خدمات خواهد شد، از طرفی منجر به مشارکت موثر 

های او  ازتوانیتواند روی خودکارآمدی، سازگاری و ب بیمار شده و می
  تاثیرگذار باشد.

 معلولان و جانبازان روان سلامت این پژوهش با هدف ارزیابی
 انجام شد. پاراپلژی
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  ها ابزار و روش
 ۱۳۹۵مقطعی در سال  صورت تحلیلی به -توصیفی پژوهش این

 معلول ۱۰۶ و بنیاد شهید پوشش تحت پاراپلژی جانباز ۲۹روی 
. شد استان مازندران انجام در بهزیستی پوشش تحت پاراپلژی
طبقه،  شدند. در واقع انتخاب ای طبقه تصادفی با روش ها نمونه

  همسان و تحصیلات نظر سن که از بودند و جانبازانی معلولان
 سن بودن، متاهل شامل مردبودن، پژوهش به ورود بودند. معیارهای

 به معلولیت، تمایل از سال۱۰ گذشتن حداقل و سال۳۵ بالای
 به پاسخگویی و درک برقراری ارتباط، توانایی پژوهش، در شرکت

 شش ماه طی شناختی روان مداخلات از استفاده عدم سئوالات،
شناختی بود.  روان مشکلات به مربوط داروی مصرف عدم اخیر و
معلول پاراپلژی)  ۲۳۶جانباز و  ۶۴نفر ( ۳۰۰طور کلی  ابتدا به

پژوهش در نظر گرفته براساس معیارهای ورود برای شرکت در 
نفر  ۱۳۵ متناسب بندی طبقه صورت به گیری شدند. سپس با نمونه

 در شرکت به حاضر همگی و انتخاب معلول) ۱۰۶ و جانباز ۲۹(
 برای ای طبقه تصادفی گیری نمونه از همچنین. شدند مطالعه
  .شد نیز استفاده گروه دو مقایسه
  شد: استفاده زیر های نامه پرسش از نیاز مورد اطلاعات آوری جمع برای
های دموگرافیک  ویژگی دموگرافیک: نامه مشخصات پرسش - ۱

نامه  ها شامل سن و سطح تحصیلات از طریق این پرسش نمونه
  آوری شد. جمع
 سال نامه در پرسش این :(GHQ) عمومی سلامت نامه پرسش - ۲

پریش  غیرروانبرای غربالگری اختلالات روانی  گلدبرگ توسط ۱۹۷۲
های  آزمون شامل نشانه سئوال و چهار خرده ۲۸شد و دارای  طراحی

. در [18]جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد و افسردگی است
های اعتبار آن ارزیابی شده است؛  مطالعات مختلف شاخص

گزارش  %۷۹- ۸۲و ویژگی آن  %۸۴- ۸۸طوری که حساسیت آن  به
است، بنابراین نمرات  ۲۲ه نام شده است. نقطه برش این پرسش

برای افراد بیمار در نظر گرفته  ۲۲برای افراد سالم و نمره  ۲۲کمتر از 
 گزینه از که است صورت به این گذاری نمره . روش[19]شده است

 در فرد نمره نتیجه در گیرد، می تعلق ۳ و ۲ ،۱ صفر، نمره د، تا الف
 صفر از نامه پرسش کل در و ۲۱ تا صفر از ها مقیاس خرده از یک هر
 جداگانه طور به مقیاس هر در آزمودنی هر نمرات. بود خواهد ۸۴ تا

 کلی نمره و جمع زیرمقیاس چهار نمرات آن از پس و شده محاسبه
 این. است بهتر روان سلامت بیانگر کمتر نمره. آید به دست می

 شده سازگار ایرانی جمعیت برای حاضر حال در نامه پرسش
 دادند نشان [22]و همکاران دلاورو  [21]همکاران و نظیفی. [20]است
  است. قبولی قابل روایی و پایایی دارای آزمون این که

 سه به جغرافیایی لحاظ از استان که بود صورت به این کار روش
 شرق از مرکزی، شهرهای استان، مرکز از و دهش تقسیم قسمت
 صورت به شهرها استان، غرب و در سمت شرقی شهرهای استان،
 به مراجعه شدند. اطلاعات در گروه جانبازان با انتخاب کشی قرعه
با  معلولان و در گروه جانباز منزل و شهید بنیاد بخشی توان مرکز
 معلول منزل به مراجعه و بهزیستی به وابسته همایش اجرای
صورت  فرد با خود مصاحبه طریق از شد. این مرحله آوری جمع
 از مسئولان اجازه کسب و تصویب از پس پژوهش این .گرفت
 ها نمونه همه به پژوهشگر شد. انجام هدف های گروه به مربوط
 تحقیق انجام برای صرفاً  و محرمانه کاملاً  آنها پاسخ که داد اطمینان
نیز  تحقیقاتی طرح این در شرکت بودن اختیاری با رابطه در و بوده

  شد. داده توضیحاتی
 آمار انجام شد. از SPSS 21افزار  نرم با ها داده و تحلیل تجزیه

 های شاخص گزارش شامل پژوهش متغیرهای بخش در توصیفی

 با سلامت عمومی متغیرهای در پراکندگی و مرکزی گرایش
 در بخش آمار .نمونه استفاده شد گروه دو در های آن آزمون خرده

استفاده قرار مورد  اسمیرنوف -کولموگروف آزمون ابتدا استنباطی،
 جانباز گروه دو ها، داده بودن نرمال پذیرش در صورت سپس و گرفت
 با شده مطرح متغیرهای در مستقل Tآزمون  از استفاده با معلول و
 اطمینان فاصله و ۰۵/۰ داری معنی سطح با و شدند مقایسه هم
قرار گرفتند. از آزمون دقیق فیشر نیز  تحلیل مورد تجزیه و% ۹۵

بررسی همگنی دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک استفاده برای 
 شد.

  
  ها یافته

 سال و۷۲/۴۹±۳۴/۵و معلولان به ترتیب  جانبازان سنی میانگین
 سال و۳۶سن  در گروه معلولان حداقل سال بود؛۹۲/۵±۳۶/۴۷

به  سن حداکثر و در گروه جانبازان حداقل سال و۵۹ سن حداکثر
 هم با سنی میانگین نظر از گروه دو. بود سال۶۳ و ۳۹ترتیب 
). در هر دو گروه جانبازان و p=۰۵۴/۰( نداشتند داری معنی اختلاف

 از گروه دو .معلولان، بیشترین فراوانی مربوط به افراد زیردیپلم بود
  .)۱ جدول ؛p=۰۶۱/۰( بودند همگننیز  تحصیلات نظر

 آماری نظر از معلولان و جانبازان روان سلامت نمرات بین میانگین
 ) و گروهp=۰۰۰۱/۰؛ t=۶۳۹/۳داری مشاهده شد ( معنی تفاوت
  ).۲ جدول(داشتند  از لحاظ سلامت روان وضعیت بهتری جانبازان
 علایم های آزمون خرده در معلولان با مقایسه در پاراپلژی جانبازان

 و خواب اختلال و اضطرابی جسمانی، کارکرد اجتماعی، علایم
کردند و از نظر  کسب را بهتری نمرات داری معنی طور به افسردگی
  ).۲داشتند (جدول  داری معنی تفاوت آماری

  
هستند)  درصد داخل پرانتز (اعداد نسبی توزیع فراوانی مطلق و )۱جدول 
 نفر) ۱۰۶معلولان ( و نفر) ۲۹( گروه جانبازان دو های دموگرافیک در ویژگی
  پاراپلژی

  معلولانگروه   گروه جانبازان  شاخص
  سطح تحصیلات

  ۴۵ )۵/۴۲(  ۹ )۱/۳۱(  زیر دیپلم
  ۳۶ )۰/۳۴(   ۶ )۷/۲۰(  دیپلم
  ۱۰ )۴/۹(  ۸ )۶/۲۷(  دیپلم فوق

  ۱۰ )۴/۹(  ۳ )۳/۱۰(  لیسانس
   ۵ )۷/۴(  ۳ )۳/۱۰(  لیسانس فوق

  (سال)گروه سنی 
۴۰-۳۵  )۹/۶( ۲  )۸/۱۹( ۲۱  
۴۵-۴۱  )۲/۱۷( ۵  )۵/۲۵( ۲۷  
۵۰ -۴۶  )۳/۴۸( ۱۴  )۹/۳۵( ۳۸  
۵۵ -۵۱  )۲/۱۷( ۵  )۵/۷( ۸   

  ۱۲ )۳/۱۱(  ۳ )۳/۱۰(  ۵۵بالای 

  
مقایسه میانگین آماری نمرات سلامت روان و ابعاد آن در دو گروه  )۲ جدول

  نفر) پاراپلژی ۱۰۶نفر) و معلولان ( ۲۹جانبازان (

  گروه  متغیرها
  جانبازان

  گروه
  معلولان

 سطح
داری معنی  

  ۷۵/۳۹۰۰۰۱/۰±۱۷/۳۰۴۷/۱۲±۸۵/۱۲  سلامت روان
  ۰۰۳/۰  ۳۹/۱۲±۱۰/۴  ۷۹/۹±۲۵/۴  علایم جسمانی

  ۰۰۸/۰  ۸۰/۱۰±۴۲/۴ ۲۸/۸±۷۷/۴ علایم اضطرابی و اختلال خواب
  ۰۰۱/۰  ۳۸/۸±۵۴/۲  ۴۸/۶±۱۰/۳  علایم کارکرد اجتماعی

  ۰۰۱/۰  ۱۸/۸±۴۳/۳ ۶۲/۵±۴۸/۳  علایم افسردگی
  

  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی سلامت روان جانبازان و معلولان 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران حمیرا طهماسبی ۲۶
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پاراپلژی در استان مازندران انجام شد. میانگین سلامت روان در 
و در گروه معلولان پاراپلژی  ۱۷/۳۰±۸۵/۱۲گروه جانبازان 

بود. بیش از نیمی از معلولان و جانبازان سلامت  ۴۷/۱۲±۷۵/۳۹
نبازان نسبت به معلولان از جا طوری که روان پایینی داشتند؛ به

ها  تری برخوردار بودند. این نتایج با برخی از پژوهش شرایط مطلوب
  .[22 ,21]همخوانی دارد

در پژوهش خود با عنوان سلامت روان معلولان  [22]و همکاران دلاور
فرد  ۶۰معلول جسمی و  ۶۰جسمی در مقایسه با افراد عادی که روی 

که سلامت روان معلولان جسمی در عادی انجام شد، نشان دادند 
داری دارد و بیش از نیمی از آنها  مقایسه با افراد عادی کاهش معنی

  روان پایینی برخوردارند. از سلامت
، سلامت روان جانبازان قطع عضو [23]و همکاران در پژوهش خانی 

در استان مازندران پایین بوده و بیش از نیمی از افراد دارای 
تنها در جسم  ی بودند. از آنجایی که معلولیت نهشاخص کلی بیمار

افراد معلول بلکه بیشتر در طرز فکر و نگرش آنها وجود دارد، 
دادن  شناختی، افسردگی، ازدست تواند منجر به فشارهای روان می

حقوق، مزایا و حمایت اجتماعی، تغییرات سبک زندگی و قطع 
له اهمیت توجه به . این مسا[23 ,22]روابط و انزوای اجتماعی شود

  دهد. سلامت روان این افراد را نشان می
داری  طور معنی در پژوهش حاضر میانگین سلامت روان جانبازان به

عبارتی معلولان در مقایسه با جانبازان از  کمتر از معلولان بود؛ به
توان گفت  تری برخوردار بودند. در این راستا می سلامت روان پایین
تحت حمایت اجتماعی، اقتصادی و درمانی بوده،  جانبازان پاراپلژی

دلیل عدم دستیابی به حقوق اجتماعی  ولی معلولان پاراپلژی به
عنوان مثال  نسبت به جانبازان امکانات کمتری در اختیار دارند. به

جانبازان تحت حمایت چندجانبه درمانی مانند مراقبت و درمان، 
، اما معلولان بیمه های ناتوانی و بیمه رایگان هستند سرویس

های درمانی از سوی سازمان بهزیستی را  رایگان نداشته و سرویس
تواند یک  . این مساله می[24]کنند طور کامل دریافت نمی نیز به

توجیه منطقی برای نتایج این پژوهش باشد. بنابراین برای ارتقای 
های رفاهی  سطح سلامت روان معلولان ضایعه نخاعی باید شاخص

های  مورد توجه قرار گیرد. در این پژوهش میانگین همه مولفهآنها 
های  سلامت روان در جانبازان کمتر از معلولان بود و در مورد مولفه

 اختلال و اضطرابی علایمعلایم جسمانی، کارکردهای اجتماعی، 
داری وجود  و علایم افسردگی بین دو گروه تفاوت معنی خواب

ر مقایسه با معلولان از وضعیت عبارتی جانبازان د داشت و به
  مطلوب و مناسبی برخوردار بودند.

بُعد علایم جسمانی در هر دو گروه پایین بود و از آنجایی که تمامی 
 و  جانبازان و معلولان پاراپلژی تحت تاثیر ناتوانی جسمی قرار گرفته

 مانند املیعو كه ستا یهیبد ،كنندمی گیندز ارچرخد لیصند روی
 لكنتر شتناند ارادی، تحركا منجاا در نفيااطرا به دنبو بستهوا
 تحركا اریشود وضعيت و حفظ در دلتعا معد ع،مدفو و ادرار
 و رسيلو .باشد شتهاگذتاثیر  طور منفی به نهاآ سلامت روان بر نیبد

 عجتماا به گشتزبا از هكنند ممانعت عامل مهمترين [25]رانهمكا
 ار،چرخد لیصند مانند پزشکی اتتجهيز از دهستفااین افراد را ا

 تنقباضاا و سستی و ضعف ،تخت در لگن و مثانه یسوندها
گزارش کردند. طبق  همرروز یها فعالیت محدودکننده نیعضلا

، محرومیت جسمی، مشکلات، [26]و همکاران مدولا پژوهش
دنبال دارد. همچنین معلولان بیشتر  نقایص و دردهای جسمی را به

توان  اند. در توجیه این موضوع می تاثیر قرار گرفتهاز جانبازان تحت 
ترین آنها مسایل اقتصادی و  به موارد متفاوتی اشاره کرد که مهم

حمایت مالی هستند. سطح اقتصادی معلولان نسبت به جانبازان 

تر است؛ بنابراین امکان استفاده از تجهیزات پیشرفته کمتری  پایین
  .[27]در آنها بیشتر است های جسمانی نیز داشته و وابستگی

تری نسبت به گروه  کارکرد اجتماعی در گروه معلولان در سطح پایین
جانبازان قرار داشت. براساس نگرش معلولان ضایعه نخاعی، افراد 

خودداری سالم از برقراری ارتباط نزدیک و صمیمانه با افراد معلول 
در زندگی کرده و این موضوع منجر به کاهش پویایی افراد ناتوان 

. جانبازان با توجه به حمایت دولت و [28]شود اجتماعی می -فردی
د مورد بعدر تری دارند.  اجتماع، فعالیت اجتماعی گسترده و موفق

جانبازان با هدف والا و انگیزه مقدس توان گفت  نیز می افسردگی
اند و از طرف جامعه عزت و احترام  عضوی از بدن را از دست داده

در معلولان انزوای ناشی از معلولیت  اما ،کنند افت میبیشتری دری
  .[29]کن است منجر به افسردگی شودمم

سلامت روان جانبازان و معلولان اختلاف  در پژوهش حاضر بین
از این لحاظ رسد جانبازان  به نظر می شت ووجود دا داری معنی

داشته باشند که در این رابطه  شرایط بهترینسبت به معلولان 
توان به عواملی همچون انگیزه والا، حمایت اجتماعی و  می

رابطه  [23]و همکاران خانیپژوهش وضعیت اقتصادی اشاره کرد. در 
. مشاهده شدداری بین سلامت روان و وضعیت اقتصادی  یمعن

جانبازانی که از وضعیت اقتصادی خود همچنین در پژوهشی دیگر 
از سلامت روان  ،مشکلات اقتصادی بیشتری داشتند راضی ونا

جانبازان از طرف اجتماع عزت و  .[29]تری برخوردار بودند پایین
های اجتماعی  فعالیت ؛ بنابراینکنند احترام بیشتری دریافت می

  .[27]شود یم آنهانفس  عزتافزایش تری دارند که باعث  گسترده
شده در این زمینه، مقایسه  با توجه به محدودبودن مطالعات انجام

 و ها نمونه از بیشتری تعداد به دسترسی عدمنتایج دشوار بود. 
های  از محدودیتمازندران،  استان به آماری جامعه محدودبودن

های دیگر را با  دیگر این پژوهش بود که تعمیم نتایج به استان
  کند. رو می مشکل روبه

شود در این زمینه و ابعاد متفاوت آن مطالعات  نهاد میپیش
 گیری نمونه با هایی همچنین پژوهشبیشتری انجام شود. 

 و سراسر ایران انجام دیگر های استان در این استان یا در تر گسترده
  .شود تا بتوان با اطمینان بیشتری نتایج را تعمیم داد

  
  گیری نتیجه

از سلامت روان مطلوبی برخوردار جانبازان و معلولان پاراپلژی 
 معلولان به نسبت بهتری از این نظر وضعیت نیستند و جانبازان

  دارند.
  

از مسئولان محترم بنیاد شهید و اداره بهزیستی تشکر و قدردانی: 
همه جانبازان و معلولان عزیزی که با تکمیل  استان مازندران و

قدردانی  و تشكر ها در این پژوهش همکاری کردند، نامه پرسش
  .شود می

این مطالعه دارای تاییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه اخلاقی:   تاییدیه
  .آزاد اسلامی واحد ساری است

  .موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  حمیرا طهماسبیسهم نویسندگان: 

سکینه پورحسین %)؛ ۴۰مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (
 سمیه طالبی %)؛٢٠شناس/پژوهشگر کمکی ( (نویسنده دوم)، روش

امیررضا %)؛ ٢٠(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (
(نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی/نگارنده  ورخیزپ

  %)٢٠بحث (
این پژوهش برگرفته از یک طرح پژوهشی است که  منابع مالی:



 ۲۷ ارزیابی سلامت روان جانبازان و معلولان پاراپلژی؛ مطالعه موردی استان مازندرانـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری حمایت  اونت پژوهشیتوسط مع
  شد.
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