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  چكيده
افرادي كه . مل استرس زا مي تواند منجر به عوارض ناگواري در زندگي انسانها شودجنگ به عنوان يك عا :سابقه و هدف

مستقيما در جنگ شركت مي كنند و به نوعي در معرض تروماهاي ناشي از اين بلاي خانمانسوز قرار مي گيرند اولين 
 و اسرا ، معلولين، شهدااده مجروحينخانو. اثرات جنگ تا اعماق خانواده ها و جامعه نيز نفوذ مي كند. قربانيان جنگ هستند

هدف اين مطالعه بررسي سلامت رواني و شيوع افسردگي در خانواده . قربانيان فراموش شده جنگ محسوب مي شوند
  . جانبازان جنگ تحميلي استان قم و همسران آنان مي باشد

سشنامه حاوي اطلاعات جمعيت  و يك پرBeck و GHQدو پرسشنامه معتبر  در اين مطالعه مقطعی : مواد و روشها
نمونه ها .  مورد بررسي قرار گرفتندج زو۹۰در واقع . اجرا شد)  زن۹۰ مرد و ۱۶۰( جانباز و همسر جانباز ۲۵۰شناختي روي 

  .  بطور تصادفي انتخاب شدند،ازبين جانبازان اعصاب و روان استان قم كه داراي پرونده جانبازي بودند
 ۹/۸۸ درصد و ميزان افسردگي همسرانشان را ۳/۹۶را ) از خفيف تا شديد (افسردگي جانبازان ك ميزان بآزمون  :يافته ها

 درصد همسران آنها را مشکوک به عدم سلامت ۷/۸۶در صد جانبازان اعصاب و روان و GHQ ۵/۹۴ آزمون .نشان داددرصد 
  . روان معرفی می کند

اختلالات اضطرابی، انطباقی، و اختلال در روابط بين فردی در حقيق بر اساس نتايج حاصل از اين ت :ها گيري و توصيه نتيجه
در اين خصوص توصيه می شود ضمن توجه به جنبه هـای بهداشـت روان جانبـازان مطالعـات                   . بين خانواده ها چشمگير بود    

    .بيشتر صورت گيرد
  . بهداشت روان، جانبازان :واژگان كليدي

  

  مقدمه
ان لطمات و خسارات همه جنگ هشت ساله عراق عليه اير    
از جملـه  ايـن خسـارات        . جانبه اي به كشور ما وارد كـرد       

مجروح و مفقود شدن جمـع كثيـري       جبران ناپذير شهيد،  
 روحـي و    آسـيبهای . از بهترين اقشار مردم كشورمان بـود      

رواني خـانواده هـاي ايـن عزيـزان نيـز خسـارات جبـران               

ثرات سـو آن    ناپذيري بود كه به بدنه ملت ما وارد شده و ا          
از جملـه ايـن مسـائل بهداشـت          .نيز همچنان ادامـه دارد    

رواني خانواده جانبازان يعني همسر و فرزندان آنهـا اسـت           
كه در اثر كم توجهي به نيازهـاي اوليـه آنـان در معـرض               

آسـيب هــاي روانـي هـم مثــل    . خطـر قـرار گرفتــه اسـت   
آسيبهاي جسمي اگر به موقع و به سرعت تشـخيص داده            
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  بهداشت روان در جانبازان و خانواده آنها                                                                                        مجله پژوهش در پزشکی  / ٣٠٦ 

تدابير درماني لازم صورت نگيرد آثار و عـوارض و          نشوند و   
پيامــدهاي نــاگواري بــر خــانواده و اجتمــاع بجــا خواهنــد 

  .گذاشت
تقريبا صددرصد آسيب ديدگان اعصـاب و روان از اخـتلال     

 احسـاس از    ، سـردرد و سـرگيجه     ، ضعف و سسـتي    ،خواب
 ، دردهاي عضلاني و مفصـلي     ، خستگي ،دست رفتن انرژي  
 عدم احساس لـذت از    ،س و نااميدي   يا ،عدم تمركز حواس  

ايـن مجموعـه علائـم      . زندگي و افكار مرگ شكايت دارنـد      
تقريبا مشابه مجموعه علائمي اسـت كـه در جنـگ هـاي             
. مختلف از جمله جنگ خليج فارس نيز وجود داشته است         

نشـانگان جنـگ    مي توان از اين مجموعه علائم به عنـوان          
 منتشـر   ۱۹۹۰طبق آماري كـه در سـال        .  نام برد  تحميلي

 نفر از نيروهاي نظامي آمريكـا و        ۰۰۰/۵۰شده در بيش از     
متحدانش كه در جنگ موسوم به جنگ خلـيج فـارس بـر       
عليه عراق شركت كرده بودند پـس از بازگشـت از جنـگ             

عمـده  . دچار انواع مختلفي از علائم اختلالات رواني شدند       
 د در،اين علائم شامل خستگي مزمن، كوتاه شـدن تـنفس    

،  اختلالات گوارشي، سردردهاي ميگرني ،ت و مفاصل  عضلا
 اخــتلال خــواب و دشــواري در ، فراموشــكاري،ريــزش مــو

سـندرم  مجموعه اين علايـم را بعنـوان        . تمركز حواس بود  
  .  ناميدندجنگ خليج فارس

در تحقيق انجام شده روي نظامياني كـه در جنـگ خلـيج     
يي فارس شركت كرده بودند بسياري  از نظاميـان آمريكـا          

معتقد بودند كـه ايـن اخـتلالات و علائـم آنـان بـه علـت                
 مواجهه با عوامل زيستي و شيميايي نظيـر گـاز خـردل  و           

وزارت دفــاع . ســاير گازهــاي اعصــاب بوجــود آمــده اســت
آمريكا اعلام كـرد بـيش از بيسـت هـزار نفـر از نظاميـان                
آمريكا كه در جنـگ خلـيج فـارس شـركت كـرده بودنـد               

 مرگبـار شـيميايي مواجـه شـده         ممكن است با سلاحهاي   
باشند و در اين نكته اتفاق نظر اسـت كـه سـندرم خلـيج               
فارس ممكن است بـر اثـر مواجهـه بـا سـم ناشـناخته اي          
تسريع شده باشد اما در اغلب موارد ريشه چنين اختلالـي           
. در فشار رواني مربوط به حضور در منطقـه جنگـي اسـت            

ه وقـوع و     وضـعيتي اسـت ك ـ     اختلال فشار رواني آسيب زا    
پيدايش آن در زمان جنگ از سالها قبل بخـوبي شـناخته            

در زمـان  ) ترومـا (اختلال استرس پس از ضربه   . شده است 
جنگهاي داخلي آمريكا شناسـايي و تشـخيص داده شـد و       

سپس در همه جنگهاي بعد از آن هم ديده شد هـر چنـد          
  . به اسامي مختلف نامگذاري شده است

من پزشكي آمريكـا در مـورد      در نشريه انج   ۱۹۹۷در سال   
رابطه سندرم جنگ خليج فارس بـا اخـتلال فشـار روانـي             

قبـول  توصـيه نمـود    پزشـكان  بـه  که شدمقاله اي منتشر  
كنند كه بسياري از نظاميـان در جنـگ خلـيج فـارس بـه         
اختلالات مرتبط با فشار روانـي و عـوارض جسـمي فشـار             

ريهـا را   كه اين بيما  است   و تاكيد شده      هستند رواني مبتلا 
كـاملا شـناخته شـده      راکـه   چ. نبايد پنهان يا كتمان كـرد     

 و در بازماندگان جنگهاي گذشته بـه ويـژه ويتنـام       هستند
پزشـكان نبايـد تشـخيص    . بطور وسيعي بررسي شـده انـد    

اختلال مرتبط با فشار روانـي را قبـول كننـد مگـر اينكـه               
البته بايد  . عوامل جسمي و ارگانيك را كنار گذاشته باشند       

  مـرتبط بـا فشـار روانـي نظيـر     به فراگير بودن بيماريهـاي  
و خستگي  ) فيبروميالژيا( دردهاي عضلاني    ، خون یفشارپر

  .مزمن در نظاميان جنگ خليج فارس نيز واقف بود
تاكنون چندين مطالعه در رابطـه بـا جانبـازان كشـورمان            

 اثـرات   بـه مقولـه   انجام شده است كـه هيچكـدام از آنهـا           
اشــي از جنــگ بــر مجموعــه خــانواده  آســيبهاي روانــي ن

.  است نپرداختهجانبازان بخصوص خود جانباز و همسرش       
در حال حاضر ما نمي دانيم كه اثرات جنگ تحميلـي بـر              

 همسر و فرزنـدانش تـا چـه         ،خانواده جانباز اعم از خودش    
 نمي دانيم كه دقيقـا چـه تعـدادي از          همچنينحد است؟   

  جانبازان دچار آسيب رواني شده اند؟
 تحـت عنـوان بررسـي       ۱۳۷۰در مطالعه اي كـه در سـال         

افسردگي و تمـايلات خودكشـي در جانبـازان بسـتري در            
آسايشگاههاي تهران و مقايسه آن با جانبازان قطـع نخـاع           

 وجـود  ، نشـان داده شـد  )۱(بستري در منزل انجام گرفت   
جانباز در منزل و در كنار خانواده تـاثير خـوبي بـر علائـم             

بطور قابل توجهي ميزان خودكشي يا افكـار  و  بيمار داشته   
خودكشي و شدت افسردگي در جانبازان بستري در منزل         

  . كمتر گزارش شده است
ــال   ــر در س ــه اي ديگ ــاي  ) ۲ (۱۳۷۰در مطالع ــه ه جنب

  روانشــناختي ســازگاري پــس از ضــايعه نخــاعي و تفــاوت 
  و شيوه هاي مقابله با استرس مـورد بررسـي قـرار گرفـت            

نگ و آسيب هاي ناشي از جنگ منجر به         كه ج عنوان شد   
  .عوارض روانپزشكي در جانبازان شده است
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•۴ شماره •٢۷سال   ۳۰۷ / سيد عبدالمجيد بحرينيان، دکتر حسين برهانیدکتر                                                      ٨٢ مستان ز 

 رابطه آسـيبهاي    به بررسی  مطالعه ديگري    ۱۳۷۵در سال   
مغزي در مجـروحين جنگـي مـوج گرفتـه در مقايسـه بـا              

و ) فشار رواني بعد از ضربه    (PTSDاسراي جنگي مبتلا به     
 در ايـن  .)۳(پرداختمجروحين عضوي مغز و افراد بهنجار       

احتمال بروز صـدمات مغـزي بـر اثـر        مشخص شد   مطالعه  
  . وجود داردموج انفجار به مجروحين 

ــف   ــاس تعري ــر اس ــارت DSM-IV ،PTSDب ــت  عب از اس
مجموعه اي از علائم اختصاصي است كه در پـي مواجهـه            

  پيــدا ) عامــل فشــار آســيب زاي بــي نهايــت شــديدي(بــا 
 ديـدن يـا     اين مواجهه ممكن است بـه صـورت       . مي شوند 

كشـتار  يـا   وحشتناك قتـل و      هاي بسيار  حضور در صحنه  
باشد يا به صورت شنيدن باشد كه در هر صورت فـرد بـه              

ــرس ــه    اضــطراب،صــورت ت ــن تجرب ــه اي ــدگي ب و درمان
 علائم مربوط به تجربـه حادثـه        .وحشتناك پاسخ مي دهد   

بايد لااقل يك ماه طول بكشد و بايد بر جنبه هاي مهـم و       
بيمار نظير موقعيت شـغلي و خـانوادگي او     مختلف زندگي   

  . تاثير قابل توجه و چشمگيري بگذارد
 مي شود بـه قـدري نـاتوان         PTSDفشار رواني كه موجب     

  كننــده و ســنگين اســت كــه تقريبــا هــر كســي را ازپــاي 
ناشـي از تجربـه      اين فشـار روانـي مـي توانـد        . درمي آورد 

وفان جنگ، شكنجه، بلاياي طبيعي مثل زلزله و سيل و ط         
و سوانح سـخت      يا از مورد حمله واقع شدن، تجاوز        و باشد

 افرادي .مثل تصادف با ماشين و يا آتش سوزي واقع گردد     
كه در معرض چنين واقعه آسيب زايي قرار بگيرند ممكـن       
است در رويا و يا افكار روزانه خـود مجـددا ايـن واقعـه را                

کــه علائـم مهــم ديگـري نيــز دارد    PTSD. تجربـه كننــد 
مشكلات شناختي نظيـر  و  افسردگي، اضطراب،   : ارتند از عب

  . ضعف تمركز
 شـدند و    PTSDسربازان جنگ ويتنـام دچـار       % ۳۰حدود  

. ديگر سربازان دچارحالت باليني اين اخـتلال شـدند        % ۲۵
بـين    در PTSDهر چند ما آمار دقيقـي در مـورد ميـزان            

سيب ديدگان جنگ تحميلي نـداريم امـا در      آمجروحين و   
 ورد مطالعه با توجه به سـوابق و تشـخيص درج          جمعيت م 

 در پرونده آنها و همچنين علائمـي كـه جانبـاران در             شده
مصاحبه حضوري از خود نشان مي دادند، احتمالا بيش از          

 بودند كه البته شدت علائم طيفـي     PTSDآنها دچار   % ۸۰
در اينجا اگر ما    . از ضعيف تا بسيارشديد را در بر مي گيرد        

 شنيدن وقـايع و فجـايع جنـگ را    DSM IVطبق تعريف 
 محسوب كنيم درصد بـالائي از همسـران         PTSDهم جزو   

  . جانبازان نيز دچار اين اختلال شده اند
 نفـر از    ۱۳۲اسكندري در يك مطالعه گذشته نگر بر روي         

جانبازان مصدوم شيميايي مراجعه كننده به مراكز درماني        
ت تصـادفي    بـه صـور    که ۷۱ و   ۷۰بنياد جانبازان در سال     

او .  اجرا كرد  MMPI و   Beck تستهاي   ،انتخاب شده بودند  
 و تسـت    MMPI تسـت    Dبـين عامـل     نتيجه گرفـت کـه      

، ستقيم و مثبتي وجـود دارد     م همبستگي   Beckافسردگي  
  با افزايش درصد جانبـازي ميـزان افسـردگي نيـز افـزايش       

بيكاري جانبازان شيميايي موجب افـزايش نمـره        ،  مي يابد 
رابطـه   و در نهايت     اقع افسردگي آنان مي گردد    آنها و در و   

مثبتي بين افزايش سـن و مـدت مصـدوميت بـا افـزايش              
   .)۴(وجود نداردافسردگي 

 جانباز با جراحتهـاي     ۹۰تعداد  که  ) ۵ (یدر مطالعه ديگر  
نشـان  جسمي، شيميايي و اعصاب و روان شركت داشـتند       

 جانبـازان جسـمي در مواجهـه بـا مسـائل و             داده شد کـه   
 داري بيشـتر از روشـهاي   یلات استرس زا بطور معن ـ   مشك

فاصله گيـري، خويشـتن داري و ارزيـابي مجـدد مثبـت و       
ايـن در   . کرده بودند كمتر از روش اجتناب و فرار استفاده        

ــه ــتر از روش  حاليســت ک ــازان اعصــاب و روان بيش  جانب
 از روش فاصـله گيـري، خويشـتن         راجتناب و فرار و كمت ـ    

جانبازان . ثبت استفاده كرده بودند   و ارزيابي مجدد م    داري
شيميايي نيز در مواجهه با مشكلات اسـترس زا بيشـتر از            

ــد  ــرده بودن ــتفاده ك ــرار اس ــين . روش اجتنــاب و ف   همچن
بـين كـاربرد روش هـاي مقابلـه اي و            يافته ها نشـان داد    

ويژگي هايي نظير سن، تأهل، رتبه فرزنـدان، تحصـيلات،          
يت از نـاراحتي    و شـكا   مدت مجروحيت، تيـپ شخصـيتي     

وجـود   ارتبـاط معنـي دار آمـاري       عصبي و اختلال رفتاري   
نتايج حاصل از اين تحقيق بايـد       بر اساس   ). >۰۵/۰p(دارد

برنامه هايي براي بالا بـردن سـطح تحصـيلات جانبـازان،             
اجتماعي كردن و تسريع سازگاري آنها به منظور حفـظ و           

  . ارتقاء سلامت رواني ايشان تهيه و اجرا نمود
 جانباز شيميايي شهرستان    ۲۰۶ روي   مطالعه تولائي بر  ر  د

ــايج تســت ، سردشــت ــانگر % ۱/۹۵ در GHQنت مــوارد بي
 مقيـاس   ۴درجاتي از عدم سلامتي رواني بود كـه در هـر            

ايـن مشـكل در مقيـاس     .  مشكلاتي ديده شد   GHQتست  
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در اين مطالعه بـين     . علائم جسماني بيشتر نشان داده شد     
ين جنس و مقيـاس افسـردگي       سن و مقياس اضطراب و ب     

 همچنـين بـين نمـره كلـي    . ارتباط معني داري ديده شـد  
 و درصد جانبازي ارتبـاط معنـي داري وجـود    GHQتست  

  ).۶(داشت 
 ميزان افسردگي و نيز شـدت درجـات         یدر پژوهش ديگر  

 نفر گروه   ۱۰۰ جانباز جنگ تحميلي با      ۱۰۰افسردگي در   
 ــ. شــاهد مقايســه شــد  ــين وجــود افســردگي بوس  يلهتعي

نتـايج بـه     .پرسشنامه افسردگي استاندارد زونگ انجام شد     
دست آمده نشان داد شـيوع افسـردگي در كـل جانبـازان             

شدت درجـات افسـردگي    .بود% ۳۶و در گروه شاهد     % ۷۱
جانبــازان غيــر % ۳۱در جانبــازان بــالا بــود، بطــوري كــه 

ان زدر جانبـا آن شـيوع افسـردگي و شـدت        .شيميايي بود 
 از %۳/۶۴ .شـيميايي بـود  غير از جانبـازان     شيميايي بـالاتر  

علائم افسردگي شـديد و عميـق را      جانبازان غير شيميايي    
  ). ۷(نشان دادند 

 تست بـك    کمکميزان افسردگي به    يک مطالعه ديگر    در  
 جانباز شيميايي كـه در فاصـله زمـاني بـين            ۱۲۵بر روي   

ــاي   ــال ه ــيميايي   ۱۳۶۲-۶۷س ــاي ش ــرض گازه  در مع
 %)۸۲( نفر   ۱۰۲در اين بين    . رزيابی شد ، ا قرارگرفته بودند 

 .از شــدت افســردگي قابــل ملاحظــه اي برخــوردار بودنــد
بين شدت افسردگي با پارامترهايي چون سـطح        همچنين  

  تحصــيلات، اشــتغال بــه كــار و درصــد جانبــازي ارتبــاط  
  . )۸ ( وجود داشتیمعني دار

در با هدف بررسي شـيوع افسـردگي        که  مطالعه ساكي   در  
 %۱/۳۵قطع نخاعي استان لرستان انجـام گرفـت        جانبازان  

 کـه   مشكوك به افسردگي بودند   مورد بررسی    از واحدهای 
 افسـرده شـناخته شـدند     % ۲۷روانپزشكي  پس از معاينات    

)۹.(  
همسـران افـراد   از  نفـر  ۵۰در مطالعه ديگری که بـر روی       

 نفر از همسـران افـراد غيـر    ۵۰ بعنوان گروه مورد وجانباز  
ميـانگين  صـورت گرفـت،     ن گـروه كنتـرل      جانباز به عنـوا   

مورد بطور معنی داری بيشـتر از        در گروه ميزان افسردگي   
  ).۱۰(بودگروه شاهد 

هـدف اصـلي ايـن پـژوهش        با توجه به تناقضـات موجـود        
بررسي سلامت روانـي در جانبـازان و همسـران جانبـازان            

در نظر گرفتـه  اعصاب و روان جنگ تحميلي در استان قم         
 . شد

  
  روشهامواد و 

جامعه . تحليلي انجام شد   -اين مطالعه به صورت توصيفي    
ان  جانباز اعصاب و روان و همسر۲۵۰مورد پژوهش شامل    

كه با روش خوشه اي از بـين جانبـازان اعصـاب و    آنها بود  
در ايـن  . روان جنگ تحميلي در استان قم انتخـاب شـدند    

 ۷۰و تعداد   )  همسر جانباز  ۹۰ جانباز و  ۹۰( زوج   ۹۰راستا  
 نفـر جانبـاز     ۱۶۰جانباز متأهل بـه تنهـايي و در مجمـوع           

  . متأهل مورد بررسي قرار گرفتند
ــده     ــتاندارد ش ــنامه اس ــا از دو پرسش ــه، م ــن مطالع در اي

Beck,GHQ) ۱۲،۱۱،۲ (     و يك پرسشنامه حاوي اطلاعات
  . فردي خانوادگي استفاده نموديم

 ۲۱ه مقياس خودسنجي افسردگي است ك ـ    بكپرسشنامه  
 .ندک علائم و شدت افسردگي را ارزيابي مي         وسئوال دارد   

هـر  . پايايي و روايي ايـن آزمـون بـه اثبـات رسـيده اسـت         
نمره گذاري هر گزينـه    و   گزينه است    ۵ يا   ۴سئوال داراي   

  .  تعيين شده است۰-۳از 
ــر GHQتســت  ــئوال ۲۸ مشــتمل  ب ــه  س ــي باشــد ك  م

دي  تــا حــدو وخيــر، پاسـخهاي هــر جملــه بصــورت بلــي 
در اين مطالعـه از فـرم سـه گزينـه اي            . مشخص می شود  

GHQ     ۲۱نمره برش اين آزمون     ). ۱۲( استفاده شده است 
 ).۱۲و۱۱( براي مردان تعيين شده اسـت        ۲۰براي زنان و    

 ، اضطرابي،   داراي چهار جزء جسمي    GHQهمچنين تست   
بين فردي و افسردگي است كه هـر كـدام از  ايـن اجـزاء                

 و بالاتر باشـد     ۷اگر نمره هر جزء     . تندهس سئوال   ۷داراي  
بيمارگونــه محســوب مــي شــود يعنــي بيمــار شــخص آن 

  .مشكوك به داشتن اختلال رواني است
پرسشــنامه حــاوي اطلاعــات فــردي و خــانوادگي شــامل  

د ا تعـد  ، سـطح تحصـيلات    ،مشخصات جانبـاز و همسـرش     
وحيت و نحوه    نوع مجر  ، وضعيت اشتغال و مسكن    ،فرزندان

سابقه اختلالات روانپزشكي در جانبـاز و       و   ،ههاعزام به جب  
  .خانواده و فاميل درجه يك جانباز را در بر مي گيرد
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•۴ شماره •٢۷سال   ۳۰۹ / سيد عبدالمجيد بحرينيان، دکتر حسين برهانیدکتر                                                      ٨٢ مستان ز 

  ها يافته
 ۹۰و  %) ۶۴ (مرد ۱۶۰ شامل نفر   ۲۵۰تعداد كل نمونه ها     

بيماران از نظر سـني بـه پـنج گـروه سـني            . بود%)۳۶ (زن
  : بدين شرح تقسيم شدند 

ــراد  ــال۲۰-۳۰افـ ــال۳۱-۴۰، )%۱۹ ( سـ   ،%)۲/۶۶(  سـ
   و )%۵/۲( ســــــال ۵۱-۶۰، )%۹/۱۶( ســــــال ۵۰-۴۱
توزيع فراواني گـروه هـاي سـني در         . )%۵/۲(سال   ۷۰-۶۱
  :  نفر از همسران جانبازان بدين شرح است۹۰
 سال  ۴۱-۵۰،  )%۳۰( سال   ۳۱-۴۰،  )%۳/۶۲(سال  ۳۰-۲۰

  . )%۲/۲( سال ۵۱-۶۰ و)۵/۵%(
 از همسـران داراي افسـردگي       %۲/۱۲بر اساس تست بك،     

يعني در  % ۲۰شديد بودند و اين ميزان براي شوهران آنها         
 همچنـين بـر     .مقايسه با همسران آنها تقريبا دو برابر بـود        

شوهران آنهـا  % ۴/۲۴همسران و   % ۷/۱۶اساس آزمون بك    
در ايـن دو گـروه اخيـر افكـار          . افسردگي عميـق داشـتند    

 يأس و نااميدي و افت عملكرد بسيار ديده شـد     ،خودكشي
آنها اشتغال فكـري  بـه مـرگ         % ۵۰كه بيش از    به طوري   
ــتند ــون . داشــ ــازان و % GHQ ۵/۹۴آزمــ % ۷/۸۶جانبــ

. همسرانشان را مشكوك به عدم سلامت روانـي نشـان داد          
چهار زمينه افسردگي، روابـط بـين      در   GHQآزمون  نتايج  

فردي، اضطراب و وضعيت جسماني آزمودني در همسـران         
  .  شده استخلاصه ۱  جانبازان در جدول شمارهوجانبازان 

  
 در جانبازان و GHQ توزيع فراوانی خرده آزمونهای -۱جدول 

  همسران آنها بر حسب موارد مشکوک
  افسردگی  بين فردی  اضطرابی  جسمی  

ــاز  همســر جانب
)۹۰=n(  ۸۰)۹/۸۸(  ۷۲)۸۰(۴۹   ٭)۶۰(۵۴  )۴/۵۴(  

ــاز ۹۰  جانبــــ
  )۹/۶۸(۶۳  )۱/۷۱(۶۴  )۱/۹۱(۸۲  )۹/۸۸(۸۰  مزدوج

  )۶/۷۰(۱۱۳  )۵/۷۷(۱۲۴  )۲/۹۱(۱۴۶  )۹۰(۱۴۴   جانباز۱۶۰
   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند٭
  

جانبازان در اين مطالعه    % ۷۵بر اساس آمار به دست آمده       
آنهـا در   % ۷۰دچار افت شديد عملكرد بودنـد و  بـيش از            

. شرايط اقتصادي و معيشتي بد يا بسيار بـد قـرار داشـتند        
 فرزنـد داشـتند و      ۲از  بيش  % ۷۰ فرزند و    ۳بيش از   % ۳۰

آنها فاقد مسكن بوده و در منازل اسـتيجاري     % ۶۰بيش از   

بسيار نامناسب و غير بهداشتي زندگي مي كردند و از اين           
جانبـازان در ايـن     % ۶۰از   بيش. نظر نيز تحت فشار بودند    

 و  PTSDپژوهش دچار مجروحيتهـاي متعـدد موضـعي و          
% ۹/۳۶ و   بطور كلي دچـار اخـتلال اعصـاب و روان بودنـد           

  . فقط مجروحيت اعصاب و روان داشتند
از جانبازان در اين پـژوهش بـه مـواد مخـدر معتـاد        % ۲/۶

از آنها بيش از يـك پاكـت سـيگار در روز            % ۸/۳۸بودند و   
مي كشيدند كه اغلب عنوان مي كردند كه براي رهـايي از       
افسردگي و تسكين دردهاي جسـمي اقـدام بـه اسـتعمال         

  .مي كنندسيگار و مواد مخدر 
 آزمودني شامل جانبازان    ۲۵۰ در   GHQ آزمون   مجموعدر  
مشـكوك بـه    را  % ۴/۹۲سـالم و    را  % ۶/۷،  سران آنهـا  مو ه 

ن بـك در   معرفی نمود حال آنکـه آزمـو      عدم سلامت روان    
% ۳/۹۶را سالم يعني بدون افسردگي و       % ۷/۳ جانباز   ۱۶۰

از افسـردگي   (از آنها را دچار درجـات مختلـف افسـردگي           
  .)۲جدول (نشان داد ) ا عميقمرزي ت

  
 توزيع فراوانی نتايج آزمون بک در جانبازان و -۲جدول 

  همسران آنها
درجه بندی آزمون 

  بک
  )n=۹۰(همسر جانباز   )n=۱۶۰(جانباز 

  )۱/۱۱(۱۰  ٭ )۷/۳(۶  )زير نمره برش(سالم 
  )۶/۲۵(۲۳  )۸/۱۳(۲۲  )۱۴-۲۰(خفيف 

  )۴/۳۴(۳۱  )۱/۳۸(۶۱  )۲۱-۳۰(متوسط 
  )۲/۱۲(۱۱  )۲۰(۳۲  )۳۱-۴۰(شديد 
  )۷/۱۶(۱۵  )۴/۲۴(۳۹  )۴۱بيشتر از (عميق 

   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند٭ 

  
  بحث

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي ســلامت روانــي و شــيوع  
افسردگي در جانبازان جنگ تحميلي و همسـران آنهـا در           

 روي جانبـازان و  GHQيافتـه آزمـون   . استان قم مي باشد   
، اخـتلال ارتبـاط   %۸/۶۶لال افسـردگي را   همسرانشان اخت 
و % ۲/۸۷، اخــتلال اضــطرابي را  %۲/۶۹را بــين فــردي  

  . نشان مي دهد% ۶/۸۹شكايات جسماني را 
، افسـردگي و  اس نتايج حاصـله اخـتلالات اضـطرابي      بر اس 

اختلالات انطباقي و اختلال در روابط بين فـردي در بـين            
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مـورد بررسـي،    اين خانواده ها  چشمگير بود و جانبـازان            
  . دچار افت شديد عملكرد بودند

اهميت اين پژوهش از اين نظر است كه بـراي اولـين بـار              
اثرات جنگ و شيوع اختلالات رواني در خانواده جانبـازان          
استان قم را مورد بررسي قرار داده است و وضعيت روانـي            
همسران جانبازان را مطالعه و بطور كلي موضوع بهداشـت         

   هاي معظـم جانبـازان را مـورد تأكيـد قـرار          رواني خانواده 
از جانبـازان  % ۹۷ يافته ها نشان داد كه بـيش از    .مي دهد 

همســران آنهــا از درجــات % ۸۹اعصــاب و روان و حــدود  
  مختلف افسردگي رنـج مـي برنـد در حـالي كـه بـه نظـر                 

مي رسد از پوشش درماني مناسـبي برخـوردار نيسـتند و             
يـت هـا و مراقبـت هـاي      اگر چه آنهـا همـواره تحـت حما        

درماني قرار داشته اند ولي هيچگاه اين افراد عميقـاً مـورد    
بررسي و توجه درمـاني قـرار نگرفتـه انـد بـويژه نيازهـاي            
رواني و  مشكلات همسران و فرزنـدان جانبـازان فرامـوش      

اين يافته ها با نتايج مطالعات وفائي و صـيدي          . شده است 
ر بــالايي از علائــم كــه درصــد بســيا)  ۷،۸(و خيــر خــواه 

ــي داد   ــان م ــازان نش ــردگي را در جانب ــواني و ،افس  همخ
همچنين  يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر بـا           . هماهنگي دارد 

كـه ميـزان افسـردگي    ) ۱۰(مطالعه مسكيني و سردره اي    
در همسران جانبازان را در مقايسه با گروه كنتـرل از نظـر        

هـاي  يافتـه   .  مـي باشـد    يکسـو  ،آماري معني دار مي داند    
جانبازان را مشكوك به عدم  % ۱/۹۵كه  ) ۶(مطالعه تولائي   

سلامت رواني مي داند دقيقـاً در حمايـت از يافتـه مقالـه              
جانبـازان را مشـكوك بـه همـين         % ۵/۹۴كـه   است  حاضر  

نتايج مطالعـه حاضـر نشـان  مـي دهـد            . اختلال مي داند  
حتمال  مي رود كه در اكثر مـوارد همسـر جانبـاز داراي                ا

  روانپزشـــكي باشـــد زيـــرا آنهـــا بـــه دليـــل  مشـــكلات 
درماندگي هايي كه در مواجهه با مشكلات ناتوان كننده و          
فرساينده همسر جانبـاز خـود و زنـدگي خـانوادگي شـان             

علاوه بر  .  در شرايط رواني بسيار نامطلوب قرار دارند       ،دارند
اين فرزندان اين خانواده ها نيز كه بعضاً به همراه والـدين            

به و  تكميل پرسشنامه حاضـر مـي شـدند       در محل مصاح  
، پرخاشگري و اختلالات رفتـاري      ADHD ،علائم اضطرابي 

 از خـود نشـان مـي دادنـد و در            راو گاه علائم افسـردگي      
نتيجه دچار افت تحصيلي بودند كه ايـن موضـوعات خـود      

% ۷۵بـيش از   . نياز بـه انجـام مطالعـات جداگانـه اي دارد          

  ن مطالعــه از نحــوه  جانبــازان و همســران آنهــا در ايـ ـ  
سرويس دهي خدمات درمـاني مربـوط بـه خـود ناراضـي             

البته اينها مواردي بود كه خودشان صـريحاً عنـوان          . بودند
مي كردند و احتمال اينكـه تعـداد قابـل تـوجهي از آنـان               

  .  زياد است،تمايل به ذكر اين مشكلات نداشته اند
 معضل اعتياد هم در بـين گروهـي از جانبـازان موضـوعي            
قابل بحث و تأمل است كه بايد در اين رابطه پژوهشـهاي             

در كتب مرجع  به ايـن مطلـب         . جداگانه اي صورت گيرد   
اشاره شده است كه اغلب بيماران افسرده بـراي رهـايي از            

  ). ۱۳،۱۵(ند رچنگال افسردگي به مواد مخدر پناه مي ب
جانبازان مورد مطالعه علاوه بر مجروحيت اعصـاب        % ۵/۶۲

ناشي از تروماي جنگ دچار مجروحيتهاي موضعي       و روان   
نيز بودند كه  اين موضوع در جامعـه جانبـازان اعصـاب و              
روان صدق مي كند به همين دليل  اين گروه از جانبـازان       
به دليل وجود همزمان مجروحيت جسمي و روانـي عـلاوه     
بــر اينكــه مشــكلات اعصــاب و روان دارنــد از مشــكلات و 

در چنـين   . نيـز رنـج مـي برنـد       نقائص و دردهاي جسمي     
 فشـار و اسـترس بسـيار        بطور قطـع ويقـين    خانواده هايي   

ــد و     ــد ش ــز وارد خواه ــدان ني ــر و فرزن ــر همس ــادي ب   زي
زمينه هاي مختلف اختلالات اضطراب، افسـردگي، روابـط         
بــين فــردي و رفتــار انطبــاقي و حتــي اختلالاتــي نظيــر  

ــديلي  ــراهم ADHDجســماني ســازي و تب ــدان ف    در فرزن
اصـولاً وقتـي فـردي از نظـر روانـي و عصـبي از               .  شود مي

اعتدال برخوردار نباشد و دچار اختلالاتي نظير افسـردگي         
باشـد و از امتيـازات      غيـره   مداوم، اضطراب، پرخاشگري و     

شغلي رفاهي هم كم بهره باشد طبيعـي اسـت كـه اثـرات        
اين وضعيت رواني بر افكار همسر و شـيوه تربيتـي فرزنـد             

اشته تا آنجا كه آنان خود گرفتـار اخـتلالات          تأثير سوء گذ  
اضطرابي و سازگاري مي شوند و از نظـر ملجـأ و پناهگـاه              
امن، خود را تنهـا مـي بيننـد و اگـر نهادهـاي اجتمـاعي                
ذيربط در اين زمينه اقدامات جـايگزين و روابـط سـالم را             

 ،برنـد نبراي از بين بـردن ايـن خـلأ ويـران كننـده بكـار                
گونـه زنـدگي قابـل تصـور نيسـت و      پيامدهاي سـوء ايـن      

هرچند در جامعه ما نقش اعتقـادات و  باورهـاي مـذهبي             
نقشي بازدارنده است ولي طبيعي است كه فشارهاي رواني    
ناشي از اين مشكلات كه در خانواده اين دسته از جانبازها        

.  نقش تخريبـي خـود را بجـا خواهـد گذاشـت       ،وجود دارد 
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لعه تعجب آور نيسـت امـا   بنابراين نتايج حاصل از اين مطا    
بايد مطالعات بيشتري در رابطه با جامعه       . قابل تأمل است  

جانبازان و آثار و عوارض جنگ تحميلي بـه عمـل آيـد تـا      
بتوانيم راهكارهاي مناسـب ارائـه دهـيم و از وقـوع پـيش              

  .آمدهاي ناگوارتر جلوگيري كنيم
که به برخی از آنها      اين مطالعه داراي محدوديت هايي بود     

  : اشاره می شود
 زوج جانباز را مورد ۲۵۰در آين مطالعه ابتدا سعی شد 

بررسی قرار دهيم که متاسفانه در نهايت موفق شديم اين 
.  جانباز به پايان برسانيم۷۰ زوج و ۹۰مطالعه را تنها روی 

بدليل محدوديت زمانی جايگزين نمودن خانواده های 
اد بودن بيش از طرف ديگر عليرغم باسو. ديگر ميسر نشد

از شرکت کنندگان در اين طرح، در بيش از نيمی % ۹۰از 

از موارد خود مجبور بوديم سئوالات را يکی يکی خوانده و 
همچنين با توجه به . پرسشنامه ها را تکميل نماييم

شرايط دشوار اين مطالعه به لحاظ نحوه برقراری ارتباط 
داری و غيره، با جانباز و خانواده اش و موانع بسيار زياد ا

برای جمع آوری اطلاعات با مشکلات و محدوديتهای 
همچنين بايد خاطر نشان ساخت در . فراوانی روبرو بوديم

 استفاده کرديم، GHQاين مطالعه از آزمون سه گزينه ای 
گرچه يافته های اين تحقيق تا حدودی شبيه يافته های 

ی تولائي با پرسشنامه چهار گزينه ای و حتی يافته ها
آزمون بک در همين تحقيق است، با اين حال بايد تفسير 

   .اين يافته ها با دقت بيشتری صورت گيرد
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