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  چكيده

است که ممکن اسـت   يينايفقدان ب عوارض، نياز ا يکي. شود يم يمتعدد يو روان يکيزيش لطمات فيداياست که سبب پ يعيجنگ از وقا

بـا توجـه بـه    هـد و  قرار در يتاث ريثأرا تحت ت جانبازان يقدرت سازگار ممکن است يينايناباز آنجا که  .ديا هر دو چشم به وجود آيک يدر 

و  يعـاطف  يت سازگارين مطالعه با هدف بررسي وضعيا ،شده است يدر جانبازان کمتر بررس يينايناب يشناخت روان يها بينکه اثرات آسيا

از نـوع   يمقطع ـ يفياين پژوهش يك مطالعـه توص ـ . است انجام شده ١٣٩٠ک چشم در شهر زنجان در سال يجانبازان محروم از  ياجتماع

اطلاعات با استفاده از . انتخاب شدند يک چشم شهر زنجان بر اساس سرشمارينفر از جانبازان محروم از  ٤٥است که در آن تعداد  يليتحل

بـا اسـتفاده از    ANOVA يآزمـون آمـار   و يفيهـا از آمـار توص ـ   ل دادهي ـه و تحلي ـجهـت تجز . شـد  يآور بـل جمـع   يپرسشنامه سازگار

مطالعه نشان داد که در  يها افتهي. سال بود ٤٨±٧ آنها ين سنيانگيم و نفر شرکت داشتند ٤٥مطالعه، ن يدر ا .استفاده شد SPSSافزار نرم

 درصـد  ٤/٤٤ز، ي ـن ياجتمـاع  يدر بعـد سـازگار  . ف بودنـد يضع يت سازگاريوضع يدارا) درصد ٤/٥٣(ها  ، اکثر نمونهيعاطف يبعد سازگار

 يهـا  و رده ياجتمـاع  ين بعد سازگاريانگين ميب. بودمتوسط در حد ز يدرصد ن ٤/٤٤ حدود يسازگار و داشتند فيضع يسازگار ها ازنمونه

 .)P=٤٥١/٠( ده نشـد يدار د تفاوت معني يسن يها و رده يعاطف ين بعد سازگاريانگين مياما ب). P=٠١٧/٠( شد دهيددار  يتفاوت معن يسن

هل، تحصيلات، أهاي تبين متغير اما .)P=٠٢٢/٠( ده شديد يبر حسب درصد جانباز يعاطف ين سازگاريانگيدار در م يتفاوت معن نيهمچن

 ـبا وجود اينكه در ا .)P=٠٥/٠(ده نشد يددار  تفاوت معني يو اجتماع يعاطف ين بعد سازگاريانگيب با ميورزش، علت آس ن مطالعـه اکثـر   ي

رود کـه بـه    يه در سطح کلان کشور انتظار من مربوطينداشتند لذا از مسئول يو اجتماع يدر بعد عاطف يمناسب يت سازگاريجانبازان وضع

ز ي ـو ن يزندگ يها جلسات آموزش در مورد مهارت يش مبذول دارند و با برگزاريش از پيز توجه بين گروه از هموطنان عزيا يت روانيوضع

  .آنها شوند يو روان يسلامت جسم ين افراد در سطح اجتماع باعث ارتقاينه حضور فعال ايکردن زم فراهم
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  ٤٩٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

آميـزي شـده اسـت     هاي فاجعـه  ها باعث آسيب در طول تاريخ جنگ

شـمن  دکشور ما نيز در طول جنگ تحميلي بارها مورد تهاجم ]. ١[

هاي جسـمي و روانـي بسـياري را در     قرار گرفت و اين مسئله آسيب

طوري که در جنگ ايران و عراق تلفـات   هب]. ٢[جاي گذاشت هافراد ب

 ٤٠٠٠٠٠نفر برآورده شـده اسـت و حـدود     ٢٠٠٠٠٠انساني بالغ بر 

جنگ از وقايعي اسـت کـه   ]. ٣[شدند نيز در طول جنگ مجروحنفر 

با بروز در هر جامعه و در هر زماني سبب پيدايش لطمات فيزيکـي و  

عواقـب  توانـد   شود کـه هرکـدام بـه تنهـايي مـي      رواني متعددي مي

يکي از اين عوارض که در اغلـب  . بيشماري را به همراه داشته باشند

دهد، فقدان بينايي است که ممکـن اسـت در    هاي دنيا رخ مي  جنگ

عراق، نيز و  نابينايي در جنگ ايران. يک يا هر دو چشم به وجود آيد

در بازماندگان جنگ گزارش شده است که دلايل گونـاگوني را بـراي   

از جمله اين عوامل که موجب بروز نابينايي . توان نام برد بروز آن مي

تير، تـرکش و اشـيا پرتـاب    : توان به برخورد اجسامي مانند مي شدند

سـوختگي ناشـي    از قبيلموارد  ساير. شده ناشي از انفجار اشاره کرد

از آتش و حرارت زياد و تماس با گازهاي شيميايي بـه ويـژه خـردل    

مانـده   هاي باقي فقدان بينايي بر کارايي حساثر ]. ٤[اند هم ذکر شده

   .]٥[انگيز و بسيار جالب براي محققان اعصاب است له بحثأيک مس

تواند تعادل رواني و سـازمان   نابينايي يک وضعيت جدي است که مي

ثير قرار دهد، اما نابينـايي  أيافتگي کلي شخصيت فرد نابينا را تحت ت

  يت فـرد نابينـا را بـين    يـافتگي کلـي شخص ـ   به خودي خود سـازمان 

برد، بلکه نگرش فرد نابيناست که در سازمان يافتگي شخصـيت   نمي

ثير نگـرش منفـي بـه    أبعضي افراد نابينـا تحـت ت ـ  . گذارد ثير ميأاو ت

  نابينــايي، مســتعد و مبــتلا بــه افســردگي و ســاير مشــکلات روانــي 

شوند و هرچه طول مدت افسردگي بيشتر شود سازمان شخصيت  مي

ديدگان  آسيب .]٦[يابد بينا در يک الگوي افسردگي سازمان ميفرد نا

هـاي فيزيكـي بـا تغييراتـي در      جسمي جنگ اغلب به دليل نـاتواني 

هاي اجتمـاعي و ارتباطـات خـانوادگي     اشتغال، فعاليت شيوه زندگي،

روانـي ناشـي از ايـن تغييـرات      مواجهـه بـا فشـارهاي   . هستندروبرو 

نابينايي خـود بـه    .]٧[دهد يد قرار ميسلامت رواني آنان را مورد تهد

تنهايي از عواملي است که بر کيفيت زندگي افراد اثرگذار است، هـر  

قدر سن فرد در زمان نابيناشدن کمتر باشـد، قـدرت تطـابق و کنـار     

گردد و سريعتر به روند زنـدگي   آمدن با آن بيشتر در وي تقويت مي

لي مشکلات فيزيکـي  همچنين نابينايي در بزرگسا .گردد عادي بر مي

نابينايان جنگ، علاوه بر  ].٨،٤[کند تري را ايجاد مي و رواني گسترده

هاي جسمي که مزيد بر نابينايي آنها بـوده از مشـکلات روانـي     بيماري

هم که به سبب ناتواني در ديدن و همچنين مشکلات در کنارآمـدن و  

با توجـه   ].٩[برند سازگاري با ناتواني بر آنها تحميل شده است، رنج مي

شناختي نابينايي در جانبازان  هاي روان به اينکه اثرات و عوارض آسيب

همچنـين نابينـايي بـر قـدرت سـازگاري      ] ١[کمتر بررسي شده است

گذارد و از طـرف ديگـر بررسـي وضـعيت سـازگاري       ثير ميأجانبازان ت

در کشور انجام نشده است اين مطالعه با هـدف   كنونتا جانبازان نابينا

رسي وضعيت سازگاري جانبازان محروم از يک چشم در شهر زنجان بر

اميد است نتايج ايـن پـژوهش گـامي    . انجام شده است ١٣٩٠در سال 

نيـز  ثر در جهـت شناسـايي وضـعيت سـازگاري جانبـازان نابينـا و       ؤم

  .نموده باشدافزايش قدرت سازگاري آنها را در کشور فراهم 

  

  كار  مواد و روش

لعه توصيفي مقطعي از نوع تحليلي است که در اين پژوهش يك مطا

نفر از جانبازان محروم از يک چشـم شـهر زنجـان بـر      ٤٥آن تعداد 

اساس سرشماري انتخاب شدند و پرسشـنامه مربـوط بـه مطالعـه را     

پژوهشگر به منظور دستيابي بـه واحـدهاي پـژوهش،     .تکميل کردند

جان و همـاهنگي  نامه کتبي از دانشگاه علوم پزشکي زن با کسب اجازه

 ـ آنهاامور ايثارگران زنجان موافقت بنياد شهيد و با  . دسـت آورد  هرا ب

سپس پژوهشگر با هماهنگي با مسئولين به كليه جانبازان يك چشم 

انـد   اي در اين مركز حضور يافتـه  نابينا كه جهت انجام معاينات دوره

 روان توسـط  كـه  رافرم پرسشنامه سـازگاري بـل ويـژه بزرگسـالان     

در صـورت تمايـل بـه شـرکت در     را ارائـه داد و   شد  مي ارائه ناسش

نامـه   طور آگاهانه فرم رضـايت  هها درخواست شد تا ب از نمونه ،مطالعه

نامـه کتبـي    کتبي را مطالعه و امضاء نمايند و پس از کسـب رضـايت  

نـد و کليـه   كرد تكميـل  و پرسشـنامه مربوطـه را   وارد مطالعه شدند

اهداف مطالعه در برگـه پرسشـنامه ثبـت     اطلاعات ضروري براساس

منظور رعايت موازين اخلاقي، شرکت در ايـن مطالعـه آزاد    به .گرديد

. بوده و در پرسشنامه از ذکر نام افراد به هـر عنـوان خـودداري شـد    

جهـت مطالعـه اسـتفاده گرديـد و اطلاعـات       اًهمچنين داده ها صرف

جانبازان شهر زنجـان و   آمده در اختيار اداره امور ايثارگران و دست هب

معيارهاي ورود به اين مطالعـه  . معاونت پژوهشي دانشگاه قرار گرفت

جانبـازاني کـه تحـت پوشـش اداره امـور ايثـارگران و       : عبارت بود از

جانبازاني که يک چشم خود را از دست ، ندبودجانباران شهر زنجان 

معيارهـاي   .جهـت حضـور در مطالعـه رضـايت داشـتند     ، دبودنداده 

، مطالعـه عدم تمايـل بـه ادامـه     :خروج از مطالعه نيز عبارت بودند از
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  ٤٩٩

    همكاران و ميترا پيامي بوساري                                                                                                                          ...      بررسي وضعيت سازگاري

روش گـردآوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش،      .تکميل ناقص پرسشنامه

باشد کـه   مي (Bell Adjustment Inventory) پرسشنامه سازگاري بل

سـازگاري  بعـد  خرده مقيـاس  در اين پرسشنامه آن براي هر يک از 

آزمـودني   .وجـود دارد  سئوال ٣٢ تعدادو سازگاري اجتماعي  عاطفي

اگـر   سـؤال دهد و براي هر  پاسخ مي سؤالاتبه صورت بلي و خير به 

صحيح پاسخ داده شود نمره يک و اگر غلط پاسـخ داده شـود نمـره    

به اين ترتيب دامنـه نمـرات هـر خـرده     . شود صفر در نظر گرفته مي

ر آزمـون  هر چه آزمودني نمـره کمتـري د  . بود ٣٢تا  ٠مقياس بين 

و بـر   .سازگاري بل کسب کنـد سـازگاري بيشـتري دارد و بـالعکس    

اساس امتيازبندي جدول پرسشنامه بل، وضعيت سـازگاري فـرد بـر    

عـلاوه بـر ايـن    . بنـدي گرديـد   حسب خوب، متوسط و ضـعيف طبقـه  

ايـن   .طور جداگانه ثبـت گرديـد   هها نيز ب مشخصات دموگرافيک نمونه

باشد که در ايران هـم روايـي و    ارد ميپرسشنامه يک پرسشنامه استاند

ميـزان پايـايي پرسشـنامه    طوري کـه   هدست آمده است ب هپايايي آن ب

 ـ. اسـت ييـد قـرار گرفتـه    أمـورد ت ] ١٠[سازگاري بل توسط قاسمي ه ب

 درصـد ٩٨در روش دو نيمـه کـردن    را طوري کـه ضـريب پايـايي آن   

پـژوهش،   دست آمـده از  هدر اين مطالعه اطلاعات ب. است گزارش نموده

هاي آماري توصـيفي   و آزمون SPSSنرم افزار آماري  ١٦توسط نسخه 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ANOVA آزمون آماريو 

  

  ها يافته

نفر از جانبازان محروم از يک چشم شهر زنجـان   ٤٥در اين مطالعه، 

اکثـر افـراد   . سال بود ٤٨±٧شرکت داشتند، ميانگين سني نمونه ها 

از اين ميان . ساله قرار داشتند ٤٥-٦٠در دامنه سني ) درصد ١/٥١(

. مجـرد بودنـد  ) درصـد  ٤/ ٤( نفـر  ٢هل و أمت) درصد ٦/٩٥( نفر ١٧

و  داراي مدرک ديپلم بودند) درصد ٢٢/ ٢(ها  بيشترين نسبت نمونه

بودنـد   ٥٠تـا   ٢٥درصد از افراد داراي درصـد جانبـازي بـين     ٨/٥٧

داد که در بعد سازگاري عـاطفي،  هاي مطالعه نشان  يافته ).١جدول(

 داراي وضعيت سازگاري ضعيف بودنـد، ) درصد ٥٣/ ٤(ها  اکثر نمونه

داشـتند ايـن درحـالي     وضعيت سـازگاري متوسـط   نيز درصد ٥/٣٥

سـازگاري خـوب   ) درصـد  ٧/٦( فقـط نسـبت کمـي از افـراد     است که

 ٤٣/١٤ ± ٠٢/٨نيـز   جانبازانميانگين نمره سازگاري عاطفي  .داشتند

از آنجا که بر اساس پرسشنامه هر چقدر نمـره اکتسـابي بـالاتر    . بود

بنـابراين ايـن يافتـه نيـز بـر       اسـت باشد ميزان سازگاري نيز پـايين  

همچنين ساير نتايج  ).٢جدول( سازگاري پايين جانبازان دلالت دارد

ست که در بعد سازگاري اجتماعي نيـز، جانبـازان   ا مطالعه بيانگر آن

درصـد از   ٢/١١طـوري کـه فقـط     هنداشتند ب يبنابينا وضعيت مناس

 درصــد ٤/٤٤در حاليکــه  .هــا داراي ســازگاري خــوب بودنــد نمونــه

درصد نيـز   ٤/٤٤ حدود سازگاري و داشتند سازگاري ضعيف ها ازنمونه

 ٦٦/١٤ ± ٨/٦ميانگين نمـره سـازگاري آنهـا نيـز     . بودمتوسط در حد 

بـازان نابينـا در بعـد    اين يافته نيز حاکي از سازگاري پـايين جان . بود

واريـانس   تحليـل نتـايج آزمـون آمـاري     ).٣جـدول ( اسـت اجتماعي 

را بين ميانگين بعـد سـازگاري اجتمـاعي و     دار يكطرفه تفاوت معني

طوريکه هـر چـه سـن افـراد      هب .)P=٠١٧/٠(هاي سني نشان داد  رده

شد ميانگين سازگاري اجتماعي کاهش مـي يافـت يعنـي     بيشتر مي

امـا بـين ميـانگين بعـد سـازگاري      . افراد بيشتر بـود  اينکه سازگاري

 .)P=٤٥١/٠(داري ديـده نشـد    عاطفي و رده هاي سني تفاوت معنـي 

مقايسه ميانگين بعد سـازگاري عـاطفي بـر اسـاس     ، ٤جدول شماره 

بر اساس نتايج آزمون آماري تفاوت . دهد درصد جانبازي را نشان مي

حسـب درصـد جانبـازي    بـر   عـاطفي  دار در ميانگين سازگاري  معني

داري در ميـانگين   که تفـاوت معنـي   در حالي .)P=٠٢٢/٠( ديده شد

 .)P=٣٤/٠( بـر حسـب درصـد جانبـازي ديـده نشـد       افـراد  سازگاري

هـاي تاهـل،   واريانس يكطرفـه بـين متغييـر    تحليلهمچنين آزمون 

تحصيلات، ورزش، علت آسيب با ميانگين بعـد سـازگاري عـاطفي و    

  .)P=٠٥/٠( ( دار را نشان نداد اجتماعي تفاوت معني

  
مشخصات دموگرافيك نمونه هايي مورد بررسي: ١جدول شماره  

  تعداد درصد

 سال> ٤٥ ١٨ ٤٠

 سال٤٥-٦٠ ٢٣ ١/٥١

 سال< ٦٠ ٤ ٩/٨

  جمع کل  ٤٥  ١٠٠

  ک چشم شهر زنجانيجانبازان محروم از  يعاطف يت سازگاريوضع - ٢جدول

  درصد  تعداد  يعاطف يسازگاربعد 

  ۷/۶  ۳  )۱–۳(خوب

  ۵/۳۵ ۱۶  )۴–۱۱(متوسط 

  ۳/۵۳  ۲۴  )<۱۲(ف خوب يضع

  ۱  ازين امتيکمتر

  ۲۷  ازين امتيشتريب

  ک چشم شهر زنجانيجانبازان محروم از  ياجتماع يت سازگاريوضع :٣جدول 

  درصد  تعداد  ياجتماع يسازگاربعد 

  ۲/۱۱  ۵  )۱–۶(خوب

  ۴/۴۴ ۲۰  )۷–۱۵(متوسط 

  ۴/۴۴ ۲۰  )<۱۶(ف خوب يضع

  ۱  ازين امتيکمتر

  ۲۸  ازين امتيشتريب
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  ٥٠٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقايسه ميانگين بعد سازگاري عاطفي بر اساس درصد جانبازي :٤جدول 

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )درصد(تعداد   

۵۰ -۲۵  )١٦/١٧)١٤/٨(  ٢٧)٦٠  ۴/۱۷=F 

۷۵ -۵۰  )٤٧/١٠)٤٨/٦(  ١٨)٤٠  ۰۲۲/۰=P 

  

  گيري بحث و نتيجه

که زنـدگي افـراد را    استنگ ناپذير ج نابينايي يکي از لطمات جبران

علت استفاده از مواد پرتاب  هب امروزه و ].١١[دهد ثير قرار ميأتحت ت

هاي بينايي نسبت به گذشـته بيشـتر    ها، متاسفانه آسيب زا در جنگ

هاي مطالعه حاضر  نشان داد که بيش از نيمي  يافته]. ١٢[شده است

نتـايج ايـن   . از جانبازان در بعد عـاطفي، سـازگاري ضـعيف داشـتند    

هاي مطالعه پريس و همکاران کـه بـر روي جانبـازان     مطالعه با يافته

طوري که در مطالعه  هب. جنگ ويتنام انجام شده است همخواني دارد

جانبــازان دچــار مشــکلات ســازگاري از قبيــل مشــکلات  زآنهــا نيــ

آسيب به يک چشم، وضـعيت   ].١٣[خانوادگي، شغلي و ازدواج بودند

دهد و باعث کاهش  ثير قرار ميأز طرق مختلف تحت تبينايي فرد را ا

 تومـاس بـه نقـل از   . شـود  درصدي در منطقـه بينـايي فـرد مـي     ٢٥

نويسد که آسيب به يک چشم نيازمند سازگاري در بعـد   مي لينبرگ

نيـز مشـخص   ] ١٥[در پژوهش سينق و همکاران ].١٤[استعاطفي 

دي در بعـد  شد که کيفيت زندگي جانبازان در مقايسـه بـا افـراد عـا    

هاي روزمـره   جسماني و ذهني کمتر بود و اکثر آنها در انجام فعاليت

 ـ. دچار مشکل بودند درصـد از جانبـازان    ٥٨طـوري کـه بـيش از     هب

آنهـا در  . هاي روزمره دچـار اشـکال بودنـد    حداقل در يکي از فعاليت

هـايي   اسـتراتژي  مطالعه خود پيشنهاد دادند کـه جانبـازان نيازمنـد   

از آنجـا کـه    .هستندکيفيت زندگي و وضعيت عملکرد  يجهت ارتقا

هـاي بيشـتر جسـمي و     افراد داراي درصد جانبازي بالا، دچار آسيب

سطح سازگاري آنها نيز در  رود که انتظار ميبنابراين  ،هستندروحي 

در . مقايسه با افرادي که درصد جانبازي کمتري دارند کـاهش يابـد  

سطح  ،درصد جانبازي افراد ايشما نيز مشخص شد که با افز مطالعه

اي هم که بـا عنـوان    در مطالعه .يابد کاهش مي آنها سازگاري عاطفي

توسـط امينـي و   " ١٣٨٦کيفيت زنـدگي جانبـازان نابينـا در سـال     "

بر روي جانبازان نابينا کشور انجام شد مشخص گرديـد  ] ٢[همکاران

مجروحيـت  و تعـداد   که ميانگين نمره کيفيت زندگي آنان پايين بود

همراه، علاوه بر نابينايي عامـل ديگـري بـراي افـت کيفيـت زنـدگي       

نابينايي باعث ايجاد مشکلات جسمي و رواني گسـترده  . شناخته شد

سـازگاري اجتمـاعي   ، مشکلاتاين  که يکي از ]. ١٣،١٤[شود اي مي

در اين مطالعه مشـخص شـد کـه بيشـترين نسـبت افـراد       . باشد مي

نقص بينايي به عنـوان يـک    .ي داشتندسازگاري ضعيف و يا متوسط

شـود کـه نابينايـان نسـبت بـه       مانع در تعاملات اجتماعي باعث مـي 

همسالان خود ارتباط اجتماعي کمتري داشـته و فاقـد قـدرت ابـراز     

در مطالعه ديگري که به بررسـي کيفيـت زنـدگي     ].١٥[وجود باشند

گي در جانبازان نابينا انجام شده است مشخص شد که کيفيـت زنـد  

هـاي   اين افراد کمتر از افراد عادي بـود و جانبـازاني کـه در فعاليـت    

هاي ورزش شرکت نداشتند وضعيت سـلامت   گروهي از قبيل فعاليت

ثير عوامـل اجتمـاعي قـرار    أرفتار آدمي تحت ت ـ ].١٦[بدتري داشتند

رسـد کـه بـين او     دارد و شخصيت انسان در صورتي بـه کمـال مـي   

البته بايد به اين نکته نيز . برقرار باشد محيط تعادل و تبادل مناسبي

اشاره کرد که سازگاري اجتماعي يک امر نسبي است کـه آنـرا بايـد    

سـازگاري طيـف   . مناسب با شرايط بـومي و اجتمـاعي تعريـف کـرد    

هايي چون خانواده، همسالان و اجتماع را در  اي دارد و جنبه گسترده

و . مـاعي قـرار دارد  س همه آنهـا سـازگاري اجت  أگيرد که در ر بر مي

با عواملي از قبيـل وراثـت، محـيط، خـانواده،      نيز سازگاري اجتماعي

از طـرف ديگـر، سـازگاري    ]. ١٧[عضويت گروهي و غيره ارتباط دارد

هونـگ و   ].١٨[گيـرد  در زمينه ارتباطات اجتماعي مفيد شـکل مـي  

همکاران نيز در مطالعه خـود نشـان دادنـد کـه وضـعيت سـازگاري       

. ازان با سـازگاري و تعـادل عـاطفي در ارتبـاط اسـت     اجتماعي جانب

همچنين اين پژوهشگران به اين نتيجه رسيدند که شخصيت افراد و 

  ].١٩[ثر استؤارتباط با سايرين بر قدرت سازگاري اجتماعي افراد م

پوليتزر نيز بر اين باور است که آسيب به يک چشم باعث اختلال در 

ق، آگـاهي، اخـتلال در   هـا، قضـاوت عمي ـ   هماهنگي چشـم و دسـت  

هاي ورزشـي، راننـدگي، عبـور از     هاي روزمره از قبيل فعاليت فعاليت

 زمينـه  همچنـين ايـن افـراد در   . شـود  خيابان و بالا رفتن از پله مـي 

هـاي   يکي از يافته ].١٤[اشتغال و تصور از خود دچار مشکل هستند

در  ست که ميانگين بعد سازگاري اجتماعيا اين مطالعه حاکي از آن

طوري که هر چه سـن افـراد    هب استرده هاي سني مختلف متفاوت 

شد ميانگين سازگاري اجتماعي کاهش مـي يافـت يعنـي     بيشتر مي

جنگ اثرات سوء بـدي بـر وضـعيت    . اينکه سازگاري افراد بيشتر بود

اي کـه   طوري که در مطالعـه  هب]. ٢٠،٢١[گذارد سلامتي جانبازان مي

يد مشخص شـد کـه جانبـازان وضـعيت     در ايالات متحده انجام گرد

ســلامت ضــعيف داشــتند و دچــار اخــتلال در عملکردهــاي فــردي 

در مطالعه خـود   ٢٠٠١الکساندر و همکاران نيز در سال ]. ٢٢[بودند

 ٣٥نشان دادند که افرادي کـه ميـانگين سـني کمتـر از      ٤٧بر روي 

سال داشتند اختلال در روابـط خـانوادگي را بيشـتر از افـراد مسـن      

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
92

.1
2.

5.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1392.12.5.6.3
http://payeshjournal.ir/article-1-349-en.html


  

  ٥٠١

    همكاران و ميترا پيامي بوساري                                                                                                                          ...      بررسي وضعيت سازگاري

نفر از آنها در بازگشـت بـه کـار     ٢٠همچنين تعداد . اند ارش کردهگز

دچار مشکل بودند و نگران آسيب بيشتر به علت اختلال در بينـايي  

ن نتيجه رسيدند که مشکلات سـازگاري تـا   يهمچنين آنها به ا. بوند

در  ].١[مانـد  هاي زيادي بعد از بروز آسيب همچنـان بـاقي مـي    مدت

کـه   شـد  در کشـور چـين مشـخص   نيز ران مطالعه ژي چائو و همکا

کيفيت زندگي جانبازان در گروه سني مسـن بهتـر از افـراد بـا سـن      

هـاي مطالعـه مـا ايـن اسـت کـه        از محـدوديت  ].٢٣[باشد پايين مي

  هاي مطالعه مربوط به استان زنجان بود ايـن حـالي اسـت کـه      نمونه

بـا   .ردآوري ک ـ هاي بيشتري را از سـاير اسـتانها جمـع    توان نمونه مي

وجود اينكه در اين مطالعه اکثر جانبازان وضعيت سازگاري مناسـبي  

کـه ايـن موضـوع باعـث ايجـاد       در بعد عاطفي و اجتماعي نداشـتند 

لــذا از  مشــکلات زيــاد در فرآينــد زنــدگي ايــن عزيــزان مــي گــردد

رود که به وضعيت  مسئولين مربوطه در سطح کلان کشور انتظار مي

نان عزيز توجه بيش از پيش مبذول دارند و رواني اين گروه از هموط

هـاي زنـدگي و نيـز     با برگـزاري جلسـات آمـوزش در مـورد مهـارت     

کردن زمينه حضور فعال ايـن افـراد در سـطح اجتمـاع باعـث       فراهم

ايـن  اميـد اسـت نتـايج    . ارتقاء سلامت جسمي و روانـي آنهـا شـوند   

را بـراي   و بنياد امـور جانبـازان و ايثـارگران    تحقيق مسئولين کشور

جانبـازان   روحي روانـي  ريزي در جهت بهبود وضعيت سلامت برنامه

  .عزيز کشور ياري نمايد

  

  سهم نويسندگان

  طرح مجري: دکتر ميترا پيامي بوساري

 مقاله تدوين و طرح مجري: منصور غفوري فرد

  ها آوري داده جمع: عليرضا حيدري صومعه

  

  تشكر و قدرداني

مستخرج از طرح تحقيقاتي مصوب  ذكر است مطالعه حاضر شايان

. اسـت  A-10-154-1در دانشگاه علوم پزشكي زنجان با شماره طرح 

بدينوســيله نويســندگان مقالــه از جانبــازان عزيــز، معاونــت محتــرم 

معـاون بهداشـت و درمـان    پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي زنجـان و  

انجـام   زنجان و کليه کساني که ما را در امور ايثارگرانبنياد شهيد و 

  .نمايند اين مطالعه ياري نمودند تشکر و قدرداني مي
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Objective (s): War is an event that causes physical and psychological disorders. One of these complications is blindness that 

may occur in one or two eyes. The blindness may affect the adjustment state of warfare veterans. This study aimed to 

investigate the emotional and social adjustment among warfare veterans with blindness. 

Methods: This study was a cross-sectional study of 45 warfare veterans in Zanjan, Iran. Participants were suffering from one 

eye blindness. Data was collected by the Bell Adjustment inventory. We used SPSS software to analyze the data performing 

one-way analysis of variance. 

Results: The mean age of veterans was 48±7 years. The results showed that 53.4% of the sample had poor emotional 

adjustment. With regard to social adjustment 44.4% of the sample had fair and 44.4% had moderate adjustment. There was a 

meaningful difference between social adjustment and age (p=0.017). Also there was a meaningful difference in mean 

emotional adjustment scores among veterans (p=0.022). However, there were no differences in mean emotional and social 

adjustment scores with marital status, education, exercise and reason of injury. 

Conclusion: The findings indicated that many veterans with eye blindness suffer from poor emotional and social adjustment. 

Indeed further attention to this population and their needs are recommended. 

 

Key Words: veterans, blindness, emotional adjustment, social adjustment 
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