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:چکیده 
یکی از این آسیب هاي . جنگ به عنوان یک پدیده مخرب باعث آسیب هاي متعدد جسمی و روانی می شود:و هدفمقدمه

از آنجا که نابینایی ممکن است قدرت سازگاري جانبازان را تحت تاثیر تاثیر قرار دهد و با توجه . . جدي، فقدان بینایی است
روانشناختی نابینایی در جانبازان کمتر بررسی شده است لذا این مطالعه با هدف بررسی ابعاد به اینکه اثرات آسیب هاي

. انجام شده است1390مختلف سازگاري در جانبازان نابیناي محروم از یک چشم در شهر زنجان در سال 
ان محروم از یک چشم شهر زنجان بر نفر از جانباز45در این مطالعه توصیفی مقطعی از نوع تحلیلی، تعداد : مواد و روش ها

جهت تجزیه و تحلیل داده . اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سازگاري بل جمع آوري شد. اساس سرشماري انتخاب شدند
.استفاده شد16نسخه SPSSو ضریب همبستگی با استفاده از نرم افزار ANOVAها از آمار توصیفی و آزمون آماري  

درصد نیز در بعد سازگاري اجتماعی 4.44درصد از جانبازان در بعد سازگاري عاطفی و 4.53مطالعه در این : یافته ها
اما .سازگاري ضعیف داشتند) درصد7.66(در بعد سازگاري سلامتی نیز بیشترین نسبت نمونه ها . سازگاري ضعیف داشتند

در . سازگاري متوسط داشتند) درصد7.66(ها در بعد سازگاري خانه وضعیت مناسبی وجود داشت بطوري که اکثر نمونه
) p=04.0(و همچنین بین سن افراد و سازگاري در بعد سلامتی ) p=03.0(مطالعه حاضر، بین سن افراد و سازگاري اجتماعی 

.     ارتباط معنی داري وجود داشت
سازگاري مناسبی در بعد عاطفی و اجتماعی و با توجه به اینکه در این مطالعه اکثر جانبازان وضعیت : بحث و نتیجه گیري

لذا از مسئولین مربوطه در سطح کلان کشور انتظار می رود که به وضعیت روانی این گروه از هموطنان . سلامتی نداشتند
عزیز توجه لازم را مبذول دارند و با برگزاري جلسات آموزش در مورد مهارت هاي زندگی و نیز فراهم کردن امکانات 

.ه اي، باعث ارتقاء سلامت آنها شوندمشاور
جانباز، نابینایی،  سازگاري : کلید واژه

11/9/1391:تاریخ دریافت
5/12/1392:پذیرشتاریخ 
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139065بررسی وضعیت سازگاري عاطفی و اجتماعی جانبازان محروم از یک چشم در شهر زنجان در سال 

)1392زمستان (و دومپژوهشی طب جانباز                                                  سال ششم، شماره بیست-ي علمیمجله

مهمقد
جنگ پدیده مخربی است که در طول تاریخ توسط 
حاکمان مستبد و جاه طلب بر ملت ها تحمیل می شود 

و براي حفظ تمامیت ارضی کشور و دفاع از نوامیس ) 1(
ملت، بخشی از جامعه به عنوان نیروهاي  مدافع و رزمنده 

اقدام و براي مقابله با تجاوز بسیج می شوند و در این 
تلاش ارزشمند، در حقیقت با ارزش ترین متاع خود یعنی 

). 2(سلامتی و حیات شان را تقدیم جامعه می کنند 
علاوه بر این، جنگ اثرات مخربی بر سلامت جسمی و 
روحی روانی سربازان، جانبازان، قربانیان جنگ و حتی 

).3(افراد عادي جامعه دارد 
بارها مورد حمله کشور ما نیز در طول جنگ تحمیلی 

دشمن قرار گرفت و این مسئله آسیب هاي جسمی و 
بطوري که در ). 1(روانی بسیاري را بر جاي گذاشت 

نفر 200000جنگ ایران و عراق تلفات انسانی بالغ بر 
نفر نیز در طول 400000برآورده شده است و حدود 

یکی از تبعات ناگوار جنگ، که ). 4(جنگ مجروح شدند 
نگهاي دنیا رخ می دهد، از دست دادن بینایی در اغلب ج

. است که ممکن است در یک یا هر دو چشم به وجود آید
عراق، نیز در بازماندگان جنگ -نابینایی در جنگ ایران

گزارش شده است که دلایل گوناگونی را براي بروز آن می 
از جمله ي این عوامل که موجب بروز . توان نام برد

تیر، : ان به برخورد اجسامی مانندنابینایی شدند می تو
سایر . ترکش و اشیا پرتاب شده ناشی از انفجار اشاره کرد

موارد از قبیل سوختگی ناشی از آتش و حرارت زیاد و 
تماس با گاز هاي شیمیایی به ویژه خردل هم ذکر شده 

اثر فقدان بینایی بر کارایی حس هاي باقی مانده ). 5(اند 
بسیار جالب براي محققان اعصاب یک مساله بحث انگیز و 

.)6(است
نابینایی یکی از لطمات جبران ناپذیر جنگ می باشد که 

و امروزه ).7(زندگی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد 
بعلت استفاده از مواد پرتاب زا در جنگ ها، متاسفانه 
آسیب هاي بینایی نسبت به گذشته بیشتر شده است 

جدي است که می تواند تعادل نابینایی یک وضعیت). 8(
روانی و سازمان یافتگی کلی شخصیت فرد نابینا را تحت 
تاثیر قرار دهد، اما نابینایی به خودي خود سازمان یافتگی 
کلی شخصیت فرد نابینا را بین نمی برد، بلکه نگرش فرد 

نابیناست که در سازمان یافتگی شخصیت او تاثیر می 
حت تاثیر نگرش منفی به بعضی افراد نابینا ت. گذارد

نابینایی، مستعد و مبتلا به افسردگی و سایر مشکلات 
).9(روانی می شوند 

آسیب دیدگان جسمی جنگ اغلب به دلیل ناتوانی هاي 
اشتغال، فعالیت هاي فیزیکی با تغییراتی در شیوه زندگی،

مواجهه . اجتماعی و ارتباطات خانوادگی روبرو می شوند
ناشی از این تغییرات، سلامت روانی روانی با فشارهاي

نابینایی خود به ). 10(آنان را مورد تهدید قرار می دهد  
تنهایی از عواملی است که بر کیفیت زندگی افراد اثرگذار 
است، هر قدر سن فرد در زمان نابینا شدن کمتر  باشد، 
قدرت تطابق و کنار آمدن با آن بیشتر در وي تقویت می 

روند زندگی عادي بر می گردد گردد و سریعتر به
همچنین نابینایی در بزرگسالی مشکلات فیزیکی و روانی 

نابینایان جنگ، ). 5و11(گسترده تري را ایجاد می کند 
علاوه بر بیماري هاي جسمی که مزید بر نابینایی آنها 
بوده از مشکلات روانی هم که به سبب ناتوانی در دیدن و 

و سازگاري با ناتوانی بر همچنین مشکلات در کنار آمدن
سازگاري ). 12(آنها تحمیل شده است، رنج می برند

فرایندي است که در آن فرد در یک دوره زمانی فعالانه 
درگیر می شود و براي آن از استراتژي هاي متفاوتی 

انتخاب استراتژي می تواند بر روي . استفاده می کند
چنانچه .ذاردکیفیت زندگی یا امید تاثیر مثبت یا منفی بگ

سازگاري خوب صورت گیرد، کیفیت زندگی فرد افزایش 
می یابد و در غیر اینصورت نه تنها خود آنها، بلکه خانواده 
نیز دچار مشکلاتی از قبیل، عدم توانایی در حل تعارضات 

).13(و گسیختگی خانوادگی می گردد 
از طرف دیگر، جانبازان نه تنها از سلامت خوبی برخوردار 

تند بلکه هزینه هاي زیادي را براي درمان و بازتوانی نیس
بنابراین شناسایی و کنترل مسائل و . خود خرج می کنند

مشکلات این عزیزان، علاوه بر آسایش و آرامش آنها باعث 
علاوه بر این، خانواده ). 14(کاهش هزینه ها نیز می گردد 

هاي شهدا و جانبازان خانواده هایی خاص با استرس هایی
ویژه هستند که روز به روز بر شمار و حجم استرس هاي 

سلامت روانی این خانواده ها به دلیل .آن افزوده می شود
شرایط خاص و استرس هاي ویژه ممکن است در معرض 

).15(خطر باشد 
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با توجه به اینکه اثرات و عوارض آسیب هاي روانشناختی 
) 16(نابینایی در جانبازان کمتر بررسی شده است 

همچنین نابینایی بر قدرت سازگاري جانبازان تاثیر می 
گذارد و از طرف دیگر بررسی وضعیت سازگاري جانبازان 
نابینا تا حالا در کشور انجام نشده است لذا این مطالعه با 
هدف بررسی وضعیت ابعاد مختلف سازگاري جانبازان 
نابیناي محروم از یک چشم در شهر زنجان در سال 

امید است نتایج این پژوهش . شده استانجام1390
گامی موثر در جهت شناسایی میزان سازگاري جانبازان 
نابینا و نیز افزایش قدرت سازگاري آنها را در کشور فراهم 

.نماید

هاروشومواد
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع تحلیلی 
است که در آن همه جانبازان محروم از یک چشم شهر 

45تعداد (زنجان که داراي شرایط ورود به مطالعه بودند 
.بر اساس نمونه گیري هدفمند انتخاب شدند) نفر

جانبازانی - 1: معیارهاي ورود به این مطالعه عبارت بود از
اداره امور ایثارگران و جانباران شهر که تحت پوشش

جانبازانی که یک چشم خود را از دست - 2. زنجان بودند
.جهت حضور در مطالعه رضایت داشتند-3. داده بودند

عدم -1:معیار هاي خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از
تکمیل ناقص پرسشنامه-2تمایل به ادامه مطالعه 

به واحد هاي پژوهش، با پژوهشگر به منظور دستیابی 
کسب اجازه نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی زنجان و 
هماهنگی با بنیاد شهید و امور ایثارگران زنجان موافقت 

مشخصات تمام جانبازان در بنیاد امور . آنها را بدست آورد
ایثار گران و جانبازان موجود می باشد و این جانبازان 

به این بنیاد مراجعه می براي انجام معاینات دوره اي 
بنابراین پژوهشگر با هماهنگی با مسئولین مربوطه . کنند

به کلیه جانبازان یک چشم نابینا که جهت انجام معاینات 
دوره اي در این مرکز حضور یافته بودند فرم پرسشنامه 
سازگاري بل ویژه بزرگسالان را که توسط روانشناس ارائه 

ت تمایل به شرکت در می شد را ارائه داد و در صور
مطالعه، از نمونه ها درخواست شد تا بطور آگاهانه فرم 
رضایت نامه کتبی را مطالعه و امضاء نمایند و پس از 
کسب رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند و پرسشنامه 

کلیه اطلاعات ضروري بر اساس . مربوطه را تکمیل کردند

به منظور . اهداف مطالعه در برگه پرسشنامه ثبت گردید
رعایت موازین اخلاقی، شرکت در این مطالعه آزاد بوده و 
. در پرسشنامه از ذکر نام افراد به هر عنوان خودداري شد

همچنین داده ها صرفا جهت مطالعه استفاده گردید و 
اطلاعات بدست آمده در اختیار اداره امور ایثارگران و 

قرار جانبازان شهر زنجان و معاونت پژوهشی دانشگاه
. گرفت

روش گردآوري اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه 
بود که در این پرسشنامه، براي هر LXXXVIIسازگاري بل

بعد سازگاري عاطفی، سازگاري (یک از خرده مقیاس 
32تعداد )  اجتماعی، سازگاري خانه، سازگاري سلامتی

به ) بلی و خیر(نمونه ها به صورت . سئوال وجود دارد
می داد و براي هر سئوال اگر صحیح پاسخ سئولات پاسخ 

داده می شد نمره یک و اگر غلط پاسخ داده می شد نمره 
به این ترتیب دامنه نمرات هر . صفر در نظر گرفته می شد

هر چه افراد نمره کمتري . بود32تا 0خرده مقیاس بین 
در آزمون سازگاري بل کسب کند سازگاري بیشتري دارد 

امتیاز بندي جدول پرسشنامه بلبر اساس . و بالعکس
، وضعیت سازگاري فرد بر حسب خوب، متوسط و )9(

علاوه بر این، مشخصات . ضعیف طبقه بندي گردید
.دموگرافیک نمونه ها نیز بطور جداگانه ثبت گردید

این پرسشنامه یک پرسشنامه استاندارد می باشد که در 
وري که  بط. ایران هم، روایی و پایایی آن بدست آمده است

قاسمی در مطالعه خود، ضریب پایایی آن را در روش دو 
). 17(گزارش نموده است % 98نیمه کردن 

در این مطالعه اطلاعات بدست آمده از پژوهش، توسط 
و آزمون هاي آماري SPSSنرم افزار آماري 16نسخه 

و ضریب همبستگی ANOVAتوصیفی و آزمون آماري 
.فتمورد تجزیه و تحلیل قرار گر

هایافته
متاهل و ) نفر43(در این مطالعه، اکثریت نمونه ها 

نفر از آنها 43. سال بود48±7میانگین سنی آنها 
نفر از آنها 2خانه شخصی داشتند و فقط ) درصد3.93(

در ) درصد1.51(اکثر افراد . در آپارتمان زندگی می کردند
بیشترین نسبت . ساله قرار داشتند45-60دامنه سنی 

I- Bell Adjustment Inventory
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داراي مدرك دیپلم بودند و درصد ) درصد2.22(نمونه ها 
درصد 50تا 25درصد از افراد، بین 8.57جانبازي در 

).1جدول(بود 
مشخصات نمونه ها بر حسب سن: 1جدول

درصد تعداد گروه سنی
40 18 سال>45

1.51 23 سال60-45
9.8 4 سال<60

100 45 جمع کل

سال7±48 معیارمیانگین و انحراف 

، )درصد6.75(بیشترین عامل ایجاد نابینایی در جانبازان
سال از زمان 526اصابت ترکش بوده و بطور میانگین 

. نابینایی آنها می گذشت
یافته هاي مطالعه نشان داد که در بعد سازگاري عاطفی، 

وضعیت سازگاري ضعیف ) درصد4.53(اکثر نمونه ها 
درصد از آنها 4.44داشتند در بعد اجتماعی نیز، 

درصد از افراد 2.11سازگاري ضعیف داشتند و  فقط 
این در حالی است که میزان . داراي سازگاري خوب بودند

سازگاري جانبازان در بعد سازگاري منزل در مقایسه با 
سایر ابعاد وضعیت نسبتا مناسبی داشت بطوري که 

سازگاري متوسط ) درصد7.66(بیشترین نسبت نمونه ها 
. درصد، سازگاري ضعیف داشتند2.22داشتند و فقط 

علاوه براین یافته ها بیانگر آنست که جانبازان نابینا از 
لحاظ سازگاري در بعد سلامتی در مقایسه با سایر ابعاد 
وضعیت نامناسبی داشت بطوري که بیشترین نسبت 

سازگاري ضعیف داشتند و فقط  ) درصد7.66(نمونه ها 
در بعد . ، سازگاري در حد خوب داشتندنفر45نفر از 4

درصد از افراد 60سازگاري کلی نیز نتایج نشان داد که 
.سازگاري ضعیف داشتند

یافته هاي مطالعه نشان داد که بین سن افراد و سازگاري 
و همچنین بین سن افراد ) r ،03.0=p=- 32.0(اجتماعی 

) r ،04.0=p=-30.0(و سازگاري در بعد سلامتی 
بدین معنی که با افزایش . منفی وجود داشتهمبستگی

سن، میانگین سازگاري کاهش می یافت یعنی سازگاري 
اما در سایر ابعاد سازگاري تفاوت معنی . افراد بهتر می شد

).p<05.0(داري وجود نداشت 
،)r ،045.0=p=- 31.0(علاوه براین بین سازگاري اجتماعی 

کلی زگاريو  سا) r ،008.0=p=-40.0(سازگاري خانه 
)39.0-=r ،011.0=p  ( با طول مدت نابینایی همبستگی

بدین معنی که هر چقدر که از زمان . منفی وجود داشت
نابینا شدن افراد می گذشت سازگاري افراد  در این ابعاد 

اما در سایر ابعاد سازگاري تفاوت معنی . بهتر می شد
).p<05.0(داري یافت نشد 

هاي تاهل، تحصیلات، آزمون آنالیز واریانس بین متغیر
ورزش، علت آسیب با میانگین بعد سازگاري در ابعاد 

).p>0.05(مختلف تفاوت معنی داري را نشان نداد 

زنجانشهرچشمکیازمحرومجانبازاندريسازگارمختلفابعادتیوضع:2جدول

ابعاد سازگاري

وضعیت سازگاري

سازگاري در بعد سازگاري در خانهسازگاري اجتماعیسازگاري عاطفی
سازگاري کلیسلامتی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

37.652.1151.1149.837.6خوب

165.35204.44307.66114.24139.28متوسط

243.53204.44102.22307.662760ضعیف

میانگین و انحراف 
.02معیار 843 .148. 666 .14571 .85. 691 .1136. 1748 .41
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بحث و نتیجه گیري
داشته و جانبازانبر وضعیت سلامتیتاثیر منفیجنگ 

می تواند جسم و روان آنها را تحت تاثیر قرار دهد 
نشان داد که مایافته هاي مطالعه در این راستا).18و3(

بیش از نیمی از جانبازان در بعد عاطفی، سازگاري ضعیف 
LXXXVIIIنتایج با یافته هاي مطالعه پریسکه این . داشتند

و همکاران که بر روي جانبازان جنگ ویتنام انجام شده 
بطوري که در مطالعه آنها نیر . داشتاست همخوانی 

جانبازان دچار مشکلات سازگاري از قبیل مشکلات 
نیز LXXXIXتوماس).14(خانوادگی، شغلی و ازدواج بودند 

که آسیب به یک چشم، وضعیت بینایی فرد معتقد است
و فرد نابینا را از طرق مختلف تحت تاثیر قرار می دهد 

).19(می باشد نیز نیازمند سازگاري در بعد عاطفی 
نیز ) 20(و همکاران (Sing)سینق همچنین نتایج مطالعه

که کیفیت زندگی جانبازان در مقایسه با افراد نشان داده 
عادي در بعد جسمانی و ذهنی کمتر بود و اکثر آنها در 

بطوري که . انجام فعالیت هاي روزمره دچار مشکل بودند
درصد از جانبازان حداقل در یکی از فعالیت 58ز بیش ا

آنها در مطالعه خود . هاي روزمره دچار اشکال بودند
استراتژي هایی جهت پیشنهاد دادند که جانبازان نیازمند

.ارتقا کیفیت زندگی و وضعیت عملکرد می باشند
کیفیت زندگی جانبازان "در مطالعه اي هم که با عنوان 

بر ) 2(توسط امینی و همکاران "1386نابینا در سال 
روي جانبازان نابینا کشور انجام شد مشخص گردید که 

از سایر . میانگین نمره کیفیت زندگی آنان پایین بود
ظهور می کند می توان به نابیناییمشکلاتی که به دنبال 

در ). 21و19(اشاره کرد سازگاري اجتماعی اختلال در 
ر افراد سازگاري بیشتمشخص گردید کهاین زمینه

نقص بینایی به عنوان یک .ضعیف و یا متوسطی داشتند
مانع در تعاملات اجتماعی باعث می شود که نابینایان 
نسبت به همسالان خود ارتباط اجتماعی کمتري داشته و 

سازگاري علاوه بر این ).22(فاقد قدرت ابراز وجود باشند 
از نقشهاي انعکاسی از تعامل فرد با دیگران یا رضایت 

خود و نحوه عملکرد در نقش هاست که به احتمال زیاد 
تحت تاثیر شخصیت قبلی، فرهنگ، انتظارات خانواده قرار 

LXXXVIII Price
LXXXIX Thomas

بنابراین از آنجا که جانبازان عزیز به علت ).13(دارد 
نابینایی و نیز شدت جراحات وارده به آنها قادر به تعامل 

دن سازگاري سازنده با دیگران نیستند شاید علت پایین بو
.آنها نیز به این موضوع مربوط باشد

با این وجود، عوامل زیادي بر سازگاري افراد تاثیر می 
اجتماعی مختلفرفتار آدمی تحت تاثیر عواملگذارند و 

قرار دارد و شخصیت انسان در صورتی به کمال می رسد 
. که بین او محیط تعادل و تبادل مناسبی برقرار باشد

این نکته نیز اشاره کرد که سازگاري البته باید به
اجتماعی یک امر نسبی است که آنرا باید مناسب با 

سازگاري طیف . شرایط بومی و اجتماعی تعریف کرد
گسترده اي دارد و جنبه هایی چون خانواده، همسالان و 
اجتماع را در بر می گیرد که در راس همه آنها سازگاري 

با عواملی از نیزجتماعیو سازگاري ا. اجتماعی قرار دارد
قبیل وراثت، محیط، خانواده، عضویت گروهی و غیره 

از طرف دیگر، سازگاري در زمینه ). 23(ارتباط دارد 
).24(ارتباطات اجتماعی مفید شکل می گیرد 

و همکاران در مطالعه خود نشان XCهونگدر این رابطه، 
دادند که وضعیت سازگاري اجتماعی جانبازان با سازگاري 

همچنین این پژوهشگران . و تعادل عاطفی در ارتباط است
به این نتیجه رسیدند که شخصیت افراد و ارتباط با 
سایرین بر قدرت سازگاري اجتماعی افراد موثر است 

مطالعه آنست که از یافته هاي این دیگر یکی ).25(
و سازگاري در بعد میانگین بعد سازگاري اجتماعی

در رده هاي مختلف سنی متفاوت می باشد سلامتی
بطوري که هر چه سن افراد بیشتر می شد میانگین 
سازگاري کاهش می یافت یعنی اینکه سازگاري افراد 

این یافته می تواند به این دلیل باشد که هر . بیشتر بود
راد بیشتر می شود قدرت سازگاري آنها نیز چقدر سن اف

XCIژي چائواي هم که توسط در مطالعه . افزایش می یابد

که شدمشخصانجام شده،و همکاران در کشور چین
کیفیت زندگی جانبازان در گروه سنی مسن بهتر از افراد 

).26(می باشد جوان
در مطالعه 2001و همکاران نیز در سال XCIIالکساندر

نشان دادند که افرادي که میانگین سنی 47روي خود بر

XC Hong
XCI Zhi chao

XCII Alexander

*
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افراد مسن در مقایسه باسال داشتند35کمتر از 
همچنین . ندداشتدر روابط خانوادگیت زیادياختلالا
و فعالیتبه کارمجددنفر از آنها در بازگشت20تعداد 

ن نتیجه یآنها به اعلاوه بر این،. دچار مشکل بودند
ازگاري تا مدت هاي زیادي بعد از رسیدند که مشکلات س

از یافته هاي ).16(بروز آسیب همچنان باقی می ماند 
قابل ذکر در این مطالعه این است که میزان سازگاري 
جانبازان در بعد سازگاري خانه در مقایسه با سایر ابعاد 

يخانوادهکه دراستمحتمل. وضعیت مناسبی داشت
عمدتاًبویژه همسر آنهااعضاي خانوادهشهدا،وجانبازان

از آنجا ).15(در حمایت از جانبازان دارند محورينقش
که کشور ما یک کشور اسلامی است و نقش خانواده در 
حمایت از فرد آسیب دیده بسیار حیاتی است و وظیفه 
سنگین حمایت هاي عاطفی و احساسی از جانبازان بر 
عهده خانواده هاي آنهاست لذا با افزایش حمایت هاي 
خانواده، وضعیت سازگاري در خانه نیز به طبع آن بهبود 

از طرف دیگر، شاید یکی از دلایل سازگاري بهتر .می یابد
در خانه این عزیزان، داشتن منزل شخصی است زیرا در 

خانه شخصی ) درصد3.93(نفر از آنها 43این مطالعه، 
نفر از آنها در آپارتمان زندگی می 2داشتند و فقط 

بنابراین مسئولین امر باید امکان تامین منازل . کردند
.جانبازان عزیز را فراهم نمایندشخصی براي تمامی 

علاوه براین یافته هاي این مطالعه بیانگر آنست که 
جانبازان نابینا از لحاظ سازگاري در بعد سلامتی در 

یکی از . مقایسه با سایر ابعاد وضعیت نامناسبی داشت
دلایل این مسئله می تواند به آسیب هاي متعدد جسمی 

راین به علت نابینایی، علاوه ب. در جانبازان مربوط باشد
امکان فعالیت هاي ورزشی و فیزیکی براي آنها میسر 
نیست و عدم فعالیت فیزیکی می تواند زمینه بسیاري از 

در مطالعه دیگري که به .مشکلات جسمی و روحی باشد
بررسی کیفیت زندگی در جانبازان نابینا انجام شده است 

از افراد کمتر ،مشخص شد که کیفیت زندگی این افراد
عادي بود و جانبازانی که در فعالیت هاي گروهی از قبیل 
فعالیت هاي ورزش شرکت نداشتند وضعیت سلامت 

در بعد سازگاري کلی نیز نتایج ).14(بدتري داشتند 
این . نشان داد که بیشتر افراد سازگاري ضعیف داشتند

نتایج با یافته هاي حاصل از مطالعه موسوي و همکاران 

بطوري که آنها نیز در مطالعه خود نشان . داردهمخوانی
دادند که کیفیت زندگی جانبازانی که دچار آسیب هاي 

نیز بر XCIIIپولیتزر).14(چشمی بودند کمتر بوده است 
این باور است که آسیب به یک چشم باعث اختلال در 
هماهنگی چشم و دست ها، قضاوت عمیق، آگاهی، 

قبیل فعالیت هاي اختلال در فعالیت هاي روزمره از
ورزشی، رانندگی، عبور از خیابان و بالا رفتن از پله می 

اشتغال و تصور از خود زمینههمچنین این افراد در. شود
اینکه اکثر جانبازانتوجه بهبا ).19(دچار مشکل هستند 

سازگاري مختلفد ابعاوضعیت مناسبی در مورد مطالعه
کلات زیاد در و این موضوع باعث ایجاد مشنداشتند

لذا از مسئولین .فرآیند زندگی این عزیزان شده است
شور انتظار می رود که به کمربوطه در سطح کلان 

هات لازم راوضعیت روانی این گروه از هموطنان عزیز توج
در مورد یمبذول دارند و با برگزاري جلسات آموزش

مهارت هاي زندگی و نیز فراهم کردن زمینه حضور فعال 
باعث ارتقاء سلامت جسمی و ،افراد در سطح اجتماعاین 

علاوه بر این، بایستی امکانات مشاوره اي .روانی آنها شوند
رایگان براي افزایش سطح سازگاري آنها در بنیاد شهدا و 

،تحقیقاین امید است نتایج . امور ایثارگران فراهم گردد
ا براي رو بنیاد امور جانبازان و ایثارگرانمسئولین کشور

برنامه ریزي در جهت بهبود وضعیت شناسایی مشکلات و 
.نمایدمساعدتجانبازان عزیز کشور روحی روانیسلامت

محدودیت ها
از محدودیت هاي مطالعه ما این است که نمونه هاي 
مطالعه مربوط به استان زنجان بود این حالی است که می 
توان نمونه هاي بیشتري را از سایر استانها جمع آوري 

.کرد
تشکر و قدردانی

قابل ذکر است مطالعه حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی 
-Aره طرح مصوب در دانشگاه علوم پزشکی زنجان با شما

بدینوسیله نویسندگان مقاله از . می باشد10-154-1
جانبازان عزیز، معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

معاون بهداشت و درمان بنیاد شهید و پزشکی زنجان و 
زنجان و کلیه کسانی که ما را در انجام این امور ایثارگران

.مطالعه یاري نمودند تشکر و قدردانی می نمایند

XCIII Politzer
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