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و ارتباط آن با شهر زنجانمحروم از یک چشمبررسی وضعیت سازگاري در جانبازان
متغیرهاي فرديبرخی

3، علیرضا حیدري صومعه2دکتر میترا پیامی بوساري، 1منصور غفوري فرد

payami@zums.ac.irو ماماییدانشکده پرستاريزنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، :نویسنده مسئول

:چکیده 

. تیکی از این عوارض، فقدان بینایی اس. ودشمیلطمات فیزیکی و روانی متعددي خانمان سوز، سبب پیدایشجنگ به عنوان یک پدیده: و هدفهزمین
در جانبازان کمتر بررسی شده است لـذا ایـن مطالعـه بـا     این موضوع قرار دهد وگاري جانبازان را تحت تاثیراز آنجا که نابینایی ممکن است قدرت ساز

. انجام شده است1390هدف بررسی وضعیت سازگاري جانبازان محروم از یک چشم در شهر زنجان در سال 
بر زنجانبازان محروم از یک چشم شهر جاننفر از 45این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع تحلیلی است که در آن تعداد :روش بررسی

از نرم افزار ت تجزیه و تحلیل داده ها جه. پرسشنامه سازگاري بل جمع آوري شداطلاعات با استفاده از.اساس نمونه گیري سرشماري انتخاب شدند
SPSSستفاده شدا.

داراي وضعیت سازگاري ) درصد7/66(ها نمونهسازگاري خانه، اکثر در بعد . شرکت داشتندسال48±7میانگین سنی بانفر 45در این مطالعه، : هایافته
نمره داري بینارتباط معنینتایج مطالعه.سازگاري ضعیف داشتند) درصد7/66(سازگاري سلامتی نیز، بیشترین نسبت افراد در بعد .متوسط بودند

داريمعنیاختلافسازگاري سلامتیو بعد خانهسازگاريبین میانگین بعد همچنین). P ،30/0=r=041/0(نشان داد سازگاري سلامتی و سن افراد
سازگاري خانه و سازگاري هاي سن، تاهل، تحصیلات، ورزش، علت آسیب، درآمد، درصد جانبازي با میانگین بعد ربین متغیاما.)p=00/0(وجود داشت

).p<05/0(وجود نداشتداري تفاوت معنیسلامتی 
ور انتظار ـلان کشـبوطه در سطح کرـاري مناسبی نداشتند لذا از مسئولین مـازگـر جانبازان وضعیت سـه اکثـبا وجود اینکه در این مطالع: گیرينتیجه

هاي زندگی و گزاري جلسات آموزش در مورد مهارترود که به وضعیت روانی این گروه از هموطنان عزیز توجه بیش از پیش مبذول دارند و با برمی
.فعال این افراد در سطح اجتماع باعث ارتقاء سلامت جسمی و روانی آنها شوندنیز فراهم کردن زمینه حضور 

سلامتی، سازگاري خانهسازگاري جانبازان، نابینا،: کلیديهايهواژ

قدمهم
از چند جنگ به عنوان یک پدیده خانمان سوز، هر

ی ـتمامیت ارضود و براي حفظـشیـی تحمیل مـگاهی بر ملت

کشور و دفاع از نوامیس ملت، بخشی از جامعه به عنوان 
ي مدافع و رزمنده براي مقابله با تجاوز بسیج می شوند انیروه

خودترین متاع یقت با ارزشـاقدام ارزشمند در حقنـو در ای

دانشگاه علوم پزشکی زنجاندانشکده پرستاري و مامایی،مربیارشد آموزش پرستاري ، کارشناس -1
زنجاندانشگاه علوم پزشکی ،پرستاري، استادیار دانشکده پرستاري و ماماییتخصصی دکتراي -2
،زنجاناستان امور ایثارگرانبنیاد شهید و معاونت بهداشتی و درمانی، کارشناس پرستاري، -3
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.)1(امعه می کنند ـدیم جـات خود را تقـلامتی و حیـیعنی س
ران ـگ ایـی و جنــلاب اسلامـدر کشور ما نیز در جریان انق

ري از هموطنان مجروح و جانباز شدندـده کثیـراق عـو ع
آمارها نیز بیانگر آنست که در جنگ ایران و عراق تلفات ). 2(

ت و حدود ـده اسـر برآورده شـنف200000الغ بر ـانی بـانس
وري که جنگ ـبط). 3(دند ـیب شـار آسـنفر نیز دچ400000
لوب عصبی ـمی، عوارض نامطـاله صدمات جسـس8تحمیلی 

روانی، تغییر در الگوي زندگی فرد، مشکلات مالی و کاهش 
یـدگـوع زنـه در مجمـت کـده اسار آورـه بـاطات را بـارتب

و این ) 4(اش ایجاد کردهاي را براي جانباز و خانوادهپیچیده
یاري را در افراد بجاي ـمی و روانی بسـهاي جسمسئله آسیب

جنگ از وقایعی است که با بروز در هر ). 5(گذاشته است 
لطمات فیزیکی و روانی جامعه و در هر زمانی سبب پیدایش

د عواقب ـتوانیـماییـدام به تنهـود که هر کـشیـددي مـمتع
رض که در یکی از این عوا. بیشماري را به همراه داشته باشند

دهد، فقدان بینایی است که ممکن اغلب جنگهاي دنیا رخ می
نابینایی در جنگ . آیداست در یک یا هر دو چشم به وجود 

رش شده است که نیز در بازماندگان جنگ گزاعراق- ایران
ي از جمله. می توان نام بردبراي بروز آن دلایل گوناگونی را

توان به برخورد ل که موجب بروز نابینایی شدند میاین عوام
تیر، ترکش و اشیا پرتاب شده ناشی از انفجار : اجسامی مانند

ش و ی از آتـوختگی ناشـایر موارد از قبیل سـس. ردـاره کـاش
هم هاي شیمیایی به ویژه خردل حرارت زیاد و تماس با گاز

ات موجود در ایالاتـزارشـاس گـر اسـب).6(اند دهـر شـذک
هاي ناشی یک میلیون نفر بعلت جنگ و آسیبتحده بیش از م

ان تعداد ـتند که از این میـاز آن دچار اختلالات بینایی هس
ینایی بطور کامل نابینا هستند و ما بقی دچار اختلال ب157000

مره دچار مشکل هستند هاي روزهستند و در انجام دادن کار
ن افراد افزوده ـداد ایت که روز به روز بر تعـالی اسـاین درح

ابینایی باعث اختلال در زندگی روزمره افراد ن. )7(شود می
شده و بر وضعیت روحی روانی افراد اثرات بدي گذاشته و 

). 8(راد را نیز تحت تاثیر قرار دهد ـازگاري افـممکن است س
هاي باقی مانده یک مساله ارایی حسـبینایی بر کدان ـاثر فق

.)9(تـاب اسـبحث انگیز و بسیار جالب براي محققان اعص
تواند تعادل روانی و ت جدي است که میـک وضعیـنابینایی ی

سازمان یافتگی کلی شخصیت فرد نابینا را تحت تاثیر قرار 
شخصیت کلی دهد، اما نابینایی به خودي خود سازمان یافتگی 

برد، بلکه نگرش فرد نابیناست که در فرد نابینا را بین نمی
بعضی افراد نابینا . سازمان یافتگی شخصیت او تاثیر می گذارد

تحت تاثیر نگرش منفی به نابینایی، مستعد و مبتلا به افسردگی 
ول مدت ـه طـر چـشوند و هکلات روانی میـایر مشـو س
ک ـصیت فرد نابینا در یخـتر شود سازمان شـردگی بیشـافس

از طرف دیگر، هر ). 10(الگوي افسردگی سازمان می یابد 
ک آسیب جسمی ـا یـه تنهـگونه نقص در اعضاي بدن ن

–یـاعی و روانـاي اجتمـهیبـود بلکه آسـشوب میـمحس

ن آسیب دیدگا).11(احساسی را نیز به دنبال خواهد داشت
هاي فیزیکی با تغییراتی در جسمی جنگ اغلب به دلیل ناتوانی

ات ـتباطاعی و ارـهاي اجتمال، فعالیتـاشتغی،ـدگـیوه زنـش
روانی ناشی از مواجهه با فشارهاي.باشندخانوادگی روبرو می

آنان را مورد تهدید قرار می دهداین تغییرات سلامت روانی
ایی از عواملی است که بر کیفیت ـود به تنهـابینایی خـن). 12(

زندگی افراد اثرگذار است، هر قدر سن فرد در زمان نابینا
شتر در ـآمدن با آن بید، قدرت تطابق و کنارـباشدن کمترـش

ادي بر ـدگی عـه روند زنـریعتر بـردد و سـگی ـوي تقویت م
زیکی و ـکلات فیـگردد همچنین نابینایی در بزرگسالی مشمی

نابینایان ).13،6(کند یـاد مـري را ایجـترده تـروانی گس
هاي جسمی که مزید بر نابینایی آنها جنگ، علاوه بر بیماري

بوده از مشکلات روانی هم که به سبب ناتوانی در دیدن و 
ر ـوانی بـاتـهمچنین مشکلات در کنار آمدن و سازگاري با ن

سازگاري انعکاسی ). 9(برندیده است، رنج مـا تحمیل شـآنه
یگران یا رضایت از نقشهاي خود و نحوه از تعامل فرد با د

یر ـت تاثـاد تحـال زیـاست که به احتمـش هـکرد در نقـعمل
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و فرد . شخصیت قبلی، فرهنگ، انتظارات خانواده قرار دارد
از آنجا که اثرات ).14(سازگار نسبت به خود واقع بین است 

هاي روانشناختی نابینایی در جانبازان کمتر و عوارض آسیب
بررسی شده است و اطلاعات کمتري در این زمینه وجود دارد 

ازان ـراي جانبـب بـه خدمات مناسـرف دیگر ارائـو از ط) 8(
ا ـی آنهـی روانـروحمی وسـکلات جشـایی مـسناـنیازمند ش

و اصول کمک به جانبازان بدون توجه به توان ) 15(باشد می
یابی هت ریشـادي جهـاعی و اقتصـانوادگی، اجتمـردي، خـف

ا ـچنین بـهم).16(باشد یانپذیر مـمسائل و مشکلات آنها امک
می از مددجویان کشور ش عظیـازان بخـانبـه اینکه جـتوجه ب
یب هاي جسمی و روحی ـند و متحمل آسـدهکیل میـرا تش

رمایه هاي عظیم این جامعه هستند که ـمتعدد هستند و س
اطره ـامعه به مخـش جـملام و آراـلامتی خود را در راه اسـس

).17(اند ضروري است تا مشکلات آنها شناسایی شودانداخته
لذا با توجه با اینکه، وضعیت سازگاري این افراد تا حالا در 

ی ـدف بررسـه با هـت، این مطالعـکشور بررسی نشده اس
اري جانبازان محروم از یک چشم در شهر ـازگـت سـوضعی

امید است نتایج این . انجام شده است1390زنجان در سال 
پژوهش گامی موثر در جهت شناسایی وضعیت سازگاري 
جانبازان نابینا و نیز ارائه راهکارهایی در جهت افزایش قدرت 

.را در کشور فراهم نمایدسازگاري آنها 

روش بررسی
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع 

بازان محروم از جاننفر از 45تحلیلی است که در آن تعداد 
گیري سرشماري مونهاس نـبر اسیک چشم شهر زنجان

ل ـالعه را تکمیـه مطـوط بـربـنامه مـپرسشدند وـانتخاب ش
، دهاي پژوهشـه واحـه منظور دستیابی بـگر بـپژوهش.کردند

کی زنجان و ـگاه علوم پزشـه کتبی از دانشـاجازه نامبا کسب 
ارگران استان ـور ایثـهید و امـبنیاد شئولین ـاهنگی با مسـهم

پس پژوهشگر با ـس. ت آوردـا را بدسـموافقت آنهزنجان 
ابینا که ولین به کلیه جانبازان یک چشم نـا مسئـاهنگی بـهم

ور ـحضز ـرکـن مـاي در ایاینات دورهـجهت انجام مع
Bell Adjustment)ازگاري بلـرم پرسشنامه سفـاند هـیافت

Inventory)ن را که توسط روانشناس ارائه الاـژه بزرگسـوی
رکت در ـورت تمایل به شـو در ص)10(شد را ارائه دادمی
ور آگاهانه فرم ـد تا بطـت شـها درخواسالعه، از نمونهـمط

س از کسب ـنمایند و پرضایت نامه کتبی را مطالعه و امضاء 
د و پرسشنامه مربوطه را ـه کتبی وارد مطالعه شدنـرضایت نام

تکمیل کردند و کلیه اطلاعات ضروري بر اساس اهداف 
به منظور رعایت . مطالعه در برگه پرسشنامه ثبت گردید

موازین اخلاقی، شرکت در این مطالعه آزاد بوده و در 
همچنین . وان خودداري شدر عنپرسشنامه از ذکر نام افراد به ه

ت ـبدسنتایجد و ـتفاده گردیـه اسـها صرفا جهت مطالعداده
ران زنجان و ـور ایثارگـهید و امـده در اختیار بنیاد شـآم
.ی دانشگاه قرار گرفتـعاونت پژوهشم

: معیارهاي ورود به این مطالعه عبارت بود از
ایثارگران هید و امور ـبنیاد شش ـازانی که تحت پوشـجانب-1

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

ش، پرسشنامه ــن پژوهـات در ایـلاعــردآوري اطـروش گ
ر یک از ـن پرسشنامه براي هـد که در ایبوازگاري بل ـس
Home(انه ــخسازگاري رده مقیاسـخ

Adjustment( یـلامتــاري ســازگـسو)health

Adjustment(شرکت . اشتئوال وجود دـس32دادـتع
به صورت بلی و خیر به سئولات پاسخ کنندگان در مطالعه

نمره یک و دادمیراي هر سئوال اگر صحیح پاسخ ـو بندداد
به این . شدنمره صفر در نظر گرفته دادمیاگر غلط پاسخ 

هر چه . بود32تا 0اس بین ـخرده مقیترتیب دامنه نمرات هر 
نمره انـرکت کنندگـش



محروم از یک چشم شهر زنجانوضعیت سازگاري در جانبازانبررسی...............4

90پاییز و زمستان،2يارهـمـش،1يدورهیی،هاي پرستاري و ماماي مراقبتمجله

کمتري در آزمون سازگاري بل کسب کند سازگاري بیشتري 
و بر اساس امتیاز بندي جدول پرسشنامه بل، . دارد و بالعکس

وضعیت سازگاري فرد بر حسب خوب، متوسط و ضعیف
خصات دموگرافیکـن مشـر ایـه بلاوـع. ردیدـبندي گهـبقـط

.ها نیز بطور جداگانه ثبت گردیدنمونه
باشد که در ایران سشنامه یک پرسشنامه استاندارد میاین پر

هم روایی و پایایی آن بدست آمده است بطوري که میزان 
مورد تایید ) 18(پایایی پرسشنامه سازگاري بل توسط قاسمی 

بطوري که ضریب پایایی آن را در روش دو . قرار گرفته است
.گزارش نموده است% 98ردن نیمه ک

ش، توسط ـت آمده از پژوهـاطلاعات بدسدر این مطالعه 
اي آماري ـهونـآزمو SPSSاري ـزار آمـرم افـن16خه ـنس

مورد تجزیه و تحلیل ANOVAآزمون آماري توصیفی و 
.قرار گرفت

یافته ها
جانبازان محروم از یک نفر از 45در این مطالعه، 

48±7ها شرکت داشتند، میانگین سنی نمونهچشم شهر زنجان
ساله 40-49در دامنه سنی )درصد7/66(اکثر افراد . سال بود

) درصد6/95(نفر 17ان ـاز این می. )1دولـج(رار داشتندـق
ترین نسبت ـبیش. مجرد بودند) دـدرص4/4(نفر 2ل و ـمتاه

8/57داراي مدرك دیپلم بودند و ) درصد2/22(ها نمونه
.بودند50تا 25درصد از افراد داراي درصد جانبازي بین 

اصابت ) درصد6/75(ها لت ایجاد نابینایی در اکثر نمونهع
ان ـال از زمـس3/4826ن ـور میانگیـو بط. ترکش بوده است

.گذشتدن آنها میـجانباز ش
سازگاري خانه، اکثر هاي مطالعه نشان داد که در بعد یافته

ط ـازگاري متوسـداراي وضعیت س) درصد7/66(ها نمونه
وضعیت سازگاري ضعیف داشتند این درصد نیز 2/22د، ـبودن
)درصد1/11(از افرادی است که فقط نسبت کمیحالدر

اري خانه ـازگـن نمره سـانگیـمی. وبی داشتندـاري خـازگـس
از آنجا که بر اساس پرسشنامه . بود09/571/8جانبازان نیز 

باشد میزان سازگاري نیز پایین هر چقدر نمره اکتسابی بالاتر 
بنابراین این یافته نیز بر سازگاري پایین جانبازان )10(باشدمی

).2جدول(دلالت دارد 
د ـت که در بعـر آنسـه بیانگـالعـج مطـر نتایـایـچنین سـهم

ت مناسبی ـابینا وضعیـجانبازان نز، ـاري سلامتی نیـسازگ
ها داراي هـونـدرصد از نم9/8ط ـوري که فقـتند بطـنداش

این در حالی است که  بیشترین نسبت . سازگاري خوب بودند
نیز درصد4/24سازگاري ضعیف و ) درصد7/66(افراد 

میانگین نمره سازگاري آنها نیز . سازگاري متوسطی داشتند
51/691/11حاکی از سازگاري پایین یافته نیز این . بود

).3جدول(جانبازان نابینا در بعد سلامتی می باشد 
ریب همبستگی پیرسون، نتایج آزمون آماري با استفاده از ض

داري بین نمره سازگاري سلامتی و سن افراد ارتباط معنی
راد ـبطوریکه هر چه سن اف). r=-30/0و p=041/0(نشان داد 

یافت کاهش میآنها سلامتیین سازگاريـمیانگبیشتر می شد 
ین بعد ـا بین میانگـام. راد بیشتر بودـه سازگاري افـی اینکـیعن
ده نشد ـداري دییـاوت معنـتفن ـه و سـخاناري ـازگـس
)095/0=p(.

داري بین همبستگی پیرسون ارتباط معنیهمچنین ضریب 
نشان داددت زمان جانباز بودنـانه و مـاري خازگـره سـنم
)008/0=p 40/0و-=r .( بطوریکه هر چه مدت زمان جانباز

یافت شد نمره سازگاري آنها کاهش میشدن افراد بیشتر می
ه هر چه ـاگر چ. دـتر می شـازگاري افراد بیشـیعنی اینکه س
د میانگین سازگاري سلامتی آنها نیز ـتر می شـسن افراد بیش

دار نبود اري معنیـلحاظ آماوت از ـکاهش می یافت اما این تف
)059/0=p(.

هاي سن، نالیز واریانس یکطرفه بین متغییرآنتایج آزمون آماري
تاهل، تحصیلات، ورزش، علت آسیب، درآمد، درصد انبازي 
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تفاوت سازگاري خانه و سازگاري سلامتی با میانگین بعد 
).p<05/0(معنی داري را نشان نداد 

ي مورد بررسیهانمونهمشخصات دموگرافیک : 1جدول 

درصد تعداد گروه سنی
4/4 2 39-30
7/66 30 49-40

20 9 59-50
7/6 3 69-60
2/2 1 79-70

در جانبازان محروم از وضعیت سازگاري خانه:2دولج
1390سال یک چشم شهر زنجان

درصدتعدادسازگاري خانهبعد 
51/11)1–3(خوب

307/66)4–11(متوسط 
102/22)<12(ضعیف 

09/571/8میانگین و انحراف معیار
1کمترین امتیاز کسب شده
27بیشترین امتیاز کسب شده

جانبازان محروم از وضعیت سازگاري سلامتی:3جدول 
1390سال یک چشم شهر زنجان

درصدتعدادسازگاري سلامتیبعد
49/8)1–3(خوب

114/24)4–8(متوسط 
307/66)<9(ضعیف 

51/691/11میانگین و انحراف معیار
1کمترین امتیاز کسب شده
27بیشترین امتیاز کسب شده

سازگاري و بعد سازگاري خانهمقایسه میانگین بعد ، 4جدول
اختلافنتایج آزمون آماري تی زوج . را نشان می دهدسلامتی

سازگاري و بعد سازگاري خانهمعنی داري را بین میانگین بعد 
بطوري که میانگین سازگاري .)p=000/0(نشان داد سلامتی

در بعد خانه کمتر از بعد سلامتی بود یعنی جانبازان، سازگاري 
.در خانه بهتري نسبت به سازگاري سلامتی داشتند

و بعد انهـخازگاري ـسد ـسه میانگین بعـمقای:4جدول 
جانبازان محروم از یک چشم شهر در سازگاري سلامتی

1390سال زنجان

p-value
انحراف
معیار

میانگین درصد جانبازي

4/17t=

000/0=p

09/5 71/8 سازگاري خانهبعد 
51/6 91/11 سازگاري سلامتیبعد

و نتیجه گیري بحث
گ ها ـت که در جنـیب هایی اسـیکی از آسنابینایی

دهد و متاسفانه امروزه بعلت استفاده از مواد پرتاب زا روي می
هاي بینایی نسبت به گذشته بیشتر شده ها، آسیبجنگدر 

نشان داد که جانبازان در یافته هاي مطالعه حاضر ).19(است 
ج این نتای. شتندسازگاري خانه، وضعیت مناسبی ندابعد

کاران ـو هم(Price)س ـالعه پریـاي مطـهافتهـمطالعه با ی
ت ـده اسـام شـام انجـگ ویتنـازان جنـر روي جانبـکه ب

العه آنها نیز، جانبازان ـوري که در مطـبط. وانی داردـخـهم
کلات ـدچار مشکلات مختلف در زمینه سازگاري از قبیل مش

(Thomas)توماس )20(وادگی، شغلی و ازدواج بودند انـخ

معتقد است که آسیب به یک چشم، وضعیت بینایی فرد را از 
25ش ـدهد و باعث کاهیطرق مختلف تحت تاثیر قرار م

از دست دادن همچنین. درصدي در منطقه بینایی فرد می شود
ري فرد را هاي مختلف زندگی از جمله سازگاهبم جنشیک چ

کهتـاسفراینديريسازگا).21(دهد نیز تحت تاثیر قرار می

*
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وشودمیرـدرگیهـالانـفعانیـزمدورهکـیدرردـفآندر
انتخاب. کندمیاستفادهمتفاوتیهاياستراتژيازآنبراي

مثبتتاثیرامیدیازندگیکیفیترويبرتواندمیاستراتژي
کیفیتگیرد،صورتخوبتطابقچنانچه.بگذاردمنفییا

خودتنهانهاینصورتغیردرویابدمیافزایشفردزندگی
درتواناییعدمقبیل،ازمشکلاتیدچارنیزخانوادهبلکهآنها،
گسیختگیوکودکاندرسیمشکلاتتعارضات،حل

در مطالعه اي هم که با عنوان ).14(گرددمیخانوادگی
توسط امینی و "1386ال کیفیت زندگی جانبازان نابینا در س"

کشور انجام شد يروي جانبازان نابینابر ) 6(همکاران 
مشخص گردید که میانگین نمره کیفیت زندگی این افراد 

می و روانی ـکلات جسـشاد مـث ایجـنابینایی باع.پایین بود
این مشکلات، که یکی از). 20،21(شود گسترده اي می

یافته هاي مطالعه ما . سازگاري در بعد جسمانی می باشد
سلامتی، بیش از نیمی از جانبازان در بعدبیانگر آن است که 

اي حاصل نتایج مطالعه ما با یافته ه. سازگاري ضعیفی داشتند
در ایالات متحده انجام ) Villa(لا از مطالعه اي که توسط وی

بطوري که در مطالعه آنها نیز مشخص . گردید مطابقت دارد
شد که جانبازان وضعیت سلامت ضعیف داشتند و دچار 

و (Sing)گسین).15(در عملکرد هاي فردي بودند اختلال
ه کیفیت زندگی ـان دادند کـالعه خود نشـنیز در مطارانـهمک

جانبازان در مقایسه با افراد عادي در بعد جسمانی کمتر بود و 
. اکثر آنها در انجام فعالیت هاي روزمره دچار مشکل بودند

در یکی از درصد از جانبازان حداقل 58بطوري که بیش از 
آنها در مطالعه خود . فعالیت هاي روزمره دچار اشکال بودند

پیشنهاد دادند که جانبازان نیازمند استراتژي هایی جهت ارتقا 
در این .)22(باشندیـرد مـعیت عملکـدگی و وضـت زنـکیفی
انه ـازگاري خـجانبازان در بعد سد کهـخص شـعه مشـمطال

. تندـمانی داشـازگاري جسـوضعیت بهتري در مقایسه با س
ره سازگاري خانه و مدت زمان جانباز ـن نمـبین، ـایعلاوه بر

بطوریکه هر چه از . نشان دادداري همبستگی معنیبودن افراد

ره سازگاري ـگذشت نمدن فرد بیشتر میـمدت زمان جانباز ش
. تر بودـي افراد بیشت یعنی اینکه سازگارـیافآنها کاهش می

تواند ناشی از تطابق افراد با وضعیت نابینایی در میافتهـاین ب
همچنین روابط خانوادگی جانبازان و . طولانی مدت باشد

درك آنها از سوي اعضا خانواده نیز می تواند عامل موثري 
نیز ) 14(اران ـادي و همکـه عبـوري که در مطالعـبط.دـباش

ترین همسـر از مهـمبویژهانوادهـخحمایتد که ـمشخص ش
رفتار آدمی تحت تاثیر .ازگاري در جانبازان می باشدـع سـمناب

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

ی کیفیت زندگی ـه بررسـه بـدر مطالعه دیگري ک). 23. (باشد
مشخص شد که کیفیت در جانبازان نابینا انجام شده است 

).24(زندگی این افراد کمتر از افراد عادي بود 
هاي این مطالعه حاکی از آنست که بین نمره یکی از یافته

سازگاري سلامتی و سن افراد همبستگی منفی وجود دارد
میانگین دـبدین صورت که هر چه سن افراد بیشتر می ش

افراد یافت یعنی اینکه سازگاري سازگاري سلامتی کاهش می
که این یافته ممکن است که به این علت باشد . بیشتر بود

ک ـه در یـورتی کـد و در صـازگاري دارنـها قدرت سانـانس
وضعیت نامناسب براي طولانی مدت قرار می گیرند نسبت 

در مطالعه ژي چائو . ندـدا می کنـه آن وضعیت سازگاري پیـب
(Zhi chao) و همکاران نیز در کشور چین مشخص شد که

کیفیت زندگی جانبازان در گروه سنی مسن بهتر از افراد با 
امروزه باید دانشمندان معتقدند که).23(سن پایین می باشد 

برنامه هایی جهت ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سطح 
با ).17(جانبازان تهیه و اجرا شود وسیع و طولانی مدت براي

اینکه در این مطالعه اکثر جانبازان وضعیت سازگاري وجه بهت
مناسبی در بعد خانه و سلامتی نداشتند لذا از مسئولین مربوطه 

تعددبهوجهـتباهـرود کیـار مـور انتظـلان کشـح کـدر سط
ه ـبجانبازان نابینا،دراعیـاجتموروانیمی،ـجسکلاتـمش

وضعیت سازگاري روانی این گروه از هموطنان عزیز توجه 
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وسازگاريمنابعتقویتو از طریق بیش از پیش مبذول دارند
اینگام موثري در جهت سازگاريزاتنشعواملشناسایی

و با . بردارندآنانزندگیکیفیتيارتقاوبیماريباگروه
و نیز برگزاري جلسات آموزش در مورد مهارت هاي زندگی 

فراهم کردن زمینه حضور فعال این افراد در سطح اجتماع 
امید است . لامت جسمی و روانی آنها شوندـاء سـث ارتقـباع
ور را براي برنامه ریزي در ـئولین کشـج این تحقیق مسـنتای

جهت بهبود وضعیت سلامت جانبازان عزیز کشور یاري 
.نماید

تقدیر و تشکر
قابل ذکر است مطالعه حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی 

-1مصوب در دانشگاه علوم پزشکی زنجان با شماره طرح 
154-10-Aاله از ـان مقـندگـبدینوسیله نویس. دـباشیـم

جانبازان عزیز، معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
و درمان بنیاد شهید و امور بهداشتحوزه معاونتزنجان و 

ایثارگران زنجان و کلیه کسانی که ما را در انجام این مطالعه 
.یاري نمودند تشکر و قدردانی می نمایند
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Background and Aim: War is an unpleasant event imposes for peoples and that causes physical and

psychological disorders. One of these complications is blindness. Whereas the blindness may affect the

adjustment state of warfare veterans and also the psychological effects of blindness was not studied. So this

study was performed to detect the adjustment status among warfare Veterans with one eye blindness in

Zanjan city, 2011.

Materials and Methods: This study is a crosssectional analytical descriptive study which 45 warfare

veterans of zanjan city participated in the study according to census. Data was gathered using Bell

Adjustment inventory. We used SPSS ver.16 and ANOVA test for statistical analysis.

Results: 45 warfare veterans of zanjan city with mean age of 48±7 years participated in the study. The

results showed that 66/7% of samples had moderate home adjustment. Only 11/1% had good home

adjustment. Regarding to the health adjustment, most portions of samples (66/7%) had fair adjustment.

Pearson correlation showed a meaningful relation between health adjustment and age of veterans(p=0/041,

r=-0/30). Pared t-test showed meaningful differences between means of home and health adjustment scores.

There was a meaningful difference between social adjustment and age category (p=0/016). But there were no

differences in the mean of home and health adjustment scores according to age, marriage status, education,

exercise, income, percentage of veterans and reason of hurt (p>0/05).

Conclusion: In this study, a lot of veterans had not a good adjustment. So it is expected from authorities of

our country to pay a lot of attention to the psychological status of veterans and holds the educational sessions

about life skills and active participating in social fields to promote the physical and psychological health of

veterans.
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