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  دهـچكي

منتشر شده در زمينه  هايبا توجه به گزارش. ميايي مي باشدينفس دو يافته شايع در جانبازان ش عزتروانشناختي و كاهش علايم  :مقدمه
نفس و علائم اضطراب و  عزتنفس و اين علائم در جمعيت هاي مختلف، مطالعة حاضر با هدف بررسي همبستگي  عزتهمبستگي بين 

  .م شدافسردگي در جانبازان شيميايي سردشت انجا
انتخاب  تصادفي سادهبه روش  1385در سال از بين مردم سردشت  جانباز شيميايي 134حاضر،  توصيفيمطالعة در  :مواد و روش كار

فاقد علايم غير طبيعي ( IIanxو ) نفر 103داراي علايم غير طبيعي اضطراب، ( Ianxبيماران بر اساس علايم اضطراب به گروه هاي . شدند
فاقد علايم غير ( IIdepو ) نفر 87داراي علايم غير طبيعي افسردگي، ( Idep، بر اساس علايم افسردگي به گروه هاي )نفر 31اضطراب، 

فاقد علايم غير طبيعي اضطراب و ( Icomو بر اساس علايم افسردگي و اضطراب همزمان به گروه هاي ) نفر 47طبيعي افسردگي، 
داراي علايم غير طبيعي اضطراب و ( IIIcomو ) نفر 44ر طبيعي اضطراب يا افسردگي، داراي علايم غي( IIcom، )نفر 17افسردگي، 

درصد جانبازي و (، مجروحيت )سن، جنس، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات( دموگرافيك ويژگي هاي. تقسيم شدند) نفر 73افسردگي توام، 
 ارزيابيكلية شركت كنندگان در ) Rosenberg Self-Esteem Scale(نفس  عزتو ) HADS(، علايم اضطراب و افسردگي )شيميايي
به تفكيك مقايسه  IIIcomو  Icom ،IIcom گروه هاي  و IIdepو  Idep، گروه هاي IIanxو  Ianx گروه هاي در  نفس عزت .گرديد
  .گرديد
سال، و محدوده و ميانگين  48 ± 11و  20 – 79سن برابر ) انحراف معيار(از نمونه ها مرد، محدوده و ميانگين %) 64(نفر  86 :نتايج

 10و  10 – 70درصد شيميايي برابر ) انحراف معيار(درصد و محدوده و ميانگين  30 ± 12و  10 – 70درصد جانبازي برابر ) انحراف معيار(
نفس در گروه  عزت نمرة. ، بود 4/11 ± 6/4و  0 - 22نفس بيماران برابر  عزتنمرة ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين . درصد بود 27 ±

نفس در گروه هاي  عزتنمرة ). P=003/0(اختلاف آماري معني داري نشان داد ) 6/13 ± 3/4در مقابل  IIanx )5/4 ± 8/10و  Ianxهاي 
Idep  وIIdep )3/4 ± 0/10  001/0(اختلاف آماري معني داري نشان داد ) 0/14 ± 0/4در مقابل=P .( نفس در گروه هاي  عزتنمرة

Icom  ،IIcom  وIIIcom )4/5 ± 0/14 ،0/3 ± 6/13  001/0(اختلاف آماري معني داري نشان داد ) 5/9 ± 3/4و=P.(  
كاربرد باليني اين همبستگي، مطرح كننده . نفس و علايم روانشناختي در جانبازان شيميايي داراي ارتباط تنگاتنگي مي باشند عزت :بحث

اين يافته مي تواند روانشناسان و . بيماران دچار مشكلات در زمينة ديگري مي باشدضرورت توجه به هر يك از اين دو عامل، در 
  .روانپزشكان را در جهت ارتقاي سطح سلامت روان اين جمعيت ياري رساند

  جانبازان شيميايي -افسردگي -اضطراب -علايم روانشناختي -نفس عزت :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

ميايي در سطح بين الملل امروزه، استفاده از سلاح هاي شي
حوادث . به عنوان يكي از موضوعات مهم مطرح مي باشد

تروريستي به وسيلة سلاح هاي شيميايي، بالقوه تلفات زياد و 
در جنگ . )1(هزينه هاي درماني بسياري را باعث مي گردد 

ايران و عراق، سولفور موستارد توسط نيرو هاي عراقي در 
ظامي و غير نظامي ايراني به سطح وسيعي عليه نيرو هاي ن

در اين رابطه يك برآورد . )2(كار گرفته شده است 
ايراني در طي  34000اپيدميولوژيك نشان داد كه در حدود 

با گاز  1988تا  1980جنگ ميان ايران و عراق در سال هاي 
تماس با عوامل شيميايي در . اندردل تماس داشتهخ

ري هاي بلند مدت همراه بازماندگان، با ابتلاي جدي و بيما
  .)3(بوده است

تماس با سلاح هاي شيميايي به عنوان يكي از حوادث بسيار 
شديد تروماتيك، مي تواند به ناتواني و اضطراب، از دست 
. دادن امنيت و ناتواني هاي فيزيكي مزمن منجر گردد

مطالعات در آسيب ديدگان غير نظامي مواجه شده با عوامل 
متعدد سلامت روان مرتبط با جنگ را در شيميايي، مشكلات 

 .)1(اين بيماران نشان مي دهد 

همچنين علاوه بر اثر جنگ، تأثيرات به كارگيري سلاح هاي 
شيميايي بر علائم افسردگي و اضطراب نيز به روشني 

به گونه اي كه در بازماندگان جنگ هاي . شناخته شده است
هاي نه چندان  شيميايي در مقايسه با آسيب ديدگان از جنگ

، احتمال وقوع علائم )low-intensity warfare(شديد 
برابر بيشتر بوده  6/14و  2/7افسردگي و اضطراب به ترتيب 

يافته هاي برخي مطالعات نشان داد كه تماس با جنگ . است
شيميايي داراي اثرات شديد و طولاني مدت زيان بار بر 

ي تواند تنها به كه اين تأثيرات نماست سلامت رواني بوده 
پيش از اين مطالعات انجام . )1(حادثة جنگ نسبت داده شود 

شده در كشورمان بيانگر شيوع اختلالات روانپزشكي نظير 
، افسردگي )6(، اضطراب )4، 5(اختلال استرس پس از حادثه 

در جانبازان به ويژه جانبازان  )9(و اختلالات خواب  )7 ،8(

  .شيميايي مي باشد
اني مختلف ه شواهد بسياري مبني بر ارتباط عوامل رودر حالي ك

هاي نامطلوب در بيماري هاي مختلف، با خطر ابتلا به پيامد
نفس  عزت، در اين راستا به نقش )10(پيوسته رو به افزايش است 

نيز به دفعات اشاره شده است، اما به طور كلي مطالعات اندكي در 
 عزتوزنبرگ ، موريس ر1965در سال . اين زمينه انجام شده است

ارزيابي شخص نسبت به خود و بيانگر نحوة  نفس را به صورت
 عزت. )11(برخورد فرد در تأييد يا عدم تأييد خود، تعريف كرد 
نفس عزت . نفس نيز در جانبازان شيميايي دچار اختلال مي گردد

خود از عوارضي است كه در بازماندگان جنگ  عزتكم و عدم 
نفس جانبازان  عزتقابل توجه آنكه . )12(مشاهده شده است 

شيميايي در مقايسه با جانبازان فيزيكي به ميزان بيشتري دچار 
  .)13(اختلال مي گردد 

نفس يكي از عزت پيش از اين نشان داده شده است كه افت 
 عوامل تعيين كنندة كليدي در بروز سندرم هاي افسردگي بوده

نفس نامطلوب،  عزتو از سوي ديگر در حضور  )14(است
نفس در  عزتافت . )15(مشكلاتي نظير اضطراب افزايش مي يابد 

و  )16(اختلالات دو قطبي در طي دوره هاي هيپو مانيك 
 )17(همچنين در تمام اختلالات خلقي نيز در فاز هاي بين حمله 

با اين وجود، مطالعه اي در مورد . بسيار شايع گزارش شده است
نفس در جانبازان شيميايي،  عزتي و ارتباط اضطراب و افسردگ
 ارتباطمطالعة حاضر با هدف بررسي . توسط مؤلفين يافت نشد

نفس در جانبازان شيميايي  عزتميان اضطراب و افسردگي و 
  .انجام شد

  
  : مواد و روش كار

از بين مردم  جانباز شيميايي 134حاضر،  توصيفيمطالعة در 
ه براي شركت در تصادفي سادبه روش  1385در سال سردشت 

شرط ورود به مطالعه، تاييد مواجهه با عوامل . انتخاب شدند مطالعه
  . شيميايي توسط كميسيون بنياد بود

داراي علايم ( Ianxبيماران بر اساس علايم اضطراب به گروه هاي 
فاقد علايم غير طبيعي ( IIanxو ) نفر 103غير طبيعي اضطراب، 
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افسردگي به گروه هاي  ، بر اساس علايم)نفر 31اضطراب، 
Idep ) ،و ) نفر 87داراي علايم غير طبيعي افسردگيIIdep 

و بر اساس علايم ) نفر 47فاقد علايم غير طبيعي افسردگي، (
فاقد علايم ( Icomافسردگي و اضطراب همزمان به گروه هاي 

داراي ( IIcom، )نفر 17غير طبيعي اضطراب و افسردگي، 
 IIIcomو ) نفر 44ا افسردگي، علايم غير طبيعي اضطراب ي

) نفر 73داراي علايم غير طبيعي اضطراب و افسردگي توام، (
  . تقسيم شدند
سطح  ،سن، جنس، وضعيت تأهل( دموگرافيك ويژگي هاي
درصد (، مجروحيت )و سطح درآمد ماهيانه تحصيلات

 عزتو ) HADS(، اضطراب و افسردگي )جانبازي و شيميايي
كلية شركت در ) Rosenberg Self-Esteem Scale(نفس 

 .گرديد ثبتكنندگان 

 HADS )Hospital Anxiety Depressionپرسشنامة 

Scale(  به منظور بررسي علايم اضطراب و افسردگي به كار
متشكل از دو زيرمجموعة  ،پرسش 14شامل  مي رود و

هر پرسش داراي چهار گزينه . اضطراب و افسردگي است
اب و افسردگي در اين است كه بيشترين نمرة اضطر

در هر يك از  11نمرة بالاتر از . مي باشد 21پرسشنامه 
. )18(نپزشكي مي باشد ازيرمجموعه ها نشانگر ابتلاي رو

اين پرسشنامه را براي  2003منتظري و همكاران در سال 
 HADS. )19( ندكرد validateاستفاده براي بيماران ايراني 

لالات اضطراب و افسردگي يك ابزار رايج براي ارزيابي اخت
در ميان محققين مليت هاي مختلف مي باشد و استفاده از 

در مقالات منتشر شده تقريبا چهار  2002تا  1996آن از سال 
  .)20(برابر شده است 

به منظور  Rosenberg Self-Esteem Scaleپرسشنامة 
اين ابزار شامل . نفس مورد استفاده قرار گرفت عزتبررسي 

مجموع . نمره مي باشد 4ي باشد كه هر يك داراي جزء م 10
تر مي باشد كه نمرة بالا 10 – 40نمرات در محدودة 

  .)11(مطلوب تر مي باشد نفس نا عزتمشخص كنندة 
 SPSS for Windowsآناليز آماري با استفاده از نرم افزار 

version 13 متغير هاي كمي با استفاده از . انجام شد

راكندگي و متغير هاي كيفي با استفاده از شاخص هاي مركزي و پ
گروه هاي در  نفس عزتنمرة مقايسه  .جداول فراواني توصيف شد

 Ianx  وIIanx اي و گروه هIdep  وIIdep  به تفكيك با استفاده از
با استفاده  IIIcomو  Icom ،IIcom تي مستقل و در گروه هاي تست 

نفس  عزتات از تست كروسكال واليس، همچنين همبستگي نمر
مورد بررسي  و اضطراب و افسردگي با استفاده از تست پيرسون

تر و شناسايي اثرات متغيرهاي  به منظور بررسي دقيق. قرار گرفت
نفس از تحليل رگرسيون چند  عزتدموگرافيك و روانشناختي بر 

  .استفاده شد) Stepwise(متغيره گام به گام 
 1و  0ند جنس با كد هاي دو حالته مان به اين منظور متغير

)Dummy Code" (د نمتغيرهاي چند حالته مان. شناسايي شدند
درآمد ماهيانه ابتدا در دو گروه ادغام شدند و سپس با روش فوق 

، درآمد )زن/مرد(متغيرهاي كيفي جنس . كد گذاري شدند
، وضعيت تاهل )هزارتومان در ماه 300بيشتر از /كمتر(ماهيانه

) ديپلم و بالاتر/كمتر از ديپلم(حصيلات و ت) غيرمتاهل/متاهل(
همچنين متغيرهاي كمي سن، درصد جانبازي، درصد شيميايي، 

هاي ورودي به  نمره افسردگي و نمره اضطراب به عنوان متغير
و معيار خروج  05/0معيار ورود متغير به مدل . مدل انتخاب شدند

عنوان  به 05/0كمتر از  P . درنظر گرفته شد 10/0متغير از مدل 
  .معني دار در نظر گرفته شد

  
  :نتايج

  :نمونه ها
 6متأهل، %) 90(بيمار  120. از نمونه ها مرد بودند%) 64(نفر  86

بي %) 34(بيمار  46. مجرد بودند%) 6(نفر  8بيوه و %) 4(بيمار 
تحصيلات %) 14(نفر  19تحصيلات ابتدايي، %) 31(نفر  41سواد، 

از بيماران تحصيلات %) 5(نفر  6 ديپلم و%) 16(نفر  22متوسطه، 
 200درآمد ماهيانة كمتر از %) 40(بيمار  53. دانشگاهي داشتند

هزار  200درآمد ماهيانة بيشتر از %) 60(بيمار  81هزار تومان و 
سن ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين . تومان برخوردار بودند

محدوده و . سال بود 48 ± 11و  20 – 79بيماران به ترتيب برابر 
نفس بيماران به ترتيب برابر  عزتنمرة ) انحراف معيار(ميانگين 

  .بود 4/11 ± 6/4و  0 - 22
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  مطالعه مورد در گروه هاي تعداد و فراواني ويژگي هاي دموگرافيك كيفي: 1جدول 

  

گروه   زير گروه  متغير
Ianx  

گروه 
IIanx  

معني 
داري 

)P( 

گروه 
Idep  

گروه 
IIdep  

معني 
داري 

)P(  

وه گر
Icom  

گروه 
IIcom  

گروه 
IIIcom  

معني 
داري 

)P(  

  جنس
 62  مرد

)60(% 
24 

)77(% 
08/0  

56 
)64(% 

30 
)64(% 

95/0  

14 
)82(%  

26 
)59(%  

46 
)63(%  

22/0  
 41  زن

)40(% 
7 
)23(% 

31 
)36(% 

17 
)36(% 

3 
)18(%  

18 
)41(%  

27 
)37(%  

وضعيت 
  تأهل

 90  متأهل
)87(% 

30 
)97(% 

28/0  

78 
)90(% 

42 
)89(% 

99/0  

16 
)94(%  

40 
)90(%  

64 
)88(%  

  %)5( 4  %)5( 2  0 %)4(2 %)5(4 0 %)6(6  بيوه  87/0
  %)7( 5  %)5( 2  %)6( 1 %)6(3 %)6(5 %)3(1 %)7(7  مجرد

سطح 
 تحصيلات

 31  بي سواد
)30(% 

15 
)48(% 

34/0  

27 
)31(% 

19 
)40(% 

55/0  

7 
)41(%  

20 
)46(%  

19 
)26(%  

66/0  

 32  ابتدايي
)31(% 

9 
)29(% 

28 
)32(% 

13 
)28(% 

5 
)29(%  

12 
)27(%  

24 
)33(%  

 17  متوسطه
)17(% 2 )7(%  12 

)14(% 
7 
)15(% 

2 
)12(%  5 )11(%  12 

)16(%  

 18  ديپلم
)18(% 

4 
)13(% 

17 
)20(% 

5 
)11(% 

2 
)12(%  5 )11(%  15 

)21(%  
  %)4( 3  %)5( 2  %)6( 1 %)6(3 %)3(3 %)3(1 %)5(5  دانشگاهي

سطح 
درآمد 
  ماهيانه

كمتر از 
هزار  200
  تومان

43 
)42(%  

10 
)32(%  

34/0  

36 
)41(%  

17 
)36(%  

56/0  

3 
)18(%  

21 
)48(%  

29 
)40(%  

10/0  
بيشتر از 

هزار  200
  تومان

60 
)58(%  

21 
)68(%  

51 
)59(%  

30 
)64(%  

14 
)82(%  

23 
)52(%  

44 
)60(%  

Chi-Square Tests 
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  مطالعه موردويژگي هاي دموگرافيك در گروه هاي ) انحراف معيار(نگين ميا: 2جدول 

 درصد شيميايي درصد جانبازيسنمتغير

 Ianx0/11 ± 7/4713 ± 30 10 ± 27گروه

 IIanx5/10 ± 0/509 ± 30 7 ± 24گروه

*P(31/0*98/0* 12/0(معني داري
 Idep5/10 ± 6/4814 ± 30 9 ± 27گروه

 IIdep6/11 ± 6/479 ± 28 10 ± 26گروه

*P(58/0*36/0* 51/0(معني داري
 Icom1/11 ± 1/498 ± 31 7 ± 25گروه

 IIcom4/11 ± 1/489 ± 28 10 ± 26گروه

 IIIcom6/10 ± 2/4815 ± 31 10 ± 28گروه

 **P(85/0**30/0** 42/0(معني داري

* Independent Samples Test,** Kruskal Wallis Test  
  

  مطالعه مورد نفس در گروه هاي عزتمقايسة نمرة : 3جدول 

  )P(معني داري  نفسعزتنمرة)انحراف معيار(ميانگين  گروه

Ianx  5/4±8/10 
003/0* 

IIanx  3/4±6/13 

Idep  3/4±0/10 
001/0*  

IIdep  0/4±0/14 

Icom  4/5±0/14 
001/0**  IIcom  0/3±6/13 

IIIcom  3/4±5/9 
* Independent Sample T Test, ** Kruskal Wallis Test 

  IIIcom  و IIIcom ،IIcomو  Icomمعني داري بين گروه هاي  **

  
  نفس جانبازان شيميايي عزتنتايج تحليل چند متغيره : 4جدول 

 Coefficients Sig. 95% Confidence Interval for B 

 B SE  Lower Bound Upper Bound 

(Constant) 21.069 1.264 0.000 18.568 23.570 

Patient Depression Score -0.560 0.110 0.000 -0.778 -0.342 

Patient Anxiety Score -0.215 0.102 0.037 -0.417 -0.013 

  
    



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكارانلي فتحي آشتياني ع  278

درصد جانبازي بيماران به ) انحراف معيار(محدوده و ميانگين 
محدوده و . بود درصد 30 ± 12و  10 – 70ترتيب برابر 

درصد شيميايي بيماران به ترتيب ) انحراف معيار(ميانگين 
ويژگي هاي . درصد بود 27 ± 10و  10 – 70برابر 

و  1دموگرافيك گروه هاي تحت مطالعه به تفكيك در جدول 
  .  آمده است 2

و  Ianxي نفس در گـروه هـا   عزتمقايسة نمرة 
IIanx:  
اختلاف آماري  IIanxو  Ianxنفس در گروه هاي  عزتنمرة 

  ).3جدول ).(P=003/0(معني داري نشان داد 
و  Idepي نفس در گـروه هـا   عزتمقايسة نمرة 

IIdep:  
اختلاف آماري  IIdepو  Idepنفس در گروه هاي  عزتنمرة 

  ).3جدول ).(P=001/0(معني داري نشان داد 
،  Icomنفس در گروه هـاي   عزتمقايسة نمرة 

IIcom  وIIIcom:  
اختلاف  IIIcomو  Icom  ،IIcomنفس در گروه هاي  عزتنمرة 

  ).3جدول ).(P=001/0(آماري معني داري نشان داد 
نفــس و اضــطراب و  عــزتهمبســتگي نمــرات 

  :افسردگي در جانبازان شيميايي مورد مطالعه
- 451/0(نفس و شدت ابتلا به علائم اضطراب  عزتنمرات 

=r  001/0و=P( افسردگي ،)559/0  -=r  001/0و=P ( و
و  r=- 564/0(اضطراب و افسردگي به صورت توأم 

001/0=P ( در جانبازان شيميايي همبستگي معني دار
  .معكوس آماري نشان داد
  تحليل چند متغيره 

غيرهاي نتايج تحليل چند متغيره نشان داد كليه مت
و تنها متغيرهاي اضطراب و  دموگرافيك از مدل خارج شدند

به اين معني كه  افسردگي و . دندافسردگي در مدل باقي مان
نفس در  عزتاضطراب به طورهمزمان بيشترين اثر را بر 

اضطراب و افسردگي در . اند جانبازان شيميايي سردشت داشته
نفس را پيش گويي  عزتدرصد از تغييرات  5/33مجموع 

  ).4جدول شماره ) (R2  ،001/0 < P=  0.335(كنند  مي

  :بحث 
ضر نشان داد كه در ميان جانبازان شيميايي، يافته هاي مطالعة حا

بيماران دچار علائم غير طبيعي اضطراب يا افسردگي در مقايسه با 
همچنين بيماران . نفس نامطلوب تري برخوردارند عزتسايرين از 

دچار علائم غير طبيعي اضطراب و افسردگي به صورت توأم در 
نفس نامطلوب  عزتمقايسه با مبتلايان به يكي از اين علائم، 

اگر چه در زمينة ارتباط اضطراب و افسردگي و . تري را نشان دادند
نفس در جانبازان شيميايي مطالعة مشابهي يافت نشد، اما در  عزت

 )21(نفس و افسردگي  عزتمبتلايان به اسكيزوفرني، ارتباط ميان 
همچنين در مطالعه اي كه به بررسي . گزارش شده است
و چهارم پرستاري در عربستان سعودي در  دانشجويان سال اول

نفس و  عزتاختصاص داشت، ارتباط معكوس ميان  2006سال 
  .)22(وضعيت اضطراب دانشجويان مشاهده شده است 

نفس نامطلوب يكي از علل تعيين كننده  عزتدر برخي مطالعات، 
 ،24(در ايجاد بيماري هاي مختلفي نظير اختلالات افسردگي بوده 

نفس  عزتيش مشكلاتي نظير اضطراب به دنبال و افزا )23
نفس نامطلوب با  عزتهمچنين، . )15(نامطلوب گزارش شده است 

و خودكشي در  )25(خطر بالاتر دوره هاي مزمن افسردگي ماژور 
اين يافته ها مي تواند . همراه بوده است )26(اختلالات دو قطبي 

 عزتپزشكي و بيانگر امكان ارتباط متقابل ميان اختلالات روان
نفس به عنوان شاخص  عزتدر دهه هاي گذشته، . نفس باشد

بالقوة مهمي مرتبط با اتيولوژي، تشخيص و درمان اشخاص مبتلا 
  . )27(به بيماري هاي شديد رواني شناخته شده است 

در زمينه هاي مختلف علوم پزشكي، مطالعات متعددي با به 
نفس پرداخته اند  عزتكارگيري پرسشنامة روزنبرگ به بررسي 

نفس در مقايسه  عزتحتي در مطالعات سلامت، استفاده از ). 10(
با ساير وضعيت هاي روانپزشكي نظير افكار خودكشي، افسردگي و 

معتقدند كه برخي . )28(اختلالات دو قطبي، رايج تر بوده است 
مطلوب، هستة مركزي تفاوت در سلامت افراد است نفس نا عزت

نفس مي تواند براي سلامت افراد  عزتگر، افت به بيان دي. )29(
نفس در بقاي  عزتدر بيماران تحت دياليز، . )30(زيان آور باشد 

و همچنين به دنبال سكتة مغزي، در  )31(بيماران مؤثر بوده 
  .نقش داشته است )32(توانايي عملكردي بيماران 
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نفس و متغير هايي  عزتبر اساس مطالعة حاضر، ارتباط ميان 
ير سن، جنس، سطح تحصيلات، سطح درآمد ماهيانه و نظ

اگر چه مبدأ پيدايش اختلال در . وضعيت تأهل تاييد نشد
نفس هنوز به خوبي روشن نشده است و يافته هاي  عزت

گزارش شده در اين زمينه به ميزان وسيعي متفاوت است 
 عزتبا اين وجود، مطالعات پيشين در جمعيت عمومي، . )33(

، سن )34(رخي از عوامل دموگرافيك نظير جنس نفس را با ب
و سطح  )36(، سطح تحصيلات )35(، وضعيت تأهل )34(

 عزتهمچنين، . مرتبط نشان داده است )37(درآمد ماهيانه 
رواني مختلفي شامل حوادث زندگي -نفس با عوامل اجتماعي

) delinquency( بزهكاريو  )39(، حمايت اجتماعي )38(
در اين راستا در مبتلايان به . شده استمرتبط گزارش  )40(

-بيماري هاي شديد رواني نيز تأثير وضعيت اقتصادي
، )41(، عوامل محيطي نظير استيگما )36(اجتماعي نامطلوب 

و عكس  )42(بستري شدن به دليل ابتلا به بيماري رواني 
به عنوان عوامل زيان آور  )43(العمل هاي منفي خانوادگي 

با اين وجود، برخي يافته . بات رسيده استنفس به اث عزتبر 
براي مثال، در حالي كه . ها در اين رابطه يكسان نمي باشد

نفس را به طور كلي در  عزتبخش عظيمي از مطالعات 
، اما برخي از )34(مردان مطلوب تر از زنان گزارش كرده اند 

در اين رابطه، به . )44(مطالعات نيز نظري متفاوت داشته اند 
نفس نا مطلوب  عزتمي رسد عوامل متعددي در ايجاد نظر 

ممكن است نقش داشته باشند كه در مطالعات مختلف به 
و اختلاف در حجم و  است گوشه اي از آن پرداخته شده

ويژگي هاي اختصاصي نمونه ها را مي توان دليلي بر اختلاف 
 عزتدر يافته هاي مطالعات مختلف در مورد عوامل مرتبط با 

  .ر كردنفس ذك
نفس و ابتلا به علائم اضطراب و  عزتتوجه به ارتباط ميان 

افسردگي در جانبازان شيميايي ضرورت مشاوره با 
متخصصين روانپزشك و روانشناس را در كنار درمان 

  .اختلالات جسمي در جانبازان شيميايي يادآوري مي كند
از محدوديت هاي مطالعة حاضر مي توان به محدوديت در 

نه و استفاده از پرسشنامه در بررسي علائم اضطراب حجم نمو

و افسردگي به جاي به كارگيري تشخيص دقيق باليني بر اساس 
  .توسط متخصصين روانپزشكي، اشاره كرد DSM IVمعيار هاي 

  
  :  نتيجه گيري

نفس و اضطراب و  عزتمطرح نمودن ارتباط همبستگي ميان 
دان تأثير عوامل مختلفي افسردگي در جانبازان شيميايي با وجود فق

نظير سن، جنس، سطح تحصيلات، ميزان درآمد ماهيانه و وضعيت 
تأهل، ضرورت توجه همزمان به اين متغيرهاي سلامت روان را 

لازم است كه مطالعات آتي در جانبازان شيميايي، . نشان مي دهد
نفس و  عزتدنبال ارتقاي ه بتوانند اثرات ارتقاي سلامت روان ب

 عزتارتقاي  دنبال ثرات كاهش علايم روانپزشكي بههمچنين ا
هر گونه مطالعه در اين زمينه به مطالعات آتي . را نشان دهندنفس 
انجام مطالعات آتي به منظور بررسي اثرات ارتقاي . است مندنياز

سلامت روان و همچنين كاهش علايم روانپزشكي به دنبال 
  .نظر مي رسد نفس جانبازان شيميايي ضروري به عزتارتقاي 
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