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Abstract 

Background and Aim: The long term presence of various ankle-foot injuries reduces the individuals’ ability 

to perform daily activities, increases the dependence on others and will eventually lead to a reduction of life 

satisfaction. This study aimed to evaluate the life satisfaction of war veterans with ankle-foot 

neuromusculoskeletal disorders. 

Methods: The veterans with ankle-foot injuries from 6 provinces, participated in this descriptive study. 

Medical examinations were conducted by specialists .Trained interviewers gathered demographic and life 

satisfaction data. Life satisfaction was assessed using the SWLS (Satisfaction with Life Scale) form. Scores ranged 

from 5 to 35 and the classification was as follow: very dissatisfied (5-9), dissatisfied (10-14), slightly dissatisfied 

(15-19), moderately satisfied (20-24), satisfied (25-29) and very satisfied (30-35). Statistical analysis was 

performed using SPSS 23 software. 

Results: The mean age of 577 veterans at the time of study was 52.4±8.2 years. The nervous lesion at lower 

limbs included sciatic 24.5% (N=141), femoral 5.3% (N=31), peroneal 28.2% (N=162), tibial 21.8% (N=126). 

There was 50.2% (N=290) ankle dorsiflexion. Life satisfaction’s mean score was 17.6 ± 7.1. Data showed that 

17.3% (N=100) were satisfied or very satisfied and 60.0% (N=346) were dissatisfied. Moderately satisfaction 

level was reported in 22.7% (N=131). Significant relationships were observed between life satisfaction and 

disability rate (P<0.001), education (P=0.011) and employment status (P=0.003). Age and other injuries showed 

no significant relationship with life satisfaction (P>0.05). 

Conclusion: The majority of veterans with ankle-foot neuromusculoskeletal disorders were dissatisfied with 

life. The disability rate, education level and employment status were associated with life satisfaction. 
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 عضلاني مچ و پا-اسکلتي-رضایتمندی از زندگي در جانبازان مبتلا به اختلالات عصبي

 
 ، زهره گنج پرور، آزاده زرگریان، مجید مودی*معصومي، مصطفي علاميمحمدرضا سروش، فرنوش اسدی، مهدی 

 
 مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان، تهران، ایران

 دهکیچ

تواند باعث کاهش توانایی افراد در انجام امور روزمره، افزایش وابستگی وجود انواع آسیب های مچ و پا در دراز مدت می ف:هدزمینه و 

سایرین و در نتیجه کاهش سطح رضایت از زندگی شود. هدف از این مطالعه بررسی سطح رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلالات به 

 عضلانی مچ و پا بود.-اسکلتی-عصبی

متخصص طب کردند. معاینات توسط استان، شرکت 6های مچ و پا از در یک مطالعه تحلیلی، جانبازان مبتلا به مصدومیت ها:روش

آوری عجمرا ای و رضایت از زندگی فیزیکی و توانبخشی و کارشناس ارتوپدی فنی انجام شد و پرسشگران آموزش دیده اطلاعات زمینه

متغیر بود و  35الی  5سنجیده شد. نمرات حاصل بین  SWLS (Satisfaction with Life Scale)کردند. رضایت از زندگی توسط فرم 

 ( و بسیار راضی29-25) (، راضی24-20) (، متوسط19-15) (، کمی ناراضی14-10) (، ناراضی9-5) رح بود: بسیار ناراضیبندی بدین شدسته

 انجام شد. SPSS 23افزار (. محاسبات آماری با استفاده از نرم30-35)

 5/24عصبی اندام تحتانی شامل سیاتیک بود. ضایعات سال  4/52±2/8در زمان مطالعه جانباز شرکت کننده  577میانگین سن ها: یافته

% (141=N فمورال ،)3/5 % (31=N پرونئال ،)2/28 % (162=N تیبیال ،)8/21 % (126=Nبود. محدودیت )  2/50در دامنه حرکتی مچ پا در 

% (290=N وجود داشت. میانگین نمره رضایت از زندگی )3/17بود؛  6/17 ± 1/7 % (100=Nاز زندگی خود راضی یا )  0/60بسیار راضی و 

% (346=N از زندگی خود ناراضی بودند. سطح رضایت متوسط در )7/22 % (131=N گزارش شد. ارتباط معناداری بین میزان رضایت از )

های همراه با ( مشاهده شد. سن و مصدومیتP=003/0( و وضعیت اشتغال )P=011/0(، تحصیلات )P<001/0زندگی و درصد جانبازی )

 (. P>05/0از زندگی ارتباط معناداری نداشتند ) سطح رضایت

، سطح عضلانی مچ و پا از زندگی خود راضی نیستند. درصد جانبازی-اسکلتی-اکثریت جانبازان مبتلا به اختلالات عصبیگیری: نتیجه

 تحصیلات و وضعیت اشتغال با میزان رضایتمندی از زندگی در ارتباط بودند.

 

  جنگ، مچ و پا زندگی،رضایت از  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 مهمی که در بهداشت عمومی مهم تلقی یجمله مسائل از

ها و خساراتی که جنگ بر جسم و روان شود جنگ است. آسیبمی
ها به (. این آسیب1باشد )گذارد معمولا پایدار میمی افراد به جای

 دهند و معمولادو صورت جسمی و روانی افراد را تحت تأثیر قرار می
 (. 2دوام مشکلات روانی بیشتر است )

های یک ترین جنگجنگ عراق علیه ایران از جمله طولانی
قرن اخیر است که طی مدت زمان هشت سال بیش از پانصدهزار 

 (. 3م جنگی برجای گذاشت )مصدو
وجود یک مصدومیت جسمی و از دست دادن توانایی متناسب 
با نوع آن، قادر است تا افراد را دچار مشکلات مختلف نماید، بویژه 

ا هاگر این مصدومیت برای تمام عمر باقی بماند. برخی از مجروحیت
ارض عوشوند و این با گذشت زمان منجر به بروز عوارض ثانویه می

ود شدیده میمضاعف افراد آسیب خود عامل دیگری برای ناتوانی
های (. درجات مختلف از دست دادن توانایی انجام فعالیت4)

مختلف، در داخل و خارج از منزل و حتی امور روزمره و شخصی، 
(. 5عاملی برای کاهش کیفیت و رضایتمندی از زندگی است )

ای برای بروز انواع اختلالات شده کاهش موارد اخیر نیز عامل تأیید
 (. 6باشد )روانی در این افراد می

ها، آسیب به اندام های شایع در تمام جنگیکی از آسیب
 3 های اندام فوقانی با فراوانیتحتانی است که در مقایسه با آسیب

دهد که حدود نیمی (. آمارها نشان می7به ثبت رسیده است ) 2به 
 اند. ایناندام تحتانی خود دچار جراحت شده از مصدومین جنگی در

ها درجات مختلفی از قطع عضو در سطوح بالا مانند لگن مصدومیت
-تا قطع عضوهای جزئی مانند قطع انگشتان و همچنین آثار و زخم

(. جراحات 8دهند )های بجا مانده از برخورد ترکش را تشکیل می
ازده هزار مورد به ثبت ناحیه مچ و پا در جانبازان ایرانی بیش از ی

ها منجر به قطع عضو نشده بلکه در اثر رسیده است و اغلب آن
برخورد ترکش، بخشی از ساختار طبیعی پا دچار تغییر شده است 

ها مانع از راه رفتن صحیح افراد شده و آنان را (. اغلب این آسیب9)
 ینماید. از سوهای معمول روزمره دچار مشکل میدر انجام فعالیت

تواند منجر به بروز در دراز مدت می یهایدیگر، وجود چنین آسیب
عوارض ثانویه عضلانی اسکلتی و انواع دردهای مزمن ستون 

-های عضلانی(. در واقع، آسیب4شوند )فقرات و اندام تحتانی 
شوند های جنگ مشاهده  میدرصد از آسیب 70اسکلتی در حدود 

 گردند، مصدومانو میر افراد نمی و هرچند به تنهایی منجر به مرگ
 (.7کنند )را تا آخر عمر درگیر می

های جامعی که افراد از شرایط زندگی خود دارند از جمله ارزیابی
رضایت از زندگی است. در واقع رضایت از زندگی ارزیابی کیفیت 

ه کند کهایی است که خود فرد انتخاب میزندگی بر اساس ملاک
ها بیشتر منطبق باشند رضایت او از این ملاکهر چه شرایط او با 

(. طبق مطالعات انجام شده به نظر 10زندگی نیز بیشتر خواهد بود )
رسد که ارزیابی رضایت از زندگی یک ملاک تعیین کننده کامل می

و جامع از وضعیت زندگی افراد است که تحت تاثیر عوامل مختلفی 
(. در مطالعات گذشته 5) گیرداز جمله سلامت جسمی افراد قرار می

تصادی، اق -ارتباط میان سطح رضایت از زندگی با وضعیت اجتماعی
(. 11های روزمره و حمایت اجتماعی نشان داده شده است )استرس

ارتباط مستقیم میان شادکامی و رضایت از زندگی در برخی 
(. در واقع، مشکلات سلامت روان 12مطالعات بیان شده است )

ختلالات افسردگی، خشم و اضطراب باعث کاهش بویژه وجود ا
(. بعلاوه، تأثیر منفی 13شود )میزان رضایت افراد از زندگی خود می

 (.12بیماری مزمن بر رضایت فرد از زندگی به اثبات رسیده است )
تواند باعث کاهش وجود مشکلات سلامتی در دراز مدت، می

از امور مختلف  های مختلف اعمتوانایی افراد در انجام فعالیت
های پیچیده شود که البته به نوع مصدومیت روزمره تا فعالیت

بستگی دارد. ناتوانی نیز به نوبه خود منجر به ایجاد وابستگی به 
(. از طرفی، 14شود )سایرین، بویژه افراد خانواده و نزدیکان می

تفاوت در ظاهر مصدومان و مقایسه با سایر افراد جامعه نیز علت 
برای کاهش سطح رضایت از زندگی است. در موارد  دیگری

متعددی، افراد در استفاده از ارتز با مشکل روبرو شده و اگرچه 
شوند اما، مجبور به عدم استفاده از ابزار هایی میمتحمل دشواریی

اصلاحی خود هستند. همین مسئله باعث افزایش مشکل در تردد 
ذار ت از زندگی آنان تأثیرگتواند در سطح رضایاین افراد شده که می

باشد. تعداد زیادی از جانبازان آسیب دیده از ناحیه مچ و پا که در 
اند به علل عراق مصدوم شده-ساله ایران 8دوران جنگ تحمیلی 

نه( هزیمتحمل شدن مختلف )عدم دسترسی، نامناسب بودن ارتز و 
نجر م اند. همین مسئله در طول زماناز ارتز مناسب استفاده نکرده

 عضلانی در این افراد شده-اسکلتی-به بروز اختلالات عصبی
داشته و تا  25ها درصد جانبازی کمتر از است. این نوع مصدومیت

-های اخیر خدمات کمتری به آنان ارائه شده و از جمله گروهسال

های جانبازی هستند که فراوانی آنان در جامعه ایرانی بسیار قابل 
 (. 15توجه است )

با توجه به اینکه جمعیت جانبازان مصدوم از ناحیه مچ و پا قابل 
توجه است )بیش از ده هزار نفر( و تاکنون هیچ گزارشی مبنی بر 
سطح رضایتمندی آنان از زندگی منتشر نشده است، مطالعه حاضر 
طراحی و اجرا شد. گذشت مدت زمان نزدیک به سه دهه از پایان 

عوارض ثانویه متعددی ناشی از  جنگ باعث شده تا اکثر افراد
مصدومیت مچ و پا بروز دهند. در این مطالعه، جانبازان مبتلا به 

استان کشور  6عضلانی مچ و پا از -اسکلتی -اختلالات عصبی
مورد بررسی قرار گرفته و سطح رضایتمندی آنان از زندگی سنجیده 

 شد.

 هاروش
تا اسفند  1392تحلیلی بوده و از فروردین  این مطالعه از نوع

های آذربایجان غربی، اردبیل، اصفهان، کرمانشاه، در استان 1393
مازندران و همدان به انجام رسید. جامعه هدف جانبازان مبتلا به 
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عضلانی مچ و پا بود. در گروه مورد  -اسکلتی -اختلالات عصبی
مطالعه، بسیاری از جانبازان به دلیل اختلال در مچ و پا، مجبور به 

ه ک اده از وسایل کمک حرکتی و ارتز برای راه رفتن هستنداستف
ساز متناسب با های دستو انواع کفش شامل عصا، ویلچر

باشند. نمونه گیری بطور سرشماری انجام شده و مجروحیت می
کنندگان توسط تماس تلفنی بنیاد شهید و امور تمامی شرکت

، راری ارتباطایثارگران هر استان به مطالعه دعوت شدند. طی برق
جزئیات طرح برای هر فرد توضیح داده شد و شرکت جانبازان در 
این مطالعه کاملاً اختیاری بود. در هر استان محل معینی برای 
انجام مطالعه توسط بنیاد شهید و امور ایثارگران همان استان 
مشخص شد و جانبازان به محل انتقال داده شدند. متخصصان طب 

 و کارشناسان ارتوپدی فنی تمامی افراد را مورد فیزیکی و توانبخشی
معاینه قرار دادند. همچنین، اطلاعات دموگرافیک و رضایت از 

آوری شد. زندگی جانبازان توسط پرسشگران آموزش دیده جمع
-کلتیاس-معیار ورود به مطالعه، ابتلای جانباز به اختلالات عصبی

جود سایر اختلالات عضلانی مچ و پا بود. معیار خروج از مطالعه و
عضلانی غالب بر اختلال نواحی مچ و پا و -اسکلتی-عصبی

 همچنین، عدم تمایل به همکاری جانباز بود. 
آوری اطلاعات بدست مشخصات دموگرافیک توسط فرم جمع

آمد که شامل سن، سن زمان مجروحیت، جنسیت، درصد جانبازی، 
 وضیعت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال بود. 

اختلالات ناشی از اطلاعات مربوط به آسیب مچ و پا شامل 
ا و هنخاعی، ضایعات عصبی اندام تحتانی، بورسیت-ضایعات مغزی

های اندام تحتانی، قطع عضو جزئی در ناحیه مچ و پا، تاندونیت
 فلکشن مچ بود. -محدودیت در دامنه حرکتی دورسی

 SWLSسنجش رضایت از زندگی توسط پرسشنامه 

(Satisfaction with Life Scale)  صورت گرفت. این مقیاس در
-گیری سطح رضایت از زندگی همه گروهجهت اندازه 1985سال 

(. پنج سوال این 16های سنی در همه ابعاد زندگی تهیه شد )
پرسشنامه که زمان گذشته، حال و آینده فرد را مورد بررسی قرار 

 لفم،مخا امل کاملاًتایی شدهد با استفاده از طیف لیکرت هفتمی
 قم،مواف موافقم، کمی موافق، نه مخالفم نه مخالفم، کمی مخالفم،

و  1شود. گزینه کاملاً مخالفم با نمره موافقم پاسخ داده می کاملاً
 5شود. جمع نمرات بین مشخص می 7گزینه کاملاً موافقم با نمره 

 تامطالعمتغیر خواهد بود. پایایی و روایی این مقیاس در  35الی 
(. نتایج بدست آمده 18-16خارجی و داخلی به تأیید رسیده است )

(، ناراضی 9-5(؛ بسیار ناراضی )18بندی شدند )در شش گروه دسته
-25(، راضی )24-20(، متوسط )19-15(، کمی ناراضی )10-14)

 (.35-30( و بسیار راضی )29

محاسبات آماری با استفاده از  :داده هاتجزیه و تحلیل 

انجام شد. فراوانی و درصد متغیرهای کیفی و  SPSS-23افزار رمن
فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی گزارش 
شد. بررسی ارتباط میان متغیرهای کمی با نمرات حاصل از رضایت 

از زندگی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد. وجود 
یت از زندگی میان گروه های مختلف تفاوت معنی دار نمرات رضا

متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون تی مستقل و آنوا صورت گرفت. 
در نظر گرفته  05/0ها کمتر از سطح معناداری برای همه آزمون

 شد. 

مطالعه حاضر به تأیید کمیته اخلاق  ملاحظات اخلاقي:

یچ ه مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبازان رسیده است.
دگان کنناجباری برای شرکت در این مطالعه وجود نداشته و شرکت

ت اند. شرکبا اختیار و اطلاع کامل از جزئیات در آن مشارکت نموده
 کنندگان تحمیلای را به شرکتدر این مطالعه هیچ ضرر و هزینه

نکرده است. اطلاعات بطور کاملاً محرمانه در مرکز مذکور 
صورت ذکر نتایج، هیچ یک از اطلاعات شود و در نگهداری می

 شخصی شرکت کنندگان ذکر نشده است.

 نتایج
 اختلالات جانباز مبتلا به 2801جانباز از مجموع  577تعداد 

 از شش استان در مطالعه شرکت پا و مچ عضلانی-اسکلتی-عصبی
 (.1-کردند )جدول

با توجه به اینکه تمامی پرسشنامه ها توسط پرسشگران آموزش 
ه پر شده بود هیچ اطلاعاتی بدلیل عدم تکمیل پرسشنامه از دید

ان کنندگان از دو استان آذربایجمطالعه حذف نشد. بیشترین شرکت
میانگین سن جانبازان ( بودند. % 3/24( و همدان )% 6/24غربی )

بود  سال( 93تا  25)محدوده  سال 37/52 ± 16/8در زمان مطالعه 
 4/63اکثر )بودند.  (% 7/97متأهل )و  ( آنان مرد% 6/98و اکثر )

داشتند. سطح  % 49تا  % 25( جانبازان درصد جانبازی بین %
( از آنان دیپلم و بالاتر بود. % 8/46تحصیلات نزدیک به نیمی )

جانبازان تحت مطالعه به هیچ  (% 7/71نزدیک به سه چهارم )
 ( از جانبازانN=62) % 8/10فعالیتی مشغول نبودند. درمجموع، 

تحت مطالعه هیچ مصدومیت دیگری بجز اختلال مچ و پا نداشتند 
( دو یا چند مجروحیت داشتند. در جانبازان با N=515) % 2/89و 

 % 1/8مورد مجروحیت وجود داشت؛  876مصدومیت همراه، 
(71=N ،شیمیایی )2/23 % (203=N اعصاب و روان و )7/68 % 
(602=Nمجروحیت )،6/13 های جسمی. از میان آنان % (70=N )

 بیش از یک مجروحیت همراه داشتند. 
( در سمت N=217درصد ) 6/37های وارده، از میان آسیب

درصد  7/27( در سمت راست و N=200درصد ) 7/34چپ، 
(160=N در هر دو طرف بود. ضایعات مغزی تنها در )9/2 % 
(17=N و ضایعات نخاعی در )1/2 % (12=N گزارش شد. ضایعات )

 % 5/24ندام تحتانی نیز بدین شرح بود: سیاتیک عصبی ا
(141=N فمورال ،)3/5% (31=N پرونئال ،)2/28 % (162=N ،)

ها در (. در اندام تحتانی، انواع بورسیتN=126) % 8/21تیبیال 
2/21% (122=Nو تاندونیت ) 9/7ها در % (46=N .گزارش شد )
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( بود و N=290) % 2/50فلکشن مچ پا نیز  در دورسی محدودیت
1/2 % (12=N.قطع عضو جزئی پا داشتند ) 

-اسکلتی-ای جانبازان مبتلا به اختلالات عصبیاطلاعات زمینه .1-جدول

 (N=577) عضلانی

 فراواني )درصد(  ایمشخصات زمینه

 سن 

 سال و کمتر 40
 سال 41-50
 سال  51-60
 سال 61-70

 سال 70بیشتر از 

21 (6/3) 
239 (4/41) 
238 (2/41) 
61 (6/10) 
18 (1/3) 

 جنسیت
 مرد
 زن

569 (6/98) 
8 (4/1) 

 درصد جانبازی

 %25زیر 
 %49تا  25%
 %69تا  50%

70%  

95 (5/16) 
366 (4/63) 
82 (2/14) 
34 (9/5) 

 تحصیلات
 زیر دیپلم

 دیپلم
 تحصیلات دانشگاهی

307 (2/53) 
153 (5/26) 
117 (3/20) 

 وضعیت تأهل
 مجرد
 متأهل

 شده / جداهمسر فوت

5 (9/0) 
565 (7/97) 
7 (2/1) 

 وضعیت اشتغال
 شاغل
 بیکار

 بازنشسته

163 (2/28) 
224 (8/38) 
190 (9/32) 

 استان 

 آذربایجان غربی
 اردبیل
 اصفهان
 کرمانشاه
 مازندران
 همدان

142 (6/24) 
24 (2/4) 
113 (6/19) 
118 (5/20) 
40 (9/6) 
140 (3/24) 

 
جانبازان تحت مطالعه میانگین نمره رضایت از زندگی در 

( بود که کمی بالاتر از حد وسط نمره رضایت 35تا  5) 1/7±6/17
( از جانبازان تحت مطالعه از N=100) % 3/17از زندگی بود. تنها 

 0/60زندگی خود راضی یا بسیار راضی بودند. این در حالی بود که 
% (346=Nاز آنان از زندگی خود ابراز نارضایتی می ) .ایج نتکردند

حاصل از سنجش رضایت از زندگی جانبازان مبتلا به اختلالات 
 نشان داده شده است.  2-عضلانی در جدول-اسکلتی-عصبی

نتایج بدست آمده از پرسشنامه رضایت از زندگی در جانبازان مبتلا  .2-جدول
 عضلانی-اسکلتی-به اختلالات عصبی

 درصد فراواني نمره و سطح رضایت از زندگي

 2/5 30 (35-30)بسیار راضي 

 1/12 70 (29-25)راضي 

 7/22 131 (24-20)متوسط 

 3/25 146 (19-15)کمي ناراضي 

 3/20 117 (14-10) ناراضي

 4/14 83 (9-5) بسیار ناراضي

 0/100 577 جمع کل

برخلاف سن، درصد جانبازی و میزان تحصیلات جانبازان مورد 
زندگی ارتباط مستقیم و معناداری نشان مطالعه با میزان رضایت از 

(. همچنین، رضایت از زندگی میان گروه های مختلف 3-داد )جدول
 شغلی کاملاً متفاوت بود. 

بررسی ارتباط و تفاوت معنادار متغیرهای دموگرافیک و میزان . 3-جدول

رضایت از زندگی در جانبازان مبتلا به اختلالات عصبی اسکلتی عضلانی مچ و 
 پا

ضریب همبستگي  P value غیرهای کميمت

 پیرسون

 -02/0 621/0 سن
 21/0 <001/0 درصد جانبازی

 1/0 011/0 میزان تحصیلات 

 رضایت از زندگی  

 انحراف معیار ±میانگین  P value متغیرهای کیفي

 اشتغال

 شاغل
 بیکار 

 بازنشسته

 
 
008/0 

 
25/7 ± 02/19 

74/6 ± 82/16 
17/7 ± 31/17 

 مصدومیت های همراهوجود 

 دارد
 ندارد

 
152/0 

 
24/7 ± 12/17 
93/6 ± 98/17 

 بحث
در مطالعه حاضر، حدود دو سوم از جانبازان مبتلا به اختلالات 

عضلانی مچ و پا از زندگی خود ابراز نارضایتی -اسکلتی-عصبی
کردند و کمتر از یک پنجم آنان از زندگی رضایت داشتند. در می

درصد رضایتمندی  80الی  70نرمال ایرانی با حدود مقایسه با جامعه 
از زندگی، نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر نشان دهنده سطح 
رضایتمندی بسیار پایین جانبازان مبتلا به اختلالات مچ و پا از 

(. مطالعه مشابهی در جانبازان شهر گرگان نشان 19زندگی است )
ی از آنان متوسط و داد که سطح رضایت از زندگی در حدود نیم

بالاتر است، این درحالی بود که حدود دوسوم از جمعیت مطالعه 
(. مقایسه معلولان و افراد 5حاضر از زندگی خود رضایت نداشتند )

ی انرمال جمعیت ایران نیز نشان داده که وجود معلولیت با هر درجه
از ناتوانی، قادر است تا سطح رضایتمندی از زندگی را کاهش دهد 

(. همچنین، معلولان دچار ضایعات نخاعی شهر بوشهر سطح 20)
ترین عامل موثر در رضایت از زندگی پایینی داشتند و مهم

 (.21رضایتمندی آنان ناتوانی از تردد و جابجایی بود )
مطالعات نشان داده که تجربه حضور در مناطق جنگی با تأثیر 

تی سربازان، حمنفی بر سلامت روان و کیفیت زندگی نظامیان و 
بدون مجروحیت نیز باعث کاهش سطح رضایت از زندگی افراد 

ای، حتی پس از گذشت نیم قرن شود. در مطالعه سربازان کرهمی
از پایان جنگ، میانگین سطح رضایت از زندگی نسبت به جامعه 
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ت تر بود و ارتباط مستقیمی با مدنرمال در گروه سنی مشابه پایین
(. در جامعه حاضر، 22مناطق جنگی نشان داد )زمان حضور آنان در 

افزون بر تأثیرات منفی ناشی از حضور در جبهه و تجربه جنگ، 
وجود مصدومیت در دراز مدت نیز بر کیفیت و رضایت از زندگی 
تأثیرگذار بوده و احتمالاً باعث نارضایتی از زندگی در دو سوم جامعه 

 تحت مطالعه شده است. 
ت نزدیک به سه دهه از پایان جنگ از سوی دیگر با گذش

تحمیلی، میانگین سنی جانبازان تحت مطالعه در دهه ششم زندگی 
قرار داشت که در آستانه شروع دوره سالمندی است. اگرچه طبق 
مطالعات انجام شده در جامعه جانبازان ایرانی، دوره سالمندی در 

(. 23سد )راین افراد، حدود یک دهه زودتر از جمعیت نرمال فرا می
بر همین اساس، اکثر جانبازان مبتلا به اختلالات مچ و پا در آغاز 
دوره سالمندی قرار داشتند. مطالعات مختلف در جامعه نرمال 
سالمندان نشان داده که حدود نیمی از این افراد از زندگی خود ابراز 

(. سالمندان با شروع دوره سالمندی بیش از 24کنند )رضایت می
ها هستند و این در حالی است که عد بروز انواع بیماریگذشته مست

در جامعه حاضر، دوره سالمندی همراه با مصدومیت، ناتوانی و 
شود. در نتیجه، وجود مشکلات عوارض ثانویه ناشی از آن آغاز می

مزمن برای مدت چند دهه، عامل دیگری برای کاهش سطح 
 اشد. بمچ و پا میرضایت از زندگی سالمندان مبتلا به اختلالات 

های با درصد جانبازی مختلف کاملًا مقایسه در میان گروه
بطوریکه با بالا رفتن درصد جانبازی درصد رضایت نیز  معنادار بود

همراه با دریافت مزایای  یافت. درصد جانبازی بالاترافزایش می
بیشتر از بنیاد شهید و امور ایثارگران است. در مطالعات مشابه نیز 

ایج به همین صورت است و از میان قربانیان مین و مهمات عمل نت
نکرده، افراد نابینا یا دچار قطع عضو میانگین نمره رضایت از زندگی 

 (. 25بالاتری داشتند )
ارتباط مستقیمی میان سطح تحصیلات و میزان رضایتمندی 

هرچه سطح تحصیلات بالاتر بود، از زندگی بدست آمد بطوریکه 
اثر مثبت تحصیلات بر  .از زندگی وجود داشت یتررضایت بیش

سلامت روان و رضایت شغلی در جانبازان شیمیایی ریوی و 
همچنین بر کیفیت زندگی جانبازان نابینا و مبتلا به اختلال استرس 

(. تأثیر مثبت 26به تأیید رسیده است ) (PTSD)پس از سانحه 
 هترو شغلی ب یموقعیت اجتماعتواند ناشی از ایجاد تحصیلات می

 . اشدب تحصیل کرده در جانبازان بهتر شرایط اقتصادی نتیجهو در 
املاً کرضایت از زندگی و سطح وضعیت اشتغال  ارتباط میان

معنادار بود. فراوانی افراد بیکار در این مطالعه بسیار قابل توجه بود 
و با توجه به اینکه اکثر افراد تحت مطالعه دهه پنجم و ششم زندگی 

کردند، بیکار بودن حدود دو پنجم آنان دور از خود را سپری می
رسید. تأثیر منفی بیکاری روی سلامت روان و انتظار به نظر می

تنیدگی روانی در گروهی از جانبازان استان قم به اثبات رسیده است 
(. از سوی دیگر ارتباط مستقیم میان سلامت روان و کیفیت 27)

ای هدی از زندگی در افراد مبتلا به بیماریزندگی با میزان رضایتمن

(. در نتیجه، بیکاری از جمله 28مزمن نیز به اثبات رسیده است )
عوامل موثر بر کاهش سطح رضایت از زندگی جانبازان محسوب 

شود که در این مطالعه نیز فراوانی افراد بیکار و ناراضی از زندگی می
 بسیار بالاست. 

و  مصدومیت همراهو گروه دارای د تفاوت معنی داری میان
وجود نداشت؛ رضایت از زندگی نمرات  بدون مصدومیت همراه در

از جانبازان تحت مطالعه مصدومیت)های( دیگری  % 90نزدیک به 
ای هبجز آسیب مچ و پا داشتند. البته مطالعات گذشته در گروه

 مختلف جانبازی نشان داده که سطح رضایت از زندگی در افراد
 (. 5تر است )چند مصدومیت پایین یدارا

های این مطالعه، عدم بررسی تمامی از جمله محدودیت
ا در عضلانی مچ و پ-اسکلتی-جانبازان مبتلا به اختلالات عصبی

های مورد مطالعه بود. با توجه به وابستگی نسبی تا کامل استان
اکثر جانبازان به اطرافیان، مطالعه سطح رضایت از زندگی سایر 

تر شدن نتایج بدست آمده توانست به غنیعضا خانواده نیز میا
سطح بار حال، این مطالعه برای اولین  ره کمک کند. به

های مچ و پا را مورد رضایتمندی جانبازان مبتلا به مصدومیت
بررسی قرار داده است. با توجه به گروه سنی اکثریت جمعیت تحت 

تواند عوامل شادکامی میهای اجتماعی و افزایش مطالعه، حمایت
(. از طرفی سلامت جسمی 29افزایش رضایت از زندگی آنان باشد )

و روحی و بالا بودن رضایت از زندگی سایر اعضا خانواده در بهبود 
شرایط زندگی جانبازان تأثیرگذار است. در جامعه تحت مطالعه که 

عضا ا عموماً متأهل بودند، تلاش در راستای ارتقاء رضایتمندی سایر
تواند موجب افزایش رضایت آنان از زندگی شود خانواده نیز می

(. در واقع، جوامعی مانند ایران که جانبازان درصد قابل توجهی 30)
 هایشوند، نیازمند طراحی برنامهاز جمعیت آن کشور را شامل می

 اشد. بمناسب جهت افزایش سطح رضایمندی این قشر از زندگی می

 گیرینتیجه
-رضایت از زندگی در جانبازان مبتلا به اختلالات عصبیسطح 

عضلانی مچ و پا بسیار پایین بود و حدود دو سوم آنان از -اسکلتی
کردند. با افزایش درصد جانبازی و زندگی خود ابراز نارضایتی می

افت. یسطح تحصیلات، میزان رضایت از زندگی نیز افزایش می
تر نن جانبازان بیکار بسیار فراوااز زندگی در میا نارضایتیهمچنین، 

از شاغلین یا بازنشستگان بود. ارتباط معناداری میان نوع اختلالات 
-اندام تحتانی با رضایت از زندگی بدست نیامد. وجود مصدومیت

هایی بجز مچ و پا نیز با سطح رضایت از زندگی ارتباط معناداری 
 نداشت. 

 را ودخ قدردانی و تشکر مراتب نویسندگان تشکر و قدرداني:
 و هیدش بنیاد جانبازان و پزشکی علوم و مهندسی تحقیقات از مرکز

های آذربایجان غربی، اردبیل، اصفهان، ایثارگران استان امور
این مقاله برگرفته از . دارندمی اعلام کرمانشاه، مازندران و همدان



 208/  مچ و پا یعضلان-یاسکلت-یاختلالات عصب باجانبازان  یاز زندگ یتمندیرضا

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

( نیازسنجی سلامت جانبازان D-90-101طرح تحقیقاتی )کد: 
ر عضلانی مچ و پا است که د-اسکلتی-مبتلا به اختلالات عصبی

پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان به در  1390سال 
 این مطالعه بر عهده مرکز مالی حمایت تصویب رسیده است.

 .بوده است جانبازان پزشکی علوم و مهندسی تحقیقات

 هیچ که مایندن می تصریح نویسندگان هیلدینوسب منافع: تضاد
 ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه
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