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Abstract
Aims: Different studies have been conducted in field of mental health of veterans have been done. The purpose 
of the present research was the review of these studies to clarify limitations and developing a research matrix. 
Methods: The present study has investigated the database of information on research conducted in the field of 
mental health in veterans including research projects, papers and abstracts presented at seminars and conferences 
using content analysis and review study. The study population consisted of archival sources that were gathered 
and classified by using review protocol and analyzed using Marshal and Rasman Model.
Results: Results showed that among implemented surveys, 35%, 21%, 17%, 10%, 8%, 4% respectively are 
about mental disorders, psychological health aspects, family and children, cure and interference, life quality and 
sacrifices’ welfare problems, respectively. To do qualitative review, different surveys’ results were classified in 
the following nine dimensions: quality of life of veterans’ and their families, family problems, occupation, social 
problems, drug abuse, life style, mental disorders, treatment and welfare problems. In general, advantages and di-
advantages of previous surveys in last 3 decades have been classified and analyzed that its results have developed 
the research matrix in the field of veterans’ mental health and their family. 
Conclusion: Results of this study can be used in strategy plan programming and developing rod maps for spe-
cialists and officials related to veterans’ mental health, to clarify policies for future in aspects such as descriptive 
– analytic survey of findings, limitation and previous survey directions about mental health of veterans. 
Key words: Mental Health, Veteran, Systematic Review, Family, Road Map, Qualitative Study, Research Matrix, 
Psychopathology.
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چکيده
اهداف: مطالعات گوناگوني در حوزه سلامت روان جانبازان انجام شده است. هدف پژوهش حاضر بررسي این پژوهش ها براي شناخت تنگناها و ترسيم ماتریس پژوهشي 

است. 
روش ها: پژوهش حاضر با استفاده از روش مطالعه مروري و تحليل محتوا، اطلاعات موجود در پایگاه هاي اطلاعاتي در زمينه پژوهشهاي انجام شده در حوزه سلامت 
رواني جانبازان از جمله طرح هاي پژوهشي، مقالات و خلاصه مقالات ارائه شده در سمينارها و همایش ها را مورد بررسي قرار داده است. جامعه آماري این مطالعه شامل 

منابع آرشيوي بود که به واسطه پروتکل مروري جمع آوري و طبقه بندي و با بهره گيري از مدل مارشال و راسمن تجزیه و تحليل شدند. 
يافته ها: از بين پژوهش هاي انجام شده، 35 درصد در زمينه اختلالات رواني، 21 درصد در زمينه جنبه هاي سلامت روان شناختي، 17 درصد در زمينه خانواده و 
فرزندان، 10 درصد در زمينه درمان و مداخله، 8 درصد در زمينه کيفيت زندگي و 4 درصد در زمينه مسائل رفاهي جانبازان بود. جهت بررسي کيفي، نتایج یافته هاي 
پژوهش هاي مختلف در 9 محور زیر کدگذاري شدند: کيفيت زندگي، مشکلات خانوادگي، اشتغال، مسائل اجتماعي، سوء مصرف مواد، مهارت هاي زندگي، اختلالات 
رواني، مسائل درماني، مسائل رفاهي. همچنين نقاط قوت و ضعف پژوهش هاي گذشته تحليل شد و نيز خلاءهاي موجود و ماتریس پژوهش هاي سلامت روان جانبازان 

و خانواده آنها ترسيم گردید. 
نتيجه گيري: نتایج این مطالعه مي تواند در خصوص تدوین برنامه و نقشه راه متخصصان و متوليان درمان و پژوهش سلامت رواني جانبازان کمک کند و راهبردهاي 

سياست گذاري پژوهشي آینده را در قالب بررسي توصيفي-تحليلي یافته ها، تنگناها و جهت گيري هاي پژوهشي گذشته سلامت روان جانبازان روشن تر سازد.
کليد واژه ها: سلامت روان، جانباز، تحليل محتوا، خانواده، نقشه راه، مطالعه کيفي، ماتریس، اختلالات، آسيب شناسي
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مقدمه
و مداخله اي  پژوهشي  روان شرکت کنندگان در جنگ یک خط  سلامت 
در جهان است و سالانه بخشی از پژوهشها را به خود اختصاص ميدهد. 
بين شرکت کنندگان در جنگ  زیرا که شيوع اختلالات روانشناختی در 
همواره نگران کننده بوده است. برای مثال: مطالعات نشان داده اند که 
دچار  عراق  و  افغانستان  در  آمریکا  نظامی  نيروهای  از  درصد   40 حدود 
اند ]3-1[. بسياري  اي شده  مشکلات روانپزشکي و روانشناختي عمده 
از این افراد گزارش کرده اند که از خدمات مناسب و بهينه بهداشتي و 
براي  تلاش   .]4،5[ اند  نشده  مند  بهره  خدمت  بعد  و  حين  در  درماني 
درک آسيب دیدگان روانشناختی ناشی از جنگ و کمک به آنها نيازمند 
مداخلات روانپزشکي و روانشناسي است تا وضعيت سلامت آنها بهبود، 
ارتقاء و حفظ گردد ]6[. محققان نشان دادند که در طول یک ماه 4/2 
درصد از سربازان جنگ عراق و افغانستان به دليل مشکلاتي مثل اختلال 
مواد  افسردگي، سوء مصرف  دو قطبي،  اختلال  از سانحه،  استرس پس 
آنان  الکل ]11-7[، دچار اختلال استرس پس از ضربه و 4/4 درصد  و 
نيز دچار اختلال افسردگي، در طول چهار ماه 12/2 درصد دچار اختلال 
استرس پس از ضربه و 8/9 درصد دچار افسردگي، در طول 7 ماه، 12 
افسردگي  از ضربه و 9/3 درصد دچار  درصد دچار اختلال استرس پس 
شدند ]10[. سطوح بالاتر اختلالات جسماني در یک ماه به طور معناداري 
پيش بيني کننده اختلال استرس پس از ضربه و افسردگي بود. همچنين 
نشان داده شد که اختلالات روان شناختي و خودکشي در ميان سربازاني 
داراي اختلال استرس پس از ضربه، بيش از سایر نظاميان است ]12[. 
ملاحظه شد که 45 درصد از سربازاني که در جستجوي امکانات پزشکي 
بودند، اختلالات روان پزشکي داشتند، که شایع ترین آنها اختلال استرس 

پس از ضربه بود ]13[. 
جانبازان جنگ تحميلي ایران نيز به عوارض مختلفي مبتلا بوده و دچار 
آسيب هاي رواني، کاهش ميل جنسي، اختلال تهاجمي، تعارض و علایم 
سایکوتيک می باشند ]14،15[. تحقيقات انجام شده در رابطه با اختلالات 
بيانگر آن است که تجربه استرس شدید  از جنگ تحميلی  ناشي  رواني 
به  حادثه  ناخوشایند  یادآوري خاطرات  به صورت  فرد  تحمل  از  خارج  و 
صورتي که گویي آن حادثه ناخوشایند در حال تکرار است، آشفتگي هاي 
شدید به هنگام تماس با موقعيت هایي که از جهتي با آن حادثه شباهت 
دارند، بي علاقگي نسبت به فعاليت هاي زندگي، اختلال استرس پس از 
ضربه، احساس غریبگي نسبت به دیگران، اختلال در حافظه، اختلال در 
خواب و بيخوابي، کم حوصلگي، حساسيت نسبت به سر و صدا، تحریک 
بي  افسردگي،  اضطراب،  فراموشي،  سردرد،  کار،  بازده  کاهش  پذیري، 
اشتهایي، خستگي، عصبانيت، سرگيجه، انزواطلبي،کم حرفي، عدم تمرکز 
حواس، لرزش دستها، پرخاشگري، کشمکش هاي بين فردي، مشکلات 
جانبازان در روابط بين فردي، درک نشدن آنها از سوي جامعه و مشکلات 
تابلوي  بيقراري و غيره نشان دهنده  گيري،  جسماني، تردید در تصميم 
را  آنها  جنگ  هاي  جبهه  در  حضور  دنبال  به  که  است  بيماراني  باليني 
نشان داده و با تشخيص اختلال استرس پس از ضربه مشخص شده اند 

.]16-19[
افسردگي اساسي، 19 درصد  بين جانبازان، 23 درصد داراي اختلال  در 
اختلال استرس پس از ضربه، 13 درصد مانيا، 18 درصد دیس تایمي یا 
افسرده خویي، 4 درصد اضطراب منتشر، 2 درصد اسکيزوفرني، 1/5 درصد 
اسکيزوافکتيو، 4 درصد اختلال وحشت زدگي بودند ]20[. آسيب رواني 
متفرقه در جانبازان شامل 2 درصد تمارض، 2/5 درصد اختلال شخصيت، 
و کدئين، 78/5 درصد  دیازپام  داروي  و  مواد مخدر  به  وابسته  6 درصد 

وابسته به نيکوتين بودند. علایم فرعي در بيماران داراي اختلال پس از 
ضربه عبارت اند از پرخاشگري، اقدام به خودکشي و قتل ]20،21[. نوع و 
ميزان مشکلاتي که جانبازان با آن مواجه هستند عبارتند از: گوشه گيري 
و انزوا طلبي، افسردگي و بي حوصلگي، دلهره و اضطراب، احساس گناه 
و حقارت، احساس جدایي از اجتماع، کم اشتهایي و احساس عدم پذیرش 
از جنگ  ناشي  روي مصدومان  اي  مطالعه  در  این،  بر  اجتماعي. علاوه 
ملاحظه شد که 35/6 درصد ایشان از وضعيت جسماني و 44/2 درصد 
با  آميخته  افسردگي  داشتند.  آسيبي شکایت  تنيدگي پس  اختلال  از  نيز 
اضطراب در 13/5 درصد، افسردگي واکنشي در 11/5 درصد و اختلالات 
در  افسردگي  شيوع   .]21[ شد  مشاهده  آنها  درصد   9/6 در  نيز  عاطفي 
درصد   36 عادي  افراد  در  اختلال  همين  شيوع  و  درصد   71 جانبازان 

گزارش شده است ]22[. 
با گذشت 20 سال  بلند مدت است و  از جنگ  آسيب های روانی ناشی 
هنوز اطلاعات موجود درباره وسعت، صدمات و عوارض مزمن ناشي از 
جنگ در جانبازان ناکافي است و جانبازان از گروه هاي آسيب پذیر و در 
معرض خطر مي باشند. بر این اساس همچنان بررسي و مطالعه سلامت 

روان جانبازان از اهميت بسياري برخوردار است.
 در سه دهه گذشته تحقيقات و مطالعات زیادي در حوزه سلامت رواني 
جانبازان انجام شده است و هنوز نيز در حال اجرا است. این تحقيقات از 
بنياد جانبازان و  بویژه  از مراکز دانشگاهي و تحقيقاتي و  سوي بسياري 
سایر مراکز تحقيقاتي و دانشگاهي انجام شده است. علي رغم آن جمع 
مسير  ترسيم  و  آمده  بدست  نتایج  تحليل  و  شده  انجام  تحقيقات  بندي 
آینده، ضرورتي است که تاکنون انجام نشده است. از این رو این مطالعه 
با هدف بررسي و تحليل محتواي مطالعات انجام شده در مورد سلامت 
از  گستره اي  وجود  علي رغم  زیرا  است.  پذیرفته  صورت  جانبازان  رواني 
پژوهشهاي انجام گرفته، هنوز راهکارهاي متقن در این زمينه مشخص 
راهکارهاي  فقدان  از  حکایت  متناقض  بعضاً  و  متفاوت  نتایج  و  نيست 
خصوص  در  پژوهش  ماتریس  و  راه  نقشه  و  دارد  هماهنگ  و  منسجم 
مطالعات و پژوهش هاي گذشته و آینده در این زمينه وجود ندارد. بر این 
اساس مطالعه تحليل محتوا در زمينه پژوهشهاي انجام شده دراین حوزه 
پژوهشگر  به  که  است  پژوهشي  رویکردي   ، محتوا  تحليل  است.  لازم 
نتایج کيفي، مطالعات متضاد و غير  از  تا ترکيب مناسبي  کمک مي کند 
متضاد در گذشته به دست دهد، تناقض ها را توضيح داده و متغيرهاي 
ساختاري تعدیل کننده در نتایج مطالعات گذشته را شناسایي کند. تحليل 
محتوا به پژوهشگر کمک مي کند تا به نتایجي درست تر و معتبرتر از 
آن چيزي دست یابند که در تک تک مطالعات ميداني یا بررسي کيفي 
مجموع مطالعات گذشته، حاصل شده است. دليل اصلي بکارگيري آن در 
ها تفسير  نتایج پژوهش  بررسی تضاد  با  تا  نيز همين است  این تحقيق 
بهداشت  در حوزه  پژوهشي  ماتریس  تعيين  و  علم  روزسازي  به  و  نتایج 
روان جانبازان به این سؤال اساسي پاسخ دهد که وضعيت تحقيقات انجام 

شده در حوزه بهداشت رواني جانبازان در سه دهه گذشته چگونه است؟

روش ها
قبلي در زمينه سلامت  به روش تحليل محتواي مطالعات  این پژوهش 
روان جانبازان اجرا شده است و به لحاظ نوع، توسعه اي و از لحاظ روش 
کل  دليل هدف  به  مي آید.  به حساب  کيفي  نوع  از  و  تحليلي  شناختي، 
نگري، استقرایي و تفسيري مواد و مقوله هاي مکرر ارائه شده در تحقيقات 
قبلي و با توجه به ماهيت کيفي مطالعه حاضر، به جاي جامعه آماري از 
منابع آرشيوي به جاي واحدهاي پژوهشي استفاده شده است ]23[. این 
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مستندات شامل پژوهش هاي انجام شده قبلي در زمينه سلامت رواني 
جانبازان بود. مستندات آرشيوي شامل طرح هاي پژوهشي و پایان نامه هاي 
دانشجویي با مراجعه مستقيم به دانشگاه ها و مراکز تحقيقاتي جمع آوري 
شد. عمده ترین این مراکز، دانشگاه هاي شهر تهران به ویژه دانشگاه هاي 
بقيه ا...)عج(، دانشگاه امام حسين )ع( ، شيراز ، اصفهان و اهواز و نيز مراکز 
تحقيقاتي از جمله پژوهشگاه مهندسي و علوم پزشکي بنياد، پژوهشکده 
مطالعات بسيج و مراکز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشکي بقيه ا...)عج( بود. 
مقالات ارائه شده در همایش ها و کنگره ها و مقالات به چاپ رسيده در 
نشریات داخلي و خارجي مورد بررسي از طریق کتابچه هاي همایش ها 
 IRANMEDEX و Magiran، Irandoc، SID و سایت هاي
الکترونيکی و  منابع  در  برای جستجو  استفاده  دریافت شد. کلمات مورد 
کتابخانه ای شامل موارد زیر بود: استفاده از کلمه جانباز به همراه سلامت 
اجتماعي،  خانواده، شغل، مسائل  زندگي،  کيفيت  روانی،  بهزیستی  روان، 

مهارت هاي زندگي، اختلالات رواني، درمان، ومسائل رفاهي.
در حد  و  گيري  نمونه  بدون  نظر  مورد  مستندات  تمامي  مطالعه  این  در 
اول  مرحله  در  گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  کامل  بطور  محققان  دسترس 
مستنداتي بررسي شدند که در سي سال گذشته منتشر شده بودند. براي 
جمع آوري اطلاعات از یک پروتکل )فرم جمع آوري اطلاعات بر اساس 
از  پس  و  تدوین شد  اوليه  به صورت   APAفرمت با  گزارش  چارچوب 
نيز  و  شناختي  روش  متخصصان  و  پژوهشگران  از  نفر   8 تعداد  ارزیابي 
ارزیابي در اجراي پایلوت آماده بهره برداري قرار گرفت( شامل محورهاي 
عنوان/ موضوع نوع گزارش، محل تصویب و اجرا، مجري/مجریان، سال 
اجرا، آدرس/ناشر/مجله، اهداف فرعي، روش مطالعه، جامعه آماري، تعداد 
روش هاي  اطلاعات،  آوري  جمع  ابزارهاي  گيري،  نمونه  شيوه  و  نمونه 
جمع آوري اطلاعات، روش هاي آماري، متغير هاي اصلي تحقيق، نتایج، 
پيشنهادات، محدودیت ها، نظر کارشناسي، نام و نام خانوادگي کارشناس و 
تاریخ جمع آوري اطلاعات استفاده گردید. همچنين براي نيل به اهداف 
تحقيق،  اهداف  اساس  بر  مقوله ها  تعریف  زیر طي شد:  فرایند  پژوهش، 
طبقه بندي مقوله ها بر اساس یک نظام طبقه بندي )جهت جلوگيري از 
خطاي سوگيري، طبقه بندي مقوله ها و درجه بندي آن ها توسط دو فرد 
متفاوت انجام گرفت(، توسعه جامعيت مقوله ها تا تمامي سوالات پژوهشي 
را شامل شود، تعيين واحد یا واحدهاي تحليل منطبق با سوالات پژوهشي، 
استفاده از درجه بندي کور و ارزیابي اعتبار تحليل ها، تعيين روایي نتایج با 
استفاده از تمامي مستندات آرشيوي قابل دسترس محقق، تحليل نهایي 
نتایج بر اساس سوالات پژوهشي، تدوین گزارش نهایي تحقيق ]24،25[. 
انجام  داوران  توسط  بندی  درجه  فرم  از یک  استفاده  با  پژوهشها  اعتبار 
شد. ملاکهای ارزیابی که برمبنای مقياس ليکرت انجام شد عبارت بودند 
داده  آوری  جمع  ابزارهای  اعتبار  نمونه،  کفایت  مطالعه،  نوع  از: صحت 
ها، صحت و دقت روش آماری و اعتبار علمی یافته ها بر مبنای اصول 
علمی. در مجموع تعداد 21 مورد از داده ها به دليل نداشتن اعتبار کافی 

از مجموعه تحليل های پژوهش حذف شدند.
و  تجزیه  داده ها،  پژوهش هاي کيفي، گردآوري  در  تحليل  مطابق روش 
تحليل و تفسير یافته ها تقریباً هم زمان صورت گرفت، بنابراین با استفاده 
از مفروضه ها و پيشينه پژوهشي، طبقه یا گروه ها تعيين شدند و سپس به 
رمزگذاري داده ها و تجزیه و تحليل آن ها اقدام شد. در مجموع، اطلاعات 
تحليل  و  تجزیه   .]26[ راسمن  و  مارشال  مدل  از  گيري  بهره  با  حاصل 
شدند؛ که مراحل آن به شرح زیر است: 1-سازماندهي اطلاعات، 2-طبقه 
براي  طبقه بندي  و  مدل  4-ارائه  سؤالات،  به  3-پاسخ  اطلاعات،  بندي 
اطلاعات، و 5- تدوین گزارش. همچنين در بخش ارائه داده ها و جداول، 

از شاخص هاي آمار توصيفي نظير فراواني، درصد و تحليل فراواني استفاده 
شد.

نتایج نشان داد که از مجموع 257 مورد کار پژوهشی بدست آمده در حوزه 
سلامت روان جانبازان، 42 درصد مقاله، 39 درصد گزارش تحقيق و 19 
درصد خلاصه مقاله ارائه شده در سمينارها و همایش ها و کنفرانس ها 
از نظر دوره زماني فعاليتهاي پژوهشي بيشترین کارهای تحقيقاتی  بود. 
در زمينه سلامت روانی جانبازان و خانواده آن ها در دهه 80، انجام شده 
برابر   2/5 حدود  ميزان  این  و  درصد(   27 برابر  در  درصد   72/76( است 
بيشتر از دهه هاي 70 و 60 است. بررسی کارهای تحقيقاتی انجام شده 
در دهه 1380 نشان می دهد که در سال 1387 با 20/43 درصد بيشترین 
کارهای تحقيقاتی انجام گرفته است. براین اساس ملاحظه مي شود که 
فعاليت هاي علمي و پژوهشي در حوزه جانبازان همواره در حال رشد بوده 
است و در این بين ميزان رشد مقالات بيش از پژوهش است )37/5 درصد 

در برابر 4/67 درصد(.

نتايج
نتایج نشان داد که از مجموع، 257 مورد کار پژوهشی فاقد تکرار بدست 
آمده در حوزه سلامت  روان جانبازان، 42 درصد مقاله، 39 درصد گزارش 
ارائه شده در سمينارها و همایش ها  تحقيق و 19 درصد خلاصه مقاله 
بيشترین  پژوهشي  فعاليت هاي  زماني  دوره  نظر  از  بود.  ها  کنفرانس  و 
کارهای تحقيقاتی در زمينه سلامت  روانی جانبازان و خانواده آنها در دهه 
80، انجام شده است )72/76 درصد در برابر 27 درصد( و این ميزان حدود 
بررسی کارهای تحقيقاتی  از دهه هاي 70 و 60 است.  بيشتر  برابر   2/5
انجام شده در دهه 1380 نشان می دهد که در سال 1387 با 20/43 درصد 
ملاحظه  اساس  براین  است.  گرفته  انجام  تحقيقاتی  کارهای  بيشترین 
در  جانبازان همواره  در حوزه  پژوهشي  و  فعاليت هاي علمي  مي شود که 
حال رشد بوده است و در این بين ميزان رشد مقالات بيش از پژوهش ها 

است )37/5 درصد در برابر 4/67 درصد( )جدول1(. 
پيمایشی در تمامي سه دهه  از نظر روش، روش توصيفی، زمينه یابی و 
که  به حدي  است  داشته  شده  انجام  پژوهش هاي  در  را  ميزان  بيشترین 
تقریباً این روش تنها روش به کار رفته در پژوهش هاي دهه 60 است ولي 
به مرور استفاده از سایر روش های پژوهش ترویج و گسترش یافته است 
به صورتي که در دهه 1380 تقریباً از بسياري از روش هاي تحقيق استفاده 

شده است )جدول2(.
توزیع فراوانی نتایج بررسي حاکي از آن بود که از بين پژوهش هاي انجام 
شده 35 درصد در زمينه اختلالات رواني، 21 درصد در زمينه ابعاد سلامت 
روان-شناختي، 17 درصد در زمينه خانواده و فرزندان، 10 درصد در زمينه 
درمان و مداخله، 8 درصد در زمينه کيفيت زندگي و 4 درصد در زمينه 
مسائل رفاهي جانبازان بوده است. براي بررسي کيفي مهمترین یافته هاي 

پژوهش هاي انجام شده در 9 محور به شرح زیر طبقه بندي شدند: 
کيفيت زندگي: بين سن جانبازان و کيفيت زندگي آنها رابطه معناداري 
وجود ندارد. بين دو گروه جانبازان شيميایي و فيزیکي در متغيرهاي اشکال 
در به خواب رفتن و تداوم خواب تفاوت معني داري وجود دارد. بالا بودن 
سطح تحصيلات جانبازان باعث افزایش کيفيت زندگي آنها مي شود. بالا 
زندگي  کيفيت  کاهش  باعث  جانبازان  همسران  تحصيلات  سطح  بودن 
و  شيميایي  جانبازان  گروه  دو  در  زندگي  کيفيت  تفاوت  شود.  مي  آنها 
غير شيميایي معنادار نيست. با افزایش مشکلات پوستي جانبازان کيفيت 
زندگي آنها کاهش مي یابد. وضعيت اقتصادي و درآمد جانبازان تاثيري 
بر کيفيت زندگي آنها نمي گذارد. هر چه درصد جانبازي بيشتر مي شود 
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کيفيت زندگي پایين مي آید. آموزش حل تعارض باعث افزایش کيفيت 
افت  باعث  جانبازي،  مدت  بودن طول  بيشتر  شود.  جانبازان مي  زندگي 
افراد  سایر  به  نسبت  جانبازان  زندگي  کيفيت  شود.  مي  زندگي  کيفيت 
جامعه پایين تر است. فعاليت ورزشي بيشتر باعث افزایش کيفيت زندگي 
جانبازان مي شود. سيگاري بودن باعث افت کيفيت زندگي جانبازان مي 
شود. هيچ رابطه اي بين استفاده از پروتز و کيفيت زندگي وجود ندارد. 
دارند.  بهتري  زندگي  کيفيت  جانبازان  خود  به  نسبت  جانبازان  همسران 
زندگي همسران  کيفيت  بر  ي عضلاني  پيش-رونده  آرامسازي  آموزش 
جانبازان تاثير دارد. آموزش بر حيطه هاي کيفيت زندگي شامل وضعيت 
بر وضعيت  ولي  دارد  تاثير  خانوادگي  و وضعيت  رواني  جسمي، وضعيت 

اجتماعي و اقتصادي تاثير معناداري ندارد.
سقط،  جانبازان  ي  خانواده  اقتصادي  وضعيت  شدن  بهتر  با  خانواده: 
LBW و زایمان زودرس کاهش مي یابد. بين سطح آسيب نخاعي و 
رضایت جنسي رابطه معني داري وجود ندارد. بالا بودن درصد جانبازي 
باعث افزایش سقط، LBW و زایمان زودرس مي شود. در بين فرزندان 
شاهد و جانباز ميزان اضطراب بيشترین و ترس مرضي کمترین شيوع را 
دارد. متغيرهاي نوع گاز شيميائی، شدت مصدوميت و درصد جانبازي با 
ميزان باروري رابطه معني داري ندارند. ميزان افسردگي پسران جانبازان 
جانبازان  و  روان  و  اعصاب  جانبازان  هاي  گروه  و  بينایي  نقص  داراي 
شيميایي تفاوت معني داري وجود دارد. در سلامت رواني همسران جانبازان 

PTSD و همسران جانبازان شيميایي تفاوت معني داري مشاهده نمي 
شود. در رضایت زناشویي همسران جانبازان PTSD و همسران جانبازان 
شيميایي تفاوت معني داري مشاهده نمي شود. متغيرهاي از کار افتادگي 
جانبازان و تحصيلات جانبازان با وضعيت رواني همسران رابطه اي ندارند 
رابطه معني  رواني همسران  و وضعيت  بين طول مدت مجروحيت  ولي 
داري وجود دارد. بين سلامت رواني و رضایت زناشویي همسران جانبازان 
اعصاب و روان و همسران جانبازان شيميایي تفاوت معني داري مشاهده 
نشد. بين پيوستگي به خانواده و باور رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد. 
بين پيوستگي به خانواده و عزت نفس رابطه مستقيم و معناداري وجود 
ارتباطي  الگوي  از  استفاده  باعث کاهش  دارد. زوج درماني هيجان مدار 
افسردگي،  اضطراب،  ميزان  شود.  مي  توقع  ارتباطي  الگوي  و  اجتنابي 
پرخاشگري، ترس-هاي مرضي، حساسيت در روابط متقابل و تمایلات 
جانبازان  از همسران  بيشتر  روان  و  اعصاب  جانبازان  وسواسي همسران 
جسمي است. در افکار پارانویيدي، روان پریشي و شکایات جسماني بين 
جسمي  جانبازان  همسران  و  روان  و  اعصاب  جانباز  همسران  گروه  دو 
تفاوت معناداري وجود ندارد. استفاده از برنامه ي درماني با رویکرد آدلر 
شود.  زناشویي مي  افزایش رضایت  و  اختلال  هاي  نشانه  باعث کاهش 
بين متغيرهاي سن، مدت ازدواج، مدت حضور در جبهه، درصد جانبازي و 
ناسازگاري زناشویي رابطه ي معناداري وجود ندارد. در ميانگين نمرات هر 
درس و ميانگين معدل کل در دو گروه فرزندان جانباز و غيرجانباز تفاوت 

جدول1( توزیع فراواني مطالعات سلامت رواني جانبازان و خانواده های آنها بر حسب دوره زمانی اجرا

دهه ي اجرا 
جمعدهه 80دهه 70دهه 60

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

83/114015/565320/6210139/29پژوهش

00124/679637/3510842/02مقاله

00103/893814/494818/38سمينار

83/116224/1218772/76257100جمع

جدول 2( توزیع فراواني روش هاي مطالعه سلامت رواني جانبازان و خانواده های آنها بر حسب دهه

دهه ي اجرا 
جمعدهه 80دهه 70دهه 60

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

41/92188/618740/5310951/06توصيفي، زمينه يابي، پيمايشي

0041/9273/37115/29همبستگي و مقايسه اي

00125/22178/172913/39تجربي

0052/40115/29167/69علي- مقايسه اي

10/4862/882411/533114/89علی گذشته نگر

0031/4452/4083/84مروري

0010/4831/4441/92مطالعه  موردي

000020/9620/96نيازسنجی

000010/4810/48تست سازی و هنجاريابي آزمون

52/404922/9515874/65212100جمع
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معناداري وجود ندارد. در پرخاشگري، اضطراب و رشد اجتماعي بين دو 
گروه فرزندان نوجوان جانبازان و غيرجانبازان تفاوت معناداري وجود ندارد. 
و  شناختي  درماني  گروه  درماني  روش  دو   ،PTSD علایم  کاهش  در 
درمان شناختي فردي تفاوت معناداري وجود ندارد. در رضایت زناشویي 
همسران، دو روش درماني گروه درماني شناختي و درمان شناختي فردي 
تفاوت معناداري وجود ندارد. همسران جانبازان PTSD داراي اضطراب، 
همسران  به  نسبت  بيشتري  مرضي  ترس  و  پرخاشگري  افسردگي، 
جانبازان جسمي هستند. افزایش تعداد خانوار باعث افزایش روان رنجوري 
مي شود. نگرش مذهبي فرزندان جانباز بالاتر از فرزندان غيرجانباز است و 
تفاوت در دو گروه دختر و پسر معنادار نيست. سازگاري در فرزندان جانباز 
بالاتر از فرزندان غيرجانباز است. بين عزت نفس و انگيزه ازدواج رابطه 
مثبتي وجود دارد و زنان داراي انگيزه بيشتري براي ازدواج بوده و عزت 
ازدواج  انگيزه  و  اجتماعي  هاي  مهارت  بين  رابطه  دارند.  بيشتري  نفس 
مثبت است. بين سن و تحصيلات، وضعيت اقتصادي- اجتماعي و درصد 
انگيزه ازدواج رابطه وجود ندارد. بيشتر بودن مشکلات روان  جانبازي و 
شناختي باعث کاهش رضایت زناشویي مي شود. سقط جنين در جانبازان 
شيميایي بيشتر از جانبازان غيرشيميایي است. تعداد فرزند، درصد جانبازي 
و سن با رضایت زناشویي همسران رابطه اي ندارد. آموزش مولفه هاي 
خودآگاهي و کنترل تکانه باعث افزایش رضایت زناشویي، ميزان کنترل 
تکانه و ميزان خودآگاهي هيجاني همسران مي شود. سازگاري اجتماعي 
بين  معناداري  ارتباط  است.  غيرجانباز  فرزندان  از  بالاتر  جانباز  فرزندان 
آشفتگي هيجاني و سازگاري اجتماعي فرزندان جانبازان وجود دارد. ارتباط 
جانبازان وجود  فرزندان  اجتماعي  و سازگاري  نفس  بين عزت  معناداري 
دارد. ارتباط معناداري بين کيفيت تعاملات خانوادگي و سازگاري اجتماعي 
و  مذهبي  اعتقادات  بين  معناداري  ارتباط  دارد.  وجود  جانبازان  فرزندان 
فرزندان  سازگاري  دارد.  وجود  جانبازان  فرزندان  اجتماعي  سازگاري 

جانبازان شيميایي بيشتر از فرزندان جانبازان قطع نخاعي است.
اشتغال: جانبازان معلول سعي در ارائه عملکرد مطلوبتر از آنچه در شرح 
از  بيش  جانبازان  در  پذیري  مسئوليت  ميزان  دارند.  است  آمده  وظایف 
ميزان مشخص شده در شرح وظایف است. جانبازان معلول دوست دارند 
در انجام وظایف خود استقلال و آزادي عمل داشته باشند تا اینکه شرح 
وظيفه به آنها دیکته شود. بين ميزان رضایت شغلي جانبازان و افراد عادي 
ميزان رضایت  بين  این در حالی است که  ندارد.  معناداري وجود  تفاوت 
شغلي و درصد جانبازي تفاوت معناداري وجود ندارد. ميانگين سازگاري 
آنان  شغلي  فرسودگي  ميانگين  اما  است  جامعه  از  کمتر  جانبازان  شغلي 
اثر معناداري  تاهل در سازگاري شغلي  از جامعه است. جنسيت و  بالاتر 
ندارند. با افزایش اختلال رواني، ميزان سازگاري شغلي پایين مي آید. بين 
با  رابطه معکوس و معناداري وجود دارد.  اشتغال و عزت نفس  وضعيت 
افزایش فرسودگي شغلي، ميزان سازگاري شغلي پایين مي آید و بيکاري 

نيز باعث افزایش افسردگي و شاغل بودن باعث کاهش آن مي شود.
مسائل اجتماعي: تحصيلات بالا باعث افزایش موفقيت در زندگي و 
نفس  و عزت  اجتماعي  هاي  بين حمایت  شود.  اجتماعي مي  سازگاري 
و  نابينا  جانبازان  گروه  دو  بين  دارد.  وجود  معناداري  و  مستقيم  رابطه 
همتایان بينا در یادآوري و مهارت هاي ارتباطي زباني تفاوت معني داري 
وجود دارد. اولویت هاي ارزشي جانبازان به ترتيب عبارتند از: ارزش هاي 
باید  که  معتقدند  جانبازان  اکثر  سياسي.  و  اقتصادي  اجتماعي،  فرهنگي، 
روش هایي اتخاذ گردد تا آنان بتوانند به جامعه برگشته و زندگي عادي 
داشته باشند. پایين بودن سطح تحصيلات باعث کاهش کارکرد اجتماعي 

مي شود.

سوء مصرف مواد: بين باور و نگرش نسبت به مواد مخدر همبستگي 
معکوس و معنادار وجود دارد و بين پيوستگي به خانواده و نگرش نسبت 
به مواد مخدر نيز همبستگي معکوس و معنادار وجود دارد. بين عزت نفس 
و نگرش نسبت به مواد مخدر همبستگي معکوس و معنادار وجود دارد. 
بين حمایت هاي اجتماعي و گرایش به مواد مخدر رابطه معکوس وجود 
دارد. بين درصد جانبازي و وابستگي به مواد رابطه معني داري وجود دارد. 
ميزان  بين  دارد.  وجود  داري  معني  رابطه  مواد  و سوء مصرف  بين سن 
تحصيلات و سوء مصرف مواد مخدر رابطه معني داري وجود دارد. بين 
ميزان تحصيلات و وابستگي به مواد رابطه معني داري وجود دارد. بين 
ميزان هزینه هاي زندگي و سوء مصرف مواد رابطه معني داري وجود دارد. 
داري  رابطه معني  مواد  زمان حضور در جبهه و سوء مصرف  بين مدت 
وجود دارد. سوء مصرف مواد در جانبازان دارای سابقه مصرف سيگار به 

طور معنادار بالاتر از جانبازان بدون سابقه مصرف سيگار است.
با استرس و ميزان  مهارت هاي زندگي: بين استراتژي هاي مقابله 
دو  بين  دارد.  وجود  داري  معني  رابطه  اقتصادي  وضعيت  و  تحصيلات 
گروه جانبازان نابينا و همتایان بينا در جهت یابي و ثبت اطلاعات، توجه 
و محاسبه تفاوت معني داري وجود ندارد. بين آموزش مهارت حل مساله 
و سازگاري تفاوت معناداري وجود ندارد. آموزش مهارت حل مساله باعث 

کاهش ميزان PTSD مي شود.
 PTSD به  ابتلا  ميزان  در  خردل  گاز  به  آلودگي  رواني:  اختلالات 
یابد.  رواني کاهش مي  جانبازي سلامت  افزایش درصد  با  ندارد.  نقشي 
ميزان سازگاري  بين  ورزشکار  و غير  ورزشکار  جانبازان  دو گروه  در هر 
شخصيتي و متغيرهاي پرخاشگري، تحمل و پایداري، تنوع طلبي، برتري 
و  تلاش  و  تمکين  خودنمایي،  خودمختاري،  معاشرت،  به  علاقه  جویي، 
با  مجروحيت  مدت  طول  متغير  شد.  مشاهده  معناداري  رابطه  پيشرفت 
بين  دارد.  داري  معني  رابطه  وسواس  و  پارانویيد  اضطراب،  متغيرهاي 
در  روان  و  اعصاب  غير  جانبازان  و  روان  و  اعصاب  جانبازان  گروه  دو 
خودکشي تفاوت معني داري وجود دارد. با افزایش درصد شيميایي، سن 
و وابستگي جسمي بيماري رواني بيشتر مي شود. بين دو گروه جانبازان 
شيميایي و فيزیکي در اختلالات خواب، افسردگي و خشم تفاوت معني 
داري مشاهده مي شود. سلامت رواني در جانبازان اعصاب و روان نسبت 
به جانبازان جسماني پایين تر است. یادآوري خاطرات رویدادي، عملکرد 
در حافظه شرح حال معنایي در جانبازان نسبت به افراد عادي در سطح 
پایين تري قرار دارد. سلامت روان جانبازان PTSD نسبت به جانبازان 
بدون PTSD در سطح پایين تري قرار دارد. درماندگي ذهني جانبازان 
بين شکایات عصبي  است.   PTSD بدون  جانبازان  از  بيشتر   PTSD
و  شخصيتي  تيپ  بين  دارد.  وجود  معناداري  رابطه  رفتاري  اختلالات  و 
آسيب رواني رابطه معناداري وجود ندارد. با افزایش درصد جانبازي، سن 
با افزایش فعاليت  و مدت مصدوميت ميزان افسردگي افزایش مي یابد. 
بدني هوازي منبع کنترل بيروني و ميزان افسردگي کاهش مي یابد. بين 
شود.  مي  مشاهده  داري  معني  رابطه  بيروني  کنترل  منبع  و  افسردگي 
جانبازان  نسبت  بيشتري  و  متعدد  جنسي  مشکلات  شيميایي  جانبازان 
غيرشيميایي دارند. با افزایش درصد جانبازي شدت علایم افسردگي بيشتر 
مي شود. با کاهش تحصيلات جانبازان شدت ميزان و شيوع افسردگي 
دچار  مردان  از  بيشتر  زنان  شيميایي،  جانبازان  بين  در  شود.  مي  بيشتر 
علایم افسردگي هستند. جانبازاني که در معرض گازهاي شيميایي بودند 
در  کلسترول   HDL غلظت  دارند.  حادتري  رواني  و  عصبي  مشکلات 
متغيرهاي  بين  است.  تر  پایين  داري  معني  طور  به   PTSD جانبازان 
سن و ميزان سلامت رواني ارتباط معني داري وجود دارد. بين متغيرهاي 
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پيشرفت تحصيلي و ميزان سلامت عمومي فرزندان جانبازان همبستگي 
با  ای  رابطه  متغيرهاي سن و تحصيلات  دارد.  دار وجود  مثبت و معني 
وقوع صرع پس از ضربه ندارند. بين متغيرهاي شکایت جسماني و درصد 
جانبازي ارتباط معني داري وجود دارد. بين مقياس ترس مرضي و مجرد 
بودن ارتباط معني داري وجود دارد. تحصيلات بالا در جانبازان با کاهش 
اختلال ميل جنسي و تحریک جنسي رابطه دارد. بين مقياس روان پریشي 
متغيرهاي  بين  دارد.  وجود  داري  معني  ارتباط  جبهه  در  حضور  مدت  و 
وجود  داري  معني  رابطه  جانبازان  عمومي  و سلامت  تحصيلي  پيشرفت 
دارد. بالا بودن سطح تحصيلات جانبازان موجب افزایش احساس سلامت 
 PTSD با عود  افراد  استرس  شود. ميزان  ها مي  فرزندان آن  عمومي 
افراد بدون عود PTSD بيشتر است. بين متغير خودکشي و  نسبت به 
موج  سابقه  شيميایي،  مواد  با  مواجهه  جانبازي،  درصد  تاهل،  متغيرهاي 
گرفتگي، سابقه تروما، سابقه بستري، سابقه مصرف داروي روان پزشکي 
اهم عوارض  دارد.  داري وجود  رابطه معني  هاي طبي  بيماري  و سابقه 
ادراري،  مشکل  درد،  از:  است  عبارت  جانبازان  فيزیولوژیک  زاي  تنش 
اسکلتي  و  عضلاني  گوارشي،  تنفسي،  مشکلات  خواب،  الگوي  اختلال 
است. الزام به پيگيري درمان و وابستگي به راهکارهاي دارویي به کاهش 
علائم کمک می کند. ضریب همبستگي بين زمان مجروحيت تا فوت و 
متغيرهاي درصد جانبازي، درصد اعصاب و روان و مدت حضور در جبهه 
معني دار است. فاصله زماني مجروحيت تا فوت در جانبازان PTSD و 

شيميایي کمتر از جانبازان فيزیکي است.
و  اضطراب  کاهش  باعث  رفتاري  شناختي-  درمانگري  روان  درمان: 
علایم  کاهش  باعث  فراشناختي  رفتاري-  درمان  شود.  مي  افسردگي 
اضطراب  معنادار  طور  به  تئاتردرماني  شود.  مي  افسردگي  و   PTSD
به  تئاتردرماني  دهد.  مي  کاهش  گواه  گروه  به  نسبت  را  آزمایش  گروه 
طور معنادار افسردگي گروه آزمایش را نسبت به گروه گواه کاهش مي 
ناسازگاري مي  ميزان  باعث کاهش  رفتاري  درماني  خانواده  دهد. روش 
شود. استفاده از روش خانواده درماني رفتاري باعث کاهش شدت علایم 
PTSD مي شود. ورزش درماني و آرامسازي اثر مثبتي در بهبود عملکرد 
ریوي دارد. انجام مشترک ورزش درماني و آرامسازي باعث کاهش تعداد 
چشمي  حرکات  طریق  از  زدایي  حساسيت  از  استفاده  شود.  مي  تنفس 
شود. طرح  PTSD مي  و پردازش مجدد موجب کاهش شدت علایم 
بهبود روابط خانوادگي، پيشرفت درماني، سازگاري حرفه  باعث  بازتواني 

اي و ارتقاء سطح تحصيلي مي شود.
دسترسي  از  اطمينان  عدم  و  مجروحيت  درصد  بين  رفاهي:  مسائل 
بين  دارد.  وجود  معناداري  رابطه  اورژانسي  مواقع  در  معالجه  سيستم  به 
دارد.  وجود  معناداري  رابطه  مراقبتي  اقدامات  از  آگاهي  و  تحصيلات 
مراجعه  افزایش رضایت  درمان و سلامت موجب  پرسنل  بيشتر  آموزش 
کنندگان به ادارات امور جانبازان مي شود. مشکل عمده زنان جانباز درمان 

و توانبخشي است.
نقاط قوت کارهاي پژوهشي انجام شده در زمينه سلامت روان جانبازان و 
خانواده آنها عبارت  بودند از: 1-افزایش کمي پژوهش ها و بویژه مقالات 
بالاترین  قابل توجه در سال 1387 که  الخصوص رشد  چاپ شده علي 
ميزان را در سه دهه اخير به خود اختصاص داده است. قابل توجه است 
که تعداد مقالات منتشر شده در دهه 1380 تقریبا 9 برابر دهه 70 است و 
تقریباً تمامي مقالات لاتين در دهه 80 منتشر شده است. 2-خارج شدن 
تحقيقات از وضعيت توصيفي و زمينه یابي صرف و گسترش آن به روش 
هاي جامع تر و سایر روش ها از قبيل نيازسنجي، آزمون سازي و مطالعه 
موردي یا علي-مقایسه اي. 3-توسعه روش هاي آماري بکارگرفته شده 

قبيل رگرسيون،  از  آماري  یافته  توسعه  به شاخص هاي  ها  پژوهش  در 
تحليل واریانس، تحليل مسير، تحليل لگاریتمي، تحليل عوامل و تحليل 
محتوا. که این رشد در مورد دوم نشان دهنده رشد علمي محققان در این 
زمينه ها است. 4-توسعه پژوهش هاي انجام شده به خانواده جانبازان و 
کارکنان امور جانبازان و جامعه و توجه محققان به تمامي عناصر مرتبط 
موارد خيلي  این  تمامي  در  رشد  ميزان  هنوز  جانبازان. هرچند  با مسائل 
بالا نيست. 5-گسترش تحقيقات حوزه سلامت رواني به سایر جانبازان 
به  صرف  تمرکز  عدم  و  نابينایان  و  نخاعي  آسيب  عضو،  قطع  قبيل  از 
تحقيقات در جانبازانPTSD و شيميایي. 6-توسعه تحقيقات به جانبازان 
سایر استان-هاي کشور و انجام تحقيقات ملي در سطح تمامي جانبازان 

کشور. هرچند این توسعه نيازمند رشد بيشتري نيز است.
نقاط ضعف پژوهش در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده آنها عبارت 
بودند از: 1- نبود متولي مشخص و مستقل امور پژوهش سلامت روان 
جانبازان و خانواده آنها و کم توجهي به این حوزه و نداشتن بودجه هاي 
مشخص و هزینه کرد مناسب. 2- فقدان سياست و برنامه راهبردي در 
زمينه تحقيقات این حوزه که باعث شده محقق محوري در تحقيقات وجود 
سنجي  وضعيت  نيازسنجي،  نيازمند  راهبردي  برنامه  یک  باشند.  داشته 
ها،  پروژه  مدیریت  تحقيقاتي،  هاي  استراتژي  تدوین  و  نگري  آینده  و 
شناسایي محققان، اجراي هدفدار و بکارگيري نتایج مي باشد. 3- نبود 
نقشه پژوهش در حوزه تحقيقات سلامت روان جانبازان و نبود ماتریس 
پژوهش در این زمينه. 4- ضعف حمایت هاي مالي در زمينه تحقيقات 
پژوهش  نتایج  انتشار  ضعف   -5 آنها.  خانواده  و  جانبازان  روان  سلامت 
 -6 آنها.  خانواده  و  جانبازان  رواني  سلامت  زمينه  در  شده  انجام  هاي 
ضعف محققان و تحقيقات انجام شده در زمينه سلامت روان جانبازان و 
خانواده آنها بویژه در زمينه هاي گستردگي نمونه ها، گستردگي متغيرها، 
روش تحقيق مورد استفاده، روش آماري مورد استفاده و ارائه پيشنهادات 
کاربردي. 7- محدود شدن تحقيقات انجام شده در زمينه سلامت روان 
جانبازان و خانواده آنها در مراکز تهران و به ویژه در دانشگاه بقيه ا...)عج( 
و نيز پژوهشکده بنياد و عدم توسعه آن به تمامي مراکز و دانشگاه هاي 
جانبازان  پزشکي  علوم  و  مهندسي  پژوهشکده  جایگاه  سطح کشور. 8- 
در پژوهش هاي انجام شده کاملا واضح نيست. چنانچه این پژوهشکده 
بایستي اجرا و مدیریت  سياست گذاري و برنامه ریزي را بر عهده دارد 
پروژه ها را به مراکز و دانشگاه ها واگذار نماید و اگر اجرا و مدیریت پروژه 
ها را به عهده دارد بایستي سياست گذاري و برنامه ریزي داراي متولي 
باشد. 9- مقالات چاپ شده در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده 
آنها کمتر است بویژه مقالاتي که در سطح بين المللي باشد. 10- فقدان 
ارائه الگویي نوین در زمينه پژوهشي، آموزشي و یا  نوآوري، کشف و یا 
درماني و خدمات رساني در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده آنها 
در تحقيقات و کارهاي علمي انجام شده. 11- تمرکز تحقيقات به روش 
توصيفي، زمينه یابي و پيمایشي و یا مقایسه اي و همبستگي و ضعف 
خانواده  حوزه  در  تحقيقات  کمبود   -12 باليني.  و  اي  مداخله  تحقيقات 
انواع  تمامي  در  تحقيقات  13-کمبود  روان.  هاي سلامت  حوزه  سایر  و 
شيميایي.  و   PTSD جانبازان  روي  تحقيقاتي  عمده  تمرکز  و  جانبازان 
روان  سلامت  زمينه  در  شده  انجام  تحقيقات  گزارشات  14-پراکندگي 
جانبازان و خانواده آنها در سطح مراکز کشور و عدم تمرکز آنها در یک 
مجموعه و در یک مرکز و فقدان بانک اطلاعاتی مربوط به پژوهش ها و 

پژوهشگران این حوزه.
خلاء هاي موجود و ماتریس پژوهش هاي سلامت روان جانبازان و خانواده 

آنها در ابعاد گوناگون به شرح جدول 3 است.
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بحث
نقاط قوت کارهاي پژوهشي در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده 
مقالات چاپ  ویژه  به  و  پژوهش ها  افزایش کمي  از  بودند  عبارت  آن ها 
شده علي الخصوص رشد قابل توجه در سال 1387 که بالاترین ميزان را 
در سه دهه اخير به خود اختصاص داده است. بصورتی که تعداد مقالات 
برابر دهه 70 است و تقریباً تمامي  منتشر شده در دهه 1380 تقریباً 9 
از  تحقيقات  شدن  خارج  است.  شده  منتشر   80 دهه  در  لاتين  مقالات 
وضعيت توصيفي و زمينه یابي صرف و گسترش آن به روش هاي جامع تر 
یا  موردي  مطالعه  و  سازي  آزمون  سنجي،  نياز  قبيل  از  و سایر روش ها 
علي و مقایسه اي. توسعه روش هاي آماري بکارگرفته شده در پژوهش ها 
از قبيل رگرسيون، تحليل واریانس،  به شاخص هاي توسعه یافته آماري 
این  لگاریتمي، تحليل عوامل و تحليل محتوا. که  تحليل مسير، تحليل 
رشد در این مورد دوم نشان دهنده رشد علمي محققان در این زمينه ها 
و  جانبازان  خانواده  به  شده  انجام  پژوهش هاي  توسعه   .]27،28[ است 
کارکنان امور جانبازان و جامعه و توجه محققان به تمامي عناصر مرتبط 
با مسائل جانبازان هرچند هنوز ميزان رشد در تمامي این موارد خيلي بالا 
نيست ]19،21،22،29[. گسترش تحقيقات حوزه سلامت رواني به سایر 
جانبازان از قبيل قطع عضو، آسيب نخاعي و نابينایان و عدم تمرکز صرف 
به تحقيقات در جانبازان PTSD و شيميایي ]32-30[. توسعه تحقيقات 
به جانبازان سایر استان هاي کشور و انجام تحقيقات ملي در سطح تمامي 

جانبازان کشور. هرچند این توسعه نيازمند رشد بيشتري نيز است ]19[.
جانبازان  روان  زمينه سلامت  در  انجام شده  پژوهش  در  دیگر  از سویي 
و خانواده آن ها نقاط قابل توجهي مطرح بوده که مهمترین آنها عبارتند 
از: نبود متولي مشخص و مستقل امور پژوهش سلامت روان جانبازان و 
بودجه هاي مشخص  نداشتن  حوزه،  این  به  توجهي  کم  و  آن ها  خانواده 
یابي و  به روش توصيفي، زمينه  و هزینه کرد مناسب. تمرکز تحقيقات 
و  مداخله اي  تحقيقات  و ضعف  همبستگي  و  اي  مقایسه  یا  و  پيمایشي 
باليني. کمبود تحقيقات در تمامي انواع جانبازان و تمرکز عمده تحقيقاتي 
روي جانبازان PTSD و شيميایي، پراکندگي گزارشات تحقيقات انجام 
شده در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده آن ها در سطح مراکز کشور 

و عدم تمرکز آن ها در یک مجموعه و در یک مرکز.
و  جانبازان  روان  سلامت  زمينه  در  پژوهشي  خلاء هاي  اساس  این  بر   
خانواده آن ها وجود دارد. در مجموع بر حسب نوع تحقيقات مي توان گفت 
که عمده پژوهش ها از نوع کاربردي مثل اپيدمي اختلالات روان شناختي 
و خانوادگي بوده است و مطالعات بنيادي مثل فرایند و مکانيسم عصب 
روان شناختي PTSD بسيار اندک انجام شده است. از بعد جهت گيري 
اختلالات  موجود  مثل وضعيت  جانبازان  رواني  وضعيت سنجي سلامت 
رواني در حد متوسط بوده است اما هيچ مطالعه اي از نوع نياز سنجي مثل 
نياز سنجي در مورد مشکلات آتي اجرا نشده و از نوع بهبود خدمات مثل 
خدمات رفاهي و اجتماعي اثربخش در حد بسيار کم انجام شده است. از 
لحاظ روش شناسي مطالعات توصيفي مثل مطالعات طولي در حد زیاد، 
مطالعات مقایسه اي مثل مطالعات بين نسلي در حد متوسط و ابزارسازي 
مثل سنجش PTSD در حد ضعيف، مطالعات مداخله اي مثل سنجش 
هيچ  و  است  شده  انجام  کم  حد  در  درماني  روان  روش هاي  اثربخشي 
مثل مسائل سلامت  تاریخي  و  تحليل  فرا  مثل  نوع کيفي  از  مطالعه اي 
رواني آسيب دیدگان جنگ در جنگ هاي تاریخي جهان انجام نشده است. 
مثل  روان شناختي  پژوهش هاي  تحقيقاتي  موضوعات  و  محورها  نظر  از 
بين  انتقال  مثل  خانوادگي  زیاد،  در حد  اختلالات شخصيت  و  ویژگي ها 
نسلي آسيب ها در حد کم، مسائل رواني اجتماعي مثل رشد اجتماعي در 

حد کم انجام شده است و در حوزه روانشناسي معنوي مثل نقش و اثر 
معنویت در پيشگيري و درمان آسيب هاي جانبازان هيچ مطالعه اي انجام 

نشده است.
به دنبال مرور پيشينه پژوهش در حوزه سلامت رواني جانبازان و خانواده 
باید توجه کرد  دارد: 1-  اینجا وجود  قابل توجه در  نکته  آنها چند  هاي 
که اکثر مطالعات مورد بررسي در این حوزه از نوع مطالعات همبستگي 
بوده اند. هر چند مطالعات همبستگي اطلاعات خوبي در خصوص ارتباط 
در  اما  دهند،  مي  قرار  ما  اختيار  در  وابسته  و  بين  پيش  متغيرهاي  بين 
پدیده  بين  علي  روابط  ترسيم  و  شناسایي  توانایي  مطالعات  این  نهایت 
هاي مورد مطالعه را ندارند. در این مطالعات، عوامل روانشناختي پيشایند 
و پيامد علي مشکلات روانشناختي جانبازان جاي خالي خود را نشان مي 
نوع  بر  تمرکز  با  پژوهشگران  بررسي،  مورد  مطالعات  اکثر  در   -2 دهد. 
خاصي از مسائل و مشکلات روانشناختي جانبازان مفاهيم اوليه و هسته 
اي خود را از مطالعات خارجي و غربي بيرون کشيده اند و از ابزارهایي 
استفاده کرده اند که صرفا ترجمه محض و بدون انطباق ایراني است. در 
این حوزه مي توان گفت که یکي از خلاء هاي پژوهشي در این حوزه، 
وجود مطالعات کيفي از نوع تحليل محتوا، استقرایي و مطالعات موردي 
است. به عبارتي، توليد علم و پرچم دار بودن در این حوزه و توليد فکر 
و ایده در سطح ملي و جهاني نيازمند آفرینش سازه ها و مفاهيم برآمده 
 )grounded theory( زمينه  نظریه  از دل تحقيقات کيفي همچون 
توان  نوع مطالعات است که مي  این  اجراي  به واسطه طراحي و  است. 
به مفاهيم روانشناختي و سازه هاي سلامت و بهداشت رواني هسته اي 
در حوزه سلامت روانشناختي جانبازان و جمع بندي پژوهش هاي انجام 
شده قبلي در جهت پرکردن خلاء هاي پژوهشي و کاربست این یافته ها 
در مداخلات باليني اقدام نمود. با وجود اثربخشي حرکت هاي علمي در 
علوم رفتاري و روانشناسي و با توجه به یافته هاي غني و فراوان سه دهه 
گذشته در حوزه سلامت روان جانبازان و خانواده هاي آنها، کاربست این 
نوع روش شناسي پژوهشي در این حوزه از نقصان بزرگي رنج مي برد. 
3- مطالعات انجام شده در این حوزه، به ترسيم نقشه راه و سند چشم 
انداز موسسات و سازمان هاي متولي و منتفع از خدمات بهداشت رواني 
طولي  بررسي  به  شده  انجام  مطالعات  در   -4 است.  نپرداخته  جانبازان 
اثرات آسيب هاي جسماني و روانشناختي جانبازان بر فرایند هاي رواني، 
در  و  است  نشده  پرداخته  آنها  خانوادگي  و  اقتصادي  زیستي،  اجتماعي، 
این مطالعات به پيامدهاي روانشناختي اختصاصي در جانبازان به تفکيک 
نوع معلوليت توجه نشده است. 5- به نقش خانواده و همسران در تقویت 
بنيادهاي رواني، جسماني، اجتماعي و معنوي جانبازان پرداخته نشده است 
و نگاه روش شناسي اکثر این مطالعات از نوع آسيب شناسي رواني بوده 
است و در حوزه روانشناسي مثبت گرا، ساخت رفتار سالم، بررسي مولفه 
ها و موارد موفق پرداخته نشده است. 6- به نقش محافظتي و حمایتي 
نوع ساختار خانواده شامل طيفي از خانواده-هاي هسته اي تا خانواده هاي 
گسترده پرداخته نشده است. با توجه به اینکه جامعه ایران یک خانواده 
تعلق گرا است و برخلاف جامعه غربي به تمایزگرایی کمتر تاکيد مي شود، 
سوالي که در اینجا پيش مي آید این است که آیا نتایج مطالعات انجام شده 
انتقال و تعميم است؟  ایراني قابل  در جانبازان غربي مستقيماً به جامعه 
تعلق خاطري  امروزه  کند که  بيشتر جلوه مي  زماني  این مساله  اهميت 
زیادي به ترجمه صرف متون، نتایج مطالعات، کتاب ها و پروتکل هاي 
مداخله در کشورهاي غربي وجود دارد. به عبارتي، آیا روش هاي مداخله و 
فنون مداخله مطالعات غربي قابل تعميم در حوزه سلامت رواني جانبازان 

ایراني است؟
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جدول 3( ماتریس پژوهش  هاي سلامت روان جانبازان از نظر 

ابعاد
خلاء هاي پژوهشيوضع موجودنوع تحقيقات

فرایند و مکانيسم عصب روانشناختي PTSD،PTSDتأخيري، PTG،Vicarious& secondary PTSDضعيفبنيادي

جهت گيري 
پژوهشي

وضعيت موجود اختلالات رواني، وضعيت موجود مشکلات خانوادگي، وضعيت موجود جایگاه، نگرش و ارزش هاي متوسطوضعيت سنجي
جانبازان، وضعيت موجود تحقيقات، محققان، امکانات، روش هاي درماني، متخصصان، مراکز

نياز سنجي در مورد مشکلات آتي، امکانات مورد نياز، نيازهاي جانبازان، همسران، فرزندان، نيازهاي سازمان امور ضعيفنياز سنجي
جانبازان، نيازهاي علمي، پژوهشي، آموزشي و خدماتي و درماني

تمایز روش ها، ابزارها و فنون درماني مؤثر با استراتژي ها، راهبردها و قوانين و آیين نامه هاي اثربخش و آسيب زا؛ ضعيفبهبود خدمات
خدمات رفاهي و اجتماعي اثربخش

روش

مطالعات طولي، مطالعات اجتماعيخوبتوصيفي
مطالعات بين نسلي، تحليل عوامل، تحليل مسيرمتوسطمقایسه اي

مسائل مرتبط با سلامت رواني جانبازان در صدر اسلام، دیدگاه هاي مرتبط در اندیشه اسلامي، مسائل سلامت رواني ضعيفتاریخي
آسيب دیدگان جنگ در جنگ هاي تاریخي جهان

فرا تحليل، تحليل محتوا، مطالعات مورديضعيفکيفي

بررسي اثر بخشي داروهاي جدید، سنجش اثربخشي تمامي روش هاي روان درماني، زوج درماني، خانواده درماني، ضعيفمداخله اي
مداخلات محيطي، سيستم هاي مداخله اي و مداخلات سيستمي

سنجشPTSD، PTSDتأخيري، PTSDنيابي، PTG، سامانهVirtual therapy، TMS، استعدادPTSD و ضعيفابزارسازي
PTG

محورها و 
موضوعات 
تحقيقاتي

ویژگي ها و اختلالات شخصيتي، خودکشي، اعتياد، اختلالات جنسيخوبروانشناختي
اختلالات نيابي، انتقال بين نسلي آسيب ها، درمان هاي خانوادگيضعيفخانوادگي

حمایت اجتماعي، منزلت اجتماعي، رشد اجتماعي، تعاملات اجتماعي جانبازان و خانواده آنها، سيستم هاي حمایتي و ضعيفرواني-اجتماعي
خدمات رساني)اثرات و آسيب ها(

نقش و اثر معنویت در پيشگيري و درمان آسيب هاي جانبازان، درمان هاي مأخوذ از مضامين اسلاميضعيفروانشناسی معنوي

سطح 
تحقيقاتي

-خوبمحلي

اپيدميولوژي و اتيولوژي اختلالات و مشکلات، بانک اطلاعات سلامت روان، شاخص هاي سلامت روان در جانبازان و ضعيفملي
خانواده آنها، سندرم هاي ویژه در جانبازان ایراني

نقش آداب و رسوم و سنت هاي فرهنگي، نقش مذهبي بودن، روش هاي مداخله اي پيشگيري و درمان منبعث از ضعيفبومي و اسلامي
مضامين اسلامي

مطالعات مقایسه اي با آسيب دیدگان جنگ هاي کشور ها و فرهنگ هاي دیگر، بررسي سندرم ها، عوامل و شيوه هاي ضعيفبين المللي
مداخله اي جانبازان ایران در مقایسه با آسيب دیدگان جنگ سایر ملل

جامعه مورد 
پژوهش

روش هاي تشخيصي، روش هاي درمانی جدیدخوبجانباز
آسيب نيابي، انتقال بين نسلي، درمان هاي سيستمي خانوادهضعيفخانواده

بازنگری و ارزشيابی اثرات بر جانبازان و خانواده آنها، بازنگری و تدوین نظام حمایتي، آسيب نيابي در کارکنان، بازنگري ضعيفسازمان
شيوه-هاي سنجش، گزینش و آموزش کارکنان امور جانبازان

ضعيفجامعه
مطالعات مقایسه اي با مردم عادي، روش هاي افزایش منزلت اجتماعي جانبازان، حمایت هاي اجتماعي از جانبازان، 

نگرش نسبت به جانبازان، سيستم هاي مداخله گر و حمایت کننده قوانين اجتماعي، ارزش ها و نگرش هاي اجتماعي، 
جامعه شناسي جانبازي و ایثارگري

گذشته يا 
آينده نگري

نقش و تاثير تحقيقات انجام شده در بهبود وضعيت جانبازان، ارزشيابي تحقيقات انجام شده، فراتحليلي و تحليل عوامل خوبگذشته نگر
زمينه ساز، فعال کننده و تشدید کننده اختلالات و مشکلات اعصاب و روان جانبازان

ضعيفآینده پژوهي

روش هاي پيشگيري ازآسيب هاي اعصاب و روان در حوادث آینده، شيوه هاي درماني نوین، مدل هاي مداخله اي 
نوین، تئوري پردازي در زمينه پيشگيري و درمان آسيب دیدگان جنگ، شيوه هاي مداخله اي براي PTG و مدل سازي 

و تئوري پردازي آن، ابزارهاي سنجش و تشخيص جدید، آسيب شناسي و روش هاي حفظ و ارتقاي سلامت رواني 
و پيشگيري از آسيب ها در جنگ-هاي آتي از قبيل جنگ الکترونيک، جنگ مغزها، جنگ هاي مجازي، جنگ هاي 

فرهنگي و سایر جنگ هاي نامرئي و جنگ هاي نوین
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انجام  تحقيقات  در  شده  ارائه  پژوهشي  پيشنهادات  رسد،  مي  نظر  به   
این زمينه لازم است که  شده، بسيار ضعيف و غير عملياتي هستند. در 
راه  و  پيشنهادات  تدوین  و  استخراج  هاي  شيوه  زمينه  در  محققان  اولًا 
کارهاي عملی آموزش هاي لازم را ببينند و ثانياً فرایند استخراج و تدوین 
پيشنهادات و راه کارها در تعامل بين محقق، کارفرما و کاربر انجام شود. با 
این وجود، برخي از پيشنهادات و راه کارهاي پژوهشي و کاربردي در این 
پژوهش را مي توان در قالب موارد زیر ارائه کرد: تشکيل پرونده سلامت 
روان براي جانبازان و خانواده آنها. قرار دادن درمانPTSD نيابي براي 
خانواده جانبازان به عنوان بخشي از درمان هاي ضروري بنياد. آموزش 
و  جانبازان  ویژه  درماني  خانواده  و  درماني  زوج  روانشناختي،  درمان هاي 
که  مشاوره  و  روانشناسي  متخصصان  و  کارشناسان  براي  آنها  خانواده 
و  مشکلات  درمان  دادن  قرار  کنند.  مي  کار  آنها  خانواده  و  جانبازان  با 
متولي  جانبازان.  براي  اصلي  هاي  درمان  عنوان  به  جنسي  اختلالات 
زمينه  این  در  جانبازان مشخص شود.  روان  بخش سلامت  در  پژوهش 
لازم است شورایي مرکب از مدیران سلامت بنياد، پژوهشگاه مهندسي و 
علوم پزشکي بنياد، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ا...)عج( و چندین مرکز و 
متخصص این حوزه تشکيل و سياست گذاران، برنامه ریزي و مدیریت 
دنبال  را  آنها  خانواده  و  حانبازان  رواني  با سلامت  مرتبط  هاي  پژوهش 
نمایند. پژوهش هاي انجام شده در زمينه سلامت روان جانبازان و خانواده 
محققان،  تا  شود  فراهم  اطلاعاتي  بانک  یک  در  و  مرکز  یک  در  آنها 
پژوهشگران و کارکنان بتوانند به آساني به آنها دسترسي داشته و بهره 
گيري نمایند. پژوهشگران و محققان مرتبط با سلامت روان جانبازان و 
خانواده ها در یک تشکلي از قبيل انجمن علمي و....گرد هم آمده و بطور 
ادواري آموزش هاي لازم در زمينه روش هاي تحقيق و اطلاع رساني 
در مورد یافته ها، پژوهش ها و نيازها براي آنها صورت گيرد. با استفاده 
از ماتریس پژوهشي پيشنهادي در این تحقيق و با استفاده از شيوه هاي 
سمينار دلفي و نظر نخبگان سياست ها، راهبردها و برنامه هاي بلند مدت 
و کوتاه مدت در زمينه پژوهش در حوزه سلامت روان جانبازان و خانواده 

آنها تدوین و مدیریت در این زمينه صورت گيرد.

نتيجه گيري 
راه  نقشه  و  برنامه  تدوین  خصوص  در  تواند  مي  مطالعه  این  نتایج 
جانبازان کمک  رواني  پژوهش سلامت  و  درمان  متوليان  و  متخصصان 
بررسي  قالب  در  را  آینده  پژوهشي  گذاري  سياست  هاي  راهبرد  و  کند 
توصيفي-تحليلي یافته ها، تنگناها و جهت گيري هاي پژوهشي گذشته 

سلامت روان جانبازان روشن تر سازد.

تشکر و قدردانی: لازم است از تمامي محققاني که در حوزه سلامت 
را  آنها  پژوهشی  اقدامات  نيز  ما  و  کرده اند  علمي  تلاش  جانبازان  روان 
مورد استفاده قرار دادیم،  از تمامي جانبازان و خانواده هایشان که با صبر 
و حوصله با پژوهش هاي مربوطه همکاري داشته اند و از تمامي مراکزي 
که با محققان این پژوهش همکاري کردند به ویژه مرکز تحقيقات علوم 
و علوم  پژوهشگاه مهندسي  بقيه ا...)عج(،  پزشکي  دانشگاه علوم  رفتاري 
پزشکي بنياد،  مرکز بهداشت رواني بنياد و به ویژه دکتر سروش سپاس 

گزاري نمایيم. 
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