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Abstract 

Background and Aim: Combat-related post-traumatic stress disorder (combat-related PTSD) is a chronic and 

debilitating severe mental condition in people with experience of war events, which has a deeply negative impact 

on their quality of life. This study aimed to design and assess the psychometric properties of quality of life 

questionnaire (QOL-Q) for Iran-Iraq war veterans with combat-related PTSD.  

Methods: This study employed an explanatory sequential mixed methods design, which was conducted in 

Tehran duration 2016. In the qualitative phase, the quality of life concept was determined by using content analysis 

via a conventional approach. To gather data, semi-structured interviews were performed with individuals 

including 31 veterans with combat-related PTSD and 3 health monitoring physicians, as well as group discussions 

held with a group of 12 patients’ spouses. Based on the results obtained, questionnaire items were developed. In 

the quantitative phase, the psychometric properties of the questionnaire were conducted. The face and content 

validity was determined using both quantitative and qualitative methods. The construct validity was determined 

with the exploratory factor analysis and convergent validity using the 36-item quality of life questionnaire. The 

reliability was approved with the measurement of internal consistency using Cronbach's alpha coefficient and 

split-half, and the stability assessed using a test-retest method. Data analysis was performed with MAXQDA 10 

software for qualitative data and SPSS 18 software for quantitative data. 

Results: Explaining the concept of quality of life led to the formation of eight main categories and three themes 

under the headings “Disease outcomes”, “Health” and “Effective factors in compatibility”, and on the basis of 

this, an initial questionnaire with 73 items was developed. In the psychometric phase, after assessing the face and 

content validity, the number of items was reduced to 46. Construct validity through exploratory factor analysis 

led to the removal of 16 items and identification of 4 factors. Convergent validity with the 36-item QOL-Q with     

r= 0.41was considered to be at an acceptable level (P<0.001). Reliability through a test-retest with r =0.93, and 

the split-half with r=0.776, confirmed Cronbach's alpha =0.67. The final questionnaire with 30 items and four 

subscales including psychosocial, psychosomatic, self-esteem and religious attitude was presented. 

Conclusion: According to the questionnaire design, based on the concept of quality of life by veterans with 

post-traumatic stress caused by war experience, as well as suitable and acceptable validity and reliability, this 

questionnaire is qualified and empowered to use in different settings, for measuring quality of life in this group 

of patients, as well as their families. Results can be used to improve their treatment and care.  
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طراحي و روان سنجي پرسشنامه کیفیت زندگي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه 

 ناشي از جنگ 

 
 *4، زهره وفادار3 مسعود فلاحي خشکناب، 1، عباس عبادی2مسعود سیرتي نیر

 
 تخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران یدانشیار، دکتر 8
 ، ایرانرانهتخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، گروه مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، ت یاستاد، دکتر 0

 پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران گروه تخصصی پرستاری، یدکتر استاد، 9
 ایران ،دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهرانجراحی، –گروه داخلی مرکز تحقیقات مدیریت سلامت،  تخصصی پرستاری، یاستادیار، دکتر 4

 دهکیچ

بعد از تجربه وقایع جنگ در بازماندگان از جنگ  اختلال استرس پس از ضربه، یکی از آسیب های شدید و ناتوان کننده ف:هدزمینه و 

که تأثیرات منفی عمیقی بر کیفیت زندگی آنان می گذارد. این پژوهش با هدف طراحی و روان سنجی پرسشنامه کیفیت زندگی جانبازان  است،

 .استرس پس از ضربه ناشی از جنگ عراق علیه ایران طراحی و اجرا شده استمبتلا به اختلال 

در تهران انجام شد. در مرحله کیفی، با روش تحلیل محتوی قراردادی،  8931یک پژوهش ترکیبی متوالی اکتشافی، در سال  ها:روش

جانباز  98با مصاحبه های انفرادی نیمه ساختار یافته با  مفهوم کیفیت زندگی تبیین گردید. جمع آوری داده ها به روش نمونه گیری هدفمند و

نفر از همسران  80سه نفر از پزشکان پایش سلامت و با مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از جنگ و بحث های گروهی متمرکز 

نجش س ش کمی، ویژگی های روانسنجی ابزارآنان انجام شده و بر اساس یافته های استخراج شده، گویه های پرسشنامه تدوین گردید. در بخ

کیفی و تعیین روایی سازه با روش تحلیل عاملی اکتشافی و  شد. تعیین روایی با اندازه گیری روایی صوری و محتوی به دو روش کمی و

ین همسانی درونی به روش تعیسوالی کیفیت زندگی انجام شد. تعیین پایایی با اندازه گیری  91تعیین روایی همگرا با استفاده از پرسشنامه 

 82MAXQ DAجهت تحلیل داده های کیفی از نرم افزار ضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن و تعیین ثبات با روش بازآزمایی انجام شد.

 .استفاده شد 81SPSSو جهت تجزیه وتحلیل داده های کمی از نرم افزار 

و  "سلامتی" ،"پیامدهای بیماری"درون مایه تحت عناوین  9طبقه اصلی و  1تبیین مفهوم کیفیت زندگی به شکل گیری ها: یافته

گویه تدوین گردید. در مرحله روان سنجی، طی تبیین روایی  19منجر شده و بر اساس آن پرسشنامه اولیه با  "عوامل موثر بر سازگاری"

 4گویه وشناسایی  81تحلیل عامل اکتشافی منجر به حذف  گویه تقلیل یافت. روایی سازه از طریق 41صوری و محتوی، تعداد گویه ها به 

آزمایی پایایی از طریق باز (.>228.2pدر حد قابل قبول کسب شد ) r=48/2سوالی کیفیت زندگی با  91عامل شد. روایی همگرا با پرسشنامه 

روانی در چهار زیر مقیاس:  گویه و 92با  ، تایید شد. پرسشنامه نهایی=11/2و آلفای کرونباخ  r=111/2و دو نیمه کردن  r= 39/2با 

 . ارائه شدروان تنی، اعتمادبه نفس و نگرش مذهبی  اجتماعی،

ابزار طراحی شده مبتنی بر درک مفهوم کیفیت زندگی توسط جانبازان مبتلا به استرس پس از ضربه ناشی از جنگ، روایی گیری: نتیجه

قابلیت بکارگیری در موقعیت های مختلف، جهت سنجش کیفیت زندگی در این گروه از  و پایایی مناسب و قابل قبول داشته، از این رو

 .جانبازان را داشته و می تواند در برنامه ریزی های درمانی ومراقبتی جهت ارتقاء کیفیت زندگی آنان به کار گرفته شود

 .ضربه، جنگجانباز، کیفیت زندگی، طراحی پرسشنامه، اختلال استرس پس از  :هاکلیدواژه
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 و همکاران / سیرتی نیر 844

 2318 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
زاترین تجربیات انسانی است که تجربه جنگ، یکی از تنش

اثرات نامطلوب جسمی و روانی آن تا سال های طولانی، در 
. آسیب های شدید روانی، (8) بازماندگان از جنگ باقی خواهد ماند

شایعترین چالش نظامیان، جانبازان و خانواده های آن ها بعد از 
ل استرس پس از وقایع جنگ است. این آسیب ها با عنوان اختلا

شناخته  Post Trauma Stress Disorder (PTSD)ضربه 
میشوند. جنگ عراق علیه ایران، پیامدهای ناگوار جسمی وروانی 

بازماندگان ایجاد کرده است، که در این بین  زیادی در نظامیان و
PTSD  (0) شایعترین بوده است %48با . 

در مطالعه ی در زندگی خانوادگی جانبازان نشان داده شد که 
 رنج می برند PTSDجانبازان باقی مانده از جنگ تحمیلی از  10%

روانی مجروحان شیمیایی سردشت در ایران،  . در بررسی سلامت(9)
جانبازان  %31علائم ختلال استرس پس از ضربه در بیش از 

 .(4) شیمیایی مشاهده شده است
PTSD  ،با اضطراب و آشفتگی شدید روانی، کرختی عاطفی

اجتماعی، خشم ورفتارهای پرخاشگرانه،  اختلال در عملکرد فردی و
خود تخریبی، دگر تخریبی، رفتارهای انزوا طلبی وکناره گیری 

. مطالعات نشان می دهند در حدود دو (1 ,1) اجتماعی همراه است
همزمان حداقل به دو اختلال روانی دیگر  PTSDسوم مبتلایان به 

نظیر اختلالات افسردگی، اختلالات مرتبط با سوء مصرف مواد، 
ی، پرخاشگری، خشونت و سایر اختلالات اضطرابی دوقطب اختلالات

 .(1) اندبودهمبتلا 
وجود همزمانی چند اختلال در جانبازان، کیفیت زندگی فردی 
و خانوادگی آنان را به شدت تحت الشعاع قرار می دهد، به گونه ای 
که اختلالات روانی در همسران و فرزندان این افراد نیز بسیار شایع 

، این در حالی است که کیفیت زندگی از (9) ننده استو نگران ک
شاخص های مهم سلامتی بوده و بین کیفیت زندگی و سلامتی 

 .(1) ارتباط تنگاتنگی وجود دارد
خصوص چگونگی ارتباط بین علائم ومشکلات مبتلایان به  رد 

PTSD  3) اسددت شدددهانجامو کیفیت زندگی مطالعات متعددی ,
ن مبتلدایدان کمدک می کند تا . آگداهی از کیفیدت زنددگی ای(82

خددمدات درمانی ومراقبت در جهت ارتقاء کیفیت زندگی فردی و 
سنجش کیفیت زندگی  .(80, 88) سدوق داده شدود آنهاخانوادگی 

در این افراد می تواند به شناسایی مشکلات و بهبود کیفیت زندگی 
 . (89) خانوادگی آنان کمک بسزایی کند

نیازمند ابزاری  PTSDندگی جانبازان مبتلا به ارزیابی کیفیت ز
دقیق مشکلات ناشی از بیماری و تغییرات  طوربهاست که بتواند 

. کیفیت زندگی (80) حاصل از مداخلات درمانی را تعیین نماید
 مفاهیم چند بعدی است که برای اندازه گیری به ابزار مناسب ازجمله

و چه بسا استفاده از  نیاز دارد،و مرتبط با مشکلات زمینه ای افراد 
یرواقعی را به غیربومی، نتایج نادرست و غابزارهای عمومی یا 

  .(84) دهدکاربران ارائه 

 طورهبمتخصصین ابزارسازی توافق دارند که محتوای ابزار باید 
. شودمستقیم از افرادی که مرجع آن ابزار هستند، استخراج 

همچنین محتوی یک ابزار باید با فرهنگ و شیوه زندگی جوامع و 
 ؛متناسب و هماهنگ باشد موردنظرابزار  مورداستفادهکشورهای 

زبان و  تنهانهشود، یمی خاص طراحی اجامعهزیرا ابزاری که در 
ازد، بلکه استفاده آن در جامعه سیمفرهنگ آن جامعه را منعکس 

دیگر حتی با وجود ترجمه دقیق به دلیل عدم تناسب محتوا، 
 .(81, 84) خواهد داشت به دنبالمشکلات زیادی 

تاکنون به دلیل فقدان پرسشنامه اختصاصی برای ارزیابی 
 ، بهرس پس از جنگکیفیت زندگی جانبازان مبتلا به اختلال است

یری کیفیت زندگی آنها، به طور عمده از پرسشنامه گاندازه منظور
های عمومی وابسته به سلامت استفاده شده که به طور غالب، 

. در ایران، با (81, 81) غیرمرتبط با شرایط این جانبازان می باشند
وجود گذشت سالها از جنگ تحمیلی عراق علیه ایران و تعداد زیاد 

، هنوز ابزار مناسبی برای کیفیت زندگی PTSDجانبازان مبتلا به 
این بیماران در ایران طراحی نشده است. و برای ارزیابی کیفیت 

ه به ی عمومی وابستهاپرسشنامهزندگی مبتلایان به این اختلال از 
عمومی و  ابزارهااین  آنجاکه از. (83, 81) می شود استفادهسلامت 

یراختصاصی بوده، از این رو نسبت به سنجش بعضی موارد خاص غ
از حساسیت پائینی برخوردار بوده و قادر نیستند تغییرات را در گروه 

مشخصات و  هاآنخاص نشان دهند، زیرا در تعیین گویه های 
رو ینا ازخرده فرهنگ های جمعیت مرجع لحاظ نشده است، 

ی پرسشنامه کیفیت سنجروانطراحی و  منظور بهمطالعه حاضر 
زندگی جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از حادثه ناشی از جنگ 

جهت طراحی ابزار ابتدا معنا و ابعاد سازنده  اجرا شده است. طراحی و
گی در جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از مفهوم کیفیت زند

حادثه ناشی از جنگ تبیین شده و بر اساس آن گویه های پرسشنامه 
ویژگی های روانسنجی پرسشنامه تعیین شده و در مرحله دوم 

 طراحی شده مورد سنجش قرار گرفته است.

 هاروش
ر سال د طراحی ابزار جهتترکیبی متوالی اکتشافی  یامطالعه

می ک-مطالعه شامل دو مرحله متوالی کیفی انجام شده است. 8931
 .(8-)نمودار است

 بخش کیفي مرحله اول:

ابتدددا طددی مطالعدده ی کیفددی بددا رویکددرد تحلیددل محتددوی 
قراردادی، مفهدوم کیفیدت زنددگی مبتندی بدر تجدارب جانبدازان 

 گویدده هددای پرسشددنامه ، تبیددین شددد، سدد سPTSDمبتلددا بدده 
مبتنددی بددر مفدداهیم اسددتخراج شددده از تجددارب جانبددازان تدددوین 

ناشددی از  PTSDشدددند. جامعدده پددژوهش را جانبددازان مبتلددا بدده 
جنددگ، همسددران و درمانگرهایشددان تشددکیل دادنددد. مشددارکت 

بددر اسدداس  PTSDکنندددگان جانبددازانی بودنددد کدده ابتلددا بدده 
پروندددده پزشدددکی آندددان محدددرز بدددوده اسدددت، جانبدددازان بدددا 
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یشددی، پرروانسوءمصددرف مددواد مخدددر، اختلالددات هددذیانی و 
اختلالدات شخصددیت  وارد مطالعدده نشدددند. نموندده گیددری مبتنددی 

دارای بددر هدددف بددوده اسددت، بدده ایددن معنددا کدده افددرادی کدده 
بیشددترین تجربدده وغنددی تددرین اطلاعددات در خصددوص هدددف 

وارد مطالعدده شدددند، نموندده هددای مناسددب از  انددد پدژوهش بددوده
طریددق مراکددز درمددانی مربوطدده شناسددایی شدددند، در مجمددوع 

، تجددارب زنددده خددود را در اختیددار PTSDجانبدداز مبتلددا بدده  98
نفددر از  80پژوهشددگر گذاشددتند. جهددت تکمیددل داده هددا بددا 

نفددر از پزشددکانی کدده حددداقل سددابقه سدده  9هددا و همسددران آن
ایددن گددروه از مبتلایددان را  بدده عهددده سددال پددایش سددلامت 

داشتند، نیدز مصداحبه انجدام شدد. نمونده گیدری تدا اشدباع داده 

هدددا و محدددیط پدددژوهش شدددامل درمانگاه هدددا ادامددده یافدددت.
عددج( ) های بقیدده ا...الدداعظمهددای بسددتری بیمارسددتانبخش

وابسته بده دانشدگاه علدوم پزشدکی بقیده ا...)عدج(، شدهید صددر 
ان و شددهید چمددران وابسددته بدده وزارت وابسددته بدده بنیدداد جانبدداز
ی نیمدده هامصدداحبهبددا روش  هددادادهدفدداع بددود. گددردآوری 

سدداختاریافته فددردی بددا جانبددازان، پزشددکان پددایش سددلامت و  
بحددث گروهددی متمرکدددز بددا همسددران آندددان انجددام شدددد. 

لطفدداد در مددورد تجربدده "بددا سددتالات بددازی ماننددد:  هامصدداحبه
شدروع شدده و بدا  ".کنیدد تدان صدحبتزندگی با بیمداری فعلی

سوالات کاووشدی وروشدنگر ادامده یافتده اسدت. مکدان و زمدان 
مصاحبه با هماهنگی وانتخاب مصاحبه شونده بوده است.

 
 مراحل طراحی و روان سنجی ابزار  .2-نمودار

 کمي(–قیاسي )کیفي –رویکرد استقرایي 

 

 تولید داده ها

 تحلیل محتوا

 زیرطبقات

 درون مایه ها

 طبقات

 

 کد گذاری 

 

 تبیین مفهوم کیفیت زندگي 

 استخراج گویه ها  

 روان سنجي

 روایي 
 پایایي

 صوری

 سازه  

 محتوا

 ثبات

 همساني دروني

 مصاحبه نیمه ساختار مند 

 همگرا
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 و همکاران / سیرتی نیر 841

 2318 خرداد و تیر، 1 ، شماره12 دوره                       مجله طب نظامي          

ر بوده و د ساعت یک و نیم مصاحبه،میانگین مدت زمان جلسات 
صورت نیاز، مصاحبه ها برای بار دوم تکرار می شدند. همسران نیز 

 مرکز مشاورهاساس تجارب زندگی مشترکشان و با هماهنگی  بر
منطقه غرب تهران وابسته به معاونت بهداشت و درمان بنیاد 

جلسه بحث گروهی متمرکز شرکت کردند. سوال  1در  جانبازان،
وری بحث گروهی متمرکز با همسران، تجربه زندگی با یک مح

بوده است، مصاحبه ها بعد از اخذ  PTSD جانباز جنگی مبتلا به
رضایت شرکت کنندگان و با رعایت اصول اخلاقی و محرمانه بودن 
اطلاعات، ضبط شده و س س کلمه به کلمه پیاده سازی شده و 

 & Hsiehقراردادیس س بر اساس رویکرد تحلیل محتوی 

Shannon0221  .فرایند تجزیه و تحلیلمورد تحلیل قرار گرفتند 
 هاشباع دادتا داده ها بعد از هر مصاحبه شروع و تکمیل مصاحبه ها 

پیاده کردن مصاحبه  -8ها ادامه یافته است، مراحل آن عبارتند از 
خواندن مکرر کل متن مصاحبه ها برای  -0ها کلمه به کلمه، 

 -4تبیین واحدهای معنایی  -9 از متن کسب یک درک کلی
مقایسه مکرر ومداوم  -1 کدگذاری از واحدهای معنایی تبیین شده،

 دسته بندی آنها در طبقات مختلف بر اساس شواهد و کدها و
تبیین درون – 1مداوم طبقات  مقایسه ی مکرر و -1تفاوتهای آنها 

رکت ش مایه یا گویه هایی که گویای مفاهیم نهفته در تجربیات
. در این مرحله جهت مدیریت داده ها از نرم (02) کنندگان باشد

استفاده شد. جهت تعیین اعتبار علمی داده ها   MAXDA10افزار 
یت قابل شامل مقبولیت یا اعتبار، Guba و lincolnمعیار  4از 

. اعتبار داده (08) انتقال پذیری استفاده گردید اعتماد، تایید پذیری و
محقق با داده ها در بررسی مستمر و درگیری مداوم  ها با مطالعه و

ق ا تحقماه و تلفیق زمانی ومکانی منابع جمع اوری داده ه 82حدود 
حلیل ت مراحل تجزیه و ه ها با بررسی دقیقیافته و قابلیت اعتماد داد

داده ها و کد گذاری مستقل داده ها توسط دو نفر از تیم تحقیق و 
ارجی خنها و رفع تناقض و بازبینی مجدد توسط یک ناظر آمقایسه 

حاصل شده است و جهت تایید پذیری داده ها از بازنگری داده های 
حاصله توسط شرکت کنندگان استفاده شده و انتقال پذیری نیز با 

 در انتهایتوصیف غنی تمامی مراحل مطالعه قابل تحقق است. 
 این مرحله گویه های پرسشنامه اولیه بر اساس درون مایه ها و

 .(0-و جدول 8-جدول) طراحی شدندتدوین و  طبقات مربوطه،

 مرحله دوم: بخش کمي

سنجی پرسشنامه طراحی شده های رواندر مرحله دوم ویژگی
 از مرحله اول سنجش شد.

 تعیین روایي :

ین تعیین شد. در تعی کیفی و با دو رویکرد کمی و روایي صوری
)تبیین سطح دشواری، میزان تناسب، ابهام گویه  روایی صوری کیفی
ارائه شده و طی  PTSD جانباز جنگی مبتلا به 82ها(، پرسشنامه  به 

یک مصاحبه چهره به چهره، گویه ها از نظر فهم آسان، وضوح و ظاهر 
توسط نمونه ها مورد ارزیابی قرار گرفتند، جهت تعیین روایی صوری 

جانباز جنگی مبتلا  82کمی، از روش کمی تأثیر گویه استفاده شد. از 

یه وخواسته شد، میزان اهمیت گویه ها را تعیین کنند، گ PTSD به
هایی که امتیاز تأثیر بیشتر از دو کسب کردند، مناسب تشخیص داده 
و وارد مرحله تعیین روایی محتوی شدند. جهت تعیین روایی محتوی 

نفر از متخصصان روان زشکی و روانشناسی وپزشکان پایش  82کیفی، 
، پرسشنامه تدوین شده را از نظر رعایت دستور PTSDسلامت در زمینه 

ده از کلمات مناسب، شفافیت و قرار گیری صحیح گویه ها زبان، استفا
مورد بررسی قرار دادند. برای تعیین شاخص روایی از سه معیار سادگی، 

 صورت مجزا و در یک طیف لیکرت چهار مربوط بودن و وضوح به
نفر از متخصصان روان زشکی و  82استفاده شد. پرسشنامه به  قسمتی

ارائه شد، وهر  PTSDمت در زمینه روانشناسی وپزشکان پایش سلا
معیار فوق مورد سنجش قرار گرفتند، نمره  9یک از گویه ها از نظر 

، به عنوان نمره خوب و یا گویه ی 13/2شاخص روایی محتوا بالاتر از 
حذف  13/2از مناسب در نظر گرفته شده و گویه هایی با نمره کمتر 

نفر از  81ه به شدند. جهت تعیین نسبت روایی محتوا، پرسشنام
ارائه شده و  PTSDمتخصصان روان زشکی و روانشناسی در زمینه 

گویه ها از نظر ضرورت و در یک طیف لیکرت سه قسمتی مورد بررسی 
بالاتر، جهت  و 43/2قرار گرفتند و با توجه به جدول لاوشه، کسب نمره  

  .(00) پذیرش گویه ها در نظر گرفته شد
جهت تعیین روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده 

 ریگینمونهشد، قبل از انجام تحلیل عاملی، آزمون شاخص کفایت 
به عنوان شاخص قابل قبول در نظر  12/2انجام شده و مقدار بالای 

همچنین از آزمون کرویت بارتلت برای تعیین مناسب بودن  گرفته شد،
  .(00)همبستگی بین گویه ها جهت انجام تحلیل عاملی استفاده شد 

جهت تبیین روایی همگرا از پرسشنامه کیفیت زندگی فرم کوتاه 
ستالی سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. این ابزار قبلاد توسط  01

گی گیری کیفیت زندو برای اندازه سنجی شدهپژوهشگران ایرانی روان
رفته استفاده قرارگ مبتلایان به اختلال استرس پس از ضربه بارها مورد

ستالی  01. پرسشنامه تکمیل شده، همراه با پرسشنامه (09) است
با روش نمونه  PTSDجانباز جنگی مبتلا به  912مذکور در اختیار 

نفر، پرسشنامه ها را تکمیل  981گیری تصادفی ساده قرار گرفت. 
کردند. در این مرحله از آزمون آماری همبستگی خطی پیرسون استفاده 

و بالاتر به عنوان همبستگی مطلوب در  1/2شده و ضریب همبستگی 
 .(00) نظر گرفته شد

منظور تعیددین پایددایی از روش تعیددین همسددانی درونددی و بدده
ثبددات اسددتفاده شددد، جهددت سددنجش همسددانی درونددی از 
محاسبه همبستگی کدل مقیداس و زیدر مقیداس هدا بدا ضدریب 

کدردن اسددتفاده شددد.  آلفدای کرونبدداخ و همچندین روش دونیمدده
یمدده کددردن ابتدددا نمددره کددل در گویدده هددای زوج و دوندر روش 

 فددرد محاسددبه شددد. سدد س همبسددتگی بددین گویدده هددای زوج و
فددرد بددا آزمددون همبسددتگی پیرسددون محاسددبه گردیددد، بددرای 

بدداز تعیددین ثبددات از روش بازآزمددایی اسددتفاده شددد. در روش 
نفددر از  92یی بددا فاصددله زمددانی دو هفتدده، پرسشددنامه بدده آزمددا

ی روان زشددکدرمانگدداه مرکددز  PTSD جانبددازان جنگددی مبتلددا بدده
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صدر ارائده و تکمیدل شدده و دو هفتده بعدد تکدرار شدد، سد س 
ضددریب همبسددتگی پیرسددون بددین دو مرحلدده محاسددبه گردیددد. 

  SPSSافددزاربددرای تجزیدده وتحلیددل داده هددای کمددی از نددرم 

-داراسدتفاده شدد. تمدامی مراحدل اخدذ داده هدا )نمدو 81نسخه 
بقیدده اللدده و علددوم پزشددکی (، بددا کسددب مجددوز از دانشددگاه 8

مدیریت مراکدز تحدت مطالعده و حفدر محرمانده بدودن داده هدا 
کسب رضدایت آگاهانده از شدرکت کننددگان و محفدوظ بدودن  و

 حق انصراف از حضور در مطالعه برای نمونه ها بوده است. 

 نتایج
 PTSD تلا بهمیانگین و انحراف معیار سنی جانبازان جنگی مب

 کیفی( شرکت کننده در این مطالعه )درمجموع دو مرحله کمی و
1/41/41  نظر تحصیلات، اکثریت  بود. از 01-11سال با دامنه

درصد مطلقه و مابقی مجرد  9/4درصد متأهل و  9/34زیردی لم بوده، 
درصد آنها  9/1ها ازدواج مجدد کرده بودند. درصد آن 4/1بودند، 

ماه و  11فاقد فرزند بودند. حداکثر مدت حضور در منطقه عملیاتی 
ها بین سال گزارش شد. درصد جانبازی آن 98حداکثر مدت جانبازی 

 درصد و نوع جانبازی آنها متغیربود.  91تا  1
دادی جهت تبیین مفهوم و ابعاد کیفیت رطی تحلیل محتوی قرا

 ،زیر طبقه 00 از ادغام تشابهات،کد استخراج شد، پس  0119 زندگی،
 "پیامدهای بیماری"درون مایه بدست امد. درون مایه  9و  طبقه 1

پیامدهای زیستی » ،«شناختیپیامدهای روان» شامل طبقات:
 شامل: "سلامتی"، درون مایه «پیامدهای روانی اجتماعی» ،«روانی

عوامل موثر "و درون مایه  « عافیت و کارآمدی فردی» ،«آسایش»
« حمایت»و «حس ملی گرایی»، «معنویت» شامل "برسازگاری

گویه های اولیه بر اساس طبقات اصلی  (.0-و جدول 8-جدولبودند )
 نهایت پرسشنامه اولیه که و مفاهیم نهفته در آنها تدوین شدند. در

 گویه تدوین شد.  19نتیجه مرحله کیفی مطالعه بود، با 
ی، طددی تعیددین روایددی صددوری کیفددی، سددنجرواندر مرحلدده 

 82گویدده اصددلاح شددد. بددا سددنجش نمددره ی تدداثیر گویدده هددا،  9
ترتیب ینابدهگویه به علدت نمدره تدأثیر کمتدر از دو حدذف شددند. 

گویدده حفددر شددد. در تعیددین روایددی محتددوی کیفددی، مطددابق  19
ترتیب تعددداد ینابهگویدده ادغددام شددده، 1نظددرات متخصصددین، 

تقلیددل یافت.میددانگین شدداخص روایددی  12بدده  19گویدده هددا، از 
محتددوای گویدده هددا، در هریددک از معیارهددای مربددوط بددودن، 

 114/2و  111/2، 113/2سددادگی و وضددوح بدده ترتیددب برابددر بددا 
بددود بدده ترتیددب هددیی گویدده ای حددذف نشددد. در تبیددین روایددی 

از عدددد  یدده،گو 84محتددوی کیفددی، نسددبت روایددی محتددوا، در 
لاوشدده، کمتدر بدود کدده حدذف شددند، بدده مطدابق بدا جددول  43/2

 کاهش یافت.  41این ترتیب، تعداد گویه ها به 
شدداخص کفایددت نموندده گیددری جهددت تعیددین روایددی سددازه، 

آزمددون کرویددت بارتلددت بددا  قابددل قبددول بددوده، 119/2بددا میددزان 

دار بددددود. یمعندددد( >2228.2P) در سددددطح 341.1401میددددزان 
بددزار وجددود دارد. نشددان داد همبسددتگی کددافی میددان گویدده هددای ا

بنددابراین اجددرای تحلیددل عدداملی مطددابق مدداتریس همبسددتگی 
تعیددین عوامددل  منظوربددهحاصددل، قابددل توجیدده بددوده اسددت. 

، از تحلیدددل موردمطالعدددهپرسشدددنامه کیفیدددت زنددددگی بیمددداران 
اسددتفاده شددد. در ایددن  8ویددژه مسدداوی  بدداارزشعدداملی اکتشددافی 

امددا در برخددی از ایددن عوامددل ؛ عامددل شناسددایی شددد 81مرحلدده 
ی پوشددانهمیدده ای قددرار نگرفددت. در برخددی دیگددر نیددز گوهددیی 

بنددابراین بددا تعریددف حددداقل بددار ؛ بددین گویدده هددا مشدداهده شددد
و محدددودیت عوامددل بدده چهددار عامددل بددا توجدده بدده  4/2عدداملی 

نمددودار شددن ریددزه، تحلیددل عدداملی اکتشددافی تکددرار شددد. در ایددن 
بالددایی بددا یکدددیگر داشددتند،  مرحلدده گویدده هددایی کدده همبسددتگی

گویدده کدده بددار عدداملی کمتددر  81درون یددک عامددل قددرار گرفتدده و 
یدددت پرسشدددنامه کیفیدددت درنهاداشدددتند، حدددذف شددددند.  4/2از 

گویدده و چهددار عامددل )سددیزده  92بددا  مددوردنظرزندددگی مبتلایددان 
گویدده در عامددل اول، ندده گویدده در عامددل دوم، پددنج گویدده در 

چهددارم( شناسددایی شددد و  عامددل سددوم و سدده گویدده در عامددل
ی عدداملی  مطددابق بددا مفدداهیم تبیددین شددده در بخددش هاسددازه

کیفی و نظر متخصصدان، بده ترتیدب تحدت عنداوین حیطده هدای 
و نگددرش مددذهبی  نفساعتمادبددهی، تنددروانروانددی اجتمدداعی، 

 (.9-)جدول ی شدندگذارنام
در محاسبه روایی همگرا، آزمون آماری همبستگی خطی 

ات پرسشنامه تدوین شده با پرسشنامه کیفیت پیرسون بین نمر
( در سطح =18/2r) زندگی فرم کوتاه سازمان بهداشت جهانی با

(2228.2P<معنی ) دار بوده و نشان داد که پرسشنامه تدوین شده با
 پرسشنامه مذکور از همبستگی قابل قبولی برخوردار است.

ر نتدایج ضدرایب پایدایی آلفدای کرونبداخ در کدل مقیداس و زیدد
مقیددداس هدددا، نشدددان داد کددده پرسشدددنامه از همسدددانی دروندددی 

یمدده کددردن، دون(. در روش 4-مناسددبی برخددوردار اسددت )جدددول
فددرد بددا آزمددون  میددزان همبسددتگی بددین گویدده هددای زوج و

یی، بازآزمددابددود. در روش  (=11/2r) همبسددتگی پیرسددون برابددر
ضدریب همبسدتگی پیرسدون بدین دو مرحلده انددازه  بدا ثبات ابدزار

 ( گزارش شد. =39/2r(گیری 

ی قسددمتپنجی از طیددف لیکرتددی گددذارنمرهدر ابددزار بددرای 
متناسب بدا هدر گویده اسدتفاده شدد. جهدت پاسده دهدی بده گویده 
ها، متناسدب بدا مفهدوم هدر گویده از پاسده هدایی بدا قیدود زمدانی 

و یددا از پاسدده هددای رضددایت  "همیشدده"تددا  "هددیی وقددت" ماننددد
اسددتفاده  "خیلدی ناراضدی ام"تدا  "خیلدی راضددی ام"منددی مانندد 

ی کمتددرین نمددره معددادل صددفر بددرای انتخدداب گددذارنمرهشددد. در 
و بیشددترین نمددره  «وقددتییه»و  «امیناراضددخیلددی »های ینددهگز

 «همیشدده»و  «امیراضددخیلددی »های ینددهگزبددرای 822معددادل 
  .(1-یافته است )جدولتصاصاخ
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 نمونه فرایند چگونگی کدگذاری، تعیین زیر طبقات و طبقات ودرون مایه. 2- جدول

 درون مایه طبقه زیر طبقه مشارکت کنندگان در مصاحبه ها بیانات

خواب می هنگام خواب کابوس می بینم. می خوابم ، . می خورمقرصها را که خوابم نمی بره ، .. خوابم مختل شده، "
بینم دوباره اسیر شدم. دوباره همان رنج و بلا. همان مصیبتها برام مستولی شده، از زندگی بیزار می شوم. یک دفعه می 

 "پرم از خواب. خدا را شکر میکنم که خواب بودم
 مشکلات خواب

   
ی

وان
ی ر

ست
 زی

ی
ها

مد
پیا

 

ی
مار

 بی
ی

ها
مد

پیا
 

  "در من به صفر رسیده روابط جنسی"گذاشته. اصلادر روابط زناشویی هم خیلی اثر این بیماری "

 "هیی تمایل و حوصله برای آن ندارم"... این بیماری روی رابطه خصوصی ام با همسرم اثر گذاشته، اصلا "
اختلال در  

 عملکرد جنسی

دل درد دارم، دستها و پاهام می لزره، همش خسته ام، روحیه و و  سردرد ،... از نظر جسمی هم سالم نیستم، سرگیجه "
  "توان هیی کاری را ندارم

قه که این سردرد را دارم. منطاست  بدلیل اصابت کاتیوشا در اطرافم، همیشه صدایی توی گوشم هست. چندین سال "
 "نمی شههم گیجگاهی سرم می ترکه. خوب 

و مشکلات  درد
 عضوی

انجام می دادم، دیگه نمی تونم آن کارها انجام دهم. همش  "انجام کارهام را ندارم. کارهایی که قبلاتوان و قدرت  "
 "خسته ام، خسته هم که نباشم، حوصله هیی کاری را ندارم

 نقصان انرژی

 زیر طبقات، طبقات اصلی ودرون مایه ها .1-جدول

 زیر طبقات طبقات اصلي درون مایه ها

 پیامدهای بیماری

 پیامدهای روانشناختی

 نقصان در اعتماد به نفس

 نقصان در تفریح و سرگرمی

 احساسات و هیجانات منفی

 روانی -پیامدهای زیستی

 مشکلات خواب
 اختلال در عملکرد جنسی

 درد های جسمی
 ضعف در نیرو وانرژی

 اجتماعی -پیامدهای روانی

 انزوای اجتماعی
 اختلال در عملکرد شغلی و درآمد

 محدودیت در انجام وطایف

 سلامتی

 آسایش

 آسایش فردی
 آسایش اجتماعی
 آسایش خانوادگی

 عافیت وکارامدی فردی

 توانایی ایفای نقش
 سلامت جسمی
 سلامت روانی

 عوامل موثر بر سازگاری

 معنویت

 باورهای مذهبی
 عواطف مذهبی

 رفتار مذهبی

 حمایت های عاطفی اجتماعی
 حمایت خانواده

 اجتماعیحمایت 

 حس ملی گرایی
 میهن دوستی

 افتخار به جانباری

 بحث
در این مطالعه ابتدا مفهوم کیفیت زندگی از دیدگاه نمونه ها 
مورد بررسی وتبیین قرار گرفت. نجات بیان می کند که سنجش 

یف بسیاری از متغیرها، مستلزم ارائه تعرمفهوم کیفیت زندگی مانند 
 بسیاری از تحقیقاتجامع و مشخصی از آن است، در حالی که

این  این امر یا به مفهوم دقیقی از کیفیت زندگی ارائه نمی دهند. 
یا به جهت  ،انگارند آن را بسیار ساده می مفهومعلت است که 

 لی کهد، در حاپیچیده بودن این مفهوم از تعریدف آن اجتناب میکنن
انتظار میرود در پژوهشهای مربوط، این مفهوم و ابعاد آن به صورت 

و شفاف شوند. بر اساس تعریف مشخص و توسط خود افراد شدفاف 
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سازمان بهداشت جهانی، درک افراد از مفهوم کیفیت زندگی به 
درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی، 

ارات آنان استوار بوده وتوسط دیگران قابل مشاهده اهداف و انتظ

مطالعات مرتبط نشان می دهند، کیفیت زندگی  .(04)نیست 
وسیع تر از سلامتی است که توسط فرد ارزیابی و  مفهومی پویا و

ر چیزبیش از ه و ی بودهدری نسبددبنابراین ام ی شود،ددتوصیف م

 4/2ماتریس عوامل دَوَران یافته شده پرسشنامه کیفیت زندگی مبتلایان به ترتیب بار عاملی پس از حذف گویه های دارای بار عاملی کمتر از  .3-جدول

 بارهای عاملي
 گویه های پرسشنامه

 2عامل  1عامل  3عامل 4عامل 

 بیش از دیگران عصبانی می شوم. 114/2   

 رواني

 اجتماعي

 هنگام عصبانیت ناسزاگویی می کنم. 118/2   

 هنگام عصبانیت کتک کاری می  کنم. 194/2   

 از انجام وظایف خود در قبال خانواده راضی هستم. 104/2   

 از توانایی مالی برای رفع نیازهای خانواده راضی هستم. 102/2   

 با دوستان خود ارتباط دارم. 130/2   
 از تسهیلات رفاهی و خدمات عمومی  ارائه شده راضی  هستم.  198/2   

 یاداوری خاطرات جنگ اذیتم می کند. 181/2   

 به خاطر رفتارهای خود احساس پشیمانی و گناه می کنم. 129/2   
 درآمدم را  بنحو مطلوب هزینه می کنم. 144/2   

 درمانی راضی هستم.از دسترسی به خدمات دارویی و  101/2   
 با اقوام و خویشاوندان ارتباط دارم  491/2   

 از نحوه ارتباط با همسر و فرزند خود راضی هستم. 481/2   

 در رابطه با حادثه مورد نظر خواب های بد می بینم.  111/2  

 روان تني

 از تحرک و فعالیت جسمی خود راضی هستم.  111/2  
 انجام فعالیت های تفریحی و سرگرمی را دارم .حوصله   141/2  

 در انجام فعالیت ها از انرژی و قدرت کافی برخوردارم.  140/2  

 برای انجام فعالیت های خود در زندگی از توجه و تمرکز کافی برخوردارم.  104/2  

 از رابطه زناشویی ام راضی هستم.  434/2  
 دارم. در به خواب رفتن مشکل  414/2  
 از عملکرد جنسی خود راضی هستم.  419/2  
 حوصله انجام فعالیت های روزمره زندگی خود را دارم.  410/2  

 نسبت به آینده خوش بین هستم.   111/2 

 اعتماد بنفس
 به طورکلی از زندگی ام راضی هستم.   130/2 

 از خودم راضی هستم.   138/2 

 به خود دارم. اطمینان زیادی   431/2 

 بر اعصاب خود مسلط هستم.   489/2 

 بیماری من تقدیر و آزمایش الهی بوده است.    111/2
نگرش 

 مذهبي
 با توکل و امید به خدا با مشکلات بیماری خود کنار می آیم.    113/2

 عبادت خدا موجب تحمل بیماری ام می شود.    111/2

 مقیاس های )ضرایب آلفای کرونباخ( پرسشنامههمسانی درونی زیر  .4-جدول

 عامل زیر مقیاس ها تعداد و شماره گویه ها (=323nضریب آلفای کرونباخ )

11/2= 89 (8-89ستال) 8 روانی اجتماعی 
10/2= 3 (84-08ستال) 0 روان تنی 

13/2= 1 (00-01ستال) 9 اعتماد بنفس 
11/2= 9 (01-92ستال)  4 نگرش مذهبی 

11/2= 92 کل مقیاس ستال 

 های پاسه به پرسشنامه و نمره گذاری آنها گزینهطیف  .3-جدول

0 13 30 53 200 

 همیشه بیشتر اوقات گاهی اوقات بندرت هیچوقت
 خیلی راضی راضی نهراضیو نه ناراضی ناراضی خیلی ناراضی
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رای بستگی دارد و می تواند ب به دیدگاه های فرد نسبت به زندگیش
در این مطالعه، یافته  (.01) افراد مختلف معانی متفاوتی داشته باشد

ت، و چندوجهی اس نسبی ها نشان دادند که مفهوم کیفیت زندگی
 املو عو، پیامد های بیماری سلامتیاهیم مفاین مفهوم دربردارنده 

است. در واقع مفهوم کیفیت زندگی، نشأت گرفته   سازگاری متثر در
از بستر فرهنگی، نظام ارزشی فردی، انتظارات، نگرش به بیماری 

  و پیامدهای جسمی، روانی، عاطفی و اجتماعی بیماری است.
مطالعه عبادی و همکاران در تبیین مفهوم کیفیت زندگی در 

مفهومی ی ندگجانبازان شیمیایی با گاز خردل نشان داد که کیفیت ز
لامت سبوده و مشتمل بر مفاهیم  نسبی و متاثر از ماهیت بیماری

 جسمانی، روانی، عاطفی و اجتماعی، کارآمدی فردی، رفاه و آسایش
ناظر مت می باشد که با یافته های مطالعه حاضر همسو وسازگاری  و

اغلب دانشمندان معتقدند که مفهوم کیفیت زندگی  .(01)است 
ی، روحی و علائم عامل مهم فیزیکی، روانی، اجتماع 1دربردارنده 

عامل  4نیز  Ferrans. در مطالعه (04, 84) مرتبط با بیماری است
روحی و فامیلی را –اقتصادی، روانی–سلامت و عملکرد، اجتماعی 

به عنوان عوامل موثر در نظر گرفتند. در مطالعه حاضر، شاخص 
معنویت وحس ملی گرایی، یکی از تبیین کننده های مفهوم کیفیت 
زندگی بوده است، در حالی که در مطالعات مشابه به آن اشاره نشده 
است. این نشان دهنده اهمیت و تاثیر اعتقادات مذهبی، حس وطن 

ت در کیفیت زندگی جانبازان مربوطه دوستی، فرهنگ ایثار و شهاد
است. به عبارتی هر چه اعتقادات وباورهای مذهبی و حس ملی 
گرایی قویتر باشد کیفیت زندگی ارتقاء می یابد. مطالعه سیرتی نیر 
و همکاران نشان داد، نگرش های ملی و مذهبی میتوانند در کیفیت 

 .(9)خانواده هایشان موثر باشند  زندگی این بیماران و
تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، پرسشنامه تدوین شده، دارای 

ش و نگر نفساعتمادبهی، تنروانچهار زیرمقیاس روانی اجتماعی، 
مذهبی است. دو زیر مقیاس نگرش ملی مذهبی واعتماد به نفس 
در دیگر ابزارهای سنجش کیفیت زندگی مورد توجه قرار نگرفته 

 است.
پرکاربردترین ابزار جهت سنجش کیفیت زندگی در جوامع 

است که در بیشتر  SF- 36مختلف، پرسشنامه کیفیت زندگی 
مطالعات داخلی و خارجی برای سنجش کیفیت زندگی جانبازان 

از جنگ به کار رفته است، ابزار تدوین شده ناشی PTSD مبتلا به 
یک ابزار اختصاصی، با پرسشنامه ی مذکور  عنوانبهدر این مطالعه 

، دارای زیر SF- 36یی دارد. پرسشنامه کیفیت زندگی هاتفاوت
درد بدنی،  جسمی، ایفای نقش جسمی، مقیاس های عملکرد

سلامت عمومی وروانی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی و ایفای نقش 
هیجانی می باشد. همچنین پرسشنامه فرم کوتاه سازمان جهانی 

هداشت چهار حیطه جسمی، روانی، روابط اجتماعی و محیط را ب
در  متاآنالیز . در یک مطالعه مرور سیستماتیک و(01, 83) سنجدمی

 83یران که تجمیع یافته های کیفیت زندگی جانبازان جنگی در ا
در تمامی  نفر جانباز ایرانی بوده و 0111مقاله با جمعیتی بالغ بر 

استفاده شده است ، SF- 36مقالات از پرسشنامه کیفیت زندگی 
نشان می دهد که جانبازان ایرانی در تمامی ابعاد هشتگانه کیفیت 

. با توجه (01)زندگی، کمتر از نیمی از نمره کل را کسب کرده اند 
به نمره پایین کیفیت زندگی در جانبازان با این حجم گسترده نمونه، 
ضرورت سنجش دقیق تر با استفاده از ابزارهای اختصاصی مانند 

 رابزار تدوین شده در این مطالعه و توجه بیشتر به این گروه را آشکا
اگر چه به عنوان ، SF- 36می سازد. نجات نیز بیان می کند ابزار 

یک ابزار عمومی، پایایی و روایی قابل قبولی دارند ولی بر نماهای 
 .  (04)خاص بیماریهای مختلف تمرکز کافی ندارند 

در  SF36 نمرات آزمونکمترین  در مطالعه مشابه دیگر
های  هه مربوط به حیطضربجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

یفیت . که استایفای نقش جسمی وهیجانی و عملکرد اجتماعی بود
زندگی با درصد جانبازی، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل ارتباط 

تجربیات مبتلایان در این مطالعه نشان  .(01)داشته است معنادار 
داد که آنان از فقدان اعتماد نسبت به خود و دیگران، و در نتیجه 
 احساس بیگانگی و انزوا و تنهایی، ناامیدی و بدبینی رنج میبرند. و
این ضرورت برنامه ریزی های مراقبتی و درمانی مبتنی بر سنجش 

 ا اجتناب ناپذیر می سازد.های دقیق ر
روان سنجی ابزار نشان داد که پرسشنامه اندازه گیری کیفیت 

ناشی از جنگ، که بر اساس مفهوم  PTSDزندگی مبتلایان به 
کیفیت زندگی بیماران مذکور در بستر فرهنگی جامعه ایرانی 

 مناسبی بوده و پایایی مطلوب و طراحی شده است، دارای روایی و
می تواند به عنوان یک ابزار قابل اعتماد برای اندازه گیری کیفیت 
زندگی در بیماران مذکور مورد استفاده قرار گیرد. ولی باید توجه 
داشت که، از آنجایی که این پژوهش به طور عمده بر جانبازان 
جنگ تحمیلی متمرکز بوده است، تعمیم نتایج به دیگر بیماران مبتلا 

 با احتیاط انجام شود. بایستی  PTSDبه 
از نقاط قوت این مطالعه این که در ابتدا مفهوم کیفیت زندگی 

و مراقبین آنها تبیین گردیده و  PTSDاز دیدگاه جانبازان مبتلا به 
طراحی ابزار مبتنی بر تجربیات افراد مذکور صورت گرفته است. 
محدودیت مهم در این مطالعه، این که نمونه گیری در شهر تهران 
انجام شده و عوامل اجتماعی، فرهنگی و جغرافیایی خاص می تواند 

و درصد  دهدر تجربیات افراد و در نتیجه تدوین گویه تاثیر گذار بو
 اطمینان تعمیم نتایج را کاهش دهد. 

 گیرینتیجه
ابزار طراحی شده مبتنی بر درک مفهوم کیفیت زندگی توسط 
جانبازان مبتلا به استرس پس از ضربه ناشی از جنگ، روایی و 
پایایی مناسب و قابل قبول داشته، از این رو قابلیت بکارگیری در 

زندگی در این گروه  موقعیت های مختلف، جهت سنجش کیفیت
ی مراقبت از جانبازان را دارد و می تواند در برنامه ریزی های درمانی و

نتایج  همچنین جهت ارتقاء کیفیت زندگی آنان به کار گرفته شود.
اء ینه بهبود و ارتقزم درتواند برای انجام تحقیقات یماین پژوهش 
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راحی طکیفیت زندگی جانبازان به اختلال استرس پس از ضربه، 
، پزشکان پایش سلامت، هاخانواده ی آموزشیها برنامه

ی مختلف بنیاد جانبازان نیز هاحوزهسیاستگزاری های سلامت در 
 مورد استفاده قرار گیرد. 

 

این مطالعه بخشی از رساله دکتری  تشکر و قدرداني:
تخصصی پرستاری انجام شده در دانشکده پرستاری بقیه الله )عج( 

در  IR.BMSU.REC.1395.225می باشد که با کد اخلاق 
بقیه الله )ع( تصویب شده است، از تمامی علوم پزشکی دانشگاه 

خانواده های محترمشان و کارکنان مراکز درمانی که در  جانبازان و
  قدر دانی می شود. این پژوهش صمیمانه همکاری نمودند تشکر و
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