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Abstract
Introduction: Post-traumatic stress disorder )PTSD( is a chronic psychiatric disorder 
linked to physical and mental illnesses, impacting cognitive-motor skills and daily 
functioning.

Objective: This study aims to assess the influence of body mass, functional balance, 
and motor coordination on the quality of life among male military personnel with 
PTSD.

Materials and Methods: The descriptive-correlational study involved male military 
personnel aged 30 to 55 with PTSD from medical centers of FARAJA, SEPAH, and 
the Ministry of Defense , in 2021. A Convenience sample of 60 subjects participated 
voluntarily. Quality of life )SF-36(, Berg functional balance, and tandem gait tests 
were utilized. Data analysis included Pearson’s correlation coefficient and multivariate 
linear regression

Results: Pearson correlation revealed significant associations between quality of 
life and functional balance )r=0.790(, motor coordination )r=0.672( and body mass 
index )r=0.640(. Linear regression indicated that functional balance )23%(, motor 
coordination )10%(, and body mass )10%( scores could predict quality of life in male 
military personnel with PTSD (P≤0.01).

Conclusion: Body mass index, functional balance and movement coordination motor 
coordination are predictive factors for quality of life of male military personnel with 
PTSD. Changes in body mass index affecting physical stability, balance loss posing a 
fear of falling, and reduced movement coordination impacting physical skill execution 
efficiency can significantly influence quality of life.
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نقش توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی در پیش بینی کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس 
)PTSD( پس از سانحه
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چکیده
مقدمه: اختلال اســترس پس از ســانحه )PTSD( یک اختلال روان پزشکی ناسازگار و ناتوان کننده مزمن است که می تواند با بیماری های 

جسمی و روانی همراه باشد و منجر به افت قابل  توجهی در مهارت های شناختی- حرکتی و عملکردهای روزمره شود.
هــدف: این مطالعه با هدف تعیین نقش توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی در پیش بینی کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتلا 

به PTSD انجام شد.
مواد و روش ها: تحقیق حاضر از نوع توصیفي– همبســتگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه کارکنان نیروهای مســلح مرد مبتلا به 

PTSD مراجعه کننده به مراکز درمانی معتبر وابسته به سازمان های نظامی فراجا، وزارت دفاع، سپاه پاسداران در سال 1400 با دامنه سنی 

بین 30 تا 55 ســال تشــکیل دادند. از این  بین، 60 آزمودنی به صورت دردسترس  انتخاب و داوطلبانه در تحقیق مشارکت نمودند. جهت 
بررســی متغیرهای پژوهش از مقیاس بین المللی کیفیت زندگی، آزمون های تعادل کارکردی برگ )Berg Balance Scale( و هماهنگی 
حرکتی تاندم گیت )Tandem Gait Coordination Test( اســتفاده شد. داده ها با اســتفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

خطی چند متغیره، تحلیل شدند.
 )r=0/672( هماهنگی حرکتی ،)r =0/790( یافته ها: نتایج آزمون همبســتگی پیرسون نشــان داد بین کیفیت زندگی و تعادل کارکردی

و شــاخص توده بدنی )r =0/640( رابطه معنادار وجود دارد )P ≤ 0/05(. همچنین نتایج آزمون رگرســیون خطی نشــان داد که نمرات 
متغیرهــای تعادل کارکــردی )23 درصد(، هماهنگی حرکتی )10 درصد( و توده بدنی )10 درصد( بــه  طور معناداری قابلیت پیش بینی 

.)P ≤ 0/01( را دارا است PTSD کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتلا به
نتیجه گیری: شــاخص توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی قابلیت پیش بینی کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتلا به PTSD را 

دارد. با توجه به نتایج، به نظر می رســد تغییر در وضعیت شــاخص توده بدنی با افزایش وزن، کاهش تعادل با ایجاد ترس از افتادن و ایجاد 
ناپایداری و کاهش هماهنگی حرکتی با نقص در اجرای کارآمد مهارت های جسمانی بر کیفیت زندگی در نظامیان مبتلا به PTSD اثرگذار 

باشد.
کلمات کلیدی: اختلال استرس پس از سانحه، تعادل کارکردی، توده بدنی، کیفیت زندگی، هماهنگی حرکتی
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مقدمه
 PTSD: Post-Traumatic( اختلال اســترس پس از ســانحه
Stress Disorder( یــک اختــلال روان پزشــکی ناســازگار و 

ناتوان کننده مزمن اســت که در ماه ها و سال های پس از مواجهه 
با ســانحه و پس از یادآوری و یــا تجربه مجدد آن، علائمی مانند 

رفتارهای اجتنابی، احساسات و افکار منفی و برانگیختگی بیش از 
حد در فرد پدیدار می شود )1(. این اختلال می تواند با بیماری های 
جســمی و روانی مانند افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب، درد 
مزمن، چاقی و سندرم متابولیک، افزایش خطر افکار خودکشی و 

پایبندی ضعیف به رفتارهای بهداشتی همراه باشد )1، 2(.
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سال یازدهم  شماره  1 بهار  1403 شماره مسلسل 39

از طرفی مشــخص شــده اســت که احتمال مبتلا شدن به یک 
اختلال روانی دیگر در افراد مبتلا به PTSD در حدود 80 درصد 
بیشــتر از افراد سالم است )2(. شــیوع PTSD در سراسر جهان 
بســیار متفاوت اســت )2، 3( که ممکن اســت تا حدی به دلیل 
تفاوت های فرهنگی، ســطوح مختلف توســعه اقتصادی، تحولات 
سیاسی و جنگ ها باشد )4(. در ایران آمار دقیقی از مبتلایان به 
این اختلال در بین رزمندگان بازگشــته از جنگ یا سایر نظامیان 
در دست نیســت، اما برخی بررسی ها شیوع آن را بین 20 تا 30 
درصد ذکر کرده انــد )5(. همچنین در یک مطالعه جامع، محقق 
مطلق و همکاران شــیوع PTSD را در گروه جانبازان شیمیایی و 

غیرشیمیایی به ترتیب 40 و 28/1 درصد اعلام کردند )6(.
بر اســاس نتایج، کهنه سربازان و کارکنان نظامی در معرض خطر 
بیشــتری برای ابتلا به PTSD و در نتیجه تجربه مجموعه ای از 
پیامدهــای فیزیولوژیکی و بیولوژیکی از جمله اختلال جســمی، 
اجتماعی و عاطفی قرار دارند که بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر 
منفی می گــذارد )7(. اهمیت کیفیت زندگی تا حدی اســت که 
برخی از اندیشمندان بر این باور هستند که مراقبت های بهداشتی 
در قرن حاضر باید بر پایه توسعه و بهبود کیفیت زندگی و وضعیت 

سلامت متمرکز گردد )8(.
کیفیت زندگی، مفهومی چندبعدی است که در برگیرنده ابعادي 
چون سلامت و رفاه جسمانی، ســلامت روانی، باورهاي شخصی 
و تعامل با جامعه می باشــد )9(. اختلال اســترس پس از سانحه 
با کاهش عملکرد جســمانی، روانی و اجتماعی، اثر مستقیم روي 
تمام جنبه های کیفیت زندگی دارد )10(. در همین راســتا اووم 
 PTSD و همکاران در پژوهشی در خصوص ارتباط بین )Oum(
با عملکردها و کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال ناشی از جنگ 
ویتنام به این نتیجه رســیدند که PTSD، همبســتگی مثبت و 
معناداری بــا اختــلال در عملکرد و افت شــاخص های کیفیت 
زندگی شــامل خواب روزانه، ضعف سلامت جســمانی، بیکاری، 
محدودیت های جســمانی و اختــلال در کارکردهای زندگی دارد 

.)11(
عوامل شناخته شــده زیادي بر بعد جسمی کیفیت زندگی افراد 
مبتلا به PTSD تأثیر دارند که بعضی از این عوامل به طور مستقیم 
مربوط به بیماري و برخی دیگر مربوط به درمان بیماری ها می باشد 
 PTSD 12(. مطالعــات زیادی وجود دارند که نشــان می دهند(

مجموعــه ای از پیامدهــای فیزیولوژیکــی و بیولوژیکی از جمله 
کاهش عملکرد حســی )بینایی، دهلیزی، حس عمقی(، عملکرد 
حرکتی )قدرت، هماهنگی، استقامت( و یکپارچگی )زمان پاسخ، 
توانایــی انجام چند کار( را در پــی دارد و منجر به کاهش تعادل 
کارکردی، هماهنگی حرکتی و ضعــف عضلانی در اواخر زندگی 
می شود؛ بنابراین با پیشرفت این بیماری، بیماران ثبات وضعیتی و 
توانایی حفظ تعادل ایستادن را از دست می دهند و به صورت مکرر 
اختلال در راه رفتن و مشــکل در مدیریت فعالیت های روزمره را 
تجربه می کنند که منجر به کاهش عملکرد جســمانی و کیفیت 

زندگی در این افراد می شود )13، 14(.
از جملــه عوامل تأثیرگذار بــر جنبه جســمانی کیفیت زندگی 
مبتلایان به PTSD که در نهایت می تواند بر کیفیت زندگی آن ها 
اثرگذار باشــد می توان به شــاخص تعادل کارکردی و هماهنگی 
حرکتی اشــاره کرد. تعــادل کارکردی، توانایی فــرد برای حفظ 
پایداری خــود در حین اجرای حرکت یا اجــرای مهارت توأم با 
شرایط متغیر محیطی می باشــد و یک مؤلفه اساسی برای انجام 
ایمن فعالیت هــای زندگی روزمــره اســت )15، 16(. از طرفی 
هماهنگــی حرکتــی را باید به عنوان همکاری حواس، سیســتم 
عصبی و عضــلات بدن تعریف نمــود. به عبارت دیگر فرد آنچه را 
که سیستم عصبی نسبت به یک واکنش صادر می نماید به وسیله 
عضلات بدن به درســتی و بدون حرکت اضافی و با صرف حداقل 
انرژی اجرا نماید. تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی با یکدیگر 
ارتباط داشــته و کارکردهای این دو مؤلفه مهم می تواند آمادگی 
جســمانی- حرکتی و در نتیجه برخــی از ابعاد کیفیت زندگی را 

تأمین نماید )15، 17(.
شــواهد غیرقطعی نشــان می دهد که PTSD ممکن اســت با 
بی تحرکی و رفتارهای غذایی نادرســت همراه شــود که منجر به 
افزایش شــاخص توده بدنی و چاقی می شــود )18، 19(. افزایش 
شــاخص توده بدنی و چاقی با تجمــع غیرطبیعی یا بیش از حد 
چربی که ممکن اســت سلامت را مختل کند مشخص می شود و 
 )Body Mass Index )BMI(( با استفاده از شاخص توده بدنی
اندازه گیری می شود که به عنوان وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر 
مجذور قد بر حسب متر )کیلوگرم بر متر مربع( تعریف می گردد. 
اضافه وزن با BMI  ≤25 و چاقی با BMI  ≤30 مشخص می شود 
)19(. افزایش شاخص توده بدنی در افراد مبتلا به اختلال استرس 
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ساید مهار و همهاران

پس از سانحه علاوه بر افزایش عوارض و مرگ ومیر باعث افزایش 
اختلالات روان پزشکی مانند اختلالات خلقی، اختلال افسردگی و 

اضطرابی و در نتیجه افت کیفیت زندگی می شود )18(.
مطالعات متعدد نشان داده اند که اضافه وزن ناشی از افزایش وزن 
توده چربی نشــان دهنده یک محدودیت مهم وضعیتی است که 
می توانــد بر ثبات وضعیتی و کنتــرل حرکتی تأثیر منفی بگذارد 
و کاهش وزن تأثیر مســتقیمی بر کاهش نوسانات وضعیتی دارد 
)20(. نتایــج برخی از مطالعات عنوان کرده اند که BMI با تعادل 
کارکردی و هماهنگی حرکتــی )21، 22( و همچنین با کیفیت 
 )Suvarna( رابطه منفی دارد. برای مثال، ســووارنا )زندگی )23
و همکاران نشــان دادند که BMI مهم ترین شــاخص مرتبط با 
کنترل تعادل در راســتای قدامی- خلفی است )21(. کاپوداگلیو 
)Capodaglio( و همکاران به بررســي کنترل تعادل کارکردی و 
هماهنگــی حرکتی پیش و پس از کاهش وزن پرداخته و نشــان 
دادنــد که کنترل تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی در تمامی 
جهت هــا پس از کاهش وزن بهبــود می یابد. همچنین آن ها بین 
مقدار اضافه  وزن و میزان بهبود این فاکتورها در افراد چاق رابطه 
مثبتــي را گزارش نمودند )22(. عبیری و همکاران نیز در مطالعه 
مروری خود نشان دادند BMI بر کیفیت زندگی تأثیر دارد )23(. 
 BMI با این حال مطالعه قربانی و همکاران تفاوت معناداری بین
و شــاخص عملکرد اجتماعی و نمره مجمــوع ابعاد فیزیکی زنان 

چاق با زنان داراي وزن طبیعی نشان نداد )24(.
به طور کلی، شــواهد مرور شده نشــان می دهد که افراد مبتلا به 
PTSD و به خصوص افراد نظامی، در عملکرد حرکتی خود نقص 

مشهودی را نسبت به همتایان سالم دارند و پیشرفت این بیماری 
که با افزایش اختلال در عملکردهای جسمانی و افزایش شاخص 
توده بدنی همراه است، می تواند بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر 
منفــی بگــذارد )25، 26(؛ بنابراین با توجه به اهمیت شــاخص  
تــوده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی و تأثیر آن ها بر 
کیفیت زندگی و از طرفی عدم وجود مطالعات کافی در این زمینه 
در افــراد مبتلا به PTSD )به  خصوص افراد نظامی(، محققین در 
این پژوهش قصد دارند به این پرســش پاسخ دهد که آیا شاخص 
توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی بر کیفیت زندگی 
کارکنان نیروهای مســلح مبتلا به PTSD تأثیرگذار است یا خیر 
و اینکه میزان تأثیر این شــاخص ها بر کیفیت زندگی این افراد به 

چه میزان قابل پیش بینی می باشد؟

موادوروشها
تحقیق حاضر یک مطالعــه توصیفي– مقطعی بود. جامعه آماری 
 PTSD شــامل کلیــه کارکنان نیروهای مســلح مرد مبتــلا به
مراجعه کننــده به مراکز درمانی معتبر وابســته به ســازمان های 
وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح، سازمان های نظامی فراجا 
و سپاه پاسداران در سال 1400 با دامنه سنی بین 30 تا 55 سال 
بودند. از این  بین، 60 آزمودنی به  صورت به  صورت دردسترس  و 
پــس از احراز تمام معیارهای ورود به تحقیق انتخاب و داوطلبانه 
در تحقیق مشــارکت نمودند. این حجم نمونه با اســتفاده از نرم 
افــزار G Power با اندازه اثر 0/15، خطای نوع اول 0/05 و توان 

0/80 به دست آمد.
برای اجرای تحقیق، با حضور در مراکز درمانی که نظامیان مبتلا 
به PTSD، توسط پزشــکان متخصص روان پزشکی و معیارهای 
DSM-V تشــخیص قطعی دریافت کرده  و در حال طی نمودن 

روند درمان خود بودند، ابتدا مراحل کامل اجرای تحقیق به صورت 
انفرادی برای آن ها شــرح داده شــد. پس از اخذ رضایت آگاهانه 
و همچنیــن تکمیل فرم اطلاعات جمعیت شــناختی و اطلاعات 
فردی، پرسشــنامه کیفیــت زندگی، ارزیابی تعــادل کارکردی و 

هماهنگی حرکتی توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید.
معیارهای ورود به تحقیق شامل کارکنان رسمی نیروهای مسلح، 
جنســیت مرد، دامنه سنی بین 30 تا 55 سال، داشتن تشخیص 
قطعی PTSD، نداشــتن سابقه شکســتگی اندام تحتانی در پنج 
سال گذشته، عدم استفاده از هر نوع وسایل کمکی برای راه رفتن، 
نداشتن اختلال جدی بینایی یا شنوایی، عدم اختلال در وضعیت 
شناختی، نداشتن سایر بیماری های عصبی، برنامه خواب مشخص 
و عــدم دریافت هم زمــان مداخلات روان شــناختی دیگر تعیین 
گردید. معیارهای خروج از تحقیق شامل عدم همکاری مطلوب در 
جلسات ارزیابی، بی توجهی به رعایت دقیق معیارهای ورود، وجود 
هرگونه مورد جدی در روند اجــرای طرح که امکان همکاری در 
تکمیل پرسشــنامه ها و انجام ارزیابی را برای شرکت کننده مختل 
نماید و عدم رضایت شــرکت کننده به منظور ادامه مشــارکت در 

طرح تعیین گردید.
جهت ارزیابی کیفیت زندگی از پرسشــنامه تهیه شــده توســط 
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 )SF- 36( WHOQOL-BREF ســازمان بین المللی ســلامت
استفاده شــد. این مقیاس شامل 36 ســؤال در حیطه جسمي- 
رواني است و هشــت خرده مقیاس را مورد سنجش قرار مي دهد 
)27(. حداکثر امتیاز قابل دستیابی در این مقیاس، 100 می باشد. 
پایایي و اعتبار پرسشــنامه کیفیت زندگی )SF-36( براي اولین 
بار در ایران توســط منتظري و همکاران )2005( بررســي شد و 
ضریب پایایي این پرسشنامه، مناسب گزارش گردید )28(. پایایی 
پرسشــنامه در مطالعه حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

0/78 به دست آمد.
 Berg( بــرای ارزیابی تعــادل کارکردی از مقیاس تعــادل برگ
Balance Scale( کــه به صورت عملکرد محور طراحی شــده 

 Katherine( است، استفاده گردید. نام این آزمون از کاترین برگ
Berg( گرفته شــده است که از توسعه دهندگان این تست است. 

ایــن آزمون یک تســت اســتاندارد طلائی برای بررســی تعادل 
کارکردی اســت که شامل 14 تســت تعادلی است. این مجموعه 
شــامل اندازه گیری وضعیت نشسته به ایســتاده، نشستن بدون 
تکیه گاه، انتقال، ایســتادن با چشمان بســته، ایستادن با پاهای 
به هم چسبیده، دسترســی به طرف جلو، برداشتن اشیاء از روی 
زمین، چرخش به طرف عقب، چرخش 360 درجه، گذاشــتن پا 
روی پله، ایستادن در حالت پشت سر یکدیگر و ایستادن روی یک 
پا می باشد. حداقل امتیاز هر تست صفر و حداکثر امتیاز 4 است؛ 

بنابراین بالاترین امتیاز قابل دستیابی، 56 می باشد.
این آزمون نیازمند تجهیزات کمــی ازجمله کرنومتر، خط کش، 
صندلی و پله اســت. اجــرای کامل آزمون به 12 تــا 18 دقیقه 
زمــان نیاز دارد. اعتبار درونی و بیرونــی آزمون تعادل کارکردی 
در ســالمندان به ترتیب 21/5 و 22 اســت و ارتباط متوســطی 
با آزمون برخاستن برگشــتن و آزمون دسترسی عملکردی دارد 
)29(. صلواتــی و همکاران روایی و پایایی این آزمون را در جامعه 
ایران بررســی و به تائید رســاندند )30(. پایایی ابزار در مطالعه 
حاضر با استفاده از آزمون- آزمون مجدد با فاصله یک هفته 0/73 

به دست آمد.
برای ارزیابی هماهنگی حرکتــی از آزمون هماهنگی تاندم گیت 
)Tandem Gait Coordination Test( اســتفاده گردید. با این 

آزمون توانایی آزمودنی برای راه رفتن در مسیر مستقیم از پاشنه 
پا به پنجه پا ارزیابی شــد. نحوه اجرای آزمون به این صورت بود 
که آزمودنی باید 15 گام در یک مسیر مستقیم از پاشنه به پنجه 
)تاندم(، راه برود. حرکت دست ها در کنار بدن آزاد است. حداکثر 
نمره آزمون 15 بود. چنانچه آزمودنی قبل از کامل کردن 15 گام 
از مســیر منحرف شود، آزمون متوقف شده و تعداد گام ها به عنوان 

رکورد آزمودنی ثبت می گردد )31(.
از آمــار توصیفی )میانگیــن و انحراف اســتاندارد( برای توصیف 
متغیرهای پژوهش استفاده شد. در این تحقیق سطح توده بدنی، 
تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی به  عنوان متغیرهای پیش بین 
و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک تعیین گردید. از رگرسیون 
خطی چند متغیره جهت بررسی و آزمون فرضیه استفاده گردید. 
پیش  فرض های آماری قبل از انجام تحلیل اصلی بررســی و مورد 
تائیــد قرار گرفت. در تمامی آزمون های آماری ســطح معناداری 
α =0/05 در نظر گرفته شــد. این پژوهش با کد اخلاق به شناسه 
IR.SSRC.REC. 1400.093 در کمیتــه اخــلاق پژوهشــگاه 
تربیت بدنی و علوم ورزشی ثبت شد و برای انجام پژوهش تمامی 
ملاحظــات اخلاقی از جمله رضایت آگاهانــه آزمودنی ها دریافت 
 Committee On( COPE شد. محققان بر مبانی اصول اخلاقی
 )Helsinki( و بیانیه اخلاق هلســینکی )Publication Ethics

در طول ارزیابی و انجام تحلیل داده ها تأکید داشتند )32(.

یافته ها
در پژوهــش حاضر 60 نفــر از نظامیان مرد با تشــخیص قطعی 
PTSD مشــارکت نمودند. 43/3 درصد از آزمودنی ها )26 نفر( از 

نیروهای فراجا، 41/6 درصد )25 نفر( از نیروهای سپاه پاسداران 
انقلاب اســلامی و 15 درصد )9 نفــر( از کارکنان وزارت دفاع و 
پشتیبانی نیروهای مســلح جمهوری اسلامی ایران بودند. مقادیر 
توصیفی )میانگین ± انحراف استاندارد( متغیرهای دموگرافیک و 
به دســت آمده از تحقیق )پیشبین ها و ملاک( در جدول شماره 

1 قابل مشاهده می باشد.
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جدول 1- مقادیر توصیفی متغیرهای تحقیق

بیشترینکمترینمیانگین )انحراف معیار(متغیر

34/4054/40)5/27( 44/16سن )سال(
68/0091/10)5/42( 78/60وزن )کیلوگرم(

1/621/87)0/69( 1/75قد )متر(
21/0331/90)3/17( 25/44شاخص توده بدنی )تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد۲ )متر((

14/0049/00)2/79( 28/40تعادل کارکردی
2/0013/00)2/59( 8/10هماهنگی حرکتی

48/0083/00)4/80( 66/56کیفیت زندگی

پــس از اطمینــان از نرمال بودن توزیع داده هــا از طریق آزمون 
کلوموگروف اسمیرنوف )P≤ 0/05(، جهت بررسی ارتباط متغیرها 
از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج آزمون همبستگی 
پیرســون نشــان داد بین کیفیــت زندگی و تعــادل کارکردی 
 )r=0/672 ،P=0/016( هماهنگی حرکتی ،)r= 0/790 ،P=0/021(

و شاخص توده بدنی )r=0/640 ،P=0/034( رابطه معنادار وجود 
دارد. به عبارتی افزایش در متغیرهای تعادل کارکردی و هماهنگی 
حرکتی بــا افزایش کیفیت زندگی و همچنین افزایش توده بدنی 
با کاهش کیفیت زندگی همراه است. ماتریس ضریب همبستگی 

بین متغیرها در جدول شماره 2 ارائه شده است.

جدول 2- ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای تحقیق

هماهنگی حرکتیتعادل کارکردیشاخص توده بدنیکیفیت زندگیمتغیر

1کیفیت زندگی
0/6401*شاخص توده بدنی )تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد۲ )متر((

0/7091 -*0/790*تعادل کارکردی
0/7311*0/639*0/672*هماهنگی حرکتی

*همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.

برای بررسی امکان پیش بینی کیفیت زندگی براساس متغیرهای 
ســطح توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی از روش 
رگرســیون خطی چند متغیره استفاده شــد. پیش از استفاده از 
رگرســیون، پیش فرض های رگرسیون به تفصیل مورد آزمون قرار 
گرفت که نتایج نشان داد پیش فرضهای لازم برای اجرای آزمون 

برقرار است. جدول شماره 3 خلاصه نتایج رگرسیون خطی را برای 
پیش بینی متغیرهای کیفیت زندگی براســاس متغیرهای سطح 
توده بدنی، تعادل کارکردی و هماهنگی حرکتی در نظامیان مرد 

مبتلا به PTSD نشان می دهد.

جدول 3- نتایج آزمون رگرسیون خطی جهت تعیین نقش متغیرهای پیشبین بر ملاک

مدل
ضریب بتا 

استاندارد نشده
انحراف 

معیار
ضریب بتا 

استاندارد شده
RR2T سطح

معناداری

0/0210/0446/210/001--66/9710/78ضریب ثابت
0/3690/0380/2210/03160/0991/090/034شاخص توده بدنی )تقسیم وزن )کیلوگرم( بر قد۲ )متر((

0/24034/400/2650/04510/2302/700/021تعادل کارکردی
34/4034/400/1820/03010/0961/050/016هماهنگی حرکتی
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همان طور که در جدول شــماره  3 نشان داده شده است، کیفیت 
زندگــی نظامیان مرد مبتلا به PTSD بــا 23 درصد از واریانس 
متغیر تعادل کارکردی، 10 درصــد از واریانس متغیر هماهنگی 
حرکتــی و 10 درصد از واریانس متغیر ســطح توده بدنی تبیین 
می شــود. بررسی ضرایب رگرســیون نشــان می دهد که سطح 
توده بدنی، تعادل کارکــردی و هماهنگی حرکتی با ضریب بتای 
0/22 و 0/27 و 0/18 بــه ترتیب ســهم معناداری در پیش بینی 
 متغیرهــای کیفیت زندگی نظامیان مــرد مبتلا به PTSD دارند 
)P≤ 0/05(. به عبارت دیگــر، نمرات ســطح تــوده بدنی، تعادل 
کارکردی و هماهنگی حرکتــی قابلیت پیش بینی متغیر کیفیت 

زندگی نظامیان مرد مبتلا به PTSD را دارند.

بحث و نتیجه گیري
توجه به وضعیت ســلامت جســمانی و روان شــناختی افراد در 
هر جامعه و فراهم آوردن شــرایط لازم بــرای تحقق یک زندگی 
سالم ضامن ســلامتی آن جامعه در سال های آتی می باشد )33(. 
یافته هاي پژوهش نشــان داد که شــاخص های تعادل کارکردی، 
هماهنگی حرکتی و توده بدنی به طور معناداری قابلیت پیش بینی 
کیفیت زندگی نظامیان مبتــلا به PTSD را دارند. به  طوری که 
کیفیت زندگــی نظامیان مرد مبتلا بــه PTSD با 23 درصد از 
واریانس متغیــر تعادل کارکردی، 10 درصــد از واریانس متغیر 
شــاخص توده بدنــی و 10 درصد از واریانــس متغیر هماهنگی 

حرکتی تبیین می شود.
نتایج این پژوهش حاکی از اهمیت بیشتر متغیر تعادل کارکردی 
 PTSD بر پیش بینــی کیفیت زندگــی نظامیان مرد مبتــلا به
بود )23 درصد(. در همین راســتا چندین مطالعه نشــان دادند 
که تعــادل کارکردی در پیش بینی کیفیــت زندگی دارای نقش 
مهــم و اثرگذاری اســت )15، 34(. در تبییــن رابطه بین تعادل 
کارکــردی و کیفیت زندگی می توان گفــت احتمالاً بهبود تعادل 
باعث کاهش خطر ســقوط شــده و بر کیفیت زندگی افراد تأثیر 
داشته باشد. مطالعات نشان می دهد افراد دارای مشکلات تعادلی 
قادر به مشــارکت فعال و حضــور در جامعه و اجرای فعالیت های 
فیزیکی در زندگی روزمره نیســتند، در نتیجــه این موارد باعث 
تأثیر بر سطح کیفیت زندگی می شود. همچنین در رابطه با متغیر 
هماهنگی حرکتی، نتایج نشــان داد هماهنگــی حرکتی قابلیت 

پیش بینــی کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتــلا به PTSD را به 
میزان 10 درصد دارا می باشــد. ارتباط بین هماهنگی حرکتی و 
کیفیت زندگی عمدتاً در میان جمعیت هایی با بیماری های شدید 
مانند تومورهای مغزی، بیماری پارکینســون و بیماری آتاکســی 

گزارش شده است )35، 36(.
آبله )Abele( و همکاران دریافتند که هماهنگی حرکتی ضعیف 
با وضعیت سلامتی پایین تر در عملکرد بدنی، اجتماعی و عاطفی 
که توســط فرم کوتاه )SF-36( بررسی سلامت اندازه گیری شد، 
مرتبط اســت )35(. آن ها نشان دادند به دلیل نقص در هماهنگی 
عملکردی و ناامیدی ناشــی از عــدم توانایی ماهرانــه در انجام 
فعالیت های کارکردی، افراد مبتلا به اختلال در هماهنگی حرکتی 
ممکن اســت از فعالیت های بدنی و اجتماعی روزانه کناره گیری 
کنند و مشکلات روانی مانند کاهش عزت نفس، کاهش شایستگی 
و خودکارآمدی، کاهش رضایت از زندگی و کاهش کیفیت زندگی 
در این افراد پدیدار شــود. از طرفــی با توجه به این که هماهنگی 
حرکتی ارتباط بســیار نزدیکی با تعادل پویا دارد، به نظر می رسد 
اختلال در تعادل کارکــردی و هماهنگی حرکتی می تواند باعث 
کاهش اعتماد به نفس، اســتقلال عملکردی، گســترش ناتوانی، 
کاهش فعالیت های روزانه و افزایش خطر افتادن شــود )15، 17، 
22(؛ و در نتیجه می تواند بر کیفیت زندگی و ســلامت روان تأثیر 

منفی بگذارد )39-37(.
بنابرایــن در نظامیان مبتلا به PTSD، با پیشــرفت این بیماری 
و با کاهش تعــادل کارکردی و هماهنگی حرکتی، از یکســو به 
علت مشکلات استرسی و روان شناختی، قادر به مشارکت فعال و 
حضور در جامعه نیستند و از سویی دیگر در نتیجه این اختلالات 
روان شــناختی و با پیشــرفت این بیماری میزان تحرک و اجرای 
فعالیت های بدنی و ورزشــی در زندگــی روزمره این افراد کاهش 
می یابد که ایــن عوامل می تواند بر کیفیت زندگی این افراد تأثیر 

منفی بگذارد )25(.
در رابطه با نقش پیش بینی کنندگی شاخص توده بدنی بر کیفیت 
زندگی نظامیان مرد مبتلا به PTSD طبق نتایج به دســت آمده از 
پژوهش حاضر، 10 درصد از واریانس متغیر شــاخص توده بدنی 
توسط متغیر کیفیت زندگی نظامیان مرد مبتلا به اختلال استرس 
پس از ســانحه تبیین می شود. شواهد غیرقطعی نشان می دهد با 
پیشــرفت اختلال استرس پس از ســانحه میزان تحرک به دلیل 
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عدم تعادل و ضعف و خشــکی عضلات کاهش می یابد و از طرفی 
رفتارهای غذایی نادرســت با این اختلال همراه می شــود که در 
نتیجه این عوامل میزان بافت چربی و شــاخص توده بدنی در این 

افراد افزایش می یابد )18، 19(.
یافته هــای قبلی نشــان می دهد اضافــه وزن و چاقــی به طور 
قابل توجهی بر تصویر بدن افراد تأثیر گذاشته و در نتیجه منجر به 
پیامدهای منفــی رفتاری و روانی از جمله کاهش کیفیت زندگی 
می گردد )40، 41(. هم راســتا با مطالعه حاضر برخی از مطالعات 
بر این موضوع اتفاق نظر دارند که شــاخص توده بدنی با تعادل و 
در نتیجه کیفیت زندگی رابطه منفی و بســیار مهمی دارد )18(. 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه عبیری و همکاران همسو بود، 
با این حال نتایج با یافته های قربانی و همکاران همســو نیست. از 
دلایل احتمالی عدم همســویی می توان به نوع نمونه اشاره نمود. 
نمونه های پژوهش حاضر را مردان تشــکیل می دادند، در حالی که 
نمونه های مطالعه قربانی و همکاران را کودکان تشــکیل دادند. با 
توجه به اینکه نمونه های مورد مطالعه ما افراد مبتلا به PTSD و 
غیر ورزشکار بوده اند؛ بنابراین با پیشرفت بیماری جدای از درصد 
چربی بالا، این افراد به ضعــف عضلانی نیز مبتلا بودند، بنابراین 
افزایش شــاخص توده بدنی ناشــی از افزایش بافت چربی از یک 
طرف با کاهش تعــادل عملکردی و از طرفی بــا افزایش رخداد 
بیماری های روانــی ارتباط دارد که می تواند بــر تمام جنبه های 

کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارد.
بــرای مثال، ژلســتاد )Fjeldstad( و همکاران نشــان دادند که 
شاخص توده بدنی مهم ترین شاخص مرتبط با کنترل تعادل است 
)42(. کژونن )Kejonen( و همکاران نیز هم راســتا با یافته های 
تحقیق حاضر و شواهد گزارش شده نشان دادند که با کاهش وزن 
ســطح نمرات تعادل بهبود یافته و این می تواند ارتباط مســتقیم 
بین ســطح توده بدنــی و کاهــش وزن در عملکردهای حرکتی 

مستلزم کنترل تعادل را نشان دهد )43(.
بر اساس مطالعه مروري فانتین )Fontaine( و همکاران، بسیاري 
از مطالعات نشان دهنده تأثیر منفي افزایش توده بدنی بر کیفیت 
زندگي بودند و این اثر منفي با افزایش شــدید شاخص توده بدنی 
بیشــتر می شــود و ضمناً بیشــترین اثر مخرب چاقي بر کیفیت 
زندگي بر بعد جســمانی نمایان است )44(؛ بنابراین درصورتی که 
در نظر داشته باشیم که چاقی بر سلامت جسمی از جمله اختلال 

در تعادل عملکردی تأثیرگذار اســت و توانایی انجام فعالیت های 
روزمــره را محدود و در نتیجه بــا کاهش کیفیت زندگی در ابعاد 
جســمانی همراه است با این  وجود در بسیاري از مطالعات ارتباط 
منفی و معناداری بین ابعاد روانی کیفیت زندگی و شــاخص توده 
بدنی گزارش شده است )18، 20(. به طور مثال قربانی و همکاران 
در مطالعه خود نشــان دادند برخی از ابعاد روانی کیفیت زندگی 
با شــاخص توده بدنی ارتباط معنی داری دارد، بنابراین خطرات و 
مشــکلات جسمانی و روان شناختی در افراد دارای توده بدنی بالا 
نسبت به جمعیت با وزن طبیعی بیشتر است که این امر منجر به 
کاهش کیفیت زندگی افراد دارای شاخص توده بدنی بالا می شود 

.)24(
بر اساس نتایج پژوهش حاضر اگرچه بین کیفیت زندگی با تعادل 
 PTSD کارکردی، هماهنگی حرکتی و توده بدنی در مبتلایان به
ارتباط وجود دارد، اما این رابطه به وضوح ثابت نشده است. تأیید 
چنین رابطه ای به درمانگران و محققان دلیلی را برای ادامه تمرکز 
بر بهبود تعادل کارکردی، هماهنگی حرکتی و شاخص توده بدنی 
پس از ابتــلا به PTSD ارائه می دهد. با توجــه به نتایج تحقیق 
حاضر که نشــان دهنده رابطه معنادار و مهم بین کیفیت زندگی 
بــا تعادل کارکردی، هماهنگی حرکتی و شــاخص توده بدنی در 
مبتلایان به PTSD اســت. ازاین رو، تحقیقات آینده باید تعیین 
کننــد که آیا بهبود این فاکتورها در مبتلایان به PTSD می تواند 
منجر به بهبود کیفیت زندگی  شــود یا خیر. لازم به ذکر اســت 
که به دلیــل پیچیدگی و چندبعدی بودن شــاخص های کیفیت 
زندگــی، متغیرهای مختلــف و متعدد، پتانســیل تأثیر منفی یا 
مثبت بر کیفیت زندگی پس از ابتلا به PTSD را دارند؛ بنابراین، 
درحالی کــه نتایج این مطالعه یک رابطه مهم بین کیفیت زندگی 
با تعادل کارکردی، هماهنگی حرکتی و توده بدنی در مبتلایان به 
PTSD را نشان می دهد، با این  وجود درمانگران باید به یاد داشته 

باشــند که برای بهبــود کیفیت زندگی این بیمــاران، جنبه های 
متعدد جسمانی و روان شناختی دیگر را ارزیابی و درمان کنند.

نتایج تحقیق حاضر نشــان داد بین تعــادل کارکردی، هماهنگی 
حرکتی و توده بدنی و کیفیت زندگی در نظامیان مبتلا به اختلال 
اســترس پس از سانحه رابطه معناداری وجود دارد و این متغیرها 
پیش بین های مؤثری بــرای متغیر کیفیت زندگی بودند؛ بنابراین 
بررســی این متغیرهای مهم می تواند به متخصصان در حوزه های 
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علوم ورزشی، حرکتی و توان بخشی کمک نموده تا به شاخص های 
تعادل کارکردی، هماهنگی حرکتی و توده بدنی توجه دقیق تری 
داشته و بتوانند برای کمک به افراد مبتلا به این اختلال برنامه های 

مفیدتر و اقدامات مؤثرتری را فراهم آورند.
علی رغم نتایج مثبت و ارزشــمند به دســت آمده، پژوهش حاضر 
دارای محدودیت هایی بود. نمونـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل 
مردان نظامی مبتلا به PTSD از چند ســازمان نظامی بـــود که 
در تعمیـــم داده هـای آن ها به اقشـار دیگــر، می بایست احتیاط 
نمود. همچنین حجم پایین نمونه، از دیگر محدودیت های پژوهش 
بود. با توجه به ســوابق پژوهشی نســبتاً محدود در افراد مبتلا به 
PTSD، پیشنهاد می شــود در مطالعات آتی علاوه بر کنترل این 

محدودیت ها، ســایر عوامل مرتبط با کیفیت زندگی این افراد نیز 
مورد بررسی قرار گیرد. اســتفاده از ابزارها و آزمون های عینی و 

دقیق جهت سنجش متغیرهای مورد نظر نیز پیشنهاد می گردد.
یافته هاي پژوهش نشــان داد که شــاخص های تعادل کارکردی، 
هماهنگی حرکتی و توده بدنی به طور معناداری قابلیت پیش بینی 

کیفیت زندگی نظامیان مبتلا به PTSD را دارند. بر این اســاس 
بــه منظور بهبود کیفیت زندگی افــراد در کنار تمام مداخلات و 
اقدامــات معمول، توجه به کنترل و بهینه ســازی این متغیرها از 

طریق برنامه ها و فعالیت های مناسب پیشنهاد می گردد.
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