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 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

استان غربي كشور 5انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر روي كيفيت زندگي قربانيان در  تأثير  

 

  1شهريار خاطري ،2حميد حقاني،1رضا سروشمحمد ،*1فرحناز فلاحتي

 
  دانشگاه علوم پزشكي ايران2، پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 1

 
  Email: falahati@jmerc.ac.ir:نويسنده پاسخگو*

  

 چكيده

ناشي از مين برروي كيفيت زندگي قربانيان  انفجارجامعي در خصوص تأثير ، مطالعهمطالعه در زمان انجاماز آنجا كه : هدف

مناطق و نيز مردم اي كيفيت زندگي قربانيان مين، مردم عادي ساكن همان  بر آن شديم تا  به بررسي مقايسه ،بودانجام نشده 

اجتماعي كه خطر مين و مهمات عمل نكرده در آنجا  -مشابه اقتصادي  ايط سني و جنسي مشابه ساكن مناطقعادي  با شر

  .بپردازيم نداشتوجود 

قربانيان مين و مهمات عمل  نفر از  348 كيفيت زندگي اي به بررسي مقايسه مورد شاهدي در اين مطالعه :ها مواد و روش

جنگي كه به صورت تصادفي منظم از بين ليست اسامي قربانيان  به تفكيك استان انتخاب شده بودند  با افراد هم سن نكرده 

 -روستاها يا شهرهاي مشابه اقتصادي هم سن و هم جنس ساكن از افراد يگروهو هم جنس ساكن همان مناطق آلوده و نيز 

ابزار گرد آوري اطلاعات شامل . پرداختيمنداشتند، مين قرار  كه در خطر انفجارهاي غربي كشور  در استاناجتماعي 

  .بود  SF36هاي دموگرافيك،  پرسشنامه

 SF36  تر در همه ابعاد پرسشنامه داري داراي كيفيت زندگي پايين اين مطالعه نشان داد كه قربانيان مين به نحو معني :ها يافته

  .بودند  

ريزي جهت  توان گفت برنامه لذا ميچشمگير بود  مين برروي كيفيت زندگي قربانيان ناشي از انفجارتأثير: گيري بحث و نتيجه

هاي غربالگري و نيز ايجاد مراكز توانبخشي جسمي و رواني براي همه قربانيان مين در ايران امري  اي و تست هاي دوره ويزيت

  . ضروري به نظر مي رسد

  

 عراق - جنگ ايران ان،، شهروندكيفيت زندگي ،هاي زميني مين :كليد واژه

 

 

 

  3/4/88 :تاريخ دريافت

  3/6/88 :تاريخ پذيرش
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  2                    فرحناز فلاحتي و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

  مقدمه

هاي  مين ايران نيز از جمله كشورهايي است كه  با مشكل

ساله ايران و عراق در 8 جنگ .باشد درگير مي نكرده عمل

هايي است كه در آن  يكي از جمله درگيري 1980 دهه

 واند  ر گرفته شدهاي به كا تردهزميني به طور گسهاي  مين

پايان جنگ خطر انفجار مين و يا  وسال  18اكنون بعد از 

شود كه  تخمين زده مي. دارد وجودمهمات عمل نكرده 

در  1980ميليون مين زميني در دهه  16تا  12عراق 

كيلومتر مربع از مناطق مرزي ايران كار  42000بيش از 

نظر ميزان ايران دومين كشور دنيا از و  )1.(باشدگذاشته 

ايران  مناطق آلوده )2.(هاي زميني باشد آلودگي به مين

استان خوزستان، ايلام، كرمانشاه، كردستان و  5 شامل

  )3و2(.استآذربايجان غربي 

ت ناشي از مين معمولاً شامل از دست دادن يك يا اجراح

باشد اما نبايد از آثار  اندام، قدرت بينايي يا شنوايي ميچند 

هاي  نكرده از جنبه ها و مهمات عمل نمخرب وجود مي

  )4.(مختلف طبي، رواني و اقتصادي غافل شد

وحوادث ناشي از آن مانند از  از آنجا كه انفجار مين

ناگهاني و دور از انتظار است لذا بروز  دادن يك اندام، دست

) 5.(باشد مشكلات رواني در قربانيان مين نامتحمل  نمي

و خسارات  عضو، ناتوانيمين را به خاطر صدمات، قطع 

داراي  دانند و قربانيان اقتصادي يك مشكل بزرگ مي

اي در ارتباط و عملكرد روزانه هستند آنها  مشكلات عمده

  )5.(نماشدن، ترد و بيكاري قرار دارند در معرض انگشت

در يك مطالعه بررسي فاكتورهاي سايكولوژيك مرتبط با 

اي قطع عضو فرد دار 68قطع عضوهاي ناشي از مين در 

است كه بهبودي رواني فرد به خصوصيات  عنوان شده

  )6.(فردي، اقتصادي و رفتارهاي اجتماعي او بستگي دارد

در مطالعات انجام شده قربانيان مين تغييرات قابل توجهي 

در عملكرد، اعمال مذهبي، استفاده از الكل و روابط 

  )7.(اجتماعي نشان داده اند

است كه ميزان استرس بعد از  در يك مطالعه عنوان شده

، اختلالات %73، استرس حاد %72حادثه در قربانيان مين 

است كه به طور % 73افسردگي  و% 80اضطرابي 

  )7.(داري بيشتر از جامعه عادي است معني

از آنجا كه نحوه نگاه جامعه به ناتواني هاي ناشي از مين و  

ي و بستر فرهنگي جامعه بر روي عوارض فردي، اجتماع

 تأثيرنكرده  مين و مهمات عمل اقتصادي ناشي از

پيامدهاي ناشي از انفجار مين و مهمات نيز  )8(گذارد مي

شود زندگي  كه گفته مي به طوري) 9.(قابل توجه هستند

 تأثيرسطه انفجار مين و مهمات مولد فرد به وا

  )10.(پذيرد مي

زندگي يك مفهوم چند بعدي شامل توانايي  كيفيت

رواني فرد است كه - سلامت و وضعيت روحي عملكرد،

عوامل مهم و متعددي نظير وضعيت جسمي، رواني، عقايد 

  )11(.دارد تأثيرفردي و ارتباطات اجتماعي بر آن 

تواند نشان دهنده پيامد  لذا ارزيابي كيفيت زندگي مي

عوارض طولاني مدت حوادث ناشي از انفجار مين و مهمات 

ها  فيت زندگي قربانيان آنعمل نكرده جنگي بر روي كي

چرا كه هدف بسياري از اقدامات درماني تخفيف  ،باشد

علائم و ارتقاء بهداشت رواني يا حفظ عملكرد و كاهش 

با توجه به اين موضوع اين مطالعه جهت  .باشد درد مي

بررسي تاثير انفجار ناشي از مين و مهمات عمل نكرده بر 

از افراد با  هگرو 3روي كيفيت زندگي قربانيان در 

  . هاي مختلف انجام شد مواجهه

شامل قربانيان مين و مهمات عمل نكرده جنگي : گروه اول

د از زمان آتش بس دچار ساكن مناطق آلوده به مين كه بع

اند و در حال حاضر دچار عوارض ناشي از آن  حادثه شده

  .مي باشند

كه شامل افراد غير نظامي هم خانواده اين افراد : گروه دوم

در خطر انفجار مين و مهمات قرار دارند ولي تاكنون دچار 

  .حادثه نشده اند

شامل افراد غير نظامي هم سن و هم جنس اين : گروه سوم

افراد كه در مناطق مشابه اقتصادي، اجتماعي همان استان 

  .و در شهرهاي غيرآلوده ساكن هستند

جام هاي ان ساله مين و مهمات و فعاليت 18با وجود تهديد 

شده در خصوص پاكسازي مناطق شناخت اثرات ناشي از 

انفجار مين و مهمات بر روي كيفيت زندگي قربانيان از 

  .اي برخوردار است اهميت ويژه

 

  ها مواد و روش

فرد  348يك مطالعه مقطعي در روي  1386در تابستان 

در هر استان  گرفت،استان غربي كشور انجام  5ساكن 

بندي تصادفي  س يك روش طبقهكنندگان بر اسا شركت

منظم از روي ليست كليه قربانيان مين و مهمات عمل 

بررسي  نكرده جنگي مربوط به طرح تحقيقاتي

هاي  اپيدميولوژي خسارات انساني ناشي از انفجار مين

لغايت  1367سال  هاي غربي كشور از زميني در استان

  .اند انتخاب شده 1382
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  3          استان غربي كشور 5تاثير انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر روي كيفيت زندگي قربانيان در 

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

فرد هم جنس و هم گروه كه  در صورتي1براي گروه شاهد

سني در خانه وجود داشت اولين فرد متناسب به عنوان 

صورت  گرفت در غير اين فرد كنترل مورد مصاحبه قرار مي

ها انتخاب  از ميان همسايه فرد هم جنس و هم گروه

  .شد مي

استان غربي  5سال سن و بالاتر ساكن  18افراد داراي 

اند و  ق ساكن بودهكشور كه در زمان جنگ نيز در آن مناط

  .شدندهرگز در جبهه حضور نداشتند انتخاب مي 

درصد از كارافتادگي در گروه قربانيان بر اساس درصد 

پروتكل استاندارد تشخيص كميسيون  از لحاظجانبازي 

  .شد عنوان درصد معلوليت در نظر گرفتهجانبازان كشور به 

افراد  ،1هاي مورد و شاهد  هاي گروه بعد از انجام مصاحبه

از شهرهاي  Cluster Samplingبه شيوه  2گروه شاهد 

استان انتخاب شدند كه براساس گروه سني و  5آلوده غير

  .جنسي دو گروه ديگر تطبيق داده شده بودند
 

  حجم نمونه

 براي تعيين حجم نمونه با استفاده از فرمول

/d (Z1-α/2+Z1-β/2) / S
2
1+S

2
2:n≥  

و با فرض % 90آزمون  وانو ت% 95و با حدود اطمينان 

اينكه حداقل اختلاف بين ميانگين كيفيت زندگي  در 

 d= 5هاي كنترل برابر  حادثه ديده با هر يك از گروه گروه

دار باشد و با  باشد تا اختلاف معني) امتياز 100بر مبناي (

نفر بر  334گيري حجم نمونه  اعمال ضريب روش نمونه

  ت مقدار واريانسلازم به ذكر اس ضمناً آورد گرديد،

334=  S
2

1=S
2

  .شدنمره تخمين زده  100بر مبناي   2

پرسشگر انجام  5ها به زبان فارسي توسط  تمامي مصاحبه

هاي  هاي لازم در خصوص تكميل پرسشنامه آموزش كه شد

به چهره بودند، مصاح را ديده دموگرافيك و كيفيت زندگي

كشيد و در يك محيط  دقيقه طول مي 30به چهره 

رضايت . دش كننده انجام مي در خانه فرد شركتوصي و خص

  .نامه كتبي از كليه شركت كنندگان گرفته شد

اين مطالعه توسط شوراي پژوهشي و كميته اخلاق در 

پژوهش پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان مورد 

  .تأييد قرار گرفت

 

  ابزار پژوهش

لات يرهاي دموگرافيك نظير سن، جنس، سطح تحصيمتغ 

براي ارزيابي كيفيت زندگي از . شد و شغل در نظر گرفته

  .استفاده شد SF36پرسشنامه 

اين پرسشنامه كه اغلب براي بررسي پيامدهاي درماني بر 

روي سلامت عمومي افراد به كار برده مي شود تا به حال 

است داراي  چاپ شده مورد تجربه و 1000در بيش از 

سلامت و بررسي سلامت  كاربرد تحقيقاتي، سياستگذاري

  .عمومي استفاده دارد

مفهوم  8اين پرسشنامه يك مقياس چند بخشي است كه 

گيرد كه به عنوان يك آزمون مهم در  سلامت را در بر مي

هاي خاص  ارزيابي تفاوت كيفيت زندگي افراد يا گروه

  .جامعه با جامعه نرمال كاربرد دارد

ت هاي جسمي به دليل مشكلا محدوديت فعاليت -1

  سلامت

هاي اجتماعي به دليل مشكلات  محدوديت در فعاليت -2

 جسمي و يا عاطفي

محدوديت در كارهاي معمول روزانه به دليل مشكلات  -3

 جسمي

 درد بدني -4

 )هاي رواني و بهزيستي ناخوشي( وضعيت سلامت رواني -5

محدوديت در كارهاي معمول روزانه به دليل مشكلات  - 6

 روحي

 )انرژي وخستگي(حيات  -7

 ي سلامتدرك عموم -8

 

  نتايج

كنندگان ايراني بودند و مشخصات دموگرافيك  همه شركت

 .است ليست شده 1ها در جدول شماره  آن
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  4                    فرحناز فلاحتي و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

  

  )تعداد و درصد(خصوصيات دموگرافيك : 1جدول شماره 

  خصوصيات دموگرافيك

  1گروه 

  )قربانيان مين و مهمات(

  2گروه 

افراد در معرض خطر (

  )انفجار مين و مهمات

   3گروه 

  )2كنترل (

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تحصيلات

  9.5  32  14.5  50  27.5  95  بي سواد

  6.8  23  20.1  69  33.2  115  ابتدايي

  15.7  53  26.8  92  24.9  86  زير ديپلم

  52.8  211  36.3  125  14  45  ديپلم و بالاتر

  5.1  17  2.3  8  1.4  5  نامعلوم

  سرپرستي خانواده

  35.5  120  36.4  126  33  115  خير

  63.9  216  61.8  214  67  233  بله

  0.6  2  1.7  6  0  0  نامعلوم

  وضعيت تأهل

  31.7  107  34.8  121  28.2  98  مجرد

  67.5  228  64.1  223  70.7  246  متأهل

  0.9  3  1.1  4  1.1  4  ساير

  جنس
  83.4  282  86.8  297  86.8  302  مذكر

  16.6  56  13.2  45  13.2  46  مؤنث

  سن

20<  35  10.1  33  9.8  27  8  

20-59  284  82.4  282  83.4  284  84.6  

60>  26  7.5  23  6.8  25  7.4  

  

ميزان همكاري در قربانيان مين و مهمات عمل نكرده و 

درصد  97.7 ،2درصد و در گروه شاهد 100 ،1گروه شاهد

  .بود

انحراف (سال  35كنندگان  در مجموع متوسط سني شركت

ن از نظر سن و جنس كنندگا شركت .بود) 13.9معيار 

داري را  هل و سرپرستي خانواده تفاوت معنيوضعيت تأ

  .نشان ندادند

  .در ميان قربانيان اكثر حوادث در اثر انفجار مين بوده است

، اندام %17، چپ %12.1هاي فوقاني راست  قطع عضو اندام

% 29.3 و اندام تحتاني چپ در% 30.2تحتاني راست 

و % 24.1ت چشمي در مشكلا. قربانيان وجود داشت

اكثر قربانيان  .قربانيان ديده شد% 7.8مشكلات شنوايي در 

مين و مهمات مورد بررسي در اين مطالعه سابقه مراجعه 

لب حوادث در نزديك قبلي به محل حادثه را داشتند و اغ

با اين وجود تنها  )2جدول شماره ( بود روستا رخ داده

  .اند ارستاني داشتهبيمدرصد از قربانيان مراقبت پيش  44.3

شود، قربانيان  مشاهده مي 3جدول شماره طور كه در  همان

تري نسبت به  داري ميانگين نمره پايين مين به نحو معني

يعني قربانيان مين و مهمات در  .داشتنددو گروه ديگر 

حيطه عملكرد جسمي، نقش فيزيكي، درد بدن، سلامت 

نحو معني  عمومي، حيات، سلامت روحي و احساسي به

  .داشتندتري نسبت به دو گروه كنترل  داري نمرات پايين

زندگي در اين افراد به  همچنين ميانگين نمره كلي كيفيت

 )P > 0.0001( .ها بود تر از ساير گروه داري پايين نحو معني

در ميانگين نمرات هيچ كه اختلاف مشاهده شده  در حالي

وه كنترل زندگي بين دو گر هاي كيفيت يك از حيطه

 .دار نبود معني
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  5          استان غربي كشور 5تاثير انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر روي كيفيت زندگي قربانيان در 

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

 

  هاي حادثه در قربانيان مين و مهمات عمل نكرده مورد مطالعه ويژگي: 2جدول شماره 

  درصد  فراواني  هاي حادثه ويژگي

  نوع ماده منفجر شده

  85.3  297  مين

  7.2  25  مهمات عمل نكرده

  7.5  26  نامعلوم

  دفعات مراجعه قبلي به محل حادثه قبل

  17.2  60  زيكبار در رو

  22.7  79  بيش از يكبار در روز

  25.3  88  چند بار در هفته

  27.6  96  قبلاً هيچگاه

  5.2  18  ساير

  2.0  7  نامعلوم

  گذاري محل حادثه علامت

  93.1  324  خير

  3.2  11  بله

  3.7  13  نامعلوم

  اطلاع از وضعيت محل حادثه از نظر آلودگي

  87.6  305  خير

  6.9  24  بله

  5.5  19  علومنام

  فاصله محل حادثه با نزديكترين روستا

  29.3  102  متر 500كمتر از 

  33.0  115  كيلومتر 5متر تا  500

  25.0  87  كيلومتر 5بيش از 

  12.6  44  نامعلوم

  مراقبت پيش بيمارستاني

  44.3  154  بلي

  47.1  164  خير

  8.6  30  نامعلوم

  دريافت خدمات توانبخشي بعد از ترخيص

  51.1  178  رخي

  40.2  140  بله

  8.6  30  نامعلوم

  ضايعات تروماتيك

  12.1  42  قطع عضو اندام فوقاني راست

  17.0  59  قطع عضو اندام فوقاني چپ

  30.2  105  قطع عضو اندام تحتاني راست

  29.3  102  قطع عضو اندام تحتاني چپ

  24.1  84  ضايعه چشمي

  7.8  27  ناشنوايي

  اشتغال
  50.3  175  ل از مجروحيتاشتغال قب

  12.4  43  اشتغال بعد از مجروحيت

  

بررسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر اساس سن نيز نشان 

داد كه با سن ميانگين نمره كيفيت زندگي كلي در 

و نقش  قربانيان مين و نيز در حيطه هاي عملكرد فيزيكي

  .يافت فيزيكي و درد بدن كاهش مي

يانگين نمرات كيفيت زندگي در اختلاف مشاهده شده در م

، نقش )P > 0.0001(قربانيان مين در عملكرد جسمي 

، ) P value=2/0(، درد بدن ) P value=2/0( فيزيكي

)004/0=P value  (و سلامت جسمي)01/0=P value  (

  .دار نيست ها معني معني دار است و در ساير حيطه
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  6                    فرحناز فلاحتي و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

 

  يطه هاي كيفيت زندگي درگروههاي مورد مطالعهشاخص هاي مركزي و پراكندگي ح: 3جدول شماره 

  امتياز  

  انحراف معيار  ميانگين  فراواني    حيطه هاي كيفيت زندگي

  عملكرد فيزيكي

  28.25  50.14  349  1گروه 

  27.64  80.27  349  2گروه 

  28.86  78.49  340  3گروه 

  محدوديت درنقش فيزيكي

  39  24.64  349  1گروه 

  47.27  57.31  349  2گروه 

  38.71  62.43  340  3گروه 

  درد بدن

  26.81  42.91  349  1گروه 

  28.66  70.43  349  2گروه 

  24.88  70.29  340  3گروه 

  سلامت عمومي

  

  21.97  42.11  341  1گروه 

  20.7  66.89  333  2گروه 

  20.42  67.64  328  3گروه 

  نشاط

  21.95  48.08  336  1گروه 

  18.77  64.97  332  2گروه 

  18.22  64.86  329  3گروه 

  عملكرد اجتماعي

  24.67  52.05  348  1گروه 

  22.89  72.9  345  2گروه 

  21.07  71.73  340  3گروه 

  محدوديت در نقش احساسي

  40.36  35.31  337  1گروه 

  38.65  64.13  329  2گروه 

  39.11  63.35  332  3گروه 

  سلامت روان

  

  20.09  49.17  339  1گروه 

  18.04  65.61  330  2گروه 

  17.98  65.6  326  3گروه 

  بعد سلامت جسمي

  18.1  41.55  332  1گروه 

  21.06  69.04  320  2گروه 

  18.13  69.06  320  3گروه 

  بعد سلامت رواني

  18.9  45.1  317  1گروه 

  18.1  67.9  293  2گروه 

  17.03  66.77  306  3گروه 

  SF36 جمع مقياس

  18.37  43.23  317  1گروه 

  19.22  69.94  293  2گروه 

  17.58  68.44  306  3گروه 

  

سال به نحو  60افراد بالاي  در بعد عملكرد جسمي

تري نسبت به افراد زير  داري كيفيت زندگي پايين معني

  .سال دارند 30

تربودن  داد كه با وجود پايين طالعه نشانهمچنين اين م

هاي مختلف كيفيت زندگي در  ميانگين نمرات حيطه

ف در بعد عملكرد به زنان تنها اين اختلامردان نسبت 

ر به عبارت بهتر زنان قرباني از نظ بوددار  جسمي معني

تري نسبت به مردان  عملكرد جسمي كيفيت زندگي پايين

  .داشتند

هاي عملكرد جسمي، درد  همچنين افراد متأهل در حيطه

بدن، سلامت عمومي و سلامت جسمي نسبت به افراد 

  .بودند همجرد بيشتر صدمه ديد
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  7          استان غربي كشور 5تاثير انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر روي كيفيت زندگي قربانيان در 

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

شده از مجروحيت بر روي  هاي سپري با بررسي اثرات سال

هاي  شدن سال كيفيت زندگي نيز مشخص شد كه با سپري

مجروحيت تنها در حيطه نقش احساسي به نحو 

هاي  ها سال كرد اما در ساير حيطه داري تغيير مي معني

ي در تغيير كيفيت زندگي تأثيرسپري شده از مجروحيت 

  .نداشت

طور قربانيان شاغل در بعد نقش احساسي، سلامت  همين

يت زندگي افراد شاغل به نحو جسمي و نمره كلي كيف

  .بودداري بهتر از غير شاغلين  معني

ميانگين نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر  بررسي

داد كه در انفجار ناشي از  اساس نوع ماده منفجره نشان

اجتماعي، نقش نكرده نقش فيزيكي، عملكرد  مهمات عمل

كه  در حاليگرفت  مي تأثيررواني بيشتر احساسي و سلامت 

پذيرد  مي تأثيراثر انفجار ناشي از مين ساير ابعاد بيشتر در 

داري  تنها در بعد عملكرد فيزيكي ارتباط معني تأثيرو اين 

  .با نوع ماده منفجره دارد

بررسي ميان اختلاف ميان ابعاد مختلف كيفيت زندگي نيز 

داري در ابعاد عملكرد جسمي، سلامت  تباط معنيار

عمومي، سلامت جسمي و نمره كلي كيفيت زندگي در 

  .هاي مختلف تحصيلي نشان داد گروه

اطلاع قبلي از وجود آلودگي مين در محل بروز باعث اخذ 

اما  بودهاي مختلف زندگي شده  تري در حيطه نمرات پايين

داري در  اط معنيآناليز آماري تنها در بعد نشاط ارتب

       .    هاي ديگر نشان داد مقايسه با گروه

  

  و نتيجه گيري بحث

شده به بررسي   اين مطالعه به عنوان اولين مطالعه انجام

نكرده بر روي  انفجار ناشي از مين و مهمات عمل تأثير

است در كنار اين  كيفيت زندگي قربانيان آن پرداخته

اين انفجار را نيز مورد موضوع اثرات اجتماعي ناشي از 

  .بررسي قرار داده است

داد كه قربانيان مين در مقايسه با افراد  اين مطالعه نشان

جنس و هم محل خود كه به يك نحو با  سن و هم هم

استرس ناشي از انفجار ناشي از احتمال انفجار مين و 

بودند داراي كيفيت زندگي  مهمات عمل نكرده مواجه

يت عاد جسمي و هم در ابعاد رواني كيفتري هم در اب پايين

باشند، همينطور قربانيان مين و مهمات عمل  زندگي مي

اد اجتماع نيز كيفيت زندگي نكرده در مقايسه با ساير افر

ريزي در  كه اين مسئله ضرورت برنامه داشتندتري  پايين

يفيت زندگي اين افراد را مطرح جهت ارتقاء سطح ك

كه در نتايج اين مطالعه  طور چرا كه همان. كند مي

 بودندقربانيان اكثراً در سنين فعال اجتماع  ،مشخص است

گي در كنار و وجود معلوليت ناشي از مين و مهمات جن

تواند سيكل معيوبي از مشكلات  كيفيت زندگي پايين مي

رواني و اجتماعي و نيز اقتصادي را براي اين افراد ايجاد 

  .كند

سال  20 - 40ندگي در سنين مخرب بيشتر كيفيت ز تأثير

ات رواني بيشتر انفجار در اين سن يكي از نكات تأثيرو نيز 

مهم و درخور توجه است چرا كه در اين سنين فرد وارد 

انوادگي عمدتاً در اين سن اجتماع شده و زندگي مستقل خ

عاد رواني و گيرد بنابراين هرگونه خلل در اب شكل مي

ر كل ساختار خانواده و تواند ب جسمي كيفيت زندگي مي

 به شكل غيرمستقيم بر كل اجتماع تاثيرگذار باشد، "نهايتا

خوشبختانه در اين مطالعه بر خلاف آنچه در ساير 

در بررسي فراواني تأهل بين ) 12(بود مطالعات ذكر شده

هاي  قربانيان مين و مهمات عمل نكرده جنگي با گروه

و همجنس همان كنترل يا به عبارت بهتر با افراد همسن 

مناطق و جامعه نرمال تفاوتي مشاهده نشد كه اين مسئله 

دهنده اين است كه اين نقش خانوادگي اين افراد در  نشان

  .بودجامعه كمتر در اثر حوادث صدمه ديده 

بررسي وضعيت تحصيلات تفاوت چشمگيري ميان در 

شد كه اين مسئله از  ها مشاهده قربانيان و ساير گروه

ه حائز اهميت است اول اينكه ممكن است چندين جنب

انفجار ناشي از مين و مهمات و معلوليت ناشي از اين 

يا آنكه  بودحادثه مانع از پيشرفت تحصيلي اين افراد شده 

آگاهي و آشنايي با  افراد بي سواد و كم سواد به علت عدم

خطرات ناشي از انفجار بيشتر در معرض اينگونه حوادث 

  .اند بوده

هاي لازم در خصوص  مهم اين است كه ارائه آموزشنكته 

استفاده از پروتز، توانبخشي و حمايت هاي رواني و غيره به 

بودن سطح تحصيلات آنها نسبت  اين افراد با توجه به پايين

  .به ساير افراد بايد در نظر گرفته شود

با توجه به اينكه اكثر حوادث در افراد مورد مطالعه ناشي از 

هاي تحتاني نسبت  است بيشتربودن ضايعات اندام مين بوده

  . شود هاي فوقاني توجيه مي به اندام

فرد مورد بررسي در  348عضو قطع شده در  308وجود 

كنار ضايعات چشمي و مشكلات شنوايي و ساير ضايعات و 

حوادث غيركشنده ناشي از مين و مهمات % 69.6 اينكه

از % 20.4است كه در كنار  منجر به قطع عضو شده

كارافتادگي نشانگر بار وسيع اقتصادي ناشي از حوادث 
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  8                    فرحناز فلاحتي و همكاران

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

مين و مهمات عمل نكرده در شهرها و روستاهاي مرزي 

  .باشد كشورمان مي

سازي  قربانيان مين در هيچ برنامه آگاه% 92حضور  عدم

مطلب باشد اول اينكه ممكن است  2تواند نشان دهنده  مي

اند كمتر در  كرده شركتسازي  هاي آگاه افرادي كه در برنامه

اند و يا اينكه برنامه هاي  اثر مين و مهمات حادثه ديده

كشورمان محدود و ناكافي شده در  سازي انجام آگاه

  .است بوده

قربانيان مين در % 88داد كه  اگر چه اين مطالعه نشان

اما  دادندرا گزارش  صورت اطلاع از وجود مين و مهمات آن

سازي در  هاي متولي پاك زمانآگاهي عمومي نسبت به سا

  .هاي غربي كشورمان كافي نيست استان

تري  طور افراد متأهل با وجود آنكه نمرات پايين همين

نسبت به افراد مجرد داشتند بدين معني كه كيفيت 

زندگي افراد متأهل نسبت به افراد مجرد در بسياري از 

راد اين موضوع با توجه به نقش اف. بود ها صدمه ديده حيطه

متأهل در سرپرستي و مسئوليت خانوادگي قابل تأمل 

هاي  ريزي جهت حمايت پرداختن و برنامهاست و لزوم 

سازد  فراد را در امور مربوطه ضروري ميبيشتر اين ا

  .ي نداشتتأثيركه تأهل در ميزان آسيب رواني  درحالي

هاي مختلف كيفيت زندگي در  تربودن نمرات حيطه پايين

ريزي  الاتر مؤيد اين است كه بايد برنامهسطوح تحصيلي ب

  .حمايتي در اين امر صورت بگيرد

در نهايت اگر چه تاثير ناشي از انفجار مين و مهمات بر 

باشد اما انجام  كيفيت زندگي قربانيان در خور توجه مي

تر  مطالعات بيشتر مبتني بر مصاحبه جهت ارزيابي دقيق

در جهت رفع يا  اين مشكلات و ارائه راهكارهاي مناسب

  .شود كاهش آنها توصيه مي

 هاي خانوادگي، سطح آموزش، بهبود حمايت قاءارت

تواند در بهبود كيفيت زندگي  هاي شغلي مي حمايت

  . قربانيان موثر باشد

  

  تقدير و تشكر

اين طرح با حمايت مالي پژوهشكده مهندسي و علوم 

پزشكي جانبازان و كميته بين المللي صليب سرخ اجرا 

  .گرديد

در  سركارخانم مريم فلاحتينويسندگان مقاله از زحمات 

لامت در تهيه مقاله آناليز اطلاعات و دكتر اميرعلي س

 .نمايند سپاسگزاري مي
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