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  مقدمه
ــاز م ، گــاز خــردل ييايمي شــيان جنــگ افزارهــاي

 ـي استفاده شـده در جنـگ تحم       ييايمين عامل ش  يشتريب  يل
 دهد ميبرآورد ها نشان    ). 1( ران بوده است  يه ا يعراق بر عل  

 ـي ا ير نظام ي و غ  ي نظام 100000حدود   ن ي ـ در طـول ا    يران
بـا  ). 2(  قرار گرفتنـد   ييايمين عامل ش  يدوره در مواجهه با ا    

 در  %2 گـزارش شـده كمتـر از         يزان كـشندگ  ين وجود م  يا
در  %3-4 اول و    ي جنـگ جهـان    يافته در ط  يافراد مواجهه   

زان ي ـايـن م  ). 3( ران بوده اسـت   يا-مصدومين جنگ عراق  
 ي از گاز خردل، مـشكلات سـلامت       ياندك ناش ر  يمرگ و م  

 ـ ياست بـه طـور   جاد كردهي مدت را ا يطولان ش از ي كـه ب
افتــه در حــال حاضــر از يمــاران مواجهــه ي نفــر از ب45000

 ـ   يررس آن عل  يعوارض د   سـال از    20 ش از يرغم گذشت ب
  ).4( برند ميمواجهه رنج 

گزارش شده است كه مواجهه با گاز خردل بـا ابـتلا            
، ي مزمن عـصب   ي مزمن شامل دردها   ي سلامت به مشكلات 

ب ي اسپرماتوژنز، آس  يش ابتلا به سرطان، نقص احتمال     يافزا
 همراه بـوده    ي تنفس ياه  يماري و ب  يعات پوست ي، ضا يچشم
 ي علــت نــاتوانينتــر عمــده يمــشكلات تنفــس). 5( اســت
افته با گـاز خـردل      يماران مواجهه   يان ب ي مدت در م   يطولان

ار ي، تطـابق بـس  دتري ـطالعـات جد  م). 4( در جنگ بوده است   
 از سـولفور موسـتارد را بـا         ي ناش يوي ر يماري ب ياد تابلو يز

گر يقات د ي تحق ).6-8( دهد مي نشان   يت انسداد يوليبرونش
 ييايمين ش ـ ي مصدوم ينشان داده است كه سلامت روان     نيز  

 يط جـسمان  ي از شرا  يناش يها توسط خود حادثه و استرس    
 كه سهم قابـل    يبه طور ). 9( رديگ ميد قرار   يدفرد مورد ته  

 مـدت   ي، اختلالات طولان  ين افراد به افسردگ   ي از ا  يتوجه
، اختلال استرس پس از سـانحه       ي، اختلالات اضطراب  يخلق

ت نامناسـب   ي ـفيك). 10( باشند مي  مبتلا يو مشكلات جنس  
ن ي ـز از جمله مشكلات عمـده گـزارش شـده در ا           يخواب ن 

 ).11( ب بوده اسـت ن افراد نامطلو ي ا %93افراد است كه در     
جـــاد ي ســـبب اييايمي شـــي از گازهـــايعــوارض ناشـ ــ

 ، انجـام  ي معمـول زنـدگ    ياه ـ  تي ـ در فعال  يياه ـ  تيمحدود
 يرات جـسم  يي به سبب تغ   ي و مشكلات روح   يف شغل يوظا

 ي روابـط اجتمـاع  يادي ـرسـد در مـوارد ز   ميشده و به نظر     
. دي ـ محـدود نما   يسه با مردم عـاد    يدگان را در مقا   يد  بيآس
شرونده وجود داشته و به     ي به صورت مزمن و پ     ن عوارض يا

 يت زنـدگ  ي ـفي مزمن به طـور مـداوم ك       يماريك ب يعنوان  

). 12( ر خـود قـرار داده اسـت       يدگان را تحـت تـأث     يد بيآس
 يمـار ين ب يتـر   عيز به عنوان شا   ي ن يوي مزمن ر  ياه  يماريب

ك ي ـتواند به عنـوان      مي،  )14و13( ييايمي جانبازان ش  يطب
 و  ي، اجتماع ي، نقش خانوادگ  ي كار يدگ در زن  يعامل ناتوان 

ماران منجر  ي ب يت زندگ يفي روزانه به افت ك    يعملكرد زندگ 
  ).10( شود

 ياه ـ  يمـار ي در ب  ين جوانب مراقبت ـ  يتر  از مهم  يكي
 ياه ـ هجنب ).12( باشد مي فرد يت زندگيفيمزمن توجه به ك 

 يت خاص ـ ي ـماران مختلف اهم  ي در ب  يت زندگ يفيمختلف ك 
 مزمن به خصوص به علت طول مدت        ياه  يماريدر ب . دارد

، ي و اقتصاد  ي، اجتماع ي، روان يها در ابعاد جسم    و شدت آن  
 از  ).15( شـود  ميرات فراوان   يي دستخوش تغ  يت زندگ يفيك

 بر يوي مزمن ر  يمارير گسترده ب  يبا توجه به تأث    سوي ديگر 
 يمـاران، درمـان تنهـا در صـورت        يات ب ي و ح  يت زندگ يفيك

 بـر جـسم و روح   يمـار ير ب يان تـأث  زيابد كه از م   ي ميارزش  
 ي اطلاعات ي و ي روزمره و اجتماع   ياه  تيمار و دامنه فعال   يب

ماران مبتلا  ي ب يت زندگ يفي ك يريگ  هانداز ).16( ديبه دست آ  
 و  يمـار ي از شـدت ب    يه شـاخص خـوب    ي مزمن ر  يماريبه ب 
 يماريده شده كه در ب    ي درمان است و د    يابي ارز ي برا يروش

 با تعداد حملات و     يور قابل توجه  ه به ط  ي مزمن ر  يانسداد
 كـه در    يج مطالعات ينتا). 17(  مرتبط است  يماري ب ياه  هدور
ه ي مزمن ر  ي انسداد يماريماران مبتلا به ب   ي ب يا بر رو  ياسپان

 مـزمن  ي انسداديماريصورت گرفته است، نشان داده كه ب      
 ي روزمـره زنـدگ    ياه  تيفعال ي بر رو  ير قابل توجه  يه تأث ير

 از  يمـار ي در مراحل متوسط ب    يماران حت ي ب نيو ا ) 18( دارد
 كـه   يدر حـال   ).19(  برخوردار هستند  ينيي پا يت زندگ يفيك

ش يت طول عمـر را افـزا      يد با موفق  ي و جد  ي طب ياه  ندرما
 يت زنـدگ  ي ـفي ك يابي جهت ارز  يشترياز ب ي، امروزه ن  اند  هداد

. ش طـول بقـا بـوده اسـت، وجـود دارد           ي از افـزا   يكه ناش ـ 
 ي و قربـان   ي اقدامات درمان  ي با بعض   مراقبت يعوارض جانب 

از توجه  يش طول عمر، ن   ي از موارد جهت افزا    يارينمودن بس 
د ي فرد را همراه باهم مورد تأك      يت زندگ يفي فرد و ك   يبه بقا 
  ).20( دهد ميقرار 

در  با توجه به تعداد زياد قربانيـان عوامـل شـيميايي          
 و بـا    كشور مـا و مـشكلات تنفـسي مـصدومين شـيميايي           

تـوان تنهـا     ميا ن ه  يماريبه اين مهم كه در درمان ب      عنايت  
 كمك به   ي توجه داشت و برا    يماري ب يكيزي ف ياه  هبه جنب 

ن يد بهتر ي با ي معمول يك زندگ ي به   يابيماران جهت دست  يب
ن ي چن ـي كـه بـرا  ه شود، و از آنجا    ين درمان توص  يرو مؤثرت 
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؛ لـذا   )21( ردي ـ مـدنظر قـرار گ     يت زنـدگ  يفيد ك ي با يانتخاب
مـرتبط بـا     يت زنـدگ  ي ـفي ك يبا هدف بررس ـ  حاضر   مطالعه
 يت انسداد يولي مبتلا به برونش   ييايمين ش ي مصدوم سلامتي
  .انجام شد
  

  مطالعهروش 
 مقطعـي  - توصيفيك مطالعه   ين پژوهش كه    يدر ا 

ت يولي مبــتلا بــه برونــشييايمي مــصدوم شــ93، باشــد مــي
 درمانگاه فوق تخصصي    كنندگان به  مراجعهن  ي از ب  يانسداد

 )عج( ه االله الاعظم  يمارستان بق ي ب ي درمان يمركز آموزش ريه  
 ـ  ،  1386در زمستان    يـري غيـر احتمـالي و       گ  هبه روش نمون

ــترس  ــاي ور ودردس ــه معياره ــه ب ــا توج ــشخيص ( ود ب ت
عـدم  برونشيوليت انـسدادي ناشـي از مواجهـه شـيميايي،           

اي ديگـر نظيـر     ه ـ  ي به بيمـار   يعدم ابتلا  سيگار،   استعمال
ه و  ي كل يي، ديابت، نارسا  ي و عروق  يقلبم،  ي بدخ ياه  يماريب

پـس از   . انتخـاب شـدند   جهـت شـركت در پـژوهش         )كبد
ت آگاهانه از واحدهاي    يح هدف پژوهش و كسب رضا     يتوض

ق، در مـورد گمنـام بـودن،        يپژوهش جهت شركت در تحق    
 بـه آنـان   ينان كافيماران اطم يم ب يت حر يحفظ اسرار و رعا   

  توسـط   اطلاعات آوري اي جمع ه  هسپس پرسشنام . داده شد 
  .تگميل گرديدپژوهشگر 
 2ل   اطلاعـات شـام    يآور ن پژوهش ابزار جمع   يدر ا 

ــپرســشنامه اطلاعــات دموگراف ــفيو پرســشنامه كك ي ت ي
 ي تنفـس  ياه ـ  يمـار يماران مبتلا بـه ب    ي ب ي اختصاص يزندگ

ــزار« ــنجش ك ابـ ــفيسـ ــدگيـ ــورج يت زنـ ــنت جـ    سـ
)SGRQ=St George’s Respiratory Questionnaire(« 

 مـورد   ين ابزارهـا  يتـر    از گـسترده   يكين پرسشنامه   يا. بود
 سـلامت در     مرتبط بـا   يت زندگ يفي ك ي بررس ياستفاده برا 

 در  يعين پرسـشنامه بـه طـور وس ـ       يا.  است يماران تنفس يب
  درمـــانيابيـــ و مطالعـــات ارزيفيمطالعـــات توصــ ـ

 ي و نوتـوان   ي، روان درمـان   يژن درمـان  يلاتور، اكس يبرونكود(
ن پرسـشنامه   ي ـ ا .)22( گرفته اسـت  مورد استفاده قرار    ) هير

 است كه در سه بخش      يابي سطح ارز  76 سؤال و    50 يدارا
 از نظـر    يويات ر يبخش اول شامل شكا   . م شده است  يتنظ
 است  يياه  تيبخش دوم شامل فعال   . باشد مي و شدت    يتوال
 نفس گردد   ي و تنگ  يت حركت يتواند منجر به محدود    ميكه  

 و اخـتلالات  يتماعرات عملكرد اجيو بخش سوم شامل تأث    

 است كـه در     ي مزمن تنفس  يماري از ب  ي ناش ي اجتماع يروان
  ).16( رديگ ميابعاد مختلف مورد سنجش قرار 

ن و  ي تـاكنون توسـط متخصـص      SGRQپرسشنامه
 ـي و ا  ين خـارج  يمحقق  بـه كـار رفتـه و طبـق           مكـرراً  يران

د قـرار  يي ـ آن مورد تأيگزارشات موجود اعتبار و اعتماد علم  
م، ي ـطـه علا ي نمـرات ح يكرونبـاخ آلفـا بـرا     گرفته است و    

، %72ب  ي ـ كـل بـه ترت     يت زندگ يفير و نمره ك   يت، تأث يفعال
در ايران نيـز    . )23( به دست آمده است   % 94و  % 89،  89%

 نمرات  ي و برا  78/0م  يطه علا ي نمرات ح  يكرونباخ آلفا برا  
 يبنـد ازي امت . گزارش شده اسـت    93/0ر  يت و تأث  ي، فعال يكل
 بـوده و در     100طه از صـفر تـا       ي هر ح  ين پرسشنامه برا  يا

ف شده اسـت كـه عـدد        ي تعر اي  همجموع پرسشنامه به گون   
ش آن  يج با افـزا   يصفر نشانگر سلامت كامل بوده و به تدر       

  ).16 (دهد مي را نشان يتر نيي پايت زندگيفيك
ا از  ه ـ  هل داد ي ـه و تحل  ي ـ تجز ين پـژوهش بـرا    يدر ا 

ــرم ــار  ن ــزار آم ــار توصـ ـ SPSS v.15 ياف  و يفي، آم
 ياه ـ  ن شـامل آزمـو    ي و آمار استنباط   ي مركز يها شاخص

independent t-test و ANOVA  و ضــــريب
  .دياستفاده گردهمبستگي پيرسون 

  
  اه هافتي
  پـژوهش  ي واحـدها  يار سـن  ين و انحراف مع   يانگيم

ن ي ـ پـژوهش در ا يهمه واحدها. سال بود 03/44 56/6±
طح  س ـ يهـا دارا   ت آن ي ـق مرد و متأهل بـوده و اكثر       يتحق
از نظـر وضـعيت      .بودند%) 8/53(پلم و بالاتر    يلات د يتحص

اد، آز% 3/18بازنشــسته، % 28كارمنــد، % 8/39اشــتغال، 
ن يهمچنــ. كــار بودنــد بــي% 2/2حالــت اشــتغال و % 8/11

 سـال بـه     10شتر از   يب%) 3/61(  پژوهش يت واحدها ياكثر
 14 ابـتلا    يهـا   مبتلا بودند و متوسـط سـال       يوي ر يماريب

 مـورد پـژوهش     يت واحـدها  ين، اكثر يوه بر ا  علا. سال بود 
زمــان  در) 9/69( ي، و تـاول پوسـت  )6/65 (يسـابقه بـستر  

ز بـه   ي ـ را دارا بوده و در حـال حاضـر ن          ييايميت ش يمجروح
و اعـصاب   %) 1/58( ي، چشم %)4/76( ي پوست ياه  يماريب

، FEV1 ن درصــديانگيــم.  مبــتلا بودنــد%)2/60( و روان
ــ و م11/62% ــديانگيـ ــسبت درصـ ، FEV1/FVC ن نـ
 پـژوهش   ي واحـدها  ين درصد جانباز  يانگيم.  بود 31/72%
  .بود 36%
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ا و نمـره كلـي      ه ـ  هميانگين و انحـراف معيـار حيط ـ      
  . ذكر شده است1كيفيت زندگي در جدول 
و نمـره    حيطه كيفيت زنـدگي      3هر  ميانگين نمرات   

در مصدومين شيميايي با تحصيلات ديپلم و بـالاتر  كل آن   
گروه ). >05/0p (حصيلات زير ديپلم بود   كمتر از افراد با ت    

شغلي كارمندان نيـز نـسبت بـه گـروه شـغلي آزاد و افـراد                
ــد    ــوردار بودن ــري برخ ــدگي بهت ــت زن ــسته از كيفي  بازنش

)05/0p< .(    ا و نمـره    ه  ه نمرات حيط  ميانگينعلاوه بر اين
، اي چـشمي  ه ـ  يدر افراد با سابقه بيمار    كل كيفيت زندگي    

ا ه ـ يفراد بدون سابقه ايـن بيمـار  بيشتر از ا   رواني   پوستي و 
اي چـشمي و روانـي      ه  ياين اختلاف در مورد بيمار     كه   بود

تنها در حيطه تأثير و نمره كل كيفيـت زنـدگي و در مـورد               
در نمره كلي از نظر آماري معنـادار        فقط   ،اختلالات پوستي 

  ).2 شماره جدول( بود
نـشان  نيـز   آزمون ضريب همبستگي خطي پيرسون      

كيفيت زندگي ارتباط معنادار    نمره  جانبازي و   داد بين درصد    
همچنين ). r=395/0 و   >0001/0p (مستقيمي وجود دارد  

 و كيفيت زنـدگي ارتبـاط معنـادار معكوسـي           FEV1بين  
بــين ســاير متغيرهــاي ). 3 شــماره جــدول( وجــود داشــت

دموگرافيــك و كيفيــت زنــدگي ارتبــاط آمــاري معنــاداري 
  ).<05/0p (مشاهده نشد

  
  يت زندگيفيا و نمره كل كه هطين نمرات حيانگيم -1 جدول

  كيفيت زندگي  ميانگين و انحراف معيار
 ميعلا 56/85±66/12
 فعاليت 38/77±58/17
 تأثير 50/68±61/17
  نمره كل 25/74±74/13

  
  ههاي همرا  و ارتباط آن با بيمارييت زندگيفيا و نمره كل كه هطيميانگين و انحراف معيار نمرات ح -2 جدول

  بيماري اعصاب و روان
 )سابقه مصرف داروي اعصاب و روان(

  بيماري پوستي بيماري چشمي

p-value بلي  خير  p-value بلي  خير  p-value بلي  خير  

  بيماري همراه
  

  كيفيت زندگي

17/0  36/83  
)47/16(  

01/87  
)23/9(  17/0  13/83  

)35/17( 
25/87  

)46/7(  30/0 
08/83  

)19/19(  
27/86  

 ميعلا  )93/9(

23/0  69/74  
)45/19(  

15/79  
)17/16(  05/0  90/72  

)90/21(  
60/80  

)07/13(  16/0  73/72  
)98/21(  

79/78  
 فعاليت  )01/16(

008/0  57/62  
)68/21(  

43/72  
)10/13(  002/0  42/61  

)93/18(  
43/73  

)83/14(  05/0  08/62  
)89/19(  

31/70  
 تأثير  )53/16(

008/0  67/69  
)23/17(  

27/77  
)91/9(  

005/0  
  

17/69  
)85/15(  

80/77  
)79/10(  03/0  70/68  

)31/17(  
85/75  

  نمره كل  )12/12(

  
  ا و نمره كل كيفيت زندگيه ه با حيطFEV1ارتباط بين  -3 جدول

p-value  ضريب همبستگيr  FEV1 
  كيفيت زندگي

 ميعلا  -24/0  03/0
 فعاليت  -15/0  18/0
 تأثير -30/0  007/0
  نمره كل  -348/0  002/0

  
  بحث

 در يت زنــدگيــفي كــاهش كبيــانگر، مطالعــهج يتــان
 يت زنـدگ  ي ـفي مختلـف ك   ياه  هطيدر ح پژوهش   يواحدها

شـود،   مـي  ملاحظـه    1كـه در جـدول       همچنـان . باشـد  مي
ــم ــطــه علاين نمــرات حيانگي ــطــه فعالي، ح56/85م ي ت ي

ت ي ـفين نمـره كـل ك     يانگي و م  50/68ر  يطه تأث ي، ح 38/77
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ن بـودن   ييده پا هند  ن نشا يباشد كه همگ   مي 25/74 يزندگ
 مـورد مطالعـه     ييايمين ش ي در مصدوم  يت زندگ يفيسطح ك 
نـه  يگـر در زم   يقات د يج تحق يدكننده نتا ييافته تأ ين  يا. است

از جملـه در     .باشـد  مـي  ييايمين ش ي مصدوم يت زندگ يفيك
ــولا  ــه ت ــارانييمطالع ــم) 1384(  و همك ــرات يانگي ن نم

ت يفيك ي و نمره كل   يمارير ب يت، تأث يم، فعال ي علا ياه  هطيح
 68/56و  02/47،  67//38،  7/68ب برابـر بـا      ي به ترت  يزندگ

ن يانگي ـق عطـاران، م   ين در تحق  يهمچن). 24( به دست آمد  
طـه  ي، ح 2/70ت  ي ـطـه فعال  ي، ح 9/77م  ي ـطه علا ينمرات ح 

  بـود  9/64 يت زنـدگ  يفين نمره كل ك   يانگي و م  8/57ر  يتأث
 يت زنـدگ  ي ـفين بودن ك  ييهنده پا د  نا نشا ه  هافتين  يا). 25(
.  است يوي مزمن ر  يماري مبتلا به ب   ييايمين ش ير مصدوم د

 يت زنــدگيــفينــه كيز كــه در زميــ نيگــريدر مطالعــات د
 صـورت گرفتـه     ي و جمال  ي توسط برهمن  ييايميجانبازان ش 

 نامطلوب گزارش   ييايمين ش ي مصدوم يت زندگ يفياست، ك 
 و  %9/9، فقـط    يبرهمن كه در مطالعه     يشده است؛ به طور   

ت ي ـفي ك واحدهاي پژوهش از   %8/5نها  ، ت يدر مطالعه جمال  
ن در مطالعـه    ي ـعـلاوه بـر ا    ). 26و12(  داشتند ي خوب يزندگ
ن يمصدوم %85 يت زندگ يفيك) 1386( و همكاران    ييتولا
  ).10( ن گزارش شده استيي در حد پاييايميش

 روزمـره  ي بـر زنـدگ  ير قابل تـوجه  يت تأث يوليبرونش
كـاران، ون   ج مطالعات گـراس و هم     ينتا). 27( ماران دارد يب

نگر و  ينگر، ورمولن و همكاران، س    يدن برگ و همكاران، س    
ه ي ـونـد ر  ي كه پس از پ    يكنندگان افتيهمكاران نشان داد در   

 يت زنـدگ  ي ـفي، كـاهش ك   انـد   هت مزمن شد  يوليدچار برونش 
ن يهمچن ـ). 27-31( كننـد  ميمرتبط با سلامت را گزارش      

 وديگارا، پروزا و همكاران و      ري كه توسط فر   يقاتيج تحق ينتا
 مرتبط با سـلامت و      يت زندگ يفيو همكاران در خصوص ك    

ه بر آن صورت گرفته است      ي مزمن ر  ي انسداد يمارير ب يتأث
ز ي ـدر آن مطالعات ن   .  دارد يخوان ج پژوهش حاضر هم   يبا نتا 

ماران گـزارش شـده     ين ب ي ا يت زندگ يفيزان ك يكاهش در م  
مبـين كـاهش     نتايج مطالعه خيرآبادي نيز      ).32-34( است

يفيت زندگي در مبتلايان به بيماري مزمن انسدادي ريـه          ك
  ).35( است

ــايج  ــر نت ــه حاض ــه    مطالع ــت ك ــاكي از آن اس ح
ت ي ـفي مختلـف ك   ياه ـ  هطين ح يت از ب  ين وضع يتر  نامطلوب

 در  ،باشـد  مـي ت  ي ـم و در مرتبه بعد فعال     يطه علا ي ح ،يزندگ
 يتـر   ت مطلـوب  ي از وضـع   يمـار ير ب يطـه تـأث   ي كه ح  يحال

 مطالعـه   ياه ـ  هافتيا در توافق با     ه  هافتين  يا. استبرخوردار  

ز ي ـدر آن مطالعات ن   . باشد مي و همكاران    ييعطاران و تولا  
 پرسـشنامه سـنت     يت زنـدگ  يفين نمرات ك  يانگين م يشتريب

 ت بــوديــم و ســپس فعاليــطــه علايجــورج مربــوط بــه ح
ز ي ـماران ن ين ب يت ا ينه نامطلوب بودن فعال   يدر زم ). 25و24(
گـر  يمطالعـات د  نتـايج   دكننده  يير تأ  مطالعه حاض  ياه  هافتي

 كـه قـادر بودنـد    يماراني بتعداددر مطالعه ورمولن    . باشد مي
 روزمره را انجام دهند، پـس از ابـتلا   ياه تيبدون تقلا فعال 

). 27( افته بودي كاهش يريزان چشمگ يت به م  يوليبه برونش 
ن يت مـصدوم  ي ـز سـطح فعال   يگر در كشورمان ن   يمطالعات د 

ج ياز جملـه نتـا    . اند  هت گزارش نمود  يحدود را با م   ييايميش
 %90ب بـه  ي، قر ي نشان داد از نظر بعد جسم      يمطالعه جمال 

ف و  ي ضـع  يت زنـدگ  يفي مورد پژوهش از سطح ك     يواحدها
 خـوب برخـوردار     يت زندگ يفيها از سطح ك     آن %9/11فقط  
ن يشتري ـز ب ي ـ ن ين در مطالعـه برهمن ـ    يهمچن ـ). 12( بودند

 ييايمين ش ين گروه مصدوم  يب يت زندگ يفياز ك ياختلاف امت 
  ).26(  بوديت جسمانيطه وضعي در حيو گروه مردم عاد

در مطالعات ديگر گزارش شده اسـت كـه اگـر چـه             
برونشيوليت عامل مهمي در كيفيت زندگي به دنبال پيونـد          

باشد، اما سـاير فاكتورهـاي بـاليني و          ميريه يا قلب و ريه      
 در كيفيـت    دموگرافيك نيز منجـر بـه تغييـرات معنـاداري         

در همـين راسـتا     ). 31( شـوند  ميزندگي مرتبط با سلامتي     
 آن است كه افراد با تحصيلات       بيانگر حاضر پژوهش   نتايج

در . ي برخوردارند تر  ديپلم و بالاتر از كيفيت زندگي مطلوب      
 ي در گــروه دارايت زنــدگيــفياز كيــ، امتيمطالعــه برهمنــ

 ـ     ي در مقا  يپلم و عال  يلات د يتحص ا ي ـسـواد    يسه بـا افـراد ب
). 26(  داشـت  يكل، تفـاوت معنـادار    ي س ـ يليمدرك تحـص  

 كه از سطح    ي نشان داد افراد   يمطالعه جمال  جين نتا يهمچن
 يت زندگ يفياز سطح ك    برخوردار بودند،  يلات بالاتر يتحص
) 1386( يياما در مطالعه تولا ). 12(  برخوردار بودند  يبالاتر

ارتباط  ي از نظر آمار   يت زندگ يفيلات و ك  ين سطح تحص  يب
ــادار ــتيمعن ــود نداش ــا). 10(  وج ــر ينت ــژوهش حاض ج پ
ن نشان داد كه كيفيت زندگي كارمندان در مقايـسه          يهمچن

در مطالعـه   . با گروه شغلي آزاد و افراد بازنشسته بهتر اسـت         
ــ ــروه محــيبرهمن ــشجويصل پــس از گ ــروه ين و دان ان، گ

و در  ) 26( ي داشـتند  تـر   كارمندان كيفيت زنـدگي مطلـوب     
 كارمنـدان   ي گـروه شـغل    يت زندگ يفي نيز ك  ينيمطالعه حس 

 نـشان داد    يج مطالعـه جمـال    يهمچنين نتـا  ). 36( بودبهتر  
 يت زندگ يفيكار از سطح ك   يسه با افراد ب   يافراد شاغل در مقا   

 و  ييدر حالي كه مطالعه تـولا     ). 12(  برخوردار بودند  يبهتر
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ت ي و وضـع يت زنـدگ  يفين ك ينشان داد ب  ) 1386( همكاران
  ).10(  وجود نداردي معنادارياط آماررتباشتغال ا

ن يز نشان داد كه ب    يرسون ن ي پ ي خط يآزمون همبستگ 
 ارتبـاط معنـادار معكوسـي       يت زنـدگ  يفيو ك  FEV1 درصد

 نمـره كيفيـت     FEV1عبارت ديگر با كاهش     ه   ب .وجود دارد 
در ؛ )تـر  كيفيـت زنـدگي نـامطلوب   ( فته استزندگي افزايش يا  

تبـاط معنـاداري بـين درصـد         ار مطالعاتحالي كه در برخي از      
FEV1          و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي گزارش نگرديده 

 ـلهأمـس شايد بتوان علت ايـن   . )37-40( است كـارگيري   ه را ب
  در آن مطالعـات    ابزارهاي عمـومي سـنجش كيفيـت زنـدگي        

 ي از سـلامت   يارزش ـ  بـا  ين ابزارها برآوردها  يچه ا  اگر. دانست
دهنـد، بـه     ميه  ي ارا يويرزمن   م ياه  يماريمختل شده را در ب    

رات انـدك در پاسـخ بـه        يي ـص تغ ي تـشخ  يرسد بـرا   مينظر  
مطالعـه   در). 41( ستندي ـ چنـدان حـساس ن     يمداخلات درمـان  

 ـ يعطاران نيز، ارتباط معكوس     ي و تمـام   FEV1ن درصـد    ي ب
 عـلاوه  ).25(  وجود داشـت يت زندگيفيا و نمره كل ك   ه  هطيح

توارت و همكـاران،     فرر و همكاران، اس ـ    بر اين نتايج مطالعات   
كتلارس و همكاران و كسار و همكـاران نيـز بـا ايـن يافتـه                

  ).42-45( خواني دارد مطالعه ما هم
ب ي از آس ـ  ي ناش ـ ين درصد جانباز  يدر مطالعه حاضر ب   

 ي معنـادار  يز ارتبـاط آمـار    ي ن يت زندگ يفيكنمره   و   ييايميش
 ي و جمـال   يج مطالعه برهمن ـ  يافته با نتا  ين  يوجود داشت كه ا   

ت ي ـفي كاهش در سطح ك    يزان درصد جانباز  يش م يبا افزا كه  
ج ي؛ امـا بـا نتـا      )26و12(  مشاهده شـد، همـسو اسـت       يزندگ

  و همكـاران   ييو تـولا  ) 1384(  و همكـاران   ييمطالعه تـولا  
ج پـژوهش   ياساس نتـا  بر  ). 24و10(  ندارد يخوان هم )1386(

 ـ ي معنـادار  يحاضر، ارتباط آمار   زمـان بـه      هـم  ين ابـتلا  ي ب
ت ي ـفي و اعـصاب و روان بـا ك        ي، چـشم  ي پوسـت  ياه  يماريب

 و  ييج پـژوهش تـولا    يا نتـا  ه ـ  هافتين  يا.  وجود داشت  يزندگ
 يدر آن مطالعه نيـز ابـتلا      . كند ميرا تأييد   ) 1384( همكاران

 يتـر    نـامطلوب  يت زنـدگ  ي ـفيا با ك  ه  يمارين ب يزمان به ا   هم
و اين امـر ضـرورت توجـه همـه جانبـه بـه              ) 24( همراه بود 

  .كند ميي مصدومين شيميايي را مطرح وضعيت سلامت
 ـ ي معنـادار  ين پژوهش ارتباط آمار   يدر ا  سـاير  ن  ي ب

. دي ـ مـشاهده نگرد   يت زندگ يفي با ك  متغيرهاي دموگرافيك 
 ـ يو عطاران ن  ) 1384(  و همكاران  ييدر مطالعات تولا   ن يز ب

 و  يت زنـدگ  ي ـفي ك ياه ـ  هط ـي و ح  ييايمين ش يسن مصدوم 
  وجـود نداشـت  يرتبـاط معنـادا    ار يت زنـدگ  يفينمره كل ك  

ــ). 25و24( ــايهمچن  و يي و تــولايج مطالعــه برهمنــين نت
 يت زنـدگ  ي ـفين سن و ك   يز نشان داد ب   ين) 1386( همكاران
  وجـود نـدارد    ي معنـادار  ي ارتباط آمـار   ييايمين ش يمصدوم

 و  يا، مطالعـه جمـال    ه ـ  هافت ـين  ي ـسه بـا ا   يدر مقا ). 26و10(
 يا واحـده  يت زندگ يفيش سن، ك  ي نشان داد با افزا    ينيحس

 كـه در مطالعـه      يافته بود، به طـور    يمورد پژوهش كاهش    
ك از يــچ يشتر هــيــ ســال و ب70 ي در گــروه ســنيجمــال
 ي خـوب  يت زنـدگ  ي ـفي مـورد مطالعـه از سـطح ك        يواحدها

 در زمينـه ارتبـاط طـول مـدت          ).36و12( برخوردار نبودنـد  
 در مطالعـه عطـاران نيـز        يت زنـدگ  ي ـفي و ك  يوي ر يماريب

 معناداري گزارش نگرديد كه با يافته مطالعـه         يارتباط آمار 
  ).25( خواني دارد حاضر هم
  
  يريگ هجينت
ت ي ـفي ك كـه   حاضر  پژوهش ياه  هافتيج حاصل از    ينتا

ــامطلوبيزنــدگ   را روشــن ســاخت،ييايمين شــي مــصدوم ن
 در  يزان و بـازنگر   ي ـن عز ي سلامت ا  يضرورت توجه به ارتقا   

ژه در  ي ـ به و  يشت بهدا يازهاين ن ياختصاص منابع در جهت تأم    
ن ي ـشتر نـسبت بـه درمـان ا       ي ـ و توجـه ب    يوينه سلامت ر  يزم
ــاران را ايب ــاب يم ــيج ــنما م ــت  .دي ــد اس ــس امي ن و يولؤم

 را جهت   ي مناسب ياه  تاسي، س  كشور ياندركاران بهداشت  دست
 جانبـازان   يت زنـدگ  ي ـفي ك ي و ارتقـا   يبهبود خـدمات مراقبت ـ   

ت ي، وضـع  ن مداخلات يبا گسترش ا   ند تا ين نما ي، تدو ييايميش
  . ارتقا يابدييايمين شي مصدوميندگت زيفيك  ويسلامت

  
  دانيتشكر و قدر

ن پژوهش با مساعدت و همكاري معاونت محترم        يا
تهـران و   ) عـج ( ه االله ي ـ بق يپژوهشي دانشگاه علوم پزشـك    

اد جانبـازان شهرسـتان زنجـان انجـام شـده اسـت كـه               يبن
. دارنـد  مي خود را اعلام يسندگان مراتب تشكر و قدردان   ينو

 يان دكتر قانعيشائبه جناب آقا ي بياه  ين از همكار  يهمچن
ز ي ـ رساندند و ن   ياريو دكتر توانا كه ما را در انجام پژوهش          

ن پـژوهش شـركت     ي ـ كـه در ا    ييايمي جانبازان ش  ياز تمام 
  .شود مي يمانه سپاسگزاري، صماند هداشت
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Health-related quality of life in chemical warfare victims 
with bronchiolitis obliterans 

 
 
Mehdizadeh1 S (MSc.) - Salaree2 MM (MSc.) - Ebadi3 A (Ph.D) - Aslani4 J (Ph.D) - Jafari 
Varjoshani5 N (MSc.). 
 
 

Introduction: Bronchiolitis has the major effect on patient's daily living. This 
study applied in order to the assessment of the quality of life in chemical warfare 
victims with bronchilitis obliterans. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, were selected 93 chemical 
warfare victims with bronchiolitis obliterans referred to respiratory clinic of 
Baqyatallah hospital by convenience sampling method for research. Quality of life 
was measured with St George’s Respiratory Questionnaire. 

Results: Mean of scores of symptoms, activity and impact domains and global 
scores was 85.56, 77.38, 68.5 and 74.25 ordinary. Quality of life was significantly 
correlated with percent of chemical injury and reverse correlation with FEV1. Persons 
with diploma and up education and employees have better quality of life. 

Conclusion: This findings show sever decrease of quality of life in this 
individuals. Lower quality of life related to decrease of FEV1 and affected to eye, 
skin and psychology disorders show global attention to promotion of the quality of 
life in chemical warfare victim with bronchilitis obliterans. 

 
Key words: Health-related quality of life, chemical warfare victims, bronchiolitis 

obliterans 
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