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 طب نظامي
)1(8 سال– 1385بهار

7-1: صفحات

و روان، استاديار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-1 .)عج(...ا متخصص اعصاب
.)عج(...ا كارشانس ارشد روانشناسي، مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-2
و اعصاب، استاديار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-3 .)عج(...ا متخصص مغز
.)عج(...ا فوق تخصص غدد، استاديار دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه-4
.)عج(...ا پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي بقيه-5

 بررسي وضعيت سلامت رواني جانبازان شيميايي ناشي از گاز خردل
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. ايران، تهرانپزشكي، دانشكده پزشكي، گروه روان،)عج(..ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه*: آدرس مكاتبه

19/6/85:تاريخ اعلام قبولي مقاله3/11/83:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده28/7/83: تاريخ اعلام وصول

 خلاصه

و:مقدمه ايـن مـساله كشور ما در دوران جنگ تحميلي به مدت پنج سال مورد تهاجم شيميايي دشمن قرار گرفـت
بآ در افراد و رواني بسياري را از اين مطالعه بررسـي وضـعيت سـلامت عمـومي. جاي گذاشته سيبهاي جسمي هدف

از افراد در معرض گاز شيميايي خردل قرار گرفتهي گروهي در طي جنگ .دبودنبود كه

و روش كار ان شـيميايي جامعه مـورد مطالعـه جانبـاز. تحليلي صورت گرفت- اين مطالعه به شيوه توصيفي:مواد
ا  و بقيه  نفر از جانبازاني كه فقط دچـار مـصدوميت بـا گـاز100تعداد. بود)عج...(مراجعه كننده به بيمارستانهاي صدر

از پرسشنامه سلامت عمومي همچنين ارتبـاط سـطح. مورد ارزيابي قرار گرفتند ) .G.H.Q(خردل شده بودند با استفاده
و سلامت عمومي اين گروه با متغيرهاي سط  ...ح تحصيلات، وضعيت تاهل، شغل، تعداد فرزندان، تحـصيلات همـسر

از.مورد ارزيابي قرار گرفت  ، معيـار فراواني، ميـانگين، انحـراف نظير روش هاي آمار توصيفي توزيع داده ها با استفاده
و تحليل واريانس مورد ارزيابي قرار گرفت .ضريب همبستگي

مياين مطالعه:نتايج سن نشان داد كه ميانگين سلامت عمومي. سال بود86/5نآو انحراف معيار41 نمونهيانگين
در سلامت افـراد بـود به دست آمد34/47در جانبازان  از قبيـل سـطح. كه بيانگر اختلال همچنـين بـين متغيرهـايي

و سابقه بستري روانپزشكي جانباز با سلامت عمومي ارتباط معنادار وجود داشت .تحصيلات، شغل

و در برخي ديگر به سمت معنادار شدن پيش مي:بحث از متغييرها معنادار در برخي با توجه بـه.رود اختلاف نمرات
و آموزشه از اين مساامر پيشگيري مي توان با برنامه ريزي صحيح آورداي لازم به اين عزيزان . له ممانعت بعمل

از گاز خردل، مصدوميت شيميايي، اختلال اس:واژگان كليدي .، سلامت روانيضربهترس بعد

 مقدمه

 توسط ارتش آلمـان عليـه1917گاز خردل براي اولين بار در سال

ب و سپس فرانسوي ارتـش انگلـستان. كار رفته سربازان كانادايي
در خط هيندنبرگ مورد استفاده قرار داد1918در سال  آن. آن را از

، ايتاليـا)عليـه موروكـو 1923-1926( به بعـد كـشورهاي اسـپانيا

 عليـه 1930( اتحاد جمـاهير شـوروي،) عليه اتيوپي1940-1935(
 عليـه 1963-1967(و مصر) عليه چين1937-1945(، ژاپن)چين
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و همكاران غلامرضا دكتر�٢  كرمي

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

 طولدر.]1[افزار شيميايي استفاده كردنداز اين جنگ) يمن شمالي

جنگ تحميلي عراق عليه ايـران، رژيـم بعـث عـراق بـه طول
كرد دفعات از  در ابتـداي جنـگ. جنگ افزارهاي شيميايي استفاده

از اسفند سال  از سلاح هاي شيميايي محدود بود اما ميزان استفاده

در سطح گسترده 64 از رژيم بعث عراق سـلاحها اسـتفاده ايـن اي
 شـيميايي مـورد اسـتفاده عوامـل سـلاحهايه عمـد به طـور. كرد

و سيانيد بودند .اعصاب، گاز خردل

و بـا غلظـت در بـه دفعـات هـاي زيـاد گاز خردل بطور وسيع
 با توجه به اثرات اين گاز.]2[ مناطق مختلف جنگي بكار برده شد

و وحشت فـراوان در و تاخيري كه ايجاد مي كند سبب نگراني حاد

و مختــل شــدن ســلامت روا در. گــردد نــي آنــان مــيمــصدومين
از سربازان آمريكايي مواجهه شده بـا گـاز بررسي هاي متعددي كه

ب  از اين اختلالات بدست آمدهه خردل عمل آمده آمارهاي متعددي

از فقدان يا نبود بيماري رواني.]3[است سلامت روان چيزي فراتر

بعد مثبت سلامت روان كه سازمان بهداشت جهاني نيز روي. است

ت داشــته؛ در تعريــف ســلامتي آن را لحــاظ نمــوده اســت كيــه آن

و اجتماعي است نه فقـط" سلامتي يك حالت رفاه فيزيكي، رواني
و يـا نـاتواني  مفهـوم سـلامت روان شـامل رفـاه."فقدان بيماري

ــساس  ــي، اح ــت، درك ذهن ــاري، كفاي ــدي، خودمخت خودتوانمن

ع  و و توانايي تشخيص استعدادهاي بالقوه هوشي اطفي همبستگي

.در خود است

از رفـاه اسـت كـه درآن فـرد به عبارتي سلامت روان حـالتي

مي توانايي و قادر است با استرس هايش را باز هـاي معمـول شناسد
و سـازنده؛زندگي تطابق حاصل كرده  و بـودهاز نظر شـغلي مفيـد

و همكـاري داشـته از جامعه بـا ديگـران مـشاركت بعنوان بخشي

.]4[باشد
كــه ســلامت روانــي مــصدومين اســت شان داده تحقيقــات نــ

و اســترس هــاي ناشــي از شــرايط توســطشــيميايي   خــود حادثــه

در مطالعاتي كه در آمريكـا. جسماني فرد مورد تهديد قرار مي گيرد
در زمينه ارتباط عوامل خردل با عوارض روانشناختي جهت افزايش

در برابر جنگ شيميايي صورت گرفته است ع ترين شاي،توان مقابله

اختلالات ايجاد شده در سربازان عبـارت بـود از اخـتلالات خلقـي

ــطرابي،  ــتلالات اض ــدت، اخ ــولاني م ــي .P.T.S.D* ط و برخ

از استرس پاسخ در مطالعـه ديگـري كـه.]5[هاي ناشي همچنـين
توسط تولايي جهت بررسـي سـلامت روانـي جانبـازان شـيميايي 

از%10سردشت صورت گرفت نتايج نشان داد كـه تنهـا  از افـراد

و ميانگين نمـره  افـراد .G.H.Q**سلامت رواني برخوردار بودند
مي92/48 .]6[باشد بود كه بيانگر وضعيت پاتولوژيك آنها

بررســي«در مطالعــه ديگــري كــه توســط نــوري بــا عنــوان

در مجروحين شيميايي  از70روي بـر»اختلالات شايع رواني  نفـر
از جمله گاز خردل مـصدوم شـده رزمندگان كه با عوامل شيمياي ي

 نتايج نشان داد كه اين افراد داراي اختلالاتي،بودند صورت گرفت

از جمله اختلالات اضطرابي، افسردگي اساسي، اخـتلال جـسماني
و .]7[ بودند .P.T.S.Dكردن

بر روي جانبازان شيميايي سردشـت مـشخص در يك بررسي

نگ و روانـي ديـررس از آسـيبهاي رديد كه عـوارض جـسمي اشـي

ب  ا فراد آسيب ديـدهه شيميايي دليل محدوديتهاي خاصي كه براي

مي،كند ايجاد مي .]8[گردد سبب كاهش كيفيت زندگي آنها

و شـدت افـسردگي در مطالعه ديگري كه جهت بررسي شيوع

و شـدت،در جانبازان صورت گرفت  مـشخص گرديـد كـه شـيوع

در جانبازان شيميايي بالاتر . از جانبازان غير شيميايي بود افسردگي

و علا و محـدوديتيدر اين گروه عوارض شيميايي هـايم روانـي
.]9[ فيزيكي ملاحظه گرديد

در مطالعه ديگري كه جهـت بررسـي پيامـدهاي روانـشناختي

در معرض گـاز شـيميايي خـردل قـرار گرفتـه در شركت كنندگان
ثريـت جنگ جهـاني دوم صـورت گرفـت نتـايج نـشان داد كـه اك 

تر نـسبت بـه نمونـه%)83(ها آزمودني داراي سلامت رواني پايين

در همان رده سني بودند   كـهيدر مطالعه مشابه.]10[مشابه خود
در جنگ جهـاني دوم صـورت 305بر روي از شركت كنندگان  نفر

در گرفت نتايج نشان داد كه واكنش هاي رواني اوليه اين افراد كـه

گر  از علائـم معرض گاز خـردل قـرار فتـه بودنـد بـا مجموعـه اي
P.T.S.D. هـاي شـيميايي همچنين اثر روانـي حملـه. مرتبط بود

در سلامت روانـي افـراد  و طولاني مدت منجر به عوارض مقطعي

.]12، 11[شده بود 
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�٣ بررسي وضعيت سلامت رواني جانبازان شيميايي ناشي از گاز خردل

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

از دفاع مقدس گذشت شانزده سال از پايان وجودبا  هنوز يكي

ب و شيميايي، عـوارضناويژه مصدومه مشكلات اساسي جانبازان
و عملكـرد اجتمـاعي  و آسيب به سلامت رواني از جنگ رواني بعد

از آنجائيكه ممكن است اين علائم با تاخير چنـدين. آنان مي باشد 

اي اين پژوهش جهت بررسي سلامت عمومي نمونه،ساله بروز كند
.از اين عزيزان صورت گرفت

و  كارروشمواد

از نوع تو جامعـه مـورد. صـيفي مـي باشـد اين تحقيق يك مطالعه

بار بـا گـاز خـردل مطالعه شامل جانبازان شيميايي كه حداقل يك 
و به كلينيـك روانپزشـكي بيمارسـتان بقيـه   يـاو ...امصدوم شده

البتـه نداشـتن. بـود كلينيك روانپزشكي صـدر مراجعـه كـرده انـد

و تمايل به انجام پژوهش جزء شـرايط اجـراي  مصدوميت فيزيكي
حجم نمونـه بـه شـيوه سرشـماري از ميـان جانبـازان.دآزمون بو 

و بـه تعـداد   نفـر100شيميايي مراجعه كننده به ايـن دو كلينيـك

ب. انتخاب گرديد كار گرفته شده جهت اجـراي ايـن تحقيـقه ابزار

و  ــك ــات دموگرافي ــشنامه اطلاع ــومي پرس ــلامت عم ــون س  آزم

)G.H.Q. (از مجموعه پرسش شامل اين آزمون.بود پـايين هـايي

در اخـتلال  هـاي ترين سطوح نـشانه هـاي مـشترك مرضـي كـه

يتواند بيمارو بدين ترتيب مي مي باشد مختلف رواني وجود دارند، 

آنهايي كه خود را سـالم رواني را به عنوان يك طبقه بندي كلي از

بنابراين هدف اصلي آزمون ايجاد تمايز بين. متمايز كند،پندارند مي
و سلا  مقيـاس پرسشنامه داراي چهار زيـر. مت است بيماري رواني

و نـشانه شـامل يك با هفـت سـوال هر هـاي جـسمي، اضـطراب

در مقابل مسايل روزمره زنـدگي بي خوابي، نارسايي توانايي واكنش
تا.باشدو افسردگي مي  هر مقياس بين صفر در 21محدوده نمرات

 بـه14 تـا8 به عنوان اختلال خفيف، نمرات7تا1 نمراتو است

و نمرات  به عنوان اختلال شـديد21تا15عنوان اختلال متوسط
هر يك از زير.در نظر گرفته شده است بـ نمرات طـوره مقياسـها

و ميـانگين چهـار  و مجموع مقيـاس نمـره كلـي جداگانه محاسبه

در ايـن. سلامت عمومي مي باشد  آستانه نمـره سـلامت عمـومي
از آن نظــر گرفتــه شــدهدر5/22پرســشنامه  ــالاتر كــه مقــادير ب

از آن در محدوده نرمـال اسـت  و مقادير كمتر از.]13[ پاتولوژيك

را84%نظــر اعتبــار حــساسيت آن را  گــزارش82%و ويژگــي آن

در تحقيقات مخت.]14[ اند كرده و تـا ميزان روايي اين ابزار لف بالا
با.]15[ گزارش شده است91/0 هـاي روش اطلاعات گردآوري شده

ضـريب،معيار توزيع فراواني، ميانگين، انحراف شاملر توصيفي آما

و تحليل واريانس مورد ارزيابي قرار گرفت .همبستگي

يجنتا

 نفـر 100هاي گردآوري شـده نـشان داد كـه ميـانگين سـني داده

 سـال، ميـانگين مـدت86/5و انحراف معيار آن سال41آزمودني

و انحــراف معيــ38حــضور در جبهــه آنهــا آن مــاه  مــاه،93/22ار
آن35ميانگين درصد جانبازي و پراكندگي . درصـد بـود11 درصد

بر نمرات سلامت عمومي آزمودني و در چهار زير مقياس آزمون ها

اساس سطح تحصيلات، شـغل، وضـعيت تاهـل، تعـداد فرزنـدان، 
تحــصيلات همــسر، ســوابق خــانوادگي، ســابقه بــستري، دفعــات 

و سـابقه بيمـاري اعـص  و روان قبـل از مجروحيـت مجروحيت اب

.شيميايي مورد ارزيابي قرار گرفت

ميـانگين نمـرات مـي تـوان ملاحظـه نمـود كـه1در جدول

در خــرده. مــي باشــد34/47ســلامت عمــومي در ايــن مطالعــه 

و  و اضـطراب خـوابي تفـاوت بـي مقياسهاي نشانه هـاي جـسمي
در گروهها ديده نمي شود  ن،زيادي ارسـايي اما در خرده مقياسهاي

و افسردگي سطوح فـوق ديـپلم،  و بـالاتر داراي واكنش ليـسانس

از نظـر سـلامتو نمرات كمتر  نسبت به سـاير سـطوح تحـصيلي

از سـلامت،)p<0.05(عمومي تفاوت معنادار دارند   بدين معنا كه

همچنين ملاحظـه مـي گـردد كـه گـروه.بهتري برخوردار هستند

از همـسران متاهل داراي نمره سلامت عمومي بهتر  و افرادي كـه
؛ پايين ترين نمره سلامت عمـومي را دارا هـستند،اند خود جدا شده

از نظـر شـغلي نيـز. گروهها معنادار نمي باشـددر بين البته تفاوت

از داده ها نشان مـي دهـد كـه در گروههـاي شـغلي،كادر پزشـكي
و گروه بازنشسته از سـلامت روانـي)67/29(سلامت رواني بيشتر 

 تفاوت گـروه كـادر پزشـكي بـا بقيـهو برخوردارند)7/49(يكمتر

البتـه بـا توجـه بـه ).p<0.005( باشد گروههاي شغلي معنادار مي
در كادر پزشكي اين نتيجه بايد با احتياط مطـرح  تعداد نمونه كمتر

. گردد
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 دكتر غلامعلي قرباني��

، شماره85طب نظامي، تابستان

از آن اسـت كـه2هاي جدول يافته در بررسـي ارتبـاط حاكي

 ميـانگينويلامت عمـومي سطح تحصيلات همسر جانباز بـا س ـ
 ســلامت عمــومي افــراد داراي همــسر بــا تحــصيلات دانــشگاهي

البتـه. باشـد نسبت به ساير سـطوح تحـصيلي بهتـر مـي)33/40(

.اختلاف نمرات بين سطوح تحصيلي مختلـف معنـادار نمـي باشـد 
همچنين در بررسي ارتباط سلامت عمومي افراد با تعـداد فرزنـدان

بملاحظه مي گردد كه بيش  ه ترتيب مربـوط بـه مـوارد ترين نمرات

البته اخـتلاف نمـرات.و پنج تا هشت فرزند مي باشد بدون فرزند
.باشددر اين مورد نيز معنادار نمي

ميبي3 جدولاطلاعات جمع آوري شده در كهكن ان د افرادي

د نسبت به گروه بدون سابقه بستري سابقه بستري روانپزشكي دارن
پ از . برخوردارند)67/44در برابر36/51(ايين تري سلامت عمومي

در خرده مقيـاس ) افـسردگي(Dافراد با سابقه مثبت بستري شدن

). p<0.05(طــور معنــادار نمــرات بــالاتري را كــسب كردنــده بــ

و يا سه بـار مجـروح شـده  دو از همچنين بين افرادي كه يك، انـد

 بدين معنا،گردد نظر سلامت عمومي تفاوت معناداري ملاحظه نمي 

در ميـانگين سـلامت عمـومي افـراد كه دفعات مجروحيت تاثيري
 پايين ترين سطح سـلامت عمـومي،از نظر سابقه خانوادگي. ندارد

شود كه بستگان درجه يك آنها داراي سابقه در افرادي مشاهده مي

البته اختلاف سـه گـروه در ايـن.مثبت اختلالات رواني مي باشند 
.باشد نميزمينه نيز معنادار 

و نتيجه گيري  بحث

در طول تاريخ توسط حاكمان مستبد جنگ پديده مخربي است كه

از ابـزار مختلفـيو جاه طلب بر ملتها تحميل شده  و در اين راسـتا
در اين ميان ناتوان كننـده تـرين تجهيـزات. استفاده گرديده است

و شيميايي اسـت كـه موجـب،جنگي مورد استفاده   گازهاي سمي

و روحي فراواني در افراد مـورد تهـاجم مـي تخريب .گـردد جسمي
از اين گازهاي سمي مخرب مي،يكي كه گاز شيميايي خردل باشد

در  در. عليه رزمندگان ايران بكـار گرفتـه شـد تحميلي جنگ بارها

و شغل افراد) سلامت عمومي(.G.H.Q نتايج آزمون:1جدول  بر اساس سطح تحصيلات، وضعيت تاهل
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�� بررسي وضعيت سلامت رواني جانبازان شيميايي ناشي از گاز خردل

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

و تعداد فرزندان) سلامت عمومي(.G.H.Qنتايج آزمون:2جدول  آزمودني ها بر اساس سطح تحصيلات همسر
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و سابقه خانوادگي اختلالات رواني) سلامت عمومي(.G.H.Qنتايج آزمون:3جدول  آزمودني ها بر اساس سابقه بستري روانپزشكي، دفعات مجروحيت
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 جانبـاز شـيميايي خـردل جهـت بررسـي سـطح100اين مطالعـه
و ارتباط آن با برخي عوامل وگرافيك افراد مورددمسلامت عمومي

ب نمرات ميانگين.بررسي قرار گرفتند ترتيبه سلامت عمومي افراد

اضطراب(B، در مقياس82/12) هاي جسمي نشانه(Aدر مقياس 

در63/13)و بي خـوابي  در(Cمقيـاس، نارسـايي تـوان واكـنش

در مقيـاس73/10)ل روزمره زندگييمسا مقابل ) افـسردگي(Dو

 ميزان نمره. بود34/47ميانگين كلي سلامت عمومي. بود16/10

در سـلامت از آستانه سلامت عمومي بيانگر اختلال متوسط بالاتر

و(Bنمره مقيـاس. عمومي آزمودني ها مي باشد  اخـتلال خـواب

 بيــشترين شــدت آســيب را نــشان63/13بــا ميــانگين) طرابضــا
بر مي از دهد كه با توجه به اثرات مزمن گاز خردل و نگرانـي بدن

در زندگي جانباز، اخـتلال  و ممتد بودن اين استرس عوارض بعدي

دور از انتظار نيست  سـلامت روانـي. در سلامت رواني اين بيماران

نا  ب جانبازان در مطالعات ديگر نيز كهه مطلوب گزارش شده طوري

از اين افراد به افسردگي، اضـطراب، اخـتلالات  سهم قابل توجهي

از سـانحه خلقي، و اخـتلالات (.P.T.S.D)اختلال استرس پـس

بررسي ميانگين سلامت عمومي.]20-16[جنسي مبتلا مي باشند

دهد كه هر قـدر ميـزان تحـصيلاتبر اساس تحصيلات نشان مي 

س  البتـه.خواهد بود طح سلامت عمومي افراد نيز بالاتر بالاتر باشد

تـر اين احتمال هم وجود دارد كه بيماران با سـطح سـلامت پـايين 

قادر به كسب مدارج بالاي تحـصيلي بـه دليـل مـشكلات بيـشتر 
اي. اند نبوده در مطالعه جانبازان شيميايي نشان داد بر روي حسني
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�و همكاران�  دكتر غلامرضا كرمي

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

 جانبـازان كـه خـود كه سطح تحصيلات بالاتر در كيفيت زنـدگي

از سلامت رواني آنهاست در بررسي سـطح.]21[ تاثير دارد،متاثر
سلامت افراد با توجه به شغل آنها ملاحظه مي گـردد كـه ميـزان

در گروههاي شغلي تفاوت معنادار نداشته است   نمره لبتها؛ سلامتي

سلامت عمومي در بازنشستگان نسبت به ساير گروهها كمتر بـوده
 مطالعاتدر.نمايد به توجه بيشتر به اين گروه را گوشزد مي كه نياز 

در برخي افرادومشكلات شغلي در جانبازان گزارش شده نيز ديگر

، تشديد كننده بيماريهاي ايشان باشد عامل نوع شغل احتمال اينكه
بـه علـت شـدت نيـزدر بسياري موارد.]22[مطرح گرديده است

و درصـد جانبـازي   ايـن افـراد بازنشـسته،بـالاتر بيشتر مـشكلات

مي مي و اين امر نيز بر شدت بيشتر اخـتلال شوند تواند دليلي ديگر
در مورد نمره سـلامت عمـومي بهتـر در كـادر.در اين گروه باشد 

و پزشكي مي توان گفت تـاثير آگـاهي بيـشتر نـسبت بـه بيمـاري

و احتمال دسترسـي بهتـر بـه  در انطباق با مشكلات توانايي بيشتر

در اين امر موثر امكانات درماني مي  در بررسـي نتـايج.باشـد تواند

بر اساس وضعيت تاهل ملاحظه گرديد كه كمترين ميانگين آزمون

و بيشترين نمره مربـوط بـه  سلامت عمومي مربوط به افراد متاهل
مي توانـد بيـانگر اثـر افرادي است كه متاركه كرده اند كه اين امر 

ك  در مطالعـه ديگـر نيـز. نار فرد جانبـاز باشـد حمايتي وجود همسر

در  از وضعيت تاهـل در جانبازان را متاثر و رواني سلامت جسماني

بررسي نمرات سـلامتي جانبـازان مـصدوم.]21[ آنها ارزيابي كرد 

ب  بر اساس ميزان تحصيلات همسر آنها طور مشخصيه گاز خردل

 ـ شگاهي نشان مي دهد كه جانبازاني كه همسر آنها تحـصيلات دان
هـر.از وضعيت سلامت رواني بهتري برخوردار بوده اند،داشته اند 

از   نمـره آزمـون،ميزان تحصيلات همسر كاسـته شـده اسـت قدر

در مقياس. سلامت رواني نيز بالاتر رفته است اين اختلاف به ويژه

كه.افسردگي بارزتر بوده است   سـطح، اشاره گرديد پيشترهمانطور

گردد كه مي توانـد افزايش آگاهي افراد مي سبب تحصيلات بالاتر

و در نتيجه بالا بردن سـلامت  باعث كاربرد بهتر مهارتهاي زندگي

و افراد خانواده گردد   بـر .G.H.Qدر بررسـي نمـرات. رواني خود

 اساس تعداد فرزندان آنچه مـسلم اسـت ايـن اسـت كـه ميـانگين

در افرادي كـه بـ فه نمرات سلامت عمومي و رزنـد ترتيـب بـدون

از ساير گروههاست، اند بودهپنج تا هشت فرزند داراي  البته؛ بيشتر
در افراد با تعداد فرزندان مختلف معنادار نمي  اما؛باشد تفاوت نمرات

بالاتر بودن نمرات در اين گروهها مي تواند نـشانگر بيـشتر بـودن

و خانواده هاي داراي فرزنـد  مشكلات در خانواده هاي بدون اولاد
 بـر اسـاس سـابقه بـستري .G.H.Qدر بررسي نمرات. اد باشد زي

روانپزشكي مشخص شد كه نمرات سلامت عمـومي افـرادي كـه

از گـروه،سابقه مثبت بستري داشتند   سـابقه بـستري بـدون بالاتر
 طـور بـه)افـسردگي(Dمقيـاسدر اين اختلاف بـويژه باشد، مي

 مـشكلات ملاحظه مي گردد كه ايـن امـر بـا توجـه بـهيمعنادار

از نظر شخصي، و خانوادگي، بسياري كه بـراي افـراد بـا ... شغلي
بسياري. قابل توجيه مي باشد،سابقه مثبت بستري ايجاد مي گردد 

در بيمارسـتانها بـستري  از سـال را از جانبـازان روزهـاي متعـددي

 مطالعات نشان مي دهند ميانگين روزهايو به طوري كه باشند مي

ش وضعيت رواني باشد؛ اين مسالهميروز9يميايي بستري جانبازان

بر اساس.]23[دهد جانباز را تحت تاثير قرار مي در بررسي آزمون

اي در ميانگين نمرات تعداد دفعات مجروحيت تفاوت قابل ملاحظه

كه افرادي و يا سه بار مجروح شده بودند ملاحظه نشد كه يك، دو

در همان  . بار اول مجروحيت باشـد مي تواند نشانگر شدت عوارض

در بررسي سـلامت عمـومي افـراد بـا توجـه بـه تاريخچـه وجـود
دو آنها مـشخص گرديـد و اختلالات رواني در بستگان درجه يك

كه فقط بستگان درجـه يـك آنهـا سـابقه مثبـت بيمـاري افرادي

و روان داشتند  مي،اعصاب اين. باشند بالاترين نمرات آزمون را دارا

و روان نشانگر مساله ارتباط سوابق خانوادگي با اختلالات اعـصاب

.مي باشد مطالعات ديگر نيز اين ارتباط را نشان داده اند

چه اختلاف نمرات سلامت عمـومي ملاحظه مي گردد كه اگر
و سابقه بستري معنادار مي باشد  در زمينه تحصيلات  اما،افراد تنها

 وجـود داردن گروهها در موارد ديگر نيز تفاوت قابل ملاحظه اي بي

مرور مي تواند به سمت معنادار بودن نيزحركت كند بنابراين. كه به
از درمان«اصل با توجه به   مي توان برخـي» است پيشگيري بهتر

و آموزش صحيح كنترل نمود از اين عوامل را با برنامه .ريزي بهتر

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

�٧ بررسي وضعيت سلامت رواني جانبازان شيميايي ناشي از گاز خردل
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