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 چكيده

كيفيت زندگي اما در مورد . ز نرمال جامعه استتر ا شيميايي جنگ ايران و عراق پايين كيفيت زندگي جانبازان: مقدمه

  . همسران جانبازان اطلاعات محدودي وجود دارد

  .كنيمآن شديم تا كيفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي شديد چشمي را بررسي در اين مطالعه بر :هدف

 SF-36نفر از همسران جانبازان با آسيب شيميايي شديد چشمي با استفاده از پرسشنامه  108كيفيت زندگي : ها مواد و روش

ان ايراني ي زن ي اين گروه با جمعيت نرمال جامعهميانگين نمرات كيفيت زندگ. گرفتدر اين مطالعه مورد بررسي قرار

  .نيز مورد ارزيابي قرارگرفتگذار بر روي آن مقايسه شد و عوامل اثر

كمترين ميانگين در . بود 8.48سال با انحراف معيار  40.9ميانگين سني همسران جانبازان شيميايي شديد چشمي : ها يافته

ي عملكرد جسماني  و بيشترين ميانگين درحيطه) 45.78±23.70(ي درد جسماني  كيفيت زندگي همسران جانباز در حيطه

تر  ي نرمال زنان ايراني پايين طور معناداري از جامعه ران در هشت حيطه بهكيفيت زندگي همس. شد ديده) 23.29±66.05(

دار كيفيت زندگي همسران جانباز معنا هاي مورد بررسي را برسيون خطي ارتباط هيچ يك از متغيرآزمون رگر). p>0.05(بود

  .نشان نداد

يفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي شديد چشمي پايين است و به نظر داد سطح ك نتايج اين مطالعه نشان: گيري نتيجه

  .تواند در ارتقاء كيفيت زندگي وي مؤثر باشد اي به همسر جانباز مي ي خدمات مشاوره رسد ارائه مي

  

  .SF-36مراقب، شيميايي چشمي، كيفيت زندگي،  :كليد واژه

  

  

  18/7/1389:تاريخ دريافت

 10/12/1389:تاريخ پذيرش
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 9                    فرهاد جعفري و همكاران

  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

كيفيت زندگي ساختاري است كه سلامت عملكرد، 

، رواني و معنوي وضعيت اقتصادي، اجتماعي، ابعاد روحي

ها كيفيت زندگي را  جنگ). 1و2(گيرد  فرد را دربر مي

از عواقب . دهند ميتأثير قرار بيش از هر عامل ديگري تحت

هاي  تلفات جاني، مصدوميت و معلوليته توان ب جنگ مي

ه هاي جنگي از جمله شيميايي، آسيب ب از سلاح ناشي

رسد  نظر مي به). 3( كرد كودكان، زنان و سالمندان اشاره

هاي شيميايي و  هاي آينده انساني نيز از خطر سلاح نسل

  ).4( باشد اي در امان نمي ميكروبي و هسته

كه عوارض جسمي و اند  داده هاي متعددي نشان پژوهش

رواني جانبازان تاثير منفي زيادي برروي كيفيت زندگي 

همچنين ). 5( ها دارد ي آنان بويژه همسران آن خانواده

اند كه ارائه مراقبت به فرد بيمار توسط  داده مطالعات نشان

گذارد  تر مي ثير منفي بيشتري بر همسران جوانتأهمسر، 

دائم به فرد بيمار ه مراقبت و حتي در مواردي كه ارائ

به محدودشدن همسر در خانه شود و يا از دوره منجر

ثير منفي بيشتري بر كيفيت أزماني معيني فراتر رود ت

گذارد  زندگي همسر و نيز كيفيت روابط وي و بيمار مي

چه اوقات فراغت همسركمتر باشد استرس بيشتري هر) 6(

اقبت دهندگان مر حمايت از ارائه). 7(شود  را متحمل مي

  ي پيشرفت بيماري حائز اهميت بسيار است، در طول دوره

دهنده و ميزان  رواني مراقبت-چرا كه سلامت جسمي

ي مراقبت از  اطلاعات و دانش وي اثر عميقي برروي نحوه

  ).8و9(گذارد  بيمار به خصوص در منزل مي

يت زندگي ي كيف از آنجا كه مطالعات محدودي در زمينه

در اين مطالعه ) 10و11(شده  انجامدر همسران جانباز 

برآن شديم كيفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي 

  .چشمي و عوامل مؤثر بر روي آن را بررسي نماييم

  

  ها مواد و روش

هاي مطالعه  نمونه. بود Iاين مطالعه از نوع بررسي مقطعي

نفر  108همسران جانبازان شيميايي شديد چشمي كه 

پايش سلامت جانبازان توسط بودند در قالب طرح 

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان به اردويي 

از تمامي مراقبين كه تمايل . در شهر مشهد دعوت شدند

بودند  براي شركت در مطالعه اعلام كرده خود را

ها با  كيفيت زندگي نمونه. شد ي كتبي گرفته نامه رضايت

فيت زندگي ي استاندارد سنجش كي نامهسشفرم كوتاه پر

                                                           
I Cross sectional 

SF-36   اطلاعات دموگرافيك . مورد بررسي قرارگرفت

سن، وضعيت جانبازي، سطح : همسران جانباز شامل

سواد، وضعيت اشتغال، وضعيت تأهل قبل از ازدواج با 

جانباز، تعداد فرزندان و ميزان رضايت از درآمد ماهيانه 

براي . آوري شد اي جمع ي جداگانه جانباز در پرسشنامه

-SFي كيفيت زندگي  بي كيفيت زندگي از پرسشنامهارزيا

 8پرسش است و  36اين پرسشنامه شامل . شد استفاده 36

عملكرد جسماني، : سنجد بعد كيفيت زندگي را مي

محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات احساسي، 

عملكرد احساسي، عملكرد اجتماعي، درد جسماني، 

. ي و سلامت روانارزيابي كلي سلامت، سرزندگي و شاداب

 4163در ايران روي  SF-36پايايي و روايي پرسشنامه 

نفر زن  2166است كه از اين تعداد  شده نمونه مطالعه

در ايران در تمامي  SF-36نامه  ميزان پايايي پرسش. بودند

بعد كيفيت  8نمرات ). 12( بود 0.9تا  0.65ها بين  حيطه

به صورت  SF-36زندگي براساس دستورالعمل پرسشنامه 

امتيازبندي از صفر . مستقل امتيازبندي و محاسبه شد

 درنظر) بهترين وضعيت( 100تا ) بدترين وضعيت(

ها توسط دو پرسشگر آموزش ديده،  پرسشنامه. شد گرفته

تكميل هر پرسشنامه به صورت مصاحبه  .آوري شد جمع

نمرات بدست آمده . دقيقه زمان برد 15-20فردي حدود 

يفيت زندگي همسران جانباز با نمرات در هشت بعد ك

براي تجزيه و . شد ي نرمال زنان ايراني مقايسه جامعه

هاي متناسب  و آزمون SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده

، آناليز واريانس، T-test one sampleآماري از جمله 

سطح . شد همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي استفاده

هايي تمام متغير. شد درنظر گرفته 0.05معناداري كمتر از 

كه در كيفيت زندگي همسر جانباز معنادار شدند در مدل 

  .ها بررسي شد رگرسيون خطي قرارگرفته و اهميت آن

  

  ها يافته

سال  40.9ميانگين سني همسران جانبازان مورد مطالعه 

نفر از همسران جانبازان 106. بود) 8.48 معيار انحراف(

از ازدواج با جانب) درصد98.1(شيميايي شديد چشمي 

از همسران ) درصد1.9(نفر 2اولين ازدواجشان بود و تنها 

ساير اطلاعات . پيش از ازدواج با جانباز متأهل بودند

داده  نشان) 1جدول(انباز در دموگرافيك همسر ج

  .است شده
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 10             كيفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي شديد چشمي

 )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  اطلاعات دموگرافيك همسر جانباز شيميايي شديد چشمي: 1جدول

  درصد  تعداد  دموگرافيكخصوصيات 

      سن همسران جانباز

  5.4  8  سال 30كمتر از 

  33.6  50  سال 31- 40

  22.8  34  سال 41- 50

  10.1  16  سال 51بالاتر از 

      شغل همسران جانباز

  6.8  13  شاغل

  63.7  95  خانه دار

      سطح تحصيلات

  71.5  75  زير ديپلم

  19.4  23  ديپلم

  9.2  10  تحصيلات دانشگاهي

      تعداد فرزندان

  32.9  38  فرزند 3كمتر از 

  24.3  27  فرزند 3

  36.2  43  فرزند 3بيشتر از 

وجود مجروحيت هايي به جز مصدوميت 

  شيميايي چشمي در جانباز
    

  66.49  53  بله

  50.33  55  خير

      ميزان رضايت همسران از درآمد ماهيانه جانباز

  9  1  بسيار زياد

  34  37  زياد

  58.5  63  كم

  6.6  7  بسيار كم

تعداد بستري جانباز در بيمارستان در طول يك 

  سال قبل از مطالعه
    

  38.7  44  بستري نشده

  56.8  58  بار 5كمتر از 

  4.4  6  بار و بالاتر 5

  

همسران جانبازان شيميايي  گيكمترين نمرات كيفيت زند

، محدوديت Iجسماني ترتيب در ابعاد درد شديد چشمي به

و  IIمشكلات احساسي علت به محدوديت در ايفاي نقش

ميانگين نمرات ). 2جدول ( بود IIIمقياس سلامت روان

طور  بعد به 8همسران جانباز در تمامي كيفيت زندگي 

تر بود و  ي نرمال زنان ايراني پايين جامعهمعناداري از 

. شد ديده بيشترين اختلاف در بعد درد جسماني

آزمون آناليز واريانس ارتباط معناداري را بين  ).2جدول(

                                                           
I Bodily pain 
II Role emotional 
III Mental Component Scale 

 IVاجتماعيسطح تحصيلات همسران جانباز با بعد عملكرد

  ). =0.005p( داد نشان

ي  داربودن همسر جانباز و وجود سابقه شاغل يا خانه

بستري در جانباز در طول يك سال قبل از مطالعه 

 ارتباطي با ميانگين نمرات كيفيت زندگي در همسر جانباز

هاي اضافه ناشي از جنگ در  وجود مجروحيت .نداشت

 Vتر ابعاد نشاط داري با نمرات پايين طور معني جانباز به

)0.02p= (و سلامت روانVI )0.03p= (همراه بود.  

هايي كه از ميزان  ميانگين نمرات كيفيت زندگي خانم

همسرشان رضايت كمي داشتند در ي  درآمد ماهيانه

اما در . تر بود ا پايينه اير گروهي ابعاد نسبت به س همه

آزمون آناليز واريانس اين اختلاف تنها در بعد عملكرد 

دار شد اجتماعي كيفيت زندگي همسر جانباز معنا

)0.027p=.(  

بين تعداد فرزندان و سن همسران جانباز با كيفيت 

با . دار و معكوسي وجودداردها ارتباط معنا زندگي آن

 VIIي بعد عملكرد جسمي نمرهافزايش تعداد فرزندان 

)0.26-r=  ،0.007 p= (يابد و با  همسر جانباز كاهش مي

،  =r-0.27( افزايش سن، نمرات ابعاد عملكرد جسمي

0.004p= ( و درد جسماني)0.19-r=  ،0.04P= ( كيفيت

  .يابد زندگي همسران جانباز كاهش مي

  

  گيري بحث و نتيجه

طور كلي  بهاين مطالعه حاكي از آن است كه نتايج 

چشمي داراي همسران جانبازان شيميايي با آسيب شديد 

همسران جانباز مورد . باشند كيفيت زندگي پايين مي

مطالعه كمترين نمرات را به ترتيب در ابعاد درد 

، محدوديت در نقش به دليل مشكلات )BP(جسماني

. دادند نشان) MCS( و مقياس سلامت روان) RE(احساسي

كه روي كيفيت زندگي همسران  ي مشابهي مطالعه

، شده طع عضو هر دو اندام تحتاني انجامجانبازان با ق

رات همسران جانباز داده كه ميانگين نم نشان

و ) PF( ، عملكرد فيزيكي)BP( هاي درد بدن درحيطه

). 11( تر است از ساير ابعاد پايين VIIIسلامت عمومي

 مراقبان اي كه روي كيفيت زندگي همچنين در مطالعه

شده، مراقبان  ي نخاعي انجام جانبازان زن دچار ضايعه

                                                           
IV Social functioning 
V Vitality 
VI Mental health 
VII Physical functioning 
VIII General Health 
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 11                    فرهاد جعفري و همكاران

  )1390بهار ( سال سوم، شماره يازدهم    پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 و درد بدن) PF( هاي عملكرد فيزيكي جانباز در حيطه

)BP (داري كيفيت زندگي كمتر از جامعه ي به طور معنا

هاي فوق  مقايسه بين يافته). 10( نرمال ايراني داشتند

بر   دهد كه همسران جانبازان شيميايي علاوه نشان مي

آسيب جسماني در ابعاد سلامت روان كيفيت زندگي نيز 

بالارفتن سن از عوامل مهم افزايش . شوند دچار مشكل مي

اقبين است استرس و كاهش كيفيت زندگي در مر

داد با افزايش  هاي اين مطالعه نشان يافته) 13و16و17(

يافته و درد  كاهش سن همسر جانباز، عملكرد فيزيكي وي 

  .يابد مي  فزايشاش ا جسماني

  ي نرمال زنان ايراني مقايسه آن با جامعهورد مطالعه و ميانگين نمرات كيفيت زندگي همسران جانباز م : 2جدول

  ابعاد كيفيت زندگي
  همسر جانباز

  )انحراف معيار(ميانگين 

  جامعه زنان ايراني

  )انحراف معيار(ميانگين 
P Value 

  >23.29 (66.05 )22.1 (82.9  0.0001( (PF)عملكرد جسماني 

 >26.12 (57.47 )39.1 (66.5  0.0001( (RP)محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني 

 >23.70 (45.78 )26.2 (76.4  0.0001( (BP)درد جسماني 

 >21.66 (54.23 )20.8 (65  0.0001( (GH)سلامتي عمومي 

 >19.79 (53.28 )17.8 (62.9  0.0001( (VI)سرزندگي و شادابي 

 >25.46 (59.40 )25.1 (74.2  0.0001(  (SF)عملكرد اجتماعي 

 >26.16 (47.50 )42.4 (62.4  0.0001( (RE)محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات احساسي 

 >18.46 (54.42 )18.6 (65  0.0001( (MH)سلامت روان 

  

پائيني  "اكثر مراقبين مورد مطالعه سطح سواد نسبتا

مثبت ي تأثير  دهنده نتايج مطالعات مختلف نشان. اشتندد

) 13و14( سطح تحصيلات بر كيفيت زندگي مراقبان است

نان با تحصيل بالاتر در اين مطالعه نيز كيفيت زندگي ز

  . داري بهتر بودطور معنا به

بين اشتغال مراقبين و نمره طوركلي در مطالعه ما به

ي  ارتباطي وجود نداشت، گرچه مطالعهكيفيت زندگي 

قطع عضو هر دو اندام مشابه بر روي همسران جانبازان با 

در كيفيت  داده كه اشتغال نقش مثبتي تحتاني نشان

  ). 11( كند زندگي مراقبين ايفا مي

اي كه بر روي همسران جانبازان مبتلا به  در مطالعه

PTSD يفيت ي ضعيف و منفي بين ك رابطه) 5( شد انجام

تعداد بيشتر فرزندان . آمد زندگي و تعداد فرزندان بدست

همسران همراه  تر العه با كيفيت زندگي پائينمطاين در 

رسد وجود مشكلات شديد جسمي ناشي از  نظر مي به. بود

تماس با عوامل شيميايي در جانبازان مسئوليت مراقبت و 

عمولاً بر عهده همسران جانباز نگهداري فرزندان كه م

   .است كرده باشد آنان را با مشكل مواجه مي

قش مهمتري نسبت به ميزان رضايت از درآمد معمولاً ن

شده كه  داده ، در اين مطالعه نشان)15( درآمد فرد دارد

ي جانباز  يت همسر جانباز از درآمد ماهيانههر چه رضا

  .بيشتر باشد عملكرد اجتماعي نيز بهتر است

بودن سطح سواد  هاي اين مطالعه پايين از محدوديت

سؤالات  هاي مورد مطالعه بود كه تفهيم تعدادي از نمونه

  .نمود را براي پرسشگران مشكل مي SF-36پرسشنامه 

راقبان اصلي جانبازان به شمار همسران جانباز به عنوان م

اي مختلف زندگي همسران ه روند، رسيدگي به جنبه مي

هاي آموزشي جهت  خصوص برگزاري دوره جانباز به

هاي مختلف فرهنگي و  هاي زندگي و برنامه آموزش مهارت

اي آنان، همچنين ويزيت و مشاوره توسط تفريحي بر

ها ي موجود در زندگي  متخصصان موجب كاهش استرس

شده و باعث افزايش كيفيت زندگي همسران جانباز  ايشان

ارتقاء كيفيت زندگي جانبازان  دنبال آن موجب و به

  .گردد مي

بهداشتي  اي شود در آينده مطالعات مداخله پيشنهاد مي

ندگي جانبازان و همسرانشان جهت افزايش كيفيت ز

يت زندگي شود و اثرات اين مطالعات بر ارتقاء كيف انجام

گيرد و راهكارهاي مناسب جهت آنان مورد ارزيابي قرار

ان و همسرانشان در اختيار افزايش كيفيت زندگي جانباز

.دهنده به اين جامعه قرارگيرد هاي خدمات سازمان
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