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  1389استان مازندران  بررسي پيامد بارداري همسران جانبازان اعصاب و روان
  

  2گيتي ازگلي، *1اختر حافظيان
  

كارشناس ارشد مامايي و 2، ، كارشناس ماماي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني مازندرانارشد مامايي دانشجوي كارشناسي1
  دكتراي مامايي ، هيئت علمي دانشگاه شهيد بهشتيدانشجوي 

  
  Email: a_hafez314@yahoo.com، 8واحد واحدي، 18مازندران، ساري، خ فرهنگ، ك اديب مجتمع : نويسنده پاسخگو*

  
  چكيده

ني به اثرات روحي وروا عمدتاَ ،گرفته صورت جانبازان اعصاب و روان همسرانكه بر روي  يدر ايران تحقيقات :زمينه و هدف
نده در كن يج بارداري همسرانِ سربازان شركتمطالعات خارجي بسياري، به بررسي اثرات جنگ بر نتا .است آنان پرداخته

هاي ناشي از جنگ بر  آسيب با توجه به تاثير .است آمده و نقيضي به دست اند كه نتايج ضد جنگ ايران و عراق پرداخته
وجود  ري اين گروه از زنان، همچنين عدمها بر وضعيت و پيامد باردا سيبو احتمال تاثير اين آجانبازان و همسرانشان 

استان  با هدف بررسي بارداري و پيامد آن در همسران جانبازان اعصاب و روان اي در اين زمينه در ايران، اين مطالعه  مطالعه
  .است مازندران صورت گرفته

انبازان اعصاب و روان تن از همسران ج 182 بر روي ضر يك مطالعه توصيفي است كهتحقيق حا: بررسي :ها مواد و روش
تعيين ) هاي موجود در بنياد از ليست(بصورت تصادفي ساده، ها، براساس جدول اعداد تصادفي،  نمونه. است صورت گرفته

وا و پايايي پرسشنامه به روش اعتبار پرسشنامه، اعتبار محت. اطلاعات توسط پرسشنامه، درب منزل گردآوري شد. شدند
مورد تجزيه تحليل  17نسخه  SPSSافزار  ها بر اساس نرم داده.گرديد  تعيين 92.0تست مجدد با ضريب همبستگي 

  .گرفتقرار
% 2.8با سقط غيرعمدي ، % 2.13پرخطر، % 5.22، ها، ناخواسته از بارداري% 7.19باشد كه؛  ها حاكي از آن مي يافته: ها يافته
زايمان زودرس، % 7.7زايي ،  مرده% 4.4ها با  ي بارداري و نتيجه است بودهبا حاملگي خارج رحم همراه % 3.3 عمدي و سقط

  .است بودهتولدها با ناهنجاري مادرزادي همراه %  3.3وزن و  تولد نوزاد كم% 3.9
رسد وضعيت و  موجود، به نظر مياي  هاي جهاني و منطقه ي آن با شاخص ها و مقايسه با توجه به شاخص: گيري نتيجه
در عين حال . در همسران جانبازان اعصاب و روان، نامطلوب نباشد) در فاكتورهاي مورد بررسي(ي بارداري  نتيجه

اي با گروه كنترل، همچنين بررسي وضعيت و نتيجه بارداري در ديگر گروه هاي جامعه ايثارگران،  هاي مقايسه پژوهش
 .شود توصيه مي

  
  وزن جانباز اعصاب و روان، بارداري، بارداري پرخطر، زايمان زودرس، نوزاد كم: ژهكليد وا

  
  

  23/5/1390 :تاريخ دريافت
  31/6/1390: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
عنوان يك عامل فشار رواني شديد ،پيامدهاي ه جنگ ب

كه در  اجتماعي، فرهنگي و فردي دارد گسترده اقتصادي،
ر روابط اعضاي يك جامعه هاي متمادي ب نسل ي گستره

، هم به دليل زندگي فرد رزمنده ي خانواده.گذارد تاثير مي
حضور سرپرست  عدمدر شرايط جنگي و هم به دليل 

ثباتي شرايط خانوادگي  بي زا خانواده و فشار رواني حاصل
 نشان تحقيقاتهمچنين  .)1. (اي قراردارد در شرايط ويژه

 مانند پيامدهايي تواند ميزا  استرس عوامل كه است داده

 اغلب و در .باشد داشته پي در را خلق و سلامت كاهش

 بين خشونت جمله از پيامدهاييبر پژوهشگران مطالعات،

 اضطراب اجتناب، ،)2( ، بخصوص به همسرفردي

 خانوادگي ي وشغل مشكلات ،زناشويي نارضايتي اجتماعي،

  ).4( دارند اذعانمشكلات جنسي،  وشكايات جسمي  )3(
دليل ه شده در طول جنگ ب طبق تحقيقات انجام

مشكلات  مسئوليت اداره زندگي، تربيت فرزندان،
حضور  عدم استرس و خلاء عاطفي ناشي از ،اقتصادي

هاي  از پايان جنگ نيز ضايعات و استرس، و پس همسر
 ،عضو نقص هاي شديد، ناشي از جنگ، نظير جراحت

انفجار و غيره كه گريبانگير  موج ،مسموميت شيميايي
ز در شرايط بحراني ني نان راآهمسران  گردد، جانباز مي

 نيز Iكافلان و پاركن .)5( دهد جديدي قرار مي
جانبازان  )همسران خصوصاً(كه خانواده  ،دادند نشان

 از مشكلات رواني مانند احساس انزوا، ،اعصاب و روان
 ،درماندگي پايين، نفس عزت از خودبيگانگي، تنهايي،

ساير مشكلات رواني رنج  افسردگي و احساس گناه،
يشتري نسبت به شكايات جسمي بو همسرانشان  برند مي

 دهند از خود نشان مياعصاب و روان همسران جانباز غير
نشده به  هاي حل انتقال عوارض بحراندر كل  .)6(

تواند زنگ خطر بزرگي محسوب  مي ،جانبازان ي خانواده
  .)7( شود

مين سلامت جامعه وخانواده أهاي اساسي در ت يكي از گام
 گسترش بهداشت باروري و ،محوريت سلامت زنان با

 المللي بين ابعاد مختلف آن در سطح ملي و پرداختن به
بهداشت  ،بهداشت جهاني تعريف سازمان طبق. باشد مي

رواني و  سلامت كامل جسمي،" باروري عبارت است از
 "سيستم باروري در سرتاسر طول زندگياجتماعي اجزاي 

قادر باشند  و بر اين مسئله دلالت دارد كه همه مردم بايد

                                                           
I Caghlan, K, and Parkin 

. باشند داشتهبخش  زندگي جنسي سالم و رضايت كه يك
 جلوگيري از كودكان، ومير مادران و آمار مرگ كاهش
افزايش كيفيت زندگي و  پرهزينه، هاي مهلك و بيماري

هاي بهداشت  امهمستقيم برننتايج  طول عمر مفيد از
همه كشورها  با توجه به اهميت مسائل فوق،. باروري است

موظف به تلاش براي ارائه همگاني بهداشت باروري در 
هاي  سنين مناسب به همه افراد، از طريق نظام مراقبت

 2015حداكثر تا سال  درماني در اسرع وقت و–بهداشتي
  .)8( اند ميلادي شده
هاي سربازان  كه بر روي خانواده يتحقيقاتدر ايران 

 عمدتاَ ،گرفته صورت عراق ايران و كننده در جنگ شركت
 و )1-3و9( است رواني آنان پرداخته به اثرات روحي و

، از شرايط )در همة ابعاد(پذيري خانواده حكايت از تاثير
مطالعات خارجي بسياري، به  .روحي و رواني جانباز دارد

بررسي اثرات جنگ بر بهداشت باروري همسرانِ سربازان 
) 10- 14( اند كننده در جنگ ايران و عراق پرداخته شركت

بطور مثال كلسل . است نقيضي بدست آمدهكه نتايج ضدو
كننده  يوع ناباروري را در سربازان شركتافزايش ش) 13(

را در مقايسه با ) اقجنگ ايران و عر(در جنگ اول خليج 
) 14( درحالي كه بروكارد است، كردهگروه كنترل گزارش 

افزايش ) 12(دويل  پت. است گزارش كرده% 1شيوع آن را 
 شيوع سقط در همسران، و ناهنجاري مادرزادي را در

جنگ اول خليج در مقابل گروه كنترل  فرزندان سربازان
هنجاري شيوع نا) 10( كه كوان درحالي .است ذكر كرده

 گروه مادرزادي را در فرزندان سربازان جنگي را مشابه

شيوع بالايي از سقط ) 11( اچ كانگ. است كنترل ذكر كرده
را در همسران سربازان جنگي در مقايسه باگروه كنترل 

زايي و زايمان  اما افزايش شيوع مرده. است بيان كرده
باتوجه به حضور . است زودرس را چشمگير نديده

ديدگي بيشتر  تر سربازان ايراني در جنگ و آسيب طولاني
و نتايج اثرات جنگ بر بهداشت باروري  بررسي آنان و عدم
 نظر،اين پژوهش، با هدف مورد در كشور ما،بارداري 
و به جهت داشتن  قابليت تعميم است  گرفتهصورت 

بيشتر به اين گروه از ايثارگران، در سطح استان صورت 
  .ته استفگر
 

  ها مواد و روش
ي توصيفي است و جهت بررسي  اين تحقيق يك مطالعه

تن از همسران جانبازان اعصاب  182وضعيت بارداري در 
هاي مختلف اين  وان استان مازندران كه درشهرستانو ر
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. است صورت گرفته 1389باشند در سال  استان ساكن مي
پس از كسب اجازه به جهت انجام  جهت انجام كار،

تحقيق، از بنياد شهيد و امور ايثارگران استان مازندران و 
به جهت ها  ناهاي لازم با بنياد شهرست انجام هماهنگي
رس محل سكونت و شماره تماس دستيابي به آد

از % 20هاي منتخب كه از بين جانبازاني كه حداقل  نمونه
شكي بنياد شهيد و امور در كميسيون پزها  آنكارافتادگي 

ايثارگران صرفا از ناحيه اعصاب و روان  بوده و با توجه به 
تعداد جانباز مورد نياز آن  جمعيت جانباز هر شهرستان،

براساس جدول اعداد پس از آن  شهرستان تعيين و
كه  دليل اين هب( .ها مشخص گرديدند تصادفي، نمونه
ه شركت در مايل برفت كه جانبازاني ت احتمال آن مي
شده از تعداد مورد  باشند، تعداد مشخص تحقيق را نداشته

ها قبل از حضور در منزل،  نمونه از). است بودهنياز بيشتر 
سط ها تو يافته. شد جهت پرسشگري رضايت شفاهي گرفته

ي بارداري  هايي كه سابقه پرسشنامه درب منزل و از نمونه
، بود آنان بعد از جانبازي يا مجروحيت همسرشان

ستان و با توجه به بعد مساحتي ا .آوري گرديد جمع
ها در شهرها و روستاهاي  پراكندگي محل سكونت نمونه

استان مازندران، و ملاحظات شرايط خاص خانوادگي 
 .ماه بطول انجاميد 5 ها، اين مرحله از پژوهش، آن

بودن اطلاعات، اطمينان  همچنين به آنان جهت محرمانه
، هر زمان كه لازم بدانند، خروج از پژوهشخاطر، و اجازه 

متغيرهاي مورد سنجش در اين پژوهش پيامد و . شد داده
ي حاصل از بارداري در همسراني كه بارداري آنان  نتيجه

: و شامل است بودهباشد  بعد از جانبازي همسرانشان مي
ي سقط عمدي و غيرعمدي و  بارداري ناخواسته، سابقه
زايي، زايمان  اري پرخطر، مردهدفعات آن، سابقه بارد
. است بودهوزن و تولد نوزاد ناهنجار  زودرس، تولد نوزاد كم

ي محقق ساخته،  ها براساس پرسشنامه ابزار گردآوري داده
شامل مشخصات دموگرافيك، (سؤال  41مشتمل بر 

اعتبار پرسشنامه، . است بوده) بارداري و نتيجه بارداري
تن از اعضاي محترم  10اييد اعتبار محتوا بوده، كه به ت

هيئت علمي دانشكده مامايي دانشگاه شهيد بهشتي، 
معاون محترم پژوهشي شعبه بين الملل دانشگاه و معاونت 
 5پژوهشي بنياد شهيد و امور ايثارگران استان مازندران و 

تن از محققين و همسران جانبازان اعصاب و روان استان 
براساس تست مجدد بر  پايايي آن. است مازندران، رسيده

به فاصله ز همسران جانبازان اعصاب و روان تن ا 10روي 
 92.0شد كه ضريب همبستگي آن،  و هفته انجامد

و جهت تجزيه  17نسخه   SPSSافزار  و از نرم است بوده
اطلاعات در حد جداول . است شدهتحليل آماري استفاده 

ئه هاي مركزي و پراكندگي ارا توصيفي، محاسبه شاخص
  .گرديد

 

  ها يافته
آنان زير % 60، سال 44ميانگين سني واحدهاي پژوهشي 

ميانگين  .ساكن شهر بودند% 74دار  خانه% 84ديپلم، 
 24شاغل، % 75آنان ديپلم و % 40سال 48سني جانبازان 

هزار تومان و ميانگين درصد  700درآمد زير % 81و 
بستري در ي  مردان سابقه% 69,8. است بوده% 32جانبازي 

زنان از داروهاي % 59بيمارستان اعصاب و روان داشتند و 
ها  در واقع بيش از نيمي از نمونه. دكنن اعصاب استفاده مي
  .كردند ي مشكلات روحي را بيان و همسرانشان سابقه

.  
ميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك همسران و  :1جدول 

  1389جانبازان اعصاب و روان استان مازندران سال 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  5,6  44,4  زنان سن

  5,2  48,4  سن جانباز

  10  32  درصد جانبازي

  
  

توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك همسران  :2جدول
  1389جانبازان اعصاب و روان استان مازندران سال 

  درصد  فراواني  متغير

  تحصيلات

  11  20  بي سواد

  4.60  110  زير ديپلم

  5.16  30  ديپلم

  1.12  22  دانشگاهي

  شغل

  1.84  153  خانه دار

  3.14  26  شاغل

  6.1  3  دانشجو

  سكونت
  74  135  شهر

  7.25  47  روستا

  
، ديپلمها زير ها بيش از نيمي از نمونه با توجه به يافته

  .دار و ساكن شهر بودند خانه
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همسران جانبازان اعصاب و روان توزيع فراواني : 3جدول 
  1389حسب تعداد بارداري ،استان مازندران سال بر

  درصد تجمعي  فراواني  تعداد بارداري
مجموع 

  هربارداري

1  6  3.3  6  

2  57  34,6  114  

3  53  63,7  159  

4  28  79,1  112  

5  19  89,5  95  

6  13  96,6  78  

7  1  97,1  7  

  571  تعداد كل بارداري ها

  
  .فرزند داشتند 3تا 1ها بين  بيش از نيمي از نمونه
پيامد بارداري با هاي  بودن شاخص جهت قابل مقايسه

كل نياز به دانستن تعداد اي  هاي جهاني و منطقه شاخص
، تعداد زايي بطور مثال درصد مرده(باشد  ها مي بارداري

بدين ). شود ها محاسبه مي زايي به تعداد كل بارداري مرده
  .است شدهها محاسبه  جهت تعداد كل بارداري

  
توزيع فراواني همسران جانبازان اعصاب و روان بر حسب : 4جدول

  1389استان مازندران سال  پيامد بارداري،

  درصد  فراواني  متغير
تعدادكل 

پاسخ 
  دهندگان

  181  32,9  60  بارداري ناخواسته

  167  4,2  24  سقط عمدي

  170  8,3  47  سقط غير عمدي

  181  7,2  41  بارداري پر خطر

  181  1  6  حاملگي خارج رحم

  182  1,4  8  مرده زايي

  178  2,4  14  زايمان زودرس

  181  2,9  17  تولد نوزاد كم وزن

  182  1  6  ناهنجارتولد نوزاد 

  
، در بررسي از وضعيت همانطور كه از جدول بالا پيداست

سقط غيرعمدي % 3.8بارداري ناخواسته، % 9.32بارداري 
در بررسي از پيامد . كردند را گزارش سقط عمدي%  2.4و

حاملگي % 1بارداري پرخطر ، %  2.7: و نتيجه بارداري
% 9.2زودرس، زايمان % 4.2زايي،  مرده% 4.1خارج رحم، 
  .كردند را بيانتولد نوزاد ناهنجار % 1وزن و  تولد نوزاد كم

  ثبح
هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت بارداري و نتيجه آن 

است و اهميت  در همسران جانبازان اعصاب و روان بوده
باشد كه تا به حال تحقيقي  اين پژوهش به اين دليل مي

ساله ايران  8جنگ  هايي كه در به اين منظور، در خانواده
اند،  ديده داشته و به نوعي، از اين ناحيه آسيب شركت
 تحقيقات بسياري در كشورهاي آمريكا .است نگرفته صورت

.... و) 13( اليا، استر)14(، فرانسه )12( ، انگليس)10و11(
ت باروري در همسران با عنوان بررسي وضعيت بهداش

گ ايران و جن[كننده در جنگ اول خليج  سربازان شركت
وجه به ، با تاست شدهگرفته و آمارهايي اعلام  صورت] عراق

تا به حال تحقيقي با اين  ،ساله ايران در جنگ 8حضور 
و آماري نيز در دست  است شدههدف، در ايران انجام ن

، مجبور به استفاده از لذا جهت بحث. باشد نمي
امعه عادي و يا شاخص هاي مورد بررسي در ج شاخص

  .الذكر مي باشيم فوق كشورهاي
هايي كه تجربه بارداريشان  در اين پژوهش صرفا نمونه 

اند و براي  شده بعد از مجروحيت همسر بوده انتخاب
دسترسي به مستندات  آوردن اطلاعات، به علت عدم بدست

با . است شده اً، به يادآوري ذهني افراد اكتفاكتبي، صرف
نشان كه عمدتا ها و همسرا توجه به ميانگين سني نمونه

 10هايي با قدمت حداقل  سال بوده، نياز به پژوهش 44
آنجا كه  تا است شده؛ لذا سعي است بودهسال و بيشتر 

بوده از آمارها و ، ميسردسترسي به آمارهاي پيشين
 .گردد استفاده 70تا  60ي  مطالعات دهه

% 70، سال 44ميانگين سني واحدهاي پژوهشي 
ساكن شهر بودند در % 76 و دار خانه% 85زيرديپلم، 

از همسران جانبازان استان ) 15( گزارش جديدي
سال، اكثريت را نيز،  41مازندران، ميانگين سني آنان را 

در . است دار و ساكن شهر، معرفي كرده زيرديپلم، خانه
. شاغل بودند% 75ديپلم و % 40,7بررسي از جانبازان، 

ريت ديپلم و جديدي نيز اين مشخصات را با اكثمطالعه 
بيش از نيمي از زنان، از داروهاي . است شاغل بيان كرده

 كنند و بيش از نيمي از جانبازان، اعصاب استفاده مي
 .سابقه بستري در بيمارستان اعصاب و روان دارند

نان را آهمسران از %86و  انجانباز از %94 ،)16(بحرينيان 
ك به مشكو، )ي سلامت عمومي با استفاده از پرسشنامه(

-4( مطالعات ديگر. است معرفي كردهسلامت رواني  عدم
نيز حكايت از تأثيرِ مشكلات روحي جانباز بر همسر ، )1

  .دارد
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طبق اظهار  در بررسي از وضعيت مراقبت دوران بارداري،
) آخرين بارداري(آنان در دوران بارداري %  7.74زنان 

انجام  صلاح هاي لازم اين دوران را نزد افراد ذي مراقبت
 )2005( طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني. اند داده

ل توسعه ااز زنان در كشورهاي در ح% 35حداقل 
به [د كنن هاي قبل از زايمان را دريافت نمي مراقبت
، ]دهند هاي لازم را انجام مي زنان مراقبت% 65 عبارتي،

به ها، مشا مقايسه، وضعيت مراقبتي در نمونه كه در). 17(
 .باشد ازمان بهداشت جهاني مياعلام س

% 9.32ها،  بارداري ناخواسته به كل بارداري شيوع
با توجه به تعريف سازمان بهداشت جهاني از . است بوده

تنظيم خانواده كه از اركان آن، پيشگيري از بارداري 
شهر  10از  )18(فر  باشد، در بررسي جهان ناخواسته مي

ها، بارداري ناخواسته  مخان% 9.34در ايران، ها  نامركز است
  .باشد اند كه مشابه نتيجه حاصل از اين پژوهش مي داشته

% 3.8ها ، شيوع سقط غيرعمدي نسبت به كل بارداري
ن، ميزان بروز سقط درشهركرما 1379باشد؛ در سال  مي

در ). 19( است شده گزارش% 7.15 ي عادي، درجامعه
برروي ) 2004( بررسي كه در كشور فرانسه بروكارد

% 12 ، شيوع سقط رااست سربازان جنگ خليج انجام داده
افزايش ريسك سقط  دراستراليا، عدم. 1 است گزارش كرده
). 13( شد ان، در مقابلِ گروه كنترل، گزارشدربين سرباز

؛ حكايت از افزايش است شدهاما بررسي كه در انگلستان 
كننده در جنگ  شيوع سقط دربين سربازان شركت

در مجموع، شيوع سقط ). 12( دارد گروه كنترلدرمقابل 
ها، كمتر از مطالعه بروكارد در فرانسه و  در بين نمونه

  .باشد زاده در كرمان مي حبيب
عمدي، از كل دفعات بارداري در  در بررسي از وقوع سقط

از آنجا كه . است شدهعمدي  منجر به سقط% 2.4 ها، نمونه
وانين است آمار و در اكثر جوامع سقط جنين مغاير با ق

آنچه در  .باشد ارقام دقيقي در اين رابطه در دست نمي
ساز است، انجام آن بصورت غيرقانوني  سقط جنين مشكل

معضل سلامت "باشد و از آن بعنوان  و عمدتا غيرايمن مي
طبق گزارش سازمان بهداشت ) 20( است شدهياد  "زنان

ميليون بارداري كه هر  211از ) 2005(جهاني در سال 
شده  ميليون آن با سقط القا 46افتد  سال در دنيا اتفاق مي

با توجه  ).20( %21يابد يعني حدود  خاتمه مي) عمدي(
بخصوص بين افراد  به قبح عمل سقط عمدي در جامعه،

شوندگان  رود كه پرسش معتقد و مذهبي، احتمال اين مي
باشند، همچنين داشتن  به اين سؤال جواب دقيقي نداده

 اعتقادات ديني نيز يكي از فاكتورهاي مهم در ممانعت از
اما در مقايسه، با آنچه سازمان  .باشد انجام اين عمل مي

؛ شيوع سقط %)21( است بهداشت جهاني اعلام كرده
  .باشد متر ميعمدي در جامعه آماري مورد نظر، بسيار ك

از بارداري زنان، پرخطر يا به عبارتي بارداري به  2.7%
 ،ديابت بارداري فشارخون بالا، همراه عوارضي چون،

. است بوده احتمال زايمان زودرس احتمال سقط،
هاي پرخطر، ظرف يكي  آوري آمارِ ميزان بارداري جمع

 است شدههاي آماري كشور اضافه  دوسال اخير به شاخص
تر،  هاي قبل آماري ازسالگيري،  نتيجه بحث وجهت  و

  .باشد موجود نمي
ها، منجر  ازكل بارداري% 4.1ها حاكي ازآن است كه،  يافته

طبق آمارِ واحد گسترش مركز  .است شدهزايي  به مرده
 71هاي  زايي از سال بهداشت استان مازندران، درصد مرده

ي  نشاندهنده؛ كه است بوده% 4.1در اين استان،  80تا 
. باشد ها مي زايي در بين نمونه افزايش شيوع مرده عدم

Kelsall )13 (وpat doyl  )12 (افزايش ريسك  نيز عدم
كننده در جنگ خليج در  زايي دربين سربازان شركت مرده
  .سه با گروه كنترل را ذكرنمودندمقاي

دفتر . است بوده%  4.2ها  نمونهشيوع زايمان زودرس در 
در  1382اين ميزان را در سال  ارت بهداشت،سلامت وز

  همانطوركه ملاحظه). 21( است اعلام نموده% 5.23ايران، 
ي عادي بيشتراست كه  شود؛ اين شاخص در جامعه مي

است تفاوت در سطح فرهنگ، نحوه زندگي و  ممكن
هاي مختلف ايران،  وضعيت بهداشتي و مراقبتي، در اقليم

براي مقايسه، آمارهايي با قدمت . ي آن باشد كننده توجيه
اچ و همكاران  تحقيق كانگ. است بودهبيشتر، دردسترس ن

افزايش زايمان زودرس در سربازان  عدم در آمريكا،) 11(
كننده در جنگ را در مقايسه با افراد غيرنظامي  شركت

 .است گزارش كرده

 2500منجر به تولد نوزاد با وزن زير % 3از كل مواليد 
طبق آمارموجود در واحد گسترش آمار . ستا شدهگرم 

 80تا  71هاي  مركز بهداشت استان مازندران، از سال
وزن در اين استان بطور ميانگين  شيوع تولد نوزاد كم

باشد كه در مقايسه، مشابه  از كل مواليد زنده مي% 5.3
 در استرالياطبق گزارش . است بودهي عادي  آمار در جامعه

در بين  2500نيز، افزايش ريسك تولد نوزاد با وزن زير 
سربازان استراليايي جنگ خليج و گروه كنترل، چشمگير 

  .است بودهن
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تولد نوزاد ناهنجار همراه  ها با از مواليد در نمونه% 1
هاي هنگام  بروكارد و همكاران، شيوع ناهنجاري. است بوده

% 2.4فرانسوي، تولد را در بين فرزندان سربازان 
كه در مقايسه؛ شيوع ناهنجاري در  )14( كردند گزارش

البته مؤثربودن . است بودهسربازان فرانسوي، بسيار بيشتر 
بودن شرايط  اي، همچنين ناهمگن فاكتورهاي مداخله

زندگي و فرهنگي در اين دو جامعه، را نبايد، از نظر دور 
د نوزاد داشت دراستراليا و آمريكا، افزايش ريسك تول

ناهنجار را در بين سربازان در مقايسه با غيرنظاميان 
آمار ميزان شيوع ناهنجاري هنگام تولد . چمشگير نديدند

 .است بودهدر ايران، در دسترس ن

ي  بررسي وضعيت بهداشت باروري و نتيجه به دليل عدم
ي  ديدگي آنان از ناحيه بارداري در گروهي كه آسيب

اشد و همچنين به دليل انجام ب مستند مي جنگ، مسلم و
كننده در  ها در كشورهاي خارجي شركت گونه پژوهش اين

ما،  ؛ نياز به اين بررسي در كشور جنگ ايران و عراق
شده بر  هاي انجام عمدتاً در ايران، بررسي. شد ساس مياح

هايشان، به بررسي  خانواده جانبازان اعصاب و روان و
اين . است داختهآنان پر) 15-17و22( سلامت روان

قابليت  ،تحقيق، به لحاظ گستردگي و استاني بودن آن

استان با اين . تعميم بيشتري بر جامعه ي ايثارگران دارد
مربع مساحت، از غرب با استان گيلان و كيلومتر 23756

از شرق با استان گلستان همسايه است و در دوطرف 
هاي زندگي  ن در واقع تركيبي از فرهنگ و سبكاستا

شهرستان  15شود و شامل  جوار ديده مي هاي هم استان
ها با توجه به جمعيت جانباز هر  باشد كه تعداد نمونه مي

نبايد از نظر دور داشت كه .  است شدهشهرستان تعيين 
ها، وجود يك فرد بيمار به لحاظ  گونه پژوهش در اين

روحي در خانواده به عنوان سرپرست خانواده، پرسشگري 
 .كند درب منزل، با كمي مشكل مواجه ميهم  را آن

  
  گيري نتيجه

و مقايسه آن با  ها و آمارهاي موجود با توجه به شاخص
رسد  به نظر مياي،  هاي جهاني موجود و منطقه شاخص

نتايج بارداري در همسران جانبازان اعصاب و روان با 
در عين حال . باشد ي عادي تفاوت چنداني نداشته جامعه

اي با گروه كنترل و همچنين بررسي  مقايسههاي  پژوهش
هاي جامعه ايثارگران  وضعيت بارداري، در ديگر گروه

  .شود توصيه مي
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