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  چكيده

هدف از تواند به افت كيفيت زندگي بيانجامد،  مي ي از مواجهه با عوامل شيمياييوجود عوارض مزمن ناش: مقدمه و هدف

  .بودكيفيت زندگي جانبازان شيميايي شديد ريوي  بررسيي حاضر  انجام مطالعه

 292(بر روي تمامي جانبازان شيميايي با آسيب شديد ريوي  (cross-sectional)اين مطالعه از نوع مقطعي : ها مواد و روش

ي  يت زندگي با استفاده از پرسشنامهكيف. جانبازان و امور ايثارگران موجود بود انجام شد ي آنان در بنياد كه پرونده) نفر

  .شد ارزيابي SF-36استاندارد 

ي كيفيت زندگي كمترين امتياز  از ميان ابعاد هشتگانه .سال بود 48,8±7,8 ميانگين سني جانبازان مورد مطالعه: ها يافته

، و بيشترين امتياز به ترتيب در ابعاد عملكرد )20,3( ، سلامت عمومي)19,8(ي انوبه ترتيب مربوط به ابعاد مشكلات ر

در تمام ي كيفيت زندگي جانبازان با آسيب شديد ريوي  نمره. به دست آمد) 41,5( سلامت رواني و )42,9( اجتماعي

آناليز رگرسيون نشان داد  .)>0,05p( بودايران تر از كيفيت زندگي جمعيت عمومي  اي پايين قابل ملاحظهبه طورها،  حيطه

  .فعاليت ورزشي بيشترين تاثير را در بر روي هر دو مقياس سلامت جسمي و رواني داشت

كيفيت زندگي جانبازان شيميايي مورد مطالعه به طور قابل توجهي داد  هاي اين مطالعه نشان يافته: گيري بحث و نتيجه

  .باشد ن افراد مورد تاكيد ميت زندگي ايو تلاش براي بهبود كيفي پايين است

  

  SF-36، كيفيت زندگي، ، مشكلات ريهجانباز شيميايي :كليد واژه

  

  

  

  7/7/1389 :تاريخ دريافت

  7/3/1390 :تاريخ پذيرش
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 47             كيفيت زندگي جانبازان شيميايي با آسيب شديد ريوي
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  مقدمه

، )1359- 67(ي عراق عليه ايران  طي جنگ هشت ساله

هزار نفر كه  400هزار نفر كشته و بيش از  200بيش از 

شيميايي به ويژه گاز  هزار نفر از آنان با عوامل 50حدود 

 تماس داشتند مجروح شدند) سولفورموستارد(خردل 

است كه  سولفورموستارد يك عامل آلكيله كننده). 1(

). 2( گذارد عوارض پوستي، چشمي و ريوي بر جاي مي

مدت ترين عوامل ناتواني دراز عوارض ريوي از جمله اصلي

از . )3( اند در افرادي است كه با گاز خردل تماس داشته

توان به برونشيت مزمن، فيبروز  جمله اين عوارض مي

كرد كه از اين ميان مطالعات  ريوي و برونشكتازي اشاره

ي  ترين عارضه بسياري برونشيت مزمن را به عنوان شايع

ي  عوارض ناتوان كننده). 2-4( اند كرده ديررس گزارش

تواند  برونشيت مزمن مي ناشي از بيماري مزمني همچون

. بسته به سلامت را تحت تاثير قراردهدزندگي وا كيفيت

وجود و ي معكوس ميان  مطالعات متعددي به رابطه

ي كيفيت زندگي  شدت برونشيت مزمن با نمره

  ).5( اند كرده اشاره

اي سلامت جسمي و رواني سربازان،  گستردهطور جنگ به

رزمندگان، مجروحان و حتي سلامت عموم جامعه را 

اگرچه كيفيت زندگي وابسته ). 6( دهد تحت تاثير قرارمي

 -Health Related Quality of Life)به سلامت

HRQOL)  سربازان در مطالعات متعددي مورد بررسي

، اما در مورد كيفيت زندگي )6-18(است  قرار گرفته

مصدومين شيميايي كه با طيف بزرگ و مختلفي از 

روبرو  هاي ناشي از مواجهه با گاز خردل عوارض و ناتواني

اين . باشد اطلاعات اندكي در دسترس مي) 3( هستند

مطالعه با هدف بررسي سطح سلامت گروهي از اين 

مجروحان كه شامل تمامي جانبازان شيميايي شديد 

  .باشد طراحي و اجرا شد ريوي مي

  

  ها مواد و روش

از تمام جانبازان شيميايي مرد با آسيب شديد ريوي 

ان در بنياد شهيد و امور ي آن كه پرونده) نفر 292(

د دعوت شد تا در اين مطالعه ايثارگران موجود بو

جانبازان شيميايي مرد با آسيب شديد . كنند شركت

اطلاعات . ريوي از كل كشور مورد بررسي قرارگرفتند

دموگرافيك شامل سن، سطح تحصيلات قبل و پس از 

مجروحيت، وضعيت تاهل قبل و پس از مجروحيت، 

ان، وضعيت اشتغال قبل و پس از مجروحيت، تعداد فرزند

دفعات مواجهه با گاز خردل و سطح فعاليت ورزشي آنان 

زندگي جانبازان بوسيله  آوري و كيفيت جمع

 SF-36 (The Short Form HealthSurvey)ي  پرسشنامه

آوري اطلاعات از سه  به منظور جمع. گيري شد اندازه

جانباز به طور هر . شد پرسشگر آموزش ديده كمك گرفته

ت چهره به چهره مورد مصاحبه جداگانه و به صور

دقيقه  20تا  15هر مصاحبه به طور متوسط . گرفتقرار

ها ظرف مدت يك  تمامي پرسشنامه. به طول انجاميد

هاي مربوط به جمعيت عمومي  داده. هفته تكميل شدند

نفر از افراد  4163اي بود كه بر روي  ايران حاصل مطالعه

نمره ). 19( بود سال در تهران انجام شده 15بالاي 

كيفيت زندگي جانبازان شيميايي با نمره كيفيت زندگي 

  .مردان جامعه نرمال ايراني مورد مقايسه قرارگرفت

تواند  يك ابزار عمومي است كه مي SF-36ي  پرسشنامه

هاي مختلف  طور در جمعيت در جمعيت عمومي و همين

 36اين پرسشنامه شامل . يردبيماران مورد استفاده قرارگ

 محدوديت فيزيكي،عملكرد (بعد  8داراي : پرسش است

، نشاط، سلامت عمومي، درد جسميدر نقش فيزيكي، 

و دو مقياس خلاصه ) يو سلامت روان عملكرد اجتماعي

شده شامل مقياس سلامت جسمي و مقياس سلامت 

بندي  در تمام موارد امتيازات از صفر تا صد نمره. رواني

به ترتيب بيانگر بدترين و  100است كه صفر و  شده

ترجمه و تعيين پايايي و ). 20(باشد  بهترين وضعيت مي

توسط دكتر  SF-36نامه  ي فارسي پرسش روايي گونه

آزمون پايايي . منتظري و همكاران در ايران انجام شد

همخواني "پرسشنامه با استفاده از تحليل آماري 

ي  مقايسه "ا استفاده از روش و آزمون روايي ب "داخلي

مورد  "وايي همگرايير"و  "شده هاي شناخته گروه

نشان داد  "مخواني داخليه"تحليل . گرفتارزيابي قرار

رايب از حداقل ض SF-36ي فارسي  هاي گونه كه مقياس

. برخوردارند 0,9 تا 0,77ي  استاندارد پايايي در محدوده

 SF-36ر استاندارد اين مطالعه نشان داد گونه فارسي ابزا

از  جامعه ايرانيگيري كيفيت زندگي  به منظور اندازه

  ).19( پايايي و روايي لازم برخوردار است

جانبازان با  SF-36علاوه بر آمارهاي توصيفي، نمرات 

. با جمعيت عمومي ايران مقايسه شد Tاستفاده از آزمون 

 به علاوه ارتباط ميان متغيرهاي مورد مطالعه با نمرات

، همبستگي پيرسون Tكيفيت زندگي توسط آزمون هاي 

همچنين به . گرفتمورد بررسي قرار mann-whitneyو 

منظور يافتن موثرترين عامل بر كيفيت زندگي جانبازان 
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 48                  فرهاد جعفري و همكاران
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ي، از آزمون رگرسيون خطي شيميايي شديد ريو

به منظور انجام اين آزمون دو مقياس . شد استفاده

ني جانبازان به سلامت جسمي و مقياس سلامت روا

متغيرهايي در آناليز آماري  عنوان متغير وابسته و

دار شده بودند به عنوان متغيرهاي مستقل وارد در  معني

  .شدند نظر گرفته

  

  ها يافته

ميانگين سني  دارايجانبازان شيميايي شديد ريوي 

اكثر . بودند سال 78تا  30و طيف سني  7,8±48,8

و غير از يك نفر ) رنف 277( %94,9 متاهل جانبازان

كنوني جانبازان تحصيلات . همگي داراي فرزند بودند

قرار داشت و از نظر  %)49(ديپلم بيشتر در سطح زير

%) 73,6(شاغل وضعيت اشتغال نيز بيشتر آنان غير

ان شيميايي با اطلاعات دموگرافيك جانباز. بودند

حدود يك  .است آمده 1در جدول  مشكلات شديد ريه

در  بيش از يك بار) نفر 78% (27,6بازان سوم از جان

بيش از نيمي  .بودند معرض گازهاي شيميايي قرارگرفته

) نفر 193( فعاليت ورزشيهيچگونه  %66,1از جانبازان 

  .دنددا انجام نمي

ي كيفيت زندگي كمترين و  از ميان ابعاد هشتگانه

بيشترين امتياز به ترتيب متعلق به مشكلات رواني 

. بود) 42,9±26,2(و عملكرد اجتماعي ) 33,5±19,8(

ي  جمعيت عمومي ايران، ميانگين نمرهدر مقايسه با 

شيميايي شديد ريوي در تمام  كيفيت زندگي جانبازان

). 2جدول ( تر بود پايين داري معنيها به طور  حيطه

ي مقياس سلامت جسمي جانبازان  ميانگين نمره

) 29,4±18,8(از  مقياس سلامت رواني ) 15,5±25,3(

  .آنان كمتر بود

  

  در جانبازان شيميايي با مشكلات شديد ريويها  دموگرافيك نمونه توزيع اطلاعات: 1جدول 

  هاي دموگرافيك داده
  پس از مجروحيت  پيش از مجروحيت

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق

          وضعيت تاهل

  %2  6  %53,7  157  مجرد

  %94,9  277  %42,8  125  متاهل

  %3,1  9  %3,4  10  مشخصنا

          وضعيت تحصيلي

  %49  145  %70,2  205  ديپلمزير

  %47  139  %27,1  79  ديپلم و بالاتر

  %2,7  8  %2,7  8  مشخصنا

          وضعيت شغلي

  %20,5  60  %43,4  127  شاغل

  %73,6  215  %52,3  153  شاغلغير

  %5,8  17  %4,1  12  مشخصنا

  

رسون، ارتباط معكوس معناداري در آزمون همبستگي پي

  ميان مقياس سلامت جسمي با دو متغير سن

0,007P= 0,001 و تعداد فرزندانP=  به دست آمد، به

ي  اين صورت كه با افزايش سن و تعداد فرزندان از نمره

-mannآزمون. شد سلامت جسمي كاسته ميمقياس 

whitney   ميان دو متغير تحصيلات ارتباط معناداري

حال حاضر و ورزش را با هر دو مقياس سلامت ز درجانبا

مقياس  )=0,001P و =0,001P به ترتيب( جسمي

نشان )=0,001Pو  =0,005P به ترتيب(سلامت رواني 

به علاوه در اين آزمون وضعيت اشتغال جانباز در . داد

زمان مطالعه نيز با مقياس سلامت جسمي ارتباط 

ير متغييرها با دو اما بين سا. داشت )=0,01P( معناداري

مقياس سلامت جسمي و رواني ارتباط معناداري به 

  .دست نيامد

متغيير هاي سن، تعداد فرزندان، سطح تحصيلات فعلي، 

وضعيت اشتغال فعلي و داشتن فعاليت ورزشي كه در 

دار  و همبستگي پيرسون معني mann whitney آزمون 

رگرفتن با در نظ. آناليز رگرسيون شدند شده بودند وارد
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ها، نتايج حاصل از آزمون رگرسيون اثر همزمان متغير

داد فعاليت ورزشي موثرترين عامل اثرگذار  خطي نشان

و ) >0,001P( روي هر دو مقياس سلامت جسمي

  .بود) =0,007P( مقياس سلامت رواني

  

 عمومي مردان ايرانيي نمره كيفيت زندگي جانبازان شيميايي با عوارض شديد ريوي با جامعه  مقايسه: 2جدول 

  ابعاد و اجزاي كيفيت زندگي
  يايران مردان جمعيت عمومي  انبازان شيميايي شديد ريويج

P value 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 0,000  19,0  87,8  20,5  32,0  عملكرد فيزيكي

 0,000  36,4  73,8  29,6  20,5  محدوديت در نقش فيزيكي

 0,000  23,4  82,7  22,3  27,9  درد جسمي

 0,000  19,6  70,2  17,5  20,3  سلامت عمومي

 0,000  16,2  78,0  18,8  29,2  نشاط

 0,000  23,5  78,0  26,2  42,9  عملكرد اجتماعي

 0,000  39,7  70,1  33,5  19,8  مشكلات روحي

 0,000  17,1  69,2  21,5  41,5  سلامت رواني

  

ورزشي، در به اين معني كه در جانبازان داراي فعاليت  

واحد و در  7,18مقياس سلامت جسمي به طور متوسط 

واحد،  7,19مقياس جزء سلامت رواني به طور متوسط 

كردند  ي نسبت به جانبازاني كه ورزش نميي بالاتر نمره

  ).3جدول (اند  به دست آورده

  

  شديد ريوي بر روي كيفيت زندگي در جانبازان شيميايي با عوارضتعيين عوامل اثرگذار : 3جدول 

 مقياس سلامت رواني مقياس سلامت جسمي  

 P value  خطاي معيار  برآورد P value  خطاي معيار  برآورد  متغير دموگرافيك

  0,63  0,171  -0,168  0,077  0,140  0,248  سن

  0,327  0,738  -0,493  0158  0,597  -0,846  تعداد فرزندان

  0,407  0,993  0,824  0,496  0,791  0,539  سطح تحصيلات فعلي

  0,524  2,9  1,86  0,419  2,37  1,92  اشتغال در حال حاضر

  0,004  2,446  7,19  0,001  1,95  7,18  داشتن فعاليت ورزشي

  

  بحث

تاكنون مطالعات اندكي به بررسي كيفيت زندگي 

خصوص  جنگ تحميلي عراق عليه ايران و بهبازماندگان 

ين ي حاضر اول اند و مطالعه جانبازان شيميايي پرداخته

اي است كه به بررسي كيفيت زندگي در جانبازان  مطالعه

اين مطالعه . پردازد شيميايي با آسيب شديد ريوي مي

ي كيفيت زندگي جانبازان  داد ميانگين نمره نشان

شيميايي شديد ريوي در تمامي ابعاد نسبت به جمعيت 

ي مشابهي  در مطالعه. ر بودت عمومي ايران پايين

ي كيفيت زندگي  توجه ميانگين نمرهبودن قابل تر پايين

جانبازان شيميايي با آسيب شديد چشمي نسبت به 

  ).21( است جمعيت عمومي ايران تاييد شده

ريوي كه به  هاي مزمن بيماري وبا توجه به عوارضي 

 دراختلال  دهد، رخ مي) 22( دنبال آسيب شيميايي
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سلامت مقياس در جزء  به خصوص كيفيت زندگي

ي  نيز در مطالعه) 5( استال. باشد تظار ميجسمي قابل ان

تمام موارد جزء سلامت جسمي كيفيت  داد خود نشان

ي  در مطالعه .است بودهپايين  در بيماران ريوي زندگي

شد كه سن يكي از فاكتورهاي تاثيرگذار  داده حاضر نشان

افزايش سن اثر منفي و بر كيفيت زندگي جانبازان است 

دو بعد عملكرد فيزيكي و ص كيفيت زندگي به خصوبر 

كه با مطالعات  است محدوديت در نقش فيزيكي داشته

همخواني دارد، هرچند ) 23( و خوشنويس) 22( حسيني

بين سن و ) 25(زاده  و مهدي) 24( ي تولايي مطالعه

كيفيت زندگي جانبازان شيميايي ارتباط آماري گزارش 

ذيري پبيانگر تاثير) 19( ي منتظري مطالعه. است نشده

-SFي  آمده از پرسشنامه ي كيفيت زندگي به دست نمره

باشد به صورتي كه در مجموع  از متغير سن مي 36

راد ي كمتري نسبت به ساير اف سالمندان ميانگين نمره

  .كسب كردند

اگرچه تعداد جانبازان داراي تحصيلات دانشگاهي در 

حال حاضر نسبت به دوران پيش از مجروحيت حدود 

با توجه به گذشت ر شده است كه اين مساله چهار براب

ها و نيز امكاناتي كه با هدف  زمان و افزايش سن نمونه

ارتقاء سطح تحصيلات در اختيار اين افراد قرار دارد 

اما همچنان حدود نيمي از اين  رسد طبيعي به نظر مي

اين موضوع . لات ابتدايي بودندجانبازان داراي تحصي

ي  ر شدت بيماري بر توانايي ادامهثيتواند ناشي از تا مي

هاي تحصيل در  متوسط سال. تحصيل در اين افراد باشد

 ي موسوي بالاتر از ميزان مشابه در مطالعهاين مطالعه 

كيفيت زندگي با سطح بررسي ارتباط . بود) 21(

در سطح تحصيلات داد كه هر چه ق تحصيلات نشان

زء سلامت هر دو جدر  ي كيفيت زندگي بالاتر باشد نمره

سطح  افزايش. بودبالاتر خواهد جسمي و سلامت رواني

هاي  به توانايي افراد در فراگيري روشد توان تحصيلات مي

در نتيجه  مربوط به كنترل علائم و عوارض بيماري و

ي خوشنويس  در مطالعه. كند بهبود كيفيت زندگي كمك

نيز به ارتباط ميان سطح تحصيلات ) 26(و كرمي ) 23(

ي برهمني  در مطالعه. است يت زندگي اشاره شدهو كيف

هاي داراي  ، امتياز كيفيت زندگي در گروه)27(

سواد يا  تحصيلات ديپلم و عالي در مقايسه با افراد بي

ي  ولي در مطالعه. وت معناداري داشتداراي سيكل تفا

بين سطح تحصيلات و ) 25(زاده  و مهدي) 24(تولايي

ارتباط معناداري ماري كيفيت زندگي از نظر آ

  .نشد گزارش

تواند  ات كيفيت زندگي در افراد شاغل ميبودن نمربالاتر

ارتقاي سطح كيفيت  نقش موثر حضور در اجتماع در

البته ممكن است بازنشستگي و يا . دهد زندگي را نشان

حالت اشتغال اين جانبازان به علت شدت مشكلات و 

ن نمرات ر بودت انبازي بالا دليل ديگري بر پاييندرصد ج

هرچند ). 26(شاغل باشد كيفيت زندگي در گروه غير

بين كيفيت زندگي و وضعيت ) 24- 25(مطالعات مشابه 

ارتباط . اشتغال ارتباط آماري معناداري نشان ندادند

كيفيت زندگي در تمام  و تعداد فرزندانمعكوس ميان 

در . متفاوتي داشته باشد ليبه دلا تواند ميابعاد و اجزا 

ورت كاهش ص نيز نتايج مشابهي به) 26( ي كرمي العهمط

فرزند و بيشتر  8هاي داراي  كيفيت زندگي در خانواده

  .شد گزارش

ي حاضر فعاليت ورزشي  اغلب جانبازان در مطالعه

ترين شكايات  باتوجه به اينكه يكي از شايع. ندنداشت

و ) 23(است  جانبازان شيميايي شديد ريوي تنگي نفس

هايي كه با فعاليت بدني همراه هستند  م ورزشتقريبا تما

تشديد مشكلات موجب افزايش تعداد تنفس و در نتيجه 

رسد كه اكثر  به نظر مي). 28( شوند تنفسي اين افراد مي

فعاليت ورزشي به دليل مشكلات ذكر شده اين جانبازان 

در  بهتربا اين حال كيفيت زندگي . باشند مناسبي نداشته

تواند مويد تاثير مثبت  كردند مي ميگروهي كه ورزش 

 افرادي كه هرچند. فعاليت بدني بر كيفيت زندگي باشد

گرايش  معمولا برخوردارند بهترياز كيفيت زندگي خود 

هاي ورزشي خواهند  بيشتري براي شركت در فعاليت

تاثير بيشتر متغير فعاليت ورزشي نسبت به  .)28( داشت

تسهيلات ورت ايجاد ساير متغيرهاي مورد بررسي بر ضر

هاي ورزشي متناسب با  لازم جهت شركت در فعاليت

شرايط جسماني جانبازان شيميايي با آسيب شديد ريوي 

گونه  منظم در اينو همچنين ترغيب آنان به شركت 

هاي ورزشي را در راستاي ارتقاي كيفيت زندگي  فعاليت

  .ين گروه از جانبازان تاكيد داردا

رسد كه با  ته ضروري به نظر مييت ذكر اين نكدر نها

ي اين وجود مطالعاتي كه كيفيت زندگ توجه به عدم

ي حاضر مورد ارزيابي  جانبازان را پيش از مطالعه

با صراحت پيرامون علي يا  توان ميداده باشند نقرار

گيري شده با كيفيت  بودن نقش متغيرهاي اندازه معلولي

اد بسيار وجود تعد. ها به بحث پرداخت زندگي نمونه
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دگي ي بررسي كيفيت زن اندك مطالعات در زمينه

موجود در انجام اين هاي  جانبازان شيميايي از محدوديت

  .ي بود مطالعه

اي و بررسي تاثير اين  ات مداخلهانجام مطالعطراحي و 

ان شيميايي با جانبازمداخلات بر ارتقاء كيفيت زندگي 

با  .باشدتواند بسيار كمك كننده  آسيب شديد ريوي مي

وجود مطالعاتي كه به بررسي كيفيت  توجه به عدم

ن شيميايي پرداخته باشند، زندگي اين گروه از جانبازا

مبنا در اين مطالعات تواند به عنوان  ي حاضر مي مطالعه

  .اي مورد استفاده قرار گيرد مداخله

  

  گيري نتيجه

بودن كيفيت زندگي  ي پايين كننده نتايج قويا مطرح

سلامتي در ميان جانبازان شيميايي با آسيب  مرتبط با

شديد ريوي بود كه مويد ضرورت تلاش هرچه بيشتر در 

 راستاي يافتن راه كارهاي موثر بر ارتقاي سطح كيفيت

  .باشد زندگي اين گروه از جانبازان مي
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