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    3       بر كيفيت زندگي قربانيانتأثير صدمات ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده 

 

 :مقدمه
 

عليرغم فعاليت هاي گسترده صورت گرفته جهت حل معضل مين هاي زميني، مناطق بسياري خصوصاً در كشورهاي در 
  ).1( حال توسعه همچنان آلوده به مينهاي زميني هستند

پرداختن به اثرات وعوارض ناشي از مين موضوع جديدي نيست، چرا كه آنها از زمان اولين استفاده در جنگهاي داخلي 
  )2. (آمريكا تاكنون منجر به مرگ و معلوليت بسياري ازانسانها شده اند

اطراف محل زندگي از مين ها و مهمات عمل نكرده به دليل مرگ و معلوليت و نيز غير قابل استفاده كردن محيط 
اما پس از ) 4. (چرا كه اگر چه استفاده نظامي آنها باعث برتري در جنگ نمي شود). 3(معضلات بهداشت عمومي مي شوند 

به طوريكه تخمين زده مي شود كه مرگ و . پايان جنگها هر سال هزاران غير نظامي در اثر آنها كشته و يا مجروح مي شوند
استفاده . ي زميني و مهمات عمل نكرده از مجموع عوامل شيميايي و هسته اي بيشتر بوده استمجروحيت ناشي از مينها

گسترده از مينهاي زميني باتوجه به قيمت ارزان و سادگي استفاده از آنها در كنار عمر طولاني آن منجر به باقي ماندن آن پس 
  .ساكن آن مناطق مي شود از پايان درگيري هاي نظامي شده و تهديدي براي مردم غير نظامي

مين ها در كنار تهديد زندگي، باراقتصادي، اجتماعي نيز در مناطق آلوده به شمار مي روند به طوريكه هزينه پاكسازي هر 
مين است،  مصدومدلار هزينه تهيه يك اندام مصنوعي براي يك  3000تا  100دلار است و بين  1000تا  300يك از آنها بين 
مين نياز به  مصدومينعلاوه بر اين . ماه يك بار دارد 6نياز به تعويض پروتز هر  مصدومت كه يك كودك اين در حالي اس

  )5(.دارندنيز مراقبت هاي پزشكي طولاني مدت 
   – 1367در طول سالهاي مردم ايران جنگ طولاني مدتي را  ،1359سال  شهريور  31به دنبال حمله نيروهاي عراق در 

سال از پايان  20علاوه بر اين اكنون بعد از گذشت . ند كه نتيجه آن شهادت و مجروحيت هزاران نفر بودتجربه كرد 1359
مردم  آگاه سازي خطرات آنها، ايران ،با وجود تلاش هاي بسيار انجام شده در خصوص پاكسازي ميادين مين،–عراق جنگ 

  )6( .ش مين هاي زميني و مهمات عمل نكرده روبرو هستندلاستان غربي كشور همچنان با چا 5غيرنظامي شهرها و روستاهاي 
كيلومتر مربع از مناطق  42000ميليون مين زميني را در بيش از  16تا  12 ، 80در دهه  تخمين زده مي شود كه عراق

اه و ايلام استان آذربايجان غربي، خوزستان، كردستان، كرمانش 5مرزي ايران كار گذاشته است اين مناطق شهرها و روستاهاي 
  )1شكل ( )6و7,و1(.هستند
  

  
 

  استان هاي غربي آلوده به مين و مهمات عمل نكرده جنگي  -1شكل 
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مين و مهمات عمل نكرده در ايران بسيار اندك است و نيز معدود  مصدوميناز آنجا كه مطالعات انجام شده در خصوص 
در حاليكه به عوارض  بسنده كرده اند،مطالعات انجام شده در ايران نيز تنها به بررسي عوارض جسمي ناشي از اين انفجارها 

ي اين حوادث كمتر پرداخته اجتماعي و رواني ناشي از مصدوميت و نيز پيامدهاي مصدوميت بر روي كيفيت زندگي افراد قربان
علاوه بر اين احتمال تكرار حوادث مشابه در ساير افرادساكن مناطق آلوده نيز ممكن است پيامدهاي رواني و . شده است

به بررسي عوارض ناشي از مصدوميت  مطالعهدر اين لذا . اجتماعي و نهايتاً تأثيراتي بركيفيت زندگي اين افراد داشته باشد
مورد نيز پرداخته ايم و در كنار آن برخي از عوارض اجتماعي و رواني ناشي از مصدوميت را  مصدومينزندگي برروي كيفيت 

  .بررسي قرار داده ايم
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  )8( مين چيست؟
  
  ا سربازان هميشه بيدار نيز مي گويند يكي از انواع مهمات جنگي محسوب يمين ها كه به آنها همسايه مادام العمر 

  .شوندمي
گرفته شده است كه از نظر ريشه اي به معني خارج كردن مواد معدني از زمين است،  ∗ Minaاز واژه لاتين كلمه مين

  .اين واژه توسط مهندسين ارتش كه كار آنها كارگذاشتن مين در مناطق درگير جنگ بود به كار گرفته شد
تجهيزات غير انفجاري مثل نيزه و  مين هاي زميني شاخه منحصر به فردي از مهمات جنگي هستند كه در اصل ادامه

  .قمه هاي جنگي مي باشند كه توسط ارتش هاي باستاني مورد استفاده قرار مي گرفتند
  مين ها به دو دسته بزرگ تقسيم مي شوند مينهاي زيرزميني و مينهاي روزميني
نيز  ∗∗ين هاي فراگمنتهآنها همچنين م. مين هاي روزميني جهت كشتن و صدمه رواني هر چه بيشتر طراحي شده اند

  .سانتي متري در يك ناحيه وسيع مي شوند 6تا  4ناميده مي شوند زيرا موجب انتشار قطعات بزرگ 
  .ايجاد مي كنند مصدومرا در فرد  مي باشند كه هر كدام جراحات مختلفي ∗∗∗اين مينها داراي انواع مختلفي

  مين هاي زميني عموماً در سطح زمين قرار داده مي شوند، لابه لاي علف ها، پشت بوته ها يا بالاي درختان كه در 
  اينصورت معمولاً يك سيم در محل عبور قرار داده مي شود كه هنگام عبور افراد و برخورد آنها با سيم، مين منفجر 

  .شودمي
  .هاي ضد نفر و ضد تانك اطلاق مي شودمين هاي زميني عمدتاً به هر دو نوع مين 

آنها نياز به فشاري در حدود  يكيلوگرم ماده انفجاري هستند كه مكانيسم انفجار 9تا  2مين هاي ضد تانك معمولاً شامل 
  .كيلوگرم جهت فعال شدن دارد 300تا  100

كيلوگرم  50تا  5ند كه در اثر گرم ماده انفجاري هست 10 – 250در حاليكه مين هاي ضد نفر كوچكتر بوده و داراي 
 .فشار منفجر مي شوند

  

  
  تصاوير مين و مهمات عمل نكرده جمع آوري شده از مناطق آلوده استان كردستان - 2شكل 

  
 

                                                      

∗ Vein of ore 
∗∗ Fragmented 
∗∗∗  Stake   ، Directional و   Bounding 
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  )9(مهمات عمل نكرده جنگي چيست؟
  

گيرند اما مي مهمات عمل نكرده جنگي شامل انواع مختلف مواد منفجره اي هستند كه در ميدان جنگ مورد استفاده قرار
  .پس از پايان جنگ از محل خارج نشده اند

  .اين مهمات شامل گلوله ها، نارنجك هاي عمل نكرده، گلوله هاي توپ و بمب هاي خوشه اي هستند
  .گاهي اين مهمات پس از استفاده در زمان جنگ عمل نكرده در محل خود باقي مي مانند

طر هستند در حاليكه آنها اغلب كشنده هستند و قابليت انفجار در هنگام اغلب مردم بر اين باورند كه اين مهمات بي خ
  .لمس يا خنثي سازي را دارند

هاي مختلف هستند و عمدتاً از جنس فلز بوده و در هنگام انفجار قطعـات تـركش را در محـيط    اندازه مهمات در شكلها و 
  .پراكنده مي كنند

متري و  1000هستند چرا كه به عنوان مثال يك بمب منفجر نشده تا شعاع مهمات عمل نكرده عمدتاً مخرب تر از مينها 
  .متري كشندگي دارد 300يا يك گلوله خمپاره معمولي تا شعاع 

  : دسته عمده دارند 4مهمات عمل نكرده جنگي 
    ∗پرتاب شونده با سلاحمهمات 
  ∗∗پرتاب شونده با دستمهمات 

  ∗∗∗مهمات كاشتني
  ∗∗∗∗رها كردنيمهمات 

  دنششامل خمپاره ها، گلوله هاي توپ و راكت مي با شونده با سلاح مهمات پرتاب
  .نارنجكهاي دستي هستند شامل پرتاب شونده با دستمهمات 
  .مثل بمب ها و مهمات كاشتني شامل مين هاي زميني مي باشند رها كردنيمهمات 

ات داراي جذابيت از جهت كنجكاوي كودكان نكته مهم در صدمات ناشي از مهمات عمل نكرده اين است كه اين مهم
بچه ها معمولاً نارنجكها را از كمربندشان آويزان مي كنند و آنها همچنين مي دانند كه بايد ضامن آن را كشيد تا . هستند

 .منفجر شود
  

 
  مهمات عمل نكرده جنگي عمداً داراي جذابيت براي كودكان هستند -3شكل 

                                                      

∗ Projected Ordnance 
∗∗ Thrown Ordnance 
∗∗∗ Placed Ordnance    
∗∗∗∗ Dropped  Ordnance   
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  :نفرخصوصيات بالقوه مين هاي ضد 
  

اصولا مين هاي زميني به سبب دارا بودن برخي خصوصيات با ساير ادوات جنگي متفاوت هستند كه برخي از اين 
  :خصوصيات شامل موارد زير است

آنها  از كاربرد ساده هستند كه اين مسائل موجب استفاده گسترده و با عمر طولاني ومين ها مهمات جنگي سبك، ارزان 
 .عمر طولاني مين ها موجب مي شود كه تعداد آنها به دنبال هر جنگ افزايش يابد. در جنگ ها و درگيريهاي نظامي مي شود

، چرا كه )اگر چه آنها مي توانند كشنده نيز باشند(امروزه مين ها، بيشتر جهت از كار انداختن انسان ها طراحي مي شوند 
 .شرفت نيروها محسوب مي شوندجهت پيافراد زخمي مانع عمده اي 

پس از پايان كشمكش هاي نظامي، مردم غير نظامي، خصوصاً كودكان در معرض آسيب ناشي از انفجار مينهاي زميني و 
   )10(.گيرندمهمات عمل نكرده جنگي قرار مي

 

  
ناشي از مين و مهمات عمل پس از پايان كشمكش هاي نظامي مردم غير نظامي خصوصاً كودكان در معرض آسيب هاي  - 4شكل 

 .نكرده جنگي قرار دارند

 
  است يعني آنها  قربانيهاي جنگي هستند كه قدرت تمايز ندارند چرا كه مكانيسم انفجار آنها بر پايه ها سلاحمين

فرد صلح  توانند كودكان، بزرگسالان و يا حيوانات را به يك نحو مجروح كنند آنها تفاوتي ميان يك سرباز جنگي و يا يكمي
 )5(.طلب نمي گذارند

  
  .مين ها تفاوتي ميان قدمهاي يك سرباز يا كودك نمي گذارند -5شكل 

اغلب قربانيان مين به دليل ديررسيدن يا نرسيدن به مراكز درماني مي ميرند و آنهايي كه زنده مي مانند اغلب نياز به 
 .دقطع عضو، بستري طولاني مدت و نيز توانبخشي گران قيمت دارن
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  :عوارض ناشي از آلودگي مين و مهمات عمل نكرده جنگي
  

خطر بالاي  ،است، هزينه بالاي پاكسازي ميادين اي هزينهپر پاكسازي ميادين مين كاري بسيار مشكل، وقت گير و 
صدمات حين پاكسازي، ناهموار بودن بسياري از زمين هاي مين گزاري شده كه مانع استفاده از تجهيزات مكانيكي پيشرفته 
  مي شود در كنار جابه جايي مين ها در اثر حوادث طبيعي از مهم ترين معضلات پاكسازي ميادين در تمام دنيا محسوب

 .مي شود 
عمل نكرده در مناطق جنگ زده داراي عوارض بسياري بر مردم غير نظامي ساكن مناطق  باقي ماندن مينها و مهمات

  آلوده مي باشد كه اين عوارض ابعاد مختلف زندگي افراد را در بر ميگيرد كه در اينجا به برخي از عوارض عمده آن اشاره 
  :مي شود

  :عوارض انساني–الف 
  مي باشد عوارض انساني شامل عوارض جسمي و عوارض رواني

  :عوارض جسمي
  :كه شامل شكل عمده جراحت ناشي از انفجار مين توصيف شده است سه

قطع عضو  منجر به موارد% 30در كه قطع عضو اندام هاي تحتاني كه عمدتاً به دليل گذاشتن پا روي مين زميني است 
  .گاهي نيز صدمات اندام مقابل و يا ژنيتال مشاهده مي شود ،)12و11(يك اندام تحتاني مي شوند

  

  
  .قطع عضو اندام تحتاني شايع ترين جراحت ناشي از مين هاي زميني است  - 6شكل 

 
اين صدمات ممكن  ،ممكن است به تنهايي يا همراه قطع عضو در فرد ديده شود ،)13(زخمهاي متعدد ناشي از تركش

 .و گاهي منجر به مرگ فرد شوند )14(ه يا شكم بودهاست به سر و گردن، قفسه سين
خصوصاً  ،مجروح شده اندعمدتاً در افرادي ايجاد مي شود كه در اثر دستكاري مين (و اندام فوقاني صدمه دست و صورت 

  .)كودكان
  .ندارندتعدادي از مصدومين الگوي خاصي از جراحت  علاوه بر اين

 )16. (و اعصاب محيطي در آنها ديده مي شود) 15( وجود صدمات طولاني مدت، به همراه درگيري چشم ها  
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جراحات قربانيان مين نياز به آنتي بيوتيك وسيع، جراحي هاي متعدد، تزريق خون زياد و بستري هاي طولاني مدت 
  )15و  10(.دندار

 )18(شكستگي به علت موج انفجار و يا )17(چار ناشنوايي هدايتي،علاوه بر مسائل ذكر شده قربانيان مين ممكن است د
 آلودگيبه علت  اين مسئله نكته مهم در جراحات ناشي از مين اين است كه اين افراد مستعد عفونت هستند كه. شوند
  )20و19و21(.انها به دنبال انفجار جاي گرفته استوكه در بافت هاي نرم و استخاست تركش هايي  ائيباكتري

  

  
 .يكي از كودكان مصدوم كه در اثر انفجار دچار قطع عضو جراحات ناشي از تركش و مشكلات چشمي شده است - 7شكل

  
  :اثرات روحي رواني

رواني  -با وجود آنكه قربانيان مين به علت صدمات، قطع عضو، ناتواني و مشكلات اقتصادي داراي مشكلات اجتماعي 
كمي در خصوص عوارض رواني مين ها و مهمات عمل نكرده بر روي قربانيان و جوامع درگير زيادي هستند اما تحقيقات بسيار 

از آنجا كه صدمات ناشي از اين انفجار ناگهاني و غيرقابل انتظار است،افزايش اضطراب و استرس بعد از حادثه . انجام شده است
  )22.(شايع است همچنين افسردگي در بين قربانيان مين. در قربانيان مشاهده شده است

  

 
  تحقيقات بسيار كمي بر روي عوارض روحي و رواني مصدوميت ناشي از مين  -8شكل 

  خصوصاً بر روي كودكان تا كنون انجام شده است
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  عوارض اقتصادي  –ب 
مستعد  با وجود اينكه هازمينموجب مي شود كه اين  مين و مهمات عمل نكرده زمينهاي مناطق جنگ زده بهآلودگي 

اين در حالي  )25(.عشاير و زندگي عشايري به سبب اين آلودگي تأثير مي پذيرد )23،24(مطرود رها شوند،  ،هستند شاورزيك
  .اگر فرد قرباني نان آور خانواده باشد بازماندگان با مشكلات اقتصادي و گرسنگي روبرو خواهند شد است كه

افراد داراي مصدوميت از  ،خصوصاً در جوامع روستايي  ليت كندعافرد داراي معلوليت در بسياري از مشاغل نمي تواند ف
  )27و26(.نظر دسترسي به مايحتاج زندگي نظير آب و سوخت نيز با مشكلاتي مواجه هستند

  
  .فرد داراي معلوليت خصوصاً در جوامع روستايي در بسياري از مشاغل قادر به فعاليت نيست - 9شكل 

  
  علاوه بر همه اين مسائل هزينه هاي درماني و پروتز نيز بار اقتصادي بيشتري را بر فرد قرباني و خانواده او تحميل 

  .مين نيز از جمله ديگر خسارات اقتصادي ناشي از مين استو همينطور از دست دادن حيوانات به واسطه انفجار مي كند 
برخي از مصدومين تحت پوشش سازمانهاي خدمات دهنده و بيمه نبوده و در مورد بسياري از آنان فاصله زماني طولاني  

  در اين مدت هزينه هاي بيمارستاني و جراحيهاي متعدد. بين مصدوميت و تحت پوشش در آمدن فرد مصدوم و جود دارد
  .لي زيادي را بر فرد مصدوم و خانواده او تحميل ميكندبار ما) هستند اي كه معمولا اعمال جراحي پر هزينه( 

  
  :عوارض اجتماعي –ج 

  .به دنبال معلوليت ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده كاهش مي يابد فرد مصدوم فعاليت هاي اجتماعي 
صعب  طهه به واسدهند، در مناطقي كاز آنجا كه درصد قابل توجهي از قربانيان مين و مهمات را كودكان تشكيل مي

در  فردن آاست كه  نسانحه در كودكي به معني اي يك ،استراه رفتن  ،ه حمل و نقلاوهستاني بودن منطقه تنها ركيا  العبور
  .بزرگسالي فرد مولدي نخواهد بود

عمده حوادث ناشي از مين بر روي  راما با )28و29(كه زنان درصد كمتري از قربانيان مين را تشكيل مي دهند ند آجوبا و
اين در حالي است كه در اكثر جوامع زنان قرباني بار . زنان است، نگهداري و مراقبت از فرزند صدمه ديده بر عهده زنان است

  )29(.اضافي جهت خانواده شمرده مي شوند
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  بسياري از مصدومين مين و مهمات عمل نكرده به دليل ضايعات ناشي - 10شكل 

  .از تركش و پيكمانتاسيون پوست دچار تغييرات ظاهري چهره مي شوند 
  

ه بيكاري زنان صدمه ديده در اثر مين و مهمات عمل نكرده جنگي در كشورهاي در حال كبررسي ها نشان داده است 
رد شدن طمعرض  در آنهامي شوند  قربانيان مين دچار مشكلات قابل توجهي در عملكرد و روابط اجتماعي. است% 100توسعه 

 )29و 22(.تمايل براي ازدواج با زنان قرباني كمتر از افراد سالم است. و يا انگشت نما شدن هستند
  

  
  .بار عمده حوادث ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر روي زنان است -11شكل 

  
عمدتاً فرد  .نيز از اين حادثه تأثير مي پذيرندزماني كه فرد در اثر انفجار مين كشته يا مجروح مي شود افراد خانواده او 

  .مجروح جهت مداوا به مناطق دور فرستاده مي شود و پس از برگشت ممكن است قادر به تطبيق با شرايط قبلي نباشد
  



 

  

 و پر خطر 
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به مناطق جنگ زده مردم با خطر انفجار مين ها و نيز مهمات باقي مانده از زمان جنگ روبرو جنگ و بازگشت مردم غيرنظامي 
  )31و 6(.شدند

سال از پايان جنگ و تخصيص اعتبارات لازم، فعاليت هاي پاكسازي به طور گسترده در اين  20اگرچه اكنون پس از 
نيز تأثير حوادث طبيعي كه منجر به تغيير مكان و جابه  مناطق انجام شده است اما با توجه به گستردگي زمينهاي آلوده و

خطر انفجار مين و مهمات عمل نكرده هنوز چالش زندگي مردم غيرنظامي در برخي نقاط اين مناطق به  ،جايي آنها شده است
  .شمار مي رود

انفجار مين و مهمات  نفر از مردم به واسطه 7000بر اساس آمارهاي به دست آمده در طول سالهاي بعد از جنگ حدود 
  .عمل نكرده فوت شده يا مجروح شده اند

  )31( .آنان را زنان تشكيل مي دهند% 7/6اين افراد را مردان و % 3/93
  .ام دچار سانحه شده انداحشسال مي باشد كه اكثراً به دنبال چراي  23/24ميانگين سن قربانيان در زمان حادثه در ايران 

درصد قربانيان مين و مهمات عمل نكرده جنگي ايران را  30شخص شده است كه حدود در بررسي هاي انجام شده م
  .افراد بي سواد تشكيل مي دهند

حوادث ناشي از مين در ايران به شمار مي رود اما  فعاليت منجر شده بهچراي دام مهمترين برخورد با مين حين اگرچه 
ش و كوهنوردي و حتي ساخت و تعمير خانه از علل مهم انفجار دستكاري اشياء مشكوك، جمع آوري گياهان دارويي، گرد

  .ناشي از مين و مهمات عمل نكرده به شمار مي روند
مطالعات نشان داده است كه محل انفجار مين ومهمات عمل نكرده اكثراًدربيابان، مزرعه، جاده وحتي گاهي درخانه ها رخ 

 )31(.داده است

  
  به وسيله وانت بار به مركز درماني انتقال پيدا كرده اندتعدادي از مصدومين كه  -14 شكل

  
پايين بودن ميزان مراقبت پيش بيمارستاني در خصوص افراد حادثه ديده به عنوان يكي از دلايل مطرح در بالا بودن 

اين وجود  با .حوادث منجر به فوت فرد قرباني شده است% 7/37است به طوريكه در ايران ميزان مرگ ناشي از اين حوادث 
  .فعاليت هايي در خصوص آموزش افراد روستاهاي برخي استانهاي آلوده در خصوص مراقبت هاي اوليه انجام گرفته است

حوادث منجر به قطع عضو شده است كه قطع عضو اندام تحتاني شايعترين نوع قطع عضو در قربانيان مين و % 3/40
  )31(.مهمات عمل نكرده در ايران بوده است

  .بازماندگان حوادث ناشي از مين و مهمات در ايران بيش از يك جراحت داشته اند 8/47%
سال مي باشد و سن قربانيان فوت شده  33ميانگين سن بازماندگان حوادث مين و مهمات عمل نكرده در حال حاضر 

  )31( .بوده است كمتريا سال و  18موارد % 2/37مين و مهمات در 
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استانداري بر اساس  2نكرده در ايران پس از تكميل مدارك لازم و شركت در كميسيون ماده  قربانيان مين و مهمات عمل
قرار ) ره(بررسي شواهد و مدارك تحت پوشش يكي از سازمانهاي بنياد شهيد و امور ايثارگران و يا كميته امداد امام خميني 

  )32(.مي گيرند
  

  :ضرورت بررسي كيفيت زندگي قربانيان مين
فرد است كه در ارتباط با  رواني روحي وضعيتعملكرد، سلامت و  تواناييشامل  بعديمفهوم چند  يك زندگي كيفيت

  .شود مي تعيينفرد  عقايدو اهداف و  فرهنگيعوامل 
است  فردي زندگيمتأثر از ابعاد مختلف  بنابرايندهد  ميفرد ارزش  زندگياست كه به  فاكتورهايي تأثيرمفهوم تحت  اين

  .كند مي تغيير شرايط ايندر  تغييربا 
  )33. (شود مياستفاده  بهداشتي هايمراقبت  پيامد تعيينفاكتور در  يكلذا از آن به عنوان 

  .دهد مياو را پوشش ) يو اجتماع ي،روان ي،جسم(بوده و ابعاد مختلف  بيماربر گزارش خود  مبتني زندگي كيفيت ارزيابي
ازدواج  تحصيلات،اعم از شغل،  قربانيفرد  زندگيابعاد  سايرو مهمات عمل نكرده  ميناز انفجار  ناشيبا توجه به عوارض 

و  فردي پيامدهايباشد فرد با  بيشتر قربانيهمينطور هر قدر جراحات و صدمات فرد .پذيرد مي تأثير نيزاو  خانوادگي زندگيو 
  .روبرو خواهد بود بيشتري اجتماعي

هستند لذا  اقتصاديو  اجتماعي رواني،ابعاد مختلف  دارايو مهمات عمل نكرده  ميناز انفجار  ناشياز آنجا كه صدمات 
  )35و34.(نخواهند بود تأثير بي نيز قربانيفرد  زندگي كيفيت رويمزمن بر  بيماريهايمانند 

 .پرداختيم SF36ما در اين بررسي به ارزيابي كيفيت زندگي افراد با استفاده از پرسشنامه 
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استان غربي كشور   5در شهرستانها و روستاهاي  1386مورد شاهدي است كه در سال  ةمطالع يكبرگرفته از گزارش حاضر 
  .اجرا شد

 كرمانشاه، غربي آذربايجان( گروه از افرادي ساكن در استانهاي غربي كشور 3اي  در اين مطالعه به بررسي مقايسه 
  .استپرداخته شده ) و خوزستان ايلام ،كردستان

 1382 يتلغا 1367گروه اول شامل قربانيان مين و مهمات جنگي عمل نكرده بعد از زمان آتش بس در مرداد ماه سال 
  .كشور بودند مرزياستان غربي 5در 

 يتاين افراد ساكن در همان شهرستان در استانهاي مرزي كه سابقه مجروحهم سن و هم جنس گروه دوم شامل افراد 
 يو اجتماع ياقتصاد يطآن استان با شرا ياز شهرستانها يگرد يكينظر سني و جنسي در  افراد همسان از  ،نداشتندو گروه سوم

 .و مهمات جنگي عمل نكرده قرار نداشتند ينيزم يها ينمشابه كه در خطر انفجار م
به صورت تصادفي ساده از ميان قربانيان زنده و غيرنظامي طرح    يو جنس يطبقه سن يردر هر ز يريدرگروه اول نمونه گ

  .بررسي اپيدميولوژيك خسارات انساني ناشي از انفجار مينهاي زميني در منبع گردآوري اطلاعات انتخاب شدند
داشتند، افراد مشابه از نظرسن و جنس فرد قرباني كه در منزل و يا همسايگي قرباني سكونت ) 1كنترل(در گروه دوم 

و  يجنس فرد قرباني در شهرستانهاي مشابه اقتصاد افراد مشابه از نظرسن و مياناز  )2كنترل(انتخاب شدند وگروه سوم 
طرح بررسي اپيدميولوژيك خسارات انساني ناشي از انفجار مينهاي زميني در خطر انفجار مين و  نتايج كه براساس ياجتماع

پزشك  3مصاحبه رو در رو انجام شد كه مصاحبه كنندگان،  يوهبه ش يبررس ينخاب شدند امهمات عمل نكرده قرار نداشتند انت
ها،  كنترل مراجعه كرده و بعد از توضيح كامل درخصوص طرح و پرسشنامه يبه منازل قربانيان و گروه ها كه بودند يعموم
  .اخذ نمودند) ضميمه(نامه كتبي  يترضا

   .شدند ينهمعانيز  يتوسط پزشك عموم يانبود و گروه قربان يقهدق 60ها پرسشنامه يلمتوسط زمان تكم
  :شد يگردآور يرپرسشنامه ز 5اطلاعات با استفاده از 

  )ضميمه(ثبت اطلاعات كلي فرد : دموگرافيك - 
  SF -36پرسشنامه استاندارد : پرسشنامه كيفيت زندگي -
  )يمهضم( SCL-90پرسشنامه -
  )يمهضم( PTSD check listپرسشنامه -
  )يمهضم( )مطالعه ويزيت پزشكي فرد مورد (پرسشنامه سلامت عمومي  -

درمان ارجاع  ياو  تكميلي هايبررسيو  معايناتاز جهت  داشتند درماني گيريپيبه  نيازكه  افراديحال  عيندر 
  .گرديدند
  

  :SF36∗پرسشنامه كيفيت زندگي
  

در  يتمحدود يزيكي،عملكرد ف: ابزار ابعاد ينا. مي باشد يزندگ يفيتك يرياندازه گ يپرسش برا 36پرسشنامه شامل  اين
سلامت،  يكل يابيوارز يو شاداب يسرزندگ ي،سلامت روان ي،درد جسم ي،عملكرد اجتماع ي،عملكرد احساس يزيكي،نقش ف

  )يمهضم. (سنجد يرا م يزندگ يفيتك
مومي افراد به كار برده مي شود تا به حال در اين پرسشنامه كه اغلب براي بررسي پيامدهاي درماني بر روي سلامت ع

مورد تجربه  و چاپ شده است و در موارد تحقيقاتي، سياستگذاري سلامت و بررسي سلامت عمومي استفاده  1000بيش از 
  .دارد

                                                      

∗  Short Form 36 
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  مفهوم مرتبط با سلامتي را 8كه به عنوان آزمون مهمي در ارزيابي كيفيت زندگي به كار مي رود  اين پرسشنامه
  )1(: بر مي گيرد كه عبارتند از در 

  محدوديت فعاليتهاي جسمي به دليل مشكلات سلامت
 محدوديت در فعاليتهاي اجتماعي به دليل مشكلات جسمي و يا عاطفي

 محدوديت در كارهاي معمول روزانه به دليل مشكلات جسمي
 درد بدني

 )ناخوشي هاي رواني و بهزيستي(وضعيت سلامت رواني
 كارهاي معمول روزانه به دليل مشكلات روحيمحدوديت در 

 )انرژي وخستگي(حيات 
  درك عمومي سلامت

 
  : SF36حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي قابل سنجش با پرسشنامه 

  

 
  و ارتباط آنها SF36كيفيت زندگي قابل سنجش با پرسشنامه  بعد 2و  مفهوم سلامت  8سوال و 36 -1 شمارهنمودار 

 
مفاهيمي كه توسط اين ابزار سنجيده ميشود اختصاص به سن،گروه يا بيماري خاصي ندارد و هدف آن ارزيابي سلامت از 

   يبترك ينگانه به دست مي آيد كه اهشت بعد جسمي و روحي است كه به وسيله تركيب نمرات در گروههاي  دو
  .فوق نشان داده شده است يدر شما
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  ديت فعاليتهاي جسمي به دليل مشكلات سلامت فرد حين فعاليتهاي معموليمحدو ∗در بعد عملكرد فيزيكي
 .شودسنجيده مي 

  ، محدوديت در كارهاي معمول روزانه به دليل مشكلات جسمي∗در بعد محدوديت در ايفاي نقش فيزيكي
  .شودسنجيده مي 

  .انه فرد سنجيده مي شوددر حيطه درد بدني شدت دردي كه فرد تجربه ميكند و اثر آن روي فعاليتهاي روز
  .بعد سلامت عمومي ارزيابي فرد از سلامت خود را نشان ميدهد

 .بعد سرزندگي و نشاط، ميزان انرژي وخستگي فرد را نشان ميدهد
 .مي سنجد  را بعد عملكرد اجتماعي، اثر مشكلات روحي و جسمي را بر روي كميت و كيفيت روابط اجتماعي فرد

 .اثر مشكلات روحي وسلامت را بر روي فعاليتهاي روزانه مي سنجدبعد محدوديت احساسات، 
  بعد سلامت روان شامل مدت زماني است كه فرد، احساساتي مثل عصبانيت، اضطراب، افسردگي و خوشحالي

  )2.(كندرا تجربه مي 
دقيقه  10تا  5ل آن حدود سال  قابل استفاده است، تكمي 14افراد بالاي براي  اين ابزار توسط خود فرد تكميل مي شود و

  .پرسشنامه قابليت تكميل توسط يك مصاحبه گر ماهر به صورت رو در رو و يا مصاحبه تلفني را نيز دارا مي باشد. زمان مي برد
كشور دنيا ترجمه و اعتبارسنجي شده است و يكي از شايعترين  40اين پرسشنامه بر اساس فرهنگ هاي مختلف در 

ارزيابي  نيز در ايران sf-36پرسشنامه كيفيت زندگياعتبار و پايايي كه  زندگي در افراد ناتوان استابزارهاي سنجش كيفيت 
  )3(.شده است

  
  

  ∗∗ SCL-90آزمون -پرسشنامه سلامت روان 
  

سئوال براي ارزشيابي علائم رواني است و اولين بار براي نشان دادن جنبه هاي روان شناختي  90اين آزمون شامل 
  . مي و رواني طرح ريزي گرديده استبيماران جس

  )به شدت(تا ) هيچ(احتي كه از اي از ميزان ناردرجه 5پاسخهاي ارائه شده به هريك از موارد آزمون در يك مقياس 
بعد مختلف شكايات جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط  9سئوالات اين پرسشنامه  . باشد مشخص مي گرددمي 

نمره گذاري و . گيرد ضمناً،اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و روان پريشي را در بر مي متقابل، افسردگي،
تفسير آزمون بر اساس سه شاخص ضريب كلي علائم مرضي، معيار ضريب ناراحتي و جمع علائم مرضي كه تخميني از ميزان 

  .كلي ناراحتي فرد است  بدست مي آيد
دقيقه و يا بيشتر  30دقيقه بوده ولي افراد جدي ممكن است آن را در  15الي  12را حدود مدت زمان لازم براي اج

حال مورد ارزشيابي قرار ميدهد فرد مصاحبه تا زمان زمان از آزمون مذكور حالات فرد را از يك هفته قبل . تكميل نمايند
بديهي است در مورد . اراحتي اوست انتخاب كندكه درجه اي از ميزان ن 4تا  0گزينه اي بين  5پاسخگو بايد يك طيف از 

  . بيماران سايكوتيك، افراد دچار ضايعات عضوي مغز و عقب مانده هاي ذهني اين آزمون معتبر نخواهد بود
اين آزمون به عنوان يك وسيله تشخيصي همه گير شناسي براي بررسي سراسري بيماريهاي رواني در ايران آزمايش 

  . ه استگرديد

                                                      

∗ physical functioning(PR) 
∗ Role-physical(RF) 
∗∗ Symptom Check List -90 
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اين سئوالات از نظر باليني . گانه دسته بندي نشده اند  9سئوال وجود دارد كه تحت هيچ يك از ابعاد  7آزمون در اين 
چنان . داراي اهميت بوده و به شاخص هاي كلي آزمون كمك مي كنند، و تمايل بر اين است كه بطور تجمعي استفاده شوند

خواب و بي اشتهايي ممكن است در مقايسه با يك نمره مشابه بدون  كه يك نمره افسردگي بالا همراه با زود بيدار شدن از
اين سئوالات به عنوان يكي از ابعاد آزمون نمره گذاري نمي شوند، اما به . علائم ذكر شده فوق تعبير متفاوتي برداشته باشد

  .نمرات ضريب كلي ناراحتي اضافه مي گردند
  

  : سئوالات اضافي عبارتست از
  شماره سوال          علامت                                           

                                                
  بي اشتهايي                 19                                               
  زياد خوردن                  60                                              
  فكر زياد راجع به مرگ و مردن                  59                                              
  )مشكل در خواب رفتن(دير خوابيدن                   44                                              
  زود بيدار شدن از خواب                  64                                              
  )بيدار شدن هاي مكرر درست در هنگام خواب(بد خوابي                    66                                              
  احساس گناه و تقصير داشتن                   89                                              

  
در اين آزمون وجود دارد كه هر كدام با نمره اي عمق و ضعف رواني فرد را از نظر آسيب  نيز سه شاخص كلي ناراحتي

  .شناسي نشان مي دهند
و اطلاعاتي را راجع به . اين شاخص بهترين نشان دهنده سطح و يا عمق اختلال مي باشد: ∗ضريب كلي علائم مرضي

  .حتياج به يك سنجش خلاصه باشد از آن استفاده    مي شونددر مواردي كه ا. تعداد علائم و شدت ناراحتي به دست مي دهد
 .يك سنجش خالص از شدت ناراحتي است:∗∗معيار ضريب ناراحتي

 .بطور ساده شمارش تعداد علائمي است كه آزمودني به صورت مثبت گزارش مي نمايد :∗∗∗جمع علائم مرضي
  )5و4 (. در ايران هنجاريابي و نمره گذاري گرديده است SCL-90رسشنامه پ

  

                                                      

∗ GSI: Global Severity Index 
∗∗ PSDI: The Positive Symptom Distress Index 
∗∗∗ PST: Positive Symptom Total 
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   :∗اختلال استرس پس از حادثه 
يا به تعويق  افتاده به يك رويداد يا موقعيت فشارزا با ماهيت تهديد آميز يا  اين اختلال به صورت يك پاسخ تاخيري و

مشاهده  سوانح شديد، جنگ، مانند فجايع انساني،( موجب پريشاني شديد مي شود فاجعه برانگيز است كه احتمالا در هر فردي
  )عيني مرگ خشونت بار ديگران و غيره

 يا روياها،) فلاش بك( بازگشت سريع خاطره هاي تجديد خاطره مكرر و مزاحم ضربه در حافظه،هاي بارز شامل دورهنشانه
ها و اجتناب از موقعيت فقدان احساس  لذت، ،عدم پاسخدهي به محيط جدايي و گسستن از ساير افراد، كرختي و افت هيجاني،

  .، مي باشدهايي كه بر انگيزاننده خاطره ضربه هستنديا فعاليت
  )4(.معمولا ترس و اجتناب از نشانه هايي كه خاطره را زنده مي كنند وجود دارد

  
  )ضميمه(چك ليست اختلال استرس پس از حادثه

كه فرد هر يك از  هفته اخير مي باشد 2در زمينه حالات روحي فرد  در  )معيار(سوال 17اي است كه شامل پرسشنامه 
  .دهدبار يا بيشتر در هفته پاسخ مي 5سوالات آنرا با جوابهايي از اصلا تا 

رفتار  اين ابزار اختلال استرس پس از حادثه را با توجه به سه كرايترياي تشخيصي آن كه شامل تجربه مجدد حادثه،
  .دهدانگيختگي مورد ارزيابي قرار مياجتنابي و بيش بر

  .نمره گذاري اين پرسشنامه به صورت پيوستاري است
  مهمترين مزيت اين پرسشنامه بر ساير ابزارها مختصر و كوتاه بودن آن است به طوريكه مدت زمان اجراي

 )4(.دقيقه است 10ن آ 
 

  PCLطريقه نمره گذاري و تفسير نمرات 
 13-17مقياس اجتناب و سؤالات  6-12مقياس تجربه مجدد، سؤالات  1-5، سؤالات PCLطبق پروتكل، در پرسشنامه 

  :بارم بندي شده است بدين ترتيب 1-4هر سؤال بر اساس . مقياس بيش برانگيختگي را ارزيابي مي كند
  
A- در مقياس تجربه مجدد   
  تجربه مجدد را هيچگاه تجربه نكرده است   5-1

  خفيف   10-6
  متوسط  15-11
  شديد  20-16
B-                             در مقياس اجتناب  
  نداشته      7-1

  خفيف    14-8
  متوسط   21-15

  شديد  28-22       

C-                 در مقياس پيش برانگيختگي  
  نداشته     5-1

  خفيف     10-6
  متوسط   15-11
  شديد   20-16

                                PCLبراي شدت 
  نداشته    17-1
  خفيف  34-18
  متوسط   51-35
  شديد   68-52

  
  

                                                      

∗  ( PTSD)Post Traumatic Stress Disorder 
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  . استان غربي كشور مورد  بررسي قرار گرفتند 5فرد ساكن  1019در اين مطالعه در مجموع 
نفر از افراد همسن و هم جنسشان كه ساكن همان  338نفر از قربانيان مين و مهمات جنگي،  345اين تعداد شامل 

نفر از افراد مشابه از نظر سن و  336و  خطر انفجار مين و مهمات عمل نكرده به عنوان افراد در معرض مناطق آلوده  بودند
اجتماعي مشابه با افراد گروه مورد  –جنس كه ساكن شهر ها يا روستاهاي غير آلوده همان استانها بودند و شرايط اقتصادي 

  .داشتند
از % 10.3از استان ايلام و % 13.7آذربايجان غربي و% 16.4كردستان، % 29.6افراد مورد بررسي از استان كرمانشاه، % 30 

درصد از قربانيان مين و 10.1با توجه به همسان سازي گروههاي مورد مطالعه از نظر سن و جنس.استان خوزستان بودند
                                                                  ،ساله و بالاتر بودند   50ساله و بقيه  49تا  20درصد  74.8سال، 20مهمات عمل نكرده زير 

  .سال قرار داشتند 30 – 39بيشترين جمعيت مورد مطالعه در گروههاي 

 ميانگين و انحراف معيار سن در گروههاي مورد مطالعه- 1جدول شماره 
 

  انحراف معيار  ميانگين  
  14.14  35.10  مصدومين

  13.89  35.06  افراد در معرض خطر

  13.82  35.38  مردم عادي

  .و بقيه  را افراد مؤنث تشكيل مي دادند ذكرافراد مورد بررسي در هر سه گروه م% 86.8همچنين
 64.1قربانيان مين و مهمات عمل نكرده و نيز % 70. 7.  اكثريت جمعيت مورد مطالعه در هر سه گروه متأهل بودند

  .را  افراد متأهل تشكيل مي دادند)مردم عادي(2درصد ازگروه كنترل67.5و) افراد درمعرض خطر انفجار(درصد گروه كنترل اول 

  

نه در كردستان كه در كودكي دچار دو نفر از مصدومين مين شهرستان با - 15شكل 
  .حادثه شدند و اكنون چندين سال است با يكديگر ازدواج كرده اند
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تعيين فراواني و درصد گروههاي مورد مطالعه بر اساس وضعيت تحصيلات – 2جدول شماره   
 

  
همينطور تحصيلات . بودند%) 27.5(قربانيان مين نسبت به گروههاي شاهد درصد بيشتري از افراد ، بي سواد  در گروه

به طوريكه تنها . ديپلم و بالاتر در گروه قربانيان مين نسبت به افراد هم سن و هم جنس غير قرباني مين بسيار پايين تر بود
 .قربانيان تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند% 13

  
  توزيع درصد وضعيت سرپرستي خانوار واحد هاي مورد بررسي به تفكيك – 2نمودار شماره 
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سرپرستی خانواده را به عهده دارد

سرپرستی خانواده را بر عهده ندارد
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افراد قرباني مراجعه مستمر به محل % 70. 4ديده اند در حاليكه قربانيان در اولين مراجعه به محل حادثه، حادثه % 27. 6
  .حادثه داشته اند و ساير افراد به اين سوال پاسخ نداده اند

قربانيان مين اظهار كرده اند كه محل % 93.1. حوادث در محل هاي  علامت گذاري شده رخ داده است،% 3. 2تنها 
  قربانيان مورد بررسي به اين سوال% 3. 7. مصدومين متوجه علامت نشده بودندحادثه علامت گذاري نشده بوده است و يا 

  .پاسخ ندادند 
مصدومين از آلودگي %  6. 9قربانيان از آلودگي محل حادثه به مين و مهمات عمل نكرده مطلع نبوده اند و تنها % 87. 6

  .اند افراد مورد مطالعه نيز به اين سوال پاسخ نداده% 5. 5اطلاع داشتند، 
  موارد، فرد مصدوم تنها% 75. 3حوادث داراي بيش از يك قرباني بوده است در حاليكه در % 21. 3 

  .قرباني حادثه بوده است 
 

  

  . سه برادر در استان خوزستان كه هر سه در اثر يك حادثه مجروح شده اند -16شكل 

  
) حادثه 27حادثه از  22%(81. 5نيز شده بود كه حادثه  علاوه بر مصدوميت منجر به فوت يا شهادت فرد ديگري  27

  نفر يا بيشتر كشته 3داراي )حادثه 2% (7. 4كشته و  2داراي )حادثه 3% (11. 1حوادث داراي يك كشته بوده است، 
  .داشته است

حادثه داراي  11حادثه داراي دو فرد مجروح همزمان بوده است، 32حادثه داراي بيش از يك مصدوم ، 51همچنين
  .يا بيشتر مجروح همزمان بوده اند 4حادثه داراي  8جروح همزمان و م3

قربانيان % 5. 2در اثر انفجار مهمات عمل نكرده صدمه ديده اند و حدود % 7. 4قربانيان در اثر انفجار مين و % 85. 3
  .نداشتندنوع مهمات اطلاع دقيقي از 

كيلومتري  5از حوادث در فاصله بيش از % 25ان داد كه تنها توزيع فاصله محل حادثه با نزديكترين روستا به تفكيك نش
كيلومتري  5درصد حوادث  تا شعاع  33و  .حوادث داخل روستا رخ داده اند% 29. 3نزديكترين شهر يا روستا رخ داده است، 

  .سايرين اطلاع دقيقي از فاصله محل حادثه نداشتند. نزديكترين شهر يا روستا رخ داده است
) درحال حاضر( قربانيان مين و مهمات اظهار كرده اند كه منطقه محل حادثه% 41. 2ظهار قربانيان مين بر اساس ا

  اظهار كرده اند كه اطلاعي از علامت گذاري ندارند% 29. 6علامت گذاري شده است، % 27علامت گذاري نشده است و 
  ..تمايل به پاسخ نداشتند% 3. 7و 
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) در حال حاضر( قربانيان مين و مهمات اظهار كرده اند كه منطقه محل حادثه% 41 .2بر اساس اظهار قربانيان مين 
  اظهار كرده اند كه اطلاعي از علامت گذاري % 29. 6علامت گذاري شده است، % 27علامت گذاري نشده است و 

  ..تمايل به پاسخ نداشتند% 3. 7ندارند و 
 
  از مصدومين به بيمارستان اعزام %  2.3و .اعزام شدندقربانيان مين بعد از حادثه به بيمارستان % 97. 7

  نيز اطلاع كافي نداشتند كه اين مسئله مربوط به افرادي است كه به دليل سن كم از اين موضوع %  1. 4.نشده اند
  .اطلاع كافي نداشتند

  

  توزيع  وسيله اعزام و انتقال به بيمارستان در قربانيان مورد مطالعه - 3جدول شماره   
  تعداد  فراواني  وسيله اعزام و انتقال به بيمارستان

  30.8  107  آمبولانس
  53.8  187  خودرو شخصي

  4.9  17  نفر
  8.9  31  با كمك حيوانات

  1.7  6  1نامعلوم
  100  348  جمع

 
  

قربانيان در اولين زمان بعد از  يك سومقربانيان با خودرو شخصي به بيمارستان انتقال يافته اند و تنها نيمي از  حدود
حادثه از آمبولانس استفاده كرده اند با توجه به فاصله محل حوادث تا جاده در برخي مناطق استفاده از نفر و يا حيوان در 

  .تعداد قابل توجهي از حوادث وجود دارد
وسط پرسنل جمعيت هلال احمر ت% 1. 4افراد ذكر كردند كه مراقبت پيش بيمارستاني تنها توسط اورژانس و % 18. 7

سايرين مراقبت پيش بيمارستاني نداشتند يا به علت . درصد توسط امدادگر محلي صورت گرفته است 21.3ارائه شده است و 
  .بيهوشي از اين موضوع اطلاعي نداشتند

  :در اين مطالعه از وضعيت ضايعات ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده
  .افراد مورد بررسي داراي قطع اندام فوقاني راست داشتند%) 12.  1(نفر   42
  .داراي قطع عضو اندام فوقاني چپ بوده اند%) 17( نفر 59

  .مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مورد بررسي قطع عضو اندام تحتاني راست داشتند%) 30. 2( نفر 105
  .داراي قطع عضو اندام تحتاني چپ بوده اند )%  29.3(. نفر 102

ضايعه  نوع داراي ضايعه چشمي بودند كه %) 24. 1(نفر  84در مصدومين مين ومهمات  عمل نكرده مورد بررسي   
 .صورت كاهش ديد بوده است در حدود نيمي از مواردچشمي 
  
 

                                                      

 ..اين مطلب مربوط به افرادي است كه بعد از حادثه بيهوش شده و از وسيله انتقال اطلاعي نداشتند 1
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 توزيع نوع ضايعه چشمي در مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مورد مطالعه -  4جدول شماره 

  درصد  فراواني  نوع ضايعه چشمي
  25.0  21  تخليه چشم راست به تنهايي
  13.1  11  تخليه چشم چپ به تنهايي

  45.2  38  كاهش ديد
  8.3  7  نابينا از هر دو چشم
  3.6  3  تخليه هر دو چشم

  3.6  3  تخليه چشم راست و كاهش ديد چشم چپ
  1.2  1  تخليه چشم چپ و كاهش ديد چشم راست

  100  84  جمع
 

 ناشنوايي در مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مورد بررسينوع توزيع  - 5جدول شماره  

  درصد  فراواني  نوع ناشنوايي
  33.3  9  ناشنوايي گوش راست
  55.6  15  ناشنوايي گوش چپ

  11.1  3  ناشنوايي گوش راست و چپ
  100  27  جمع

 
صورت ناشنوايي شده بودند  مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مورد بررسي دجار مشكلات شنوايي به%) 7. 8(نفر  27

  .نفر داراي ناشنوايي كامل هر دو گوش بودند 3كه از اين تعداد 
  .متاسفانه موارد كاهش شنوايي در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار نگرفتند

از مصدومين مين و مهمات عمل نكرده داراي اسكارهاي ناشي از تركش هاي سر و گردن % ) 10. 7( نفر 36همچنين  
  .بودند) اغلب تركش و اسكار هاي صورت(افراد مورد مطالعه داراي ضايعات صورت %) 12. 1(نفر  42و.اند بوده

 

 

يكي از مصدومين استان خوزستان كه در اثر حادثه دچار تخليه هر دو چشم ، ناشنوايي، قطع هر دو دست و اسكارهاي  - 17شكل 
  .تركش شده است
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  توزيع مدت بستري به تفكيك گروه در قربانيان مين - 6نمودار شماره  

  .درصد مصدومين بيشتر از يك ماه بستري شده اند 32.4 
و مهمات عمل نكرده از  نفر از مصدومين مين 264بررسي ميزان هزينه درماني اوليه پرداخته شده نشان داد كه تنها  

درصد قربانيان مين كه هزينه درماني پرداختي را به خاطر داشتند اين  90هزينه پرداخته شده اطلاع داشتند كه در بيش از 
 .هزار ريال بوده است 500هزينه بالاتر از 

بعد از ترخيص را ذكر از مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مورد بررسي دريافت  خدمات توانبخشي بلافاصله % 40. 2
كل مصدومين مين و مهمات عمل نكرده از بعد از حادثه تاكنون هيچگونه خدمات توانبخشي % 53. 2كرده اند در حالي كه

  .دريافت نكرده اند
 

 توزيع نوع وسيله كمك حركتي مورد نياز مصدومين مين و مهمات عمل نكرده -  6جدول شماره  

  درصد  فراواني  نوع وسيله كمك حركتي
  46.6  162  پروتز
  1.4  5  ويلچر
  6.6  23  عصا

  7.2  25  عصا+ پروتز 
  6.  2  عصا+ ويلچر 

  9.  3  عصا+ ويلچر + پروتز 
  35.6  124  عدم نياز به وسيله كمك حركتي

  1.1  4  ساير
  100  348  جمع

 
  .پروتز بيشترين وسيله كمك حركتي در قربانيان مين و مهمات عمل نكرده مورد بررسي بود
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  .نفر از مصدومين مين و مهمات عمل نكرده با وجود نياز به پروتز از آن استفاده نمي كنند 57 
فرد داراي شرايط استفاده از پروتز دلايل عدم استفاده از پروتز  57بررسي علت عدم استفاده از پروتز نشان داد كه از مجموع 

  .موارد است% 24. 6 در و عدم آگاهي از پروتز% 15. 8از پروتز ، ناتواني در استفاده %38. 6شامل نامناسب بودن پروتز در 
  .پروتز خود را رايگان دريافت كرده اند% 76.4براي پروتز پول پرداخته اندو % 23. 6در ميان افراد داراي پروتز 

  

 

 توزيع فاصله زماني دريافت پروتز بعد از حادثه -7نمودار شماره   

 

درصد قربانيان در كمتر از يك هفته بعد از حادثه پروتز  12اولين پروتز بعد از حادثه ،تنها از نظر فاصله زماني دريافت  
 3درصد بيش از  11.59و .ماه طول كشيده است 6درصد قربانيان بيش از  40تهيه كرده اند و دريافت اولين پروتز در بيش از 

  .سال طول كشيده است

  

 ه از پروتز در طول روز در مصدومين مين و مهمات عمل نكرده داراي پروتزتوزيع مدت زمان استفاد -8نمودار شماره  
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افراد داراي پروتز مدت زمان استفاده پروتز در طول شبانه روز مورد بررسي قرار گرفت كه مشخص شد اغلب افراد  در
دومين مين و مهمات عمل مص% 7. 2درحاليكه . شش ساعت يا بيشتر از پروتز خود استفاده مي كنند%) 71. 9(داراي پروتز 

  .نكرده با وجود داشتن پروتز هرگز از آن استفاده نمي كنند
افراد ذكر كرده اند كه بعد از دريافت پروتز به آنها آموزش % 72. 7در بررسي دريافت خدمات آموزشي در خصوص پروتز 

  .ذكر كرده اند كه نياز به آموزش بيشتر دارند% 7. 2داده شده است و 
  .از آموزش داده شده بعد ازدريافت پروتز رضايت داشتند بقيه آموزش داده شده را ناكافي دانسته اند% 71. 9در مجموع 

فرد  204يكي از سوالات مطرح شده در خصوص تعداد اعمال جراحي استامپ جهت قرار دادن پروتز بود كه از مجموع 
بار جراحي  2بيشتر از % 22. 1يك عمل مجدد و % 30. 9عمل جراحي مجدد نداشتند، % 26. 5پاسخ دهنده به اين سوال 

  .استامپ جهت استفاده از پروتز داشتند
ذكر كرده اند بين %  27. 5و. ماه دوام دارد 6استفاده كنندگان از پروتزذكر كرده اند كه پروتزهاي آنها كمتر از % 10. 3 

  .فاده قرار مي گيرندآنها بيشتر از يكسال پروتز را مورد است% 62. 3ماه تا يكسال و  6
مراكز % 27. 5. محل دريافت پروتز خود را از بنياد شهيد و امور ايثارگران اعلام كرده اند%) 45(بيشتر افراد مورد بررسي

  .مراكز بهزيستي و بقيه از مراكز خصوصي جهت دريافت پروتز استفاده مي كردند% 2. 4توانبخشي هلال احمر و 
از مراكز ارتز و پروتز زندگي  ساعت 3مهمات عمل نكرده نيازمند پروتز در فاصله كمتر از مصدومين مين و % 43. 6تنها 

  ساعت  6بين % 7. 1ساعت از محل ارتز و پروتز،  3 – 6مصدومين مين و مهمات عمل نكرده در فاصله % 49. 3. كردندمي 
  .ساعت تا محل ارتز و پروتز فاصله دارند 24تا 

مصدومين مين و مهمات عمل نكرده ذكر كرده اند دسترسي به مركز ارتز و پروتز براي % 67. 5اين در حالي است كه 
  .آنها مشكل است

 2با وجود آنكه اين مطالعه بر روي مصدومين مين و مهمات عمل نكرده انجام شده است كه در كميسيون ماده 
كار پرونده قربانيان مين مطلع بوده اند و بقيه از اين قربانيان مين از گردش % 37. 1استانداري تعيين تكليف شده اند اما تنها 

  .موضوع آگاهي نداشته اند
از آنجا كه اكثر قربانيان مين و مهمات عمل نكرده خدمات درماني خود را از مراكز درماني شهرستان دريافت مي كنند 

قربانيان مين % 44. 3كافي دانستند ، خدمات درماني دريافتي را% 53. 7در خصوص رضايت از خدمات ارائه شده سوال شد كه 
  .اظهار كرده اند كه خدمات ارائه شده توسط مراكز درماني به آنها كافي نيست

 .و بقيه افراد مورد بررسي تمايلي به پاسخ به اين سوال نداشتند
كه جهت تعيين قرباني مهمات عمل نكرده را مي شناختند  1آنها حداقل % 8. 6قربانيان بيشتر از يك نفر و % 11. 9

اما از آنجا كه برخي قربانيان مورد بررسي در يك شهر ساكن بودند ممكن . مراجعه نكرده است 2تكليف به كميسيون ماده 
 .است اين آمار همپوشاني داشته باشد
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 توزيع ميزان اشتغال در مصدومين مين و مهمات عمل نكرده - 7جدول شماره  

  ميزان اشتغال
  جمع  حال حاضر اشتغال در

  )درصد/تعداد(ندارد   )درصد/تعداد(دارد   )درصد. تعداد(

اشتغال قبل از 
  مجروحيت

  22  دارد
6.4%  

153  
44.6%  

175  
51.0%  

  20 ندارد
5.8%  

148  
43.1%  

168  
49.0%  

  42  جمع
12.2%  

301  
87.8%  

343  
100.0%  

 

اشتغال نداشتند كه با توجه به اينكه % 49بوده اند و قربانيان مين و مهمات مورد مطالعه قبل از مجروحيت شاغل % 51
 .سال هستند اين موضوع نشان دهنده درصد بالاي اشتغال قبل از مجروحيت است 30قربانيان زير % 6/34حدود 

آنها در زمان % 12.2نشان داد كه تنها  اما بررسي وضعيت اشتغال قربانيان مين و مهمات عمل نكرده بعد از مجروحيت
  .مطالعه به كار اشتغال داشتند انجام

 

  توزيع ميزان ساعت كار در قربانيان شاغل -9نمودار شماره   

روز در  5ساعت در روز و  8قربانيان شاغل بيشتر از % 59. 8بررسي ميزان ساعات اشتغال به كار قربانيان نشان داد كه 
 .هفته فعاليت دارند

قربانيان مين و مهمات عمل نكرده % 92برنامه هاي آگاه سازي بود كه يكي از متغيرهاي مورد بررسي سابقه شركت در 
از طريق هلال احمر ) نفر 1%(0. 3در برنامه هاي بهزيستي و ) نفر 18%(5. 2در هيچ برنامه آگاه سازي شركت نداشته اند، 

  .آموزش هايي ديده اند
% 7.6.مهمات آنرا به مسئولين گزارش مي كنند با مين يامجدد قربانيان مين ذكر كرده اند كه در صورت مواجهه % 88

  .مصدومين مورد مطالعه تمايل به پاسخ به اين سوال نداشتند
اكثر قربانيان مين ذكر كرده اند كه در صورت اطلاع از وجود مهمات يا مين عمل نكرده ترجيح مي دهند كه به نيروي 

  .انتظامي اطلاع دهند
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 ارزيابي كيفيت زندگي

ين دلايل انجام اين مطالعه ارزيابي كيفيت زندگي قربانيان مين و مهمات عمل نكرده با استفاده از يكي از مهم تر
بود كه در ارزيابي آن مشخص شد كه نمرات ميانگين افراد گروه قربانيان مين در مقايسه با دو گروه شاهد  36SFپرسشنامه 

  .ديگر پايين تر است
توجهي در ميانگين نمرات حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي در بين در اين بررسي مشخص شده كه تفاوت قابل 

  .مصدومين مين و مهمات عمل نكرده و دو گروه ديگر به چشم مي خورد
يعني قربانيان مين در حيطه عملكرد جسمي، نقش فيزيكي، درد بدن، سلامت عمومي، حيات، سلامت روحي و احساسي 

  .بودند به نحو قابل توجهي داراي نمرات پايين تري
  .همچنين نمره كلي كيفيت زندگي اين افراد به طور قابل توجهي پايين تر از سايرين بود

  

  حيطه هاي كيفيت زندگي درگروههاي مورد مطالعهميانگين  -   10نمودار شماره    

  

 شاخص هاي مركزي و پراكندگي حيطه هاي كيفيت زندگي درگروههاي مورد مطالعه -    8جدول شماره    

  مصدومين  طه هاي كيفيت زندگيحي
  )انحراف معيار/ميانگين(

  افراد در معرض خطر
  )انحراف معيار/ميانگين(

  مردم عادي
  )انحراف معيار/ميانگين(

  pF 28.2±50.1  27.6±80.2 28.8±78.4عملكرد فيزيكي
  PR  39±24.6  47.2±57.3  38.7±62.4نقش فيزيكي 
  BP  26.8±42.9  28.6±70.4  24.8±70.2درد بدن

  GH  21.9±42.1  20.7±66.8  20.4±67.6سلامت عمومي 
  V  21.9±48.0  18.7±64.9  18.2±64.8نشاط 

  SF  24.6±52.0  22.8±72.9  21.0±71.7عملكرد اجتماعي
  ER  40.3±35.3  38.6±64.1  39.1±63.3محدوديت در نقش احساسي 

  EH  20±49.1  18.0±65.6  17.9±65.6سلامت روان 
  PD  18.1±41.5  21.0±69  18.1±69بعد سلامت جسمي 

  ED  18.9±45.1  18.1±67.9  17.0±66.7بعد سلامت روان 
گروه شاهد ديگر  2در حاليكه اختلاف مشاهده شده در ميانگين نمرات هيچ يك از حيطه هاي كيفيت زندگي در بين 

  .تفاوت قابل ملاحظه اي نداشت
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قربانيان مين با ساير گروهها تفاوت قابل ملاحظه اي را نشان همينطور مقايسه سلامت از ابعاد جسمي و نيز رواني ميان 
  .به عبارت بهتر كيفيت زندگي مصدومين هم از بعد جسمي و  هم از بعد رواني صدمه ديده است. داد

مقايسه بعد جسمي و بعد رواني كيفيت زندگي مصدومين با افراد در معرض خطر انفجار و نيز گروه شاهد نشان داد كه 
  انفجار مين و مهمات عمل نكرده اين ابعاد به طور قابل توجهي صدمه مي بيننددر اثر 

 
  

مصدومين  – 1: گروه 3نمودار مقابل توزيع نمره كل كيفيت زندگي در 
. مردم عادي را نشان مي دهد – 3افراد در معرض خطر انفجار مين  – 2مين 

نوار پر رنگ ميانه نمرات وضلع پايين مستطيل چارك اول و ضلع بالايي چارك 
همانطور كه واضح است اختلاف عمده اي در دو گروه .سوم را نشان مي دهد

افراد در معرض خطر انفجار و مردم عادي مشاهده نمي شود در حاليكه چارك 
گروه ديگر  2مين از چارك اول هر يك از سوم  كيفيت زندگي در مصدومين 

  .پايين تر است

  توزيع نمره كل كيفيت زندگي در گروههاي مورد بررسي -11نمودار شماره 

 
 

گروه  3كيفيت زندگي را در ) جسمي(اين نمودار توزيع نمره بعد فيزيكي 
افراد مورد مطالعه نشان مي دهد كه باز هم اختلاف عمده اي بين افراد در 

ض خطر انفجار و مردم عادي مشاهده نمي شود در حاليكه در مصدومين معر
  .مين به طور قابل ملاحظه اي اين نمره پايين تر است

  توزيع نمره بعد فيزيكي كيفيت زندگي در گروههاي مورد بررسي -  12نمودار شماره   

 
گروه افراد مورد  3نمودار مقابل توزيع نمرات بعد رواني كيفيت زندگي در 

  . مطالعه را نشان مي دهد
در اين بعد نيز اختلاف چشمگيري بين نمرات مردم عادي و افراد در 
معرض خطر انفجار مشاهده نشد در حاليكه مصدومين مين به طور قابل 

  .ملاحظه اي داراي نمرات پايين تري نسبت به دو گروه ديگر بودند

  مورد بررسي در گروههايتوزيع نمره بعد رواني كيفيت زندگي  - 13نمودار شماره 
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  توزيع سني ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف كيفيت زندگي در قربانيان مين - 9جدول شماره   

  < 60  40- 59  > 40  ابعاد كيفيت زندگي
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  24.2  30.9  25.6  43.9  28.2  53.9  عملكرد فيزيكي
  8.1  28.8  36  19.9  40.7  27.8  نقش فيزيكي
  22.6  34.3  24.6  35.9  27.1  45.1  درد بدن

  20.2  40  22.2  39  22  42.9  سلامت عمومي
  15.7  44.2  33  49.3  18.3  47.8  نشاط

  23.1  47.5  28.9  47.6  23.3  53.4  عملكرد اجتماعي
  30.5  18.6  39.3  27  40.7  38.8  محدوديت در نقش احساسي

  15.6  40.2  19.9  42.6  18.8  46.1  سلامت روان
  13.1  29.6  18  37.7  18  43.7  بعد سلامت جسمي
  14.3  40.2  19.9  42.6  18.8  46.1  بعد سلامت رواني

 

با افزايش سن ميانگين نمره كيفيت زندگي در قربانيان مين در اكثر حيطه ها مانند عملكرد فيزيكي، نقش فيزيكي، درد 
 در حاليكه در برخي ديگر از حيطه ها نظير سلامت عمومي كمترين ميانگين نمرات مربوط به .بدن كاهش مي يابد

  .سال مي باشد 40 – 49افراد  
به عبارت بهتر با افزايش سن در مصدومين مين  سال نشان ديده شد، 60كمترين نمره كيفيت زندگي در گروه بالاي 
  .ي يابدكيفيت زندگي آنها به طور قابل ملاحظه اي كاهش م

بررسي مقايسه اي حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي در گروههاي سني مختلف قربانيان مين نشان داد كه كاهش 
كيفيت زندگي با بالا رفتن سن مصدوم در حيطه عملكرد جسمي و نقش فيزيكي و در حيطه درد بدني و در حيطه نقش 

  .احساسي و در حيطه سلامت جسمي  قابل توجه است
  .عملكرد اجتماعي و سلامت رواني كاهش كيفيت زندگي قابل ملاحظه نيست ر حيطه سلامت عمومي، نشاط،درحاليكه د

  .سال پايين تر بود 20 – 29سال و بين  20افراد زير  به ملاحظه اي نسبت سال به نحو قابل 60 افراد بالاي همچنين عملكرد جسمي
سال و بالاتر نيز اختلاف قابل توجهي را نشان  60سال با افراد  20 – 29سال و  20همچنين سلامت جسمي افراد زير 

 .در حاليكه اختلاف مشاهده شده در ساير حيطه ها در گروههاي مختلف سني قابل ملاحظه نبود. داد

 

  توزيع جنسي ابعاد مختلف كيفيت زندگي در قربانيان مين -  14نمودار شماره  
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در  SF36ان در حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي و نيز مجموع نمرات پرسشنامه از نظر بررسي مقايسه اي زنان و مرد
  .كل حيطه ها زنان داراي ميانگين بالاتري نسبت به مردان بودند

قابل  ،همچنين بررسي آماري ابعاد مختلف كيفيت زندگي اختلاف ميان زنان و مردان را تنها در بعد عملكرد جسمي
  .زنان قرباني مين از نظر عملكرد جسمي كيفيت زندگي پايين تري نسبت به مردان داشتند ملاحظه نشان داد به عبارت بهتر،

  

 

  توزيع  ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي در قربانيان مين بر اساس وضعيت تأهل -  15نمودار شماره  
  

 جسمي، درد بدن، سلامت عمومي و بعد سلامت جسمي به طور قابلكيفيت زندگي افراد متأهل در حيطه هاي عملكرد 
 .ملاحظه اي بيشتر از افراد مجرد صدمه ديده است

 توزيع  ميانگين حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي بر اساس سال مجروحيت - 16نمودار شماره  
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  صدومين مين

 به گروه شاغلي
ن غيرشاغل به

  ده منفجره
  نامعلوم

انحراف  ين
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1  3.8
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ظه اي مشاهده
 .ير نكرده است

ت اشتغال در مص

حظه اي نسبت
ر مصدومين مين

 بر اساس نوع ماد
  ه

ميانگي  معيار

  0.2
  5.2
  53
  1.8
  5.8
 52

  2.5
  6.1
  1.5
  6.3

گروه مص 3 در
ابي قرار گرفتند
لاف قابل ملاحظ
ملاحظه اي تغيي

ي بر اساس وضعيت

اني قابل ملاحظ
مت جسمي در

ف كيفيت زندگي
مات عمل نكرده

انحراف مع  ن

26.3
36.6
17.7

 21.9
19.5
20 

 34.6
 17.3
 22.1

15.6

گي ،مصدومين
از آن مورد ارزيا
 حيطه  ها اختلا
ن به طور قابل م

ف كيفيت زندگي

يت هاي جسما
و بعد سلام) سي

معيار ابعاد مختلف
مهما

ميانگين  عيار

70  
17  

44.6 
49.4
52  
45  

30.4
49.2
42.8
45.6 

  جانبازان

ت بر كيفيت زند
و بعد ا 1380ل

 در هيچيك از
 مصدومين مين

نگين ابعاد مختلف

محدوديت فعالي
نقش احساس(ت

نگين و انحراف م
  مين

انحراف معي  ن

26.4 
38.1 
26.6 
22.1 
22.3 
24.8 
40.6 
20.3 
17.2 
19  

 و علوم پزشكي ج

سال مجروحيت
 مصدومين سال
سال مجروحيت،
 كيفيت زندگي

توزيع ميان -  17  

رشاغل داراي م
وديت احساسات

  .شاغلين بود

توزيع ميا - 10ره  

ميانگين 

48.5 
26.0 
42.3 
41.6 
48  

52.9 
 35.4  سي

49.6 
46.6 
45.2 

هشكده مهندسي

ت بررسي تاثير س
و 1379تا  13

گي بر اساس س
حيتهاي مجرو

نمودار شماره

ومين مين غير
رد بدني ،محدو
  بدتر از گروه ش

جدول شمار
  شاخص

  

 يكيفيت زندگ
  

  كرد فيزيكي
  ش فيزيكي
  درد بدن

  مت عمومي
  نشاط

  كرد اجتماعي
 در نقش احساس

  لامت روان
  لامت جسمي
  سلامت رواني

پژوهش       42

جهت
70سالهاي 

كيفيت زندگ
افزايش ساله

مصدو
همينطور د
ملاحظه اي

ش

حيطه ك

عملك
نقش
د
سلام

عملك
محدوديت
سلا
بعد سلا
بعد س

 

بله
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  ابعاد نقش فيزيكي، عملكرد اجتماعي، نقش احساسي و سلامت رواني در اثر مهمات عمل نكرده جنگي بيشتر 
  .بيند در حاليكه ساير ابعاد بيشتر در اثر انفجارات ناشي از مين بيشتر تأثير   مي پذيردتأثير مي

  .قابل ملاحظه اي با نوع ماده منفجره دارداما بررسي آماري نشان داد كه بعد عملكرد فيزيكي فرد مصدوم  ارتباط 

  

  توزيع ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي بر اساس نوع ماده منفجره - 18نمودار شماره  

  
بيشتري نسبت به انفجار ناشي از ) عملكرد فيزيكي(به عبارت بهتر انفجار ناشي از مين باعث محدوديت فعاليت جسماني

  .مصدومين شده استمهمات عمل نكرده جنگي در 

 

 توزيع ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي درمصدومين مين بر اساس اطلاع از آلودگي محل -  19نمودار شماره 

افراد داراي اطلاع قبلي از آلودگي محل حادثه به مين، به طور قابل ملاحظه اي داراي نشاط كمتري نسبت به  سايرين 
  .يت زندگي قابل ملاحظه نيستهستند، اما در ساير ابعاد كاهش كيف

0
10
20
30
40
50
60
70
80

مين
مهمات عمل نكرده
نامعلوم

 نمره

0
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40

50

60

70

عدم اطلاع 
از آلودگي

اطلاع از 
آلودگي

 نمره
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  ): PTSD(بررسي اختلال استرس پس از حادثه 

بين مصدومين مين، افراد در معرض خطر انفجار مين و مهمات عمل نكرده و نيز  PTSDاختلال استرس پس از حادثه 
  .ير بودمردم عادي مقايسه شد كه در بررسي استرس بعد از حادثه در سه گروه نتايج به دست آمده به صورت ز

تجربه مجدد حادثه را داشتند در حاليكه كمتر از نيمي از افراد %) 80. 5(در بررسي تجربه مجدد اغلب مصدومين مين 
  .در معرض خطر انفجار و نيز مردم عادي تجربه مجدد حادثه دردناك را ذكر كرده اند

  .ورت شديد بودآنها به ص% 10. 4مصدومين مين با شدت متوسط و در % 26. 9تجربه مجدد در 
يكي از كرايترياهاي تشخيص اختلال استرس بعد از حادثه رفتار اجتنابي است يعني شخص از موقعيت ها و يا مكان 

رفتار اجتنابي ،خصوصاً موارد متوسط و شديد آن به نحو قابل ملاحظه . هايي كه آن حادثه را به ياد او مي آورد دوري مي كند
 .گروه ديگر بود 2ين بيشتر از در مصدومين م) معني داري(اي 

در بررسي بيش برانگيختگي كه كرايترياي تشخيصي ديگري جهت اختلال استرس بعد از حادثه مي باشد نيز مشخص 
  .متوسط بوده است% 30. 6موارد شديد، % 10. 3مصدومين مين اين معيار را تجربه كرده اند كه در % 85. 6شد كه 

اين مقياس را تجربه نموده اند، بررسي آماري  2افراد گروه شاهد % 61. 3نطق آلوده و افراد ساكن م% 50. 2در حاليكه 
  .اختلاف مشاهده شده در مصدومين مين و ساير گروهها نشان داد كه اين معيار نيز در ميان مصدومين قابل ملاحظه است

  
  
  

 

  لعه به تفكيك گروهتوزيع  استرس بعد از حادثه در واحدهاي  مورد مطا -   20نمودار شماره  

  
توجه به آزمون انجام شده جهت ارزيابي اختلال استرس بعد از حادثه مشخص شد كه اختلال استرس بعد از حادثه در  با

 .گروه ديگر است 2مصدومين مين به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از 
بعد از حادثه، رفتار اجتنابي، معيار همچنين مقايسه ميانگين نمرات نشان داد كه ميانگين نمرات كل اختلال استرس 

بيش برانگيختگي و تجربه مجدد در گروه مصدومين مين نيز به طور قابل توجهي بيشتر از افراد در معرض خطر انفجار و مردم 
  .عادي بوده است

  
  

41.9
47.2

9.4
1.5

30.1

57.2

11.4

1.3
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  ارزيابي سلامت رواني 
 

  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي شكايات جسماني توسط پرسشنامه  -  11جدول شماره   
  

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  44  سالم
12.8  

131  
38.1  

108  
31.8  

  94  مرزي
27.2  

119  
34.6  

125  
36.8  

  109  بيمار
31.6  

58  
16.9  

74  
21.8  

  98  به شدت بيمار
28.4  

36  
10.5  

33  
9.7  

  340  344 345  جمع
  

با توجه به نقطه برش پرسشنامه سلامت رواني، موارد بيمار و به شدت بيمار از نظر شكايات جسماني در ميان مصدومين 
  .مين به طور قابل ملاحظه اي بيشتر ديده شد

  

  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي وسواس توسط پرسشنامه  -  12جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه ديگر است ، در حالي كه در بين  2مين و مهمات به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از همچنين وسواس در مصدومين 
  .گروه ديگر اختلاف قابل ملاحظه اي از نظر فراواني وسواس وجود ندارد 2

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  111  سالم
32.4  

224  
65.5  

200  
58.8  

  62  مرزي
18.2  

42  
12.3  

62  
18.2  

  147  بيمار
42.9  

70  
20.5  

74  
21.8  

  23  به شدت بيمار
6.7  

6  
1.8  

4  
1.2  

  340  342 343  جمع
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  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي حساسيت در روابط فردي توسط پرسشنامه  -  13جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه ديگر  2قابل ملاحظه اي حساسيت بيشتري در روابط فردي نسبت به همچنين مصدومين مين و مهمات ، به طور 
  .گروه ديگر اختلاف قابل ملاحظه اي وجود ندارد 2دارند ، در حالي كه در 

  

  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي افسردگي توسط پرسشنامه  -  14جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مهمات عمل نكرده به طور قابل ملاحظه اي بيشتر  همچنين موارد افسرده و به شدت افسرده در ميان مصدومين مين و
  .گروه ديگر مشاهده شد 2از 

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  122  سالم
35.1  

228  
66.1  

229  
68  

  140  مرزي
40.2  

99  
28.7  

90  
26.7  

  79  بيمار
22.7  

16  
4.6  

17  
5  

  7  به شدت بيمار
2  

2  
0.6  

1  
0.3  

  337  345 348  جمع

ض افراد در معر )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  78  سالم
22.6  

195  
57.2  

182  
54.7  

  102  مرزي
29.6  

85  
24.9  

99  
29.7  

  91  بيمار
26.4  

40  
11.7  

34  
10.2  

  74  به شدت بيمار
21.4  

21  
6.2  

18  
5.4  

  333  341 345  جمع
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  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي اضطراب توسط پرسشنامه  -  15جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه  2بررسي علائم اضطراب نيز نشان داد كه مصدومين مين و مهمات عمل نكرده به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از 
  .ديگر اضطراب دارند

  

  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي ترس مرزي توسط پرسشنامه  -  16جدول شماره   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .گروه ديگر مشاهده شد 2همچنين ترس مرزي نيز در اين گروه بيشتر از 
  

   

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  102  سالم
29.3  

210  
61.4  

207  
60.9  

  96  مرزي
27.6  

80  
23.4  

77  
22.6  

  139  بيمار
39.9  

48  
14  

52  
15.3  

  11  به شدت بيمار
3.2  

4  
1.2  

4  
1.2  

  340  342 348  جمع

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  173  سالم
49.6  

273  
78.9  

267  
78.5  

  121  مرزي
34.7  

58  
16.8  

64  
18.8  

  50  بيمار
14.3  

15  
4.3  

8  
2.4  

  5  به شدت بيمار
1.4  0  1  

0.3  
  340  346 349  جمع
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  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي افكار پارانوئيدي توسط پرسشنامه  -  17جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نشان داد كه اين موارد در ميان مصدومين مين و  نيز Scl90بررسي افكار پارانوئيدي  و روان پريشي توسط پرسشنامه 
  .گروه ديگر است 2اي بيشتر از  مهمات به طور قابل ملاحظه

 

  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي روان پريشي توسط پرسشنامه  -  18جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   

در معرض افراد )درصد/تعداد(مصدومين  
  )درصد/تعداد(خطر

مردم 
  )درصد/تعداد(عادي

  235  سالم
67.3  

277  
80.1  

248  
72.9  

  86  مرزي
24.6  

53  
15.3  

76  
22.4  

  23  بيمار
6.6  

15  
4.3  

15  
4.4  

  5  به شدت بيمار
1.4  

1  
0.3  

1  
0.3  

  340  346 349  جمع

افراد در معرض  )درصد/تعداد(مصدومين  
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  99  سالم
28.4  

213  
61.6  

194  
57.1  

  70  مرزي
20.1  

48  
13.9  

70  
20.6  

  169  بيمار
48.4  

82  
23.7  

72  
21.2  

  11  به شدت بيمار
3.2  

3  
0.9  

4  
1.2  

  340  346 349  جمع
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  در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه Scl90بررسي پرخاشگري توسط پرسشنامه  -  19جدول شماره   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گروه ديگر  2بررسي پرخاشگري نيز نشان داد كه مصدومين مين و مهمات عمل نكرده به طور قابل ملاحظه اي بيشتر از 
  .اضطراب دارند

  
مصدومين مين با توجه به ميانگين نمرات اخذ شده علائم پرخاشگري بيشتري نسبت به افراد در معرض خطر انفجار و 

  .همچنين علائم اضطرابي نيز در اين گروه نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود .نيز مردم عادي داشتند

 

  در واحدهاي  Scl90مشكل سلامت رواني ارزيابي شده توسط پرسشنامه  9بررسي ميانگين نمرات  -  21نمودار شماره   
 مورد مطالعه به تفكيك گروه 

  
  بود) معني دار(علائم اضطرابي و پرخاشگري قابل توجه  با توجه به بررسي آماري انجام شده اختلاف مشاهده شده در

  
   

0

0.5

1

1.5

V A O S PC PS PI D F

1گروه 

2گروه 

3گروه 

گروه  
  )درصد/تعداد(1

افراد در معرض 
 )درصد/تعداد(خطر

مردم 
 )درصد/تعداد(عادي

  94  سالم
27  

193  
56.1  

174  
51.3  

  148  مرزي
42.5  

105  
30.5  

121  
35.7  

  88  بيمار
25.3  

42  
12.2  

41  
12.1  

  18  به شدت بيمار
5.2  

4  
1.2  

3  
0.9  

  339 344 348 جمع
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 متوسط شاخص هاي كلي ناراحتي ارزيابي شده توسط در واحدهاي  مورد مطالعه به تفكيك گروه -  20جدول شماره  

 انحراف معيار ميانگين شاخص هاي كلي ناراحتي

 ضريب كلي علائم مرضي

 24 24  مصدومين 
افراد در 

 معرض خطر
24.5 24.5 

 21.9 21.9 مردم عادي

 جمع علائم مرضي

 0.7 0.7 مصدومين 
افراد در 

 معرض خطر
0.5 0.5 

 0.5 0.5 مردم عادي

 معيار ضريب ناراحتي

 0.5 0.5  مصدومين 
افراد در 

 معرض خطر
0.48 0.48 

 0.45 0.45 مردم عادي
  

پارانوئيدي اختلاف قابل ملاحظه اي بين گروههاي در گروههاي مختلف سني در مصدومين مين تنها در بعد تصورات 
  .مختلف سني ديده شد 

  

  

  در قربانيان مين SCL90توزيع جنسي ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف سلامت رواني بر اساس  - 22نمودار شماره   

  
حاليكه ميانگين نمرات اضطراب، ميانگين نمره پرخاشگري و روان پريشي و تصورات پارانوئيدي در مردان بالاتر بود در 

  .وسواس، شكايات جسماني و افسردگي در افراد مؤنث بالاتر بود
  .در زنان ميانگين بالاتري داشتند 1GSIو  1PSTهمچنين معيارهاي 

  .نيز در زنان داراي ميانگين بالاتري بود 1PSDIو مقياس  SCL90در مجموع كل امتياز 
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  ين ابعاد مختلف سلامت رواني در قربانيان مين بر اساس وضعيت تأهلتوزيع ميانگ - 23نمودار شماره   

  
افراد متاهل در كليه حيطه ها به جز وسواس و شكايت جسماني ميانگين نمره پايين تري نسبت به افراد مجرد داشتند، 

هل از نظر سلامت رواني ديده يعني تفاوت قابل ملاحظه اي بين افراد مجرد و متا.اما اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
  .نشد

 

 

 ميانگين ابعاد مختلف سلامت رواني بر اساس سال مجروحيت  -   24نمودار شماره 

  
  .اختلاف ميانگين نمرات در هيچ يك از ابعاد سلامت رواني در سالهاي مختلف مجروحيت قابل ملاحظه نبود

مجرد
متأهل
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 سلامت رواني بر اساس وضعيت اشتغال در مصدومين مينتوزيع  ميانگين نمرات ابعاد مختلف  - 25نمودار شماره  

 
  . سلامت رواني افراد شاغل تنها در ابعاد عملكرد فيزيكي و درد بدن به طور قابل ملاحظه اي بهتر از افراد غير شاغل بود

  

  

  توزيع ميانگين نمرات ابعاد مختلف سلامت رواني بر اساس نوع ماده منفجره - 26نمودار شماره  

  
مين انفجارات ناشي از مهمات عمل .ز در بعد شكايت جسماني در ساير ابعاد سلامت رواني ميانگين نمره مصدبه ج 

به عبارت بهتر سلامت رواني افراد در انفجارات ناشي از مهمات عمل نكرده بيشتر از انفجارات ناشي از . نكرده بالاتر از مين است
 .مين صدمه ديده است
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  توزيع ميانگين ابعاد مختلف سلامت رواني در مصدومين مين بر اساس اطلاع از آلودگي محل -27نمودار شماره 

 
اغلب افرادي كه از آلودگي محل به مين و مهمات جنگي با خبر نبوده اند سلامت رواني بهتري نسبت به افراد آگاه داشته 

از وجود آلودگي محل، تنها در ايجاد حساسيت فردي، اما بررسي آماري نشان داد كه تفاوت سلامت رواني بر اساس آگاهي . اند
 .افسردگي و ترس مرضي قابل ملاحظه است

بررسي ميانگين نمرات ابعاد مختلف سلامت رواني در استانهاي مختلف نشان داد كه پرخاشگري و اضطراب در استان 
يكه سلامت كلي رواني در استان آذربايجان خوزستان و وسواس در استان آذربايجان غربي بيشتر از ساير استانها بود در حال

 .غربي بالاتر از ساير استانها بود
پايين ترين سطح كلي كيفيت زندگي هم (همچنين مصدومين استان آذربايجانغربي پايين ترين نمره كلي كيفيت زندگي 

ته است در حاليكه بعد از انفجار ، عملكرد فيزيكي نسبت به ساير استانها داش)در بعد سلامت رواني و هم در بعد سلامت جسمي
  .مين و مهمات عمل نكرده، ايفاي نقش فيزيكي، در استان  كرمانشاه به طور قابل ملاحظه اي صدمه ديده است

  

 
  

  

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

خير
بله



  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان       54

 

  



 

 

  
  

  
  

 فصل چهارم
 بحث

 
  
  
  
  
  
  
  
  

   



  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان       56

 

  



    57       تأثير صدمات ناشي از انفجار مين و مهمات عمل نكرده بر كيفيت زندگي قربانيان

 

مطالعه فوق به عنوان اولين مطالعه انجام شده  در خصوص ارزيابي كيفيت زندگي قربانيان مين در ايران ،به بررسي  
برخي تأثير انفجار ناشي از مين و مهمات عمل نكرده بر روي كيفيت زندگي مصدومين آن پرداخته است در كنار اين موضوع 

  .نفجار را نيز مورد بررسي قرار داده استاثرات و عوارض رواني و اجتماعي ناشي از اين ا
 ،استان غربي 5پراكندگي جغرافيايي جمعيت مورد مطالعه در  اگر چه مطالعه حاضر داراي محدوديت هاي متعددي نظير

را موجب شده كه تنوع بسيار زياد جراحات  در افراد مختلف و مهمات متفاوت بودن نوع جراحات ناشي از انفجار مينهاي زميني
 عدم دسترسي به  ومتفاوت بودن زمان مجروحيت  ،ويا .امكان بررسي مقايسه اي تك تك ضايعات را غير ممكن مي نمود بود و
مصدوم  بود، اما اين مطالعه نشان داد كه مصدومين مين  و مهمات عمل نكرده مورد بررسي در مقايسه با افراد همسن و  عشاير

ا استرس ناشي از انفجار ناشي از احتمال انفجار مين و مهمات عمل نكرده مواجه هم جنس و هم محل خود كه به يك نحو ب
  .هستند داراي كيفيت زندگي پايين تري هم در ابعاد جسمي و هم در ابعاد رواني كيفيت زندگي مي باشند

ن تري دارد كه همينطور مصدومين مين و مهمات عمل نكرده در مقايسه با ساير افراد اجتماع نيز كيفيت زندگي پايي 
چرا كه همانطور كه در نتايج . اين مسئله ضرورت برنامه ريزي در جهت ارتقاء سطح كيفيت زندگي اين افراد را مطرح مي كند

اين مطالعه مشخص است مصدومين اكثراً در سنين فعال اجتماع هستند و وجود معلوليت ناشي از مين و مهمات جنگي در 
  .واند سيكل معيوبي از مشكلات رواني و اجتماعي و نيز اقتصادي را براي اين افراد ايجاد كندكنار كيفيت زندگي پايين مي ت

فراواني بيشتر برخي از مشكلات رواني و استرس بعد از حادثه در فرمهاي متوسط و شديد آن در بين مصدومين مين در 
  : مقايسه با گروههاي كنترل هم از چند جنبه حائز اهميت است

  .اقدامات انجام شده تاكنون در خصوص توانبخشي و بازتواني اين افراد نتوانسته است جوابگوي نياز آنها باشداول اينكه 
ثانياً برنامه ريزي و انجام مشاوره هاي رواني لازم در مصدومين مين به صورت جامع و نيز دوره اي بايد صورت بگيرد و 

ستانهاي داراي مصدوم مين و مهمات عمل نكرده ارزيابي شده و در ظرفيت حمايتهاي رواني و اجتماعي در روستاها و شهر
  .صورت عدم وجود يا كارآمدي اقدامات لازم در خصوص آن انجام گيرد

سال و نيز تأثيرات رواني بيشتر انفجار در اين سن يكي از نكات مهم  20 –40تأثير مخرب بيشتر كيفيت زندگي درسنين
گيرد انوادگي عمدتاً در اين سن شكل ميو درخور توجه است چرا كه در اين سنين فرد وارد اجتماع شده و زندگي مستقل خ

ساختار خانواده و نهايتاً به شكل  بنابراين هرگونه خلل در ابعاد رواني و جسمي كيفيت زندگي در اين سنين، مي تواند بر كل
  .غير مستقيم بر كل اجتماع تأثير گذار باشد

، در بررسي فراواني تأهل بين مصدومين مين و ) 1(خوشبختانه در اين مطالعه بر خلاف آنچه در ساير مطالعات ذكر شده
همان مناطق و جامعه نرمال تفاوتي  مهمات عمل نكرده جنگي با گروههاي كنترل يا به عبارت بهتر با افراد همسن و همجنس

مشاهده نشد كه اين مسأله نشان دنده اين است كه اين نقش خانوادگي اين افراد در جامعه كمتر در اثر حوادث صدمه ديده 
  .است

اما از آنجا كه بعد سلامت جسمي كيفيت زندگي در مصدومين مجرد بيشتر صدمه ديده است ممكن است ناشي از عدم 
  .اج براي افراد داراي جراحات بيشتر و عملكرد جسمي كمتر باشدامكان ازدو

همچنين بررسي وضعيت سرپرستي خانوار نشان داد كه معلوليت و يا انفجار ناشي از مين و مهمات عمل نكرده جنگي  
يكسان بودن تغييرسي در مسئوليت خانوادگي مصدومين نسبت به ساير گروهها ايجاد نكرده است كه اين مسئله با توجه به 

وضعيت تأهل در سه گروه قابل توجه مي باشد، اما بررسي تعداد افراد خانواده در گروه مصدومين مين نشان مي دهد كه 
را برعهده دارند كه اين مسئله مي تواند مشكلاتي را براي فرد ) نفر 5بيشتر از (اكثريت آنها مسئوليت خانواده هاي پرجمعيت 

فرد بايد بين تعداد جمعيت بيشتري تقسيم شده و عملاً رفاه فردي و اجتماعي شخص مصدوم به چرا كه درآمد . ايجاد كند
اما اينكه اكثريت مصدومين به صورت خانوادگي زندگي مي كنند ممكن است حمايت . علت مشكلات اقتصادي تأثير مي پذيرد

چه فرد سرپرستي خانواده پرجمعيتي را بر عهده  به اين شكل كه اگر. هاي خانوادگي بيشتري را براي فرد در پي داشته باشد
  .دارد ولي در انجام كارهاي روزمره خانوادگي، فرد از حمايت خانواده برخورداراست
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در بررسي وضعيت تحصيلات تفاوت چشمگيري ميان مصدومين و ساير گروهها مشاهده شد كه اين مسئله نيز از  
است انفجار ناشي از مين و مهمات و معلوليت ناشي از اين حادثه مانع از چندين جنبه حائز اهميت است اول اينكه ممكن 

پيشرفت تحصيلي اين افراد شده است يا آنكه افراد بي سواد و كم سواد به علت عدم آگاهي و آشنايي با خطرات ناشي از انفجار 
  .بيشتر در معرض اينگونه حوادث بوده اند

زم در خصوص استفاده از پروتز، توانبخشي و حمايت هاي رواني و غيره به اين نكته مهم اين است كه ارائه آموزشهاي لا
  .افراد با توجه به پايين بودن سطح تحصيلات آنها نسبت به ساير افراد بايد در نظر گرفته شود

عه درصد مصدومين قبلاً به محل حادثه مراج 2/75يكي از نكات مهم به دست آمده از اين مطالعه اين است كه حدود 
داشته اند كه محل حادثه در اكثر موارد فاقد علامت مشخص مين و مهمات بوده است كه اين مسئله از نظر ارائه برنامه هاي 
آگاه سازي و نيز پيشگيري از حوادث مشابه در اين جوامع داراي اهميت فوق العاده اي است، نكته با اهميت در اين است كه با 

مستمر به محل حادثه داشته اند اما تنها عده معدودي  از آنها  از احتمال وجود آلودگي به مين  وجود اينكه غالب افراد مراجعه
يا مهمات عمل نكرده اطلاع داشته اند كه اين مسئله نشان دهنده ضعف برنامه هاي آگاه سازي و اطلاع رساني انجام شده براي 

  .اين افراد تا زمان بروز حادثه بوده است
 5حوادث در فاصله بيش از % 25حوادث در مصدومين ناشي از مين بوده است، در كنار اينكه تنها % 3/85اطلاع از اينكه 

طي زندگي  كيلومتري اولين روستا رخ داده است، خطر بروز حوادث مشابه را بيش از پيش مطرح مي كند چرا كه افراد در
  .گشت از مدرسه دچار چنين حوادثي مي شوندهاي روزانه نظير كشاورزي، دامداري، بازروزمره و انجام فعاليت

يكي از نتايج ديگر اين مطالعه اين است تنها حدود يك سوم مكان هاي انفجار بعد از بروز حادثه علامت گذاري شده اند 
  .ودر صد قابل توجهي از آنها حتي با وجود داشتن چندين مصدوم همچنان بدون علامت باقي مانده اند

با خودرو شخصي و يا توسط يك فرد ديگر تا اولين بيمارستان برده شده اند نيز نشان دهنده اين اينكه اغلب مصدومين 
است كه با وجود نزديكي محل حادثه تا روستا امكانات و دسترسي به اقدامات حياتي اوليه در روستاهاي مرزي كشور بسيار 

هاي ريزيكه اين مسئله جهت برنامه. مصدوم گرددمحدود است و چه بسا منجر به مرگ و يا شدت يافتن جراحات در فرد 
  .حمايتي و ارتقاء سطح مراقبت هاي اوليه و آموزش مراقبت هاي حياتي به ساكنين روستا حائز اهميت است

هاي تحتاني نسبت با توجه به اينكه اكثر حوادث در افراد مورد مطالعه ناشي از مين بوده است بيشتر بودن ضايعات اندام 
  . هاي فوقاني توجيه مي شودمبه اندا

 فرد مورد بررسي در كنار ضايعات چشمي و مشكلات شنوايي و ساير ضايعات و اينكه 348عضو قطع شده در  308وجود 
اكثر حوادث غير كشنده ناشي از مين و مهمات منجر به قطع عضو شده است كه در كنار  از كارافتادگي نشانگر بار وسيع 

  .مين و مهمات عمل نكرده در شهرها و روستاهاي مرزي كشورمان مي باشد اقتصادي ناشي از حوادث
در كنار اين مسئله بستري طولاني مدت و پرداخت هزينه درماني توسط خود شخص و نيز عمل هاي جراحي مكرر محل 

بار اقتصادي، اجتماعي و  موارد مي تواند% 2/40استامپ در تعداد قابل توجهي از اين افراد و دريافت خدمات توانبخشي تنها در 
رواني ناشي از ضايعه تروماتيك مين و مهمات عمل نكرده جنگي را مطرح كند اين مسئله لزوم و اهميت برنامه ريزي را جهت 

  .ارتقاء اين خدمات و حمايت از مصدومين از بدو ورود به بيمارستان را بيش از پيش مطرح مي كند
تيك در حوادث ناشي از مين و مهمات عمل نكرده مربوط به قطع عضو مي باشد و با توجه به اينكه عمده ضايعات تروما

شمار زيادي از مصدومين از پروتز استفاده مي كنند و با توجه به بعد مسافت و مشكلات دسترسي به مراكز ارتز و پروتز كه 
ه كنندگان از پروتز ذكر كرده اند كه در محدود به مراكز استان مي باشد در كنار اين مسئله كه درصد قابل توجهي از استفاد

حال حاضر پروتز آنها نياز به تعمير دارد توسعه مراكز ارتز و پروتز و توانبخش و ايجاد تيم هاي سيار توانبخشي همراه با ارتقاء 
ه به شكل روستاها سطح آموزش افراد از نحوه استفاده و نگهداري از پروتز در مناطق روستايي كشور كه عمده تردد افراد با توج

  .بدون وسيله نقليه صورت مي گيرد مي تواند كمك زيادي به اين افراد نمايد
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بعد از مجروحيت يكي از نتايج مهم و در خور تأمل حوادث ناشي % 4/12به % 3/50كاهش ميزان اشتغال افراد مصدوم از 
عه انجام شده در خصوص پيامدهاي شغلي با استفاده اين موضوع با توجه به مطال. از مين يا مهمات عمل نكرده جنگي مي باشد

  .كند از برنامه هاي آموزشي اهميت توانبخشي شغلي در قربانيان داراي قطع عضو را بيش از پيش مطرح مي
آسيب به منازل، از بين رفتن حيوانات اهلي و نقل مكان از روستاها نيز از ساير ضررهاي اقتصادي آلودگي مناطق 

  .و مهمات عمل نكرده مي باشد كه پرداختن به آن مطالعات جدي تري را مي طلبد كشورمان به مين
مطلب باشد اول اينكه ممكن است  2عدم حضور عمده مصدومين مين در هيچ برنامه آگاه سازي مي تواند نشان دهنده 

اند و يا اينكه برنامه هاي آگاه افرادي كه در برنامه هاي آگاه سازي شركت كرده اند كمتر در اثر مين و مهمات حادثه ديده 
  .سازي انجام شده در كشورمان محدود و ناكافي بوده است

مصدومين مين در صورت اطلاع از وجود مين و مهمات آنرا گزارش مي دهند اما % 88اگر چه اين مطالعه نشان داد كه 
  .في نيستآگاهي عمومي نسبت به سازمانهاي متولي پاكسازي در استانهاي غربي كشورمان كا

بررسي كلي سلامت عمومي گروههاي مورد مطالعه نشان داد كه مصدومين مين نسبت به گروههاي كنترل سلامت 
عمومي خود را بدتر توصيف كرده اند، اين مسئله در مورد حال عمومي فرد نسبت به سال قبل و فعاليت هاي روزمره نيز صادق 

  .ت زندگي پايين تري نسبت به گروههاي كنترل بوده اندبه اين معني كه مصدومين مين داراي كيفي. است
نشان داد كه در مصدومين مين  90SCLهمچنين وضعيت سلامت رواني از نظر حيطه هاي مختلف پرسشنامه 

  .افسردگي، اضطراب، روان پريشي، حساسيت فردي، ترس مرضي، پرخاشگري نسبت به گروههاي كنترل بالاتر است
  .دارد) 2(ميان قربانيان مين و مهمات عمل نكرده با مطالعات مشابه همخواني بالاتر بودن افسردگي در

  .نشان داده بود) 3(اگرچه مطالعات انجام شده در ساير كشور ها استرس بعد از حادثه را از عوارض محتمل مجروحيت 
  يعتر از گروههاي اما در اين مطالعه مشخص شد كه استرس بعد از حادثه در شدت هاي متوسط و شديد بسيار شا 

  . كنترل است
ارزيابي كيفيت زندگي مردان مصدوم در مقايسه با زنان نشان داد كه در حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي مردان و زنان 

  .به يك نحو آسيب مي بيند
ي افراد همينطور افراد متأهل با وجود آنكه نمرات پايين تري نسبت به افراد مجرد داشتند بدين معني كه كيفيت زندگ

اين موضوع با توجه به نقش افراد متأهل در سرپرستي و . متأهل نسبت به افراد مجرد در بسياري از حيطه ها صدمه ديده است
مسئوليت خانوادگي قابل تأمل است و لزوم پرداختن و برنامه ريزي جهت حمايت هاي بيشتر اين افراد را در امور مربوطه 

  .ر ميزان آسيب رواني تأثيري نداشتضروري مي سازد درحاليكه تأهل د
پايين تر بودن نمرات حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي و بالاتر بودن ميزان عوارض رواني در سطوح تحصيلي بالاتر 

  .مؤيد اين است كه بايد برنامه ريزي حمايتي در اين امر صورت بگيرد
سلامت رواني و كيفيت زندگي در استانهاي مختلف      در مجموع مي توان گفت تفاوت هاي مشاهده شده در ابعاد مختلف 

هاي تواند به علت تفاوتهاي فرهنگي استانهاي مختلف باشد كه اين مسئله نيز حاكي از تأثير پذيري اين ابعاد از حمايتمي
  .خانوادگي و اجتماعي و اقتصادي افراد است كه ممكن است در شهرهاي مختلف متفاوت باشد

باشد مشكلات رواني و اجتماعي ناشي از انفجار مين و مهمات  حاصل از اين مطالعه در خور توجه مي در نهايت اگر چه
اما انجام مطالعات بيشتر روانشناسي مبتني بر مصاحبه جهت ارزيابي دقيق تر اين مشكلات و ارائه راهكارهاي مناسب در جهت 

  .رفع يا كاهش آنها توصيه مي شود
  د حمايت هاي خانوادگي، حمايت هاي شغلي مي تواند در بهبود كيفيت زندگي قربانيان ارتقاي سطح آموزش، بهبو

  . مؤثر باشد
در كنار  اين حمايت ها  ،ارائه فرم هاي واحد جهت شرح سوابق و درمانهاي به كار گرفته شده در مصدومين  مين و مهمات   

بررسي و غربالگري مشكلات شايع و نيز تدوين و ارائه اي جهت هاي دورههمچنين انجام ويزيت. رسدضروري به نظر مي



  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان       60

 

هاي آموزشي جهت ارتقا سطح اقدامات توانبخشي وايجاد يك تيم آموزشي ارتز جهت بررسي موارد و دادن آموزشهاي پمفلت
 .لازم به مصدومين  مين و مهمات  نيز مي تواند بخشي از نياز هاي آموزشي و در ماني مصدومين را تامين نمايد

ارتقاء سطح آموزش هاي پرستاري . به نظر ميرسدارائه برنامه كشوري جهت حمايت از قربانيان مين و مهمات عمل نكرده
مستقر كردن تيمهاي آموزش ديده جهت انجام مراقبتهاي پيش .در منزل در حهت حمايت بيشتر از مصدومين  مين و مهمات 

غال زايي و توانبخشي شغلي جهت قربانيان مين و مهمات عمل نكرده اشت.بيمارستاني و نياز حمايتهاي رواني و اجتماعي
وارزيابي سيستم ارائه پروتز به قربانيان و بهبود خدمات و آموزش هاي لازم بعد از ارائه پروتز ومستقر كردن تيم توانبخشي 

آنها  و نهايتا ثبت اطلاعات جهت حمايت فرد قرباني از بدو ورود به بيمارستان و ارتقاي سيستم مددكاري جهت حمايت از 
  . كيفيت زندگي قربانيان مؤثر باشد. درماني به صورت ديجيتال از پيشنهاداتي باشد كه مي تواند در بهبود و ارتقا
) 2(مي باشد) اجتماعي(و بزرگ) فردي و خانوادگي( از آنجا كه بهبودي رواني ناشي از مصدوميت داراي دو جزو كوچك 

ي ناشي از مصدوميت داراي اهميت زيادي مي باشد، همينطور فعال شدن سازمانهاي غير دولتي با هدف توجه به مسائل اجتماع
توانمند سازي مصدومين مين و مهمات عمل نكرده مي تواند در كاهش بار ناشي از معلوليت و ارتقا كيفيت زندگي اين افراد و 

 . بازگشت آنان به اجتماع موثر باشد
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  2بيشتر از  4   2 3  1 2هيچ    1          
  آيا فكر ميكنيد در حال حاضر نياز به جراحي استامپ داريد؟ - 70

  نميدانم   3بلي            2خير                  1         
  يا بيشتر 4 4  3 3   2 3  1 2هيچ   1        چند تا پروتز تا به حال داشته ايد؟ -71
  ماه 12بيشتر از  3ماه   12- 6 2ماه   6كمتر از  1به نظر شما دوام يك پروتز چه مدت است؟ -72
  ده ميكنيددر كجا بيشتر از پروتز استفا -73
  از پروتز استفاده نمي كنم 4هر دو    3فقط بيرون از منزل   2در منزل   1
  نمي دانم  3خير                  2بلي                1آيا پروتز شما الان به تعمير نياز دارد؟ -74
  :پروتز از چه جهت نياز به تعمير دارد - 75
  ساير 5سيستم تعليق   3پنجه     3مفصل   2سوكت   1
  :پروتز خود را بيشتر از كدام مركز دريافت كرده ايد-76
  ساير 5مراكز خصوصي 4بنياد    3هلال احمر   2بهزيستي   1
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  نزديكترين مركز ارتز پروتز تا محل زندگي شما چقدر فاصله دارد -77
  ساعت 24كمتر از  4ساعت   6كمتر از  3ساعت   3كمتر از  2ساعت    1كمتر از  1
  :آيا دسترسي به مركز ارتز و پروتز براي شما مشكل است-78

  :................................       بلي   اگر بلي از چه جهت  2خير                  1      
  

  آيا شما از گردش كار پرونده قربانيان مين اطلاع داريد؟ -79
1                نمي دانم  3                خير  2بلي  

  ............سال     شركت كرديد؟ 2چه سالي در كميسيون ماده  - 80
  ماه...................  :بوديد 2براي چه مدت منتظر پاسخ كميسيون ماده . -81
                     :2نتيجه كميسيون ماده  -  82
  ..........................................جانبازيكد .....   جانباز   1
      كميته امداد 2
                                                    بهزيستي 3
  در حال حاضر  از كدام بخش خدمات درماني را دريافت مي كنيد؟ -83
  ساير 6بيمارستانهاي خصوصي   5بيمارستان تخصصي   4بيمارستان عمومي   3مراكز بهداشتي   2درمان محلي   1     
  ...............           بلي 2خير      1آيا اين خدمات برايتان كافي است؟                      - 84
  2آيا كسي را ميشناسيد كه در اثر مين يا مهمات عمل نكرده دچار آسيب شده باشد اما به كميسيون ماده  - 85

  يك نفر  4نامعلوم        3بيش از يك نفر      2خير          1:                   رده باشدمراجعه نك
  آيا قبل از مجروحيت شاغل بوديد؟ -86

  ........................نام شغل 3...............           بلي 2خير      1       
  آيا در حال حاضر مشغول به كارهستيد؟   -87

  ........................نام شغل 3...............           بلي 2خير      1      
  اگر در حال حاضر بيكار است علت چيست؟ -88
  ريال:................................قبل از مصدوميت ماهيانهميزان درآمد  -89
  :ميزان كارتان - 90

  8روز در هفته  5كمتر از ساعت در روز و  2روز در هفته      5ساعت در روز و  8بيشتر از 1
  بعضي روزها در ماه 4)                             يك روز در هفته(كم 3
  :محل كارتان -91

  كارخانه/دفتر كار 2منزل                                      1
  ساير5متفاوت   4مزرعه                                    3
  ريال:................................بعد از مصدوميت ماهيانهميزان درآمد  -92
  :  مهمات عمل نكرده آسيب ديده استآيا تا به حال ساختمان يا منزل كسي در روستا يا شهرستان در اثر مين يا  -93
  بلي 2  خير          1
  بلي 2خير            1   :آيا كسي حيوانات خود را به علت مين يا مهمات عمل نكرده از دست داده است - 94
  بلي 2خير            1   آيا كسي از روستا به سبب وجود مين نقل مكان كرده است؟                       - 95
                       :خطرات مين شركت داشته ايدآيا تا به حال در برنامه هاي آگاه سازي  -96
  خير  1  
  بلي      بهزيستي 2  

هلال احمر    بلي  3       
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   آيا فكر مي كني كه ديگران به خاطر معلوليت شما رفتار متفاوتي با شما دارند؟ -97
  نميدانم  3بلي       2خير           1 

  شما ناتواني براي اموزش ديدن،مدرسه رفتن يا كارتان ايجاد كرده است؟آيا فكر ميكنيد كه معلوليت  -98
  دوست ندارد پاسخ بدهد 3بلي    2خير    1    
  :اگر حالا مواد منفجره اي پيدا كنيد به مسئولين گزارش ميدهيد -99

  نميدانم  3بلي       2خير               1
  : ...................................داگر بلي به چه سازماني گزارش ميدهي - 100

  
  :براي اينكه ديگر دچار حادثه نشويد چه كارهايي انجام ميدهيد -101

.................................................................  
 

  
  

  امضا        :..................                                               . تاريخ:................... نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم
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  كيفيت زندگي -2فرم 

اطلاعات كمك مي كند تا بتوان به اين . اين پرسشنامه شما را در مورد سلامتي خودتان بررسي مي كند:  دستور العمل
  .ثبت احساسات شما و اينكه شما تا چه حدي توانايي انجام كارهاي روزانه خود را داريد، اقدام كرد

اگر مطمئن نيستيد كه چگونه به يك  سؤال پاسخ . به هر سؤال به همان شكلي كه توضيح داده شده است، پاسخ دهيد
  .نتخاب نماييددهيد، لطفاً بهترين پاسخ ممكن را ا

  
  )يكي را مشخص نماييد :             ( بطور كلي، سلامتي خود را چگونه توصيف مي نماييد  -1
  
  

  .......................                              .............................................................................................................................عالي                1

     ....................................................................................................                         ................................................خوب بسيار              2

  ..........................................                              ..........................................................................................................خوب               3

  ............                              .......................................................................................................................................متوسط                4

  .................................................................................                              .....................................................................بد                5

  
يكي را مشخص .       ( چگونه ارزيابي مي كنيد در حال حاضرگذشته بطور كلي سلامت خود را  در مقايسه با سال  -2
  )نماييد 

  
  

           .......................................................................................................                      بهتراز سال گذشته است    بسيار                      1

  ........................................................                               ................................................كمي بهتراز سال گذشته است                        2

                ......................................................................................................                 تقريبا مشابه سال گذشته است                      3

               ................................................................................................... ........                 كمي بدتراز سال گذشته است                      4

             ........................................................................................................                     بسيار بدتراز سال گذشته است                      5
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وضعيت سلامتي شما آيا . طي يك روز عادي انجام مي دهيد "موارد زير شامل فعاليت هايي است كه شما احتمالا  -3

  )از هر عدد يكي را مشخص نماييد ( كرده است؟ اگر چنين است به چه ميزان؟     در حال حاضر اين فعاليت ها را محدود
  

بله، بسيار   فعاليت ها
  محدود شده
  است

بله كمي 
  ود شدهمحد

  است

 "خير، اصلا
  محدود نشده
  است 

مثل دويدن، بلند كردن فعاليت هاي سنگين  -الف
  اجسام سنگين، شركت در ورزش هاي قدرتي  

1  2  3  
  

مثل حركت دادن يك فعاليت هاي متوسط  –ب 
  انجام ورزش هاي سبك  ميز، جابجايي جاروبرقي،

1  2  3  

  3  2  1  بلند كردن يا حمل خواربار منزل  - ج
  3  2  1  راه پله  چندبالا رفتن از -د
  3  2  1  راه پله  يك بالا رفتن از – ه
  3  2  1  دولا شدن، زانو زدن يا خم شدن  -و
  3  2  1  بيش از يك كيلومترراه رفتن براي  - ز
  3  2  1  بيش از چند كوچهراه رفتن براي   - ح
  3  2  1   بيش از يك كوچهراه رفتن براي   -ط
  3  2  1  پوشيدن لباسحمام كردن يا  - ي

  
  

خود يكي از مشكلات زير  ،  به علت وضعيت سلامت جسمانيدر كار ويا ساير فعاليت هاي روزمره هفته گذشته 4آيا طي  -4
 ؟را داشته ايد

  )از هر رديف يك عدد را مشخص نماييد (   
  خير  بله  

  2  1  كه صرف كار يا ساير فعاليت ها نموده ايدكاهش مدت زماني  –الف 
  2  1  از آنچه كه تمايل داشته ايد، دست يافته ايدبه كمتر  –ب 
  2  1  يا ساير فعاليت ها محدوديت داشته ايدخاص  در انجام كارهايي  - ج
  2  1  )نيازمند تلاش بيشتري بوده ايد  "مثلا( شده ايدمشكل  در انجام كار يا ساير فعاليت ها دچار  -د
يكي از مشكلات زير را ، به علت مشكلات روحي خود در كار و يا ساير فعاليت هاي روزمره هفته گذشته 4طي آيا  - 5

  داشته ايد؟
  )از هر رديف يك عدد را مشخص نماييد (          

  خير  بله  
  2  1  كاهش مدت زماني كه صرف كار يا ساير فعاليت ها نموده ايد –الف 

  2  1  يافته ايد به كمتر از آنچه كه تمايل داشته ايد، دست –ب 
  2  1  در انجام كارهايي خاص يا ساير فعاليت ها محدوديت داشته ايد  - ج
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سلامت جسماني يا مشكلات روحي شما تا چه حدي فعاليت هاي معمول اجتماعي شما را در  هفته گذشته 4طي  -6
                                           رابطه با خانواده، دوستان، همسايگان  با مردم مختل كرده بود؟                                                                   

  )يكي را مشخص نماييد ( 
  1........................................................................................                                 "اصلا                                                 

  2........................................................................................                                  كمي                                                  
  3..................................                                 ...................................................تا حدي                                                 
  4........................................................................................                                   زياد                                                  

  5..................................................................................                                  خيلي زياد                                               
                                                هفته گذشته چقدر درد داشته ايد؟ 4طي   -7

  )ي را مشخص نماييد يك( 
  1........................................................................................                                    "اصلا                                              
  2...............................................................................                                 .....بسيار كم                                               
  3                                ........................................................................................   كمي                                                
  4.....................................................................................                                  تا حدي                                               
  5........................................................................................                                   د   زيا                                             
  6......                                     ........................................................................خيلي زياد                                              

هم كار خارج از منزل و (تا چه حد در كار معمولي و هميشگي شما اختلال ايجاد كرده بود هفته گذشته درد 4طي   -8
  )يكي را مشخص نماييد ( ؟ )هم كار منزل

  1........................................................................................                                   "اصلا                                             
  2...........................................................                                 ................................كمي                                              
  3         ........................................................................................                       تا حدي                                             
  4.............................................................................................                                زياد                                              
  5....................................................................                                  ...............خيلي زياد                                            

  
براي هر سؤال نزديكترين پاسخ  "لطفا. است هفته گذشته 4طي اين پرسش ها مربوط به احساسات و وضعيت شما   -9

  :          هگذشت هفته 4طي به احساس خود را انتخاب كنيد، چه مدتي 
  )از هر رديف يك عدد را مشخص نماييد (  

تمام  
  اوقات

اغلب 
  اوقات

خيلي 
  هيچ وقت  به ندرت  بعضي وقت ها  ها وقت

  6  5  4  3  2  1  فردي فعال بوده ايد؟ -الف
  6  5  4  3  2  1 فردي بسيار عصبي بوده ايد؟ -ب
 به حدي غمگين بوده ايد كه هيچ چيزي شما را شاد -ج
  6  5  4  3  2  1  نمي كرده است؟ 

  6  5  4  3  2  1 احساس آرامش و امنيت داشته ايد؟ -د
  6  5  4  3  2  1 خود را پر از انرژي احساس مي كرده ايد؟ -ه
  6  5  4  3  2  1 خود را غمگين و افسرده احساس مي كرده ايد؟ -و
  6  5  4  3  2  1 احساس ضعف بيش از حد مي كرده ايد؟ -ز
  6  5  4  3  2  1  ايد؟ فردي شاد بوده -ح
  6  5  4  3  2  1 احساس خستگي مي كرده ايد؟ -ط
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شما چه مدتي فعاليت هاي اجتماعي شما مختل كرده  هفته گذشته، وضعيت جسماني يا مشكلات روحي 4طي   - 10
  )مثل ديدار دوستان، بستگان وغيره(بود

يكي  را (                                                                                                                                                                         
  )مشخص نماييد 

  1                                 .....................................................................................................................        تمام اوقات  
  2...............................                                         ..................................................................................بيشتر اوقات   

  3                          ...............................................................................................................              بعضي اوقات     
  4                               ...................................................................................................................          .....بندرت    

  5.............................                                         .......................................................................................هيچ وقت    
  هر كدام از عبارت زير تا چه حدي در مورد شما درست يا نادرست است؟  -11

  )از هر رديف يك عدد را مشخص نماييد (  
  

تا حدود زيادي   درست است"كاملا  
تا حدود زيادي   دانم نمي  درست است

  نادرست است
 "كاملا

  نادرست است
 به نظر مي رسد كه من نسبت به ديگر افراد -الف

  5  4  3  2  1  راحت تر مبتلا به بيماري مي شوم

 سلامتي من مثل ديگر افرادي است كه -ب
  5  4  3  2  1  مي شناسم 

  5  4  3  2 1 انتظار دارم كه وضع سلامتي ام بدتر شود -ج
  5  4  3  2 1 وضعيت سلامتي من عالي است -د
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  ) SCL-90پرسشنامه (بررسي مشكلات روحي -3فرم 

لطفاً هر يك از سوالات را بدقت بخوانيد و پاسخ دهيد كه اين . در زير قسمتي از مسائل و مشكلاتي كه گاهي واقات مردم با آنها ربرو مي شوند آمده است
  .باعث ناراحتي شده است) كمي ، تا حدي، زياد، بسيار زياد هيچ،(تا به امروز چه اندازه  هفته گذشتهمسئله با مشكل در طي 

  بسيار زياد  زياد تا حدي   كمي   هيچ    
            تا به امروز سردرد داشته ايد هفته گذشتهآيا از   1
           آيا از هفته گذشته تا به امروز عصبي بوده ايد از داخل بدن احساس لرزش داشته ايد؟   2

           وارد ذهن شما شده اند كه رهايتان نكند؟  عقايد، يا كلمات ناخوشايند و نامربوطي مرتباً آيا از هفته گذشته تا به امروز افكار،  3

            ، بيحالي و يا سرگيجه بوده ايد؟ آيا از هفته گذشته تا به امروز دچار ضعف  4
            زناشويي بي ميل شده ايد؟ آيا از هفته گذشته تا به امروز نسبت به روابط  5
           آيا از هفته گذشته تا به امروز ايرادگير و بهانه جو شده ايد؟   6
            آيا از هفته گذشته تا به امروز اين اعتقاد را داشته ايد كه شخص ديگري مي تواند افكار شما را از راه دور كنترل كند؟  7
            احساس كرده ايد كه ديگران باعث ناراحتيها و گرفتاريهاي شما هستند؟آيا از هفته گذشته تا به امروز   8
            آيا از هفته گذشته تا به امروز فراموشكار شده ايد؟  9

            آيا از هفته گذشته تا به امروز در كارها بي توجه و بي دقت شده ايد؟  10
           آيا از هفته گذشته تا به امروز  دلخور و يا عصبي شده ايد؟   11
            آيا از هفته گذشته تا به امروز درد در ناحيه قلب يا سينه داشته ايد؟  12
           آيا از هفته گذشته تا به امروز از رفتن به جاهاي باز يا خيابان احساس ترس كرده ايد؟   13

            امروز احساس كرده ايد كه زور و بنيه سابق را نداريد و زود خسته مي شويد؟ آيا از هفته گذشته تا به  14

            آيا از هفته گذشته تا به امروز اين فكر به ذهنتان آمده كه به زندگي خود خاتمه دهيد؟  15
           آيا از هفته گذشته تا به امروز صداهايي به گوشتان مي آيد كه ديگران نمي توانستند آنها را بشنوند؟   16
            آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس لرزش در اندام بدن خود داشته ايد؟  17

            شود اعتماد كرد؟آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايدكه به بيشتر مردم نمي   18
            آيا از هفته گذشته تا به امروز زود به گريه افتاده ايد؟  19
            آيا از هفته گذشته تا به امروز بي اشتها شده ايد؟  20
            آيا از هفته گذشته تا به امروز در روابط اجتماعي و يا در رابطه با ديگران احساس خجالت كرده ايد؟  21
           از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه در يك بن بست گير كرده ايد كه راه پس و پيش نداريد؟آيا   22
            آيا از هفته گذشته تا به امروز ناگهان و بدون دليل دچار ترس شده ايد؟  23
            ؟)باصطلاح از كوره در رفته ايد(خودتان را بگيريد آيا از هفته گذشته تا به امروز طوري عصباني شده ايد كه نتوانيد جلو   24
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه بترسيد تنها از خانه بيرون برويد   25
            آيا از هفته گذشته تا به امروز براي هر چيز كوچكي خود را سرزنش كرده ايد؟  26
            تا به امروز كمر درد داشته ايد؟آيا از هفته گذشته   27
           آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه كارهايتان پيشرفت نمي كند؟  28
            آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس تنهايي كرده ايد؟  29
            آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس غمگيني داشته ايد؟  30
           از هفته گذشته تا به امروز براي هر چيزي به شدت نگرن و دلواپس شده ايد؟آيا   31
            آيا از هفته گذشته تا به امروز نسبت به همه چيز بي علاقه شده ايد؟  32
            آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس ترس داشته ايد؟  33
           آيا از هفته گذشته تا به امروز حساس و زود رنج شده ايد؟   34
           ايد با خبر مي شوند؟ آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه سايرين از افكار خصوصي شما كه به كسي نگفته  35

           شما را درك نمي كنند و يا با شما همدردي نمي كنند؟آيا از هفته گذشته تا به امروز اين اعتقاد را داشته ايد كه ديگران   36

            آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايدكه مردم نسبت به شما مهربان نيستند يا شما را دوست ندارند؟  37

            ايد آهسته كار كنيد؟آيا از هفته گذشته تا به امروز براي اينكه كارها را درست انجام بدهيد مجبور بوده   38
            آيا از هفته گذشته تا به امروز تپش قلب داشته ايد؟  39
           آيا از هفته گذشته تا به امروز حالت تهوع يا دل بهم خوردگي داشته ايد؟   40
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           ايد؟آيا ازهفته گذشته تابه امروز احساس حقارت داشته ايد ياخودراازديگران كمترياپايين تر حس كرده   41
  بسيار زياد  زياد  تا حدي  كمي   هيچ   

           آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس درد و كوفتگي در عضلات بدنتان داشته ايد؟   42
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه ديگران شما را زير نظر دارند يا درباره شما حرف مي زنند؟  43
           آيا از هفته گذشته تا به امروز در بخواب رفتن مشكل داشته ايد؟   44

ه آيا از هفته گذشته تا به امروز وقتي كاري را انجام مي داديد مجبور بوده ايد آنرا چند بار تكرار كنيد تا مطمئن شويد درست انجام داد  45
  خير؟ايد؟ مثلاً در را چند بار امتحان كنيد كه ببينيد بسته است يا 

          

           آيا از هفته گذشته تا به امروز در تصميم گرفتن مشكل داشته ايد؟   46
            آيا از هفته گذشته تا به امروز از مسافرت با اتوبوس يا قطار احساس ترس كرده ايد؟  47
           آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس تنگي نفس داشته ايد؟   48
           آيا از هفته گذشته تا به امروز دچار حالت گر گرفتگي يا سرما شده ايد؟   49
            آيا از هفته گذشته تا به امروز مجبور بوده ايد بعضي كارها را نكنيد يا بعضي جاها نرويد؟  50
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه حس كنيد مغزتان كار نمي كند؟   51
            مي شود؟) مورمور(آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس كرده ايد بدنتان خواب مي رود يا گز گز   52
           باشد؟ آيا از هفته گذشته تا به امروز در گلويتان احساس گرفتگي كرده ايد مثل اينكه چيزي در گلويتان گير كرده   53
            نسبت به آينده اميد خود را از دست داده ايد؟آيا از هفته گذشته تا به امروز كرده ايد كه   54
            آيا از هفته گذشته تا به امروز تمركز حواس نداشته ايد؟ يعني در جمع كردن حواس خود روي كارها مشكل داشته ايد؟  55
           آيا از هفته گذشته تا به امروز در بعضي از قسمتهاي بدن خود احساس ضعف و سستي داشته ايد؟  56
           آيا از هفته گذشته تا به امروز دچار فشارهاي روحي و گرفتگي بوده ايد؟   57
           آيا از هفته گذشته تا به امروز در دستها و پاها احساس سنگيني كرده ايد؟   58
            آيا از هفته گذشته تا به امروز زياد به فكر مرگ و مردن بوده ايد؟  59
           آيا از هفته گذشته تا به امروز پرخوري داشته ايد؟   60
            آيا از هفته گذشته تا به امروز وقتي مردم به شما نگاه مي كنند يا درباره شما حرف مي زنند احساس ناراحتي مي كنيد؟  61
            و ديگران آنها را توي مغز شما گذاشته اند؟ كنيد مال خودتان نيست آيا از هفته گذشته تا به امروز افكاري به ذهنتان آمده كه حس  62
           آيا از هفته گذشته تا به امروز در خودتان ميل شديدي به آْزار رساندن و زدن ديگران احساس كرده ايد؟   63
           آيا از هفته گذشته تا به امروز بعضي صبح ها زودتر از حد معمول بيدار شده ايد؟   64
           گذشته تا به امروز مجبور بوده ايد بعضي كارها همچون شستن، شمردن و دست زدن به اشياء را تكرار كنيد؟آيا از هفته   65
           آيا از هفته گذشته تا به امروز دچار بدخوابي بوده ايد و يا چندين بار در شب از خواب بيدار شده ايد؟  66
           آيا از هفته گذشته تا به امروز ميل شديدي به شكستن اشياء و خرد كردن آنها داشته ايد؟   67

امروز اين احساس را داشته ايد كه داراي افكار و عقايدي هستيد كه مخصوص خودتان است و ديگران آن عقايد و آياازهفته گذشته تا به  68
  افكار را ندارند؟

          

           آيا از هفته گذشته تا به امروز در موقع روبرو شدن با ديگران زياد از حد به رفتار و حركات خود توجه داشته ايد؟   69
           آيا از هفته گذشته تا به امروز وقتي در جمع بوده ايد و همچنين در بازار و مهمانيها احساس ناراحتي كرده ايد؟   70
            امروز حتي كارهاي كوچك برايتان سخت و مشكل بوده است؟آيا از هفته گذشته تا به   71
            آيا از هفته گذشته تا به امروز دچار هول و وحشت زدگي شده ايد؟  72
            آيا از هفته گذشته تا به امروز در مقابل ديگران يا جمع از اينكه چيزي بخوريد احساس ناراحتي كرده ايد؟  73
            تا به امروز با مردم زياد جرو بحث و درگيري داشته ايد؟ آيا از هفته گذشته  74
            آيا از هفته گذشته تا به امروز از تنها ماندن ترس و واهمه داشته ايد؟  75
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه ديگران ارزشي براي كارهايتان قائل نيستند؟  76
           هفته گذشته تا به امروز حتي وقتي با ديگران بوده ايد احساس تنهايي كرده ايد؟آيا از   77
            آيا از هفته گذشته تا به امروز گاهي طوري ناراحت و بيقرار شده ايد كه نتوانيد يكجا آرام بگيريد؟  78
            آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس بي مصرفي و بدرد نخوردن داشته ايد؟  79
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه اتفاق بدي برايتان خواهد افتاد؟  80
             آيا از هفته گذشته تا به امروز داد و فرياد راه انداخته ايد و يا چيزهايي را پرتاب كرده ايد؟  81
           آيا از هفته گذشته تا به امروز ترس از افتادن و از حال رفتن در كوچه و خيابان يا در انظار مردم داشته ايد؟   82
           استفاده مي كنند، داشته ايد؟ آيا از هفته گذشته تا به امروز ترس از اينكه اگر به ديگران رو بدهيد از شما سوء  83
           آيا از هفته گذشته تا به امروز درباره امور جنسي افكاري داشته ايد كه شما را نگران كند؟   84
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين اعتقاد را داشته ايد كه به خاطر گناهاني كه مرتكب شده ايد مستوجب تنبيه و مجازات هستيد؟   85
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اعتقاد و تصورات ترس آميز داشته ايد؟   86
           آيا از هفته گذشته تا به امروز اين احساس را داشته ايد كه عيب و نقص مهمي در بدنتان پيدا شده است؟   87
            نيستيد؟آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه در اين دنيا با كسي صميمي   88
           آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس گناه و تقصير داشته ايد؟  89
           آيا از هفته گذشته تا به امروز احساس كرده ايد كه دچار بيماري فكري شده ايد   90
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  بررسي استرس بعد از حادثه -4فرم 

  
 .به سوالات زير پاسخ دهيد هفته اخير 2لطفا با در نظر گرفتن وضعيت خودتان در 

  يك بار     موارد رديف
  در هفته   

  4تا  2   
  بار در هفته 

  بار يا 5     
  بيشتر در هفته 

، بدون اينكه بخواهيد، افكار يا تصورات ناراحت كننده در رابطه با حادثه  هفته اخير2آيا در طول   1
          خطور كرده است؟ناگوار كه برايتان اتفاق افتاده ، به ذهنتان 

          هفته اخير ، روياها يا خواب هاي بد در رابطه با حادثه مورد نظر داشته ايد؟ 2آيا در طول   2

هفته اخير ، حادثه مورد نظر مجددا در ذهنتان زنده شده است، به طوري كه آن  2آيا در طول   3
          طور رفتار كنيد يا احساس كنيد كه حادثه در حال تكرار است؟

هفته اخير ، هنگامي كه حادثه مورد نظر را به خاطر مي آورديد هيجاني مي 2آيا در طول   4
          ؟.....)مثلا بترسيد ،خشمگين شويد،غمگين شويد يا (شديد

هفته اخير ، هنگامي كه حادثه را به خاطر مي آوريد،واكنش هاي بدني از خودتان  2آيا در طول   5
          ؟)حالي كه عرق كرده ايد از خواب بپريد يا قلب شما تند تند بزندمثلا در (نشان مي داديد 

هفته اخير ، سعي كرده ايد كه در مورد حادثه فكر نكنيد يا از احساسات مرتبط با  2آيا در طول   6
          آن خودداري كنيد؟

هايي كه حادثه را هفته اخير ، تلاش نوده ايد كه از فعاليت ها ، موقعيت ها يا محل 2آيا در طول   7
          به ياد شما مي آورد اجتناب كنيد؟

هفته اخير ، هنوز بخش هاي مهمي از حادثه وجود داشت كه نمي توانستيد به ياد  2آيا در طول   8
          آوريد؟

هفته اخير ، متوجه شده ايد كه به چيزهايي كه از آنها لذت مي برده ايدبي علاقه  2آيا در طول   9
          شده ايد؟

          هفته اخير ،احساس بريدن يا كناره گيري از اطرافيان خود داشته ايد؟ 2آيا در طول   10

مثلا احساس غمگيني كنيد (هفته اخير ،از نظر عاطفي احساس كرختي كرده ايد 2آيا در طول   11
          ؟)ولي نتوانيد گريه كنيد ، قادر نباشيد كسي را دوست داشته باشيد

12  
هفته اخير ، احساس كرده ايد كه به خاطر حادثه به وقوع پيوسته هر گونه طرح  2آيا در طول 

مثلا شغل و مقامي (ونقشه براي آينده زندگيتان از بين رفته است يا اميدي به آينده نداريد 
  ؟)نخواهيد د اشت ، امكان ازدواج ، فرزند دار شدن، يا زندگي طولاني از بين رفته است

        

          هفته اخير ، مشكلي در رابطه با به خواب رفتن يا تداوم خواب داشته ايد؟ 2آيا در طول   13
          هفته اخير ، زود رنج تر يا به شدت خشمگين شده ايد؟ 2آيا در طول   14

15  
مثلا در حال صحبت دچار(هفته اخير ، تمركز كردن برايتان مشكل شده است 2آيا در طول 

تلويزيون داستان فيلم را فراموش كنيد،در به ياد آوردن آنچه فراموشي شويد،در هنگام تماشاي 
  ؟)خوانده ايد مشكل داشته باشيد

        

مثلا چك كنيد و ببينيد (هفته اخير ،بيش از حد مراقب و گوش به زنگ شده ايد 2آيا در طول   16
          ؟)اطراف شما كيست يا از اينكه پشتتان به در باشد ناراحت باشيد

مثلا هنگامي كه صدايي شنيده ايد يا كسي پشت سر (هفته اخير ، از جا پريده ايد 2طول آيا در   17
          ؟)شما بيايد

  
  ..........................................................چه مدتي است كه اين علائم را داريد؟

  
  امضا     :..................                                               . تاريخ:................... نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم

 
 


