
1  

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ي 

د
9

0
 /

سا
ل 

م
ده

وز
ن

 /
ره

ما
ش

 
9

6
  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دانشور
  پزشكي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد

  96شماره  - هيجدهمسال 

  1390دي 
 

 

  2/8/1390 :دريافت
  4/11/1390 :هاآخرين اصلاح

 7/11/1390 :پذيرش
 

كيفيت زندگي نوجوانان قرباني مين و مهمات 
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  چكيده

نكرده هاي جسمي و روحي ناشي از انفجار مين و مهمات عملمحدوديتمشكلات  و  :مقدمه و هدف

با هدف بررسي  1388اين مطالعه در سال . شودرا سببتواند كاهش كيفيت زندگي آنان در نوجوانان مي

  .شدنكرده انجامكيفيت زندگي نوجوانان  قرباني مين و مهمات عمل

  

كل نوجوانان قرباني . بود) تحليلي –توصيفي (عي صورت مقطروش اين مطالعه به :هامواد و روش

 هاي مرزي كشور شاملايران در استان ضدكه پس از جنگ عراق ) نفر 69(نكرده كشور مين و مهمات عمل

بودند، در اين مطالعه شدهدچار  ديدگيآسيببه كردستان، ايلام، كرمانشاه، آذربايجان غربي و خوزستان 

  SF36نامهتعيين كيفيت زندگي قربانيان مين از نسخه فارسي پرسش براي در اين مطالعه. كردندشركت

ابعاد مورد بررسي عملكرد جسماني، .  بود 9/0تا  65/0نامه پايايي نسخه فارسي اين پرسش. شداستفاده

محدوديت در نقش جسماني، درد جسماني، سلامت عمومي، سرزندگي و نشاط، عملكرد اجتماعي،  

  .احساسي و سلامت روان بودمحدوديت در نقش 

  

 60( درصد 87. آمددستهسال ب 18/1با انحراف معيار  68/16 ميانگين سني افراد مورد مطالعه :نتايج

بيشترين و . سال بود 1/3با انحراف معيار  85/7ميانگين مدت جانبازي  .از قربانيان، پسر بودند) نفر

 1/23هاي عملكرد فيزيكي ترتيب مربوط به حيطهن بهكمترين نمره كيفيت زندگي در نوجوانان قرباني مي

كيفيت زندگي قربانيان مين در مقايسه با جامعه  .بود 69/8 ±1/21 و محدوديت در نقش احساسي 5/50 ±

  . )≥ 01/0p(تر بود داري پايينطور معنيها بهسن خود در تمام حيطهال همنرم
 

عراق در اثر انفجار مين  و مهمات  -كه پس از جنگ ايرانكيفيت زندگي دختران و پسراني  :گيرينتيجه

 . تر بودسال ايراني پايين 19تا  14جامعه  ها ازبودند، در تمام حيطهدچار شده ديدگيآسيببه نكرده عمل
 نكرده، كيفيت زندگينوجوانان، قرباني، مين و مهمات عمل :واژگان كليدي
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  مقدمه

ي ها تعداد زيادي از مين ،قرن گذشتهدر طول نيم

- كردهاي از جنگ را سپريزميني در كشورهايي كه دوره

با وجود تلاش زياد براي  ).2و 1( اندشدهگذاشتهاند، كار

تعداد زيادي  ،ي آلوده به مين هر سالها سازي زمينپاك

در  ).3و 1( شوند مياز افراد در جهان كشته و مجروح 

 هزار 42بيش از  ،ساله عراق و ايران هشتجنگ 

 ).4( گذاري شدكيلومتر مربع از مناطق مرزي ايران مين

جره در ميليون مين زميني و ديگر مهمات منف 16حدود 

 ، ايلام، كرمانشاه،كردستان« پنج استان غربي كشور شامل

ديدگي نزديك به آسيب »آذربايجان غربي و خوزستان

حدود  ،كه از اين تعداد داشتپيرا درهزار نفر چهار 

بيشترين . )5( بودندشدهدچار  عضوقطع به نفر  1500

بيشتر متوجه  ،ي زمينيهاگذاريمينناشي از  خطرهاي

ويژه اندازه، رنگ و هب ؛)6( نظاميان و كودكان استغير

ر از سوي ي زميني موجب جلب توجه بيشتها شكل مين

شود تا آنها  ميهمين امر باعث  شده،كودكان و نوجوانان 

ناشي از انفجار مين  بيش از ديگران در معرض خطرهاي

. )8و 7، 5، 2، 1( بگيرندنكرده قرارو مهمات عمل

قربانيان مين در  درصد 40تا  10سالانه بين  ،كودكان

  . )9( دهند ميجهان را تشكيل

سوختگي، « اشي از انفجار مين شاملعوارض ن

تركش  باشدن قطع نخاع، قطع اندام و مجروحنابينايي و 

قطع . است »در ناحيه سر، گردن، قفسه سينه يا شكم

-ويژه در اندام تحتاني از موارد شايع آسيبهعضو ب

، 4( استنكردهديدگي پس از انفجار مين و مهمات عمل

- بر عوارض جسماني، عوارض روانعلاوه ؛)11و 10، 8

، PTSD1از سانحه پزشكي مانند اختلال استرس پس 

ي همراه در ها افسردگي و اضطراب نيز از جمله بيماري

كاهش  .)12و 1( وسيله مين استهديده بافراد آسيب

                                                                 
1. Post Traumatic Stress Disorder 

ديدگي با مين از آسيب پيش ،يي كه افرادها توانايي

اند، مانند مراقبت از خود و توانايي انجام امور داشته

ي ها شخصي، رفتن به محل كار يا مدرسه، تأمين هزينه

زندگي، دستيابي به امكانات و ارتباط با اطرافيان و 

ن مين با ااجتماع نيز از جمله مشكلاتي است كه مجروح

    .)10( اندمواجهآن 

ارزيابي كيفيت زندگي در تشخيص  ،ي اخيرها در دهه

 ،ي بهداشتيها ، درمان و مديريت مراقبتها بيماري

معرف  ،كيفيت زندگي. )13( استيافتهويژه  ياهميت

ي مختلف زندگي ها باورهاي ذهني هر فرد در حيطه

 14( داردارتباط ها اوست و با عملكرد وي در اين حيطه

  .)15و

ي ها امروزه كودكان كمتر از گذشته در اثر بيماري 

-؛ اين موضوع سببدهند ميدست، جان خود را ازمزمن

 ،هستنددچار ناتواني  بهشود شمار كودكاني كه  مي

بررسي سطح كيفيت زندگي  ،به همين دليل د؛يابافزايش

ند، بسيار مهم و دچارناتواني  بهدر كودكاني كه 

ه مقوله كيفيت با اينكه توجه ب. )16(است ضروري 

است اما در ارزيابي كيفيت كردهزندگي افزايش پيدا

و  )17(است شدهي كودكان و نوجوانان غفلتزندگ

ندگي كودكان كيفيت ز اطلاعات بسيار محدودي درباره

داده مطالعات مختلف نشان. )18( داردناتوان وجود

ف ناشي از جنگ روبرو هاي مختل افرادي كه با آسيب

تري  به افراد سالم از كيفيت زندگي پايينهستند، نسبت

    .)20و 19(مندند بهره

دكان كنون كيفيت زندگي كوبه اينكه تا با توجه

در اين مطالعه  ،تاسنشدهقرباني مين در كشور ارزيابي

مين و نوجوانان قرباني بر آن شديم تا ابعاد كيفيت زندگي 

انجام اين مطالعه  كنيم؛نكرده را بررسيمهمات عمل

به  ،كردهند سطح كيفيت زندگي آنها را مشخصتوا مي

تا از نتايج اين مطالعه  دهدريزان و مسئولان امكانبرنامه
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دگي اين كيفيت زن سطح در جهت بهبود و ارتقاي

  .كنندعزيزان استفاده

  ها مواد و روش

 )تحليلي -توصيفي(ين مطالعه به صورت مقطعي ا

نكرده كه از كل قربانيان مين و مهمات عمل .شدانجام

هاي مرزي كشور ايران در استان ضدعراق  جنگپس از 

آذربايجان غربي و  كردستان، ايلام، كرمانشاه،« شامل

بودند و سن آنان ار شدهدچ ديدگيآسيب به» خوزستان

، )نفر 69(سال بود  19تا  14در زمان مطالعه بين 

 در قالبشد تا در برنامه ملي نيازسنجي سلامت، دعوت

اين اردو طي دو  كنند؛سلامتي شركت - تفريحي ياردوي

در استان  1388ه مرحله اول در آذر ما شد؛ممرحله انجا

شده اني دعوتقرب 69نفر از  43شد كه مازندران برگزار

مرحله دوم در بهمن  كنند؛توانستند در اين اردو شركت

نفر  26شد كه مان سال و در استان تهران برگزارماه ه

 ميتما  .كننديمانده توانستند در اين طرح شركتباق

تحت  نكرده كهمين و مهمات عمل نوجوانان قرباني 

پوشش بنياد شهيد و امور ايثارگران بودند، با اظهار 

ميزان (كردند تمايل و رضايت كتبي در اين طرح شركت

  ). درصد 100= گوييپاسخ

: شدنامه استفادهبراي انجام طرح از دو پرسش

سن در حال « نامه اطلاعات دموگرافيك شاملپرسش

حاضر و سن در زمان حادثه، جنس، محل سكونت، 

سطح تحصيلات، اطلاعات مربوط به نوع مجروحيت و 

ارزيابي كيفيت زندگي از نسخه  براي. »درصد جانبازي

اين  شد؛استفاده SF-36نامه كيفيت زندگي فارسي پرسش

بعد كيفيت  پرسش است و هشت 36نامه شامل پرسش

1عملكرد جسماني«: سنجد مي زندگي را
PF محدوديت ،

2در نقش جسماني
RP3، درد جسماني

BP سلامت ،

                                                                 
1. Physical Functioning   
2. Role Physical 
3. Bodily pain 

4عمومي
GH5، سرزندگي و نشاط

VI عملكرد ،

6اجتماعي
SF7،  محدوديت در نقش احساسي

RE  و

8سلامت روان
MH«  .  

9 مياين ابزار، دو مقياس سلامت جس
PCS   و مقياس

10سلامت رواني
 MCS كند ميمحاسبه ها را از ادغام حيطه .

عملكرد ي ها از مجموع حيطه  ميمقياس سلامت جس

درد جسماني و  ،محدوديت در نقش جسماني، جسماني

از مجموع  مت روانيو مقياس سلا سلامت عمومي

عملكرد اجتماعي،  سرزندگي و نشاط،ي ها حيطه

- دستهمحدوديت در نقش احساسي و سلامت روان ب

بدترين (بندي از صفر آيد؛ براي هر حيطه امتياز مي

نمره . شدگرفتهنظردر) بهترين وضعيت( صدتا ) وضعيت

-SFنامه ها براساس دستورالعمل پرسش هريك از حيطه

پايايي . )14( شد، امتيازبندي و محاسبهمستقل طوربه  36

 143هزار و  4در ايران روي  SF-36نامه و روايي پرسش

نفر در  783 ،است كه از اين تعدادنمونه مطالعه شده

ميزان پايايي . داشتندسال قرار 19تا  14گروه سني 

 65/0ها بين  حيطه  در ايران در تمامي SF-36نامه پرسش

منظور به ترپيشدو كارشناس كه ؛ )14( بود 9/0تا 

- اين پرسشبودند، ديدهآموزش ها نامهتكميل اين پرسش

مقايسه ميانگين نمرات  براي. كردندآوريها را جمع نامه

تا  14 بعد كيفيت زندگي با جامعه نرمال در سنين هشت

. شداستفاده one sample t- testسال از آزمون آماري  19

سن، سطح تحصيلات، درصد جانبازي براي تعيين تأثير 

 آزمون آماري  روي كيفيت زندگي از ها و تعداد آسيب

correlation   وجود قطع اندام،  تعيين تأثير منظوربهو

وجود تركش  گوش، درد، ديدگيمشكل نابينايي، آسيب

                                                                 
4. General Health 
5. Vitality 
6. Social functioning 
7. Role Emotional 
8. Mental Health 
9. Physical Component Scale (PCS) 
10. Mental Component Scale (MCS) 
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 Independent t- testصورت از آزمون  ديدگيو آسيب

  .شدادهاستف

  نتايج

وانان قرباني مين در زمان مطالعه ميانگين سني نوج

 ± 4/2 ،و ميانگين سني در زمان حادثه 68/16 18/1±

سال  85/7 ± 1/3ميانگين مدت جانبازي .سال بود 33/9

) نفر 60( درصد 87كننده بيشتر نوجوانان شركت. بود

 6/69(نفر  48، سوم قربانيان مينبيش از دو. پسر بودند

 رمانشاه و مابقيك در دو استان كردستان و) درصد

جان غربي، ايلام و هاي آذربايدر استان) درصد 4/30(

 12افراد مورد مطالعه  از ميان .كردند ميخوزستان زندگي

در ) درصد 40(نفر  26داراي ديپلم، ) درصد 5/18(نفر 

) درصد 5/41(نفر  27حال تحصيل و  مقاطع مختلف در

در ميانگين درصد جانبازي . بودندكردهتحصيلترك

ترين  شايع. بود 01/40 ±7/15نوجوانان قرباني مين 

نكرده مربوط به ي ناشي از مين و مهمات عملها آسيب

. بود عضوقطع عضو اندام فوقاني، تحتاني يا هر دو 

انبازي در و درصد ج ها آسيب توزيع و فراواني انواع

سوم حدود دو. استآمدهدرنمايشبه 1جدول شماره 

 20. زمان داشتندچند آسيب هم) نفر 48( 6/70نوجوانان 

 1/47( نفر 32داراي يك آسيب، ) درصد 4/29( نفر

داراي ) درصد 1/19( نفر 13داراي دو آسيب، ) درصد

-آسيب هم چهارداراي ) درصد 4/4( نفر 3آسيب و  سه

   .زمان بودند

بيشترين ميانگين نمره كيفيت زندگي نوجوانان قرباني  

و  5/50 ± 1/23 كرد فيزيكيمين مربوط به حيطه عمل

حيطه محدوديت در نقش  دربارةنمره  كمترين ميانگين

 one sample t testآزمون . بود 69/8 ±1/21احساسي 

زندگي قربانيان مين و  كرد كه نمرات كيفيتمشخص

داري طور معنيبه ها نكرده در تمام حيطهمهمات عمل

سال  19تا  14 تر از كيفيت زندگي جامعه نرمالپايين

سن و جنس، سطح  ميان). 1 شماره نمودار( است

 در آزمون لات و ميانگين نمرات كيفيت زندگيتحصي

correlation نيامددستدار بهي معنيارتباط (P>0.05).  

ميانگين نمرات كيفيت زندگي در نوجواناني كه به 
- ، در مقايسه با نوجواناني كه هيچبودندمبتلا قطع عضو 

اشتند، بالاتر بود و از نظر آماري در گونه قطع عضوي ند
ي درد جسمي، سلامت عمومي، سلامت روان و ها حيطه

.  شدميديده داري معنيتفاوت  ميمقياس سلامت جس
ميانگين نمرات كيفيت زندگي نوجوانان نابينا در 

 ميو مقياس سلامت جس عملكرد فيزيكي يها حيطه
.  ، بيشتر بودبه نوجواناني كه مشكل بينايي نداشتندنسبت 

بودن ترا پايينداري بطور معنيآسيب به گوش بهوجود 
ميانگين نمره در حيطه محدوديت در نقش فيزيكي همراه 

ي درد جسمي، محدوديت در ها وجود درد در حيطه. بود
دار ي معنيتفاوت  مينقش احساسي و مقياس سلامت جس

دند كه از وجود تركش در رنج بونوجواناني . دادرا نشان
ي محدوديت در نقش ها داري در حيطهطور معنيبه

ميانگين  ،فيزيكي، سلامت عمومي، نشاط و سلامت روان
محل سكونت، درصد جانبازي  ميان. داشتندنمره كمتري 

به صورت و ميانگين نمرات در هشت  رسيدنو آسيب
 نيامددستهب داري معنيبعد كيفيت زندگي ارتباط

(P>0.05). ين نمرات كيفيت زندگي در مقايسه ميانگ
و رواني با   ميحيطه و دو مقياس سلامت جس هشت

به تفكيك  Independent t- testاستفاده از آزمون 
 نكرده شاملي ناشي از مين و مهمات عملها آسيب

رسيدن به وجود قطع اندام، مشكل نابينايي، آسيب«
 رسيدنوجود تركش و وجود آسيب گوش، وجود درد،

. استشدهدادهنمايش 2ر جدول شماره د» به صورت
ي ها چه تعداد آسيبداد كه هرآزمون همبستگي نشان

ناشي از مين در فرد بيشتر باشد، ميانگين نمره كيفيت 
داري طور معنينيز به  ميمقياس سلامت جسزندگي در 

روي مقياس سلامت روان اما ) =02/0r( شودميكمتر 
  . نداردتأثيري

  

  
  

  
  
  
  



 

5  

 همكارانپرور و زهره گنج
ي

لم
 ع

مه
نا

اه
وم

د
 - 

ي
شك

پز
ر 

شو
دان

ي 
ش

وه
پژ

 /
هد

شا
ه 

گا
ش

دان
 /

ي 
د

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
6

  

  

    

  نكردهنوجوانان قرباني مين و مهمات عملتوزيع درصد و نوع آسيب در   .1شماره  جدول

  درصد  تعداد  ديدگيدرصد و نوع آسيب

      درصد جانبازي

  5/72  50  درصد 50زير 

  5/27  19  درصد و بالاتر 50

      نوع آسيب 

  6/24  17  قطع اندام فوقاني

  5/14  10  قطع اندام تحتاني

  ¾  3  قطع هر دو اندام

  29  20  نابينايي

  ¾  3  به گوش رسيدنآسيب

  2/36  25  وجود درد

  4/17  12  وجود تركش

  2/7  5  به صورت رسيدنآسيب

 

  

 .استشدن در حيطه مورد ثبت دارنشانه معني p≤0.01علامت *
PF: Physical Functioning; RF: Role physical; BP: Bodily pain; GH: General Health; VI: Vitality; SF: So cial 

functioning; RE: Role Emotional; MH: Mental Health 
  سال ايراني 19تا  14نكرده با جامعه مقايسه ميانگين نمرات كيفيت زندگي نوجوانان قرباني مين و مهمات عمل .1شماره  نمودار

  مقايسه كيفيت زندگي در جامعه مورد مطالعه به تفكيك متغيرها : 2جدول 
  دتعدا  متغيرها

  عملكرد

 (PF)فيزيكي

محدوديت در 

نقش 

  (RP)فيزيكي

  درد جسمي

(BP)  

  سلامت عمومي

(GH)  

  نشاط

(VI)  

عملكرد 

  اجتماعي

(SF)  

  محدوديت

در نقش  

  (RE)احساسي

  سلامت

  روان

(MH)  

  مقياس

سلامت 

  )PCS(جسمي

  مقياس

سلامت 

  (MCS)رواني

قطع 

  اندام

P    0.4  0.5  *0.01  *0.02  0.1  0.8  0.2  *0.09  *0.03  0.2  

  34.42±14.5  28.64±17.6  43±16.1  5.98±16.8  47.43±24.5  39.6±17.06  27.79±23.6  28.15±19.8  9.61 ±23.3  48.71±21.2  39  ندارد

  39.1±15.8  38.17±18.1  49.79±16.4  12.22±25.4  48.33±23.6  45.33±18  41.43±23.4  45±31.9  12.5±19.4  52.83±25.5  30  دارد

مشكل 

 بينايي

P   *0.02  0.3  0.1  0.1  0.3  0.6  0.4  0.3  *0.04  0.2  

  35.11±16  29.8±16.7  44.66±16.4  7.63±22  46.61±25.3  40.63±19.2  30.85±23.25  32±24.7  9.37±19.7  46.97±20.3  49  ندارد

  39.59±12.9  39.88±20.4  48.88±16.9  11.66±19.5  50±21.07  44.75±12.8  40.8±26.7  43±30.7  15±26.1  60.75±26.1  20  دارد

آسيب  

 گوش

P    0.6  *0.00  0.6  0.6  0.1  0.4  0.8  0.4  0.8  0.7  

  37.4±16.3  32.2±18.9  46±16.1  10.9±23.6  49.1±24.8  42±17.3  33.91±26  34.4±27.8  10.61±21.2  49.58±23.2  66  ندارد

  39.6±16.2  30.8±13.5  51.2±19.05  13.3±29.8  40±16.3  54±11.4  28.2±20.3  40±28.2  0  55±21.5  3  دارد

  P    0.4  0.2  *0.02  0.2  0.6  0.9  *0.001  0.5  *0.04  0.2 درد

  39.14±17.9  34.83±20.5  47.2±16.6  16.02±27.6  48.3±26  43.3±16.7  36.15±26.5  39.6±30.06  11.53±24  51.34±24.8  44  ندارد

  34.5±11.8  27±12.7  44.61±15.7  1.28±6.53  49.03±21.1  41.6±18.5  28.34±23.3  25.8±20.2  6.73±11.3  47.1±18.9  25  دارد

وجود 

  تركش

P    0.4  *0.009  0.3  *0.03  *0.08  0.5  0.3  *0.01  0.2  0.1  

  38.82±15.8  35.27±19.9  48.24±14.9  12.12±25.2  49.24±24.3  44.2±16.9  35.72±26.2  36.19±28.8  11.36±22  49.09±23.2  57  ندارد

  30.44±16.6  26.43± 11.7  35.27±19.9  5.55±12.9  44.7±25.2  35±17.05  21.58±17.9  27.5±20.5  2.08±7.2  54.58±22.1  12  دارد

آسيب 

  صورت

P    0.4  0.8  0.8  0.2  0.9  0.3  0.5  0.5  0.8  0.4  

  38±16.5  32.21±18.7  46.7±16.3  11.6±24.5  49.3±24.7  42.71±17  34.5±25.9  34.63±27.6  10.06±20.8  49.3±22.9  64  ندارد

  32.8±12.3  31±17.8  42.7±16.5  5.6±13.6  39.6±18.4  43.33±21.3  22.33±19.4  36.7±32.04  8.33±20.4  56.66±25.4  5  دارد

  .نشانه معني دار شدن در حيطه مورد ثبت مي باشدp<0.05علامت *
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  گيريبحث و نتيجه

ميانگين نمرات كيفيت  نددادنتايج اين مطالعه نشان
-معنيطور نكرده بهزندگي قربانيان مين و مهمات عمل

از ميانگين نمرات كيفيت زندگي  ها داري در تمام حيطه
در . )14( تر استسال ايراني پايين 19تا  14جامعه 

بودن ميانگين نمرات كيفيت مطالعات مختلفي به پايين
به ي ناشي از جنگ نسبتها زندگي افراد مبتلا به آسيب

اما  )20و 19، 12( شدهجامعه نرمال و گروه كنترل اشاره
نكرده بر به تأثير مين و مهمات عمل ي محدودالعاتمط

كنون كيفيت ولي تا )12(اند كيفيت زندگي پرداخته
-نگرفتهزندگي كودكان قرباني مين مورد بررسي قرار

بار به ارزيابي كيفيت اين مطالعه براي اولين. است
  .استزندگي نوجوانان قرباني مين پرداخته

 ،ان غربي كشورپنج است مياناستان كردستان در 
در  مار نوجوانان قرباني مين را داشت؛بيشترين آ

گذاري در اين مطالعات داخلي ديگر نيز بيشترين مين
بيشتر  ،در اين مطالعه )12و 5( استشدهها گزارشاستان

مطالعات . دادند ميديده را پسران تشكيلنوجوانان آسيب
و  كه ميزان آسيب ناشي از ميناند  دادهمشابه نشان

نكرده در مردان به مراتب بيشتر از زنان مهمات عمل
از قربانيان، در زمان   ميبيش از ني. )21و 12( است

-يا در پايه ابتدايي تحصيل ،حادثه خردسال بوده

بيشترين قربانيان  ، مينظاكودكان و افراد غير. كردند مي
كه پس از اتمام جنگ در معرض  ي زميني هستندها مين

و 21، 8( مانند ميي از انفجار مين باقيي ناشها آسيب
-، تركديدگان اين مطالعهسوم آسيبيك حدود. )22

مرزي ميانچند سكونت در مناطق هر. بودندكردهتحصيل
دسترسي به امكانات  خصوصيي درها با دشواري

تواند از  ميتحصيلي همراه است ولي وجود ناتواني نيز 
  .  باشدتحصيل در اين گروه دلايل مهم ترك

قطع اندام، وجود درد و نابينايي  ها ترين ناتواناييشايع
زمان، كيفيت نوجوانان مبتلا به چند ناتواني هم. بود

. داشتند ميتري در مقياس سلامت جسزندگي پايين
-وجود يك يا چند ناتواني به انددادهنتايج مطالعات نشان

زمان از عوامل مؤثر در كاهش كيفيت زندگي طور هم
   .)26-23، 18( فرد است

از قربانيان مبتلا به قطع اندام فوقاني،   مينزديك به ني
گذار تأثيريكي از عوامل  ،قطع اندام. تحتاني يا هر دو بودند
افرادي كه در اثر جنگ . )28و 27( بر كيفيت زندگي است

تري شوند از كيفيت زندگي پايين ميدچار قطع اندام به 
ي ها اما يافته ؛)32- 29، 25(مندند هرهببه جامعه نرمال نسبت

افراد  روي شدهي ساير مطالعات انجامها اين مطالعه با يافته
اي نتيجه انجام مطالعه، متفاوت بود و درقطع عضومبتلا به 
بودن ت عوامل ناشناخته مؤثر در بالاترشناخ برايكيفي 

. استكيفيت زندگي قربانيان مين با قطع عضو ضروري 
 ابينايي يكي از عوامل كاهنده كيفيت زندگيچند نهر

خلاف ساير اما در اين مطالعه بر )34و 33( شدهگزارش
، كيفيت زندگي نوجوانان نابينا بالاتر از پيشينمطالعات 

- اي مشابه نشاننتايج مطالعه. ساير نوجوانان قرباني مين بود

است كه كيفيت زندگي جانبازان نابينا در برخي از داده
چند هر است؛به ساير جانبازان بالاتر بودهنسبت ها حيطه

  .)35( استنشدهدليلي براي آن بيان
ي جسماني را تحت ها برخي از حيطه ،وجود درد

تواند بر  ميكه درد اند  دادهنتايج نشان. بوددادهقرار تأثير
. )36( گذار باشدتأثيري كيفيت زندگي ها حيطه بيشتر

ي شايع در ها آسيبوجود تركش در بدن از جمله 
تر در نمرات پاييننوجوانان قرباني مين بود كه با 

وجود درد ناشي از . مراه بودي جسماني هها حيطه
تواند با  ميعوارض مزمن و ديررس آن  تركش و گاه

قربانياني . باشدهمراه بوده هاتر در آنكيفيت زندگي پايين
كه درصد جانبازي بالاتري از بنياد شهيد و امور 

كيفيت زندگي بهتري در  ،بودندكردهيثارگران دريافتا
هرچند دريافت  داشتند؛حيطه مقياس سلامت روان 

خدمات بيشتر از بنياد به دليل قطع اندام، نابينايي يا 
بودن تواند يكي از دلايل بالاتر ميدرصد جانبازي بالاتر 

به ساير نسبتانيان بميانگين نمرات كيفيت زندگي اين قر
يابي به ستمنظور دبهان قرباني مين باشد، نوجوان

، انجام مطالعه كيفي ضروري اي اصليشناخت علل زمينه
  . رسد مينظربه

ي مختلف مرزي ها ارزيابي كيفيت زندگي در استان
 ي متفاوت دشوار بود؛ در ضمن بدينها به دليل گويش

-دگان در زمان اجراي اين طرح دانشكننشركتدليل 
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زمان  كان برگزاري دوره تفريحي در يكآموز بودند، ام
صورت شده در دو دوره بهيادمقدور نشد و طرح 

كنندگان در شركتشد تا امكان حضور اختياري اعلام
  .  بيشترين حد ممكن باشد

كه قربانيان مين و مهمات  نددادنتايج اين مطالعه نشان
 ها نكرده سطح كيفيت زندگي پاييني در تمام حيطهعمل

كيفيت زندگي  كه روي منتظريدر مطالعه دكتر  ،داشتند
هاي شد، بالاترين امتياز در گروهجامعه ايراني انجام

. سال بود 24مختلف سني مربوط به گروه سني كمتر از 
مقايسه نمرات اين گروه با جامعه مورد مطالعه در تحقيق 

 ،تنهاداد، قربانيان مين نهنشان منتظري و همكاراندكتر 
سن و سال خود به جامعه همتري نسبتييننمرات پا

، بلكه نمرات آنها از نمرات كيفيت زندگي جامعه داشتند
-هبا توجه به نتايج ب. )14(بود سال نيز كمتر  65بالاي 
توجه بيشتر به سطح كيفيت  ،آمده از اين مطالعهدست

نكرده و ارائه نوجوانان قرباني مين و مهمات عملزندگي 
- نظرنظور بهبود و ارتقاي آن ضروري بهمبهراهكارهايي 

بخشي و در دسترس سطح خدمات توان ارتقاي. رسد مي
رفتن كيفيت زندگي قربانيان مين تواند به بالا مي بودن آن

با شرايط  كه تطابقآنجااز. )37و 27، 24( كندكمك
ي ها برنامه ،)34( تر استتر آسانناتواني در سنين پايين

ديده با تطابق فرد آسيب برايي اآموزشي و مشاوره
تواند روي سطح كيفيت زندگي  ميشرايط ناتواني 

 پذيرش جامعه و شرايط مناسب محيطي. گذار باشدتأثير
ترقي و پيشرفت  منظوربه، كاهش موانع موجود )38(

 ي اجتماعيها نوجوانان در خانواده، فاميل و فعاليت
تگان با اعضاي خانواده و بس ميان، بهبود روابط )23(

 نيز )39( نوجوان مبتلا به ناتواني و حمايت از آنها

دهندة سطح كيفيت تواند از جمله عوامل افزايش مي
 تعدادي از اين نوجوانان قرباني در زندگي باشد؛

كردند و دامپروري و  ميي مرزي زندگيها استان
با . ترين مشاغل اين مناطق استكشاورزي از اصلي
و روحي اين نوجوانان و اينكه   ميتوجه به وضعيت جس

اين گروه در آستانه ورود به محيط كار و تلاش 
شرايط كاري مناسب از  كردنمهيا ،اجتماعي هستند
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Abstract 
 
Background and Objective: Physical and general health limitations 
may affect quality of life among children survivors of land mine and 
explosive remnants of war (ERW). This study aimed to assess the quality 
of life among children survivors of land mines and ERW injuries in Iran in 
2010. 
 
Materials and Methods: A total of 69 adolescent survivors of land mine 
and ERW injuries at the time of study were enrolled. In this cross-
sectional study, adolescents were called in from border provinces that 
included the most land mines and ERW contaminated areas in the 
country, i.e. Kurdistan, Kermanshah, Khuzestan, Ilam and West 
Azerbaijan. Component scores were determined from responses to 
questions about physical and mental health on SF36.The validity of the 
Iranian version of questionnaire was 0.65-0.9. The questionnaire 
consisted of 36 questions measuring eight domains of health-related 
quality of life including physical functioning, physical role, bodily pain, 
general health, vitality, social functioning, and emotional and mental 
health role. 
 
Results: The mean age of participants was 16.68±1.18 years and the 
mean time since the injury was 7.85±3.1 years. Eighty-eight percent of 
the cases were boys. More than two third (69.6%) (n=48) of the victims 
were living in two provinces of Kurdistan and Kermanshah. About one-
third (36.2%) (n=25) were studying at high school level. The children 
survivors had the highest score in physical functioning (50.5 ± 23.1) and 
the lowest in emotional role (8.69 ± 21.1). Overall, children survivors 
were suffering greatly in all different aspects of quality of life than the 
age-matched controls in all SF-36 eight domains (p�0.01).  
 
Conclusion: Children survivors of landmine and ERW injuries (at an age 
range of 14-19 years) due to Iraq-imposed war greatly suffered from a 
lower quality of life due to a combination of physical and mental factors 
affecting them.  
Key words: Adolescent, Victim, Land mine, Explosive remnants, Quality 
of life 
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