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  چكيده

مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت سلامت رواني . هاي مزمن ريوي با اختلالات رواني ارتباط دارد بيماري :زمينه و هدف

  .گرفت برونشيوليت انسدادي انجامتلا به مصدومين شيميايي مب

لا به برونشيوليت انسدادي نفر از مصدومين شيميايي مبت 93در يك مطالعه توصيفي مقطعي، : ها مواد و روش

دسترس جهت شركت در  احتمالي و دربه روش غير) عج( كننده به درمانگاه ريه مركز آموزشي و درماني بقيه االله مراجعه

افزار  ها از نرم و جهت آناليز داده GHQ-12ها از پرسشنامه سلامت عمومي  راي گردآوري دادهب. گرديدند پژوهش انتخاب

  .گرديد استفاده SPSS آماري

افراد، از سلامت % 77بيش از . آمد تبه دس 20,32±6,43ميانگين نمره سلامت عمومي افراد مورد مطالعه، : ها يافته

طلوب ارتباط آماري هاي اعصاب و روان و سلامت عمومي نام ابتلا به بيماريبين سابقه . ودندعمومي مطلوبي برخوردار نب

  .)>0,05p( افراد با تحصيلات بالاتر از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند. داشتمعناداري وجود

مهم وضعيت نامطلوب سلامت روان به عنوان يكي از ابعاد سلامتي، ضرورت توجه بيشتر را نسبت به اين : گيري نتيجه

  .نمايد متي در مصدومين شيميايي مطرح ميجهت ارتقاء سلا

  

  .سلامت رواني، مصدومين شيميايي، برونشيوليت انسدادي :واژهكليد 

  

  

  7/5/1390 :تاريخ دريافت

  27/9/1390 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

افزارها  ترين جنگ هاي شيميايي از غيرانساني لاحس

باشد كه براي اولين بار در مقياس وسيع در جنگ  مي

طور  اين عوامل به). 1( گرديد جهاني اول از آن استفاده

 1980عراق نيز در دهه -گسترده در طي جنگ ايران

  ).2( توسط ارتش عراق مورد استفاده قرارگرفت

ايي، گاز خردل بيشترين از ميان جنگ افزارهاي شيمي

شده در جنگ تحميلي عراق  عامل شيميايي استفاده

اين گاز با توجه به اثرات ). 3- 4( است عليه ايران بودهبر

كند سبب نگراني و وحشت  حاد و تأخيري كه ايجاد مي

شدن سلامت رواني  فراوان در ميان مصدومين و مختل

  ).5( گردد آنان مي

ايي سبب ايجاد ازهاي شيميعوارض ناشي از گ

هاي معمول زندگي، انجام  هايي در فعاليت محدوديت

بب تغييرات وظايف شغلي و مشكلات روحي به س

موارد زيادي روابط  رسد در جسمي شده و به نظر مي

ديدگان را در مقايسه با مردم عادي  اجتماعي آسيب

است كه سلامت  تحقيقات نشان داده). 6( محدود نمايد

ميايي توسط خود حادثه و شي رواني مصدومين

ط جسماني فرد مورد تهديد هاي ناشي از شراي استرس

نتايج مطالعه هاشميان و همكاران در ). 7( گيرد قرار مي

منطقه آذربايجان غربي كه اثرات بكارگيري تسليحات 

شيميايي بر سلامت روان شهروندان ايراني را حدود دو 

انگر شيوع دادند، بيقرار دهه بعد از جنگ مورد بررسي

بالاي اين اختلالات در افراد در معرض اين تسهيلات 

در اين مطالعه شهروندان ايراني در سه سطح . بود

 10مناطقي كه كمتر از زندگي در ( مواجهه با شدت كم

، مواجهه با )بودند هاي انفجاري بمباران شده بار با بمب

بار با  60سكونت در مناطقي كه بيش از ( شدت بالا

و گروه سوم يعني ) ي انفجاري بمباران شده بودندها بمب

اي كه  منطقه( ساكنان سردشت كه علاوه بر مواجهه بالا

، )ودب هاي انفجاري بمباران شده بار با بمب 60تقريباً 

بودند، مورد مقايسه  مورد حمله شيميايي نيز قرارگرفته

نتايج حاكي از آن بود گروه سوم در مقايسه . گرفتندقرار

در طول % PTSD )59گروه اول شيوع بالاتري از با دو 

و %) 65( ، اضطراب)در زمان مطالعه% 33عمر و 

حالي است كه اين در). 8( را داشتند%) 41( افسردگي

در ايران به  PTSDشيوع افسردگي، اختلال اضطرابي و 

). 9( باشد مي% 0,98و  8,31، %23,4-%3,8ترتيب 

نيز مبين شيوع هاي مطالعه احمدي و همكاران  يافته

ديدگان  افسردگي، اضطراب و استرس در آسيببالاتر 

شيميايي نسبت به جمعيت عادي سردشت كه تجربه 

ناي آسيب شيميايي داشتند، بود ثاثرات جنگ را به است

همچنين نتايج يك مطالعه ديگر حاكي از آن بود ). 10(

كه مواجهه اندك با گاز خردل با شيوع بيشتر افسردگي، 

كرمي و ). 11( مرتبط بود PTSDو علايم  اضطراب

عمومي  همكاران نيز در مطالعه خود اختلال در سلامت

  ).7( نمودند مصدومين شيميايي را گزارش

راي بيماري مزمن فشارهاي روحي و رواني زيادي ب

يجاد كند، زيرا باعث ا مددجو و خانواده او ايجاد مي

بستري  روش زندگي،ها،  تغييرات مادام العمر در نقش

ت هاي مكرر، مشكلات اقتصادي و كاهش تعاملا شدن

در ميان ). 12( گردد اجتماعي بين افراد خانواده مي

هاي ريوي از بيشترين ميزان  هاي مزمن، بيماري بيماري

با توجه ). 13( باشند شيوع اختلالات رواني برخوردار مي

به اينكه مطالعات اخير تطابق بسيار زياد تابلوي بيماري 

وي ناشي از گاز خردل را با برونشيوليت انسدادي ري

و با عنايت به اينكه تاكنون در ) 14-16( دهند نشان مي

زمينه مشكلات رواني مصدومين شيميايي مبتلا به 

برونشيوليت انسدادي و سلامت عمومي اين افراد، 

است، لذا مطالعه حاضر با هدف  پژوهشي منتشر نگرديده

مصدومين شيميايي مبتلا بررسي وضعيت سلامت روان 

  .برونشيوليت انسدادي انجام گرفت به

  

  ها مواد و روش

نفر از  93در اين مطالعه توصيفي مقطعي، تعداد 

لا به برونشيوليت انسدادي مصدومين شيميايي مبت

) جع(االله  به درمانگاه ريه بيمارستان بقيه كننده مراجعه

ي و احتمالگيري غير ، به روش نمونه1386در زمستان 

. در دسترس جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص برونشيوليت 

هه شيميايي توسط پزشك انسدادي ناشي از مواج

ابتلاء به  استعمال سيگار و عدم متخصص، عدم

هاي بدخيم، قلبي و  هاي مزمن نظير بيماري بيماري

پس از توضيح . عروقي، ديابت، نارسايي كليه و كبد بود

هت شركت در هدف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه ج

بودن، حفظ اسرار و رعايت حريم  تحقيق، در مورد گمنام

سپس . شد ماران اطمينان كافي به آنان دادهبي

  .گرديد آوري اطلاعات تكميل هاي جمع پرسشنامه
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 55                  و همكاران زاده سودابه مهدي

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 2آوري اطلاعات شامل ابزار گرددر اين پژوهش 

و پرسشنامه سلامت  كاطلاعات دموگرافي پرسشنامه

بود كه به روش مصاحبه ) GHQ-12( سوالي 12عمومي 

  .شد توسط پژوهشگر تكميل

ر توسط گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومي براي اولين با

وسيعي به منظور طور  شده و به تنظيم 1972در سال 

. است لات خفيف رواني به كار برده شدهتشخيص اختلا

شده  ت عمومي ارائهسلام نسخه پرسشنامه 4بطوركلي 

 12ت عمومي است كه يك نسخه از آن پرسشنامه سلام

گذاري اين پرسشنامه دو سبك  براي نمره. سؤالي است

ت كه در مطالعه حاضر از اس گذاري پيشنهاد شده نمره

 36روش ( شد گذاري ساده ليكرت استفاده روش نمره

هاي چهارگانه به  در اين روش براي گزينه). اي نمره

شود و در مجموع  درنظرگرفته مي 3،2،1،0نمرات  بترتي

تعيين  36تا  0روان در مقياس  وضعيت سلامت

ا توجه به حساسيت و جنبه اين پرسشنامه ب. گردد مي

پرسشنامه . بودن آن عملكرد مناسبي دارد اختصاصي

GHQ-12  جهت مطالعه سلامت رواني در جمعيت ايراني

به % 63گي و ويژ% 89، حساسيت 14,5با نقطه برش 

  ).17( است عنوان ابزاري استاندارد معرفي شده

 SPSSافزار آماري  از نرمها  جهت تجزيه و تحليل داده

و آمار هاي مركزي  و شاخص ، آمار توصيفي15ويرايش 

مستقل  اسكوئر و تي آزمون آماري كاياستنباطي شامل 

  .گرديد استفاده

  

  ها يافته

مرد و متأهل تمامي واحدهاي پژوهش در اين تحقيق 

 ±6,56ها  بوده و ميانگين و انحراف معيار سني آن

ها داراي سطح تحصيلات  اكثريت آن. سال بود 44,03

بوده و از نظر وضعيت اشتغال، %) 53,8(ديپلم و بالاتر 

% 11,8آزاد، % 18,3بازنشسته، % 28كارمند، % 39,8

همچنين اكثريت . كار بودند بي% 2,2حالت اشتغال و 

ري سال به بيما 10بيشتر از %) 61,3( پژوهشواحدهاي 

. سال بود14هاي ابتلاء  ريوي مبتلا بودند و متوسط سال

درصد  36ميانگين درصد جانبازي واحدهاي پژوهش 

  .بود

واحدهاي مورد پژوهش به % 76,4براين،  علاوه

هاي چشمي مبتلا  به بيماري% 58,1هاي پوستي،  بيماري

هاي اعصاب و  مارييتلا به بها سابقه اب آن% 60,2بوده و 

  .روان را داشتند

افراد % 77,4داد  ها نشان تجزيه و تحليل داده

را كسب  14,5كننده در پژوهش، نمره بالاتر از  شركت

واحدهاي  GHQميانگين و انحراف معيار نمرات . نمودند

اسكوئر  آزمون آماري كاي. بود 20,32±6,43پژوهش 

سلامت عمومي با سطح ارتباط آماري معناداري را بين 

 داد سابقه بيماري اعصاب و روان نشان تحصيلات افراد و

)0,05p< .(داد  مستقل نشان همچنين آزمون آماري تي

ميانگين نمره سلامت عمومي در افراد بدون سابقه ابتلا 

هاي اعصاب و روان و نيز در افراد با تحصيلات  به بيماري

سابقه ابتلا به  افراد بدون( ديپلم و بالاتر كمتر بود

ديپلم و  تهاي اعصاب و روان و افراد با تحصيلا بيماري

 1جدول ( )بالاتر از سلامت روان بهتري برخوردار بودند

بين ساير متغيرهاي دموگرافيك و سلامت عمومي ). 2و

  .)>0,05p( ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد

 
فراد با و در دو گروه ا GHQ-12مقايسه ميانگين نمرات  :1جدول

 بدون سابقه بيماري اعصاب و روان

   GHQ-12نمره

 گروه
Mean±SD P value 

 17,48±6,73 بدون سابقه بيماري اعصاب و روان

0,001 

 22,17±5,18 با سابقه بيماري اعصاب و روان

 

  

در دو گروه افراد با  GHQ-12مقايسه ميانگين نمرات  :2جدول

 كمتر از ديپلم تحصيلات ديپلم و بالاتر و تحصيلات

   GHQ-12نمره

 گروه
Mean±SD P value 

 18,92±6,75 تحصيلات ديپلم و بالاتر

0,01 

 21,93±5,23 تحصيلات كمتر از ديپلم

 

  بحث

در واحدهاي  GHQميانگين و انحراف معيار نمرات 

بر اساس نقطه برش اين ابزار . بود 20,32±6,43پژوهش 

در مجموع  است، تعيين شده 14,5كه در كشور ما 

 كننده در پژوهش از سلامت عمومي افراد شركت% 77,4

است كه نوربالا و  حالياين در. مطلوبي برخوردار نبودند

اي كه به منظور بررسي وضعيت  همكاران در مطالعه

دادند،  سال در ايران انجام 15بالاتر از سلامت رواني افراد 

 ).18( نمودند برآورد% 21تلالات رواني را حدود شيوع اخ
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شده پيرامون  هاي انجام در بازبيني برخي بررسي

هاي روان در جمعيت ايران نيز  شناسي بيماريگير همه

 است شده گزارش% 23تا  18ميزان شيوع اين اختلالات 

)19.(  

با توجه به اثرات مزمن گاز خردل بر بدن و استرس و 

رسد  نگراني در خصوص عوارض بعدي، به نظر مي

. ت رواني اين افراد دور از انتظار نباشداختلال در سلام

نتايج مطالعه كرمي و همكاران نيز بيانگر اختلال در 

). 7( سلامت عمومي در ميان جانبازان شيميايي بود

براين، مطالعه خاطري نيز حاكي از آن بود كه تنها  علاوه

مصدومين شيميايي سردشت از سلامت رواني % 5

ها سطح سلامت  آن% 95برخوردار بودند و در بيش از 

همچنين كرمي به ). 20( عمومي نامطلوب گزارش شد

نتايج بررسي سلامت رواني : نويسد نقل از تولايي مي

% 10جانبازان شيميايي سردشت مبين آن است كه تنها 

از اين افراد از سلامت رواني مناسبي برخوردار بودند و 

افراد بيانگر وضعيت پاتولوژيك  GHQميانگين نمره 

در مطالعه ديگري كه جهت بررسي ). 7( ها بود نآ

كنندگان در معرض گاز  پيامدهاي روانشناختي شركت

شيميايي خردل در جنگ جهاني دوم صورت گرفت 

داراي %) 83( ها داد كه اكثريت آزمودني نتايج نشان

تري نسبت به نمونه مشابه خود در  سلامت روان پايين

  ).21( همان رده سني بودند

هاي مزمن ريوي با اختلالات رواني نيز ارتباط  بيماري

اي با هدف  ووگل و لئوپولد در مطالعه). 22- 23( دارد

اي اختلالات رواني بين بيماران مبتلا به  بررسي مقايسه

دادند  ن انسدادي ريه با گروه شاهد نشانهاي مزم بيماري

اي بين تعداد بيماران مبتلا به اختلالات  كه تفاوت عمده

نتايج ). 24( ر دو گروه مطالعه وجودداشترواني د

چندين مطالعه ديگر نيز بيانگر آن است كه مبتلايان به 

 هاي مزمن انسدادي ريه از اختلالات اضطرابي بيماري

اين . برند رنج مي) 30-32و12( و افسردگي) 25- 29(

اختلالات بر عملكرد اجتماعي، رواني، جسمي و بطور 

). 33-35( گذارند ثير ميكلي بركيفيت زندگي افراد تأ

هاي جسمي مزمن بر  همراهي اختلالات رواني و بيماري

كيفيت زندگي تأثير گذاشته و منجر به كاهش توانايي 

گردد كه خود اين امر  فرد در تطابق با علايم جسمي مي

هاي رواني  شدن استرسمنجر به ناتواني بيشتر و بدتر

  ).34و36( گردد مي

سابقه بيماري اعصاب و  ساسابر GHQدر بررسي نمرات 

شد نمرات افرادي كه سابقه بيماري اعصاب  روان مشخص

ها  سابقه اين بيماري را داشتند بالاتر از افراد بدون و روان

در مطالعه كرمي و همكاران نيز افرادي كه سابقه . بود

 بستري روانپزشكي داشتند نسبت به گروه بدون سابقه

  ).7(تري برخوردار بودند بستري، از سلامت عمومي پايين

داد بين سطح  ها نشان همچنين تجزيه و تحليل داده

تحصيلات و نمره سلامت عمومي ارتباط آماري 

در مطالعه كرمي و همكاران نيز . معناداري وجود داشت

افرادي كه ميزان تحصيلات بالاتري داشتند، از سلامت 

  ).7( عمومي بالاتري برخوردار بودند

هاي پژوهش سابقه واحد% 60كه حدود است لازم به ذكر

هاي اعصاب و روان را داشتند، درحالي  ابتلا به بيماري

ها از  آن% 77دهد كه بيش از  كه نتايج مطالعه نشان مي

شايد اين موضوع  .سلامت روان مناسب برخوردار نبودند

كه علاوه برافرادي كه قبلاً تشخيص بيانگر آن باشد 

شته و داروهاي اعصاب و ت اعصاب و روان را دامشكلا

بطور خاموش در نمودند، اين بيماري  روان مصرف مي

دارد و احتمالاً با گذر زمان عده ديگري هم وجود 

مشكلات اعصاب و روان در اين بيماران رو به فزوني 

قيقات بيشتري در اين زمينه البته لازم است تح .است

  .شود انجام

يي به مفهوم نهاشايان ذكر است كه يافتن علائم به ت

تواند در غربالگري افراد  باشد؛ بلكه مي بيماري رواني نمي

به ما كمك نمايد، زيرا براي تعيين بيماري نياز به 

. باشد ارزيابي هاي بيشتر و دقيق تر مي مصاحبه رواني و

از طرفي با توجه به حجم نمونه مطالعه حاضر امكان 

بتلا به هاي آن به كل مصدومين شيميايي م تعميم يافته

گردد  برونشيوليت انسدادي وجودندارد؛ لذا پيشنهاد مي

روانسنجي ديگر  هاي طالعات تكميلي با استفاده از روشم

تر سلامت رواني اين افراد و با حجم  جهت ارزيابي دقيق

  .نمونه بيشتر صورت گيرد

  

  گيري نتيجه

اي از مفهوم كلي سلامتي  سلامت روان در واقع جنبه

طلوب سلامت روان در مصدومين وضعيت نام. است

شيميايي مورد مطالعه، ضرورت توجه بيشتر را نسبت به 

سلامتي و نيز بهبود كيفيت زندگي اين مهم جهت ارتقاء 

  .نمايد اين عزيزان مطرح مي
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  تقدير و تشكر

اين پژوهش با مساعدت و همكاري معاونت محترم 

 ادو بني) عج( االله اه علوم پزشكي بقيهپژوهشي دانشگ

است كه نويسندگان  شده جانبازان شهرستان زنجان انجام

همچنين . دارند تشكر و قدرداني خود را اعلام مي مراتب

هاي بي شائبه جناب آقايان دكتر سالاري،  از همكاري

دكتر عبادي، دكتر اصلاني، دكتر قانعي و دكتر توانا كه 

ما را در انجام پژوهش ياري رساندند و نيز از تمامي 

اند،  زان شيميايي كه در اين پژوهش شركت داشتهجانبا

  .شود صميمانه سپاسگزاري مي
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