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  بررسي وضعيت رواني جانبازان شيميايي در مقايسه با ساير جانبازان در شهر زنجان

   ∗سيد جعفر محقق
  

   چكيده
با توجه به تعداد كثير جانبازان شيميايي در جامعه، لزوم بررسي وضعيت روانـي ايشـان    

  .مشخص مي شود
اين مطالعه يك مطالعة هم گروهي گذشته نگر بوده به وسيلة توزيع پرسشنامه هايي بين 
جانبازان شيميايي و غيرشيميايي و سپس ارزيابي و مقايسة آنها بـا يكـديگر انجـام پذيرفتـه     

در جانبازان شيميايي  PTSDبر اساس مطالعة انجام شده ميزان افسردگي، اضطراب و  .است
درصـد بـود كـه     28.1و40درصـد،  7.9و 11.3درصـد،  48.3و 47.5و غيرشيميايي به ترتيب 

اختلاف معني داري را نشان نـداد، در حاليكـه تفـاوت معنـي داري بـين ايـن سـه متغيـر بـه          
ارتـش، سـپاه و   (حوة اعزام از طريـق گروههـاي سـه گانـه     صورت مجزاّ با عواملي از قبيل ن

و نيز شغل ارتباط معني دار داشت ولي با سنّ موقع حادثه، سطح سواد و نـوع عامـل   ) بسيج
  .  شيميايي بي ارتباط بود

                                                            
∗  

  همايش ملي فرهنگ ايثار و شهادت
  دانشگاه زنجان

 1389سوم خرداد 
1358 

 بنياد
شهيد   

 و امور
ايثارگران   

 استان زنجان
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جانبـاز، جانبـاز شـيميايي، عامـل شـيميايي، افسـردگي، اضـطراب،         :واژه هاي كليدي 
PTSD.  
  مقدمه

سلاحهاي شيميايي در جنـگ هـاي محـدودي جهـان و در بيشـترين      با توجه به استفاده 
مقدار آن درجنگ تحميلي عراق عليه ايـران و اثـرات مخـرب آن و نيـز حضـور جانبـازان       

اثـرات  شيميايي به عنوان سند اين مدعا در كشور، اهميت مطالعه در رابطه با اين موضوع و 
اثـرات روانـي در پـي اسـتفاده از      همچنين مشاهدة. مي گيردآن به وضوح مورد توجه قرار 

و عدم مطالعة دقيق اثرات مـزمن  ) بالاخص در مورد گاز خردل(اين سلاحها در موارد حاد 
به همين جهت بايستي بررسي دقيق مسائل رواني اين . آن اهميت موضوع را بيشتر مي نمايد

روانـي  طيف جهت بهبود كيفيت زندگي ايشان و حتي الامكان درمان مسائل خاص عصبي 
همچنين اثرات مزمن و طولاني مدت اين مواد بر روي وضعيت جسمي فـرد  . صورت گيرد

اين امكان را پيش مي آورد كه جانباز شيميايي به صورت طـولاني مـدت دچـار درگيـري     
ذهني ناشي از صـدمات جسـمي وارده بـوده و ايـن امـر احتمـال بـروز اخـتلالات ناشـي از          

با توجه بـه حضـور ايشـان در جامعـه و حـق مسـلم جهـت         بنابراين. استرس را افزايش دهد
زندگي با كيفيت مناسب و سلامتي جسمي و رواني در حداكثر حالت ممكن، مطالعه پيش 
رو مي تواند نتايج مفيدي را در باب ميزان سلامت رواني نامبردگان و بهبود وضعيت ايشان 

  .حاصل نمايد
  انواع گازهاي شيميايي

گازهاي شيميايي به سه دسته گازهاي اعصاب ، گازهاي عامل تاول زا و گازهاي عامل 
خفه كننده تقسيم مي شوند كه در اعضايي مانند چشم ، بيني ، دهان ، ريه و پوست اثراتـي  
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بر جاي مي گذارد كه اگر چه كشنده نيست اما نـاتواني هـاي جسـمي مانـدگار پديـد مـي       
  .آورد

 اثرات گاز خردل 

 C. N. S depressionبعد از مواجهه خردل منجر مي شود به تشنج و  (CNS)ج تهيي
  .گزارش شده است

تشنج و آريتمي قلبي به نظر مي رسد كه فقط بعد از دوزهـاي بـي نهايـت حـاد و زيـاد      
آسيب ديـدگان خـردل   . احتمالاً فقط با تجهيزات آزمايشگاهي دستيافتني است. ايجاد شود

  .شديدي را نشان ندادند CNSر ماليتي هاي قلبي يا جنگ ايران و عراق ابنو
هاي عصبي رواني حاد، شامل افسردگي شديد و تغييرات ذهني بعد از مواجهـه بـا    نشانه

اين نشانه ها هم مستقيماً با مواد شـيميايي و بـه طـور    . دوز بالا به عوامل خردل معمول است
  . دثانويه با ديگر تغييرات فيزيولوژيكي به وجود مي آين

پيگيري كارگران آلماني نيروگاههاي جنگـي شـيميايي يـك شـيوع بـالاي اخـتلالات       
نرولوژيكي متعدد مشتمل بر تخريب تمركز، كـاهش ليبيـد و افـزايش حساسـيت حسـي را      

اين كه تا چه اندازه گاز خردل مؤثر بوده واضـح نيسـت چـون در معـرض     . نشان داده است
مل دربرگيرندة عوامل عصبي مشـخص شـده كـه    قرار گرفتن هاي چند وجهي به ديگر عوا

  ).19(اتفاق افتاده بستگي دارد
  ) عوامل اعصاب(سيستم و رفتار عصبي مركزي 

مـواد شـيميايي منـع شـده در گزارشـات      ) در برابر(تغييرات رفتاري در افراد در معرض 
وقوع اثـرات روانـي در افراديكـه در معـرض شـديد      . متعددي مورد بحث قرار گرفته است

احتمـالاً بيشـتر بـه    (امـا ممكـن اسـت آنهـا     . بيشتر بوده اسـت .وامل اعصاب قرار گرفته اندع
در افراديكـه در معـرض قـرار    ) كرات اتفاق مي افتد موارد شناخته شده به صورت معمـول 
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، ايجاد .و نشانه هاي جسمي كمي دارند يا ندارند. نگرفته يا در معرض كمي قرار گرفته اند
  .شود

رات ممكن است با تأخير يك روزه پس از مواجهـه شـروع شـوند، آنهـا     هر چند اين اث
  . معمولاً در خلال چند ساعت شروع مي شوند و از چند روز تا چند هفته طول مي كشند

  .و خستگي است) سفتي(شكايت هاي معمول در برگيرنده احساس ناراحتي، كشش
رافيـان آنهـا ممكـن    اشخاص در معرض قرار گرفته ممكن است فراموشكار باشـند و اط 

است گزارش كنند كه آنها تحريك پذيرند، به سؤالات ساده به صراحت و سرعت معمول 
پاسخ نمي دهند و عموماً قضاوت آسيب ديده را نشان مي دهند، ادراك ضـعيف، توانـايي   

  . كاهش يافته جهت ارتباط و گيجي خفيف موقعيتي
ني و مكاني ، جزء مجموعه علائـم  اختلال مغزي شديد مانند توهم يا اختلال درك زما

  ).19(نيستند
  تعريف واژه ها

  .شده باشد) يا رواني/ جسمي و (فردي كه در ميدان نبرد دچار آسيب  :جانباز 
كه در ميدان جنگ حداقل يكبار ) نظامي يا داوطلب غير نظامي(فردي  :جانباز شيميايي 

تفاده در جنگ عراق عليه ايـران  در معرض مؤثر نوع يا انواعي سلاح هاي شيميايي مورد اس
  .قرار گرفته باشد

PTSD  (post traumatic stress disorder)     حالتي كه براي شـخص پـس از
يك واقعه تهديد كنندة حيات خود يا نزديكان ايجـاد مـي شـود كـه بـر اسـاس معيارهـاي        

DSM‐IV به عنوان تعريف عملياتي استفاده كرديم.  
امتيـاز متوسـط بـه بـالا در تسـت       - (Beck)استفاده از تست افسردگي بـك   :افسردگي 

  .افسردگي به عنوان معيار تشخيصي استفاده شده است
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امتياز متوسط بـه بـالا در تسـت اضـطراب زونـگ بـه عنـوان معيـار تشخيصـي           :اضطراب 
  .استفاده شده است

ست از انقلاب تشكيل نيرويي كه پس از پيروزي انقلاب اسلامي جهت حفظ و حرا :سپاه 
  .و به فعاليتهاي نظامي، سياسي و فرهنگي مشغول است. شد

نيرويي شبه نظامي و مردمي كه بر اساس اعتقادات و فرامين رهبري انقلاب تشكيل  :بسيج 
فعاليت اين نيرو محدود به مسائل نظامي نمـي شـود و مسـائل فرهنگـي     . و به كار گرفته شد

  .مذهبي را نيز در بر مي گيرد
PTSD :  

PTSD يك حادثه تلخ، حادثـه اي ميباشـد   . ميتواند پس از هر حادثه تلخي آغاز گردد
كه ما در آن احساس خطر مي كنيم، زندگي مان در معرض تهديد است يا شـاهد مـردن و   

  . يا مجروح شدن ديگران باشيم
. دمي تواند بعد از يك تاخير چند هفته اي و يا چنـد ماهـه شـروع گردن ـ    PTSDعلائم 

  . ماه پس از حادثه ناگوار ظاهر مي گردند 6آنها معمولاً در طي 
  .بسياري احساس غم عميق، افسردگي، اضطراب، احساس گناه و يا عصبانيت مي كنند

  :فشار رواني و افسردگي 
عقيده بر اين است كه اپيزود اول يك فشار رواني موجب ايجاد تغييرات غير پايـدار در  

ر نتيجه، فرد حتي بدون هر گونه فشار رواني خارجي، مستعد بـروز  د.بيولوژي مغز مي شود
اپيزودهاي بعدي اختلالات خلقـي مـي شـود برخـي از متخصصـين معتقدنـد كـه حـوادث         

  .زندگي نقش اصلي در افسردگي ايفا مي كنند
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  : مطالعات انجام شده 
دو  در DSM‐IVبر اساس بررسي انجام شده توسط دكتـر ممتـازي طبـق معيارهـاي     )1

نفـر بـدون    40نفـر داراي مواجهـه جانبـاز شـيميايي و      40نفري كـه   80شاهد -گروه مورد 
مواجهه جانبازان غير شيميايي بودند نشـان داده شـد كـه ميـزان افسـردگي در گـروه بـدون        

بوده است، نتيجة اين ارزيابي اثـرات روانـي   % 5/67و در گروه داراي مواجهه % 45مواجهه 
سلاحهاي شيميايي بر روي افراد مي گذارد كـه معمـولاً نيـز مـورد     طولاني مدتي است كه 

  ) 2. (توجه قرار نمي گيرد
جانبـاز جنـگ    380در مطالعه اي ديگركه توسط دكتر ممتازي و همكـاران بـر روي   )2

علائمـي  ) نفـر  182(انجام شد، عده اي از اين افـراد   DSM‐IVتحميلي بر اساس معيارهاي 
مـثلاً مواجهـة مجـدد يـا تـداعي و اجتنـاب از       (داشتند  DSM‐IVمزمن و متفاوت با علائم 

نامگذاري شد كه در جانبازان ايرانـي بـا   » سندرم جانباز«كه اين به عنوان ) واقعه را نداشتند
  ) 3. (فرهنگ و اعتقاد خاص مشاهده گرديد

در اسرائيل بر روي افـراد در معـرض تهديـد جنـگ      2004در مطالعه اي كه در سال )3
ي شيميايي و بيولوژيكي قرار گرفته در جنـگ دوم خلـيج فـارس صـورت گرفـت،      افزارها

نشان داد كه ميزان اضطراب و نگراني افراد از خطر ايجاد جنـگ سـوم در روز اول جنـگ    
كـه ايـن   . نسبت به قبل از جنگ افزايش يافته و اين ميزان در زنان بيش از مردان بوده است

قبل از شروع جنگ و روز اول جنگ صـورت گرفتـه    تحقيق با تكميل پرسشنامه اي دو ماه
  ) 15. (است
هزار نفر ازافراد در معرض سلاح  60بر روي  1988تا  1980در مطالعه اي كه از سال )4

افراديكـه در  : شيميايي قرار گرفتة شهرستان سردشت صورت گرفت نتايج به شرح زير بود
ر گرفته بودند در مقايسه با دو شـهر  معرض هم سطوح بالا و هم پايين از سلاح شيميايي قرا
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ديگر كه فقط در معرض سطوح بالا يا در معرض سطوح پايين قرارگرفته بودند مشـكلات  
در بـين   PTSDمطالعـه نشـان داد كـه افسـردگي، اضـطراب و      .رواني بيشتري را نشان دادند

شايع  افراد مقيم در بخش هايي كه در معرض سطوح بالايي از سلاحهاي شيميايي همچنين
  ) 16و  12. (مي باشد

قبـل از   1996تـا   1994با جمع آوري اطلاعات از يك مطالعـه اي كـه بـين سـالهاي     )5
نفـر از مصـدومين جنـگ     140واقعة خميسية عراق انجام شد، عملكردهاي اعصابي رفتاري 

 ∗خليج فارس كه در معرض سطوح بالا، متوسط، پايين تـا صـفر از سـارين و سيكلوسـارين    
قرار گرفته اند مورد ارزيابي قرار گرفت ، نتايج بدست آمده اين بـود كـه در معـرض قـرار     
گيري سارين و سيكلوسارين به طور چشمگيري بـا كـاهش عملكـرد اعصـابي رفتـاري در      

 5تا  4مشاغلي كه نيازمند سايكوموتور ظريف هستند و همچنين توانايي هاي حسي فضائي 
  ) 11. (سال پس از مواجهه همراه بود

بيمار در معرض گازهاي شيميايي قرار گرفته در جنگ  70در مطالعه اي كه بر روي )6
صـورت گرفـت ، نتـايج ايـن بـود كـه اخـتلالات         1990تحميلي عراق عليه ايران، در سال 

اختلالات افسردگي ماژور، اخـتلالات  : رواني شايع اين سلاحهاي شيميايي به قرار زير بود
، اختلالات تطابقي به طـور عمـده از نـوع افسـردگي، اخـتلالات       افسردگي ديس تايميك

نكتـة قابـل توجـه شـيوع بـالاي      . اضطرابي و درصد پاييني از ديگر اخـتلالات عصـبي بـود   
  ) 9. (افسردگي در اين گروه بود

نفـر جانبـاز شـيميايي     100بـر روي  ... در دانشگاه بقيـه ا  83در مطالعه اي كه در سال )7
  :فت نتايج بدست آمده بدين صورت بودگاز خردل صورت گر

                                                            
 از جملة گازهاي شيميايي و عوامل اعصاب : سارين و سيكلوسارين  - ∗
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بدست آمد كه بيانگر اخـتلال در سـلامت    34/47ميانگين سلامت عمومي در جانبازان 
همچنين بين متغيرهـايي از قبيـل سـطح تحصـيلات، شـغل و سـابقة بسـتري روان        . افراد بود

  )  18.(پزشكي جانباز با سلامت عمومي ارتباط معنادار وجود داشت
  :اهداف پژوهش 

  :هدف كلي طرح 
  . بررسي وضعيت رواني جانبازان شيميايي در مقايسه با ساير جانبازان در شهر زنجان

  :اهداف جزئي 
 تعيين ميزان اضطراب در جانبازان شيميايي  •

 تعيين ميزان افسردگي در جانبازان شيميايي •

 در جانبازان شيميايي PTSDتعيين ميزان  •

نداشتن صدمات جسمي ناشي از بر اساس داشتن يا  PTSDتعيين ميزان  •
 .جنگ
 بر اساس ميزان تحصيلات  PTSDتعيين ميزان  •

، اضطراب و افسردگي بر اساس گروههاي سه گانه  PTSDتعيين ميزان  •
 )ارتش، سپاه، بسيج و نيروهاي مردمي (

 ، اضطراب و افسردگي بر اساس سن زمان حادثه PTSDتعيين ميزان  •

  
  :روش پژوهش

انجـام شـده    HISTORICAL COHORT)(همگروهي تاريخي مطالعه حاضر به روش 
  .است
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  :جمع آوري نمونه 
با توجه به جمعيت هدف ما كـه جانبـازان شـيميايي بودنـد و نيـز جمعيـت مقايسـه كـه         
جانبازان غير شيميايي بودند، بايستي تعـداد مسـاوي از هـر دو گـروه بـه صـورت تصـادفي        

. ز بنياد جانبازان ايـن امـر محقـق مـي گرديـد     كه با استعلام اسم و آدرس ا. انتخاب مي شد
ولي پس از دريافت اسامي و آدرس و پيگيري متوجه شديم اكثر آنها متعلق بـه چنـد سـال    

لذا خـود شـروع بـه پيگيـري و يـافتن جانبـازان از       . قبل بوده و بعضاً عوض شده يا اشتباهند
  .سطح شهر، ادارات و محلهاي كار نموديم

و سـپس ارائـه فرمهـا و    ) يـا شـاهد   case(شـخص مـورد نظـر    روش كار شامل توجيـه  
  .تستهاي مربوطه جهت تكميل و بازپسگيري آنها بود

فرمها شامل يك فرم اطلاعات شخصـي بـود كـه در واقـع قسـمت مهمـي از متغيرهـاي        
تأهـل يـا    –تحصـيلات   –سـن موقـع حادثـه     -سن: پژوهش را تشكيل مي دادند كه شامل 

ارتش ( وضعيت اعزام  –) شاغل، بيكار، بازنشسته يا از كار افتاده(شغل –تجرد يا جدا شده 
  .سابقه مسائل اعصاب و روان مي باشد –) ، سپاه، بسيج، نيروهاي مردمي

  : جامعة پژوهش  
كلية افراديكه در در جنگ تحميلي عراق عليه ايران دچار مصدوميت شده و اصـطلاحاً  

  .ه ساكن شهر زنجان بودندجانباز ناميده مي شوند و در هنگام مطالع
  : واحد پژوهش 

  . تك تك جانبازان باقيمانده از جنگ تحميلي عراق عليه ايران ساكن در شهر زنجان
  : متغيرها 

PTSD  : ر وابستة رتبه ايمتغي  
  متغير وابستة رتبه اي  : اضطراب 
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  متغير وابستة رتبه اي: افسردگي 
  متغير زمينه اي گسسته : سن حين حادثه 

  متغير زمينه اي ) : ارتش، سپاه، بسيج(وة اعزام از طريق گروههاي سه گانه نح
  متغير زمينه اي : سطح سواد 

  متغير مستقل : صدمات جسمي شيميايي 
  متغير زمينه اي : صدمات جسمي غير شيميايي 

  متغير مستتقل : نوع سلاح ايجاد كنندة مصدوميت 
  مستقل  متغير: جانباز شيميايي يا غير شيميايي 

  : روش انتخاب نمونه 
جانباز به صورت تصادفي انتخاب  300حجم نمونه بر اساس تعداد جانبازان شهر زنجان 

  . شدند كه نيمي از آنها شيميايي و نيمي غيرشيميايي بودند
  : روش اجراي پژوهش 

پس از گرفتن ليست تعداد ي از جانبازان، پرسشنامه هاي طرح جهت تكميل بـه ايشـان   
  . تسليم شده و پس از تكميل باز پس گرفته شد

پرسشنامه ها شامل يك پرسشنامة اطلاعات كلي و متغيرهـا، تسـت اضـطراب زونـگ ،     
  . و تست افسردگي بك بودند PTSDجهت بررسي  IES‐Rو تست  PCL‐ Mتست 

  : شرايط نمونه ها 
مصدوميت داشـته  %  25جانبازان باقيمانده از جنگ تحميلي عراق عليه ايران كه حداقل 

در مورد جانبازان شـيميايي برخـورد مـؤثر بـا سـلاح شـيميايي در زمـان جنـگ كـه          . باشند
  . علامت دار بوده باشد مد نظر گرفته شده است
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  : روش تجزيه و تحليل 
سـپس كلّيـة اطلاعـات    . روانشناس باليني تجزيه و تحليل شدندپرسشنامه ها توسط يك 

و انجـام آزمـون آمـاري     SPSSپرسشنامه ها وارد كامپيوتر گرديد و با استفاده از نرم افـزار  
Chi‐square تجزيه و تحليل گرديد .  

  :تستهاي استفاده شده در اين پژوهش نيز شامل موارد زير است
  )گيجهت بررسي اختلال افسرد(تست بك 

در طي بررسي و استفاده از اين تست نمرة كسب شدة هر نفر را محاسبه نموده و سپس 
  : ارزيابي صورت گرفت –كه در ذيل آمده است  DSM‐IVبر مبناي 

    

  1-10                     نرمال                                
  11-16تغييرات خفيف خلقي                             
  17-20افسردگي خفيف                                   

  ≤ 21                 افسردگي باليني                    
كه پس از بدست آمدن نتايج جهت ارزيابي بهتر و منسجم تر تغييرات خفيف خلقـي و  

را نيز يـك گـروه در نظـر    افسردگي خفيف را يك گروه و افسردگي شديد و بسيار شديد 
  .گرفتيم
  )تست زونگ(  SASتست 

  . جهت ارزيابي اضطراب از آن استفاده شده است DSM‐IVكه بر اساس معيارهاي 
  :سپس طبق جدول زير اضطراب در افراد را طبقه بندي نموديم 

  

  طيف نرمال 44-20
  خفيف 59-45
  اضطراب باليني  ≤ 60

   IES‐Rتست 
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جمـع  . از آن اسـتفاده شـد   PTSDبه عنـوان ارزيـابي    DSM‐IVكه بر اساس معيارهاي 
نمره گذاري مي شدند را بـر اسـاس ذيـل طبقـه بنـدي       4كه از صفر تا ) سؤال 22(سؤالات 
  :نموديم

 نرمال 33-0
  PTSDمشكوك به  ≤ 34

   PCL‐Mتست 
  .از آن استفاده شد PTSDجهت ارزيابي  DSM‐IVكه بر اساس معيارهاي 

را بـر اسـاس ذيـل    نمره دهي شده بـود   4تا  1اين تست كه از ) سؤال 17(جمع سؤالات
  :دسته بندي نموديم

  

  نرمال 49تا
  PTSD و بالاي آن50

  

 PTSDلازم بــه ذكــر اســت جهــت افــزايش حساســيت و اطمينــان تســتهاي مربــوط بــه 
نفر  52كه (را بدست آورده اين افراد را  PCL‐Mو  IES‐Rاشتراك بين هر دو تست يعني 

  . مد نظر گرفتيم PTSDبه عنوان جمعيت ) بودند
پس از جمع آوري اطلاعات و وارد نمـودن جـزء بـه جـزء آن هـا بـه رايانـه جـداول و         

  .نتايجي حاصل شد كه به تفصيل شرح داده خواهد شد
  : ملاحظات اخلاقي 

رابطه با جانبازان به صورت كاملاً محرمانه باقي خواهـد  كلية اطلاعات دريافت شده در 
  .ماند ضمن اينكه پرسشنامه ها بدون ذكر نام مي باشند

  
  

  :نتـايج 
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نفـر مـورد    169پس از جمع آوري فرمهاي مربوطـه و حـذف تعـدادي از آنهـا، تعـداد      
  . نفر شيميايي بودند 80نفر غير شيميايي و 89بررسي قرار گرفتند كه 

  . سال داشتند 43سال بود و ميانگين  52تا  34سن افراد در اين پژوهش بين 
تـا   19نفـر،   50سال  18سن موقع حادثة افراد را به سه طيف تقسيم كرديم كه افراد زير 

  . نفر بودند 17سال و بيشتر  26نفر و  102سال  25
يـا  بـا صـدمات جسـمي شـيميايي      IES‐R  ،PTSDو  PCL‐Mبر اسـاس هـر دو تسـت    

  . غيرشيميايي ارتباط معني داري نداشت
همچنين بر اساس تست بـك، افسـردگي نيـز ارتبـاط معنـي داري بـا صـدمات جسـمي         

  . شيميايي و يا غير شيميايي نداشت
: در برسي افسردگي در جانبازان با توجه به نوع شغل نتايج به ايـن شـرح بدسـت آمـده    

درصد و در  1/45درصد، در كارمندان  3/77ميزان افسردگي باليني در شاغلين مشاغل آزاد
  .  درصد بود 6/28افراد بازنشسته و بيكار 

توزيع فراواني وضعيت اضطراب جانبازان شهر زنجان در دو گروه شيميايي و :  1جدول 
  غيرشيميايي

  غير شيميايي شيميايي  جمع گروه  ميزان اضطراب
  )3/53(نفر  90  )8/61(نفر  55  ) 8/43(نفر  35  نرمال
  )3/37(نفر  63  )3/30(نفر  27  ) 45(نفر  36  خفيف

  )5/9(نفر  16  )9/7(نفر  7  )3/11(نفر  9  اضطراب باليني
  )100(نفر  169  ) 100(نفر  89  )100(نفر  80  جمع

  . اعداد داخل پرانتز نشان دهندة درصد مي باشند
P:0.063  

  

  در دو گروه شيميايي و غيرشيميايي IES‐Rتوسط تست  PTSDبررسي :  2جدول 
  جمع گروه PTSDميزان 



   ١٤   
   

  غير شيميايي شيميايي
  )6/39(نفر  67  )6/41(نفر  37  ) 5/37(نفر  30  نرمال
  )4/60(نفر  102  )4/58(نفر  52  )5/62(نفر  PTSD  50مشكوك به 
  )100(نفر  169  )100(نفر  89  )100(نفر  80  جمع

P : 0.589  
 

  در دو گروه شيميايي و غيرشيميايي PCL‐Mتوسط تست  PTSDبررسي :  3جدول 

  غير شيميايي شيميايي  جمع گروه  PTSDميزان 
  )  3/66(نفر  112  ) 9/71(نفر  64  )60(نفر  48  نرمال

  )  7/33(نفر  57  ) 1/28(نفر  25  )40(نفر  PTSD  32داراي 
  )100(نفر  169  ) 100(نفر  89  )100(نفر  80  جمع

P : 0.102  
  

توزيع فراواني ميزان افسردگي باليني در جانبازان شهر زنجان در دو گروه :  4جدول 
  شيميايي و غيرشيميايي

  غير شيميايي شيميايي  جمع گروه  ميزان افسردگي
  )  7/23(نفر  40  )  3/21(نفر  19  )  3/26(نفر  21  نرمال
  )  4/28(نفر  48  ) 3/30(نفر  27  )  3/26(نفر  21  خفيف

  )  9/47(نفر  81  )  3/48(نفر  43  )  5/47(نفر  38  افسردگي باليني
  )  100(نفر  169  )100(نفر  89  )  100(نفر  80  جمع

P : 0.711 
 
 
 
 
 

  .نمايش ميزان اضطراب در جانبازان شهر زنجان بر اساس ميزان تحصيلات:  5جدول 



   ١٥   
   

  ليسانس و بالاتر زير ليسانس  جمع تحصيلات  ميزان اضطراب
  )3/53(نفر  90  ) 4/60(نفر  32  )50(نفر  58  نرمال
  )3/37(نفر  63  )1/32(نفر  17  )  7/39(نفر  46  خفيف

  )  5/9(نفر  16  )  5/7(نفر  4  ) 3/10(نفر  12  اضطراب باليني
  ) 100(نفر  169  )  100(نفر  53  )  100(نفر  116  جمع

P : 0.450  
  

  اضطراب در جانبازان شهر زنجان بر اساس شغلنمايش :  6جدول 

  بازنشسته و بيكار آزاد كارمند  جمع شغل  ميزان اضطراب
  )  3/53(نفر  90  ) 3/64(نفر  9  ) 3/27(نفر  6  ) 4/56(نفر  75  نرمال
  )  3/37(نفر  63  ) 7/35(نفر  5  ) 50(نفر  11  ) 3/35(نفر  47  خفيف

  )  5/9(نفر  16  ) 0(نفر  0  ) 7/22(نفر  5  ) 3/8(نفر  11  اضطراب باليني
  )100(نفر  169  ) 100(نفر  14  ) 100(نفر  22  ) 100(نفر  133  جمع

P : 0.039 
 

نمايش ميزان اضطراب در جانبازان شهر زنجان بر اساس وضعيت اعزام از :  7جدول 
  .طريق گروههاي سه گانه 

  ارتش سپاه بسيج  جمع وضعيت هنگام اعزام  ميزان اضطراب
  )3/53(نفر  90  )5/58(نفر  31  )20(نفر  5  )60(نفر  54  نرمال
  ) 3/37(نفر  63  )34(نفر  18  )68(نفر  17 )1/31(نفر  28  خفيف

  ) 5/9(نفر  16  )5/7(نفر  4  )12(نفر  3  )9/8(نفر  8  اضطراب باليني
  ) 100(نفر  169  )100(نفر  53  )100(نفر  25  )100(نفر  90  جمع

P : 0.008 
 
 
 
 

  نمايش ميزان اضطراب در جانبازان شهر زنجان بر اساس سن موقع حادثه:  8جدول 
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 ميزان اضطراب
سن موقع حادثه

 جمع
سال و بالاتر26سال19-25سال18زير

) 54(نفر  27 نرمال ) 9/52(نفر  54  ) 9/52(نفر  9  )  3/53(نفر  90   
) 40(نفر  20 خفيف ) 3/36(نفر  37  ) 3/35(نفر  6  )  3/37(نفر  63   

) 6(نفر  3 اضطراب باليني ) 8/10(نفر  11  ) 8/11(نفر  2  )  5/9(نفر  16   
) 100(نفر  50 جمع ) 100(نفر 102  ) 100(نفر  17  )  100(نفر  169   

P : 0.899 
  

شناخته  PTSD، مشكوك به  IES-Rنمايش اشتراك جانبازاني كه از نظر :  9جدول 
  .داشتند PCL-M  ،PTSDشدند با افراديكه از نظر 

 نرمال PTSDداراي  جمع گروه  PTSDميزان 
  )  6/39(نفر  67  )  7/36(نفر  62  ) 3(نفر  5  نرمال

مشكوك به 
PTSD 

  )  4/60(نفر  102  )  6/29(نفر  50  )  8/30(نفر  52

  )  100(نفر  169  )  3/66(نفر 112  )  7/33(نفر  57  جمع
  

  

  

شناخته شدند به دو گروه شيميايي و  PTSDتفكيك جانبازاني كه داراي :  10جدول 
  غيرشيميايي

 غيرشيميايي شيميايي  جمع گروه  PTSDميزان 
  )  2/69(نفر 117  ) 3/75(نفر  67  ) 5/62(نفر  50  نرمال

  )  8/30(نفر  52  )7/24(نفر  22  )  5/37(نفر  PTSD  30داراي 
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  89  ) 100( نفر 80  جمع

P : 0.072 
شناخته شدند بر اساس اعزام توسط  PTSDتفكيك جانبازاني كه داراي :  11جدول 

  گروههاي سه گانه
  جمع وضعيت هنگام اعزام PTSDميزان 
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  ارتش سپاه بسيج
  )  69(نفر  116  ) 3/62(نفر  33  ) 48(نفر  12  ) 9/78(نفر  71  نرمال

  )  31(نفر  53  ) 7/37(نفر  20  ) 52(نفر  13  ) 1/21(نفر  PTSD  20داراي 
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  53  ) 100(نفر  25  ) 100(نفر  91  جمع

P : 0.006 
 بر اساس شغل  PTSDتفكيك جانبازان داراي :  12جدول 

  بازنشسته و بيكار آزاد كارمند  جمع شغل  PTSDميزان 
  )  2/69(نفر 117  ) 6/78(نفر  11  ) 50(نفر  11  ) 4/71(نفر  95  نرمال

  )  8/30(نفر  52  ) 4/21(نفر  3  ) 50(نفر  11  ) 6/28(نفر  PTSD  38داراي 
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  14  ) 100(نفر  22  ) 100(نفر  133  جمع

P : 0.096 
  بر اساس ميزان تحصيلات PTSDبررسي جانبازان داراي :  13جدول 

  جمع ميزان تحصيلات PTSDميزان
  زير ليسانس ليسانس و بالاتر

  )  2/69(نفر  117  )  5/65(نفر  76  ) 4/77(نفر  41  نرمال
  ) 8/30(نفر  52  )  5/34(نفر  40  )  6/22(نفر  PTSD  12داراي 

  ) 100(نفر  169  ) 100(نفر  116  )  100(نفر  53  جمع
P : 0.122 

  بر اساس سن موقع حادثه  PTSDبررسي جانبازان داراي :  14جدول 
  جمع سن موقع حادثه PTSDميزان 

  سال و بالاتر26 سال19-25 سال18زير
  )  2/69(نفر  117  ) 5/76(نفر  13  ) 7/65(نفر  67  ) 74(نفر  37  نرمال

  )  8/30(نفر  52  ) 5/23(نفر  4  ) 3/34(نفر  35  ) 26(نفر  PTSD  13داراي 
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  17  ) 100(نفر  102  ) 100(نفر  50  جمع

 

P : 0.460 
بر اساس عامل شيميايي استفاده  PTSDنمايش بررسي جانبازان داراي:  15جدول 

  شده
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ميزان 
PTSD  

 عامل شيميايي استفاده شده
عوامل  جمع

  نامعلوم  هر دو  خردل  اعصاب

نفر  50  ) 8/77(نفر  14  ) 5/60(نفر  23  ) 4/71(نفر  5  ) 1/47(نفر  8  نرمال
)5/62 (  

داراي 
PTSD 

نفر  30  ) 2/22(نفر  4  ) 5/39(نفر  15  ) 6/28(نفر  2  ) 9/52(نفر  9
)5/37 (  

نفر  80  ) 100(نفر  18  )100(نفر  38  ) 100(نفر  7  ) 100(نفر  17  جمع
)100 (  

P : 0.287 
 

  نمايش ميزان افسردگي باليني بر اساس سن موقع حادثه :  16جدول 
ميزان 
  افسردگي

  سال و بالاتر26 سال19-25 سال18زير  جمع سن موقع حادثه
  )  7/23(نفر  40  ) 8/11(نفر  2  ) 5/24(نفر  25  ) 26(نفر  13  نرمال
  )  4/28(نفر  48  ) 4/29(نفر  5  ) 3/33(نفر  34  ) 18(نفر  9  خفيف

افسردگي 
  ) 9/47(نفر  81  ) 8/58(نفر  10  ) 2/42(نفر  43  ) 56(نفر  28  باليني

  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  17  ) 100(نفر  102  ) 100(نفر  50  جمع
P : 0.218 
 

  نمايش ميزان افسردگي باليني بر اساس شغل:  17جدول 
  جمع شغل ميزان افسردگي

  بازنشسته و بيكار آزاد كارمند
  )  7/23(نفر  40  ) 6/28(نفر  4  ) 0(نفر  0  ) 1/27(نفر  36  نرمال
  )  4/28(نفر  48  ) 9/42(نفر  6  ) 7/22(نفر  5  ) 8/27(نفر  37  خفيف

  ) 9/47(نفر  81  ) 6/28(نفر  4  ) 3/77(نفر  17  ) 1/45(نفر  60  افسردگي باليني
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  14  ) 100(نفر  22  ) 100(نفر  133  جمع

P : 0.014 
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نمايش افسردگي باليني و تناسب آن بر اساس وضعيت هنگام اعزام از :  18جدول 
  طريق گروههاي سه گانه 

ميزان
  افسردگي

  جمع وضعيت هنگام اعزام
  ارتش سپاه بسيج

  )  8/23(نفر  41  ) 2/13(نفر  7  ) 4(نفر  1  ) 6/35(نفر  33  نرمال
  )  6/28(نفر  48  ) 2/30(نفر  16  ) 44(نفر  11  ) 3/23(نفر  21  خفيف

  ) 6/47(نفر  80  ) 6/56(نفر  30  ) 52(نفر  13  ) 1/41(نفر  37  افسردگي باليني
  )  100(نفر  169  ) 100(نفر  53  ) 100(نفر  25  ) 100(نفر  91  جمع

P : 0.002 
استفاده شده در نمايش ميزان افسردگي باليني و تناسب آن با نوع گاز :  19جدول 

  جانبازان شيميايي شهر زنجان

ميزان 
  افسردگي

  عامل شيميايي استفاده شده
  جمع

  نامعلوم  هر دو  خردل  عوامل اعصاب
  ) 3/26(نفر  21  )3/33(نفر  6 )6/31(نفر  12  ) 3/14(نفر  1  ) 8/11(نفر  2  نرمال
  ) 3/26(نفر  21  )3/33(نفر  6  )10.5(نفر 4  ) 1/57(نفر  4  ) 2/41(نفر  7  خفيف

افسردگي 
  )5/47(نفر  38  )3/33(نفر  6 )9/57(نفر  22  ) 6/28(نفر  2  ) 1/47(نفر  8  باليني

  )100(نفر  80  )100(نفر  18  )100(نفر  38  ) 100(نفر  7  ) 100(نفر  17  جمع
P : 0.051 

توزيع فراواني وضعيت اضطراب جانبازان شهر زنجان بر حسب صدمات : 20جدول 
  جسمي شيميايي 

 ميزان اضطراب صدمات جسمي شيميايي جمع
 بلي خير

 نرمال ) 2/13(نفر  10 )  50(نفر  2 )  15(نفر  12

 خفيف )  5/39(نفر  30 )  25(نفر  1 )  8/38(نفر  31

 اضطراب باليني )  3/47(نفر  36 )  25(نفر  1 )  3/46(نفر  37

  جمع )  100(نفر  76 )  100(نفر  4 )  100(نفر  80
P : 0.237 
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توزيع فراواني وضعيت اضطراب جانبازان شهر زنجان بر حسب صدمات : 21جدول 
  جسمي غيرشيميايي

 ميزان اضطراب صدمات جسمي شيميايي جمع
 بلي خير

 نرمال ) 6/22(نفر  30 )  3/14(نفر  2 )  8/21(نفر  32

 خفيف )  6/40(نفر  54 ) 9/42(نفر  6 ) 8/40(نفر  60

 اضطراب باليني )  9/36(نفر  49 ) 9/42(نفر  6 ) 4/37(نفر  55

  جمع )  100(نفر 133 )  100(نفر  14 )  100(نفر  147
P : 0.409 

  

  :بحث و نتيجه گيري 
در كـل در  ) متوسط به بالا(طي اين تحقيق نشان داده مي شود كه ميزان اضطراب باليني

درصد بود كه اين ميزان به تفكيـك بـراي جانبـازان     5/9جانبازان مورد بررسي قرار گرفته 
 .P:  063/0درصد بدست آمده كه با توجه بـه   9/7درصد و براي جانبازان  3/11شيميايي 

value 1جدول .(دار نبوداين اختلاف معنا (  
همچنين اضطراب باليني در جانبازان تفاوت معني داري را نسبت به سـطح سـواد نشـان    
نداده ولي ميزان اضطراب بر اساس شغل افراد تفاوت كاملاً معني داري را نشان داد كـه در  

  .بود) اعم از كارمند يا بازنشسته و بيكار(شاغلين مشاغل آزاد بيش از بقيه جانبازان 
 12همچنين وضعيت اضطراب باليني بـر اسـاس نحـوه اعـزام شـوندگان از طريـق سـپاه        

درصد بـود كـه افـزايش ميـزان اضـطراب در اعـزام        5/7درصد و ارتش  9/8 درصد، بسيج
لازم به ذكر است كـه هيچيـك   . شوندگان از طريق سپاه به طور مشهودي بالاتر از بقيه بود

اسداران مشغول به كار نبوده  و در ادارات ديگـر و يـا   از اين افراد در حال حاضر در سپاه پ
  . مشاغل آزاد مشغول به كار مي باشند
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همچنين بررسي اضطراب و مقايسه آن بر اساس سن موقع حادثه اخـتلاف معنـي داري   
  .را در هيچ يك از گروهاي سني تعريف شده نشان نداد

و  PCL‐Mطالعه كـه يكـي  در اين م PTSDبا توجه به استفاده از دو تست جهت تعيين 
بود، جهت افرايش ميزان حساسـيت و اطمينـان بخشـي در ايـن خصـوص،       IES‐Rديگري 

 PTSDنتايج هر دو تست را ادغام نموده و اشتراك بين آن دو را به عنوان افراديكـه داراي  
 IES‐Rالبته ناگفتـه نمانـد در تسـت    . شدند) درصد 8/30(نفر 52كه .هستند در نظر گرفتيم

درصـد كـل جمعيـت را     4/60شـناخته شـدند   ) PTSD )SUSPECTكه مشكوك به افرادي
  . درصد بود PCL‐M ،7/33تشكيل دادند حال آنكه اين رقم در 

درصـد   5/37به شيميايي و غيـر شـيميايي،   ) PTSDافراد داراي (در تفكيك اين گروه 
ن تفـاوت از  داشـتند كـه اي ـ   PTSDدرصد جانبازان غير شيميايي  7/24جانبازان شيميايي و 

  .  لحاظ آماري معنادار شناخته نشد
 PTSDبه نظر مي رسد بيش از آنكه نوع صدمه شيميايي يا غير شيميايي بر روي ميـزان  

  . افراد اثر داشته باشد، ميزان تهديد كنندگي حيات توسط آن حادثه اهميت دارد
ساس نحوه اعـزام  به مقايسه اين گروه بر ا PTSD  همچنين در ادامه بررسي افراد داراي
  .از طريق گروههاي سه گانه پرداختيم

ــه     ــود كـ ــرح بـ ــاين شـ ــايج بهـ ــپاه   52نتـ ــق سـ ــده از طريـ ــزام شـ ــراد اعـ ــد افـ   درصـ
را نشـان   PTSDدرصد افراد اعـزام شـده از طريـق بسـيج      1/21درصد افراد ارتش و  7/37

اه بـه  در اعـزام شـوندگان از طريـق سـپ     PTSDدر اين قسمت نيز افـزايش معنـي دار   . دادند
  . چشم مي خورد

 در ادامـه مطالعـه بـه مقايسـه       PTSD     درصـد   6/28در مشـاغل مختلـف پـرداختيم كـه
درصــد بازنشــتگان و بيكــاران داراي   4/21درصــد شــاغلين مشــاغل آزاد و 50كارمنــدان، 
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PTSD علي رغم افزايش قابل توجه . بودندPTSD    در شاغلين مشاغل آزاد،ايـن تفـاوت از
  . ار نبودلحاظ آماري معني د

. بر اساس سطح سواد نيز اختلاف معني داري در نتايج بدست نيامـد  PTSDدر بررسي  
جانبـاز شـيميايي گـاز     100بـر روي  ... حال آنكه بر اساس مطالعه اي كه در دانشـگاه بقيـه ا  

صورت گرفت سطح تحصيلات و نيز شغل با سلامت عمـومي و روانـي    83خردل در سال 
  ) . 18(ي را نشان دادند افراد ارتباط معني دار
درصـد افـراد    5/34درصد افراد داراي مدرك ليسانس و بالاتر و 6/22در بررسي ما نيز 
بودند كه افزايش جزئي  PTSDداراي ) فوق ديپلم، ديپلم، و پايين تر(زير مدرك ليسانس 

  .را در سطح سواد كمتر شاهديم ولي اين اختلاف از نظر آماري معنبي دار نبود
 در مقايسه با جانبازان داراي  PTSD   بر اساس سن موقع حادثه نتايج بر ايـن شـرح بـود :

 19-25درصـد افـراد    3/34سال داشـتند   26درصد افراديكه زمان حادثه سن بيش از  5/30
داشتند كه اختلاف بين ايـن سـه گـروه از لحـاظ      PTSDسال  18درصد افراد زير  26ماه و 

  . آماري معني دار نبود
درصد مصدومين گـاز   6/28با عامل شيميايي استفاده شده نشان داد كه PTSD ي بررس
 2/22درصد مصدومين هـر دو عامـل و   5/39درصد مصدومين عوامل اعصاب  9/52خردل

علي رغم تفاوت چشمگير عددي و افـزايش  . داشتند PTSDدرصد مصدومين گاز نامعلوم 
  .ماري معني دار به حساب نيامدندآن در مصدومين عوامل اعصاب،اين ارقام از لحاظ ا

درصد بـود كـه ايـن     9/47ميزان افسردگي باليني در كل جانبازان بر اساس تست بك ،
ميزان افسردگي باليني در جانبـازان شـيميايي   .ميزان افسردگي متوسط به بالا را نشان مي داد

در حاليسـت   ايـن . درصد بود كه تقريباً مساوي بودند 3/48درصد و در غير شيميايي  5/47
 40نفر شـيميايي و   40(جانباز 80كه بر اساس يك بررسي كه توسط دكتر ممتازي بر روي 
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درصـد   45ميزان افسردگي در گروه بدون مواجـه  ) 2. (انجام گرفته است) نفر غير شيميايي
درصد بود كه نشان دهنده اثرات طولاني مدت مصـدوميت   5/67و در گروه داراي مواجه 

بـا توجـه بـه تفـاوت نتـايج ايـن       . يايي بر روي اعصاب و روان افـراد اسـت  با سلاحهاي شيم
مطالعه با مطالعه اخيـر مـا ايـن احتمـال وجـود دارد كـه تفصـيل جانبـازان شـيميايي از غيـر           
شيميايي به طور كلي درست صورت نگرفته باشد يا اينكـه ميـزان مصـدوميت شـيميايي در     

 1990در مطالعه اي كه در سال . ي ما داشته استنتايج اين مطالعات تأثيري بيش از پيش بين
بيمار در معرض سلاحهاي شيميايي قرار گرفته در جنـگ تحميلـي عـراق عليـه      70بر روي 

ايران صورت گرفته نيز اختلال افسردگي ماژور و افسردگي ديس تاميك جـزء اخـتلالات   
  )  9. (شايع اين گروه نشان داده شده است

مان حادثه و ارتباط آنها بـا افسـردگي نتـايج بدسـت آمـده      در مقايسه گروههاي سني ز
 8/58سـال و   19-25درصـد افـراد    2/42سـال،   18درصـد افـراد زيـر     50 : بدين شرح بود

دچار افسردگي باليني بودند كـه علـي رغـم    ) سن زمان حادثه(سال و بالاتر 26درصد افراد 
تايج تفاوت معنـي داري از لحـاظ   سال، اين ن 26بيشتر بودن اين مقدار در گروه سني بالاي 

بر روي جانبازان شيميايي گـاز   83در مطالعه اي هم كه در سال . آماري با يكديگر نداشتند
صورت گرفت ارتباط معني داري بـين سـلامت عمـومي روانـي     ... خردل در دانشكاه بقبة ا
  ) 18. (افراد با سن مشاهده نشد

نبازان شيميايي گاز خردل در دانشگاه بقيه نفر از جا 100كه بر روي  83در مطالعه سال 
روانـي   -صورت گرفت نيز شغل از متغيرهايي شناخته شد كه در ميزان سلامت عمـومي ... ا

  ) 18. (جانبازان نقش معني داري را ايفا مي كند
در بررسي افسردگي و ارتباط آن با اعزام از طريـق گروههـاي سـه گانـه مشـخص شـد       

درصد افراد اعـزام شـده از طريـق سـپاه و      52درصد افراد اعزام شده از طريق ارتش،  6/56
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كه به اندازة معني . درصد افراد اعزام شده از طريق بسيج دچار افسردگي باليني بودند 1/41
در بررسـي  . عزام شدگان از طريق ارتش از بقيه بيشتر بوده استداري ميزان افسردگي در ا

 1/47:افسردگي با توجه به عامل شيميايي استفاده شده در جنگ نتايج بـه شـرح زيـر بـوده     
درصـد مصـدومين از هـر دو     9/57درصد خـردل،   6/28درصد مصدومين عوامل اعصاب، 

:  0/0 51با توجـه بـه   . شتنددرصد مصدومين گاز نامشخص افسردگي بالين دا 3/33عامل و
Pvalue           محاسبه شده اين نتـايج مـرز بـين معنـي دار بـودن و نبـودن قـرار مـي گيرنـد، در

صورتيكه نتايج را معني دار تلقي كنيم، ميزان افزايش افسردگي باليني را در مصدومين هـر  
از  همچنين مصدومين عوامـل اعصـاب نيـز   .دو گاز در مقايسه با يك گاز مشاهده مي كنيم

  . مصدومين گاز خردل افسردگي باليني بيشتري را نشان دادند
در ميان تغييرات صـدمات جسـمي شـيميايي و نيـز صـدمات جسـمي غيـر شـيميايي بـا          

  . هيچيك از تستها رابطه معني داري را نشان ندادند
  پيشنهادات 

در  با توجه به نتايج به دست آمده از اين تحقيق و اثبات وجـود مشـكلات روانپزشـكي   
. جانبازان توجه به مشكلات روانپزشـكي جانبـازان بـه طـور جـدي تـر پيشـنهاد مـي گـردد         

همچنين انجام تحقيقات گسترده تر و تـأمين مناسـب تـر خـدمات بهداشـتي درمـاني بـراي        
  . جانبازان نيز مي تواند گامي مفيد در جهت بهبود سلامت رواني اين عزيزان باشد
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