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 6/8/1392 :هاآخرین اصلاح
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میان مصدومان مین و  تعیین رضایت از زندگی در
 سال  18نکرده زیر مهمات عمل

 

، شهریار 3، محمدرضا سروش2پرور، زهره گنج1نویسندگان: بتول موسوی
 5، علی منتظری4، حمید شکوهی3*خاطری

 
 

  ، تهران، ایران.انز. متخصص پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبا1
  ، تهران، ایران.انزشناسی، مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانباجامعه. کارشناس ارشد 2
  ، تهران، ایران.انز. پزشک عمومی، مرکز تحقیقات مهندسی و علوم پزشکی جانبا3
  مریکا.آ. متخصص طب اورژانس، دانشگاه جرج واشنگتن، 4
، جهواد دانشوگاهی   . استاد پژوهش، گروه پژوهشی سلامت روان، پژوهشکده علووم ههداشوتی  5

 تهران، ایران.

 

 E-mail: shahriar.khateri@gmail.com شهریار خاطرینویسنده مسئول: * 

 چکیده
روی میلاا  رالا ا از   نکلده   مین و مهمات عمل   های جسمی و روانی ناشی ازناتوانی مقدمه و هدف: 

نیا  ز لد  تعیین میاا  راا ا از زندگی هر قدبا ،زندگی قدبانیا  تأثیدگذار اسا. هدف از انجام ا ن مطالعه
 نکده  بوه. سال مین و مهمات عم  18
 

ا دا   ادسال كه پس از جنگ عداق  18آوری اطلاعات از همه جانبازا  ز د  جمع منظوربه  ها: مواد و روش

ا هر طلد   د تل شل بوهنلد، هعلوت  نکده  هچلار آسلیش شلد    وسیله مین  ا مهمات عم ههای مدزی ب هر استا 
بلدای ارز لابی   نامله میلاا  رالا ا از زنلدگی      نفلد.. از پدسل    78كنند )تعداه نیازسنجی سلاما شدكا
 شد.كارگدفتهبه SPSS (version 15.0)افاار آماری ها، ندممنظور تحلی  هاه شد. بهواعیا راا ا استفاه 

 
بیشتد قدبانیلا  ملین و    آمد.هساهسال ب 1.9انحداف معیار  16.11میانگین سنی افداه موره مطالعه  :نتایج 

نفلد. هر اسلتا     29) هرصلد  37.2 سوم قدبانیا  میننفد.، مذكد بوهند؛  ک 67هرصد ) 85.9 نکده مهمات عم 
. میانگین هاشتندتحصیلات متوسطه  ،نفد.37)هرصد  47.4 حدوه نیمی از قدبانیا  كدهند؛ میكدهستا  زندگی
 بلوه.  7.6 بلا انحلداف معیلار    15.55  میلانگین نملد  رالا ا از زنلدگی     بلوه.  41.34±15.8 هرصد جانبازی
. از زندگی خوه هرصد 69.3نفد ) 54بوه. بی  از هوسوم قدبانیا  مین  5و كمتد ن نمد ،  35 ،بیشتد ن نمد 

ا  ی بل وجوه نابینا د سن، هرصد جانبازی وهاه میا  سه متغیهای آماری نشا نتا ج آزمو ناراای بوهند. 
 ..p <0.05هاره )معناهار وجوه ایراا ا از زندگی رابطه

 
، نکلده  دگی هر قدبانیا  مین و مهمات عم میاا  راا ا از زنكه هاه نتا ج ا ن پژوه  نشا  گیری:نتیجه 

ر بلد میلاا  رالا ا از زنلدگی     گلذا ناسش بدای تشخیص سلا د عوامل  تأثید  انجام مداخلات م پا ین اسا؛
 شوه.میتوصیه

 
 مین، قطع عضو، راا ا از زندگی كوهكا ، واژگان کلیدی:
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 مقدمه
موجب  ،های زمینی هودن و کارهرد آسان مین ارزان
یافته  کمتر توسعهترده آنها در کشورهای گس  استفاده

خصوص کودکان،  ها و هه خانواده (1) است شده
هایی هستند که پس از اتمام جنگ  پذیرترین گروه آسیب

هر ساله  (2) دارندها قرار در معرض انفجار این مین
های زمینی کشته یا  مین هان هانفر در ج هزار 22حدود 

درصد آنان را  41تا  11شوند که در حدود  زخمی می
. کودکان در هیشتر موارد (3) دهند می ن تشکیلکودکا

اند. نسبت  مشغول هازی و دستکاری این مهمات هوده
ین هازی یا دستکاری مهمات کودکانی که در ح

سه هراهر هیشتر از کسانی  ،اند نکرده مجروح شده عمل
. هرخورد ها مین و (4) اند مین مصدوم شده هااست که 

دادن عضو، ورود  موجب ازدست ،مهمات منفجرنشده
ویژه اندام تحتانی، سوختگی،  ههای هدن ه ترکش در اندام

علاوه  هه ؛(2و5) شود ناهینایی و حتی قطع نخاع می
 (7) افسردگی پس از سانحه، اضطراب نظیر هایی اختلال

های فردی و  ی فرد در انجام فعالیتاه کاهش توانایی و
 (.7) جمله مشکلات مهم این گروه استاجتماعی نیز از

های سلامت  لفهیکی از مؤ ،رضایت از زندگیامروزه 
از زندگی هه مفاهیم رضایت شود.  می محسوب (8) روان

های مختلف زندگی  هه ارزیاهی فرد از حیطه و شناختی
واقع ندگی، دررضایت از ز دارد؛ تعریف اشارهخود 

ها شرایط استانداردی  شخصی هر فردمقایسه شرایط 
  .(9)  داند می هاشایسته آنکه او خود را است 

های تأثیرگذار هر رضایت از زندگی،  یکی از مؤلفه  
 است  شده های مزمن شناخته ناتوانی و وجود هیماری

 ههنکرده  یا مهمات عملمین  ها. افرادی که (11و11)
دارای ناتوانی در  ،شوند می ، دچاردیدگی آسیب
این  ؛(7و2) های مختلف جسمی و روانی هستند حیطه

 ،گذاشتههای مختلف زندگی آنان تأثیر ها هر جنبه ناتوانی
موجب واهستگی آنها هه دیگران هرای انجام امور 

د و نشو شخصی، انزوا و کاهش رواهط اجتماعی آنان می
را کاهش میزان رضایت آنها از زندگی  ،نهایتدر

ر میزان رضایت از زندگی د درهارة. مطالعه دارند درپی

ن و نکرده در ایرا مین و مهمات عمل کودکان قرهانی
قرهانیان کودک  که دارای ییحتی در سایر کشورها

هه  حدودم یاست و مطالعات نشده تاکنون انجام ،است
 اند ها در قرهانیان پرداخته عوارض جسمی و روانی مین

ن شدیم تا آهر  ،در این مطالعه هه همین منظور، ؛(7و 3)
 18نیان زیر در قرها هه تعیین میزان رضایت از زندگی

 نکرده هپردازیم.  سال مین و مهمات عمل

 

 ها مواد و روش
تحلیلی  -توصیفی یک تحقیق مقطعی ،این مطالعه  

(cross- sectional ) هود. افراد مورد مطالعه، تمام قرهانیان
را سال کشور  18نکرده زیر  لمین و مهمات عم

 شامل، های مرزی کشور که در استانگرفت  درهرمی
مانشاه، کردستان و خوزستان آذرهایجان غرهی، ایلام، کر

کردند و تحت پوشش هنیاد شهید و امور  می زندگی
 ،مرحله و طی دو 1389. در سال قرارداشتندایثارگران 

رده هه اردوی تفریحی نک قرهانیان مین و مهمات عمل
تا در طرح پایش سلامت  شدند سلامتی دعوت

امی مدعوین در طرح ر(. تمنف 78کنند )تعداد  شرکت
(. درصد 111کردند )میزان پاسخگویی  مورد نظر شرکت

رضایت فرد از کل زندگی، از  ارزیاهی میزان هرای
 satisfaction with  (SWLS)  نامه رضایت از زندگی پرسش

life scaleپرسش 5دارای  ،نامه این پرسش شد؛ ، استفاده 
 های پرسش ؛(9) داردقبولی  اعتبار و روایی قاهل هوده،

نامه هه روند زندگی و اهداف فرد در زمان  این پرسش
صورت  ها هه پاسخ مرتبط است وگذشته، حال و آینده 

)کاملاً مخالفم، مخالفم، کمی مخالفم، نه  طیف لیکرت
مخالفم نه موافق، کمی موافقم، موافقم، کاملاً موافقم( 

 ت؛امتیاز اس 7، دارای حداکثر پرسششده و هر  طراحی
امتیاز و هیشترین نمره  1کمترین امتیاز هه کاملاً مخالفم ها 

طیف نمره  ،هناهراین اند؛ مرهوطامتیاز  7هه کاملاً موافقم ها 
ست. میزان رضایت ا 35تا  5 میان ،نامه در این پرسش

آمده از این  دست هاساس نمرات هفرد از زندگی هر
آمده  دست نمرات هه شود و می تعییننامه  پرسش
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تا  31 د: هالاترین امتیازنشو میهای زیر تفسیر صورت هه
تا  21امتیاز  : راضی،29تا  25 : هسیار راضی، امتیاز35
: رضایت کمی 19تا  15 : رضایت متوسط، امتیاز24

: ناراضی و 14تا  11 تر از سطح متوسط، امتیاز پایین
 ،هیانی و همکارانش. (9) : هسیار ناراضی9تا  5 امتیاز

تبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی در ایران تعیین اع
 اند داده از دانشجویان دانشگاه آزاد انجامنفر  119روی را 

 (درصد 29 ، روش هازآزماییدرصد 83)آلفای کرونباخ 
اعتبارسنجی مقیاس  واحدی و همکارانش. مطالعه (13)

درصد را  85از زندگی ضریب آلفای کرونباخ  رضایت
ه این ک دادند نتایج این مطالعات نشان .(14) داد نشان

 .دارددر کشور  ی مناسبروایی و اعتبار ،مقیاس
رضایت شرکت در طرح از  هرگهپیش از انجام طرح،  

، دیده شناس آموزش دو روان شد.کنندگان اخذ شرکت
فرد در محل طرح مصاحبه ها  کردند و اطلاعات را کامل

دقیقه  11 حدود ،شد و هر مصاحبه پایش سلامت انجام
 15SPSSافزار  آنالیز آماری، نرمانجام  هرایکشید.  طول

های همبستگی، تی مستقل و  زمونآشد. از  گرفته کار هه
هرای مقایسه میانگین نمره رضایت از  (ANOVAنوا )آ

داری کمتر از  شد. سطح معنی ها استفاده زندگی در گروه
 شد.  درنظرگرفته 1015

 

 نتایج
 18نکرده زیر  مین و مهمات عملیان از کل قرهان  

 2108نفر ) 17مین و  ها( درصد 7802نفر ) 21سال، 
میانگین  هودند؛ دیده نکرده آسیب مهمات عمل ها( درصد

سال و هیشترین گروه  1099ها انحراف معیار  12011 سنی
. کمترین ندسال هود 18تا  15 گروه ،(درصد 8409سنی )

 ،سال و هیشترین سن 2قرهانیان مین در زمان حادثه  سن
ها  8023است. میانگین سنی در زمان حادثه  سال هوده 15

فر( از ن 27) درصد 8509سال هود.  3012انحراف معیار 
حدود  دند؛نکرده، مذکر هو قرهانیان مین و مهمات عمل

نفر( تحصیلات  37) درصد 4704نیمی از قرهانیان 
سال  سه. کمترین طول مدت مجروحیت داشتندمتوسطه 

سال هود. میانگین طول مدت  12و هیشترین طول مدت 
سال هود.  3014ها انحراف معیار  808مجروحیت 

 1امعه مورد مطالعه در جدول خصوصیات دموگرافیک ج
 است.  آمده

 سال 18نکرده زیر  گرافیک قربانیان مین و مهمات عملخصوصیات دمو .1جدول 

 درصد تعداد 
   جنس

 1.41 11 نثمؤ
 9.49 77 مذکر
   استان محل سكونت

 1747 11 آذربایجان
 9 7 ایلام

 41. . خوزستان
 1742 29 کردستان
 1241 .2 کرمانشاه

   سطح تحصیلات
 .114 9 دبستان
 2749 21 راهنمایي
 747. .. دبیرستان
 149 1 نامشخص
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چشم  یکنفر ناهینای  22 ،از کل افراد مورد مطالعه  
 2( چشم راست، درصد 1504) نفر 12یا دو چشم هودند: 

( هر دو درصد 308) نفر 3( چشم چپ و درصد 9) نفر
مشکل شنوایی  ،( از قرهانیاندرصد 2905) نفر 23چشم. 
نفر  23قطع اندام هودند که نفر مبتلا هه  34 داشتند؛

نفر  14عضو اندام فوقانی و ( دچار قطع درصد 2905)
ی قطع عضو اندام تحتانهه ( مبتلا درصد 1709)

در دو اندام  نفر نیز دارای قطع عضو 3 هودند؛ شده
زی زمان هودند. درصد جانبا طور هم فوقانی و تحتانی هه

ها  اساس آسیبراخذشده توسط کمیسون پزشکی ه
درصد یا  25نفر( زیر  2درصد ) 702ترتیب زیر هود:  هه

درصد یا  51تا  25( نفر 51) درصد 2401خفیف، 
درصد یا  51نفر( هالای  22) درصد 2802متوسط و 

 شدید هودند. 
ها انحراف  15055، میانگین نمره رضایت از زندگی  

هود.  5و کمترین نمره  35هیشترین نمره  هود؛ 7022معیار 
( از درصد 2903نفر ) 54هیش از دوسوم قرهانیان مین 

زندگی خود ناراضی )کمی تا هسیار ناراضی( هودند 
دو گروه  میانمستقل  تی (. در آزمون آماری1)جدول 

سال و میزان رضایت از  15سنی کمتر و هیشتر از 

 ؛(p<1013آمد ) دست هه دار معنی یارتباط ،زندگی
. میانگین داشتند ی هیشترسال رضایت 15قرهانیان زیر 

هانیانی که در سطح اهتدایی نمرات رضایت در قر
میانگین نمره در سایر مقاطع  هالاتر از ،کردند می تحصیل

 دار معنی یارتباط ،(ANOVAنوا )آاما آزمون آماری  هود
لات و میزان رضایت از زندگی سطح تحصی میان
 یارتباط ،زمون همبستگیر آهمچنین د نداد؛ نشان
طول مدت ناتوانی و میزان رضایت از  میان دار معنی

میانگین  درصد، 51نیامد. جانبازان هالای  دست هزندگی ه
در آزمون آماری تی مستقل نیز  داشتند؛نمره هالاتری 

درصد جانبازی و میزان رضایت  میان دار معنی یارتباط
میانگین نمره رضایت (. p<1013آمد ) دست هاز زندگی ه

هالاتر از قرهانیان  ،در قرهانیانی که دچار قطع اندام هودند
گونه  هیچ ،اما در آزمون آماری ؛هدون قطع عضو هود

وجود قطع اندام و میزان رضایت  میان دار معنی یارتباط
میانگین نمره رضایت در  نیامد. دست هاز زندگی ه

تر هود و در آزمون هیش ،قرهانیانی که دچار ناهینایی هودند
وجود ناهینایی و میزان  که میانمشخص شد  ،آماری

دارد دار وجود معنی یارتباط ،رضایت از زندگی
(1011>p.) 

 

 سال 18نکرده زیر  در قربانیان مین و مهمات عملمیزان رضایت از زندگی  .2جدول

 درصد فراواني فراواني نمره و سطح رضایت از زندگي
 149 1 : بسیار راضي 10 -.1

 9 7 : راضي .2 -29

 1749 .1 : متوسط 20 -.2

 2141 19 : کمي ناراضي .1 -19

 1.41 11 : ناراضي 10 -.1

 1241 .2 :  بسیار ناراضي . -9

 100 79 کل
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 بحث
هار، میزان رضایت از  عه هرای اولیندر این مطال  

نکرده مورد  قرهانیان مین و مهمات عملمیان دگی در زن
داد میزان  نشانقرارگرفت. نتایج این مطالعه هررسی 

انفجار مین و  از رضایت از زندگی در قرهانیان ناشی
سالی که در  18کودکان زیر میان نکرده در  مهمات عمل

 ایین است؛پ ،هودند دیده های مرزی کشور آسیب استان
نمراتی کمتر از حد متوسط  ،سوم این قرهانیانهیش از دو

ارتباط  ،های آماری نمره( داشتند. آزمون 19تا  5 میان)
های سن، درصد جانبازی و وجود متغیر میاندار  معنی

 کردند. ا میزان رضایت از زندگی را اثباتناهینایی ه

نوجوانانی که دارای مشکلات  ،اند داده مطالعات نشان
های  جسمی، روحی یا محدودیت در انجام فعالیت

 دارندتر  پایین یسطح رضایت هستند،شخصی و اجتماعی 
پسر هودند و دختران  ،هقرهانیان مورد مطالع هیشتر. (15)
هفتم جامعه مورد نظر را  یک طور تقریبی، هه

شد که  داده نشان اسدالهیدادند. در مطالعه  می تشکیل
ناشی از  های کمتر از مردان در معرض آسیب ،زنان

 (7) گیرند مینکرده قرار انفجار مین و مهمات عمل
 8کمتر از  ،دیدگی بانگین سنی قرهانیان در زمان آسیمی

کان، هیشترین کود ،در مطالعات دیگر نیز است؛ سال هوده
جنگ نیز که پس از پایان  اند شده قرهانیان مین معرفی

  .(12) اند هندما  همچنان در معرض خطر هاقی
سال روی مین رفته  18سوم از کودکان زیر دو فقط

این در  اند؛ ههودمشغول  ،تحصیلهه در زمان مطالعه 
حال تحصیل در حالی است که تمامی آنها هاید در 

مشکلات تحصیلی هه  مقاطع آموزشی هاشند؛ البته ایجاد
ممکن است از  ،دلیل معلولیت و ناتوانی ناشی از مین

هرچند سختی  ؛(5) دلایل ترک تحصیل در آنها هاشد
خصوص  هه مدرسه و انجام وظایف مرهوط ههآمد و رفت

تواند  مینیز ور و دوری از مدرسه در مناطق مرزی کش
میانگین رضایت از  هر دوش آنان هاشد.  اضافه یهار

ها  گروه هراساس وجود آسیب در اندام زندگی در دو
 ،ضمندر دار نبود؛ معنی ،داشت ولی این تفاوت تفاوت

نداشت.  تباطرتحصیلات نیز ها میزان رضایت از زندگی ا

ن رضایت از نظر از میزا آسیب اندام فوقانی صرف
ا ها شرایطی هسیار زندگی، احتمال ادامه تحصیل ر

احساس شرم و خجالت از  کند؛ می دشوارتر همراه
یز، امکان حضور در کلاس درس هه دلیل معلولیت ن

امکانات  کردن د. فراهمساز می ادامه تحصیل را محدودتر
ویژه در  هدیده ه ب ها شرایط جسمی نوجوانان آسیبمتناس

ترسی هه امکانات آموزشی را که دسمناطق مرزی 
 مهم و ضروری است. ،ادامه تحصیل هرایکند  محدودمی

زندگی در میان هودن میانگین نمره رضایت از  پایین  
داد که سطح رضایت آنها از  هیشتر قرهانیان مین نشان

آنها از زندگی  هیشترنیست و  ی مطلوبزندگی در سطح
ای میزان  در مطالعه یا هسیار ناراضی هودند.خود ناراضی 

نبازان استان قم، پایین رضایت از زندگی در جا
سطح رضایت از  ،مشاهه ؛ در مطالعه(17) هود شده گزارش

یا قطع ناتوانی، قطع اندام  ههافرادی که میان زندگی در 
تر از میزان رضایت نرمال  هودند، پایین نخاع، دچار شده

اخلات . انجام مد(18) است شده ه خود گزارشجامع
تواند  گرفتن از مشاوران و متخصصان می مناسب و ههره

اد ناراضی ها آنها هه رفع هرخی از مشکلاتی که افر
هخشی  ن های توا ؛ همچنین، هرنامه(9) کند ، کمکاند مواجه
هازگشت فرد هه کار و کاهش عوارض قطع اندام  هرای

هردن سطح تواند هه هالا در فرد از عواملی است که می
 .(18) کند افراد کمک رضایت

دو گروه سنی زیر نمره آمده از مقایسه  دست هنتایج ه  
میزان رضایت از که داد  سال نشان 15سال و هالای  15

هه گروه سنی  سال، نسبت 15ه سنی هالای زندگی در گرو
 ردا معنی یو ارتباطتر  سطحی پایینتر از خود  کوچک

 هرقراراست؛سن و میزان رضایت از زندگی  میان
 معکوس ای راهطه ،اند که سن داده مطالعات دیگر نیز نشان

تر  جوانکه افراد  طوری هه ها رضایت از زندگی دارد
 اند تر داشته هه افراد مسن نسبت ی هالاتر،میزان رضایت

 . (21و19)
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های این پژوهش، طول مدت  هرخلاف یافته  
از یکی از عوامل مؤثر هر میزان رضایت  ،مجروحیت

. میانگین نمره رضایت از (21) است شده مطرحزندگی 
که درصد جانبازی هالاتری را  زندگی در قرهانیانی

تر  صد پایینهودند، هیشتر از قرهانیان ها در کرده اخذ
بازانی که هه دلیل نوع و شدت . جاناست ههود

ز کند ا می یدگی، درصد جانبازی هالایی دریافتد آسیب
هه سایر جانبازان  هیشتری نسبتخدمات و مزایای 

رهانیان مین در مناطق مرزی ق هیشتر. (22)مندند  ههره
افتاده محروم و دور ، اغلب،این مناطق ؛دارند سکونت

 دلیلامکان دریافت مزایا و خدمات هیشتر هه  اند و هوده
تواند یکی از دلایل احتمالی رضایت  می سیب شدیدترآ

زیرا هرچه درصد  هاشد، د هالاترهیشتر جانبازان ها درص
حقوق، هیمه، خدمات رفاهی،  ،هالاتر هاشد ،جانبازی

شود،  می اجتماعی که توسط هنیاد شهید ارائه فرهنگی و
ها هه جنگ  علاوه، وجود این معلولیت هیشتر است؛ هه

هالا، هر موارد   ق ضد ایران منتسب هوده و افزونعرا
در منطقه و جایگاه وی  شده قرهانی، مجروح جنگی تلقی

ارزش و  دارایمحل سکونت و حتی در فرهنگ ما 
های دیگر  و والاتر در مقایسه ها معلولیت محترم یمقام

 است.
ثر هر سطح رضایت از قطع اندام نیز از عوامل مؤ 

قرهانیان سوم  و هیش از یک (18) است شده زندگی شناخته
ها هودند و میزان رضایت آن مین هه قطع اندام، دچار شده

قطع عضو و  میان دار معنی یاما ارتباط هشد پایین گزارش
تواند  حجم نمونه کم می نیامد که دست همیزان رضایت ه

 کند.  این مسئله را توجیه
دار  وجود ارتباط معنی ،شده های آماری انجام آزمون

دادند.  ایت از زندگی و ناهینایی را نشانمیزان رض میان
 ههنکرده  ا مهمات عملن یاثر انفجار می هرقرهانیانی که 

هه  اند، سطح رضایتی هالاتر، نسبت شده ، دچارناهینایی
دارند. ناتوانی و واهستگی قرهانیان ناهینا هه قرهانیان هینا 

انجام امور روزانه و کاهش ارتباطات  هراینزدیکان خود 
ایط حمایت هیشتر خانواده از تواند شر نان میآاجتماعی 

سبب افزایش میزان کرده،  مدیده را فراه فرد آسیب
قرهانیان  ،کلشود؛ در دیگرانرضایت وی در مقایسه ها 

مین هرای هازگشت هه زندگی عادی هه کمک دیگران 
دارند. هراساس تفسیر شناسان نیاز ن و روانویژه مشاورا هه

 های د اتفاقنامه رضایت از زندگی، وجو پرسش
رضایت هودن  تواند از دلایل پایین ناخوشایند و ناگوار می

این افراد هرای تطبیق و  ،آنهر علاوه فرد از زندگی هاشد؛
 تر طولانی یروال عادی زندگی هه زمان هازگشت هه

شد کودکانی که از  داده ای نشان نیازدارند. در مطالعه
عواطف درونی  توانند مند هوده، می ههره ی هالانفس عزت

 رضایت هیشتری از زندگی خود، کنند کنترلخود را 
زمانی که در جمع  ،کردند هیاناین کودکان  دارند؛

 . (23) ندتر هستند از زندگی خود راضی ،خانواده خود
 

 گیری نتیجه
سطح رضایت از  ،کله درداد ک نتایج این مطالعه نشان

 18نکرده زیر  دگی در قرهانیان مین و مهمات عملزن
پیشگیری  ،ترین قدم هسیار پایین است. مهم ،سال کشور

موزش همگانی در دادهای مشاهه است. آاز رخ
ق اصلی آلوده روستاهای مرزی این پنج استان که مناط

های  لویتوجزو ا ،اند نکرده هه مین و مهمات عمل
ند که ا هکرد سوم آنان مطرح حدود یک است وههداشتی 

رسد  نظرمی هسیار ناراضی هستند. هه ،ندگی خوداز ز
نفس در این  جب افرایش عزتاسایی عواملی که موشن

های  و هرگزاری کلاس دنشو گروه از نوجوانان می
صوص چگونگی رفتار ها کودکان خ آموزش خانواده در

د در افزایش سطح رضایت از زندگی نتوان دیده می آسیب
ی سایر عواملی که هر سطح ضمن شناسایند؛ درمؤثر هاش

 تواند می گذارند،ثیرتأکودکان قرهانی مین رضایت 
ریزی مناسب در این زمینه  هرنامه کننده هاشد و کمک

رضایت از زندگی در حد  رفتن سطحتواند هه هالا می
 .کند مطلوب کمک

 
 

  



 

7 

 بتول موسوی و همکارا 

 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/ 
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ن 

آبا
92

ل 
سا

 /
ت

س
بی

و
كم

ی
ره

ما
ش

 /
 

10
7

 
 

 منابع
1. Frigui H, Gader P. Detection and Discrimination of 

Land Mines in Ground-Penetrating Radar Based 

on Edge Histogram Descriptors and a Possibilistic 
K-nearest neighbor classifier. IEEE Transactions 

on Fuzzy Systems 2009;17:185-99. 

 

2. Jahunlu HR, Husum H, Wisborg T. Mortality in 

land-mine Accidents in Iran. Prehospital and 

Disaster Medicine 2002;17:107-9. 

 

3. Kinra S, Black M. Landmine related Injuries in 

Children of Bosnia and Herzegovina 1991–2000: 

comparisons with adults. Journal of Epidemiology 

and Community Health 2003;57:264-5. 

 

4. Bilukha OO, Brennan M. Injuries and Deaths 

Caused by Unexploded Ordnance in Afghanistan: 

review of surveillance data, 1997-2002. British 

Medical Journal 2005;330:127-8. 

 

5. Boyce W. Adaptation of Community based 

Rehabilitation in Areas of Armed Conflict. Asia 

Pacific Disability Rehabilitation Journal 

2000;11:17-20. 

 

6. Soroush A, Falahati F. The Human Costs of 

Landmine and UXOs. Janbazan Medical and 

Engineering Research Center, Iran 2007:49. 

 

7. Asadollahi R, Saghafinia M, Nafissi N, Montazeri 

A, Asadollahi M, Khatami M. Anxiety, Depression 

and Health-Related Quality of Life in Those 

Injured by Landmines, Ilam, Islamic Republic of 

Iran. Eastern Mediterranean Health Journal 

2010;16:1108-14. 

 

8. Lamers S, Westerhof GJ, Bohlmeijer ET, ten 

Klooster PM, Keyes CL. Evaluating the 

Psychometric Properties of The Mental Health 

Continuum‐Short Form (MHC‐SF). Journal of 

Clinical Psychology 2011;67:99-110. 

 

9. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin S. The 

Satisfaction with Life Scale. Journal of Personality 

Assessment 1985;49:71-5. 

 

10. Dubey A, Agarwal A. Coping Strategies and Life 

Satisfaction: Chronically ill patients’ perspectives. 

Journal of the Indian Academy of Applied 

Psychology 2007;33:161-8. 

 

 
 
 

 

 

11. Pierce CA, Hanks RA. Life Satisfaction after 

Traumatic Brain Injury and The World Health 

Organization Model of Disability. American 

Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 

2006; 85: 889-98. 

12. Pavot W, Diener E. Review of The Satisfaction with 

Life Scale.  Assessing Well-Being 2009;39: 101-17. 

 

13. Bayani AA, Koocheky AM, Goodarzi H. The 

Reliability and Validity of The Satisfaction with 

Life Scale. Journal of Iranian Psychologists 

2007;3:259-60. 

 

14. Vahedi SH, Eskandari F. The Validation and 

Multi-Group Confirmatory Factor Analysis of The 

Satisfaction with Life Scale in Nurse and Midwife 

Undergraduate Students. Iranian Journal of 

Nursing Research 2010; 5: 68-79. 

 

15. Zullig KJ, Valois RF, Huebner ES, Drane JW. 

Adolescent Health-Related Quality of Life and 

Perceived Satisfaction With Life. Quality of Life 

Research 2005;14:1573-84. 

 

16. Walsh NE, Walsh WS. Rehabilitation of Landmine 

Victims: The Ultimate Challenge. Bulletin of the 

World Health Organization 2003;81:665-70. 

 

17. Agha Yousefi A. Automatic Thoughts and Well-

Being in Disabled Veterans of Qom. Journal of 

Military Medicine 2009;11:183-9. 

 

18. Østlie K, Magnus P, Skjeldal OH, Garfelt B, 

Tambs K. Mental Health and Satisfaction with Life 

Among Upper Limb Amputees: A Norwegian 

Population-Based Survey Comparing Adult 

Acquired Major Upper Limb Amputees with A 

Control Group. Disability and Rehabilitation 

2011;33:1594-607. 

 

19. Hicken BL, Putzke JD, Novack T, Sherer M, 

Richards JS. Life Satisfaction Following Spinal 

Cord and Traumatic Brain Injury :A Comparative 

Study. Journal of Rehabilitation Research and 

Development 2002;39:359-66. 

 

20. Mroczek DK, Spiro III A. Change in Life 

Satisfaction During Adulthood: Findings from The 

Veterans Affairs Normative Aging Study. Journal 

Of Personality And Social Psychology 2005;88:189. 

 

 
 

 



 

8 

 سال 18نکده  ز د مهمات عم    مین ومیا  مصدوما راا ا از زندگی هرتعیین 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/ 
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ن 

آبا
92

ل 
سا

 /
ت

س
بی

كم
وی

ره
ما

ش
 /

 
10

7
 

 

21. Dowler R, Richards J, Putzke J, Gordon W, Tate 

D. Impact of Demographic and Medical Factors on 

Satisfaction with Life after Spinal Cord Injury: A 

Normative Study. The Journal of Spinal Cord 

Medicine 2000;24:87-91. 

22.  http://www.isaaresf.ir/subpages/ja_prot.aspx. 

 

23. Huebner ES. Correlates of Life Satisfaction In 

Children. School Psychology Quarterly 1991;6:103. 

  
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

http://www.isaaresf.ir/subpages/ja_prot.aspx


 

9/1 

D
a

n
es

h
v

a
r(

m
ed

ic
in

e)
 s

h
a

h
e
d

 U
n

iv
er

si
ty

/ 
2

1
th

 y
ea

r/
2

0
1

3
 /

N
O

.1
0

7
 

  

 
 
 

Daneshvar 
 

Medicine 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Scientific-Research 
Journal of Shahed 

University  
21st year, No. 107 

October, 
November 2013  

 

Life satisfaction in children survivors of 

landmine and unexploded ordnance 
 

Batool
 
Mousavi

1
, Zohreh Ganjparvar

1
, Mohammadreza Soroush

1
, Shahriar 

Khateri
1
*, Hamid Shokoohi

2,
 Ali Montazeri

3 

 

1. Janbazan Medical and Engineering Research Center (JMERC), Tehran, Iran. 

2. Department of Emergency Medicine, George Washington University, 

Washington DC, USA. 

3. Iranian Institute for Health Sciences Research (IHSR), Tehran, Iran. 

E-mail: shahriar.khateri@gmail.com 

 

Abstract: 
Background and Objective: Landmine and unexploded ordnance casualties 

usually accompany with physical and mental health problem. The aim of this 

study was to evaluate life satisfaction in children survivors of landmine and 

unexploded ordnance. 

 

Materials and Methods: Children with post war injuries due to landmine or 

unexploded ordnance were invited to participate in the study. The population 

was selected from provinces close to the Iran-Iraq border. Life satisfaction was 

measured by using a questionnaire. Data were analyzed using SPSS software 

(version 15.0). 

 

Results: The mean age of children was 16.11±1.99 years. The majority of the 

cases (85.9 %, n=67) were boys. About two-third of the cases were student, and 

more than one-third were living in one province. Half of the study population 

(47.4%, n=37) were at high school level. The mean score of life satisfaction was 

15.55±7.62. More than two-third of injured children (69.3%, n=54) reported that 

they are not satisfied with their life. Age, severity of disability and eye injury 

were significantly associated with life satisfaction. 

Conclusion: Results of this study showed poor life satisfaction in children 

survivors of landmine and unexploded ordnance. 
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