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Abstract 
Background and Objective: The Islamic Republic of Iran was 
chemically attacked by the Saddam Hossein’s enemy for five years 
during the imposed war and this issue caused many physical and 
psychological injuries. The aim of this study was to investigate the 
general health status and its relationship with the socio-economic status 
of non-army citizens of Sardasht. 
Materials and Methods: This study was part of the research of 
Ghazanfari, Vaezmahdavi, et al since 2008. The study population was 
28 chemical warfare veterans in Sardasht who were evaluated using the 
Goldberg General Health Questionnaire (GHQ), rating from 0 for best 
to 84 the worth health situation. Also, the relationship between the 
general health situation and socio-economic status were considered. In 
addition, the level of education, severity of exposure, injury rate and 
quality of life were evaluated. 
Results: The mean of general health in normal, mild and severe 
exposure groups was 50.0, 51.5 and 29.8, respectively, which indicates 
difference in general health of between group severe with group mild 
and normal (P<0.05). Also, there was a significant relationship between 
the variables of socio-economic status, level of education, quality of 
life, intensity of exposure and the percentage of casualties with general 
health in most groups. Data were analyzed by one-way analysis of 
variance and nonlinear regression. 
Conclusion: The results showed that improving socio-economic status 
plays an important role in public and mental health. So, the socio 
economic status is a significant predictor contributing destructive 
effects of mustard gas on general and mental health and influences 
actual health situation. 
Keywords: Socio-economic status, General Health Questionnaire 
(G.H.Q), Sardasht chemical veterans 
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  چكيده
 رژيم بوسيله سال پنج مدت به تحميلي جنگ زمان در ايران اسلامي جمهوري: هدف و مقدمه
 بسياري رواني و جسمي هاي آسيب مسئله اين كه گرفت قرار شيميايي يورش مورد حسين صدام

 موقعيت با آن ارتباط و عمومي سلامت وضعيت بررسي مطالعه اين از هدف. داشت همراه به را
  .بود سردشت يانغيرنظام اجتماعي اقتصادي

 سال از همكاران و مهدوي واعظ غضنفري، پژوهش از بخشي مطالعه اين ها: روش و مواد
 از استفاده با كه بود سردشت شيميايي جانبازان از نفر 28 مطالعه مورد جامعه. است 1387

 84 تا) بهترين براي( 0 از نمرات با كه شدند ارزيابي گلدبرگ) GHQ( عمومي سلامت پرسشنامه
 در اجتماعي اقتصادي موقعيت با آنان عمومي سلامت سطح ارتباط همچنين. شدند گذاري ارزش
 مورد زندگي كيفيت و جانبازي درصد مواجهه، شدت تحصيلات، سطح همچنين،. شد گرفته نظر

 .شد استفاده خطي غير رگرسيون و واريانس تحليل از ها	داده آناليز جهت.  گرفت قرار ارزيابي
 به) جراحت شدت اساس بر( شديد و خفيف نرمال، گروه در عمومي سلامت انگينمي :نتايج
 دو با شديد گروه عمومي سلامت در اختلاف بيانگر كه آمد دست به 8/29 و 5/51 ،0/50 ترتيب
 سطح اجتماعي، اقتصادي موقعيت متغيرهاي بين همچنين. بود) P>05/0( نرمال و خفيف گروه

 ارتباط عمومي سلامت با مجروحين جانبازي درصد و مواجهه شدت زندگي، كيفيت تحصيلات،
  .داشت وجود ها	گروه بيشتر در داري معني

 سلامت در بسزايي نقش اجتماعي اقتصادي موقعيت بهبود كه دادند نشان نتايج :تيجه گيرين
 اثرات مهم كننده بيني	پيش اجتماعي اقتصادي موقعيت كه طوري به. دارد افراد رواني و عمومي
  .است تاثيرگذار واقعي بهداشتي وضعيت بر و بوده رواني و عمومي سلامت بر خردل گاز مخرب
 مجروحين ،)GHQ( عمومي سلامت پرسشنامه اجتماعي، اقتصادي موقعيت كليدي: هاي واژه

  سردشت شيميايي
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  سردشت شيميايي مجروحين در دموگرافيكمشخصاتواجتماعي-اقتصاديموقعيتبا)گلدبرگروش(عمومي سلامت وضعيت ارتباط

  مقدمه
  به آن از به صورت همگاني كه) 1SM( موستارد سولفور
بار بوسيله  اولين براي، شودمي برده نام خردل گاز عنوان

 سال در 2سزار منسوئت دسپرتز نام به بلژيكي پژوهشگر
سمي  بر مبني گزارشي وي سوي از ولي، شد ساخته 1822
تا  1859 اسناد بين بعدها .)1(نشد  منتشر تركيب اين بودن

 آلمان از 4و آلبرت نيمن انگليس از 3فردريك گوتريه، 1860
 ارائه گاز خردل شديد سمي بودن بر مبني هاييگزارش
 كاركردهاي ويرانگر به بردن پي از پس. )2(كردند 
 ايمعاهده اساس بر 1925 در سال شيميايي، افزارهاي جنگ
-به خردل گاز كارگيريبه و ذخيره توليد، ژنو پروتكل با نام

پس از  فراواني موارد در با اين وجود ولي ممنوع شد، كلي
 قرار مورد استفاده شيميايي افزارجنگ اين معاهده، اين

 ادامه بالا حجم در آن توليد به متعددي شورهايو ك گرفت
 ترينگسترده كه گفت توانمي جرأت با اين حال، به .دادند

 توسط شيميايي افزارهايجنگ از استفاده نوع شديدترين و
 موارد همچنين و نظامي نيروهاي عليه بعث عراق رژيم
 سال 8 طي غيرنظامي نيروهاي عليه به كارگيري متعدد

. )3(است  پيوسته وقوع به عراق و ايران بين جنگ تحميلي
باشد كه آثار سولفور موستارد در دو فاز حاد و مزمن مي

ها بعد از سال تا سال 6فاز ديررس آن بعد از گذشت 
ماند. اين ماده شيميايي پيامدهاي مختلفي مواجهه باقي مي

گذارد روي سيستم عصبي، گوارشي، تنفسي و ايمني مي
هاي زياد در طور گسترده و با غلظتگاز خردل به. )4(

مناطق جنگي استفاده شد. اين گاز به دليل اثرات حاد و 
تاخيري، سبب نگراني و وحشت فراوان در مصدومين و 

هاي گردد. در بررسينارسايي در سلامت رواني آنان مي
متعددي كه از سربازان آمريكايي مواجهه شده با گاز خردل 

آمارهاي متعددي از اين اختلالات در دست  به عمل آمده
سلامت روان چيزي فراتر از نداشتن بيماري  .)5(است 

رواني است. بعد مثبت سلامت روان كه سازمان بهداشت 
جهاني نيز بر آن تاكيد دارد؛ در تعريف سلامتي آن را لحاظ 

سلامتي يك حالت رفاه فيزيكي، رواني و "نموده است 
. مفهوم "اجتماعي است نه فقط نبودن بيماري و يا ناتواني

                                                                  
1 Sulfur Mustard 
2 Cesar Mansuete Despretz 
3 Albert Niemann 
4 Frederick Guthrie 

مندي، رفاه ذهني، مل احساس خودتوانسلامت روان شا
كفايت، خودمختاري، درك همبستگي و توانايي تشخيص 
استعدادهاي بالقوه هوشي و عاطفي در خود است. به 
عبارتي سلامت روان حالتي از رفاه است كه در آن فرد 

هاي شناسد و بتواند با استرسهايش را باز ميتوانايي
پيدا كند؛ از نظر معمول زندگي هماهنگي و سازگاري 

عنوان بخشي از جامعه با شغلي سازنده و مفيد بوده و به
  .)6(ديگران همكاري و مشاركت داشته باشد 

 سلامت سطح با زيادي ارتباط اجتماعي اقتصادي موقعيت
 به اميد و بيماري با نابرابري و فقر بين. دارد افراد و جوامع
 و فقر كه اين. دارد اي وجودقابل ملاحظه ارتباط زندگي
 بروز سبب تواندمي راه چه سازوكار زيستي از نابرابري
 ي فراوانهاسازه تاثير دليل به. دارد بحث جاي، شود آسيب

 نعمت از برخورداري ميزان سلامت امر در اجتماعي
 نتيجه در و بوده متفاوت مختلف جوامع در سلامت
 كشورها درون حتي و كشورها بين در سلامت هايشاخص
 نابرابري و تبعيض احساس علاوهبه. دارند زيادي اختلاف
 انسان در مزمن هاياسترس از پايداري سطح ايجاد به منجر

 ميزان در نارسايي ايجاد با كه شودمي) حيوانات رساي و(
 5كوتيزولي فرار مكانيزم سازي فعال با گلوكوكورتيكوئيدها

 افزايش گلوكوكورتيكوئيدهاي از پايداري سطح پيدايش به
 قبيل از اختلالاتي ايجاد باعث و شده منجر سرم در يافته
 سندرم، كلسترول افزايش، خون قند ميزان رفتن بالا
 ابتلا و ايمني سطح كاهش، عروقي آترواسكلروز، وليكمتاب
 و هاسيتوكين فعاليت در اختلال، مزمن هايبيماري به

 هايموتاسيون مقابل در كه كاسپازها نيز و هااينترلوكين
 افزايش آن دنبال به و كنندمي نقش ايفاي سلولي نابجاي

 لاتاختلا، متابوليك سندرم، ديابت، هاسرطان انواع به ابتلا
 و عقلي هايبخش به غريزي هايبخش يغلبه، شناختي
نارسايي در كاركردهاي  از ديگر بسياري و مغز منطقي

 كاهش براي ريزي برنامه بنابراين. )7( گرددمي زيستي بدن
 چه هر برقراري و تبعيض با مقابله و اجتماعي هاينابرابري
 ركا در دستور جدي طوربه بايد اجتماعي عدالت بيشتر
 درآمد باشد. دريافت داشته قرار ريزي برنامه هاينظام

 بوده محققان از بسياري نظر مد عادلانه صورتبه ماهيانه
                                                                  
5 Cortisol escape 
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  سردشت شيميايي مجروحين در دموگرافيكمشخصاتواجتماعي-اقتصاديموقعيتبا)گلدبرگروش(عمومي سلامت وضعيت ارتباط

نبود  بين معكوس ارتباط مطالعات اكثر كهطوريبه است
 ديگر طرف از. كنندمي تاييد را سلامت و درآمد عادلانه

 درآمد افزايش كه هستند باور اين بر محققين از بعضي
 در نابرابري .است ترسالم زندگي و ترطولاني عمر متضمن
 و مرگ نرخ در قابل ملاحظه طوربه ماهيانه درآمد داشتن

 انجام تحقيقات در تحصيلات ميزان ولي كندمي مداخله مير
 اساس . بر)8(دهد مي كاهش را تفاوت اين شده

 بروز احتمال جهاني بهداشت مانساز هاي گزارش
 افراد و فقرا، بيكاران، خانمانبي افراد در روحي اختلالات

 تحصيلات. شودديده مي بيشتر ترپايين تحصيلي سطح با
 . بين)9- 11(است  اجتماعي اقتصادي موقعيت متغير يك

 موجود ارتباط محروميت و فقر تجربه و روان سلامت
 فاكتورهاي توسط و بوده پيچيده بسيار ارتباط اين. است

 .)12(گردد مي عمل وارد متعددي
از جمله ابزارهاي مورد استفاده در مطالعات اپيدميولوژي 

نامه سلامت عمومي توان به پرسشهاي رواني مياختلال
نامه سلامت گلدبرگ، پرسش 1972اشاره كرد؛ در سال 

، برگه 1، وي و هيلير1979عمومي را ابداع كرد و در سال 
زبان  38پرسشي آن را طراحي كردند؛ و از آن زمان به  28

نامه، شناسايي ترجمه شده است. هدف از طرح اين پرسش
هاي رواني در افراد جامعه مراكز درماني و اختلال
ترين ابزار شدهمله شناختههاي مختلف بوده، از ج موقعيت

هاي رواني است كه تاثير بسزايي در غربالگري اختلال
پزشكي و رفتاري داشته هاي علوم روانپيشرفت پژوهش

  . )14،13(است 
از  يمتعدد يارهاينشان داده شده است كه معدر مطالعات 

، يلات، از جمله شغل، تحصياجتماع - ياقتصاد يتوضع
كه  گذارديم يرسلامت تأث يجدرآمد و ثروت خانوار، بر نتا

 يها، جنبهينعلاوه بر ااين معيارها قابل تعويض نيستند. 
ه ب يتبه طور متفاو موقعيت اقتصادي اجتماعيمختلف 

 يهامختلف گروههاي يتدر مكان، زمان و جمع يسلامت
در رابطه با  ييراتاز تغ يبرخ. )16،15( مرتبط است يفرع

مختلف وجود  يهايماريارتباط با ب ينا يزانجهت و م
موقعيت اغلب به عنوان شاخص  يلاتتحص .)17( دارد

استفاده  يدميولوژيكدر مطالعات اپ ي اجتماعياقتصاد
افراد  يو اقتصاد يكار يطر با شراام ينا .)18،15( شود يم

                                                                  
1 Goldberg & Hillier 

از  جز يكهمراه است. ثروت،  يبهداشت يو رفتارها
و  يمال يهاييشامل دارا ي اجتماعي واقتصادموقعيت 

ي اقتصادموقعيت  مقياس برترعنوان به كه است يزيكيف
نه درآمد  ،كننده بهتر سلامت ينيبيشپ يجهو در نت اجتماعي
 .)20،19( استفرض شده ،صرف

سال از پايان جنگ تحميلي، يكي از  30با گذشت 
مشكلات اساسي جانبازان و به ويژه جانبازان شيميايي، 
عوارض رواني بعد از جنگ و آسيب به عملكرد اجتماعي 

كه ممكن است باشد. از آنجاييو سلامت رواني آنان مي
اين علائم با تاخير چندين ساله بروز كند، اين پژوهش 

ي سلامت عمومي و ارتباط آن با موقعيت جهت بررس
  اي از اين جانبازان صورت گرفت.اقتصادي اجتماعي نمونه

  
  ها روش و مواد

ي غضنفري و اين مطالعه بخشي از تحقيقات گسترده 
كه به شيوه  )21،14(است  1387واعظ مهدوي از سال 

تحليلي انجام گرفت (كد اخلاق: -توصيفي
IR.SHAHED.REC.1399.151 جامعه مورد مطالعه .(

 5/52ايي سردشت با ميانگين سني نفر از جانبازان شيمي 28
نامه سلامت عمومي گلدبرگ بودند كه با استفاده از پرسش

)GHQ2نامه كيفيت زندگي ()، پرسشQLQ3 و پرسشنامه (
) مورد ارزيابي قرار SEP4موقعيت اقتصادي اجتماعي (

درمانگاه مصدومين كنندگان در همه شركتگرفتند. 
مصاحبه كنندگان توسط  شيميايي خاتم الانبياء سردشت

. در قسمتي از اين مطالعه افراد مورد نظر به شدند يدبازد
سه گروه نرمال، خفيف و شديد تقسيم شدند. افراد گروه 
نرمال جانبازاني بودند كه در معرض گاز خردل قرار 
گرفتند ولي از لحاظ باليني مشكل ريوي نداشتند در حاليكه 

  اشتند.دو گروه ديگر آسيب ريوي خفيف و شديد د
در مطالعه حاضر به منظور بررسي وضعيت سلامت عمومي 
مجروحين شيميايي و ارتباط آن با شدت مجروحيت و 
درصد جانبازي و همچنين موقعيت اقتصادي اجتماعي 

هاي دموگرافيك، سلامت عمومي، نامهمجروحين؛ از پرسش
كيفيت زندگي و موقعيت اقتصادي اجتماعي استفاده شد. 

نامه كيفيت زندگي، مطابق با كه پرسش قابل ذكر است
                                                                  
2 General health questionnaire 
3 Quality of life questionnaire 
4 Socio-economic position 
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و همكاران نصيري  

 ييايو پا ييداراي روا) 2005مطالعه منتظري و همكاران (
  ).22( مي باشد قابل قبول

معيار ورود افراد در اين تحقيق، داشتن رضايت كامل 
ها در آوري دادهجهت شركت در مطالعه بوده و ابزار جمع

ومي نامه سلامت عمسوالي پرسش 28اين مطالعه نسخه 
ي قاعداميني و همكاران در سال گلدبرگ، مطابق با مطالعه

 و گلدبرگ نامهپرسش سوالي 28 فرم. )23(بود  2018
 فرم روي بر عاملي تحليلي روش طريق اجراي از هيلير

 اين هايسوال. است شده طراحي سوالي) آن 60بلند (
اخير را بررسي  ماهه يك در فرد رواني وضعيت نامهپرسش

 احساسات ناهنجار و افكار مانند هايينشانه شامل و كندمي
 بر وضعيت كه است مشاهده بلقا رفتار از هاييجنبه و

 به مربوط هايبا سوال همچنين. دارد تاكيد اكنون و جااين
علائم  مربوط به كه هاييسوال با و شروع 1جسماني علائم
 از نامهاين پرسش. كندمي پيدا ادامه است، پزشكيروان
شده است، به طوري كه  تشكيل سوالي 7 مقياس چهار
-س علائم جسماني، سوالمربوط به مقيا 1-7هاي سوال

مربوط به مقياس علائم اضطرابي و اختلال  8- 14هاي 
مربوط به مقياس اختلال در  15- 21هاي ، سوال2خواب

مربوط به مقياس  22- 28هاي و سوال 3عملكرد اجتماعي
 گذارينمره از شيوه مطالعه اين است. در4 علائم افسردگي

 بر. شد ادهاستف نامهپرسش گذارينمره منظور به ليكرت
-به ايگزينه چهار از سوالات يك هر روش، اين اساس

 فرد يك كل نمره نتيجه در باشد.) مي3، 2، 1، 0صورت (
 دهندهنشان ترپايين نمره كه بود متغير خواهد 84 تا صفر از

 چنينهم. است بالعكس بالاترنمره  و بهتر رواني بهداشت
 22 برش طهنق از مجروحين سلامت عمومي مقايسه براي
 استفاده هامقياس از يك هر براي 6 برش نقطه و كل براي

 از يك هر در كه افرادي روش اين بر اساس. گرديد
 نمره مقياس چهار مجموع در و 6 از بالاتر ها نمرهمقياس
 از خاصي علائم وجود بيانگر نمايند كسب 22 از بيشتر

 اساس بر. باشدمي مطالعه مورد افراد در آسيب بيماري يا
 افراد كه نهايي نمره، گلدبرگ عمومي سلامت نامهپرسش
نمره سالم (اختلال هيچ  حيطه دو از يكي كنند درمي كسب

                                                                  
1 Somatic symptoms 
2 Anxiety and sleep disorder 
3 Disorder in social function 
4 Depression symptoms 

) و يا نمره ناسالم 22يا كمترين حد با نمره كل از صفر تا 
(در يكي از سه حيطه اختلال خفيف، متوسط و يا شديد 

. )24- 29() قرار خواهند گرفت 22با نمره كل بيش از 
طور جداگانه و مجموع و ها بهنمرات هر يك از زير مقياس

باشد. ميانگين چهار مقياس، نمره كلي سلامت عمومي مي
در نظر گرفته شده كه  5/22آستانه نمره سلامت عمومي 

بالاتر از آن پاتولوژيك و كمتر از آن در محدوده نرمال 
% و ويژگي آن را 84نظر اعتبار حساسيت آن را است. از 

. ميزان روايي اين ابزار در )30،25(اند % گزارش كرده82
% گزارش شده است 91تحقيقات مختلف بالا و تا 

هم استفاده و  QLQنامه . براي تاييد كار از پرسش)31،14(
 2نامه هاي آن جمع آوري شد. بدين منظور از پرسش داده

 4، 3، 2، 1، 0سوالي كيفيت زندگي. به شيوه نمره دهي 
ر متغي 8استفاده شد. در نتيجه نمره يك فرد از صفر تا 

خواهد بود كه نمرات كمتر نشان از كيفيت زندگي بهتر 
  باشد.مي

نامه ديگري تحت عنوان همچنين در اين مطالعه، پرسش 
پرسشنامه موقعيت اقتصادي اجتماعي تدوين گرديد و 

 3نامه شامل هاي آن جمع آوري شد. اين پرسش داده
قسمت تحصيلات، شغل و ثروت است. شاخص 

بيسواد، فقط خواندن و نوشتن،  هايتحصيلات در گروه
ابتدايي، متوسطه، ديپلم، فوق ديپلم، ليسانس، فوق ليسانس 

گرفتند.  7و بالاتر قرار گرفتند و به ترتيب نمرات صفر تا 
 بين استاندارد بنديطبقه از مشاغل بنديطبقه براي ما

 در. كرديم استفاده) ISCO-08( 2008 مشاغل المللي
ISCO-08 سلسله يافته ساختار ايطبقه رچها بنديطبقه 

 شامل 1 مهارت سطح از بنديطبقه اين. دارد وجود مراتبي
 4 مهارت سطح تا دستي كارهاي مثل ترين كارهاساده انجام
 به نياز كه است وظايف ترينپيچيده انجام شامل كه است
شاخص  .دارد پيچيده خلاقيت و گيريتصميم مسئله، حل

 17بر روي  5تجزيه و تحليل اجزاءثروت با استفاده از اصل 
دارايي شامل: فريزر جداگانه، رايانه شخصي، دسترسي به 

شويي، ماكروويو، شويي، ماشين ظرفاينترنت، ماشين لباس
جاروبرقي، آشپزخانه داخل منزل، حمام داخل منزل، توالت 
داخل منزل، خودروي سواري، موتور سيكلت، مالكيت 

خانه، مسافرت داخلي و خانه، تعداد اتاق و مساحت 

                                                                  
5 Principle Component Analysis (PCA) 
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  سردشت شيميايي مجروحين در دموگرافيكمشخصاتواجتماعي-اقتصاديموقعيتبا)گلدبرگروش(عمومي سلامت وضعيت ارتباط

مسافرت خارجي محاسبه شد. بر اساس اين اصل، به 
طور نابرابرتري در نمونه توزيع شدند، هايي كه بهدارايي

وزن (ضرايب) بيشتري داده شد. سرانجام نمرات 
دست تحصيلات، شغل و ثروت، جمع شدند و نمره كلي به

ه آمد كه معرف موقعيت اقتصادي اجتماعي فرد است (نمر
دهنده وضعيت اقتصادي اجتماعي بالاتر و بالاتر نشان

گروه موقعيت اقتصادي  3بالعكس). اين نمرات را در 
  .)32،9(بندي كرديم اجتماعي پايين، متوسط و بالا تقسيم

  
  آماري تجزيه و تحليل

 SPSS-25 افزار	نرم از استفاده با شده گردآوري اطلاعات
 ارائه معيار انحراف ± ميانگين صورت به ها	داده. شد آناليز
 مورد هاي فرض پيش بررسي از پس مطالعه، اين در. شد
 آزمون( ها داده توزيع بودن نرمال همچون نياز

 آزمون از ها، واريانس همگني و) اسميرنف-كولموگروف
 بونفروني تعقيبي آزمون و طرفه يك واريانس تحليل آماري
 ناپارامتريك هاي	روش از صورت	اين غير در و شد استفاده

 ميان ارتباط. شد استفاده) ويتني من و واليس كروسكال(
 ها	پرسشنامه از حاصل نتايج و دموگرافيك مشخصات

 .شد داده نشان خطي غير رگرسيون توسط
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  نتايج
نفر  28هاي گردآوري شده نشان داد كه ميانگين سني داده

سال، ميانگين  40/7سال و انحراف معيار آن  52ي آزمودن
 08/14درصد و انحراف معيار آن  6/31درصد جانبازي 

درصد بود. نمره سلامت عمومي و كيفيت زندگي 
ها در چهار زير مقياس آزمون و بر اساس سطح  آزمودني

تحصيلات، موقعيت اقتصادي اجتماعي، شدت مواجهه و 
  ار گرفت.درصد جانبازي مورد ارزيابي قر

توان ملاحظه نمود كه ميانگين نمرات مي 1در جدول 
باشد. در خرده مي 1/46سلامت عمومي در اين مطالعه 

هاي جسمي، اختلال در عملكرد هاي نشانهمقياس
خوابي و افسردگي تفاوت زيادي اجتماعي، اضطراب و بي

شود اما در نمرات سلامت عمومي ها ديده نميدر گروه
هاي سطح تحصيلات پايين به بالا، ب از گروهكل، به ترتي

شود بدين معنا كه از نمرات سلامت عمومي كمتر مي
گردد سلامت بهتري برخوردار هستند. همچنين ملاحظه مي

، اما اين بيشتر بود ،كيفيت زندگي در تحصيلات بالاتركه 
  تغييرات به لحاظ آماري تفاوت معني داري نداشت.

هاي اجتماعي، در خرده مقياس از نظر موقعيت اقتصادي
خوابي و اختلال در عملكرد اجتماعي، اضطراب و بي

افسردگي، و همچنين نمرات سلامت عمومي كل، موقعيت 
) نسبت به سطح متوسط 0/35اقتصادي اجتماعي بالا (

باشد كه ) كمتر مي>05/0Pداري ()، به طور معني8/54(
تصادي حاكي از آن است كه افراد داراي موقعيت اق

  اجتماعي بالا سلامت رواني و عمومي بيشتري دارند. 
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  سردشت شيميايي مجروحين در دموگرافيكمشخصاتواجتماعي-اقتصاديموقعيتبا)گلدبرگروش(عمومي سلامت وضعيت ارتباط

  ارتباط آنها با مشخصات دموگرافيك گلدبرگ و موقعيت اقتصادي اجتماعي و انحراف معيار) آزمون سلامت عمومي ±نتايج (ميانگين  .1جدول 
Variable Classification GHQ 1-7 GHQ 8-14 GHQ 15-21 GHQ 22-28 GHQ QLQ 

Education 

Illiterate  12.4 ± 3.77a 14.3 ± 3.57a 12.2 ± 2.21a 9.44 ± 4.92a 47.2 ± 12.43a 6.0 ± 1.32a 

Elementary-guidance  13.8 ± 4.28a 13.5 ± 6.10a 11.4 ± 6.08a 7.9 ± 5.55a 46.7 ± 20.51a 6.7 ± 1.30a 

High school-diploma  11.2 ± 2.78a 13.6 ± 5.64a 11.3 ± 4.67a 11.3 ± 7.39a 45.3 ± 20.92a 5.8 ± 1.60a 

Bachelor's degree and higher 12.2 ± 2.06 a 12.2 ± 2.21a 9.5 ± 3.41a 9.2 ± 6.13a 43.2 ± 18.28a 6.5 ± 1.00a 

P value  0.552 0.916 0.794 0.744 0.899 0.507 

SEP 

Low 12.7 ± 3.90a 13.4 ± 3.47ab 10.6 ± 3.96ab 9.7 ± 5.14a 46.8 ± 13.56ab 6.1 ± 0.82ab 

Intermediate 14.4 ± 3.68a 16.5 ± 3.55a 13.3 ± 4.80a 10.76 ± 5.05a 54.8 ± 16.15a 6.8 ± 1.51a 

High 10.6 ± 3.15 a 10.14 ± 5.72b 7.7 ± 4.07b 6.1 ± 5.44a 35.0 ± 17.15b 5.4 ± 0.97b 

P value 0.091 0.010 0.042 0.220 0.041 0.029 

IE 

 

Normal 13.9 ± 3.26a 14.5 ± 3.73a 12.0 ± 4.30a 10.2 ± 6.08a 50.0 ± 15.10a 6.6 ± 0.98a 

Mild 12.7 ± 3.45ab 15.5 ± 3.45a 11.7 ± 4.92a 11.5 ± 3.59a 51.5 ± 10.59a 5.7 ± 1.88a 

Sever 9.1 ± 2.13b 9.1 ± 5.67b 7.0 ± 2.82b 4.5 ± 3.23b 29.8 ± 14.00b 6.1 ± 1.32a 

P value 0.014 0.019 0.046 0.049 0.012 0.241 

VP 

 

<15%  13.1 ± 3.09ab 16.0 ± 3.14a 12.58 ± 4.16a 10.9 ± 5.53a 51.9±14.10a 6.0 ± 1.24a 

15-35%  14.5 ± 3.58a 13.4 ± 3.37ab 12.0 ± 4.78b 12.6 ± 3.20a 52.5 ± 12.01a 7.0 ± 0.92a 

>35% 9.8 ± 2.74b 10.2 ± 5.77b 7.2 ± 2.91b 3.6 ± 2.38b 31.0 ± 12.69b 5.8 ± 1.64a 

P value 0.019 0.016 0.020 0.008 0.003 0.190 

  ) در همان متغير است.>05/0Pحروف نامتشابه در هر ستون نشان از معني داري (

GHQ, General Health Questionnaire; GHQ 1-7, Physical Symptoms Scale; GHQ 8-14, Anxiety and insomnia Scale; GHQ 15-21, Social 

Function Disorder Scale; GHQ 22-28, Depression Scale; QLQ, Quality of Life Questionnaire; SEP, Socio-economic status; IE, Intensity of 

exposure; VP, Veteran percentage. 

سلامت در بررسي ارتباط شدت مواجهه با گاز خردل با 
عمومي جانبازان، ميانگين سلامت عمومي افراد نرمال 

باشد. اين مي 8/29و افراد شديد  5/51، افراد خفيف 0/50
ارتباط در گروه مواجهه شديد نسبت به گروه نرمال و 

داري داشت. همچنين خفيف به لحاظ آماري كاهش معني
در بررسي ارتباط درصد جانبازي با سلامت عمومي 

شاهده شد كه هر چه درصد جانبازي بالاتر جانبازان م
شود به طوري كه رود نمره سلامت عمومي كمتر مي مي

)، نسبت به گروه جانبازان 0/31% به بالا (35گروه جانبازان 
) و گروه جانبازان با 5/52% ( 15-35با درصد جانبازي 

)، نمره سلامت عمومي 9/51% (15درصد جانبازي كمتر از 
  ). 2ي كاهش پيدا كرده است (جدول داربه طور معني

  انحراف معيار) وضعيت سلامت عمومي، موقعيت اقتصادي اجتماعي و مشخصات دموگرافيك در سه گروه از افراد در معرض گاز خردل ±مقايسه (ميانگين  .2 جدول
  n=15 (Normal) n=7(Mild)  n=6( Sever)  P value 

Age 53.80 ± 6.70 a 48.14 ± 8.27 a 54.00 ± 7.09 a 0.193 

GHQ 50.0 ± 15.10a 51.5 ± 10.59a 29.8 ± 14.00b 0.012 

GHQ 1-7  13.9 ± 3.26a 12.7 ± 3.45ab 9.1 ± 2.13b 0.014 

GHQ 8-14  14.5 ± 3.73a 15.5 ± 3.45a 9.1 ± 5.67b 0.019 

GHQ 15-21 12.0 ± 4.30a 11.7 ± 4.92a 7.0 ± 2.82b 0.046 

GHQ 22-28  10.2 ± 6.08a 11.5 ± 3.59a 4.5 ± 3.23b 0.049 

QLQ  6.6 ± 0.98a 5.7 ± 1.88a 6.1 ± 1.32a 0.241 

SEP  19.33 ± 6.43 a 28.14 ± 7.11 b 30.66 ± 10.26 b 0.006 

VP 27.00 ± 8.40 a 25.71 ± 11.33 a 50.00 ± 14.13 b 0.0002 

   ) است.>05/0Pحروف نامتشابه در هر رديف نشان از معني داري (
GHQ, General Health Questionnaire; GHQ 1-7, Physical Symptoms Scale; GHQ 8-14, Anxiety and insomnia Scale; GHQ 15-21, Social 
Function Disorder Scale; GHQ 22-28, Depression Scale; QLQ, Quality of Life Questionnaire; SEP, Socio-economic status; VP, Veteran 
percentage. 
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و همكاران نصيري  

 يتوضع(رگرسيون غير خطي) ارتباط همچنين ارزيابي 
و مشخصات  ياجتماع ياقتصاد يتموقع ي،سلامت عموم

 بررسي در همچنين شود.، ديده مي1يك در نمودار دموگراف
 وقعيتم و تحصيلات متغيرهاي با عمومي سلامت ارتباط

 سلامت راستاي هم زندگي كيفيت نتايج اجتماعي اقتصادي

 كيفيت سوالي 2 پرسشنامه نتايج عبارتي به. بود عمومي
  .باشد	مي عمومي سلامت پرسشنامه تكميل در زندگي

  
  
  
  

 
گرافيكدمو مشخصات و اجتماعي اقتصادي موقعيت عمومي، سلامت وضعيت) خطي غير رگرسيون( ارتباط ارزيابي. 1 نمودار
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  سردشت شيميايي مجروحين در دموگرافيكمشخصاتواجتماعي-اقتصاديموقعيتبا)گلدبرگروش(عمومي سلامت وضعيت ارتباط

  بحث
جنگ پديده مخربي است كه در طول تاريخ توسط 

ها تحميل شده و در اين راستا هاي مستبد بر ملتحكومت
از ابزار مختلفي استفاده شده است. از بين اين ابزارها، 

ترين تجهيزات جنگي مورد استفاده، گازهاي كنندهناتوان
جسمي شيميايي و سمي است كه موجب تخريب روحي و 

شود. يكي از اين گازهاي فراواني در افراد مورد تهاجم مي
باشد كه بارها در سمي مخرب، گاز شيميايي خردل مي
كار برده شد. در اين جنگ تحميلي عليه رزمندگان ايران به

جانباز شيميايي مواجهه شده با گاز خردل جهت  28مطالعه 
ادي بررسي سلامت عمومي و ارتباط آن با موقعيت اقتص

اجتماعي و برخي عوامل دموگرافيك افراد مورد بررسي 
  قرار گرفتند.

 ابزارهايي از يكي نامه سلامت عمومي گلدبرگپرسش
 رواني سلامت ابزارهاي بين در طور گسترده به كه باشد مي
-مي قرار استفاده مورد سنجيروان كيفيت زمينه بررسي در

علمي  مجامع در قبول قابل پايايي و اعتبار از گيرد و
نامه، پرسش اين روايي با ارتباط در. باشدمي برخوردار

 نامهپرسش سوالي 28 فرم كه داد نشان تحقيقات نتايج
در  كاربرد جهت لازم شرايط واجد عمومي، سلامت
. باشدباليني مي هايفعاليت و شناختيروان هايپژوهش
 رقرا آزمون مطالعات مورد در نيز نامهپرسش اين پايايي
دست آمد به 9/0برابر با  آن كرونباخ آلفاي ميزان و گرفت

. ميانگين نمرات سلامت عمومي افراد به )33،27،23(
، در مقياس 6/12هاي جسمي ترتيب در مقياس نشانه

، در مقياس اختلال عملكرد 6/13خوابي اضطراب و بي
بود. ميانگين  3/9ياس افسردگي و در مق 8/10اجتماعي 

بود. ميزان نمره بالاتر از آستانه  1/46كلي سلامت عمومي 
باشد. نمره مقياس سلامت عمومي افراد مورد آزمون مي

بيشترين شدت  6/13اختلال خواب و اضطراب با ميانگين 
دهد كه با توجه به اثرات مزمن گاز آسيب را نشان مي

ارض بعدي و ممتد بودن اين خردل بر بدن و نگراني از عو
استرس در زندگي جانباز، اختلال در سلامت رواني اين 
بيماران دور از انتظار نيست. و همچنين مقياس افسردگي، 
كمترين نمره خرده مقياس را گرفت كه اين نتايج با مطالعه 

سلامت رواني  .)34(كرمي و همكاران هم راستا است 
جانبازان در مطالعات ديگر نيز نامطلوب گزارش شده به 

طوري كه سهم قابل توجهي از اين افراد به اضطراب، 
)، PTSDافسردگي، اختلال استرس پس از سانحه (

- 37(باشند اختلالات خلقي و اختلالات جنسي مبتلا مي
35(. 

شان داده است كه سلامت رواني جانبازان تحقيقات ن
هاي ناشي از شرايط شيميايي توسط خود حادثه و استرس

گيرد. در مطالعاتي كه در جسماني فرد مورد تهديد قرار مي
-آمريكا در زمينه ارتباط عوامل خردل با عوارض روان

شناختي جهت افزايش توان مقابله در برابر جنگ شيميايي 
ترين اختلالات ايجاد شده در ايعصورت گرفته است، ش

سربازان عبارت بود از اختلالات اضطرابي، اختلالات 
هاي ناشي از و برخي پاسخ 1PTSDخلقي طولاني مدت، 

. همچنين در مطالعه ديگري كه جهت بررسي )38(استرس 
سلامت رواني جانبازان شيميايي سردشت صورت گرفت 

اني % از افراد از سلامت رو10نتايج نشان داد كه تنها 
بود كه  92/48افراد  GHQبرخوردار بودند و ميانگين نمره 

  .)27(باشد ها ميدهنده وضعيت پاتولوژيك آننشان
شناختي در مطالعه ديگري كه جهت بررسي پيامدهاي روان

كنندگان در معرض گاز شيميايي خردل قرار گرفته شركت
در جنگ جهاني دوم صورت گرفت نتايج نشان داد كه اكثر 

تر راي سلامت رواني پايين%) دا83افراد مورد آزمون (
. )39(نسبت به نمونه مشابه خود در همان رده سني بودند 

كنندگان نفر از شركت 305در مطالعه مشابهي كه بر روي 
-د كه واكنشدر جنگ جهاني دوم انجام شد، نتايج نشان دا

هاي رواني اوليه اين افراد كه در مواجهه با گاز خردل 
مرتبط بود. همچنين  PTSDاي از علائم بودند با مجموعه
هاي شيميايي منجر به عوارض مقطعي و اثر رواني حمله

  .)41،40(طولاني مدت در سلامت رواني افراد شده بود 
بررسي ميانگين سلامت عمومي بر اساس تحصيلات نشان 

دهد كه ميزان تحصيلات بالاتر، سلامت عمومي بالاتري مي
را در پي خواهد داشت. البته اين احتمال هم وجود دارد كه 

تر قادر به كسب مدارج بالاي بيماران با سطح سلامت پايين
اند. مطالعات قبلي نبودهتحصيلي به دليل مشكلات بيشتر 

نقش محافظتي سطح تحصيلات را در بيماران مبتلا به 
اند اگرچه در جانبازان اختلالات رواني گزارش كرده

                                                                  
1 Post-traumatic stress disorder 
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مجروح در جنگ شيميايي بندرت گزارش شده است 
ي ديگري بر روي جانبازان . همچنين در مطالعه)43،42(

شيميايي نشان داده شد كه سطح تحصيلات بالاتر در 
كيفيت زندگي جانبازان كه خود متاثر از سلامت رواني 

. بنابراين تحصيلات بالاتر موجب )44(هاست، تاثير دارد  آن
تواند باعث كاربرد بهتر گردد كه ميافزايش آگاهي افراد مي

و در نتيجه بالا بردن سلامت رواني  هاي زندگيمهارت
گردد. در بررسي سطح سلامت افراد با توجه به موقعيت 

گردد كه ميزان سلامتي ها ملاحظه مياقتصادي اجتماعي آن
با موقعيت اقتصادي اجتماعي بالا با گروه سطح  در گروه

متوسط اقتصادي اجتماعي، تفاوت معناداري دارد؛ به 
يت اقتصادي اجتماعي بالا نمره طوري كه افراد با موقع

تر سلامت عمومي را كسب كرده و از سلامت عمومي پايين
بر اساس  GHQبهتري برخوردار هستند. در بررسي نمرات 

شدت مواجهه با گاز خردل و درصد جانبازي، نتايج هم 
راستاي هم بود؛ بدين صورت كه با افزايش شدت مواجهه 

مرات سلامت عمومي و همچنين افزايش درصد جانبازي، ن
اي را بر خلاف تصور، به لحاظ آماري كاهش قابل ملاحظه

در گروه شديد نسبت به نرمال و خفيف و همچنين در 
% به بالا نسبت به 35گروه جانبازان با درصد جانبازي 

درصدهاي كمتر نشان داد. در بررسي ارتباط بين متغيرها، 
موقعيت مشخص شد كه نمره سلامت عمومي با متغيرهاي 

اقتصادي اجتماعي، تحصيلات، شدت مواجهه و درصد 
جانبازي، ارتباط منفي دارد و اين ارتباط در متغيرهاي 
موقعيت اقتصادي اجتماعي و همچنين شدت مواجهه قابل 
توجه است. اين نتايج نقش بسزاي موقعيت اقتصادي 

دهد؛ كه با وجود اجتماعي را در سلامت عمومي نشان مي
هه با گاز خردل منجر به بالارفتن نمره سلامت كه مواجاين

شود؛ بالا بودن عمومي و در خطر افتادن سلامت رواني مي
شرايط اقتصادي اجتماعي نقش محافظتي و درماني را در 

  روند بهبود سلامت عمومي اين افراد خواهد داشت.
  

  نتيجه گيري
 بين ارتباط مختلف الگوهاي ما ي	مطالعه هاي	يافته

 موقعيت مختلف هاي	جنبه عنوان به را ثروت و تحصيلات

 مجروحين در عمومي سلامت با اجتماعي، اقتصادي
 بهبود كه داد نشان مطالعه اين. كند	مي برجسته را شيميايي
 سلامت در را بسزايي نقش اجتماعي اقتصادي موقعيت
 اقتصادي موقعيت كه طوري به. دارد افراد رواني و عمومي

 بر خردل گاز مخرب اثرات مهم ندهكن بيني	پيش اجتماعي
 واقعي بهداشتي وضعيت بر و بوده رواني و عمومي سلامت
 بالاتر تحصيلات كه جايي	آن از همچنين. است تاثيرگذار
 باعث تواند	مي و گردد	مي افراد آگاهي افزايش موجب
 سلامت بردن بالا نتيجه در و زندگي مهارتهاي بهتر كاربرد
 پيشگيري« كه اصل اين به توجه با طرفي از و گردد؛ رواني
 با را عوامل اين از برخي توان	مي »است درمان از بهتر

  .نمود كنترل صحيح آموزش و بهتر ريزي	برنامه
 در خصوصا جانبازان براي كه كنيم	مي توصيه ما سرانجام،

 عمليات بيشتري دقت با بايد تر،	پايين تحصيلات سطح
 آنها اجتماعي تصادياق رفاه	 و اعمال رفاهي و محافظتي

 به و بيشتر نمونه اندازه با بيشتر، مطالعه چه اگر. شود فراهم
 و آسيب زمان در سن مانند كننده مخدوش عوامل استثناي
 بهتر. رسد	مي نظر به لازم آسيب زمان در تحصيلات سطح
 و SEP و GHQ ارزيابي براي بيشتري مطالعات است
 و شيميايي جروحم جانبازان بين مرتبط و مستعد عوامل

 تا شود طراحي شيميايي غير ديده آسيب جانبازان
 .شود قطعي گيري	نتيجه
 

  و قدرداني تشكر
 پيري ارزيابي«  عنوان با تحقيقاتي طرح از بخشي مقاله اين

 پيري فاكتورهاي ديگر و ليپوفوشين گيري اندازه با زودرس
 موقعيت با آن ارتباط و بيولوژيك سن تعيين منظور به
 در »سردشت شيميايي مجروحين در اجتماعي صادياقت

 كد و شاهد دانشگاه ايمني هاي پاسخ تنظيم تحقيقات مركز
IR.SHAHED.REC.1399.151 است.  
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  منافع وجود ندارد .
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