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Abstract 

Background and Aim: Soldiers encounter various physical and mental outcomes after military wars which 

adversely affect different aspects of their quality of life. The aim of the present review was to determine the total 

score of quality of life in Iranian war veterans. 

Methods: In current systematic review and meta-analysis, searches were conducted in national and 

international databases using keywords “war veteran” and “quality of life” and their combinations. Data were 

analyzed using meta-analysis and random effects model methods. Heterogeneity between the studies was 

evaluated using the I2 test. Data were analyzed using STATA software version 12. 

Results: Analyzing 19 selected studies with a total sample size of 2575 participants showed that the mean 

scores of the physical and mental aspects of quality of life in Iranian war veterans were 41.6 (confidence interval 

of 95%: 37.69-47.02) and 42.22 (confidence interval of 95%: 37.04-47.40), respectively. The lowest scores of 

physical (28.79 with a confidence interval of 95%: 21.92-35.66) and mental (33.86 with a confidence interval of 

95%: 25.08-42.64) dimensions of quality of life belonged to chemical war veterans. 

Conclusion: Iranian war veterans have a low physical and mental quality of life and providing strategies for 

improving their quality of life seems necessary. 
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 دهکیچ

سربازان حاضر در جنگ نظامی پیامدهای جسمی و روانی زیادی را متحمل می شوند که روی ابعاد مختلف کیفیت  ف:هدزمینه و 

 برآورد نمره کلی کیفیت زندگی جانبازان ایرانی بود.مروری، زندگی آن ها تأثیر سوء می گذارد. هدف از این مطالعه 

و  war veteran,  quality of life, Iranدر مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاضر جستجو با استفاده از کلید واژه های  ها:روش

داده ها با استفاده از روش متاآنالیز و مدل  انجام شد. بدون محدودیت زمان چاپ مقالات، ها در پایگاه های ملی و بین المللیترکیبات آن

 تحلیل شد. 12نسخه  STATAبررسی شد. داده ها با نرم افزار  2Iاثرات تصادفی تحلیل شدند. ناهمگنی بین مطالعات با آزمون 

 دگی جانبازان ایرانینفر نشان داد میانگین نمرات ابعاد جسمی و روانی کیفیت زن 2575مقاله منتخب با حجم نمونه 19تحلیل ها: یافته

( بود. کمترین نمره کیفیت 40/47-04/37: %95)با فاصله اطمینان  22/42( و 02/47-69/37: %95)با فاصله اطمینان  6/41به ترتیب برابر 

انبازان ( مربوط به ج64/42-08/25: %95با فاصله اطمینان  86/33( و روانی )66/35-92/21: %95با فاصله اطمینان  79/28زندگی جسمی )

 شیمیایی بود. 

جانبازان ایرانی کیفیت زندگی جسمی و روانی پایینی دارند که ارائه راهکارهایی جهت ارتقای کیفیت زندگی آن ها ضروری گیری: نتیجه

 به نظر می رسد.

 

 ایرانمتاانالیز، کیفیت زندگی، جانباز،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 که تلفات ای مهم در بهداشت عمومی جامعه استجنگ مسئله

و ویرانی های سنگین ناشی از آن معمولاً منجر به اثرات پایدار دراز 
مدتی بر جسم و روان افراد می گردد. از جمله این مسائل، کیفیت 
زندگی جانبازان است که در اثر کم توجهی به نیازهای اولیه 
بهداشتی، درمانی و توانبخشی آنان در معرض خطر قرار گرفته 

ه شدن تعریف سلامتی و برخورداری فرد از وضعیت است. با گسترد
مطلوب جسمی، روانی و اجتماعی در این تعریف، شاخص کیفیت 
زندگی پاسخگوی تمام این شرایط و معیاری برای ارزیابی تمام 

اهمیت سنجش کیفیت زندگی بـه حدی است که برخی  .آنهاست
از محققان بهبود کیفیت زندگی را به عنوان مهمترین هدف 

های ارائه شده از کیفیت . تعریف(1)برند  میمداخلات درمانی نام 
زندگی را میتوان به دو بعد اصلی جسمی و روانی تقسیم کرد. میتوان 
اینگونه بیان کرد که، کیفیت زندگی رابط بین وضعیت سلامت 
شخص از یک سو و توانایی در دنبال کردن اهداف زندگی از سوی 

ظر میرسد، برآورده شدن نیازها و اولویتهای دیگر است. بنابراین به ن
  .(2)اساسی انسان، نقش مهمی در کیفیت زندگی دارد 

جنگ و درگیری های نظامی پیامدها و عوارض جسمی، روانی، 
اجتماعی، خانوادگی و شغلی متعددی برای سربازان در حین جنگ، 
بعد از بازگشت از جبهه و حتی در سال های دور بعد از اتمام جنگ 
به همراه دارد. بازماندگان جنگ و خانواده های آنان طیف وسیعی 

یل اختلال استرس پس از سانحه، از آسیب های حاد و مزمن از قب
اختلالات خلقی و اضطرابی، علایم سایکوتیک، پرخاشگری، 
استرس، اضطراب و افسردگی، اختلال حواس و ادراک، انزوا، 
احساس حقارت، احساس عدم پذیرش اجتماعی و جدایی از اجتماع، 
مشکلات اقتصادی، بیکاری، متشنج شدن خانواده به دلیل معلولیت، 

. ایران یکی از (3)خواب و معلولیت را تجربه می کنند  اختلالات
کشورهای قربانی جنگ های بلند مدت بوده است. یکی از این 

( می باشد 1988-1980جنگ ها، جنگ تحمیلی عراق علیه ایران )
هزار نفر  400هزار نفر کشته و بیش از  200که طی آن بیش از 

نفر جانباز نخاعی، هزار  400مجروح شدند. در حال حاضر بیش از  
. (5, 4)شیمیایی، روانی و قطع عضو در کشور در قید حیات هستند 

اغلب جانبازان ایرانی از مشکلات جسمی مثل مشکلات چشمی، 
ضایعات نخاعی، قطع اندام های تحتانی و مشکلات ریوی رنج می 
برند. ترکش و مین از علل شایع قطع عضو جانبازان هستند که 

ردن، قفسه سینه، شکم، چشم ها و اندام های آسیب های سر و گ
 . (6)فوقانی را نیز به همراه دارد 

هزار نفر از آسیب های شیمیایی ناشی از گاز خردل  صدبیش از 
رنج می برند. این آسیب روی سیستم های مختلف بدن از جمله 
دستگاه تنفسی، خون، گوارش، پوست، چشم، غدد درون ریز، 

ی ثیر می گذارند و باعث تغییرات ژنتیکسیستم اعصاب محیطی تأ
. هر چند مشکلات و آسیب های جسمی (7)و سرطان می شوند 

منجر به نقص عضو می شوند اما آسیب های روانی تا مدت ها 

حتی پس از جنگ گریبانگیر آسیب دیدگان خواهد بود. گروهی از 
جانبازان از استرس پس از سانحه رنج می برند. استرس پس از 

نوعی اختلال اضطرابی است که پس از برخورد با حوادث  سانحه
تهدید کننده حیات  به صورت علایم روانی و اضطرابی، یادآوری 
مجدد حادثه و کاهش آستانه تحریک مشخص می شود. باعث 
اختلال در عملکرد جسمی، سازگاری و اختلال در ایفای نقش می 

ان جنگ ویتنام نش. نتایج مطالعات مختلف روی سربازان (9, 8)شود 
داد که استرس پس از سانحه با تمایل به جدایی از همسر و طلاق 

ارتباط دارد. نتایج مطالعه  (11)و افزایش خشونت های خانگی  (10)
Renshaw روی سربازانی که به مدت یک سال  و همکاران

( در جنگ عراق مشارکت داشتند نشان می داد که 2005-2006)
ه با سایر سربازان از مشکلات روانی و این سربازان در مقایس

 . (12)اجتماعی بیشتری رنج می بردند 
در مجموع تمامی این مشکلات جسمی و روانی می تواند با 
ایجاد نارضایتی از استانداردهای زندگی، روی کیفیت زندگی 
بازماندگان جنگ تأثیر سوئی داشته باشند. کیفیت زندگی مفهومی 

تی است که توسط فرد ارزیابی و توصیف پویا و وسیع تر از سلام
می شود. بنابراین بیش از هر چیز امری نسبی است و به دیدگاه 
فرد نسبت به زندگی اش بستگی دارد و برای افراد مختلف معانی 

. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  هدف (14, 13)مختلفی دارد 
فرد  یآرمانی مراقبت های بهداشتی است که تأثیر سلامتی بر زندگ

را ارزیابی می کند. بر این اساس زمانی خدماتی بهداشتی مطلوب 
و شایسته است که منجر به ارتقای کیفیت زندگی فرد تحت مراقبت 

. اهمیت کیفیت زندگی و وضعیت سلامت تا حدی است (15)شود 
که برخی صاحب نظران معتقدند که مراقبت های بهداشتی در قرن 

کز ت زندگی و وضعیت سلامت متمرحاضر بایستی بر بهبود کیفی
گردد. لذا آگاهی از وضعیت کیفیت جانبازان و مطالعه در این زمینه 
را می توان اولین قدم برای بهبود کیفیت زندگی این گروه دانست 

. با توجه به مطالب ذکر شده هدف این مطالعه به دست آوردن (14)
ررسی روند و ب برآورد کلی از وضعیت کیفیت زندگی جانبازان ایرانی

 کلی این وضعیت در کشور می باشد.

 هاروش
مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز می باشد که 
میانگین نمرات کیفیت زندگی جانبازان ایرانی و ابعاد آن را بر اساس 
مقالات چاپ شده در مجلات داخلی و خارجی مرور می کند. برای 

این زمینه بدون در نظر گرفتن جستجو مطالعات انجام شده در 
محدودیت زمانی، از پایگاه های اطلاعاتی ملی و بین المللی از 

، SID ،MagIran ،Google Scholar ،IranMedexقبیل 

Science Direct ،PubMed  وScopus  استفاده شد. جستجوی
 War veteran, Quality of life, Iranمقالات با کلید واژه های 

انجام شد و در سایت های ملی نیز از معادل های فارسی این واژه 
ها استفاده گردید. همچنین منابع مقالات مورد بررسی نیز برای 
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 دسترسی به مقالات دیگر مورد بازبینی قرار گرفت. 

در ابتدا پژوهشگران  :انتخاب مطالعات و استخراج داده ها
اره گی جانبازان ایرانی اشتمامی مقالاتی که در آن ها به کیفیت زند

شده بود را جمع آوری کردند. در این مطالعه پذیرش مطالعات بر 
اساس معیارهای ورود و خروج انجام شد. معیارهای ورود از مطالعه 
عبارت بود از: تمام مطالعات مشاهده ای که به بررسی کیفیت 
 ازندگی جانبازان ایرانی بر اساس پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط ب

پرداخته بودند، وارد مطالعه شد. معیارهای خروج  SF-36سلامت 
از مطالعه شامل غیر مرتبط بودن با موضوع، انجام مطالعه با 

، تکراری بودن مطالعات و عدم دسترسی SF-36ابزارهایی غیر از 
به متن کامل مقالات بود. با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

رد بررسی قرار گرفت و موارد خلاصه مقالات توسط محققین مو
مرتبط جدا و متن کامل آن ها استخراج شدند. همچنین به 
نویسندگانی که اطلاعات مقالات شان کامل نبود ایمیلی ارسال شد 
که اطلاعات مورد نیاز را ارسال نمایند. برای استخراج اطلاعات از 
فرمی استفاده شد که شامل متغیرهای نویسنده اول مقاله، سال 

نتشار مقاله، حجم نمونه و میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت ا
زندگی و میانگین کلی نمره کیفیت زندگی بود. هر مقاله توسط دو 
نفر از پژوهشگران به طور مستقل مطالعه شد و در صورت اختلاف 
نظر، مقاله توسط نویسنده مسئول که در زمینه متاآنالیز صاحب نظر 

 بودند داوری می شد. 
با توجه به این که شاخص مورد بررسی در این : لیل آماریتح

مطالعه میانگین نمرات کیفیت زندگی بود، واریانس آن از طریق 
نیز محاسبه   %95توزیع نرمال محاسبه شده و فاصله اطمینان 

 Qگردید. همچنین جهت تعیین میزان ناهمگنی داده ها از آزمون 
ناهمگنی  2Iه به شاخص استفاده شد. با توج 2Iکوکران و شاخص 

)ناهمگنی  %75تا  %25)ناهمگنی کم(،  %25ها به سه طبقه کمتر از 
)ناهمگنی زیاد( تقسیم شدند. جهت برآورد  %75متوسط( و بیش از 

میانگین اشتراکی نمره کلی کیفیت زندگی جانبازان و ابعاد آن، با 
، =68/231Qهای ناهمگنی توجه به معنادار شدن شاخص

0001/0P<  2=%8/97وI   .از مدل اثرات تصادفی استفاده شد 
جهت بررسی ارتباط بین میانگین نمرات کیفیت زندگی با سال 
انجام مطالعات و حجم نمونه مطالعات از متارگرسیون و جهت 
بررسی نمره کیفیت زندگی بر اساس نوع معلولیت از آنالیز زیر گروه 

آزمون رگرسیونی  ها استفاده شد. برای بررسی تورش انتشار از
Begg  استفاده شد. تجریه و تحلیل داده ها با نرم افزارSTATA 
انجام شد. سطح معنی داری در آزمونها  metanو دستور  12نسخه 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 نتایج
این پژوهش، کلیه مطالعات مشاهده ای که به بررسی کیفیت 

محدودیت زمانی زندگی در جانبازان ایرانی پرداخته بودند، بدون 
وارد  PRISMAمورد بررسی قرار گرفت و بر اساس دستورالعمل 

مرور سیستماتیک و متاآنالیز شدند. در نهایت با استفاده از کلیدواژه 
مقاله در جستجوی  357های ذکر شده و پس از جستجو، تعداد 

مقاله به دلیل عدم ارتباط با موضوع  312اولیه پیدا شد که تعداد 
مقاله فارسی یا انگلیسی  45ار گذاشته شدند و در نهایت مطالعه کن

مقاله به دلیل  26مرتبط با موضوع تحت بررسی قرار گرفتند که 
بررسی کیفیت زندگی همراهان و خانواده های جانبازان، مداخله ای 
بودن و استفاده از پرسشنامه های کیفیت زندگی دیگری غیر از 

SF-36  بررسی قرار گرفت.مقاله مورد  19حذف شدند و 
مقاله تحلیل شدند. حجم نمونه مورد بررسی  19در این مطالعه 

نفر در هر مطالعه بود. کمترین و بیشترین  135نفر با میانگین  2575
( و  2016حجم نمونه به ترتیب مربوط به مطالعات طهماسبی )

( بود. مشخصات کلی مطالعات منتخب برای تحلیل 2011خانی )
 گزارش شده است. 1 نهایی در جدول

 
فلودیاگرام فرایند انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل پریسما .1-شکل
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کل مقالات جستجو شده از پایگاه های 
 عدد(353اطلاعاتی )

مطالعات به دست آمده با بررسی رفرنس های 
 عدد( 4سایر مطالعات )

 عدد( 357شده )مطالعات جمع آوری 

مطالعات حذف شده پس از 
 بررسی عنوان و چکیده

 عدد(312)

 مطالعات حذف شده:

 عدد( 15مطالعه روی همسر جانبازان )
 عدد( 9مطالعه مداخله ای )

 عدد( 2استفاده از سایر ابزارها )

 عدد( 45مطالعات واجد شرایط )

کل مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک و 
 عدد( 19متاآنالیز )



 527/  زیو متاآنال کیستماتی: مرور سیرانیجانبازان ا یزندگ تیفیک

J Mil Med                                                 2018, Vol. 19, No. 6 

 مشخصات مطالعات منتخب .1-جدول

 سال نوع جانبازی نویسنده اول
حجم 

 نمونه

 میانگین و انحراف معیار

 عملکرد جسمی
(PF) 

محدودیت نقش 

 (RP)جسمی 
 (BP)درد 

سلامت عمومی 
(GH) 

عملکرد اجتماعی  (VI)نشاط بعد جسمی
(SF) 

محدودیت نقش 

 (RE)روانی 

 سلامت روان

(MH) 
 بعد روانی

 - 72/73±53/10 24/75±83/20 50±98/16 93/37±07/20 - 41/33±73/15 10/33±76/15 59/33±64/19 72/21±27/8 29 2016 سایر (16)طهماسبی 

 PTSD 2015 143 - 09/30±83/43 - 72/13±79/54 27/10±55/61 - 75/20±88/52 - 98/11±53/33 52/8±92/40 (17) پور ابولی

 44/56±08/27 - - - - 68/51±29/25 - - - - 71 2014 نابینا (18)وهابی 

 1/62±1/14 6/60±7/10 5/55±4/36 75±5/21 5/57±9/15 3/70±5/18 8/65±4/19 1/82±5/26 5/52±3/37 8/80±1/17 30 2014 قطع عضو (13)فهیمی 

 08/50±8/11 72/65±7/18 08/48±43 86/64±7/23 08/61±21 75/31±1/14 10/52±8/24 64/37±6/26 67/45±6/40 72/19±4/26 100 2014 ضایعه نخاعی (19)ابراهیم زاده 

 (7)عبادی 
شیمیایی با مشکل 

 ریوی
2014 242 75/22±24/43 70/25±97/20 33/19±23/35 57/18±81/29 08/16±31/32 58/20±10/35 29/23±73/44 44/33±85/30 84/21±77/42 33/19±36/38 

 PTSD 2013 70 82/2±90/53 92/2±18/18 41/3±83/43 85/2±99/44 14/2±94/39 75/2±15/42 63/2±60/34 11/3±30/19 61/2±45/45 82/1±38/35 (20)دنی انم

 (21)ماندنی 
PTSD بستری 

2012 
34 35/2±36/61 3±18/18 65/3±45 58/2±97/48 16/2±38/43 51/2±50/47 02/3±43/29 2/3±17/18 36/2±36/47 87/1±61/35 

PTSD 14/35±8/1 54/43±89/2 44/20±08/3 77/39±13/2 81/36±93/2 51/36±11/2 01/41±68/2 61/42±22/3 18/18±9/2 45/45±10/3 34 سرپایی 

 4/29±8/18 5/41±5/21 8/19±5/33 9/42±2/26 2/29±8/18 3/25±5/15 3/20±5/17 9/27±3/22 5/20±6/29 32±5/20 292 2012 شیمیایی آسیب ریه (5)جعفری 

 (22)ایمانی 

PTSD 2012 30 64/21±16/52 16/15±33/8 62/17±43/19 03/17±30/35 - 45/17±16/26 96/26±58/24 19/73±55/5 63/18±53/24 - 

 - 06/29±13/16 0 50/37±86/26 56/31±83/12 - 56/31±83/12 96/19±77/14 66/1±12/9 66/32±18/18 30 2012 شیمیایی

 - 44±65/24 10±40/23 41/50±03/36 50/40±69/20 - 46/50±41/20 96/27±90/26 77/17±33/8 33/28±41/28 30 2012 قطع عضو

 - 73/67±72/22 11/61±19/40 66/76±44/22 66/61±61/24 - 43/68±99/21 43/64±18/22 50/62±14/38 83/83±05/19 30 2012 عادی

 56/50±12/21 35/54±21 79/41±9/42 85/53±83/22 26/52±43/20 43/40±75/10 08/39±77/16 08/39±77/16 42/36±31/20 12/47±35/27 575 2011 قطع عضو (23)خانی 

 45/16±16/6 53/12±15/9 22/11±17/16 45/31±25/14 37/10±17/8 81/40±75/12 41/23±89/14 50/64±54/25 78/22±43/32 69/51±34/25 345 2010 اعصاب (24)احمدی 

 3/62±7/17 8/67±8/16 1/49±8/41 8/67±9/23 4/62±5/15 4/42±5/19 8/52±9/20 2/54±3/32 2/36±5/37 9/25±3/30 39 2010 ضایعه نخاعی (25)سعادت 

 9/39±4/19 8/47±2/21 5/43±6/26 6/47±6/21 7/39±8/18 4/27±8/14 3/26±8/14 5/29±8/16 1/23±6/16 3/45±5/19 147 2009 مشکل چشمی (26)موسوی 

 - 51/62±36/25 14/63±77/26 48/66±99/26 46/63±67/23 - 13/55±84/26 96/47±02/24 06/50±04/25 5/54±45/24 327 2009 قطع عضو (6)موسوی 
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 در این پژوهش احتمال سوگیری در انتشار نتایج توسط
funnel plot مبنای آزمون  برtest Begg’s  بررسی شد و نتیجه

این آزمون نشان داد که سوگرایی انتشار وجود ندارد در این مطالعه 
)با فاصله اطمینان  6/41میانگین نمره کلی بعد جسمی جانبازان 

( بود که از میانگین نمره کلی بعد روانی آن 02/47تا  69/37: 95%
( کمتر بود 40/47تا  04/37: %95)با فاصله اطمینان  22/42ها 

(. بر اساس خرده مقیاس های کیفیت زندگی، 3-شکل و 2-)شکل
یافته ها نشان داد که کمترین میانگین نمره کیفیت زندگی مربوط 

 01/24: %95با فاصله اطمینان  69/28به محدودیت نقش جسمی )
( و بیشترین نمره میانگین کیفیت زندگی مربوط به بعد 37/33تا 

تا  83/44: %95اطمینان با فاصله  20/49عملکرد اجتماعی )
( بود.58/53

 

 
عد جسمی ب میانگین نمره بعد جسمی کیفیت زندگی جانبازان ایرانی بر اساس نام نویسنده اول و سال انجام پژوهش. نقطه وسط هر پاره خط میانگین نمره .2-شکل

ره بعد جسمی کیفیت زندگی در جانبازان ایرانی را برای کل مطالعات نشان می کیفیت زندگی جانبازان ایرانی در هر مطالعه را نشان می دهد و شکل لوزی میانگین نم
 دهد.

 
عد روانی کیفیت ه بمیانگین نمره بعد روانی کیفیت زندگی جانبازان ایرانی بر اساس نام نویسنده اول و سال انجام پژوهش. نقطه وسط هر پاره خط میانگین نمر .3شکل 

 مطالعه را نشان می دهد و شکل لوزی میانگین نمره بعد روانی کیفیت زندگی در جانبازان ایرانی را برای کل مطالعات نشان می دهد.زندگی جانبازان ایرانی در هر 
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 نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی جانبازان .2-جدول

 هاگروه
تعداد 

 مطالعه

حجم 

 نمونه
 نمره

فاصله اطمینان 

95% 

 هتروژنیتي
2I Q P 

ابعاد کیفیت 
 زندگی

RF 17 2384 04/46 11/51-97/40 1/99 99/1859 0001/0 

RP 18 2575 69/28 37/33-01/24 9/98 18/1565 0001/0 

BP 17 2384 46/41 25/45-66/37 98 82/815 0001/0 

GH 18 2575 44/42 02/47-86/37 2/99 49/2021 0001/0 

PCS 13 2122 6/41 83/44-69/37 1/99 99/1362 0001/0 

VI 17 2384 18/43 70/50-66/35 7/99 92/5622 0001/0 

SF 18 2575 20/49 58/53-83/44 99 17/1651 0001/0 

RE 17 2384 72/35 52/41-92/29 99 16/1565 0001/0 

MH 18 2575 99/47 75/54-22/41 7/99 10/5072 0001/0 

MCS 13 2122 22/42 40/47-04/37 7/99 84/3880 0001/0 

 جسمی بعد

 0001/0 08/784 6/99 22/39-34/51 28/45 281 4 استرس پس از سانحه
 0001/0 85/76 7/98 91/25-45/84 18/55 605 2 قطع اندام
 0001/0 98/25 2/96 92/21-66/35 79/28 534 2 شیمیایی

 0001/0 03/133 1/99 23/31-70/45 26/41 672 5 سایر

 بعد روانی

 0001/0 97/58 9/94 14/35-02/38 58/36 281 4 استرس پس از سانحه
 0001/0 29 6/96 89/44-50/67 20/56 605 2 قطع اندام
 0001/0 15/29 6/96 08/25-64/42 86/33 534 2 شیمیایی

 0001/0 05/1267 7/99 85/24-03/65 94/44 672 5 سایر

 
نشان داد که کمترین و یافته ها به تفکیک نوع جانبازی 

و  18/55و  79/28بیشترین میانگین نمرات بعد جسمی به ترتیب 
نیز کمترین و بیشترین میانگین نمرات بعد روانی کیفیت زندگی 

بود. همچنین نتایج این تحلیل  20/56و  86/33جانبازان به ترتیب 
به تفکیک نوع جانبازی نشان داد که کمترین میانگین نمرات 

ین دگی مربوط به گروه جانبازان شیمیایی و بیشترین میانگکیفیت زن
 کیفیت زندگی مربوط به گروه جانبازان با قطع اندام بود.

 بحث
مطالعات مختلف در خصوص میانگین نمره کیفیت زندگی 

ی از اند. یافته ها حاکجانبازان ایرانی نتایج متفاوتی را گزارش کرده
این بود که میانگین نمره بعد جسمی کیفیت زندگی جانبازان بیشتر 
از میانگین نمره بعد روانی کیفیت زندگی آن ها بود. به نظر می 

بعد جسمی کیفیت زندگی را بیشتر رسد وضعیت خاص جانبازان، 
نشان  و همکاران Voelkerتحت تأثیر قرار داده است. نتایج مطالعه 

داده بود که سربازان داوطلب در جنگ خلیج فارس )سندرم خلیج 
فارس( در مقایسه با سایر سربازان که در آن جنگ مشارکت 

انجام . نتایج مطالعه (27)نداشتند، کیفیت زندگی پایین تری داشتند 
( حاکی از کم 1995تا  1991شده روی سربازان جنگ کرواسی )

بودن کیفیت زندگی سربازان در ابعاد سلامت جسمی، روانی و 
. حضور در جنگ منجر به بروز مشکلات روانی (28)اجتماعی بود 

متعددی می شود که روی تمامی ابعاد کیفیت زندگی سربازان تأثیر 
ی روی سربازان امریکایی شرکت سوء می گذارد. نتایج مطالعه ا

 %20تا  12کننده در جنگ های عراق و افغانستان که نشان داد که 

از  %18تا  16از افسردگی،  %15تا  14از استرس پس از سانحه، 
. (29)از سوء مصرف الکل رنج می بردند  %35تا  24اضطراب و 

و همکاران نشان داد که  Forman-Hoffmanنتایج مطالعه 
بازماندگان جنگ دارای بیماری های روانی زمینه ای نسبت به 
بازماندگان فاقد بیماری های زمینه ای کیفیت زندگی نامطلوب تری 

 . (30)دارند 

بر اساس خرده مقیاس های کیفیت زندگی، یافته ها نشان داد 
قش ن که کمترین میانگین نمره کیفیت زندگی مربوط به محدودیت

( بود. 37/33تا  01/24: %95با فاصله اطمینان  69/28جسمی )
معلولیت های مختلف مانع ایفای نقش جانبازان می شود که برای 
فرد با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و فرهنگی از وی 
انتظار می رود. همچنین بیشترین نمره میانگین کیفیت زندگی 

: %95با فاصله اطمینان  20/49مربوط به بعد عملکرد اجتماعی )
( بود. به نظر می رسد دلیل این یافته را می توان 58/53تا  83/44

به توجه و رسیدگی مطلوب مسئولین نسبت به امورات جانبازان 
نسبت داد. نتایج مطالعه ای روی سربازان حاضر در جنگ خلیج 
فارس نشان داد که به ترتیب بیشترین و کمترین نمره کیفیت 

گی مربوط به ابعاد محدودیت نقش جسمی و نشاط و سرزندگی زند
. دلیل این مغایرت نتایج ناشی از ماهیت متفاوت بیماران (27)بود 

-مورد مطالعه بوده است. در مطالعه حاضر جانبازان جنگ ایران
عراق در معرض حملات شیمیایی و جنگ افزارهای شیمیایی بودند 

انبازی افته ها به تفکیک نوع جکه منجر به آسیب بیشتر می شود. ی
نشان داد که کمترین و بیشترین نمره دو بعد جسمی و روانی کیفیت 
زندگی به ترتیب مربوط به جانبازان شیمیایی و جانبازان با قطع 
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هزار نفر  200اندام می باشد. در جنگ عراق علیه ایران، بیش از 
ین افراد هزار نفر از ا 50هزار نفر زخمی شدند که  400کشته و 

مجروح به دلیل تماس با عوامل شیمیایی به ویژه گاز خردل 
. با توجه به این که (31))سولفور موستارد( دچار آسیب شده بودند 

پس از پایان جنگ جهانی اول اسفاده از جنگ افزارهای شیمیایی 
در دنیا ممنوع شده بود و پس از آن در جنگ عراق علیه ایران مورد 

 فت، امکان مقایسه کیفیت زندگی جانبازان شیمیاییاستفاده قرار گر
با سربازان سایر کشورها که جنگ شیمیایی را تجربه کرده باشند، 

 ممکن نبود.
اغلب مطالعات انجام شده روی جانبازان مبتلا به استرس پس 
از سانحه و اثرات آن روی کیفیت زندگی متمرکز شده است. 

از سانحه کمتر از نیمی از جانبازان ایرانی مبتلا به استرس پس 
نمره کل کیفیت زندگی را کسب کرده بودند. نتایج 

روی جانبازان جنگ بوسنی و هرزگوین   Hasanovićمطالعه
نشان داد که جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه، کیفیت 

و همکاران در مطالعه ای به  Ikin. (32)زندگی پایین تری دارند 
کیفیت زندگی جانبازان جنگ کره  بررسی رضایت از زندگی و

( پرداختند. نتایج نشان داد که بر اساس پرسشنامه 1956-1950)
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی جانبازان )بازماندگان( جنگ 
نسبت به گروه مقایسه )مردان استرالیایی با همان سن( کیفیت 

ان و همکار Riggs. نتایج مطالعه (33)زندگی پایین تری داشتند 
( روی سربازان بازمانده از جنگ ویتنام نشان داد که سطح 1998)

دیسترس در ارتباطات و تمایل به جدایی از همسر و طلاق در 

سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بیشتر از سایر 
 .(10)سربازان بود 

یکی از نقطه قوت های این مطالعه این بود که تاکنون به 
ابعاد جسمی و روانی کیفیت زندگی جانبازان ایرانی  برآورد نمره کلی

و مقایسه نمره کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی، مبتلا به استرس 
پس از سانحه، قطع عضو و سایر پرداخته نشده است و در این 
مطالعه براورد کلی نمره ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی بر اساس 

ست. یکی از گزارش شده ا SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 
محدودیت های این مطالعه عدم وجود مطالعات مشابه روی 
سربازان حاضر در جنگ های شیمیایی بود تا با نتایج این مطالعه 

 مقایسه شود.

 گیرینتیجه
ــی در  ــازان ایران ــه جانب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــایج ای نت
تمـامی ابعــاد هشــتگانه کیفیــت زنــدگی کمتــر از نیمــی از نمــره 

ده بودنـد کـه بـا توجـه بـه نمـره پـایین کیفیـت کل را کسب کر
زندگی جانبـازان ایرانـی، توجـه بیشـتر بـه وضـعیت ایـن گـروه 

 ضروری به نظر می رسد.

از تمامی نویسندگانی که از مطالعات آن  تشکر و قدرداني:
 ها برای انجام این متاآنالیز استفاده شد، تشکر و قدردانی می شود.

نویسندگان تصریح میکنند که هیچگونه تضاد  :تضاد منافع

منافع وجود ندارد.
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