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 ... بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان 

 خلاصه اجرايي طرح
های بهداشت روستتایی  با مراجعه حضوری به مراکز بهداشتی درمانی شهری و خانه 95-96این مطالعه در سال 

منظور بررستی  به 1358-1395های شدگان یا آسیب دیدگان ناشی از انفجار مین در طول سالبرای یافتن فوت
مهمتات   پیامدهای مرتبط با سلامت جسمی و تأثیرپذیری افراد ناشتی از ووتوح حادثته ناشتی از انفجتار متین و      

شتده یتا   نمونته از وربانیتان انفجتار متین  فتوت      410نکرده در استان کردستان انجتام گرفتتد درمجمتوح    عمل
ای در سراستر  طتور گستترده  ها بته دیده( در این مطالعه شناسایی و پرسشنامه برایشان تکمیل گردیدد مینآسیب

های شتدید و معلولیتت   به مرگ، جراحت های جنگی منفجر شونده اغلب منجرجهان پراکنده هستندد این سلاح
شتوندد بتر   تنها در میان سربازان در زمان جنگ بلکه در میان شهروندان جامعه در شرایط پس از جنگ نیز مینه

درصد از کل وربانیتان ناشتی از    15-10(، زنان ICRCالمللی صلیب سرخ  شده توسط کمیته بینطبق آمار ارائه
طتور  هتا بته  دهندد علاوه بر پیامدهای مستقیم نامبرده مرتبط با سلامتی، مینل میانفجار مین را در جهان تشکی

هتای  کشتت نبتودن زمتین   غیرمستقیم نیز با تهدیدات مهم اوتصادی نظیر کاهش درآمد از صنعت توریسم، وابل
مت هتا، پیامتدهای زیتادی ازنظتر ستلا     کشاورزی و عدم دسترسی به مراتع و چمنزارهای ایمن جهت چرای دام

عمومی برای شهروندان و ساکنین شهرها و روستاهای آلوده به مین به دنبال دارندد بررسی متون نشتان داد کته   
های ها تا پیش از جنگ جهانی دوم، بیشتر بر روی تعداد تلفات در میداناکثر تحقیقات پژوهشی مرتبط با جنگ

 1948و مقاصد نظامی متمرکز بودد از ستال   منظور دستیابی به اهدافهای فیزیکی بهجنگ و تخریب زیرساخت
هتای مترگ و   هتا در زمینته  های پس از جنگ جهانی دوم، مطالعات به بررسی اثترات جنتگ  میلادی و در سال

معلولیت در میان جمعیت شهروندی نیز توسعه پیدا کردد پیامدهای سلامتی ناشی از جنگ دامنه وسیعی از اثرات 
حات تا اثرات غیرمستقیم از وبیل مهاجرات جمعیت آوارگان، کاهش دسترسی مستقیم نظیر مرگ، صدمات و جرا

 گردددبه خدمات اجتماعی، بهداشتی و درمانی و اختلال در سلامت عمومی را شامل می

در این مطالعه نشان داده شد بیشترین وووح حوادث ناشی از انفجار مین در مناطق روستتایی استتان کردستتان     
های این تحقیتق  باوجودی که یافته انددطق شهری تنها سهم کمی از وووح این حوادث داشتهداده است و منارخ

پذیری نبود ولی مواردی نظیر دور بودن روستاهای آلوده به های آسیبوتحلیل شاخصدر ارتباط مستقیم با تجزیه
العبتور بتودن   هری و صتعب سوادی، فاصله زیاد نسبت به مراکز بهداشتی درمانی شت مین نسبت به مرکز، فقر، بی

پتذیری فیزیکتی و   هتای آستیب  توان ازجمله شاخصبعضی از روستاهای واوع در مناطق کوهستانی استان را می
بیشتترین   ومیر آسیب دیدگان انفجار متین در منتاطق روستتایی بته شتمار آوردد     اجتماعی مؤثر در افزایش مرگ

بوده استد در این مطالعته حتدود    38-48سال و  28-38های سنی جمعیت تحت تأثیر حادثه به ترتیب در گروه
ایتن   برحسب جنسیت اکثریت آسیب دیدگان مترد بودنتدد   سال سن داشتندد 18دیده زیر از جمعیت آسیب 7/4%

گترددد در بیشتتر کشتورهای    موضوح بیشتر به ماهیت کتار و موضتوح فعالیتت متردان در ختارخ از خانته برمتی       
اجتماعی،  -های فرهنگیکه درگیر با حوادث ناشی از مین هستند به دلیل محدودیتنیافته توسعه و توسعهدرحال

رو تعداد حتوادث ناشتی از متین در زنتان و     زنان و دختران چندان به کار و فعالیت خارخ از خانه نپرداخته و ازاین
هتای موردمطالعته در   در مطالعه حاضر درصد بالایی از نمونه دختران نسبت به مردان و پسران بسیار کمتر استد

در خصوص بررسی شغل وربانیان ناشی از  سواد بوده و یا تحصیلات در حد ابتدایی داشتنددزمان رخداد حادثه بی
روند و یا کشاورزان که بر ها و چمنزارها میمین نیز باید اذعان داشت چوپانان که اغلب برای چرای گله به دشت

یا دانش آموزان روستایی که برای رسیدن به محل تحصیل مجبتور بته    کنند وهای کشاورزی کار میروی زمین
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برختی از مشتاغل فصتلی نظیتر      طی نمودن مسافت طولانی بودند جزو وربانیان صدمات ناشتی از متین بودنتدد   
ها وددد ها، دامنه کوهها با مصارف خوراکی و دارویی در فصل بهار با مراجعه افراد به دشتآوری گیاهان و گلجمع

شود که در این مطالعه نیز بیشترین درصد حوادث های خنثی نشده میباعث افزایش حوادث مرتبط با انفجار مین
زدگی زمین در فصل زمستان و عدم امکان مراجعه های سنگین برف، یخداده و با توجه به بارشدر این فصل رخ

درصتدی میتزان    24وجه در این بررسی افتزایش  تنکته وابل یابددافراد به طبیعت، تعداد حوادث بسیار کاهش می
باشد که این خود حاکی از تأثیرگذاری دیده ناشی از انفجار مین در استان کردستان میبیکاری در جمعیت آسیب

با توجه به محرومیت مناطق و روستتاهای   دیده استدگونه حوادث بر وضعیت اوتصادی اجتماعی افراد آسیباین
 سازی کامل مناطق آلوده به مین پرداخته شوددتر به پاکن نیاز است که هر چه سریعمرزی در استان کردستا

هتای احتمتالی   رسانی خطر انفجار متین در محتدوده  سازی کامل مناطق آلوده باید علائم اطلاحهمچنین تا پاک
وه هتدف  نصب گردد و در این راستا آموزش درک خطر ناشی از مین و مخاطرات انفجاری آن بتا محوریتت گتر   

صورت مستمر صورت گیردد همچنین بایتد در منتاطق   مشتمل بر کودکان و دانش آموزان در مناطق مسکونی به
های اولیه و پیش بیمارستانی پرداخت تا در صورت های مرتبط با کمکالعبور به تقویت ظرفیتروستایی و صعب

های بتاز  ضمن آنکه تدوین و اجرای برنامه وووح حادثه بتوان به کاهش موارد مرگ و شدت جراحات اودام نمودد
های فیزیکی و اجتماعی برای آستیب  پذیریشناسانه و کاهش آسیببخشی، مداخلات روانتوانی فیزیکی و توان

 گرددددیدگان ناشی از انفجار مین در این استان توصیه می

 مخاطبان طرح 

های معاونتت  کاهش خطر بلایا و کارشناسان بلایا در حوزهت مدیریگیرندگان گذاران و تصمیمسیاست •
های آلوده به مین های پیشگیری و آموزش و آمادگی مردم در استانبهداشتی در راستای اجرای برنامه

 در سطح کشور
هتا،  هتا و اداراتتی ماننتد فرمانتداری    نکرده پس از جنگ و سازمانسازی مین و مهمات عملستاد پاک •

 ها و روستاهای وابسته به آندر راستای تهیه نقشه خطر واوعی در شهرستانها بخشداری

 و اورژانسبلایا ادث و مقابله با حون مادر زصلی پاسخگو های اسازمان •
 احمر در راستای ارائه خدمات به معلولین ناشی از انفجار مینهای بهزیستی و هلالسازمان •

 

 پیام اصلی ناشی از طرح پژوهشی
رسان به انسان آسیبمل اعوترین عنوان مخربمدت آن بهساخت مانند جنگ و عوارض طولانیمخاطرات انسان

گتذاران و متدیران   ها در مناطقی که این مخاطرات هنوز تلفات دارند، بایستی مدنظر سیاستت زیست آنو محیط
س اطلاعتاتی دویتق و   سااباید بر های کاهش خطتر بلایتا   رید برنامهو همچنین مدیران اجرایی ورارگیسلامت 

ستاله در ایتران   نکرده پس از جنتگ تحمیلتی هشتت   های زمینی و مهمات عملتعیین مناطق پرخطر باشدد مین
های آلتوده  گیرندد در استانهای غربی کشور وربانی میسازی مین هنوز در استانهای پاکعلیرغم اجرای پروژه

های فرزندان این مرزوبوم هستتیمد جهتت   بار شاهد اخبار ناگوار از مرگ و یا وطع عضون هرچند ووت یکبه می
رستدد  اجرای پیشگیری از ووایع انفجار مین در آینده شناسایی مناطق پرخطر و عوارض آن ضروری به نظتر متی  

ستال   37ز انفجار مین در طی منظور بررسی پیامدهای سلامتی جسمی ناشی ااین مطالعه توصیفی و تحلیلی به
اخیر در استان کردستان انجام شدد نتایج این پژوهش نشان داد که وووح ووایع انفجار مین در منتاطق روستتایی   
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باشدد مواردی بیشتر بوده و بیشترین موارد آسیب در روستاهای شهرستان سقز که جزء شهرهای مرزی نیست می
سوادی، فاصله زیاد نستبت بته مراکتز بهداشتتی     نسبت به مرکز، فقر، بی نظیر دور بودن روستاهای آلوده به مین

تتوان ازجملته   العبور بودن بعضی از روستاهای واوع در مناطق کوهستتانی استتان را متی   درمانی شهری و صعب
ومیر آسیب دیدگان انفجتار متین در منتاطق    پذیری فیزیکی و اجتماعی مؤثر در افزایش مرگهای آسیبشاخص
سال و در جنس مرد و بترای  های سنی بزرگی به شمار آوردد بیشترین جمعیت تحت تأثیر حادثه در گروهروستای
های کشاورزی و چوپانی استد در راستای کمک به مناطق محروم و روستاهای مرزی در استان کردستتان  شغل

د اوداماتی مانند نصتب علائتم   سازی کامل مناطق آلوده به مین پرداخته شودتر به پاکنیاز است که هر چه سریع
های احتمالی خطر و آموزش متین و مختاطرات انفجتاری آن بایتد بتا      رسانی خطر انفجار مین در محدودهاطلاح

صتورت مستتمر صتورت گیتردد     محوریت گروه هدف مشتمل بر کودکان و دانش آموزان در مناطق مسکونی بته 
هتای اولیته و پتیش    هتای مترتبط بتا کمتک    یت ظرفیتت العبور به تقوهمچنین باید در مناطق روستایی و صعب

بیمارستانی پرداخت تا در صورت وووح حادثه بتوان به کاهش موارد مرگ و شدت جراحات اوتدام نمتودد ضتمن    
شناستتانه و کتتاهش بخشتتی، متتداخلات روانهتتای بتتاز تتتوانی فیزیکتتی و تتتوانآنکتته تتتدوین و اجتترای برنامتته

 گردددرای آسیب دیدگان ناشی از انفجار مین در این استان توصیه میهای فیزیکی و اجتماعی بپذیریآسیب

 کلید واژگان
 مین، انفجار، پیامدهای سلامت، کردستان

 برنامه براي کاربست نتايج 
 ارائه مقاله به مجله حکیم •
ارائه نتایج در اختیار دفتر کاهش خطر بلایا در معاونتت بهداشتتی دانشتگاه علتوم پزشتکی کردستتان        •

 ساختهای جامع و کامل خطر بلایای انسانور تدوین و ارائه برنامهمنظبه
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 فصل اول ـ مقدمه

 اهمیت و بیان مسئله

گردد و اثرات آنچه در زمان جنگ و چه بعدازآن در ترین پدیده جوامع بشری محسوب میعنوان مخربجنگ به
های ورن بیستم بود کته  ترین جنگطولانی کندد جنگ ایران و عراق یکی ازنمایی میزده خوداکثر جوامع جنگ

های داخلی کردستان و آذربایجان غربتی ایتن منتاطق را    های جسمی فراوان شدد همچنین جنگمنجر به آسیب
 د(2, 1 متأثر نمود 

منظور ایجاد تلفات و ضایعات به نیروها و امکانات دشمن و جلوگیری از پیشرفت و مین و سایر مهمات جنگی به
رودد مین ظرفی بسته یا ظرف ها در میادین نبرد و حفاظت از نقاط استراتژیک بکار میآهسته ساختن حرکت آن

زا بوده که مسلح به ماسوره است و علیه نفترات و خودروهتای زرهتی و    و یا آتشمحتوی مواد منفجره شیمیایی 
شتده استتد   کشور جهان پراکنتده  70میلیون مین در  70تا  60شودد حدود ها بکار گرفته میزرهی، کشتی غیره
ائته نمتود،   توان آمار و اطلاعات دویقی را به علت پراکندگی گسترده حوادث ناشی از مین در سراستر دنیتا ار  نمی

کند که انفجار متین  بنابراین ممکن است به آمار فوق ایراداتی وارد باشدد مطالعات صلیب سرخ جهانی برآورد می
 د(4, 3 کند کشد و هزاران نفر را زخمی مینفر را می 800هرماه حدود 

های ضدنفر و مهمات منفجرنشده، در بسیاری از نقاط جهتان ایتن   ها جهت از بین بردن مینباوجود تمام تلاش
های مانده استد مینتوجه در میان افراد غیرنظامی باویعنوان یک تهدید منجر به ایجاد درد و رنج وابلسلاح به
هتا  ها اغلب در شترایط بعتد از درگیتری   اندد آنشدهطور گسترده و بدون هدف در سراسر جهان استفادهزمینی به

گردنتدد از پیامتدهای   در بین غیرنظامیان، علاوه بر مرگ منجر به آستیب، نتاتوانی و نقتص عضتو متی      "عمدتاً 
ناشی از ممانعت دسترسی به بخش وسیعی از  غیرمستقیم مرتبط با سلامت عمومی نیز باید به تهدیدات اوتصادی

 د(5 ها در جوامع اشاره نمود پروری و زیرساختزمین جهت انجام کارهای کشاورزی و دام
طور مزمن برای سالیان دراز باوی خواهد ماند وربانیتان ناشتی از انفجتار    یکی از اثرات جنگ و انفجار مین که به

و افراد عبوری از مناطق پرخطر  شوند: گروه اول مردم، افراد ساکن مناطقمین هستند که به دو گروه تقسیم می
سازی مناطق آلوده بوده کته در  روب موظف به پاکهای تفحص و مینو گروه دوم افرادی که تحت عنوان گروه

گیرنتدد پتس از پایتان    صورت عدم تجهیز به وسایل و لوازم دفاعی کامل در معرض شدیدترین خطرات ورار می
در مناطق مرزی غیتر از صتیانت از    "سپاه پاسداران  "لح خصوصاً جنگ ایران و عراق به مأموریت نیروهای مس

شدت به مین آلوده بودند نیتز اضتافه   سازی میادین مین و تفحص شهدا در مناطقی که بهسرحدات عملیات پاک
 د(6-8 گردید 

گتذاری  هزار کیلومترمربع از مناطق مرزی ایران و عراق مین 42ساله ایران و عراق بیش از در طول جنگ هشت
دیگر مهمات منفجرنشتده در پتنج استتان غربتی کشتور شتامل کردستتان،         میلیون مین زمینی و 16شدد حدود 

نفر را در پی داشتت کته از ایتن تعتداد      4000دیدگی حداول آذربایجان غربی، خوزستان، ایلام و کرمانشاه آسیب
گذاری زمینی متوجه نظامیان و کودکان نفر به وطع عضو دچار شده بودندد بیشترین خطرهای ناشی از مین 1500

 د(6 وده است ب
کیلومترمربع در غرب ایران و در مجاورت بخش شتروی کشتور عتراق     28203استان کردستان با وسعتی معادل 

هتای  ورار دارد و بعد از استان آذربایجان غربی بیشترین مرز خاکی را با کشور عتراق داردد در طتی جنتگ ستال    
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

های غربی کشور آلوده به انتواح متواد منفجتره    یگر استانمیلادی، نوار مرزی این منطقه مانند د 1988تا  1980
خوبی موردبررسی ها و سایر مهمات گردیدد پس از جنگ نیز بقایای مواد منفجره در این منطقه بهنظیر انواح مین

آوری این مهمات، سالانه تعداد زیادی از افراد نظامی و رغم تلاش در جهت جمعورار نگرفتد در حال حاضر علی
 د(9, 6 گردند نظامی به دلیل مواجهه با این مواد دچار صدمات جدی و مرگ میغیر

دنفر و مهمات منفجرنشده، در بسیاری از نقاط جهتان ایتن   های ضها جهت از بین بردن مینباوجود تمام تلاش
های مانده استد مینتوجه در میان افراد غیرنظامی باویعنوان یک تهدید منجر به ایجاد درد و رنج وابلسلاح به
هتا  ها اغلب در شترایط بعتد از درگیتری   اندد آنشدهطور گسترده و بدون هدف در سراسر جهان استفادهزمینی به

گردنتدد از پیامتدهای   عضتو متی   در بین غیرنظامیان، علاوه بر مرگ منجر به آستیب، نتاتوانی و نقتص    "دتاً عم
غیرمستقیم مرتبط با سلامت عمومی نیز باید به تهدیدات اوتصادی از طریق جلتوگیری از دسترستی بته بختش     

 .(10 مع اشاره نمود ها در جواپروری و زیرساختوسیعی از زمین جهت انجام کارهای کشاورزی و دام
جامانده شده بههای خنثیعنوان دومین کشور در جهان با انبوه مینتوسعه بهعنوان یک کشور درحالایران نیز به

کیلومترمربع از اراضی ایران در  42000میلیون مین در بیشتر از  12-16از زمان جنگ با عراق روبروستد حدود 
مناطق مرزی غربی و جنوبی خوزستان، ایلام، کرمانشتاه، آذربایجتان غربتی و کردستتان کاشتته شتده استت و        

ت و پیامدهای انفجار مین در منتاطق  گذرد، هنوز مخاطرادهه از پایان جنگ با عراق می 3که نزدیک به درحالی
تتا   د(11 گتردد  مذکور وجود دارد و خسارات مستقیم و غیرمستقیم آن به شهروندان و افراد محلتی تحمیتل متی   

ه نظیر عراق و افغانستان کامل سازی مین در مناطق آلوده در ایران و سایر کشورهای منطقزمانی که پروسه پاک
عنوان یک تهدید بتالقوه  ها و افراد جوان در اثر انفجار مین بهویژه در بچهنگردیده است، بروز مرگ و معلولیت به

آید اوتصادی این کشورها به شمار می -عنوان یک چالش جدی در مقابل توسعه اجتماعیباوی خواهد ماند که به
 د(13, 12 
ای کته  گونههای خنثی نشده پذیرفته بهدر میان مناطق آلوده در ایران، استان کردستان بیشترین تأثیر را از مین 

طورجدی از حوادث ناشی از انفجتار متین متتأثر    زیست، صنعت گردشگری و کشاورزی بهها، محیطافراد، خانواده
استتان غربتی ایتران در     5اندد در یک مطالعه در خصوص بررسی میزان وطع عضو ناشی از انفجار متین در  شده
 د (4 اندسوم وربانیان مین از استان کردستان بوده، یک78-82های سال

استان درگیر حوادث متین ایتران و دارا بتودن مترز      5عنوان یکی از بنابراین در مطالعه حاضر استان کردستان به
ستال جنتگ تحمیلتی،     8های وسیعی از استان در طول گذاری محدودهطولانی جغرافیایی با کشور عراق و مین

های اطلاعاتی موجود عمدتاً بر صدمات و جراحات مبتنی بتر آمتار و   عنوان محل پژوهش انتخاب گردیدد دادهبه
آوری اطلاعات از وربانیتان متین کته در    دارند و تنها در چند کشور سیستم پیگیری و جمعاروام بیمارستانی تکیه

د استقرار سیستم مراوبتت و گتزارش دهتی متوارد مترگ، جراحتات و       (14, 1 کنند، وجود دارد جامعه زندگی می
رود که ودم اولیه آن شناسایی دویق عنوان یک ضرورت به شمار میهای مرتبط با مین در جوامع درگیر بهآسیب

رت شتده، مطالعتات صتو   باشدد طبق مرور متون انجتام ها میوربانیان و پیامدهای سلامتی مرتبط با حادثه در آن
گرفته در ایران در خصوص انفجار مین و پیامدهای آن، بیشتر مبتنی بر چگونگی ارائه خدمات پیش بیمارستانی، 
بیمارستانی و نوح جراحات واردشده به وربانیان بوده و در خصوص پیامدهای سلامتی بعدی ناشی از این حوادث 

د (2 ای صتورت نگرفتته استت    وربانیان، مطالعته های روزمره های به وجود آمده در زندگی و فعالیتو محدودیت
که در این پژوهش به جستجوی اکتیو های موردمطالعه پسیو بوده درحالیهمچنین در مطالعات وبلی یافتن نمونه
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 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

ساله پیامدهای مرتبط با ستلامت ناشتی از    37طورکلی هدف از این پژوهش مرور شده استد بهها پرداختهنمونه
 شده در جوامع شهری و روستایی استان کردستان بوددانفجار مین در وربانیان شناسایی

 اهداف طرح

 هدف اصلی طرح
-1358سال اخیر:  37استان کردستان در طی بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در 

1395 

 اهداف اختصاصی طرح
 1358 -95های جسمی ناشی از مین در استان کردستان تعیین بروز آسیب -1
 1358 -95های ناشی از مین برحسب محل آسیب در بدن در استان کردستان تعیین بروز آسیب -2
 1358 -95معلولیت در استان کردستان  های ناشی از مین برحسب میزانتعیین بروز آسیب -3
 1358 -95های ناشی از مین برحسب زمان آسیب در استان کردستان تعیین بروز آسیب -4
 1358 -95های ناشی از مین برحسب مکان آسیب در استان کردستان تعیین بروز آسیب -5
 1358 -1395ان های ناشی از مین بر محل بروز حادثه در استان کردستتعیین بروز آسیب -6
 -95های ناشی از مین برحسب خصوصیات دموگرافیک جامعه هدف در استتان کردستتان   تعیین بروز آسیب -7

1358 
 -95های ناشی از مین برحسب محل زندگی فعلتی آستیب دیتدگان در استتان کردستتان      تعیین بروز آسیب -8

1358 
 1358 -95ان کردستان تعیین بروز وطع عضو به خاطر آسیب ناشی از مین در است -9

 1358 -95دیده از مین در استان کردستان های روزمره زندگی افراد آسیبتعیین توزیع وضعیت فعالیت – 10
دیده از مین در استان کردستتان  های روزانه در افراد آسیبتعیین بروز وابستگی به دیگران در انجام فعالیت -11
95- 1358 

 اهداف تحلیلی طرح
 بطه محل زندگی با آسیب وارده ناشی از انفجار مینتعیین را -1
 تعیین رابطه سن با آسیب وارده ناشی از انفجار مین -2
 تعیین رابطه شغل با آسیب وارده ناشی از انفجار مین -3
 تعیین رابطه تحصیلات فرد در زمان وووح حادثه با آسیب وارده ناشی از انفجار مین -4
 ثه با آسیب وارده ناشی از انفجار مینتعیین رابطه فصل بروز حاد -6
 دیده و نوح معلولیتدیده از مین با عضو آسیبهای روزمره زندگی افراد آسیبتعیین رابطه وضعیت فعالیت -7
 های روزانه با نوح معلولیتتعیین رابطه میزان وابستگی به دیگران در انجام فعالیت -8

 اهداف کاربردی
 ساختومیر ناشی از این سلاح مرگبار و از این مخاطره انسانز میزان مرگتهیه آمار جامع و کامل ا -1
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

تهیه آمار جامع و کامل از مصدومین و آسیب دیدگان جهتت شناستایی آنتان و پیگیتری انجتام اوتدامات در        -2
 ربطراستای بهبودی آنان توسط نهادهای ذی

 ربطانجام اودامات پیشگیرانه از این رخداد توسط نهادهای ذی -3

 نکرده در استان کردستانشناسایی مناطق آلوده به مین و مهمات عمل -4

 سوالات پژوهش
 چقدر است؟ 1358 -92های ناشی از مین در استان کردستان بروز آسیب-1
 چگونه است؟ 1358 -95های ناشی از مین برحسب محل آسیب در استان کردستان بروز آسیب -2
 چگونه است؟ 1358 -95برحسب میزان معلولیت در استان کردستان های ناشی از مین بروز آسیب -3
 چگونه است؟ 1358 -95های ناشی از مین برحسب زمان آسیب در استان کردستان بروز آسیب -4
 چگونه است؟ 1358 -95های ناشی از مین برحسب مکان آسیب در استان کردستان بروز آسیب -5
 چگونه است؟ 1358 -95بروز حادثه در استان کردستان  های ناشی از مین بر محلبروز آسیب -6
 چگونه است؟ 1358 -95های ناشی از مین برحسب سواد آسیب دیدگان در استان کردستان بروز آسیب -7
 1358 -95های ناشی از مین برحسب محل زندگی فعلتی آستیب دیتدگان در استتان کردستتان      بروز آسیب -8

 چگونه است؟
 چگونه است؟ 1358 -95خاطر آسیب ناشی از مین در جمعیت استان کردستان بروز وطع عضو به  -9

چگونته   1358 -95دیده از مین در استتان کردستتان   های روزمره زندگی افراد آسیبتوزیع وضعیت فعالیت -10
 است؟

تان کردستتان  دیده از مین در اسهای روزانه در افراد آسیببروز میزان وابستگی به دیگران در انجام فعالیت -11
 چگونه است؟ 1358 -95
 چگونه است؟ 1358 -95پذیری ناشی از مین در استان کردستان نقشه آسیب -12

 فرضیات پژوهش
 نکرده با محل زندگی ارتباط دارددآسیب ناشی از مین و مهمات عمل -1
 نکرده با سن ارتباط دارددآسیب ناشی از مین و مهمات عمل -2
 نکرده با شغل ارتباط دارددمهمات عمل آسیب ناشی از مین و -3
 نکرده با تحصیلات ارتباط دارددآسیب ناشی از مین و مهمات عمل -4
 نکرده با فصل بروز حادثه ارتباط دارددآسیب ناشی از مین و مهمات عمل -6
 دیده از مین ارتباط دارددهای روزمره زندگی افراد آسیبوضعیت فعالیت -7

 



 

13 

 

 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

 شده انجام مطالعات بر مروری و پژوهش نظری یاهنهیزمفصل دوم ـ 

 
ها تا پیش از جنگ جهانی دوم، بیشتر بر روی بررسی متون نشان داد که اکثر تحقیقات پژوهشی مرتبط با جنگ

منظور دستیابی به اهداف و مقاصتد نظتامی   های فیزیکی بههای جنگ و تخریب زیرساختتعداد تلفات در میدان
هتا  های پس از جنگ جهانی دوم، مطالعات به بررسی اثرات جنتگ میلادی و در سال 1948متمرکز بودد از سال 

د پیامدهای سلامتی ناشتی از  (15  های مرگ و معلولیت در میان جمعیت شهروندی نیز توسعه پیدا کرددر زمینه
جنگ دامنه وسیعی از اثرات مستقیم نظیر مرگ، صدمات و جراحات تتا اثترات غیرمستتقیم از وبیتل مهتاجرات      

شامل  جمعیت آوارگان، کاهش دسترسی به خدمات اجتماعی، بهداشتی و درمانی و اختلال در سلامت عمومی را
در استان ایلام جهت بررسی  1387 ای توصیفی مقطعی که آسترکی و همکاران در سالدر مطالعه د(16 گردد می

شده انجام دادند، پتس از بررستی پرونتده کلیته     های فراموششدگان توسط انفجار مینمشخصات کلیدی کشته
 1385تتا   1375هتای  وربانیان حاصل از انفجارت مواد منفجره بجا مانده از جنگ در استان ایلام در طتی ستال  

نفر مرگ ناشی از انفجار مواد منفجتره   209نونی ایلام بررسی شدد از ارجاعی به اداره کل و واحدهای پزشکی وا
 %3/97بود که  82از آمار فوق مربوط به سال  %8/25مرگ منتسب به انفجار مین بودندد  187در طول این مدت 
 د(6 از این افراد شغل دامداری داشتند %4/44از وربانیان مذکر و 

هتای  جهت تعیین الگوی وطتع عضتو ناشتی از متین     2008و همکاران در سال  نگر سروشگذشته نتایج مطالعه
نشتان   2003تا  1988های نکرده در بین وربانیان در پنج استان غربی در فاصله سالزمینی و سایر مهمات عمل

ر زمان نفر دچار آمپوتاسیون و وطع عضو شده بودندد میانگین سنی وربانیان د 1499وربانی مین،  3713داد که از 
انتدد  از وربانیان سطح سواد پایین داشته و غیرنظامی بتوده  %4/48از وربانیان مذکر بودندد  %92سال و  23حادثه 

ترین وطع عضو بود که بار بهداشتی برای جامعه در پی خواهد داشتد لذا نویسندگان این وطع عضو زیر زانو شایع
کننده را برای این گتروه  مودن اودامات باز توانی و پیشگیریمطالعه ارائه تخصیص منابع بیشتر در جهت فراهم ن

 د(2 اند لازم و ضروری دانسته
های زمینی در مرکتز متدیریت   های ناشی از مینتحقیقی با موضوح آسیب 2010و همکاران در سال  1نزار شبیله

واستطه  وربانی کته بته   285دهد که از های این تحقیق نشان میهای شهر اربیل عراق انجام دادندد یافتهفوریت
شتده  ها اربیتل ثبتت  میلادی در مرکز مدیریت فوریت 2007تا  1998های های زمینی در فاصله سالانفجار مین

وطع عضتو   %72غیرنظامی بوده و حدود ها از آن %8/96سال داشته و  5/26بود، وربانیان میانگین سنی برابر با 
 د(17 اند و در فصل تابستان بیشترین پذیرش ناشی از وربانیان مین ثبت گردیده استداشته

های زمینی و مهمات در خصوص اثرات مین 2009در سال  2نگر که سینو بندلینیمروری گذشته در یک مطالعه
نکرده روی جمعیت کودکان و مقایسه آن با بالغین در مناطق روستایی کامبوجیا انجام داد، متغیرهایی نظیر عمل

جامانده ثبت و مقایسه گردیدد های بهسن، نسبت زنان به مردان، زمان تخلیه، نوح مهمات، الگوی آسیب و ناتوانی
های ضدنفر و تانک به مرکتز جراحتی   ناشی از انفجار مین 2006تا  2003های وربانی که در فاصله سال 365از 

از وربانیان را  %9/31سال بودند و زنان نیز  16( از کودکان کمتر از %4/26نفر   94باتامبانگ مراجعه کرده بودند، 

                                                           
1 Nezar Shabile  

 
2 Cino Bendinlli 
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دچتار   %50کته در کودکتان حتدود    ( درحالی%49/ 2دادندد بیشتر بالغین آسیب اندام تحتانی داشتند  تشکیل می
های ناشی از مقایسه میان کودکان و بالغین آسیب اندام فووانی، صورت و تنه شده بودندد ضمن آنکه تمام تفاوت

 د(18 ازلحاظ آماری معنادار بود 
های آن در کودکان انجام و همکاران در ترکیه مبنی بر مین زمینی همراه با آسیب 1ای که مهمت کاندر مطالعه

موردبررسی ورار گرفتند که موارد شتامل   2008تا  2001های ربانی ناشی از مین در فاصله سالدادند، کودکان و
و انفجتار   %87سال بودندد انفجار مین شامل  8/12( با میانگین سنی %7/8نفر دختر   2( و %3/91نفر پسر   21

 2کته  داده بود درحتالی رخ (%43کودک   10بودد وطع دست در  %13مورد برابر با  3نکرده ناشی از مهمات عمل
متورد آستیب    2مورد آسیب چشمی،  1مورد وطع اندام تحتانی را داشتندد همچنین در میان جمعیت موردبررسی 

مورد  1زمان دست و چشم برآورد گردیدد مورد آسیب هم 3زمان چشم و پا و مورد آسیب هم 1وپا، زمان دستهم
سازی مناطق گیری این مطالعه به لزوم جدی پاکبودد در نتیجه شدهنکرده گزارشمرگ نیز ناشی از مهمات عمل

های خدماتی باز تتوانی و تتدوین   المللی، همچنین فراهم نمودن سرویسآلوده به مین مطابق با وراردادهای بین
شتده استت   نکرده اشتاره دیده از انفجار مین و مهمات جنگی عملهای مبنی بر حمایت از کودکان آسیبسیاست

 د(3 
ن زمینتی و  در خصوص تلفات کودکان در اثر متی  2015اپیدمیولوژیکی که موسوی و دیگران در سال  در مطالعه

های های ناشی از انفجار میننکرده در سطح ملی انجام دادند؛ جامعه آماری کودکانی که دچار آسیبمهمات عمل
سال و کمتر بودندد لیست کودکان در مطالعه مورد اشاره از بنیاد  18نکرده بودند دارای سن زمینی و مهمات عمل

اوتصادی، -که طی آن اطلاعات مربوط به وضعیت اجتماعی روزه شرکت کردند 5جانبازان تهیه و در یک جلسه 
هتای بتالینی مربتوط بته     های بهداشتی و شاخصمندی از مراوبتمسائل مرتبط با سلامت، کیفیت زندگی، بهره

بخش مصتاحبه   3ها شامل بررسی در آوری دادهآوری شدد روش جمعنکرده جمعهای مین و مهمات عملآسیب
های بهداشتی با روش های اجتماعی و مصاحبهماعی و معاینات پزشکی بودد نظرسنجیبهداشتی، نظرسنجی اجت

سؤال در متورد خصوصتیات ختانوادگی و فتردی و همچنتین       39چهره به چهره و تکمیل یک پرسشنامه شامل 
ز اطلاعاتی در مورد زمان و نوح آسیب، فعالیت بدنی، سلامت روان و کیفیت زندگی انجام شدد یک تتیم جتامع ا  

پزشتکی و فعالیتت بتدنی    های مختلف، کودکان را برای ارزیابی شرایط پزشتکی فعلتی و روان  پزشکان در بخش
بخشی و یا جراحی را توصیه و ترتیب دادندد در طتی ایتن   های پزشکی، توانریزیموردبررسی وراردادند و برنامه

حضتور داشتتندد میتانگین ستن     شتده کته در ایتن مطالعته     مطالعه هفتادوهشت کودک وربتانی متین شناستایی   
سال بودد میانگین سنی وربانیان در زمان آستیب   2سال با انحراف معیار  11/16کنندگان در زمان مطالعه شرکت

( از کودکتان  ٪85,9وهفت نفر  سالگی بودد شصت 15تا  2سال در محدوده سنی  2/3سال با انحراف معیار  2/8
 2( از ایتن  ٪68,3کتودک    54اه بیشترین تعداد تلفات را داشتتند کته   های کردستان و کرمانشپسر بودندد استان

متوارد   ٪20نکرده بوده که در های زمینی و انفجار مهمات عملها ناشی از میناستان بودندد هشتاد درصد آسیب
ت مرتبط با مین و مهما های( وبل یا بعد از وووح حوادث، آموزش٪30کودک   24طورکلی، شده استد بهگزارش

 12صتبح تتا    9انفجارهتا در زمتان صتبح بتین ستاعت       %60ها را دیده بودندد نکرده و خطرات ناشی از آنعمل
دیدگی شده در زمان آسیبهای انجامترین فعالیتکردن و چراندن احشام از شایع بعدازظهر اتفاق افتاده بودد بازی

                                                           
1 Muhmmet Can 
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انفجتار،   13ه، تلفتات متعتددی داشتتند و در    داداز حتوادث رخ  %63شده استتد  موارد گزارش ٪77بودند که در 
( ضتایعات  ٪5/29متورد    2( و در ٪56/52نفتر    41هتا در  ترین آستیب کودکان تنها وربانی انفجار بودندد شایع

های ( بیشتر بودد یافته٪38های تحتانی  ( نسبت به اندام٪62های فووانی  شنوایی ایجاد شدد وطع عضو در اندام
نکرده یک خطر جدی برای کودکان در مرز های زمینی و مهمات عملاین نکته است که مین این مطالعه بیانگر

ها و نبود آموزش خطر مین در چنین مناطقی و در میان وربانیان نشان رودد تعداد زیاد آسیبغرب ایران بشمار می
عنوان گروه مخاطب اصلی بهطور ویژه کودکان را سازی مین و آموزش خطر ناشی از مین باید بهدهد که پاکمی

 د(1 طور مداوم ادامه یابد تحت پوشش ورار داده و به
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 پژوهش روشـ  فصل سوم

 

 روش پژوهش

انجام شتدد در ایتن مطالعته عامتل      1395-1396نگر در سال گروهی  کوهورت( گذشتهاین مطالعه به روش هم
نکرده و پیامتد آن شتامل مترگ، آستیب و جراحتات ایجادشتده در وربانیتان        مواجهه انفجار مین و مهمات عمل

 در نظر گرفته شدد 1358-1395شده در مناطق شهری و روستایی استان کردستان در بازه زمانی ناساییش
در این مطالعه کلیه مصدومین موردبررسی جامعه آوری اطلاعات این مطالعه به روش سرشماری بودد روش جمع

شهرها و روستاهای تابعه در در  1395تا  1358های سالناشى از مین و سایر مهمات جنگى در بین های و مرگ
شتده در مراکتز   های ثبتت منظور یافتن وربانیان از طریق سرشماری تمام پروندهاستان کردستان بودد مقرر بود به

های نظامی مستتقر  منظور افزایش دوت در یافتن موارد از پایگاهپزشکی وانونی استان بررسی گرددد همچنین به
بهداشتت منتاطق روستتایی     هایمسئول امنیت در استان کردستان، تمام خانه هایدر منطقه و نهادها و سازمان

های شهرها، بنیاد استان، مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی، بخش آمار و اسناد مراکز اورژانس بیمارستان
این اطلاعتات   امور ایثار گران و جانبازان در شهرهای استان، مراکز نظامی استعلام گرددد اگرچه ممکن بود بین

های مطالعه، این اودامات لازم بود کته متدنظر وترار    منظور پیشگیری از دست رفتن نمونههمپوشانی باشد اما به
 گیرندد

 طراحی پرسشنامه
ای مشابه با طرح مذکور در شده توسط محققین مطالعههای انجامدر راستای اجرای طرح مذکور، درنتیجه بررسی

پس از مطالعه مقالات و اسناد علمی مرتبط بتا طترح متذکور در داختل و ختارخ کشتور،        ایران یافت نگردیدد لذا
های مرتبط با طرح حاضر استخراخ گردید و طی برگزاری چند جلسه توستط مجریتان و همکتاران طراحتی     آیتم

 ها بر اساس اهداف طرح انجام شددآوری دادهپرسشنامه جهت جمع
نفر از متخصصتین کته ازجملته استاتید برجستته       4شده، به مطالعات انجامدر راستای طراحی پرسشنامه با توجه 

منظور تأیید روایتی محتتوایی و صتوری    ( و بهContent expertالله و ارتش بودند شناسایی شدند  دانشگاه بقیه
شده، اهداف و فرضتیات مطالعته بترای ایشتان ارستال و توضتیحات لازم در       پرسشنامه، فایل پرسشنامه طراحی

های مکرر نظرات متخصصتین درزمینته اختذ و در نهتایی     وص طرح به ایشان داده شدد درنهایت با پیگیریخص
 نمودن پرسشنامه اعمال گردیدد

در مرحله بعدی با همکاری یکی از کارشناسان مستقر دریکی از مراکز بهداشت شهرستان مریوان  شهر مترزی(  
ارسال و توستط ایشتان تکمیتل     Lay expertعنوان ه هدف بهنفر از گرو 7در استان کردستان، پرسشنامه برای 

شونده در خصوص وابلیت فهم سوالات، مشتکلات  گر و مصاحبهشدد در طی این فرآیند نیز نظرات افراد مصاحبه
ها در ارتباط با پرسشنامه استخراخ و به افراد مجری و همکاران طرح سوالات، نکات مبهم، نظرات و انتقادات آن

 سی و اصلاح در صورت نیاز، ارسال گردیددجهت برر
نفر از افرادی بودند که در خصوص طرح حاضر مطالعات مرتبطی را انجام داده بودند  Content expert ،4افراد 

نفتر از افتراد گتروه هتدف     Lay expert ،7و از سوی دیگر با مسائل مرتبط با سلامت نیز آشنایی داشتندد افتراد  
 دیده بودنددشان در انفجار ناشی از مین آسیبن یا عضوی از خانوادهمطالعه بودند که خودشا
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را بررستی و بتر روی    Lay expertو  Content expertدرنهایت تتیم تحقیتق در یتک جلسته نظترات افتراد       
ارسال و مورد تأیید  Content expertشده اعمال نمودندد مجدداً پرسشنامه ویرایش شده به افراد پرسشنامه تهیه

 5ماه به طول انجامیدد پرسشنامه در  2ها ورار گرفتد درمجموح پروسه طراحی پرسشنامه و محاسبه روایی آن آن
دیتده،  حیطه اطلاعاتی شامل وضعیت دموگرافیک و اوتصادی اجتماعی، زمان و مکان وووح حادثه، عضو آستیب 

ستؤال   10دیتده و همچنتین   آستیب های روزمره زندگی افتراد  لیست فعالیتمیزان آسیب، عوارض حادثه و چک
 شده در اثر انفجار مین طراحی شددجداگانه نیز برای افراد فوت

 مراحل اجرايی طرح
با حضور تیم تحقیق از موسسه ملی تحقیقات ستلامت و کردستتان و همچنتین متدیران      7/11/1394در تاریخ 

جتری وبلتی طترح در استتان( بترای      شرکت تلاشگران سلامت ایرانیان واوع در استان کردستان که از سوی  م
برگزار شدد پس از بحث و  6ای حضوری در دانشکده بهداشت کلاس شماره شده بودند، جلسهپرسشگری معرفی

 گردددساعت موارد ذیل گزارش می 5تحلیل به مدت 
ادارات  دو نفر  پرسشگران( با نامه موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران مبنی بر اجرای طرح به

دیتده از متین و مهمتات    اندد گزارشی که از تعداد موارد افتراد آستیب  ای داشتههای مرتبط مراجعه اولیهو سازمان
صورت مکتوب و رسمی وجتود داشتت،   نکرده در بنیاد شهید و جانبازان و امور ایثارگران استان کردستان بهعمل

توان گفتت کته ایتن    شده میستان و تحقیقات ضمنی انجامنفر بوده که با توجه به آشنایی مجریان طرح به ا 76
شتده و در آمتار متذکور لحتاظ      missبود و بسیاری از موارد در سطح استان  under estimateآمار کاملاً دچار 
 نگردیده بودندد

ت شده، چالش بزرگی پیش روی مجریان و همکاران طرح در ارتباط با عدم وجود اطلاعابا توجه به نتیجه حاصل
هتا در  هتایی کته نتام آن   سال اخیر در نهادها و سازمان 37صورت جامع و کامل در طول شده گروه هدف بهثبت

مثال سازمان پزشکی وانونی استان عنوانآوری اطلاعات ذکرشده بود، ورار گرفتد بهعنوان منابع جمعپروپوزال به
 رت جداگانه نموده استدصوبه بعد اودام به ثبت وربانیان مین به 1385فقط از سال 

منظور شناسایی هر چه بیشتر افراد گروه درنهایت مجریان و همکاران طرح پس از بررسی تمام موانع موجود به
روستای  1213روستا و  635شهرستان و  10آوری اطلاعات از های مناسب برای جمعهدف به تدوین استراتژی

گیری در این ها با عنایت به اینکه روش نمونهاین استراتژیاوماری در سطح استان اودام نمودند که اجرای 
شده را داشت که ای نیاز به تجدیدنظر در طرح تصویبتحقیق سرشماری بود، هم ازلحاظ زمانی و هم بودجه

شده تمدید زمان مطالعه موردوبول موسسه ملی تحقیقات جمهوری اسلامی ایران و درنهایت با پیگیری انجام
 شی دانشگاه علوم پزشکی کردستان ورار گرفتدمعاونت پژوه

پیامدهای مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستتان در طتی    "لازم به ذکر است عنوان طرح از 
پیامتدهای مترتبط بتا ستلامت جستمی ناشتی از انفجتار متین و مهمتات           "به  " 1392-1358سال اخیر:  35

 تغییر کردد " 1395-1358سال اخیر:  35 نکرده در استان کردستان در طیعمل
ای مواجه شدند همچنین در راستای فرآیند اجرای طرح مجری و همکاران طرح در موسسه با مشکلات عدیده

 شده است:ها پرداختهکه در زیر با جزئیات بیشتری به آن
بنا بر اذعان ایشان که فقتط  در ابتدا مجری اولیه طرح در استان کردستان شرکت سلامت ایرانیان را در سنندخ  

ها از طرف مجری و همکاران طرح جانب است( معرفی نمودندد علیرغم تمام هماهنگیاین شرکت مورد تائید این
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در موسسه و برگزاری جلسات آموزشی برای تیم پرسشگر و صرف هزینه بترای جلسته آموزشتی برگزارشتده در     
پرداخت اولیه هیچ جلسه حضور پیدا نکردند و حتی برای پیش تهران؛ ایشان  مجری اولیه طرح در کردستان( در

طرح از سهم دانشگاه علوم پزشکی کردستان به شرکتی که خودشان معرفی نموده بودند، سرباز زدنتدد در ادامته   
نیز به علت همکاری نکردن مجری اولیه طرح در کردستان و انصراف ایشان از انجام طرح، مراحل اجرایی ایتن  

 شی حدود یک سال و نیم به تعویق افتاددطرح پژوه
های مدیر محترم پژوهشی موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و مدیر محترم پس از پیگیری

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان سرانجام مجری طرح در کردستان تغییر یافت و خانم آرزو یاری 
 فی گردیدنددعنوان مجری طرح در استان کردستان معربه

های مربوط به ادارات بنیاد شهید، جانبازان و ایثارگران استان کردستان، فرمانتدهی نیتروی انتظتامی    تمامی نامه
احمر استان کردستان مبنی بر معرفتی  کردستان، ریاست اداره کل پزشکی وانونی استان کردستان، ریاست هلال

آوری دیتا و دستیابی به استامی وربانیتان انفجتار    ی جمعخانم مهری ملاشیخی مدیر شرکت سلامت ایرانیان برا
های مکرر مجریان و همکاران طرح توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری مین در کردستان با پیگیری

(د لازم بته ذکتر استت در    94د//24 /339به شتماره   19/11/94اسلامی ایران تهیه و تنظیم گردید  شماره نامه: 
ای بتا همتین   از طرف معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشتکی کردستتان نیتز نامته     استان کردستان نیز

 (د8202/2317شماره: 19/1/95الذکر ارسال شد  شماره نامه:مضمون به ادارات فوق
در گزارشی که مدیر شرکت سلامت ایرانیان  تیم پرسشگری طرح و مدیر اجرایی طرح( به تیم تحقیق در استان 

شده بود که با توجه به حساسیت موضوح این طترح  وسسه ملی تحقیقات سلامت ارائه دادند، عنوانکردستان و م
ها مراجعه شده از دادن اطلاعات خودداری نموده و نیاز به ارسال نامته از ستوی   ها و نهادهایی که به آنسازمان

ستلامت ایرانیتان در    شتده از ستوی متدیر شترکت    باشدد جمله نقلموسسه ملی تحقیقات در سطح کشوری می
پس از مراجعات مکرر به این ادارات و بالأخص اداره کل بنیاد شهید و "باشد: صورت زیر میشده بهگزارش ارائه

اند که باید در ستطح کشتوری نامته از    پزشکی وانونی استان و اداره کل سپاه پاسداران، کلیه ادارات اذعان نموده
ت  در سطح کشوری( ارسال و سپس این ادارات نسبت به پاسخگویی به سوی موسسه ملی تحقیقات به آن ادارا

 د"باشد مدیر اجرایی متعهد باشند و تنها ارگان دارای منابع نسبتاً جامع بنیاد شهید و ایثارگران می
ای از طرف موسسه ملتی تحقیقتات ستلامت و    متأسفانه علیرغم پیگیرهای مکرر از سوی تیم تحقیق چنین نامه

 ادارات مذکور، صادر نگردیدد ارسال به
 14ای نداد تتیم تحقیتق از پیگیتری دستت برنداشتته و در تتاریخ       ووفه که نتیجهازاین همه تلاش بیحتی پس

وی در تهران مراجعته  شنبه به موسسه جنگ واوع در خیابان محمودیه بالاتر از پارکروز سه 95اردیبهشت سال 
ت موسسه جنگ با معرفی طرح از ایشان درخواست اطلاعات موجود نموده و در طی جلسه حضوری با مسئول وو

با  "های مستند از وووح انفجار مین هم داریمد اما بعداً را نمودندد ایشان اذعان داشتند که ما دیتا داریم حتی فیلم
نفی موسسه های مکرر با پاسخ مکنیمد درنهایت تیم تحقیق با پیگیریگیریم و نتیجه را اعلام میشما تماس می

 جنگ در خصوص در اختیار گذاشتن دیتا روبرو شدد
های تیم تحقیق به مدیر اجرایی و مسئول شرکت سلامت ایرانیان اعتلام گردیتد   درنهایت نتیجه تمامی پیگیری

آوری دیتا وترار دهنتدد   دهند را در اولویت جمعمبنی بر اینکه نهادهای که دیتا دارند و در اختیار محققین ورار می
شده بتود؛ بایستتی بته    ها در گزارش اولیه طرح عنوانآوری دادهطبق استراتژی که در نقشه راه در خصوص جمع
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هتای  آوری اطلاعات مربوط به نمونته منظور جمعهمان مراکز بهداشتی و درمانی سطح کل استان مراجعه شد به
هتای وبتل و بیمارستتان بعثتت جهتت      زمان مطالعهد در این راستا به بیمارستان توحید سنندخ به دلیل فعالیت در

 گونه سوابق مستندی وجود نداشتدسوابق بستری مجروحین مراجعه شد اما هیچ
بدین ترتیب راهبرد تیم تحقیقاتی تغییریافته و از طریق معاونتت بهداشتتی دانشتگاه علتوم پزشتکی کردستتان        

های بهداشت در مناطق روستتایی  و خانههای لازم جهت مراجعه به مراکز بهداشت در مناطق شهری هماهنگی
منظور شناسایی وربانیان ناشی از انفجار مین انجام شد و سرپرست تیم پرسشتگری  های تابعه استان بهشهرستان

ها و کارشناسان واحد مدیریت کاهش خطر بلایتا  موفق به اخذ موافقت جهت همکاری مراکز بهداشت شهرستان
های بهداشت در سطح روستاهای تابعه شدد پس از جلب موافقت حراستت  انهها و بهورزان خدر سطح شهرستان

ریزی لازم جهت همکاری کارشناس واحد مدیریت کاهش خطر بلایا و بهتورزان  مرکز بهداشت شهرستان برنامه
 ها برای وربانیان ناشی از انفجار مین به عمل آمددمنظور پرسشگری و تکمیل پرسشنامهبه

ان بهورز: با مراجعه به هر شهرستان، با یکی از کارشناسان واحد حوادث و سوانح توانمنتد  نحوه آموزش پرسشگر
در مرکز بهداشت شهرستان که ارتباط کامل با موضوح را داشته و همچنین سابقه پرسشگری در محیط را داشته 

وضیح داده شدد سپس طور کامل تصورت چهره به چهره نحوه اجرای طرح بهنظر به عمل آمد و بهبحث و تبادل
صورت بند به بند به این افراد آموزش داده شد و در صورت وجود هرگونه شکی در مورد پرسشنامه، پرسشنامه به

ها در اختیار افراد ورار گرفت و مقرر گردید برای بهورزان که در جلسات هفتگی و موارد کاملاً تشریح و پرسشنامه
دیده توضیح شت، این برنامه از سوی کارشناس سوانح و حوادث آموزشماهیانه مرکز بهداشت شرکت خواهند دا

داده شود و اگر در هر موردی جای سؤال بود، بلافاصله با مدیر اجرایی طرح در میان گذاشته تا مشکل بررسی و 
 در صورت نیاز اصلاح و رفع گرددد

ل مراکز شهری بر استاس اطلاعتات   برای سرعت بخشیدن به روند اجرایی طرح مقرر گردید که بهورزان و پرسن
های بهداشت، فهرستی از افراد واجد شرایط برای ورود به مطالعه را پرونده خانوار موجود در مراکز شهری و خانه

تهیه نموده و سپس با مراجعه به خانوار موردنظر پرسشگری به عمل آیدد در بعضی موارد کته خانوارهتای واجتد    
مهاجرت کرده بودند از طریق تماس تلفنی اوتدام بته تکمیتل پرسشتنامه شتدد       شرایط مطالعه به استان دیگری

یافتگان حادثه با پرسشگری از خود افراد و در صورت فوت با پرسشتگری از یکتی از   تکمیل پرسشنامه در نجات
 شده به انجام رسیددبستگان درجه اول فرد فوت

 ملاحظات اخلاقی
آوری کلیه اطلاعات و شترکت آگاهانته ایشتان در    نفجار مین جهت جمعکسب اجازه از مصدومین بازمانده از ا -

 مطالعه با رضایت کاملاً شخصید
هایی که رخداد مرگ ناشی از انفجار مین را در بستگان درجه اول ختود داشتتند جهتت    کسب اجازه از خانواده -

 آوری اطلاعات وربانیان متوفیدتکمیل پرسشنامه تحقیق و جمع
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 ی  پژوهشهافتهياـ  چهارمفصل 

شهرستان دارای موارد مثبت بودند و شهرستان وروه تعداد موارد را صفر اعلام نمود کته   9شهرستان تابعه  10از 
صورت شتفاهی تائیتد گردیتدد در    با مراجعه به بنیاد شهید این شهرستان از طریق روابط دوستانه همین جواب به

یق پرسشگران به عمل آمد و با انجام مصاحبه حضوری و تلفنتی  روستا پیگیری افراد از طر 150شهر و  9سطح 
 وبول تکمیل گردیددمورد پرسشنامه وابل 410درمجموح تعداد 

 44مطابق با جدول توزیع پراکندگی جغرافیای وربانیان مین بیشترین موارد مربوط به روستاهای شهرستان بانه با 
د و شهرستانی که متوارد صتفر وربتانی ناشتی از انفجتار متین و       باشمی 95روستای آلوده به مین و به تعداد نفر 

 باشددنکرده را گزارش نموده شهرستان وروه میمهمات عمل
 شده به تفکیک شهرستان: توزيع پراکندگی جغرافیايی قربانیان مین شناسايی1جدول شماره 

 نام شهرستان رديف
تعداد روستاهاي 

 موردمطالعه

تعداد نمونه 

 شهري

ونه تعداد نم

 روستايی
 تعداد کل

 21 21 0 5 سنندخ 1

 94 83 11 25 مریوان 2

 15 3 12 5 بیجار 3

 53 48 5 10 کامیاران 4

 96 95 1 44 بانه 5

 1 1 0 1 دهگلان 6

 99 90 9 44 سقز 7

 24 22 2 10 سروآباد 8

 7 0 7 3 دیواندره 9

 0 0 0 0 وروه 10

 410 363 47 147 جمع کل

 
ها روستایی بودندد ازنظتر مکتان بتروز    از نمونه %7/88ها شهری و از نمونه %3/11شده ای بررسیهاز کل نمونه

در حومه شتهر و بیشتترین درصتد بتروز      %2/1در داخل روستا،  %4/33از حوادث در نقاط مرزی،  %1/14حادثه 
ودد بیشترین انفجارات متین  ها بها و جادههای غیرمسکونی نظیر، مراتع، کوهمربوط به محدوده %3/51حوادث با 

مشتاهده شتدد    %7/10داده است و کمترین میزان حوادث نیز در فصتل زمستتان بتا    رخ %9/44در فصل بهار با 
بتودد درمجمتوح در    %3/18و  %1/26داده در فصل تابستان و پاییز به ترتیب برابر بتا  همچنین درصد حوادث رخ

، 1362هتای  ترین تعداد حوادث انفجار مین به ترتیتب در ستال  (، بیش1358-1395طول بازه زمانی موردمطالعه  
داده ناشی از انفجتار متین در طتول بتازه     از کل حوادث رخ %25اند که درمجموح دادهرخ  1360و  1373، 1361
از  %2/8شوندد در خصوص استفاده از وسایل نقلیه در زمان بروز حادثته،  ساله موردبررسی را شامل می 37زمانی 

نیز سوار بتر چهارپایتان    %6/20ماشین کشاورزی و  %7/3ماشین باری،  %7/8یان سوار بر ماشین شخصی، وربان
گونه وسیله ( در زمان وووح حادثه پیاده بوده و سوار بر هیچ%8/58اندد بقیه جمعیت متأثر شده از انفجار مین  بوده

 .اندای نبودهنقلیه



 

21 

 

 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

هتا  ( از نمونته n=131  %1/32سال بودد درمجمتوح   1/29 ±4/23بر با میانگین سنی وربانیان در این مطالعه برا
های ( از نمونهn=227  %9/67اند و دادهبلافاصله پس از انفجار به علت شدت جراحات وارده جان خود را ازدست

دریافتت  یافتگان برای از نجات %5/95کنندد ها و میزان جراحات مختلف زندگی مییافته از حادثه با آسیبنجات
های داخل استتان  در بیمارستان %5/76اند که از این جمعیت شدهخدمات پزشکی و درمانی در بیمارستان بستری

انتدد میتانگین روزهتای    های خارخ از استان اودامات پزشکی و درمانی را دریافت نمودهبقیه در بیمارستان %23و 
یافتته از  وده استد بیشترین شیوح آسیب در جمعیتت نجتات  روز ب 23بستری در بیمارستان برای وربانیان برابر با 

 %5/63تنه بتوده کته برابتر بتا     های بالاتنه یا پایینحادثه انفجار مین مرتبط با وطع عضو حداول دریکی از اندام
های دیگر ناشی از انفجار مین در جمعیت موردبررسی به نابینتایی، کتم بینتایی،    باشدد همچنین میزان آسیبمی

 %6/13و  %5/1، %3/16، %8/9هتا برابتر بتا    گردد که به ترتیتب میتزان شتیوح آن   ایی و کم شنوایی برمیناشنو

 .باشدمی

 
 (=277nيافته از انفجار مین در استان کردستان )هاي جمعیت شناختی قربانیان نجاتويژگی -2جدول 

 تعداد )%( هاي دموگرافیکويژگی

 جنسیت

 (6/7  21 زن

 (4/92  256 مرد

 هاي سنیگروه

18> 11  0/4) 

28-18 29  5/10) 

38-28 74  7/26) 

48-38 72  0/26) 

58-48 44  9/15) 

 58< 47  0/17) 

 میزان تحصیلات

 کنونی((بعد از حادثه قبل از حادثه 
 (5/28 79 (07/31  86 سوادبی

 (4/48 134 (9/54 152 ابتدایی

 (4/14 40 (8/10  30 راهنمایی

 (5/2 7 (2/2  6 اندبیرست

 (3/4 12 (1/1  3 دیپلم

 (8/1 5 (0  0 دانشگاهی

 شغل

 بعد از حادثه )کنونی( قبل از حادثه 
 (6/3  10 (9/28  80 آموزدانش

 (1/1  3 (0  0 دانشجو

 (8/5  16 (2/3  9 دارخانه
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 تعداد )%( هاي دموگرافیکويژگی

 (2/3  9 (0  0 کارمند

 (7/0  2 (5/2  7 کول بر

 (4/5  15 (6/20  57 چوپان

 (4/20  57 (9/24  69  کشاورز و باغدار

 (7/9  27 (4/0  1 بازنشسته

 (7/26  74 (7/0  2 بیکار

 (1/19  53 (4/9  26 شاغل مووت

 (4/0  1 (5/2  7 مشاغل نظامی

 (4/1  4 (9/2  8 داوطلب بسیجی

 (8/1  5 (1/1 3 کارهای دستی

 (4/0  1 (1/1  3 سایر

 

از موارد اظهار داشتند که محدوده  %7/63یا خانواده وربانیان ناشی از انفجار مین در دیده و همچنین افراد آسیب
از وربانیان عنوان نمودند کته وبتل از بتروز حادثته از وضتعیت       %9/52سانحه دارای علائم هشداردهنده نبوده و 

هتای نظتامی   ا پایگتاه ها یت از حوادث نیز در محدوده ورارگاه %8/36خطرناک منطقه اطلاح نداشتندد ضمن آنکه 
های روزمره زنتدگی  داده استد در ادامه نتایج مرتبط با تأثیرپذیری افراد از حادثه انفجار مین در انجام فعالیترخ

 شده استدارائه 3در جدول شماره 
 

 (=277nهاي روزانه زندگی پس از وقوع حادثه )چگونگی تأثیرپذيري افراد در انجام فعالیت -3جدول 

 ان فعالیتعنو رديف

تنهايی به

قادر به 

انجام اين 

فعالیت 

 هست.

براي 

انجام اين 

فعالیت تا 

حدي به 

کمک نیاز 

 دارد.

براي 

انجام اين 

فعالیت 

کاملاً به 

ديگران 

وابسته 

 است.

اصلاً قادر به انجام 

 فعالیت نیست.

 

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(
 (4/1  4 (4/5  15 (1/19  53 (74  205 حمام کردن 1

2 
 219 لباس پوشیدن

 1/79) 
48  3/17) 7  5/2) 3  1/1) 

3 
آرایتتش موهتتا و مرتتتب کتتردن   

 خویش
246 

 8/88) 
19  9/6) 9  2/3) 3  1/1) 

4 
 257 مسواک زدن

 8/92) 
13  7/4) 5  8/1) 2  7/0) 

 (2/2  6 (4/5  15 (4/14  40 (78  216 توالت رفتن 5

6 
گر رفتن و یا از محلی به محل دی

 مسافرت کردن
195 

 4/70) 
57  6/20) 20  2/7) 5  8/1) 
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 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

 ان فعالیتعنو رديف

تنهايی به

قادر به 

انجام اين 

فعالیت 

 هست.

براي 

انجام اين 

فعالیت تا 

حدي به 

کمک نیاز 

 دارد.

براي 

انجام اين 

فعالیت 

کاملاً به 

ديگران 

وابسته 

 است.

اصلاً قادر به انجام 

 فعالیت نیست.

 

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(
 (9/2  8 (7/9  27 (4/18  51 (69  191 ودم زدن 7

8 
 181 بالا رفتن از پله

 3/65) 
54  5/19) 28  1/10) 14  1/5) 

9 
 256 خوردن و آشامیدن

 4/92) 
13  7/4) 7  5/2) 1  4/0) 

10 
 213 خرید کردن

 9/76) 
40  4/14) 16  8/5) 8  9/2) 

11 
 197 آشپزی کردن

 6/64) 
64  1/23) 18  5/6) 16  8/5) 

12 
هتتای از ختتود و توانتتایی مراوبتتت

 اجرای دستورات پزشکی
197 

 1/71) 
53  1/19) 15  4/5) 12  3/4) 

13 
 246 تلفن کردن

 8/88) 
18  5/6) 8  9/2) 5  8/1) 

14 
 153 توانایی انجام کارهای خانه

 2/55) 
80  9/28) 30  8/10) 14  1/5) 

15 
ها و توانایی استتفاده  شستن لباس

 از ماشین لباسشویی
164 

 2/59) 
61  22) 32  6/11) 20  2/7) 

16 
 135 رانندگی کردن  موتورسواری(

 7/48) 
49  7/17) 26  4/9) 67  2/24) 

17 
مدیریت کردن بر امتور اوتصتادی   

 زندگی
214 

 3/77) 
37  4/13) 15  4/5) 11  4) 

از آسیب دیدگان وادر به انجام کارهتای ابتتدایی ختود     %90طور میانگین حدود دهد که بهجدول فوق نشان می
تنهایی هستندد نظیر خوردن و آشامیدن، مسواک زدن آرایش موها و مرتب کردن خود و همچنین تلفن کردن به

ه بترای انجتام آن کتاملًا وابستته بته دیگتران هستتند        اند کای که افراد اظهار کردههای روزانهبیشترین فعالیت
اند از شستن لباس، انجام کارهای خانه و بالا رفتن از پلهد همچنین رانندگی کردن یا موتورسواری ازجمله عبارت
اند که پس از وووح حادثته اصتلاً وتادر بته انجتام آن      دیده اظهار داشتهاز افراد آسیب %24هایی است که فعالیت
 دنیستند
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

 (=277n: رابطه شدت آسیب با عوامل خطر در زمان رخداد حادثه )4جدول 

متوسط نمره  درصد تعداد متغیر

ــیب از  آســ

100 

 Adjusted خام

 p اختلاف p اختلاف 
 - - - - 30,62 100 277 دیده زندهکل جمعیت آسیب

 سن

 - - - - 23 4,0 11 سال 18زیر 

 0,73 2,67 0,516 4,93 27,93 10,5 29 سال 28تا  18

 0,380 6,36 0,240 8,14 31,14 26,7 74 سال 38تا  28

 0,499 4,95 0,406 5,76 28,76 26,0 72 سال 48تا  38

 0,557 4,66 0,381 6,33 29,32 15,9 44 سال 58تا  48

 0,111 12,87 0,046 14,34 37,34 17,0 47 سال به بالا 58

  جنس

 - - - - 30,71 7,6 21 زن

 0,484 4,82 0,985 -0,903 30,62 92,4 256 مرد

  محل زندگی

 - - - - 25,96 10,8 30 شهر

 *0,043 5,69 0,212 5,22 36,19 89,2 247 روستا

  تحصیلات وبل از حادثه

     29,57 31,0 86 سوادبی

 *0,036 5,65 0,428 10,09 31,18 54,9 152 ابتدایی

 *0,048 4,90 0,891 1,25 29,86 10,8 30 راهنمایی

 0,648 4,14 0,950 0,29 30,83 2,2 6 دبیرستان

 0,327 12,43 0,582 1,61 39,66 1,1 2 دیپلم

 - - - 0 0 0,0 0 دانشگاهی

  شغل وبل از حادثه

 - - - - 12,5 0,7 2 بیکار

 0,600 8,2 0,407 13,9 38,3 28,9 80 آموزدانش

 1,97 23,6 0,363 26,3 38,8 3,2 9 دارخانه

 3,23 47,2 0,104 42,5 55,0 0,4 1 بازنشسته

 1,17 18,6 0,113 26,7 39,2 2,9 8 داوطلب بسیجی

 *0,024 8,6 0,063 31,7 44,3 2,5 7 مشاغل نظامی

 *0,029 9,4 0,374 15,2 48,6 2,5 7 کول بر

 *0,037 13,7 0,203 19,5 45,0 20,6 57 چوپان

 0,454 10,5 0,230 18,3 30,9 24,9 69 کشاورز و باغدار

 0,693 13,2 0,230 18,7 31,3 9,4 26 شاغل مووت

 0,896 18,6 0,215 24,1 36,7 1,1 3 کارهای دستی
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 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

 (=277n: رابطه شدت آسیب با عوامل خطر در زمان رخداد حادثه )4جدول 

متوسط نمره  درصد تعداد متغیر

ــیب از  آســ

100 

 Adjusted خام

 0,089 5,9 0,578 10,8 23,3 1,1 3 سایر

  فصل بروز حادثه

 - - - - 30,3 10,5 29 زمستان

 0,495 -2,2 0,650 2,2 32,6 20,9 58 پاییز

 0,531 2,2 0,620 -2,3 27,95 25,3 70 تابستان

 0,747 -1,5 0,824 0,9 31,32 43,3 120 بهار

 0,95و دوت  0,05ارتباط معنادار آماری در سطح خطای * 

و  100در این مطالعه شدت آسیب به افراد برحسب درصد جانبازی محاسبه شدد برای بیشترین میزان آسیب نمره 
ته شدد متوسط نمتره میتزان آستیب در افتراد زنتده مانتده       برای کمترین میزان آسیب نیز نمره صفر در نظر گرف

بودد سپس رابطه شدت آسیب با متغیرهای موردبررسی تحت عنوان عوامل خطر تأثیرگتذار بتر    30,62 21,76±
 شده بررسی شددمیزان آسیب در مدل رگرسیونی خام و تطبیق داده

داری ازلحاظ آماری یافت جنس رابطه معنیبر اساس نتایج جدول فوق میان میزان آسیب با گروه سن و گروه 
 نشدد

داری با میزان آسیب نداشت، اما در مدل تطبیق یافته  در حضور محل زندگی در مدل رگرسیون خام رابطه معنی
سایر عوامل( حضور در روستا و به عبارتی زندگی و ساکن روستتا بتودن، شتدت آستیب را افتزایش داده استتد       

شده تحصیلات پایین  سطح ابتدایی و راهنمایی( جزء عوامل خطری بود طبیق دادههمچنین در مدل رگرسیون ت
افتزایش   %95و دوت  %5داری در سطح خطای که میزان آسیب را در مدل رگرسیون تطبیق یافته به طرز معنی

 (دP-value<0.05داد  
نظیر کول بتری، چوپتانی،   همچنین در این مطالعه در مدل رگرسیون تطبیق یافته میان شدت آسیب و مشاغلی 

آسیب و که میان شدت ( درحالیP-value<0.05داری ازلحاظ آماری نشان داده شد  شغل نظامی افزایش معنی
 داری ازلحاظ آماری حاصل نشددفصل بروز حادثه، رابطه معنی

 
ديده پس از حادثه برحسب متغیرهاي مختلف هاي روزمره در افراد زنده آسیب: رابطه میزان وابستگی به سايرين در انجام فعالیت5جدول 

(277n=) 

متوسط نمره وابستگی  درصد تعداد متغیر

در انجام فعالیت روزانه 

 100از 

 Adjusted خام
 

 

 p اختلاف p اختلاف 

 - - - - 16,90 100 277 دیده زندهکل جمعیت آسیب

 سن

 - - - - 22,99 4,0 11 سال 18زیر 

 0,271 -6,67 0,277 -6,97 16,01 10,5 29 سال 28تا  18
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 گزارش نهایی طرح تحقیقاتی 

ديده پس از حادثه برحسب متغیرهاي مختلف هاي روزمره در افراد زنده آسیب: رابطه میزان وابستگی به سايرين در انجام فعالیت5جدول 

(277n=) 

متوسط نمره وابستگی  درصد تعداد متغیر

در انجام فعالیت روزانه 

 100از 

 Adjusted خام
 

 

 2,55 -8,98 0,230 -6,99 16,52 26,7 74 سال 38تا  28

 0,261 -6,40 0,288 -6,20 16,71 26,0 72 سال 48تا  38

 0,094 -9,82 0,081 10,59 2,71 15,9 44 سال 58تا  48

 0,772 -1,66 0,865 -1,03 23,2 17,0 47 سال به بالا 58

  جنس

 - - - - 22,82 7,6 21 زن

 0,046* -5,85 0,121 -6,41 16,41 92,4 256 مرد

  محل زندگی

 - - - - 18,71 10,8 30 شهر

 0,532 -2,06 0,574 -2,01 16,69 89,2 247 روستا

  وطعی عضو

 - - - - 10,50 62,1 105 ندارد

 *0,000 12,51 0,000 10,70 21,48 37,9 172 دارد

  یتنوح اندام دچار آسیب یا معلول

 - - - - 12,84 19,1 53 سرو گردن

 0,732 -1,65 0,702 -1,90 10,93 5,8 16 تنه

 0,183 -4,12 0,218 3,43 16,28 56,7 157 هااندام

 0,935 0,45 0,582 3,19 16,04 4,3 12 سر و گردن و تنه

 *0,036 12,55 0,003 21,1 34,03 2,9 8 هاتنه و اندام

 *0,029 8,23 0,000 15,9 28,81 9,7 27 هاسر و گردن و اندام

 *0,051 1,64 0,841 -1,81 11,02 1,4 4 هاسر و گردن و تنه و اندام

 0,95و دوت  0,05ارتباط معنادار آماری در سطح خطای * 

نکترده  های ناشی از انفجار مهمات و مین عملازجمله فاکتورهایی که در این مطالعه برای سنجش میزان آسیب
فعالیتت   17های روزمره بودد برای ایتن منظتور   شد، شدت وابستگی افراد به دیگران در انجام فعالیت گیریاندازه

 100های روزانه افراد بین صفر تتا  گیری شدد میزان وابستگی مجموح تمام فعالیتروزانه در زندگی روزمره اندازه
 17هتای روزمتره    ی ایشتان در انجتام فعالیتت   نمره داده شد؛ بنابراین هرچه نمره افراد بالاتر باشد میزان وابستگ

دیتده نستبت بته    گیری شده( بیشتر استد میانگین نمره میزان وابستگی کل افراد زنده مانده آستیب فعالیت اندازه
 بودد 100از  16,90 ±18,31ندیده( سایرین  افراد آسیب

داری بین شده در این مطالعه رابطه معنیشده و نتایج حاصل از مدل رگرسیون خام و تطبیق دادهطبق آنالیز انجام
ها در مدل های روزانه یافت نشدد یافتهسن و محل زندگی افراد  شهر و روستا( و شدت وابستگی در انجام فعالیت
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 بررسی پیامدهای جسمی مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان ... 

هتای روزمتره در متردان    شده نشان داد میزان وابستگی افراد به سایرین در اجرای فعالیتت رگرسیون تطبیق داده
 (دP-value<0.05متر از زنان است  داری کطور معنیبه

داری بیشتر طور معنیهای روزمره در افراد دچار وطعی عضو بهمیزان وابستگی افراد به سایرین در اجرای فعالیت
(د همچنین میان میزان وابستگی به دیگران و تعدد آسیب در بیش P-value<0.05از افراد بدون وطع عضو بود  

هتا( اختتلاف   بخش شامل ستر و گتردن و تنته و انتدام     3ها، در هر ، سر و گردن و انداماز یک اندام  تنه و اندام
 (دP-value<0.05معناداری ازلحاظ آماری وجود داشت  
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 ها، نتیجه گیری، پیشنهاداتفصل پنجم ـ بحث و تحلیل يافته

های بهداشت روستتایی  با مراجعه حضوری به مراکز بهداشتی درمانی شهری و خانه 95-96این مطالعه در سال 
در استتان   1358-1395هتای  شدگان یا آسیب دیتدگان ناشتی از انفجتار متین در طتول ستال      برای یافتن فوت

گونه حتوادث  منظور بررسی پیامدهای مرتبط با سلامت جسمی و تأثیرپذیری افراد ناشی از وووح اینکردستان به
دیده( در ایتن مطالعته شناستایی و    شده یا آسیبمین  فوت نمونه از وربانیان انفجار 408انجام گرفتد درمجموح 

 پرسشنامه برایشان تکمیل گردیدد

 11داده است و مناطق شهری تنها سهم از حوادث ناشی از مین در مناطق روستایی رخ %89نتایج نشان داد که 
تتر بتودن   بته پتایین  ای در کشور کتامبوخ نشتان داد کته بتا توجته      شوندد مطالعهدرصدی از حوادث را شامل می

ومیر ناشی از انفجار مین در مناطق روستایی پذیری اجتماعی در مناطق روستایی میزان مرگهای آسیبشاخص
وتحلیل های این تحقیق در ارتباط مستقیم با تجزیهد باوجودی که یافته(14 نسبت به مناطق شهری بیشتر است 

پذیری نبود ولی مواردی نظیر دور بودن روستتاهای آلتوده بته متین نستبت بته مرکتز، فقتر،         های آسیباخصش
العبور بودن بعضی از روستاهای واوتع در  سوادی، فاصله زیاد نسبت به مراکز بهداشتی درمانی شهری و صعببی

اجتمتاعی متؤثر در افتزایش    پتذیری فیزیکتی و   های آستیب توان ازجمله شاخصمناطق کوهستانی استان را می
دیگر در این تحقیتق نیتز نشتان    عبارتومیر آسیب دیدگان انفجار مین در مناطق روستایی به شمار آوردد بهمرگ

اندد در این مطالعه داده شد که مناطق روستایی در معرض شدت آسیب بیشتری در مقایسه با مناطق شهری بوده
ال داشتته و بیشتترین جمعیتت تحتت تتأثیر حادثته بته ترتیتب در         س 18دیده زیر از جمعیت آسیب %7/4حدود 
از کل جمعیت ورار دارندد بدین ترتیب میانگین ستن   %6/25و  %7/26سال با  38-48و  28-38های سنی گروه

که مطالعه مشابهی در افغانستان نشتان داد  د درحالی(15 وربانیان در مطالعه حاضر بیشتر از مطالعات مشابه است 
 1ای در روسیه نیز این نستبت بته ازای   (د در مطالعه14ال است  س 18نفر وربانی مین، یک نفر زیر  2که از هر 
عنوان های خنثی نشده بهدهد که مینهرحال مطالعات مشابه نشان می(د به10نفر تخمین زده شد   4نفر در هر 

آینتد کته تتاکنون نیتز برنامته      سال به شمار متی  18ها و نوجوانان زیر یک مخاطره بالقوه ایمنی مهم برای بچه
عنوان که بهآموزشی عمومی خاصی برای این گروه سنی در مناطق موردمطالعه طراحی و اجرانشده است درحالی

هایی تد همچنین تصویب سیاس(17, 16, 1 گردد یکی از نیازهای ضروری در مناطق آلوده به مین محسوب می
دیده ناشی از انفجار مین در بعضی از کشورهای درگیر متین و مهمتات   مبنی بر حمایت از حقوق کودکان آسیب

از آستیب دیتدگان مترد     %4/92د برحسب جنسیت نیز حتدود  (3 منفجرنشده نظیر ترکیه در دستور کار ورار دارد 
شده بر وربانیان ناشی از مین نیز نسبت مردان در مقایسته بتا زنتان بستیار بتالاتر      هستندد در اکثر مطالعات انجام

گرددد در بیشتر کشورهای برمیشتر مردان در خارخ از خانه شده است که بیشتر به ماهیت کار و فعالیت بیگزارش
اجتماعی،  -های فرهنگینیافته که درگیر با حوادث ناشی از مین هستند به دلیل محدودیتتوسعه و توسعهدرحال

ان و رو تعداد حوادث ناشی از مین در زنت زنان و دختران چندان به کار و فعالیت در خارخ از خانه نپرداخته و ازاین
 (19, 18, 9 دختران نسبت به مردان و پسران بسیار کمتر است 

سواد بوده و یا تحصیلات در حد های موردمطالعه در زمان رخداد حادثه بیاز نمونه %6/85در مطالعه حاضر حدود 
د ضمن آنکه نتایج نیتز  (2 دهد شده مشابه نشان میری را نسبت به مطالعات انجامابتدایی داشتند که درصد بالات

نشان داد که میزان تحصیلات پایین جزء عوامل خطری است که تعداد وربانیان و آسیب دیدگان ناشی از انفجار 
دهدد در خصوص بررسی شغل وربانیان ناشی از مین نیز باید اذعتان داشتت   عناداری افزایش میمین را به طرز م
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های کشاورزی روند و یا کشاورزان که بر روی زمینها و چمنزارها میچوپانان که اغلب برای چرای گله به دشت
اختلاف افزایش معنادار  شوندد ضمن آنکهاز کل آسیب دیدگان را شامل می %4/44کنند درمجموح حدود کار می

باشدد همچنین های این تحقیق میآماری میان شدت آسیب و مشاغل کول بری، چوپانی و نظامی از دیگر یافته
از  %6/29کننتد نیتز   های طولانی را برای رفتن به مدرسه پیاده طی میدانش آموزان روستایی که بعضاً مسافت

هتا بتا مصتارف    آوری گیاهتان و گتل  خی از مشاغل فصلی نظیر جمعدهندد بروربانیان این حوادث را تشکیل می
ها وددد باعث افزایش حوادث مرتبط با انفجار ها، دامنه کوهخوراکی و دارویی در فصل بهار با مراجعه افراد به دشت

بته  داده و بتا توجته   شود که در این مطالعه نیز بیشترین درصد حوادث در این فصل رخهای خنثی نشده میمین
زدگی زمین در فصل زمستان و عدم امکان مراجعه افراد به طبیعتت، تعتداد حتوادث    های سنگین برف، یخبارش

 2012یابدد چنین روند بروز حوادثی نیز در مطالعه مشابه ای که بر روی وربانیان مین در ستال  بسیار کاهش می
درصتدی میتزان بیکتاری در     24توجه در این بررستی افتزایش   د نکته وابل(20 انتشاریافته است، نشان داده شد 

دهنتده اثتر ایتن    طور غیرمستقیم نشانباشد که بهدیده ناشی از انفجار مین در استان کردستان میعیت آسیبجم
 د(21 اجتماعی جوامع متأثر شده است -دسته از حوادث بر وضعیت اوتصادی

 گیرينتیجه
ستازی  تر به پتاک ا توجه به محرومیت مناطق و روستاهای مرزی در استان کردستان نیاز است که هر چه سریعب

رسانی خطر سازی کامل مناطق آلوده باید علائم اطلاحکامل مناطق آلوده به مین پرداخته شودد همچنین تا پاک
ش مین و مختاطرات انفجتاری آن بایتد بتا     های احتمالی نصب گردد و در این راستا آموزانفجار مین در محدوده

صتورت مستتمر صتورت گیتردد     محوریت گروه هدف مشتمل بر کودکان و دانش آموزان در مناطق مسکونی بته 
هتای اولیته و پتیش    هتای مترتبط بتا کمتک    العبور به تقویت ظرفیتت همچنین باید در مناطق روستایی و صعب

ن به کاهش موارد مرگ و شدت جراحات اوتدام نمتودد ضتمن    بیمارستانی پرداخت تا در صورت وووح حادثه بتوا
شناستتانه و کتتاهش بخشتتی، متتداخلات روانهتتای بتتاز تتتوانی فیزیکتتی و تتتوانآنکتته تتتدوین و اجتترای برنامتته

گترددد  های فیزیکی و اجتماعی برای آسیب دیدگان ناشی از انفجار مین در این استان توصتیه متی  پذیریآسیب
پذیری اجتماعی و فیزیکی در مناطق روستایی استان و مقایسه آن با مناطق آسیبهای همچنین مطالعه شاخص

هتای  های آتی است؛ زیرا بتا شناستایی و کتاهش شتاخص    شهری از پیشنهادات این مطالعه برای انجام پژوهش
 آوری جامعه در برابر حوادث و بلایای مشابه کمک نموددتوان به ارتقاء تابپذیری میآسیب
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