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مقاله پژوهشي

 بررسی پیامدهای مرتبط با سلامت ناشی از انفجار مین در استان کردستان طی 37 سال اخیر:
1358-1395 

ثریا فتح الهی1، فرین فاطمی2، علی اردلان3، فرزام بیدارپور4، نادر اسماعیل نسب5، آرزو یاری*6 

1- دکتــرا، دکتــری ســامت در بلایــا و فوریتهــا از دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، ایــران 2- دکتــرا، اســتادیار دانشــکده بهداشــت، دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان، ســمنان، ایــران3- دکتــرا، 
دانشــیار و مدیــر گــروه ســامت در بلایــا و فوریــت هــای دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهران،ایــران4- پزشــک، مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر سلامت،دانشــگاه علــوم 
پزشــکی کردســتان، ســنندج، ایــران و معــاون بهداشــتی دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان، ســنندج، ایــران5- دکتــرا، مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر سلامت،دانشــگاه علــوم پزشــکی 
کردســتان، ســنندج، ایــران6- فــوق لیســانس، مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت، دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان، ســنندج، ایــران و دانشــجوی دکتــری ســامت در بلایــا 

و فوریــت هــای دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، ایــران

ــا و فوریــت هــای  ــران و دانشــجوی دکتــری ســامت در بلای ــوم پزشــکی کردســتان، ســنندج، ای ــر ســامت، دانشــگاه عل ــر ب ‌*نویســنده مســئول: مرکــز تحقیقــات عوامــل اجتماعــی موث
ــران دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، ای

a_yari@razi.tums.ac.ir:پست الكترونكي

دریافت: 97/2/10   پذیرش: 97/6/5

چکیده
ــذاری شــده  ــان شــهروندان مناطــق مین‌گ ــان بســیاری از می ــر ســاله قربانی ــران، ه ــای خنثی‌نشــده در کشــور ای ــوه مین‌ه ــه: انب مقدم

ــود.  ــا ســامت ناشــی از انفجــار میــن در اســتان کردســتان ب ــرد. هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی پیامدهــای مرتبــط ب می‌گی
روش کار: مطالعــه حاضــر بــه روش مقطعــی، از نــوع توصیفی-تحلیلــی، در فاصلــه ســال‌های 1395 تــا 1396 انجــام شــد. شناســایی 
ــزار جمــع‌آوری داده‌هــا در ایــن تحقیــق،  نمونه‌هــای پژوهــش بــه روش اکتیــو در مناطــق شــهری و روســتایی اســتان انجــام شــد. اب
پرسشــنامه محقــق ســاخته بــود کــه پایایــی و روایــی آن در حــد مطلــوب ارزیابــی گردیــد. در نهایــت، 410 نمونــه وارد مطالعــه حاضــر 

شــده و پرسشــنامه بــرای‌ ایشــان تکمیــل گردیــد. تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات توســط نــرم افــزار SPSS 22 انجــام شــد.
ــه  ــت نجات‌یافت ــت داده و 67/6% از جمعی ــود را از دس ــان خ ــار ج ــس از انفج ــه پ ــان بلافاصل ــوع 32/4% از قربانی ــا: در مجم یافته‌ه
ــه قطــع عضــو حداقــل در یکــی از  ــد. بیشــترین شــیوع آســیب مربــوط ب ــا آســیب‌ها و میــزان جراحــات مختلــف زندگــی می‌کردن ب
اندام‌هــای بالاتنــه یــا پایین‌تنــه بــا فرکانــس 63/5% بــود. میــزان شــیوع نابینایــی و ناشــنوایی کامــل بــه ترتیــب برابــر بــا 9/8% و %1/5 

در جمعیــت تحــت مطالعــه بــرآورد گردیــد. 
ــردم  ــوده و آمــوزش م نتیجه‌گیــری: در راســتای پیشــگیری و کاهــش آســیب، شناســایی، محصــور نمــودن و پاک‌ســازی مناطــق آل
ــتانی، اجــرای  ــزان و سیاســت‌گذاران اس ــن، لازم اســت برنامه‌ری ــردد. همچنی ــه می‌گ ــن توصی ــر انفجــار می ــرض خط ــع در مع و جوام

ــد.   ــرار دهن ــن در کردســتان را مــورد توجــه ق ــژه‌ی آســیب‌دیدگان ناشــی از انفجــار می ــی و توانبخشــی وی برنامه‌هــای بازتوان
گل واژگان: مین، انفجار، پیامدهای سلامت، کردستان

مقدمه
ــده  ــه طــور گســترده‌‌ای در سراســر جهــان پراکن ــا ب  مین‌ه
اغلــب  منفجرشــونده،  جنگــی  ســاح‌های  ایــن  هســتند. 
ــت، نــه  ــدید و معلولی ــرگ و جراحت‌هــای ش ــر بــه م منج
ــس  ــرایط پ ــه در ش ــربازان، بلک ــگ در س ــان جن ــا در زم تنه
ــق  ــوند )1(. مطاب ــز می‌ش ــادی نی ــهروندان ع ــگ در ش از جن
ــرخ  ــب س ــی صلی ــن الملل ــه بی ــط کمیت ــده توس ــار ارائه‌ش آم
)ICRC(، زنــان 15-10 درصــد از کل قربانیــان ناشــی از 
ــد )2(. عــاوه  ــکیل می‌دهن انفجــار میــن را در جهــان تش

ــه  ــا ب ــامتی، مین‌ه ــا س ــط ب ــتقیم مرتب ــای مس ــر پیامده ب
ــر  ــادی نظی ــم اقتص ــدات مه ــا تهدی ــز ب ــتقیم نی ــور غیرمس ط
ــت  ــم، غیرقابل‌کش ــت توریس ــه از صنع ــد حاصل ــش درآم کاه
بــودن زمین‌هــای کشــاورزی و عدم‌دسترســی بــه مراتــع 
ــوده،  ــراه ب ــا هم ــرای دام‌ه ــت چ ــن جه ــای ایم و چمن‌زاره
پیامدهــای زیــادی از نظــر ســامت عمومــی بــرای شــهروندان 
ــال  ــن به‌دنب ــه می ــوده ب ــتاهای آل ــهرها و روس ــاکنین ش و س
دارنــد )5-3(. بررســی متــون نشــان داد کــه اکثــر تحقیقــات 
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پژوهشــی مرتبــط بــا جنــگ، تــا پیــش از جنــگ جهانــی دوم 
ــب  ــگ و تخری ــای جن ــات در میدان‌ه ــداد تلف ــر تع ــز ب متمرک
ــداف و  ــه اه ــتیابی ب ــور دس ــی به‌منظ ــاخت‌های فیزیک زیرس
ــادی و در  ــال 1948 می ــت. از س ــوده اس ــی ب ــد نظام مقاص
ســال‌های پــس از جنــگ جهانــی دوم، مطالعــات بــه بررســی 
ــان  ــت در می ــرگ و معلولی ــای م ــا در زمینه‌ه ــرات جنگ‌ه اث
پیامدهــای   .)6( معطــوف شــد  نیــز  جمعیــت شــهروندی 
ســامتی ناشــی از جنــگ، دامنــه وســیعی از اثــرات مســتقیم 
ــتقیم از  ــرات غیرمس ــات، اث ــات و جراح ــرگ، صدم ــر م نظی
قبیــل مهاجــرت آوارگان، کاهــش دسترســی بــه خدمــات 
اجتماعــی- بهداشــتی-درمانی و اختــال در ســامت عمومــی 

را شــامل می‌گــردد )7(.
ــن  ــوان یــک کشــور درحــال توســعه،  دومی ــه عن ــران ب  ای
ــوه مین‌هــای خنثی‌نشــده اســت، کــه  ــا انب کشــور درجهــان ب
ــدود  ــد. ح ــا مانده‌ان ــران به‌ج ــا ای ــراق ب ــگ ع ــان جن از زم
کیلومتــر   42000 از  بیشــتر  در  میــن  میلیــون   16 تــا   12
ــوب  ــرب و جن ــرزی غ ــق م ــران در مناط ــی ای ــع از اراض مرب
ــی  ــام، کرمانشــاه، آذربایجــان غرب اســتان‌های خوزســتان، ای
ــه  ــک ب ــه نزدی ــت )8(. در‌حالی‌ک ــته شده‌اس ــتان کاش و کردس
ــوز  ــذرد، هن ــراق می‌گ ــا ع ــران ب ــگ ای ــان جن ــه از پای 3 ده
خطــرات و پیامدهــای انفجــار میــن در مناطــق مذکــور وجــود 
ــه شــهروندان  داشــته، خســارات مســتقیم و غیرمســتقیم آن ب
ــه پروســه  ــی ک ــا زمان ــردد و ت ــل می‌گ ــی تحمی ــراد محل و اف
پاک‌ســازی میــن در مناطــق آلــوده ایــران و ســایر کشــورهای 
ــرگ و  ــود، م ــل نش ــتان کام ــراق و افغانس ــر ع ــه نظی منطق
ــژه در بچه‌هــا و افــراد  ــه وی ــر انفجــار میــن، ب معلولیــت در اث
ــل توســعه  ــوه و چالشــی جــدی در مقاب ــدی بالق جــوان، تهدی
ــود )9, 10(. در  ــورها خواهدب ــن کش ــادی ای ــی- اقتص اجتماع
میــان مناطــق آلــوده در ایــران، اســتان کردســتان بیش‌تریــن 
ــه  ــه‌ای ک ــه؛ به‌گون ــده پذیرفت ــای خنثی‌نش ــر را از مین‌ه تاثی
ــگری و  ــت گردش ــت، صنع ــط زیس ــا، محی ــراد، خانواده‌ه اف
ــی  ــوادث ناش ــر از ح ــدی متاث ــور ج ــه به‌ط ــاورزی منطق کش
ــزان  ــون می ــه‌ای پیرام ــج مطالع ــده‌اند. نتای ــن ش از انفجــار می
قطــع عضــو ناشــی از انفجــار میــن در 5 اســتان غربــی ایــران 
ــوم  ــک س ــه ی ــان داد ک ــا 82 نش ــال‌های 78 ت ــه س در فاصل

ــد )11(.  ــتان بوده‌ان ــتان کردس ــن از اس ــان می قربانی
ــوان  ــه عن ــتان ب ــتان کردس ــر، اس ــه حاض ــن، در مطالع بنابرای
ــرز  ــود م ــا وج ــن، ب ــوادث می ــا ح ــر ب ــتان درگی ــی از 5 اس یک
ــذاری  ــای مین‌گ ــراق و محدوده‌ه ــا ع ــی ب ــی طولان جغرافیای
وســیع طــی 8 ســال جنــگ تحمیلــی، بــه عنــوان محــل 

ــد. ــاب گردی ــش انتخ پژوه
بــا صدمــات و جراحــات  داده‌هــای اطلاعاتــی مرتبــط 
عمدتــا بــر آمــار و ارقــام بیمارســتانی تکیــه داشــته، تنهــا چنــد 
ــات  ــع‌آوری اطلاع ــری و جم ــتم پیگی ــه سیس ــز ب ــور مجه کش
غیرنظامیــان قربانــی میــن می‌باشــند )12, 13(. بنابرایــن، 
اســتقرار سیســتم مراقبــت و گزارش‌دهــی مــوارد مــرگ، 

ــر  ــع درگی ــن در جوام ــا می ــط ب ــیب‌های مرتب ــات و آس جراح
ــه  ــدم اولی ــی‌رود و ق ــمار م ــه ش ــرورت ب ــک ض ــوان ی ــه عن ب
ــط  ــامتی مرتب ــای س ــان و پیامده ــق قربانی ــایی دقی آن شناس
بــا حادثــه اســت. نتایــج حاصــل از بررســی متــون و مطالعــات 
ــران پیرامــون انفجــار میــن و پیامدهــای  صــورت گرفتــه در ای
آن نشــان داد کــه مطالعــات بیشــتر مبتنــی بــر چگونگــی ارائــه 
ــات وارده  ــوع جراح ــتانی و ن ــتانی، بیمارس ــات پیش‌بیمارس خدم
بــه قربانیــان بــوده، در رابطــه بــا پیامدهــای ســامتی ناشــی از 
ایــن حــوادث و محدودیت‌هــای بــه وجــود آمــده در زندگــی و 
ــون مطالعــه‌ای صــورت  ــا کن ــان، ت فعالیت‌هــای روزمــره قربانی
ــه صــورت گذشــته‌نگر  ــه اســت )2(. مطالعــات پیشــین ب نگرفت
ــو  ــه جســتجوی اکتی ــه پژوهــش حاضــر ب ــی ک ــد؛ در حال بودن
ــر،  ــش حاض ــدف پژوه ــی، ه ــور کل ــت. به‌ط ــا پرداخ نمونه‌ه
ــی از  ــامت ناش ــا س ــط ب ــای مرتب ــاله‌ی پیامده ــرور 37 س م
ــع شــهری و  ــان شناسایی‌شــده در جوام ــن در قربانی انفجــار می

ــود.  ــتان ب ــتان کردس ــتایی اس روس
روش کار

ــال‌های  ــه س ــی و در فاصل ــه روش مقطع ــر ب ــه حاض  مطالع
1395 تــا 1396 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه، پیامدهــای 
ســامتی ناشــی از انفجــار میــن شــامل مــرگ، آســیب و 
جراحــات ایجــاد شــده در نمونه‌هــای شناســایی شــده در 
ــک دوره  ــتان در ی ــتان کردس ــتایی اس ــهری و روس ــق ش مناط

زمانــی 37 ســاله )1395-1358( در نظــر گرفتــه شــد.
بدیــن ترتیــب، راهبــرد تیــم تحقیقاتــی تغییــر یافتــه و 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــتی دانش ــت بهداش ــطه‌ی معاون ــه واس ب
ــز  ــه مراک ــه ب ــت مراجع ــای لازم جه ــتان، هماهنگی‌ه کردس
بهداشــت در مناطــق شــهری و خانه‌هــای بهداشــت در مناطــق 
ــه منظــور شناســایی  ــه اســتان ب روســتایی شهرســتان‌های تابع

ــد. ــل آم ــن به‌عم ــار می ــی از انفج ــان ناش قربانی
ابــزار جمــع‌آوری داده‌هــا در ایــن پژوهــش، پرسشــنامه 
مرتبــط،  متــون  بررســی  از  پــس  بــود.  ســاخته  محقــق 
پرسشــنامه‌ای مشــتمل بــر 5 حیطــه اطلاعاتــی از جملــه زمــان 
ــیب،  ــزان آس ــیب‌دیده، می ــو آس ــه، عض ــوع حادث ــکان وق و م
ــی  ــره زندگ ــای روزم ــت فعالیت‌ه ــه و چک‌لیس ــوارض حادث ع
ــرای  ــه ب ــش جداگان ــراه 10 پرس ــه هم ــیب‌دیده ب ــراد آس اف
فوت‌شــدگان در اثــر انفجــار میــن طراحــی شــد. ســپس، 
ــور،  ــنامه مذک ــی پرسش ــی محتوای ــای روای ــور ارتق ــه منظ ب
نظــرات صاحب‌نظــران و متخصصــان در ایــن زمینــه اخــذ 
ــوری و  ــی ص ــنامه، روای ــدن پرسش ــی ش ــد از نهای ــد. بع گردی
پایایــی آن نیــز بــا تکمیــل 40 پرسشــنامه توســط مجریــان در 
مطالعــه پایلــوت بررســی شــد. در ایــن مرحلــه، نظــرات گــروه 
ــکلات  ــودن و مش ــم ب ــل فه ــوص قاب ــه در خص ــدف مطالع ه
ــت،  ــد. در نهای ــال گردی ــی و اعم ــنامه بررس ــای پرسش گزینه‌ه
شــاخص آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه برابــر بــا 0/89 و شــاخص 
روایــی محتوایــی پرسشــنامه برابــر بــا 0/78 محاســبه و بدیــن 
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ــی  ــوب ارزیاب ــی پرسشــنامه در حــد مطل ــی و روای ترتیــب پایای
شــد. بــرای انجــام مطالعــه اصلــی، کارشناســان واحــد مدیریــت 
و کاهــش خطــر بلایــا در ســطح شهرســتان‌ها و بهــورزان  
تحــت  تابعــه  روســتاهای  ســطح  در  بهداشــت  خانه‌هــای 
مطالعــه بــرای پرسشــگری از نمونه‌هــا انتخــاب گردیدنــد. 
ــش از  ــوری، پی ــورت حض ــه ص ــراد ب ــن اف ــتا، ای ــن راس در ای
ــگری  ــت پرسش ــای لازم جه ــنامه‌ها، آموزش‌ه ــل پرسش تکمی

ــد.  را دیدن
در ایــن مطالعــه، عــاوه بــر ویژگی‌هــای دموگرافیــک 
ــزان وابســتگی در انجــام  ــن، می ــان ناشــی از انفجــار می قربانی
ــدت  ــه و ش ــوع حادث ــس از وق ــی پ ــه زندگ ــای روزان فعالیت‌ه

ــد. ــنجیده ش ــازی س ــره جانب ــب نم ــر حس ــان ب ــیب ایش آس
بــه منظــور ســنجش میــزان وابســتگی افــراد بــه دیگــران در 
ــد و  ــری ش ــت اندازه‌گی ــره، 17 فعالی ــای روزم ــام فعالیت‌ه انج
ــه افــراد بیــن  میــزان وابســتگی در مجمــوع فعالیت‌هــای روزان

0 تــا 100 نمــره داده شــد. 
ــمی،  ــیب جس ــدت آس ــنجش ش ــور س ــه‌ منظ ــن، ب همچنی
ــه درصــد جانبــازی قربانیــان ناشــی از انفجــار میــن  پرسشــی ب
ــاز  ــزان آســیب جســمی افــرادی کــه جانب اختصــاص یافــت؛ می
نبــوده، ولــی در اثــر انفجــار میــن آســیب دیــده بودنــد بــا شــرایط 
ــی کــه همــان آســیب را داشــتند مطابقــت داده شــده و  جانبازان

ــد. ــازی ش شبیه‌س
وارد  تکمیل‌شــده  پرسشــنامه‌های  اطلاعــات  نهایــت،  در 

SPSS نســخه 22 شــده و توســط شــاخص‌های  نرم‌افــزار 
پراکندگــی آمــاری )درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار( و 
آزمون‌هــای تحلیلــی از جملــه مــدل رگرســیون خــام و تطبیــق 

ــد.  ــل ش ــه و تحلی ــه تجزی یافت

نتایج
ــورد  در پژوهــش حاضــر، 10 شهرســتان اســتان کردســتان م
ــی از  ــی ناش ــوع 410 قربان ــه در مجم ــد ک ــرار گرفتن ــی ق بررس
ــل  ــنامه تکمی ــان پرسش ــرای ایش ــایی و ب ــن شناس ــار می انفج
گردیــد. از ایــن تعــداد 39 )9/5%( نمونــه شــهری و 371 )%90/5( 
ــه، %14/1  ــروز حادث ــکان ب ــر م ــد. از نظ ــتایی بودن ــه روس نمون
ــه  ــتا، 1/2% در حوم ــرزی، 33/4% در روس ــاط م ــوادث در نق از ح
شــهر و بیشــترین درصــد بــروز حــوادث بــا 51/2% در محــدوده 
غیرمســکونی خــارج از نقــاط مــرزی نظیــر مراتــع، کــوه و جــاده 
ــه فصــل  ــوط ب ــن مرب ــرخ انفجــار می ــود. بیشــترین ن رخ داده ب
بهــار بــا فرکانــس 9/%44 و کمتریــن نــرخ بــروز حــوادث مربــوط 
بــه فصــل زمســتان بــا فرکانــس 10/7% بــود. همچنیــن، درصــد 
حــوادث رخ داده در فصــل تابســتان و پاییــز بــه ترتیــب برابــر بــا 
ــی  ــازه زمان ــود. در مجمــوع، طــی 37 ســال ب 26/1% و 18/3% ب
تحــت بررســی )1358-1395(، بیشــترین تعــداد حــوادث انفجــار 
ــال‌های 1362، 1361، 1373  ــه س ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــن ب می
ــوادث رخ داده در  ــوع 25% از کل ح ــه در مجم ــود ک و 1360 ب

ــدند. ــامل می‌ش ــه را ش ــت مطالع ــال‌های تح س

جدول 1- توزیع جغرافیایی قربانیان شناسایی شده به تفکیک شهرستان

نام ردیف
شهرستان

تعداد روستاهای 
تعداد نمونه درصدمورد مطالعه

تعداد نمونه درصدشهری
درصدتعداد کلدرصدروستایی

53/400215/8215/12سنندج1

25171123/48322/99422/9مریوان2

53/41225/530/8153/7بیجار3

106/8510/64813/25312/9کامیاران4

443012/19526/19623/4بانه5

10/60010/310/2دهگلان6

4430919/49024/89924/2سقز7

106/8226/4226/1245/9سروآباد8

32714/80071/7دیواندره9

00000000قروه10

14710047100363100410100جمع کل

ــان و آســیب‌دیدگان  ــه، 58/8% از قربانی ــان رخــداد حادث در زم
ــد. در خصــوص اســتفاده از وســایل  ــاده و 41/2% ســواره بودن پی
ــین  ــان دارای ماش ــه، 8/2% از قربانی ــروز حادث ــان ب ــه در زم نقلی

ســواری، 8/7% ماشــین بــاری، 3/7% ماشــین کشــاورزی و %20/6 
نیــز ســوار بــر چهارپایــان بودنــد. 

میانگیــن ســنی قربانیــان 23/4± 29/1 ســال بــود. در مجمــوع 
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ــت  ــار به‌عل ــس از انفج ــه پ ــا بلافاصل n=133( %32/4( از نمونه‌ه
 )n=277( %67/6 شــدت جراحات وارده جان خود را از دســت داده‌ و
از نمونه‌هــای نجات‌یافتــه بــا آســیب‌ها و میــزان جراحــات 
ــگان  ــد. در ضمــن، 95/5% از نجات‌یافت ــف زندگــی می‌کردن مختل
بــرای دریافــت خدمــات پزشــکی و درمانی در بیمارســتان بســتری 
شــدند کــه از ایــن تعــداد 76/5% در بیمارســتان‌های داخــل اســتان 

و 23/5% در بیمارســتان‌های خــارج از اســتان خدمــات پزشــکی را 
دریافــت نمودنــد. میانگیــن روزهــای بســتری در بیمارســتان بــرای 
قربانیــان برابــر بــا 40/33± 22/56 روز بــود. همچنیــن، از میــان 
نجات‌یافتــگان 63/5% دارای قطــع عضــو حداقــل در یکــی از 
ــا،  ــا، 16/3% کم‌بین ــه، 9/8% نابین ــا پایین‌تن ــه ی ــای بالاتن اندام‌ه

ــد. ــنوا بودن ــنوا و 13/6% کم‌ش 1/5% ناش
)n=277( جدول2- ویژگی‌های جمعیت شناختی نجات‌یافتگان حوادث انفجار مین در استان کردستان

تعداد )%(ویژگی‌های دموگرافیک
جنسیت

21 )7/6(زن

256 )92/4(مرد

گروه سنی 
>18)4/0( 11

18-28)10/5( 29

28-38)26/7( 74

38-48)26/0( 72

48-58)15/9( 44

<58 )16/9( 47

میزان تحصیلات
بعد از حادثه)کنونی(قبل از حادثه

79 )28/5(86 )31/0(بی‌سواد

134)48/4(152)54/9(ابتدایی

40 )14/5(30 )10/8(راهنمایی

7 )2/5(6 )2/2(دبیرستان

12)4/3(3 )1/1(دیپلم

5 )1/8(0)0(دانشگاهی

شغل 
بعد از حادثه)کنونی(قبل از حادثه

 10)3/6(80 )28/9(دانش‌آموز

 3 )1/1(0 )0(دانش‌جو

 16)5/8(9 )3/3(خانه‌دار

 9 )3/2(0 )0(کارمند

 2 )0/7(7 )2/5(کول‌بر

 15)5/4( 57 )20/6(چوپان

 57 )20/6( 69 )24/9(کشاورز و باغدار

 27 )9/7(1 )0/4(بازنشسته

 74 )26/7(2 )0/7(بیکار

 53 )19/1( 30 )10/8(شاغل موقت

 1 )0/4( 7 )2/5(مشاغل نظامی

 4 )1/5( 9 )3/2(داوطلب بسیجی

 5 )1/8(3 )1/1(کارهای دستی 

 1 )0/4(3 )1/1(سایر
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قربانیــان  خانــواده  یــا  و  آســیب‌دیده  افــراد  همچنیــن، 
ناشــی از انفجــار میــن در 63/7% از مــوارد اظهــار داشــتند کــه 
محــدوده ســانحه دارای علایــم هشــداردهنده نبــوده و 52/9% از 
قربانیــان عنــوان نمودنــد کــه پیــش از بــروز حادثــه از وضعیــت 
ــه، 36/8% از  ــن آن‌ک ــتند. ضم ــاع نداش ــه اط ــاک منطق خطرن

ــا پایگاه‌هــای نظامــی رخ  ــرارگاه ی ــز در محــدوده ق حــوادث نی
ــر از  ــراد متاث ــزان وابســتگی اف ــا می ــط ب ــج مرتب ــود. نتای داده ب
ــی،  ــره زندگ ــای روزم ــن در انجــام فعالیت‌ه ــه انفجــار می حادث
ــماره 3  ــدول ش ــده، در ج ــل ش ــت تکمی ــاس چک‌لیس ــر اس ب

ارائــه شــده اســت.
)n=277( جدول3- میزان وابستگی افراد آسیب‌دیده در انجام فعالیت‌های روزانه زندگی

عنوان فعالیتردیف
به تنهایی قادر به انجام 

 این فعالیت است؛
تعداد )%(

برای انجام این 
فعالیت تا حدی به 

 کمک نیاز دارد؛
 تعداد )%(

برای انجام این فعالیت 
کاملا به دیگران وابسته 

 است؛ 
تعداد )%(

اصلا قادر به انجام 
 فعالیت نیست؛

تعداد )%(

4 )1/5(15)5/4(53 )19/1(205 )74/0(حمام کردن1

 3 )1/1( 7 )2/5(48 )17/3(219 )79/1(لباس پوشیدن2

3 )1/1( 9 )3/2( 19)6/9(246 )88/8(آرایش موها و مرتب کردن خویش3

 2 )0/7( 5 )1/8( 13)4/7(257 )92/8(مسواک زدن 4

6 )2/2(15 )5/4(40 )14/4(216 )78/0(توالت رفتن5

5 )1/8(20 )7/2(57 )20/6(195 )70/4(از محلی به محل دیگر رفتن و یا مسافرت کردن6

 8 )2/9( 27 )9/7(51 )18/4(191 )69/0(قدم زدن7

 14)5/1( 28 )10/1( 54 )19/5( 181)65/3(از پله بالا رفتن 8

 1)0/4( 7)2/5( 13)4/7(256 )92/4(خوردن و آشامیدن9

 8 )2/9( 16)5/8( 40 )14/4(213 )76/9(خرید کردن10

 16)5/8( 18)6/5(64 )23/1(179 )64/6(آشپزی کردن11

 12)4/3( 15)5/4( 53 )19/1(197 )71/1(مراقبت از خود و اجرای دستورات پزشکی 12

 5 )1/8( 8 )2/9( 18)6/5(246 )88/8(تلفن کردن13

 14)5/1( 30 )10/8( 80 )28/9(153 )55/2(انجام کارهای خانه14

 20 )7/2( 32 )11/6( 61 )22/0(164 )59/2(شستن لباس‌ها و استفاده از ماشین لباس‌شویی15

 67 )24/2( 26 )9/4( 49 )17/7(135 )48/7(رانندگی کردن )موتور‌سواری(16

 11)4/0( 15)5/4( 37 )13/3(214 )77/3(مدیریت کردن بر امور اقتصادی زندگی17

ــنجش  ــرای س ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــه فاکتورهای از جمل
میــزان آســیب‌های ناشــی از انفجــار مهمــات و میــن عمل‌نکــرده 
اندازه‌گیــری شــد، میــزان وابســتگی افــراد بــه دیگــران در انجــام 
فعالیت‌هــای روزانــه بــود )17 فعالیــت انــدازه گیــری شــد(؛ نمــره 
بالاتــر نشــانگر وابســتگی بیشــتر بــود. متوســط نمــره کل میــزان 
وابســتگی افــراد آســیب‌دیده بــه ســایرین 18.31± 16.90 بــود. 
ــدود %90  ــن، ح ــور میانگی ــه به‌ط ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ج
از آســیب‌دیدگان بــه تنهایــی قــادر بــه انجــام کارهــای ابتدایــی 

خــود نظیــر خــوردن و آشــامیدن، مســواک زدن، آرایــش موهــا و 
مرتــب کــردن خــود و همچنیــن تلفــن کــردن بودنــد. بیشــترین 
فعالیت‌هــای روزانــه‌ای کــه افــراد بــرای انجــام آن کامــا 
ــاس،  ــتن لب ــود از شس ــارت ب ــد عب ــران بودن ــه دیگ ــته ب وابس
انجــام کارهــای خانــه و بــالا رفتــن از پلــه. همچنیــن، رانندگــی 
کــردن یــا موتورســواری از جملــه فعالیت‌هایــی بــود کــه 24% از 
آســیب‌دیدگان پــس از وقــوع حادثــه اصــا قــادر بــه انجــام آن 

نبودنــد )جــدول 3(. 
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)n=277( جدول4- رابطه شدت آسیب با عوامل خطر در زمان رخداد حادثه

متوسط نمره درصدتعدادمتغیر
Adjustedخامآسیب از 100

P-valueاختلاف میانگینP-valueاختلاف میانگین
----27710030.62کل جمعیت آسیب دیده زنده

            سن )سال(
----114/023زیر 18 

182910/527/934/930/5162/670/73 تا 28 

287426/731/148/140/2406/360/380 تا 38 

387226/028/765/760/4064/950/499 تا 48 

484415/929/326/330/3814/660/557 تا 58 

584717/037/3414/340/04612/870/111 به بالا

جنسیت
----217/630/71زن

0/9030/9854/820/484-25692/430/62مرد

محل زندگی
----3010/825/96شهر

24789/236/195/220/2125/690/043روستا

تحصیلات پیش از حادثه
8631/029/57بی‌سواد

15254/931/1810/090/4285/650/036ابتدایی

3010/829/861/250/8914/900/048راهنمایی

62/230/830/290/9504/140/648دبیرستان

21/139/661/610/58212/430/327دیپلم

---00/000دانشگاهی

شغل پیش از حادثه
----20/712/5بی‌کار

8028/938/313/90/4078/20/600دانش‌آموز

93/238/826/30/36323/61/97خانه‌دار

10/455/042/50/10447/23/23باز‌نشسته

82/939/226/70/11318/61/17داوطلب بسیجی

72/544/331/70/0638/60/024مشاغل نظامی

72/548/615/20/3749/40/029کول‌بر

5720/645/019/50/20313/70/037چوپان

6924/930/918/30/23010/50/454کشاورز و باغدار

269/431/318/70/23013/20/693شاغل موقت

31/136/724/10/21518/60/896کارهای دستی

31/123/310/80/5785/90/089سایر

فصل بروز حادثه
----2910/530/3زمستان

2/20/495-5820/932/62/20/650پاییز

2/30/6202/20/531-7025/327/95تابستان

1/50/747-12043/331/320/90/824بهار
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

بــه بیشــترین میــزان آســیب نمــره 100 و بــه کمتریــن نمره 0 
ــزان آســیب در نجات‌یافتــگان  تعلــق گرفــت. متوســط نمــره می

21.76± 30.62 بــود.
ــیت،  ــن، جنس ــر )س ــل خط ــه عوام ــنجش رابط ــور س به‌منظ
محــل زندگــی، میــزان تحصیــات، شــغل و فصــل بــروز حادثــه( 
ــه  ــام و تطبیق‌یافت ــیون خ ــز رگرس ــیب، از آنالی ــدت آس ــا ش ب
اســتفاده شــد. نتیجــه ایــن آنالیــز نشــان‌داد کــه میــزان آســیب 
بــا گــروه ســنی و جنســیت رابطــه معنــی داری نداشــت. محــل 
زندگــی در مــدل رگرســیون خــام رابطــه معنــی‌داری بــا میــزان 

ــایر  ــور س ــه )در حض ــدل تطبیق‌یافت ــا در م ــت؛ ام ــیب نداش آس
عوامــل(، حضــور در روســتا شــدت آســیب را افزایــش داد. 
ــه  ــی( از جمل ــی و راهنمای ــن )ابتدای ــات پایی ــن، تحصی همچنی
عوامــل خطــری بــود کــه میــزان آســیب را در مــدل تطبیق‌یافتــه 
ــه حاضــر،  ــن در مطالع ــش داد. همچنی ــی‌داری افزای به‌طــور معن
شــدت آســیب در مشــاغلی چــون کول‌بــری، چوپانــی و مشــاغل 
نظامــی نســبت بــه دیگــر مشــاغل افزایــش معنــی‌داری داشــت. 
در مطالعــه حاضــر، میــان شــدت آســیب و فصــل بــروز حادثــه 

رابطــه معنــی‌داری دیــده نشــد )جــدول 4(.
)n=277( جدول 5: رابطه میزان وابستگی آسیب‌دیدگان به سایرین در انجام فعالیت‌های روزمره پس از حادثه برحسب متغیر

درصدتعدادمتغیر

متوسط نمره 
وابستگی در 

انجام فعالیت 
روزانه از 100

Adjustedخام

اختلاف 
میانگین

P-value اختلاف
میانگین

P-value

----27710016/90کل جمعیت آسیب‌دیده زنده

           سن )سال(
----114/022/99زیر 18 

6/670/271-6/970/277-182910/516/01 تا 28 

8/982/55-6/990/230-287426/716/52 تا 38 

6/400/261-6/200/288-387226/016/71 تا 48 

9/820/094-484415/912/710/590/081 تا 58 

1/660/772-1/030/865-584717/023/2 به بالا

جنسیت
----217/622/82زن

5/850/046-6/410/121-25692/416/41مرد

محل زندگی
----3010/818/71شهر

2/060/532-2/010/574-24789/216/69روستا

قطعی عضو
----10562/110/50ندارد

17237/921/4810/700/00012/510/000دارد

نوع اندام دچار آسیب یا 
معلولیت

----5319/112/84سر و گردن

1/650/732-1/900/702-165/810/93تنه

4/120/183-15756/716/283/430/218اندام‌ها

124/316/043/190/5820/450/935سر وگردن و تنه

82/934/0321/10/00312/550/036تنه و اندام‌ها

279/728/8115/90/0008/230/029سر و گردن و اندام‌ها

1/810/8411/640/051-41/411/02سر و گردن و تنه و اندام‌ها
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ــام  ــایرین در انج ــه س ــان ب ــتگی قربانی ــزان وابس ــه می رابط
ــل  ــیت، مح ــن، جنس ــای س ــا متغیره ــره ب ــای روزم فعالیت‌ه
زندگــی، قطعــی عضــو و نــوع انــدام دچــار آســیب یــا معلولیــت 
ــا اســتفاده از رگرســیون خــام و تطبیــق یافتــه ســنجش شــد.  ب
در نتیجــه ایــن آنالیــز، رابطــه معنــی‌داری میــان ســن و محــل 
ــام  ــتگی در انج ــدت وابس ــتا( و ش ــهر و روس ــراد )ش ــی اف زندگ
فعالیت‌هــای روزمــره یافــت نشــد. همچنیــن، نتیجــه ایــن 
ــایرین در  ــه س ــراد ب ــزان وابســتگی اف ــه می ــز نشــان داد ک آنالی
انجــام فعالیت‌هــای روزمــره در مــردان به‌طــور معنــی‌داری 
ــه ســایرین در انجــام  ــود و میــزان وابســتگی ب ــان ب کمتــر از زن
ــور  ــو به‌ط ــی عض ــار قطع ــراد دچ ــره در اف ــای روزم فعالیت‌ه
ــب  ــود. جال ــو ب ــع عض ــدون قط ــراد ب ــتر از اف ــی‌داری بیش معن
این‌کــه میــزان وابســتگی در افــرادی کــه دچــار آســیب در بیــش 
از یــک انــدام بودنــد )تنــه و انــدام، ســر و گــردن و اندام‌هــا، هــر 
ــور  ــا( به‌ط ــه و اندام‌ه ــردن و تن ــر و گ ــامل س ــش ش ــه بخ س
ــود )جــدول 5(. ــراد آســیب‌دیده ب ــش از ســایر اف ــی‌داری بی معن

 بحث
ــه  ــا مراجع ــا 96 ب ــال‌های 95 ت ــه س ــه در فاصل ــن مطالع ای
ــای  ــهری و خانه‌ه ــتی-درمانی ش ــز بهداش ــه مراک ــوری ب حض
یــا  فوت‌شــدگان  یافتــن  بــرای  روســتایی  بهداشــت 
ــال‌های 1358  ــی س ــن ط ــار می ــی از انفج ــیب‌دیدگان ناش آس
ــای  ــی پیامده ــور بررس ــتان، به‌منظ ــتان کردس ــا 1395 در اس ت
ــه  ــوع حادث ــر وق ــراد در اث ــری اف ــا ســامت و تاثیرپذی ــط ب مرتب
انجــام گرفــت. در مجمــوع 410 نمونــه از قربانیــان انفجــار میــن 
ــرای  ــا آســیب‌دیده( در ایــن مطالعــه شناســایی و ب )فوت‌شــده ی

ــد.  ــل ش ــنامه تکمی ــان پرسش ایش
ــن در  ــی از می ــوادث ناش ــه 90/5% از ح ــان‌داد ک ــج نش نتای
مناطــق روســتایی رخ داده و مناطــق شــهری تنهــا ســهم %9/5 
ــوج  ــور کامب ــه‌ای در کش ــتند. مطالع ــوادث را داش ــه ح از این‌گون
ــاخص‌های  ــودن ش ــر ب ــه پایین‌ت ــه ب ــا توج ــه ب ــان‌داد ک نش
ــرگ و  ــزان م آســیب‌پذیری اجتماعــی در مناطــق روســتایی، می
میــر ناشــی از انفجــار میــن در ایــن مناطــق نســبت بــه مناطــق 
ــا وجودی‌کــه یافته‌هــای تحقیــق  شــهری بیشــتر اســت )14(. ب
ــاخص‌های  ــل ش ــا تجزیه‌و‌تحلی ــتقیم ب ــاط مس ــر در ارتب حاض
آســیب‌پذیری نبــود، ولــی مــواردی چــون دور بــودن روســتاهای 
ــا  ــاد ت ــه زی ــوادی، فاصل ــر، بی‌س ــز، فق ــن از مرک ــه می ــوده ب آل
مراکــز بهداشــتی-درمانی شــهری و صعب‌العبــور بــودن بعضــی 
از روســتاهای واقــع در مناطــق کوهســتانی اســتان را می‌تــوان از 
ــی  ــی و اجتماع ــیب‌پذیری فیزیک ــر آس ــاخص‌های موث ــه ش جمل
ــن  ــار می ــیب‌دیدگان انفج ــر آس ــرگ و می ــرخ م ــش ن در افزای
ــدود  ــه، ح ــن مطالع ــمار آورد. در ای ــتایی به‌ش ــق روس در مناط
ــر 18 ســال داشــته و بیشــترین  4.0% از جمعیــت آســیب‌دیده زی
جمعیــت تحــت تاثیــر حادثــه بــه ترتیــب متعلــق بــه گروه‌هــای 
ســنی 38-28 و 48-38 ســال بــا نســبت 26/7% و 26.0% از 
ــان  ــن قربانی ــن س ــب، میانگی ــن ترتی ــود. بدی ــت ب کل جمعی

در مطالعــه حاضــر بیشــتر از مطالعــات مشــابه بــود )12(. 
ــر  ــان‌داد از ه ــتان نش ــابهی در افغانس ــه مش ــه مطالع در‌حالی‌ک
ــر 18 ســال اســت )15(. در  ــر زی ــن، یــک نف ــی می ــر قربان 2 نف
ــر  ــه ازای هــر 4 نف ــن نســبت 1 ب ــز ای ــه‌ای در روســیه نی مطالع
تخمیــن زده‌شــد )11(. به‌هرحــال، مطالعــات مشــابه نشــان 
ــوه  ــر بالق ــک خط ــوان ی ــده به‌عن ــای خنثی‌نش ــه مین‌ه داد ک
ــمار  ــال به‌ش ــر 18 س ــان زی ــودکان و نوجوان ــرای ک ــی ب ایمن
ــی  ــی خاص ــی عموم ــز برنامــه آموزش ــد و تاکنــون نی می‌آین
ــی و  ــه طراح ــورد مطالع ــنی در مناطــق م ــروه س ــن گ ــرای ای ب
ــای  ــی از نیازه ــم یک ــن مه ــه ای ــت؛ در‌حالی‌ک ــده اس ــرا نش اج
ــن محســوب می‌گــردد )13,  ــه می ــوده ب ضــروری در مناطــق آل
16, 17(. همچنیــن، تدویــن سیاســت‌های مبتنــی بــر حمایــت از 
حقــوق کــودکان آســیب‌دیده ناشــی از انفجــار میــن در بعضــی از 
کشــورهای درگیــر میــن و مهمــات منفجر‌نشــده، نظیــر ترکیــه، 
ــدود  ــز ح ــیت نی ــب جنس ــرار دارد )18(. برحس ــتور‌کار ق در دس
ــات انجــام  ــر مطالع ــد. در اکث 92/4% از آســیب‌دیدگان مــرد بودن
شــده روی قربانیــان ناشــی از میــن، نســبت مــردان بســیار بالاتــر 
از زنــان گــزارش شــده کــه ایــن نتیجــه را می‌تــوان بــه ماهیــت 
ــتر  ــط داد. در بیش ــه رب ــارج از خان ــردان در خ ــت م کار و فعالی
کشــورهای در حــال توســعه و توســعه نیافتــه کــه درگیــر حــوادث 
ــی-  ــای فرهنگ ــل محدودیت‌ه ــتند، به‌دلی ــن هس ــی از می ناش
اجتماعــی، زنــان و دختــران چنــدان بــه کار و فعالیــت در خــارج 
ــی از  ــوادث ناش ــداد ح ــن رو، تع ــوده و از ای ــه مشــغول نب از خان
میــن در آن‌هــا نســبت بــه مــردان و پســران بســیار کمتــر اســت 

.)19 ,2 ,1(
تحــت  نمونه‌هــای  از   %85/9 حــدود  حاضــر،  مطالعــه  در 
یــا  و  بــوده  بی‌ســواد  حادثــه  رخــداد  زمــان  در  مطالعــه 
ــبت  ــری را نس ــد بالات ــه درص ــتند ک ــی داش ــات ابتدای تحصی
بــه مطالعــات مشــابه نشــان می‌دهــد )4(. در خصــوص بررســی 
شــغل قربانیــان ناشــی از انفجــار میــن نیــز بایــد اذعــان داشــت 
چوپانــان کــه اغلــب بــرای چــرای گلــه بــه دشــت‌ها و چمنزارهــا 
ــاورزی کار  ــای کش ــه روی زمین‌ه ــاورزان ک ــا کش ــد و ی می‌رون
می‌کننــد، در مجمــوع حــدود 45/5% از کل آســیب‌دیدگان را 
تشــکیل دادنــد. همچنیــن، دانش‌آمــوزان روســتاهایی کــه بعضــا 
ــاده طــی می‌کننــد نیــز  ــا مدرســه پی مســافت‌های طولانــی را ت
ــی از  ــد. برخ ــکیل دادن ــوادث را تش ــن ح ــان ای 28.9% از قربانی
مشــاغل فصلــی نظیــر جمــع‌آوری گیاهــان و گل‌هــای خوراکــی 
و دارویــی در فصــل بهــار بــا مراجعــه افــراد بــه دشــت‌ها، دامنــه 
کوه‌هــا و دامــن طبیعــت باعــث افزایــش رخــداد حــوادث مرتبــط 
بــا انفجــار مین‌هــای خنثی‌نشــده می‌شــود کــه در مطالعــه 
حاضــر نیــز بیشــترین درصــد حــوادث مربــوط بــه فصــل بهــار 
ــرف،  ــنگین ب ــای س ــه بارش‌ه ــه ب ــا توج ــن، ب ــود. همچنی ب
ــه  ــکان مراجع ــدم ام ــتان و ع ــل زمس ــن در فص ــی زمی یخ‌زدگ
افــراد بــه طبیعــت، تعــداد حــوادث در ایــن فصــل بســیار کاهــش 
می‌یابــد. مشــابه همیــن رونــد بــروز حــوادث، در مطالعــه‌ای کــه 
در ســال 2012 روی قربانیــان میــن بــه انجــام رســید، گــزارش 
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شــده اســت )20(. نکتــه قابــل توجــه در ایــن بررســی، افزایــش 
آســیب‌دیده  جمعیــت  در  بیــکاری  میــزان  درصــدی   26/7
ناشــی از انفجــار میــن در اســتان کردســتان اســت کــه به‌طــور 
ــر  ــوادث ب ــته از ح ــن دس ــر ای ــان‌دهنده تاثی ــتقیم نش غیرمس

ــت )21(.  ــر اس ــع متاث ــی جوام ــت اقتصادی-اجتماع وضعی
نتیجه‌گیری

ــرزی  ــتاهای م ــق و روس ــت مناط ــه محرومی ــه ب ــا توج ب
ــار  ــی از انفج ــامتی ناش ــای س ــتان و پیامده ــتان کردس اس
ــایی  ــتای شناس ــت‌هایی در راس ــت سیاس ــروری اس ــن، ض می
ــردد.  ــاذ گ ــن اتخ ــه می ــوده ب ــق آل ــل مناط ــا‌زی کام و پاک‌س
ــوده و نصــب  ــودن مناطــق آل ــن خصــوص، محصــور نم در ای
علایــم هشــدار‌دهنده توصیــه می‌گــردد. در ‌واقــع بالاتــر 
شــاخص‌های  بــودن  پاییــن  مین‌گــذاری،  میــزان  بــودن 
اجتماعــی و فیزیکــی و نامناســب بــودن و پاییــن بــودن 
کیفیــت زیرســاخت هــا از علــل اصلــی افزایــش تلفــات ناشــی 
از انفجــار میــن در مناطــق روســتایی اســتان کردســتان اســت. 
از  اقتصــادی  و  اجتماعــی  ارتقــای شــاخص‌های  بــا  لــذا، 
جملــه بهبــود ســطح تحصیــات، بهبــود زیرســاخت‌ها، اتخــاذ 
ــش  ــی، کاه ــب، بازتوان ــخ مناس ــگیرانه، پاس ــت‌های پیش سیاس
ــای  ــت از گروه‌ه ــع و مراقب ــاب‌آوری جوام ــای ت ــیب، ارتق آس
آســیب‌پذیر ســنی، جنســی، جســمی و شــغلی مناطــق در 
و  جســمی  آســیب‌های  میــزان  می‌تــوان  خطــر  معــرض 
ــزان  ــه می ــن مناطــق را ب ــن در ای ــات ناشــی از انفجــار می تلف

ــش داد.   ــی کاه ــل توجه قاب
کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ــتی  ــامتی و بهداش ــهیلات س ــترش تس ــه گس ــه ب ــا توج ب
کشــور و امــکان ارائــه ایــن خدمــات تــا دورتریــن نقــاط مــرزی، 
ــیب‌های  ــش آس ــن و کاه ــار می ــگیری از انفج ــتای پیش در راس
جســمی و میــزان تلفــات ناشــی از آن، توصیــه می‌گــردد نظــام 
ــی،  ــوزش خودمراقبت ــوص آم ــت‌هایی در خص ــت، سیاس بهداش
راه‌هــای پیشــگیری و شناســایی مناطــق خطــر توســط نیروهــای 

ــیب‌پذیر از  ــای آس ــت گروه‌ه ــا محوری ــورزان ب ــتی و به بهداش
جملــه کــودکان و دانش‌آمــوزان به‌صــورت مســتمر اتخــاذ 
ــتی،  ــامتی، بهداش ــای س ــت ظرفیت‌ه ــن، تقوی ــد. همچنی نمای
پیش‌بیمارســتانی و بیمارســتانی به‌منظــور ارائــه کمک‌هــای 
ــه خدمــات تخصصــی، کاهــش  ــی، ارائ ــه بهداشــتی و درمان اولی
شــدت جراحــات ناشــی از انفجــار میــن و مــوارد مــرگ در مناطق 
ــت،  ــتایی و صعب‌العبــور بســیار مهــم می‌باشــد. در نهای روس
به‌منظــور کاهــش آســیب‌های جســمی و روانــی و ارتقــای 
ــد  ــرض خطــر، نظــام ســامت می‌توان ــع در مع ــاب‌آوری جوام ت
مداخــات  توانبخشــی،  و  فیزیکــی  بازتوانــی  برنامه‌هــای 
ــی و  ــیب‌پذیری‌های فیزیک ــش آس ــه‌ کاه ــانه و برنام روان‌شناس
ــن  ــن در ای ــرای آســیب‌دیدگان ناشــی از انفجــار می اجتماعــی ب

ــد. ــن و اجــرا نمای اســتان تدوی
محدودیت‌ها

ــکی  ــر پزش ــی نظی ــازمان و ادارات متول ــکاری س ــدم هم ع
ــهید در  ــاد ش ــی و بنی ــروی انتظام ــر، نی ــال احم ــی، ه قانون
ــه آمــار قربانیــان ناشــی از انفجــار میــن، علی‌رغــم  دسترســی ب
مکاتبــات رســمی و مراجعــات حضــوری متعــدد، احتمــال 
ــش داد.  ــه را افزای ــت مطالع ــق تح ــوارد در مناط ــماری م کم‌ش

تشکر و قدردانی
ــماره 93213/م/ 241 14  ــرارداد ش ــار ق ــه اعتب ــرح ب ــن ط ای
ــران  ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــه مل موسس
ــوم پزشــکی  ــت پژوهشــی دانشــگاه عل و شــماره 48164/ معاون
ــام  ــه ‌انج ــاق REC.MUK.1393.147 ب ــد اخ ــا ک ــتان ب کردس
ــرکار  ــم س ــود را تقدی ــی خ ــب قدردان ــندگان مرات ــید. نویس رس
ــت پژوهشــی   ــرم معاون ــاون محت ــدی، مع ــه عب ــر ژال ــم دکت خان
ــران،  ــات ســامت جمهــوری اســامی ای ــی تحقیق موسســه مل
ــادری، معــاون محتــرم معاونــت  ــر ابراهیــم ق ــاب آقــای دکت جن
ــای  ــاب آق ــتان و جن ــکی کردس ــوم پزش پژوهشــی دانشــگاه عل
دکتــر قبــاد مــرادی، مدیــر محتــرم گــروه اپیدمیولــوژی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی کردســتان، کــه نهایــت همــکاری را بــا مجریــان 

ــد. ــتند، می‌نمای ــذول داش ــرح مب ــن ط ای
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Abstract
Background:The massive un-exploded landmines in Iran every year take many victims among the citizens 
of the landmine areas. The aim of this study was to investigate the health-related consequences of landmine 
explosions in Kurdistan province.
Methods:This cross-sectional study was conducted in 2016 - 2017. An active sampling approach was carried 
out in urban and rural areas of Kurdistan province. Data were collected by a researcher-made questionnaire. 
Reliability and validity of the questionnaire were calculated. Overall, 410 cases were recruited. Data analysis 
was performed using SPSS V. 22 software.
Results:32.4% of the victims were immediately killed after landmine explosions and 67.6% of the survivors 
were living with injuries and various disabilities. The most prevalent injury was the amputation of at least one 
upper or lower limb with the rate of 63.5%. The prevalence rates of complete blindness and deafness were 
9.8% and 1.5%, respectively.
Conclusions:In order to prevent and mitigate the consequences, it is recommended to detect, enclose, 
and clear the landmine contaminated areas and implement educational programs for people and communities 
at risk of landmine explosions. It is also necessary for provincial planners and policymakers to implement 
rehabilitation and treatment programs for landmine survivors in Kurdistan.
Keywords:Landmine; Explosion; Health Impacts; Kurdistan
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