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  چكيده

كه خلبـاني بـه هـر زماني. باشد  ترين مشاغل، خلباني مي     ترين و پرهزينه   يكي از حساس   :مقدمه
شود عملاً هزينه صرف شده به هـدر رفتـه  دليل دچار ازكارافتادگي يا بازنشستگي پيش از موعد         

 از موعـداين مطالعه به منظور بررسـي علـل پزشـكي ازكارافتـادگي و بازنشسـتگي پـيش                . است
  . شده استانجام خلبانان نهاجا 

در اين مطالعه مشخصات و اطلاعات مورد نظر كليه خلباناني كه طـي سـالهاي :بررسيروش  
 به دلايل پزشكي، ازكارافتاده يا پيش از موعد بازنشسته شده بودند استخراج شده1382 تا   1371

  .دمورد بررسي قرار گرفتن SPSSو با استفاده از نرم افزار 

 خلبان شكاري تـاكتيكي    %)60/79 ( نفر 39بيشترين ميزان   ،  ازكارافتاده خلبان   49از ميان    :ها  يافته
).p   >01/0(دار بـود   معنـي از نظـر آمـاري  هـاي مختلـف پـروازي        تفاوت از نظـر تخصـص      .بودند

 كه تفاوت درجـات نظـامي از نظـر%)49 نفر معادل    24( درجه سرهنگ تمامي داشتند    آنهابيشترين  
ميانگين سالهاي ازدست رفته.  سال بود  86/23سن خدمتي    ميانگين   ).p >01/0(دار بود     معنيآماري

 نفر معـادل10( رفته خدمتي داشتند     سال ازدست  10 سال بود و بيشترين تعداد افراد        14/6خدمتي  
مقايسـه ميـانگين سـالهاي     . رفته وجود داشت    سال خدمتي ازدست   201در مجموع بيش از      %).4/20

از نظـر آمـاري تفـاوت ازكارافتاده   كاركناناي مشابه بر روي كليه        مطالعهرفته خدمتي در      ازدست
%)38(با آن مطالعه %) 9/46(هاي قلبي در مطالعه ما  تفاوت ميزان شيوع بيماري .داري نداشت معني

  ). >01/0p(دار بود  از نظر آماري معني

 آمده كمترين ميانگين سن خـدمتي و حـداكثردست هبا توجه به نتايج ب    : گيري  بحث و نتيجه  
هاي مختلف پروازي در ميان خلبانان شكاري تعداد خلبانان ازكارافتاده و بازنشسته ميان تخصص

ترين همچنين شايع . رسد  لذا توجه ويژه به اين خلبانان ضروري به نظر مي         . تاكتيكي وجود داشت  
اقـدامات. ش از موعـد، اخـتلالات قلبـي بـود    علت پزشكي منجر به ازكارافتادگي و بازنشستگي پـي       

 در معاينات ساليانه به منظور حفظ سلامت اين افرادتر قلبي خصوصاً    پيشگيرانه و معاينات دقيق   
 .شود ها پيشنهاد مي و جلوگيري از اتلاف هزينه

 ن، ازكارافتادگي، بازنشستگي ناخلبا: كليديكلمات 

  )31، مسلسل 1388دهم، شماره اول، بهار دوازسال ( ان نهاجااداره بهداشت و درم/ مجله علمي ابن سينا 
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  مقدمه
. باشد ترين مشاغل، خلباني مي ترين و پرهزينه يكي از حساس

دچـار ازكارافتـادگي يـا بازنشسـتگي        خلبان  كه به هر دليل      زماني
  .خواهد رفت به هدر زياديپيش از موعد شود عملاً هزينه 

العات مختلفي در سراسر دنيا در زمينه علل ازكارافتـادگي          مط
 خلبـان در  260اي كـه بـر روي    مطالعه. خلبانان انجام شده است   

 انجام شد نشان داد كـه       2002 تا   1980هاي    ژاپن در فاصله سال   
مدت آنها ناشي از پنج   درصد علت ازكارافتادگي طولاني    75حدود  

ي سيسـتم عصـبي و      هـا   علت اصلي شـامل نئوپلاسـم، بيمـاري       
هـاي سيسـتم      هاي سيستم گردش خون، بيمـاري       حسي، بيماري 

اوج نـاتواني در    . گوارشي و اختلالات سيستم اسكلتي بوده اسـت       
  ].1[ سال بوده است 40-49 و 25-29هاي سني  گروه

همچنين در مطالعه ديگري كه توسط بانـد و همكـارانش در            
از %) 9/20(نفـر    474 در كانـادا     1990 تا   1981هاي    فاصله سال 

 1107تعـداد    .كه ازكارافتادگي داشـتند   بررسي شده    خلبان   2271
 علـل زيـر را بـه        هاي مختلف وجود داشت كه      مورد ازكارافتادگي 

ها و جراحـات      آسيب. ه بودند عنوان دلايل ازكارافتادگي بيان نمود    
، %)8/15( نفـر    175، اخـتلالات روانـي در       %)5/22( نفر   249در  

ــاري ــت بيم ــاي سيس ــي در ه ــي عروق ــر 157م قلب ، %)2/14( نف
هاي   و بيماري %) 6/11( نفر   128هاي سيستم گوارشي در       بيماري

همچنـين  . بوده اسـت  %) 9/10( نفر   121 اسكلتي در    -عضلاني  
براساس نتايج اين بررسي ازكارافتادگي رابطه مستقيمي بـا سـن           

 50-59كه در محدوده سني       افراد تحت بررسي داشت، به طوري     
 برابر افـزايش    9 سال حدود    20-29بت به محدوده سني     سال نس 
  ].2[داشت 

كاركنان پروازي در ارتش گروهي از افراد غربالگري شـده و           
هـاي سـخت و گـران قيمـت           منتخب هستند كه تحت آمـوزش     

حساسيت اين كاركنـان در برابـر       . گيرند  پروازي و نظامي قرار مي    
تـه در نيـروي     الب. ها با جمعيت عمومي برابـر اسـت         ديدگي  آسيب

ويژه نسبت به ابتلا به اختلالات   هوايي خلبانان از برخي جهات به 
هـاي عضـلاني اسـكلتي نسـبت بـه جمعيـت عمـومي                و ناتواني 

  ].3[باشد  مستعدتر مي
ريـزان و مسـؤولين كمـك نمايـد           تواند به برنامه    آنچه كه مي  

هــا بــه منظــور  تجزيــه و تحليــل ماهيــت و علــل ازكارافتــادگي
اي درماني و پيشگيرانه در       هاي مداخله   و اجراي برنامه  ريزي    طرح

هـاي پيشـگيرانه بـراي        انجـام برنامـه   ]. 3-5[باشـد     خلبانان مـي  
تواند موجب كاهش ميزان ازكارافتادگي و كسـالت و           كاركنان مي 

ــود    ــادگي زودرس ش ــاهش ازكارافت ــه ك ــايج ]. 6-8[درنتيج نت
اي غربـالگري   ه ـ  ها نشان داده است كه استفاده از برنامـه          بررسي

طبي در خطوط هوايي ميزان ازكارافتادگي را تا يك سوم كاهش           
 6جويي اقتصادي معادل      تواند موجب صرفه    دهد و اين امر مي      مي

  ].9[ميليون دلار در سال در ايالات متحده شود 
لذا با توجه به اهميت اين موضوع، مطالعه حاضر بـه منظـور             

شسـتگي پـيش از موعـد    بررسي علل پزشكي ازكارافتادگي و بازن  
خلبانان نيروي هوايي ارتش جمهوري اسلامي ايران طراحي شده 

رسد نتايج ايـن بررسـي بتوانـد در پيشـگيري از              نظر مي   به. است
  .ها مؤثر باشد ها و اتلاف هزينه ناتواني

  روش بررسي
باشد كه    نگر مي   اي مقطعي گذشته    اين مطالعه از نوع مشاهده    

رافتاده و بازنشسته پيش از موعـد نهاجـا         در آن كليه خلبانان ازكا    
 به علل مختلف پزشكي زودتـر       1382 تا   1371هاي    كه طي سال  

. از موعد از نهاجا بازنشسته شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتنـد           
اطلاعات مورد نياز با استفاده از مدارك پزشـكي و پرونـده ثبـت              

 كاركنان  گونه  شده كاركنان از پايگاه اطلاعاتي كه مشخصات اين       
هـاي اطلاعـاتي      در آن ثبت شده بود، استخراج گرديد و وارد فرم         

 مـورد   SPSSافزار آمـاري      ها با استفاده از نرم      سپس داده . گرديد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
 خلبان مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه از ميـان     49در مجموع   

 نفـر   2تـانكر،    نفر خلبـان     4 نفر خلبان شكاري تاكتيكي،      39آنها  
 نفـر خلبـان     1 نفر خلبان ترابري سبك،      2خلبان ترابري سنگين،    
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از نظر درجات ). 1جدول ( نفر خلبان چرخ بال بودند      1اكتشافي و   
 نفـر   24(نظامي، بيشترين تعداد، درجه سرهنگ تمـامي داشـتند          

  %).49معادل 
 8 سال، حـداقل     30از نظر سن خدمتي، حداكثر سن خدمتي        

 سـال خـدمت     20 سال و حداكثر شـيوع       86/23ن  سال با ميانگي  
هاي مختلف پروازي كمترين ميانگين سن        در ميان تخصص  . بود

بود كـه   )  سال 18/23(خدمتي در ميان خلبانان شكاري تاكتيكي       
اين نكته با توجه به اينكه حداكثر تعداد نيز از ميان اين خلبانـان              

اي ه ـ  ميانگين سن خـدمتي در تخصـص      . بود، شايان توجه است   
  . آورده شده است1مختلف پروازي در جدول 
 سـال و    22هاي ازدست رفتـه خـدمتي         بيشترين ميزان سال  

 ســال بــود و 14/6هــاي ازدســت رفتــه خــدمتي  ميــانگين ســال
 نفـر   10( سال ازدسـت رفتـه خـدمتي داشـتند           10بيشترين افراد   

 سـال خـدمتي ازدسـت       201در مجموع بيش از     %). 4/20معادل  
 سال خدمت براي هـر نفـر،        30ه با احتساب    رفته وجود داشت ك   

 نفـر   7هاي خـدمتي      اين ميزان تقريباً معادل هدر رفتن كل سال       
  .باشد مي

 كاركنـان اي كـه بـر روي         نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعـه      
 انجـام   1382 تا   1371هاي    ازكارافتاده و بازنشسته نيرو طي سال     

هـاي ازدسـت      لشده بود مقايسه شد و نشان داد كه ميانگين سا         
كـه بـا مطالعـه      ] 10[ سـال بـود      5/6رفته خدمتي در آن مطالعه      

داري نداشـت     از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي        )  سـال  14/6(حاضر  
)56/0=p(.  

%) 9/46(هاي قلبي در مطالعه ما        ميزان شيوع بيماري  تفاوت  
دار   بررسي شد كه تفاوت از نظر آماري معني       %) 38(با آن مطالعه    

هاي ازدست رفته خدمتي بـه        ا تفاوت بين سال   ام). >01/0p(بود  
 سال با مطالعه مذكور     26/4هاي قلبي در مطالعه ما        دليل بيماري 

همچنـين  ). p=26/0(دار نبـود    از نظـر آمـاري معنـي      )  سال 1/5(
  دليـل   رفتـه بـه     هـاي خـدمتي ازدسـت       تفاوت بين ميانگين سـال    

بـا  )  سـال  57/6( عضلاني در مطالعه مـا       –هاي اسكلتي     بيماري
بررسي شـد كـه ايـن تفـاوت از نظـر            )  سال 9/6(مطالعه مذكور   
  ). p=81/0(دار نبود  آماري معني

فراواني علل ازكارافتادگي و بازنشسـتگي پـيش از موعـد بـر       
  . آمده است1هاي خدمتي در نمودار  اساس سال

نتيجه بررسي رابطه شـيوع ازكارافتـادگي پـيش از موعـد بـا              
داري بين   داد كه تفاوت معنيهاي مختلف پروازي نشان  تخصص

  ). >01/0p(اين دو وجود داشت 

  هاي مختلف پروازي  ميانگين سن خدمتي در تخصص-1جدول 

  تخصص پروازي  تعداد  )سال(ميانگين سني خدمتي
  خلبان شكاري تاكتيكي  39  18/23
  خلبان تانكر  4  25/28
  خلبان ترابري سنگين  2  50/23

  خلبان ترابري سبك  2  25
  خلبان اكتشافي  1  29
  خلبان چرخ بال  1  26

  جمع  49  86/23
      

   فراواني علل ازكارافتادگي و بازنشستگي پيش از موعد در خلبانان -2جدول 

  درصد  فراواني  نوع بيماري
  9/46 23  قلبي عروقي

  3/14 7  )عضلاني اسكتي(جراحي اعصاب 
  2/12 6  سيستم گوارشي 
  2/8 4  اعصاب و روان
  1/4 2  مغز و اعصاب

  1/4 2  چشم
  2  1  پوست 

  2 1  گوش و حلق و بيني
  2 1  ارتوپدي 

  2 1  خون
  2 1  نفرولوژي

  %100 49  جمع
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همچنين بين شيوع ازكارافتادگي با درجات مختلـف نظـامي          
  ).>01/0p(ري وجود داشت دا رابطه معني

از نظر فراواني علل ازكارافتاده و بازنشستگي، نتـايج بررسـي           
تـرين علـل ازكارافتـادگي        هاي قلبـي شـايع      نشان داد كه بيماري   

و پــس از آن بــه ترتيــب شــيوع %) 9/46(شــوند  محســوب مــي
هـاي سيسـتم      ، بيمـاري  %)3/14(هـاي جراحـي اعصـاب         بيماري

فراواني . قرار داشتند%) 2/8(رواني و اختلالات %) 2/12(گوارشي  
علل ازكارافتادگي و بازنشستگي پيش از موعد خلبانان در جـدول       

  . ذكر شده است2

  گيري بحث و نتيجه
كمتــرين ميــانگين ســن خــدمتي و حــداكثر تعــداد خلبانــان 

هـاي    ازكارافتاده و بازنشسته پـيش از موعـد در ميـان تخصـص            
لذا توجه  . يكي قرار داشت  مختلف پروازي در خلبانان شكاري تاكت     
در مطالعـه   . رسـد   نظر مي   ويژه به اين دسته از خلبانان ضروري به       

هاي قلبي عروقـي، عضـلاني اسـكلتي و گوارشـي        حاضر بيماري 

كه در مطالعه  بيشترين علل ازكارافتادگي و ناتواني بودند، در حالي       
ــارانش   ــي و همك ــم] 1[ناكانيش ــل   نئوپلاس ــترين عام ــا بيش ه

هـاي سيسـتم گـردش خـون و      گي بوده است و بيماري    ازكارافتاد
همچنـين  . سيستم عضلاني اسكلتي در مراتب بعدي قرار داشتند       

، جراحات ارتوپدي بيشترين علل     ]2[در مطالعه باند و همكارانش      
هـاي سيسـتم      ازكارافتادگي بودند و اخـتلالات روانـي و بيمـاري         

عـدي   اسـكلتي در مراتـب ب      - عروقي، گوارشي و عضلاني    -قلبي
برخلاف تصور غالب خلبانان، در اين مطالعـه شـيوع          . قرار داشتند 

ــان و     ــاير ازكارافتادگ ــيش از س ــاب ب ــي اعص ــتلالات جراح اخ
  .نبود] 6[بازنشستگان پيش از موعد در مطالعات 

توانـد بـه      شناسايي ماهيت و علل ازكارافتادگي كاركنان مـي       
يرانه و در   هاي مداخله درماني و پيشـگ       ريزي و اجراي برنامه     طرح

هـاي انسـاني و اقتصـادي ناشـي از ايـن              نتيجه كـاهش هزينـه    
. هـاي زودرس كمـك شـاياني بنمايـد          ها و ازكارافتـادگي     ناتواني

همچنين از . گردد بنابراين بررسي بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي
ترين علت ازكارافتـادگي و بازنشسـتگي پـيش از            كه شايع   آنجايي

  علل مختلف ازكارافتادگي خلبانان بر اساس سن خدمتي -1نمودار 
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 ـ      موعد، بيماري  ود، اقـدامات پيشـگيرانه و معاينـات        هـاي قلبـي ب
  .شود تر قلبي به خصوص در معاينات ساليانه پيشنهاد مي دقيق
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Study of disability and early retirement in 
the IRIAF 1371-1382 

*Gazizadeh K1, Montazeri  B2, Alizadeh K3, Samadpour M4, Mardani A4, Shamshiri B5, 
Panjehband M6 

Abstract 

Background: One of the most sensitive and costly carriers are pilots, 
such that any time and due to any reason a pilot is unable to 
accomplish his duty, practically all prior investments have been 
wasted. In this study we have tried to medically analyze the 
disability and early retirement in the IRIAF pilots. 
Materials & Methods: In this study the personal and work information of all 
the pilots that are disable or have early retirement due to medical 
reasons between 1371 and 1382 have been studied and analyzed 
by the SPSS software. 
Results: Out of the 49 disable pilots most (39 people) were tactical 
fighter pilots. The variation in profession was statistically significant 
(P<0.01). Most of the personnel studied were colonels (24 people or 
49%) and the variation in military insignia was statistically 
significant. The average years at service were 23.86 and the 
average years of service that were left unaccomplished were 6.14. 
The most unaccomplished years in service were 10 (20.4%) and in 
total more than 201 years of service had been lost. Comparison of 
the pilot's average years of disability and those of other personnel 
shows no significant statistical difference in this studied parameter. 
The difference in the spread of heart disease in our study (46.9%) 
with that study (38%) was statistically significant.   
Conclusion: Considering the results obtained the least average service 
age and most of the disable and early retired pilots of all professions 
were tactical fighter pilots, so special attention to them seems 
necessary. The most popular reason for disability and early 
retirement were found to be heart disorders. It is advised that for the 
better health of this group and decrease in cost, prevention and 
more exact heart checkups in the annual checkups be considered. 

Key words: Pilots, Disability, Early retirement  
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