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  كيفيت زندگي جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل شهرستان سردشت
 

 3، عليرضا اميدي اسكويي2حيدرعلي جمالي ،1محمد عباسي

  
  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. ،مامايي دانشكده پرستاري ودانشجوي دكتري پرستاري، پرستاري، مربي 1
  ، البرز، ايران.درمان صنعت نفت مان بهداشت و، سازكارشناس ارشد پرستاري2
  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. ،دانشكده بهداشتكارشناس ارشد زبان انگليسي، 3
  

  چكيده 

ويژه گاز خردل (سولفور موستارد) ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي كيفيت زندگي را تحـت تـأثير    گازهاي شيميايي به زمينه و هدف:

 .باشند ميويژه دستگاه تنفس  مختلف بدن به يدچار ضايعات اعضاهم هنوز  اند بودهخردل  گازاين دهد. افرادي كه در معرض تماس با  مي قرار

  صورت گرفت.  كيفيت زندگي جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوياين مطالعه با هدف بررسي 

دگي جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل در ابعـاد جسـمي، روانـي،    كيفيت زن ،توصيفي صورت بهاين پژوهش در  روش بررسي:

شهرستان سردشت ساكن بوده و از طـرف بنيـاد جانبـازان    تا امروز در زمان بمباران شيميايي  ازكه جانباز نفر  260 .گرديداجتماعي و معنوي بررسي 

گيري به روش تصادفي سـاده از بـين جامعـه پـژوهش      نمونهوارد مطالعه شدند. . بودندپوشش عنوان جانباز شيميايي گاز خردل تحت   بهنيز آن شهرستان 

  .)>05/0p( ها استفاده گرديد آوري داده براي جمعهاي خودايفا  پرسشنامهاز  صورت گرفت. مطالعه،پس از كسب رضايت جهت شركت در 

ابعـاد كيفيـت   در سـاير  سطح كيفيت خوب داشـتند.  % 8/5فقط و سط وهش داراي سطح كيفيت زندگي متوژواحدهاي مورد پ% 5/71 ها: يافته

در بعـد  نيز آنها % 8/22 .در بعد اجتماعي داراي كيفيت زندگي خوب بودند% 9/1در بعد رواني، % 1/8آنها در بعد جسمي،  %9/11تنها  ،زندگي

  .داشتندمعنوي سطح كيفيت زندگي خوب 

عيت اشتغال، تعداد عارضه، درصد جانبازي و شدت عارضه بر كيفيت زندگي جانبازان شيميايي با گاز نتايج اين مطالعه نشان داد وض گيري: نتيجه

  رود با بهبود وضعيت اشتغال، كيفيت زندگي آنان نيز بهبود يابد.  نقش هركدام از اين عوامل، انتظار ميبا توجه به لذا  خردل تأثيرگذار است.

  اثرات تشعشع. -ريه ؛يت زندگيكيف ؛ مسموميت؛گاز خردل ها: كليد واژه
 

  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ ،مامايي دانشكده پرستاري و نويسنده مسئول مكاتبات:

  mohamad_abbasi55@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  9/9/89تاريخ پذيرش:                  19/8/88تاريخ دريافت: 

 
 مقدمه

ري است كـه بـراي افـراد مختلـف     كيفيت زندگي يك مفهوم معيا

 داراي ابعـاد  بـوده و مفهوم چند بعدي  ). اين1معاني مختلفي دارد (

متعـددي   ). فاكتورهاي2(است جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي 

اد ج ـبـا اي  قادرنـد  ها ). بيماري3(گذار است تأثير بر كيفيت زندگي

ت ر كيفي ـي ـسـبب تغي ...، جسمي، اجتماعي، اقتصـادي و   تاختلالا

 بـر ايـن موضـوع،    شوند. از جملـه عوامـل تأثيرگـذار    افرادزندگي 

 اسـت خصوص گاز خـردل   هاي ناشي از بمباران شيميايي به آسيب

سفانه آثـار خـود را   أشود و مت مي كه سبب بروز اختلالات متعددي

). 4گـذارد (  صـورت ضـايعات مـزمن و پيشـرونده بـر جـاي مـي        به

سـال كسـاني كـه در     اكنون پـس از گذشـت چنـدين    ،كه طوري هب

دچار ضـايعات و مشـكلات   هم  هنوزاند،  معرض تماس با آن بوده

در تـاريخ هفـتم   ). 5( باشـند  مـي خـود  هاي مختلف بـدن   ارگاندر 

ــاه ــاران شــيميايي شــهر   1366 ســال تيرم ــه بمب ــري  12000فاجع نف

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90دوره پنجم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

 39الي  34صفحات 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  
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نقطه تحت اصـابت   6سردشت رخ داد كه در طي آن اين شهر در 

ي خردل قرار گرفت و اكنون اين شهر هاي حاوي گاز شيمياي بمب

شـده بـا گـاز خـردل را در خـود       بيشترين جانبازان شيميايي مواجـه 

ديـده   از افـراد آسـيب  نفـر   900جاي داده است. در حال حاضر نيز 

ــاد جانبــازان آن شهرســتان   ــده داراي بمبــاران شــيميايي در بني پرون

). در خصــوص اثــرات گــاز شــيميايي بــر روي كيفيــت  6(هســتند 

برهمنـي در تحقيقــي بـا عنـوان بررســي كيفيـت زنــدگي      ،نـدگي ز

ديدگان بمباران شيميايي شهرستان سردشت و مقايسه آن بـا   آسيب

كـه گازهـاي شـيميايي ابعـاد      دست يافـت مردم عادي به اين نتيجه 

نفـس،   سـرفه، تنگـي  ( ماننـد بعـد جسـمي    ،مختلف كيفيت زندگي

هـاي درمـان،    هزينـه نگرانـي از  (، بعد رواني مثل )خلط، تغيير صدا

احسـاس تنهـايي، عـدم    ماننـد (  ، بعد اجتمـاعي )احساس غمگيني

و بعـد معنـوي را تحـت تـأثير قـرار       )رضايت از روابط با دوستان

 براســاس 1372حقــدادي و پرچمــي نيــز در ســال ). 7( دهــد مــي

DSM-III-R        ،نشان دادنـد ميـزان اضـطراب، كـاهش ميـل جنسـي

وتيك در جانبـازان شـيميايي   اختلال تهاجم، تعرض و علايم سايك

). 8در مقايسه با ديگر جانبازان افزايش قابل توجهي داشـته اسـت (  

هايي در  عوارض ناشي از گازهاي شيميايي سبب ايجاد محدوديت

هـاي معمـول زنـدگي، انجـام وظـايف شـغلي و مشـكلات         فعاليت

روابـط  نيـز  يـرات جسـمي شـده و در مـواردي     يروحي به سـبب تغ 

 دگان را در مقايســه بــا مــردم عــادي محــدودديــ اجتمــاعي آســيب

عنـوان يـك     بـه  ،صورت مزمن و پيشـرونده  . اين عوارض بهكند مي

ديدگان را تحت  طور مداوم كيفيت زندگي آسيب بيماري مزمن به

ترين جوانـب مراقبتـي در    يكي از مهم بنابراين، دهند. ميتأثير قرار 

از ايـن   باشد. مي ي آنانتوجه به كيفيت زندگي فرد ،بيماران مزمن

از جمله مسائلي اسـت  نيز كيفيت زندگي  رو تأثير بيماري مزمن بر

ــت ســتي كــه باي ــورد توجــه متخصصــين مراقب ــتي و  م ــاي بهداش ه

گيـري   حتي اگـر كيفيـت زنـدگي در تصـميم     ؛اجتماعي قرار گيرد

ــتقيم  ــاني مس ــذارتأثير اًدرم ــد، گ ــا  نباش ــودن  ام ــاب و آزم در انتخ

ارد. در واقع دستيابي به اطلاعات كيفيت هاي درمان كاربرد د شيوه

هـاي آينـده در    ثر و پيشـرفت ؤتواند راهگشاي درمان م زندگي مي

اطلاعات مربوط بـه كيفيـت زنـدگي در     ،اين زمينه باشد. از طرفي

ثر ؤبسـيار م ـ نيـز  هاي حمايتي و توانبخشـي بيمـاران    مراقبت يارتقا

ي جانبـازان  كيفيت زندگتعيين ). لذا اين پژوهش با هدف 9(است 

آن در  ثر برؤشيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل و عوامل م

  .صورت گرفت 1384 سال

  روش بررسي

مقطعــي، كيفيــت زنــدگي  –توصــيفي بــه روشمطالعــه حاضــر در 

جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل در چهـار بعـد   

را  شجامعـه پـژوه   جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي بررسي شد.

در به گاز خردل آلوده جانبازان شيميايي نظامي و غيرنظامي  تمامي

ــد سردشــت شهرســتان ســاكنو  1366ســال  ــاد  كــه مــورد تأيي بني

 معيــار ورود افــراد بــه مطالعــه .دادنــد بودنــد تشــكيل مــي جانبــازان

  بود.و پرونده پزشكي  براساس تشخيص پزشك

ــايمعيار ــذف  ه ــد از:  ح ــارت بودن ــژوهش عب ــه پ ــو نمون دگي آل

 ،خـردل  شيميايي ديگر بجز گازهاي به گاز مطالعهمورد هاي واحد

بــود، ييــد نكــرده أمــدعيان شــيميايي كــه بنيــاد جانبــازان آنهــا را ت 

  جانبازاني كه به هر نحوي قادر به همكاري نبودند.

ــه 260 ــر ب ــه نف ــري تصــادفي ســاده  صــورت نمون ــا اســتفاده از  گي ب

، انتخـاب  دول اعداد تصادفيهاي جانبازان و با استفاده از ج پرونده

هـاي   پرسشـنامه ي ايـن مطالعـه، از   هـا  داده آوري جمـع  براي شدند.

در مـورد  سـؤال   83هـا، شـامل    خودايفا استفاده شد. اين پرسشـنامه 

  باشد.  كيفيت زندگي جانبازان شيميايي مبتلا به گاز خردل مي

  است:اين پرسشنامه داراي دو بخش اصلي 

مشخصـات فـردي واحـدهاي مـورد      الات مربوط بهؤبخش اول س

هـل،  أسن، جـنس، وضـعيت تحصـيلي، درآمـد، ت     :شامل(پژوهش 

اشتغال، سـكونت، درصـد جانبـازي، نـوع عارضـه ريـوي، شـدت        

   باشد. مي )عارضه و نوع درمان

 اسـت الات مربوط به ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي   ؤبخش دوم س

يلـي  )، خ0(لاً اص ـ[ال در بعد جسمي كه به شـكل  ؤس 36كه شامل 

) و تجربـه  5( خيلـي زيـاد  ، )4( )، زياد3( )، متوسط2)، كم (1كم (

. لازم بـه ذكـر   ه اسـت گـذاري شـد   بندي و نمره طبقه ])-( ام نكرده

 دهـد، و  تشـكيل مـي  را بعد جسمي  1-36الات شماره ؤاست كه س

ال و به شكل ؤس 17باشد كه  مي 37-53ال شماره ؤبعد رواني از س

) و خيلـي  4( )، زياد3( )، متوسط2كم ( )،1)، خيلي كم (0(لاً اص[

. بعـد اجتمـاعي از   ه اسـت گـذاري شـد   بندي و نمره طبقه ])5( زياد

 است.بعد قبلي  آن مانند گذاري نمرهبوده كه  54-73ال شماره ؤس

  . دهد تشكيل مي بعد معنوي را نيز 74-83از سؤال 
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بنـدي و   صـورت ليكـرت طبقـه    الات بـه ؤتمـام س ـ در اين بررسـي،  

از روش اعتبـار  نيـز  براي تعيين اعتبار علمي ابزار  ،دنري شدنامگذا

كـه توسـط اسـاتيد راهنمـا، مشـاور و اعضـاي        شدمحتوي استفاده 

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران بررسي و نظرات اصلاحي ئهي

بــراي اعتمــاد علمــي پرسشــنامه روش  گرديــد.اعمــال در آن آنهــا 

 ،با مقايسه نتايج حاصـل كه  به كار برده شدآزمون مجدد  -آزمون

 ودسـت آمـد   ه ب ـ r%=90با استفاده از ضـريب همبسـتگي پيرسـون    

كننـدگان اطمينـان    ييد علمي قرار گرفت. بـه تمـام شـركت   أمورد ت

و در  بـوده محرمانـه   لاًدسـت آمـده كـام   ه اطلاعات ب ـكه داده شد 

 .از مطالعه خارج شوند توانند مي ،صورت عدم تمايل در هر مرحله

پژوهشـگر بـا معرفـي خـود بـه واحـدهاي        ،ها ري دادهبراي گردآو

 آنها جهـت رضايت با جلب  مطالعهمورد پژوهش و توضيح هدف 

توضيحات لازم در مورد نحـوه تكميـل   و ارائه  مطالعه،شركت در 

ــار  آن را ،پرسشــنامه ــدگان شــركتدر اختي ــرار  كنن ــس از دادق . پ

زمــون هــا از آ بــراي تجزيــه و تحليــل داده آوري اطلاعــات، جمــع

آماري توصيفي ميانگين و انحراف معيار و براي تعيين ارتباط بـين  

طرفـه و آزمـون    متغيرهاي مستقل و وابسته از آزمون واريانس يك

هـا بـا    ) استفاده گرديد. تجزيه و تحليـل داده Scheffe( شفه تعقيبي

صــورت گرفــت، و  11نســخه  SPSSافــزار آمــاري  نــرم اســتفاده از

05/0p< ها در نظر گرفته شد.  اختلاف داري سطح معني  
  

  ها يافته

گـاز  مبـتلا بـه   نفر از جانبازان شـيميايي   260روي  مطالعه حاضر بر

هــاي مـورد بررســي را مـردان بــا    % از نمونـه 70 شــد.خـردل انجـام   

 دادند. تشكيل مي سال 27/15انحراف معيار  و 36/45ميانگين سني 

 بـود. سـال   40-49مربـوط بـه گـروه سـني     % 2/31 ،بيشترين تعـداد 

ــواد و   % 8/25 ــژوهش بيس ــورد پ ــدهاي م ــيلات  %2/16 واح تحص

داراي % 8/5جانبازي و % 25 ها زير نمونه% 5/56. داشتنددانشگاهي 

عارضــه % 5عارضــه خفيــف و % 55بودنــد، % 70درصــد جانبــازي 

ــه% 74در  شــديد داشــتند. ــا،  نمون ــتفاده  ه ــورد اس ــاني م روش درم

%، ضـعيف گـزارش شـد.    3/52. وضـعيت درآمـد   دارودرماني بود

% واحـــدها وضـــعيت ســـكونت 8/88% جانبـــازان شـــاغل و 1/38

عارضه  2% واحدهاي مورد پژوهش داراي 5/53استيجاري داشتند. 

% جانبـازان در وضـعيت بـد قـرار     8/39بودند، از نظـر بعـد روانـي،    

% آنان در بعـد معنـوي از وضـعيت خـوب     8/22داشتند. در مقابل، 

كيفيــت  ). بــين ابعــاد مختلــف1ماره برخـوردار بودنــد (جــدول ش ــ

ــدگي ــوي)  زنـ ــاعي و معنـ ــي، اجتمـ ــتغال   (روانـ ــعيت اشـ و وضـ

داري مشـاهده گرديـد. بـين     بگير و شاغل)، تفاوت معنـي  (مستمري

ابعاد مختلف كيفيت زندگي (رواني، اجتماعي و معنوي) و تعـداد  

داري ديده شـد.   عارضه (يك عارضه، چهار عارضه)، تفاوت معني

ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي (روانـي، اجتمـاعي و       همچنين بين 

%)، 50-70%، بـين  25و درصد جانبازي (كمتر يا مسـاوي   جسمي) 

داري وجود داشت. بين ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي   تفاوت معني

(رواني، اجتماعي و جسمي) و شدت عارضـه (خفيـف و شـديد)،    

  ). 2داري مشاهده گرديد ( جدول شماره  تفاوت معني
 

بعاد كيفيت زندگي : توزيع جانبازان شيميايي براساس ا1شماره جدول 

  سردشت

سطح كيفيت 

  زندگي*

  ابعاد

  بد

 )تعداددرصد(

  متوسط

 (درصد)تعداد

  خوب

 (درصد)تعداد

X±SD 
  بيشترين نمره

  كمترين نمره

  4/43±3/18  31) 11/ 9(  143) 55(  85) 1/33(  جسمي

2/92  

71/0  

  رواني

 

)8/39 (103  )1/52( 135  )1/8( 21  17±7/38  

35/82  

00/0  

  اجتماعي

 

)2/37 (96  

  

)9/60 (157  

  

)9/1 (5  

  

7/13±3/38  

76  

1  

  معنوي

  

)7/12 (33  )5 /64(167   )8/22 (60  3/17±1/54  

57/76  

32/4  

كيفيت زندگي 

  كل

 )7/22(59 )5/71 (186 )8/5 (15 3/13±6/43  

07/76  

32/4  
 

محاسـبه گرديـد، و طبـق آن     100شده در مقياس صفر تـا   نمرات كسب*

؛ كيفيت 34/33-66/66؛ كيفيت زندگي ضعيف، 33/33نمره كمتر و مساوي 

؛ كيفيـت زنـدگي خـوب در نظـر     67/66زندكي متوسط، بيشتر و مسـاوي  

  گرفته شد.
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 سردشت ،غيرهاي دموگرافيكمت : توزيع جانبازان شيميايي براساس ابعاد كيفيت زندگي و2جدول شماره 

  ابعادكيفيت زندگي 

  

 متغيرها

  كيفيت زندگي تعداد

 در بعد جسمي

كيفيت زندگي در بعد 

 رواني

كيفيت زندگي در بعد 

 اجتماعي

كيفيت زندگي در بعد 

 معنوي

 ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار)

  وضعيت اشتغال

 

 02/51) 83/15( 51/35) 04/14( 66/35) 44/15( 28/43) 04/19( 63 بيكار

 84/58) 25/17( 34/42) 04/13( 09/43) 08/17( 69/45) 33/17( 99 شاغل

 84/55) 32/19( 64/39) 47/17( 13/37) 03/21( 60/40) 58/22( 30 دار خانه

 47/49) 66/16( 89/34) 04/11( 48/35) 23/15( 08/41) 66/16( 65  بگير مستمري

 19/54) 41/17( 45/38) 76/13( 63/38) 03/17( 34/43) 28/18( 257 جمع كل

 21/62) 26/14( 59/44)59/14( 47) 40/17( 64/48) 51/18( 45 يك تعداد عارضه

  67/53) 73/16( 79/38)85/12( 62/38)93/15( 33/44) 86/17( 139 دو

  79/51) 56/18( 75/34) 99/12( 18/36) 91/16( 24/40) 15/17( 64 سه

 69/43) 15/18( 99/26) 46/12( 38/24) 01/13( 15/33) 07/22( 11 چهار

 27/54) 29/17( 29/38) 69/13( 87/38) 92/16( 59/43) 22/18( 259 جمع كل

  درصد جانبازي

 

25≤ 147 )85/17 (39/46 )18/17 (03/41 )73/13 (81/39 )04/17 (52/54 

50-26 98 )22/18 (91/41 )37/16 (23/37 )49/13 (38 )88/17 (74/54 

70-51 15 )05/10 (78/24 )86/13 (27/26 )26/10 (03/27 )92/15 (94/46  

 17/54) 33/17( 38/38) 74/13( 73/38) 03/17(  46/43) 31/18( 260 جمع كل

 76/54) 43/17( 12/40) 74/13( 09/41) 21/17( 07/46) 21/18( 145 خفيف شدت عارضه

 78/54) 91/16( 79/37) 09/13(  20/37)23/16( 63/41) 3/17( 100 متوسط

 41/44) 34/17( 65/25) 39/11( 35/26) 7/14( 39/30) 09/20( 15 شديد

 17/54) 33/17( 38/38) 74/13( 73/38) 03/17( 46/43) 31/18( 260  جمع كل
  

  بحث

چهـار  ر د واحدهاي مورد پـژوهش  كيفيت زندگي اين مطالعه،در 

سـطح كيفيـت    ،بعـد جسـمي  بررسـي گرديـد. از نظـر    مختلف  بعد

سـطح  از  %9/11ضـعيف و متوسـط و تنهـا    % 90زندگي نزديك به 

گوياي اثـرات تخريبـي   كه برخوردار بودند كيفيت زندگي خوب 

در يــك تحقيــق ديگــر، كيفيــت  .باشــد درازمــدت گــازخردل مــي

سال  15ميايي مورد مطالعه در سردشت % از جانبازان شي85زندگي 

)، در 10بعد از مواجهه شيميايي، در حـد پـايين گـزارش گرديـد (    

% نامناسب و 15% جانبازان متوسط، 75اين تحقيق، كيفيت زندگي 

نويسـند:   در اين زمينه مـي  Hindsو  King% خوب گزارش شد. 10

ندگي بعد كيفيت ز چهارعنوان يك متغير تأثيرگذار در   خستگي به

حمام  ،كفش ،پوشيدن لباس مانندهايي  و انجام فعاليته شناخته شد

نفـس و ســرفه در جانبــازان   تنگــي ،موجــب خسـتگي ، كـردن و..... 

عـوارض ريـوي   ، توان گفت در زمينه جسمي لذا مي .)11(شود  مي

كـه   كنـد  ميايجاد  جانبازانوي ر كننده بر گاز خردل اثرات ناتوان

دست آمده از مطالعه برهمني و همكارانش كـه   هبا نتايج ب  يافتهاين 

صـورت مقايسـه جانبـازان     در شهرستان سردشت بـه  1378در سال 

رد. همخـواني دا  انجـام دادنـد،  شيميايي و افراد سالم آن شهرسـتان  

دهد  توزيع فراواني مشكلات جسمي در جانبازان شيميايي نشان مي

رفـتن در مسـير   هاي جسـمي ماننـد راه    آنها در هنگام انجام فعاليت

دار، بلند كـردن اشـيا سـنگين، راه رفـتن در محـيط خـارج از        شيب

منزل، حمام كردن، رفتن بـه مهمـاني و مسـجد مشـكلات بيشـتري      

). كيفيت زنـدگي تحـت تـأثير بسـياري از متغيرهـا ماننـد       7دارند (

سلامت جسمي، روحي، اجتماعي، اقتصادي و شغلي قرار دارد. در 
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اشتغال و ابعاد روانـي، اجتمـاعي و معنـوي    اين مطالعه بين وضعيت 

دار آماري مشاهده گرديد. اسـكافي نيـز در زمينـه اثـر      ارتباط معني

اشتغال بر روي كيفيت زندگي معتقد بود بيكاري و نداشـتن شـغل   

مناسب سبب تغييـر و اخـتلال در وضـعيت اقتصـادي و در نهايـت      

ضـر  ) كـه بـا نتـايج تحقيـق حا    14شود ( كاهش كيفيت زندگي مي

ــژاد در ســال  ملــك همچنــين مطابقــت داشــت. ــا بررســي 1383ن  ب

نشـان داد بسـياري از جانبـازان     ،وضعيت شغلي جانبـازان شـيميايي  

در مشاغلي از قبيل عمران، قاليبـافي و كشـاورزي و ...   كه شيميايي 

 ،هـاي تنفسـي   واسطه تأثير مستقيم محـرك  هكار هستند ببه مشغول 

در ايــن مطالعــه بــين درصــد  ).12(شــود  مــيتشــديد آنهــا  بيمــاري

جانبازي، ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي كيفيت زندگي، تفـاوت  

دار آماري مشاهده گرديد. در اين زمينه برهمني نيز معتقد بود  معني

دليل مشكلات جسمي بيشتر و محـدوديت   درصد جانبازي بالاتر به

شـود كـه    هـا، سـبب پـايين آمـدن كيفيـت زنـدگي مـي        در فعاليت

  هاي مطالعه حاضر نيز با نتايج اين تحقيق همخواني داشت.  هيافت

تواتد سطح كيفيت زندگي را كـاهش   افزايش تعداد عارضه نيز مي

دهد. در مطالعه حاضر بين تعداد عارضه و ابعاد رواني، اجتماعي و 

دار آمـاري مشـاهده گرديـد.     معنوي كيفيت زندگي تفـاوت معنـي  

نفس از جملـه عوامـل    د و تنگينويسد: سرفه، خلط، در برهمني مي

مؤثر بر كيفيت زندگي در مصدومين شيميايي است، كـه بـا نتـايج    

پــژوهش ســطح كيفيــت ايــن  در). 7ايــن تحقيــق همخــواني دارد (

% 90بـيش از  جانبازان شيميايي مورد مطالعـه در   زندگي بعد رواني

گزارش شد، در ايـن بعـد   خوب % 1/8 در ضعيف و متوسط و تنها

ن كنار آمدن با عارضه ريوي، سازگاري با وضـعيت  مشكلاتي چو

موجود ناشـي از عارضـه ريـوي يـا درمـان آن، اضـطراب داشـتن،        

كاهش سطح اعتماد به نفس به دليل عارضه ريوي و يـا درمـان آن   

گاز خردل عوارض شيميايي را توان علت آن  كه ميوجود داشت 

ت يكـي ديگـر از مشـكلا    :نويسـد  مي 2001در سال  Otto دانست.

نگرانـي و تحمـل   ، شايع در افراد مبتلا بـه سـرطان و بسـتگان آنهـا    

پرتودرمـاني) و عـوارض    -درمـاني  شـده (شـيمي   هـاي انجـام   درمان

بـا عقايـد ايـن    مطالعه حاضـر  ). نتايج 13(است ها  جانبي اين درمان

عوارض گاز خـردل و سـرطان از    زيرارد؛ همخواني دانيز نويسنده 

دهـد   نتايج نيز نشان مـي  .استجانبازان  درهاي مزمن  بيماري دسته

توانـد در درازمـدت در مقايسـه بـا اثـرات جسـمي،        گاز خردل مي

  اثرات رواني شديدتري روي افراد داشته باشد. 

بـيش از  كيفيت زندگي جانبازان، نتايج نشـان داد   در بعد اجتماعي

از  %9/1از ســطح كيفيــت زنــدگي ضــعيف و متوســط و تنهــا % 98

بـا توجـه بـه توزيـع      .هستندگي خوب برخوردار سطح كيفيت زند

فراواني مشكلات اجتمـاعي در جانبـازان شـيميايي مـواردي چـون      

% مشـكل  6/58مشكلات مالي متعاقب عارضه ريوي يا درمـان آن،  

هاي گـزاف مـالي عـوارض گـاز      دهنده هزينه شديد دارند كه نشان

غلي باشد. اسكافي معتقد بود عامل بيكاري و مشكلات ش خردل مي

داراي تأثيرات منفي بر روي وضعيت مالي و اقتصادي است، وي با 

بررسي تداخل عارضه ريوي يا درمان آن با اشتغال جانبازان نشـان  

در مطالعه حاضر،  ).14(% آنها داراي مشكل شديد هستند 2/66داد 

% افـراد  8/69آور بـودن عارضـه ريـوي يـا درمـان آن در       اضطراب

آور  درمـان آن تـا چـه انـدازه اضـطراب      نشان داد عارضه ريوي يـا 

% جانبازان به دليـل تـداخل عارضـه ريـوي يـا      1/59است. همچنين 

هايي كه براي فرزنـدان خـويش داشـتند، دچـار      درمان آن با برنامه

دهنده تأثير شديد عارضه ريوي گـاز خـردل    مشكل بودند كه نشان

يش هايي است كه يك جانبـاز بـراي آينـده فرزنـدان خـو      بر برنامه

ــا اهــداف    ــا درمــان آن ب ــوي ي ــداخل عارضــه ري دارد. در مــورد ت

مطالعـه  % آنها دچار مشـكل شـديد بودنـد. نتـايج     7/56خانوادگي، 

از جانبـازان شـيميايي   % 90در بعـد معنـوي نشـان داد حـدود     حاضر

 در و تنهـا  بـوده، سـطح كيفيـت زنـدگي متوسـط تـا خـوب       داراي 

درباره بعد معنوي  Hindsو  King. باشد ميضعيف % كيفيت 7/12

توان نه  نويسند: بيماران را مي كيفيت زندگي در بيماران پيوندي مي

ــذهبي   ــه م ــا از جنب ــل     ؛تنه ــي مث ــرات آزاد و انتزاع ــا تفك ــه ب بلك

انديشي مورد حمايت قرار داد و حتي مشاوره با روانشـناس و   مثبت

بـا وجـود   افزاينـد   آنان همچنين مـي  نمودند،روحاني را نيز پيشنهاد 

انـد كـه در حـال     كلات متعددي كه اين بيماران دارنـد پذيرفتـه  مش

 كـه بنماينـد  را اند و بايد از اين فرصت استفاده مطلوب  حاضر زنده

اين نكته بسيار مهمي است و در ارتباط با سيستم ارزشـي و عقايـد   

از  % جانبـازان 95 بـالغ بـر   حاضـر،  تحقيـق در  ).11( باشـد  افراد مـي 

از ســطح % 8/5ا متوســط و تنهـا  سـطح كيفيــت زنـدگي ضــعيف ت ـ  

كـه برهمنـي در    كيفيت زندگي خوب برخـوردار بودنـد. درحـالي   

روي مصـدومين شـيميايي سردشـت بـه ايـن نتيجـه        برخود تحقيق 

كيفيت زنـدگي ضـعيف تـا    % داراي 80كه نزديك به  دست يافت

در مقايسه اين نتايج دارند،  خوبكيفيت زندگي  %9/19 و متوسط

كيفيـت زنـدگي رونـد نزولـي      شـود  اهده ميمش ،با پژوهش حاضر
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اسـت كـه    يافتـه تنـزل   %8/5خـوب بـه    %9/19كه  اي گونه به ؛داشته

دهنده اثرات تخريبي درازمدت گاز خـردل بـر روي زنـدگي     نشان

  .)7( باشد ميآنان خصوص كيفيت زندگي  افراد و به
  

  گيري نتيجه

درصـد   نتايج اين مطالعه نشان داد وضعيت اشتغال، تعداد عارضـه، 

جانبازي و شدت عارضه بر كيفيت زنـدگي جانبـازان شـيميايي بـا     

ــذا     ــت. ل ــذار اس ــردل تأثيرگ ــاز خ ــن  گ ــه اي ــه ب ــا توج ــل  ب عوام

رود بـا   كننده و نقش هركـدام از ايـن عوامـل انتظـار مـي      پيشگويي

ــد.    ــان نيــز بهبــود ياب بهبــود وضــعيت اشــتغال، كيفيــت زنــدگي آن

ق مختلـف از جملـه تهيـه و    توانند به طر مينيز هاي مسئول  سازمان

قيمت ويژه جانبازان، تقويت و توسـعه   توزيع ارزان داروهاي گران

ها، ايجاد فضاي سـبز و غيـره    خدمات شهري آسفالت معابر و جاده

هـاي حمايـت    همچنـين بـا تقويـت شـبكه     د.ن ـبه آنـان كمـك نماي  

تـوان ارتقـاي كيفيـت     هاي گروهي مـي  اجتماعي و تأسيس كارگاه

در پايــان  هــاي زنــدگي آنهــا را بهبــود بخشــيد. تزنــدگي و مهــار

پژوهشي كيفي در هريك از ابعاد كيفيت زنـدگي   شود پيشنهاد مي

  .جانبازان شيميايي خردل ساكن سردشت انجام شود
  

  تشكر و قدرداني

جانبـازان شـيميايي شهرســتان   در پايـان ايــن طـرح از   بـدين وسـيله   

زيزاني كه مـا را در  و ساير ع اين شهرستانبنياد جانبازان سردشت، 

  .شود تقدير و تشكر مي نمودند،اجراي اين طرح ياري 
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