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 –دوماهنامه علمي 
  پژوهشي

  دانشگاه شاهد
 80شماره  –سال شانزدهم 
 1388  ارديبهشت

بررسي كيفيت زندگي و ارتباط آن با برخي 
هاي فـردي در همسـران جانبـازان     ويژگي

 شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل
 

ــندگان ــفوي    :نويس ــه ص ــر محبوب ــودي 1دكت ــود محم ــر محم ــوم  2، دكت وكلث
 3*بيشه اكبرنتاج

 
  استاديار گروه پرستاري و مامايي دانشگاه آزاداسلامي واحد تهران پزشكي. 1
  و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد گروه آمار . 2
  مربي گروه پرستاري و مامايي دانشگاه آزاداسلامي واحد چالوس. 3

 

   Email: Akbarnataj@gmail.com                                            :نويسنده مسئول* 
 

  چكيده
روي جانبـازان   عـوارض ريـوي آن بـر    عوامل شيميايي جنگي به خصـوص گـازخردل و  : مقدمه

طبيعـي   سـير  در آورده؛وجود  به ويژه همسر هبراي خانواده ب بسياري راهاي  شيميايي كه نگراني
انجـام   لـذا  وكنـد   اش اخـتلال ايجـاد مـي    دهنـده  ر مراقبـت همس و كيفيت زندگي جانباز سلامتي و
زنـدگي ايـن   ارتقاء كيفيـت   برقراري سلامت و راستاي حفظ و اطلاعاتي در هايي جهت اخذ پژوهش

  .رسد مي ضروري به نظر پذير آسيب قشر
ي فـردي در  هـا  گـي ويژبرخي با ارتباط آن  واين پژوهش به منظور بررسي كيفيت زندگي  :هدف

صـورت   1385سـال   درهمسران جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل شهر تهران 
  .گرفته است

همسر جانباز  100 آن تعداد تحليلي است كه در–توصيفي اي  اين پژوهش مطالعه :ها روش و مواد
گيـري مبتنـي    سال به روش نمونه 81/36سال با ميانگين سني  20-60محدوده سني  شيميايي در

شـامل   آوري اطلاعـات  هـاي مـورد اسـتفاده بـراي جمـع     ابزار. اند بر هدف و تصادفي انتخاب شده
ايجاد شده توسط ( دهندگان كيفيت زندگي مراقبت استاندارد ي فردي و مقياسها گيويژ پرسشنامه
 -روانـي، اجتمـاعي    جسـماني، (به منظـور بررسـي ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي        ،)فرل و گرانت

 حـل كـار،  م روش مصاحبه و تكميل خود ايفاي پرسشنامه در بابوده است كه ) خانوادگي-اقتصادي
  . انجام شد ايثارگران تهران بزرگ و شهيدمراكز بنياد  منزل شخصي واحدهاي مورد پژوهش و

واحـدهاي مـورد    )درصـد  19(ثلث  از تر كمكه  توصيفي نشان داد آماراز  هآمد دست بهنتايج  :نتايج
درصد در بعد اجتماعي از امتيازات خوب  49و  ينابعد رو رجسماني، صفر درصد دپژوهش در بعد 

سطح تحصيلات و نمره بين  نشان داد كههاي آماري فيشروكاي دو  همچنين آزمون .ندبودمند  هبهر
ارتبـاطي   )p > 04/0(و درصد جانبـازي و نمـره كـل كيفيـت زنـدگي      ) p > 02/0( زندگيكيفيت كل 

معكوس ولكن بين وضعيت اشتغال و تأثير مثبت كيفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي ارتباط 
   ).>01/0p( :مستقيمي وجود داشت

برخي  فرضيه پژوهش تحت عنوان بين كيفيت زندگي و پژوهش،هاي  هفتتوجه به يا با :گيري نتيجه
 ميـزان تحصـيلات،   رابطـه بـا   در دارد، ي فردي همسران جانبازان شيميايي رابطه وجـود ها گيويژ

  .ي فردي پذيرفته نشدها ويژگي ساير رابطه با در و گرديدتأييد وضعيت اشتغال  جانبازي و درصد
  

  شيميايي جانباز همسر ي فردي،ها ويژگي زندگي،كيفيت  :هاي آليدي واژه
  

  
  

  4/4/86:     وصول
 23/9/87: اصلاحاتآخرين

 5/11/87:    پذيرش
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  مقدمه
 هـا  انسـان نعمت سـلامت بـراي اغلـب     برخورداري از

انسان همـواره بـراي رفـاه     موضوعي بسيار مهم است و
عوامــل  از .]1[كنــد مـي تــلاش  معنــوي خـود  مـادي و 

اتمي، (هاي حادث شده  سلامت آدمي جنگي  زننده برهم
عوامـل  تأثيرامـروزه   كه است )…شيميايي و  بيولوژيكي،

سـوء   شيميايي جنگي به خصوص گاز خردل و عوارض
و ساير موجودات زنده و غير زنـده   ها انسانآن بر روي 

عبـارتي  بـا  از آن  طوري كـه بر كسي پوشيده نيست به 
. ]2[يـاد شـده اسـت   ) تروريسم زيسـت محيطـي  (نظير 
خردل پس از  ويژه بهملات شيميايي حين كاربرد تر وسيع

جنگ جهاني اول در جنگ هشت ساله عراق عليه ايـران  
ــيش از  ) 67-1359( ــه ب ــود ك ــروح  000/110ب مج

شاهد آثـار   همچنان هرروزهو  ]3[شيميايي برجاي گذارد
هاي شيميايي بوده و هسـتيم و   اين سلاح ءوعوارض سو
جانبازان شيميايي با مشكلات تنفسي كه هر . خواهيم بود

هـاي   ملات تنفسي روبرو هستند نگرانـي لحظه با خطر ح
ــ ــياري را ب ــانواده و  رايبس ــهخ ــژه ب ــر وي  برجايهمس

هـاي   پذيري به دليل مسئوليت طوري كهبه . ]4[گذارد مي
را بـه سـوي تغييـر شـيوه      آنان ،جديد و تغييرات نقش

انزوا و افسـردگي   ،تنهايي نظيرزندگي با پيامدهاي منفي 
يني لغييرات طـرح بـا  ت كه اينبراساس  .]5[كشانيده است

ن مدت اقامت بستري در بيمارستان و تـلاش  كردكم  رب
 ؛ورزد مـي  تأكيدجهت درمان سرپايي و مراقبت در منزل 

 44منزل محـور كاهشـي   هاي  مراقبتهزينه  كه يطور به
درصدي نسبت به هزينـه بسـتري در بيمارسـتان نشـان     

كه بايسـتي بـه كيفيـت    محققين معتقدند  لذا، ]6[دهد مي
اگر ارائه مراقبت طولاني  ويژه بهدهندگان  زندگي مراقبت

حتي برخي تحقيقـات نشـان   .]7[كردتوجه فراوان  ،باشد
از  دهنـده  اند كه كيفيت زنـدگي همسـران مراقبـت    داده

تـر   پـايين  نارسايي احتقاني مزمن ريويشوهران مبتلا به 
  . ]5[بوده است

كيفيت زندگي را به معناي ) 1998(دس نكينگ و هي
ي هـا  تفـاوت كه در برگيرنـده   دندان چگونگي زندگي مي

ايـن   .ديگر افراد متمايز اسـت  ازبوده و  انحصاري افراد

روانـي و  -عملكـرد جسـمي   ،مفهوم چند بعدي و پويـا 
اين راستا تئـوري   در .]8[گيرد اجتماعي فرد را در بر مي

 تغيير رفتار كه اين مبني بر (Bowen) نظام خانوادگي بوئن
بسـزايي   تـأثير اعضـاء   سـاير  رفتار نواده برعضو خا هر
قتـي  وكـه   چـرا  ؛]7[گيرد مي توجه قرار مورد ،گذارد مي

وضـعيت سـلامت    تغييـر بزرگـي در   با گاندهند مراقبت
 اسـتانداردهاي درونـي،   اعضاي خانواده مواجـه شـوند  

 كيفيـت زنـدگي تغييـر    شـان از  مفهوم بخشي وها  ارزش
 (Lim & Zebrack) زبراك اين ارتباط ليم و در .]9[كند مي

 كـــه تحقيقـــات خـــويش دريافتنـــد   در )2004(
 ،ي مـزمن هـا  بيمـاري گان بيماران مبـتلا بـه   دهند مراقبت

 كما ؛]6[اند رواني زيادي را نشان داده -عوارض جسمي
ي ها هاين امر در مورد اكثر قابل توجهي از خانواد كه اين

  . جانبازان صادق است
تـأثير   ،ارائـه مراقبـت  ياري نشان داد كه سمطالعات ب

حتـي   و گذارد ميتر  ي بر همسران زن جوانتر بيشمنفي 
در مواردي كه ارائه مراقبت منجر به محدود شدن همسر 

 تـأثير در خانه شود و يا از برهه زماني معيني فراتر رود 
كيفيـت   نيـز  و ي بر كيفيت زنـدگي همسـر  تر بيشمنفي 

ست كه ذكر الازم به  .]9[گذارد ميروابط همسر و بيمار 
نيز سالمند  دهنده تر باشد و مراقبت هر چه مراقبت سخت

جسـماني بـراي    -باشد احتمال بروز مشـكلات روانـي  
 كـه در  بـه طـوري   د؛خواهد بو تر بيشدهندگان  مراقبت

بيمارسـتان كـرايج در    گان سـالمند دهند بررسي مراقبت
 ـ (Denver Craig hospital) دنـور   اسـترس،  ازهـايي   هيافت

مجموع  در اشتهايي و بي بيخوابي و افسردگي، ،عصبانيت
هر چنـد كـه    .]10[تنزل احساس خوب بودن نمايان شد
بازنشسـتگي   ماننـد  برخي مطالعات نتايج ارائه مراقبـت 

درآمـد حاصـل از آن و    و از دست دادن كاروزودرس 
 لكـن  ؛بيـان داشـتند  منفـي   راتنزل اقتصـادي خـانواده   

احسـاس  (ي ديگري به نتايج مثبـت از جملـه   ها بررسي
خشنودي، افزايش اعتماد به نفـس،    مباهات، وسربلندي 

 .اشاره داشـتند  )تر بيش صميميتمفهوم بخشي زندگي و 
شدت پيونـدهاي   ،برخي محققين نيز ميان شدت بيماري
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خانواده به خصوص همسـر   باعاطفي و مدت زمان ابتلا 
  .]11[اي منطقي دست يافتند به رابطه

ي مثبت و منفـي  ها هواژ ازدر سنجش كيفيت زندگي 
و در رابطه با كيفيت  شود ميمعادلي استفاده  گوناگون و

ي هـا  هجنببه  ،مطالعات مختلف ،دهندگان زندگي مراقبت
پـذيري و   مسـئوليت  ،ي چون عملكرد خـانوادگي تر بيش

 ؛]6[ندكرد اشاره ،دهنده فشار و سنگيني بر دوش مراقبت
ايجـاد شـده   (گان دهند كيفيت زندگي مراقبتلذا الگوي 

به دليـل سـنخيت    (Ferrell & Grant) توسط فرل و گرانت
در بيـان مـروري بـر     .گرفتـه شـد   كار بهدر اين تحقيق 

به بررسـي كيفيـت زنـدگي    ) 1383(فتوكيان  ،مطالعات
گان بستگان نزديك بيماران مبتلا به سـرطان  دهند مراقبت

درصـد   1/66يافـت كـه   پرداخت و به اين نتايج دست 
واحدهاي مورد پژوهش داراي كيفيت زندگي تا حدودي 

از كيفيـت زنـدگي   ) درصـد  5/3(مطلوب وتعداد كمي 
بـين ميـزان درآمـد     همچنـين .مطلوب برخوردار بودنـد 

وجـود   معنـادار خانواده و كيفيت زندگي ارتباط آماري 
 -هـاي جسـمي   ارائـه حمايـت   لذا و )p >01/0(داشت 
درمـاني بيمـاران و    -و خدمات رفاهي اجتماعي -رواني
 ميلان مودي و مك .]12[كردگان را پيشنهاد دهند مراقبت

(Mody&Mcmilan) )2003 ( در تحقيـــــق بـــــر روي
 ي كيفيت زندگي و تنگـي نفـس در بيمـاران   ها شاخص

شان به ايـن نتـايج دسـت    نسرامو ه )Hospice( هاسپيس 
كيفيـت  د ج ـوا دهندگان بيماران اغلب مراقبت ند كهيافت

كيفيـت زنـدگي    و خود نيز چنين بودند ،فيزندگي ضع
ي  نشـانه  ،چهار متغير تسـلط  تأثيرگان تحت دهند مراقبت

سن و ميزان تحصيلات بود و انجام تحقيقي به  ،سترسيد
به منظـور مـديريت تنگـي     راصورت كارآزمايي باليني 

ــارنفــس شــديد و  ــراه در بيم ــم هم ــهاعلائ ــتلا ب  ن مب
ــاري ــداد  بيمـ ــاي انسـ ــه هـ ــزمن ريـ و  (copd) ي مـ

  .]10[ددندهندگانشان پيشنهاد دا مراقبت
بـا   )1382(الرعايـا   دژكام و امـين تحقيق هاي  يافته

عنوان مقايسه نسبت سلامت روانـي همسـران جانبـازان    
 ،ان نشـان داد واعصاب و روان با بيمـاران اعصـاب و ر  

نسبت اختلال اضطراب و افسردگي در همسران جانبازان 

ان بود و پيشنهاد گرديـد  واز بيماران اعصاب و ر تر بيش
 ـ   ي هـا  هكه به امكانات بهداشت روانـي و آمـوزش برنام

 يتـر  بيش رس و جلسات گروه درماني اهميتتكنترل اس
  .]13[داده شود
تحقيق كيفيت زندگي و  در) 2001(همكاران و ريز 

بيماري مـزمن بـر روي همسـر نشـان دادنـد كـه        تأثير
دهنـده بـدتر از    كيفيت زندگي همسران مراقبت وضعيت

بر كيفيـت زنـدگي    گذار تأثيرنيز فاكتورهاي ،بود رانبيما
ي ها گيويژ به بيمار،بت ارائه مراقهمسر را در سه بخش 

ي چـون  تبـر شـمردند و پيشـنهادا    دهنده بيمار و مراقبت
از  گيـري  بهـره  ،اش دهنـده  حمايت از بيمـار و مراقبـت  

نده مراقبـت و بـه خـدمت گمـاردن     كن يلهابزارهاي تس
تحقيقات نشان داده است  .]9[پرستار در منزل ارائه دادند

ي هـا  روشطريـق   از تواننـد  مي پزشكان كه پرستاران و
راسـتاي   انتخاب يكي روش درماني در با قابل دسترس،

ي هـا  روش امكان آموزش بهتر،، ي حمايتيها هگرو ايجاد
ت زنــدگي موجــب ارتقــاء كيفيــ ســازگاري ســودمند،

 ـ   با .]10و8[گان شونددهند مراقبت هـاي   هتوجـه بـه يافت
 مـوزش الگـوي خـودمراقبتي اورم   آ مطالعات مختلـف، 

(Orem) برقـراري سـلامت    حفظ و گان دردهند به مراقبت
ارتقاء كيفيـت   سازگاري خانوادگي و رواني و -جسمي

 دانـش  به سزايي داردوحتي اطلاعـات و تأثيرزندگيشان 
 در بيمـار  روي نحـوه مراقبـت از   عميق بري ها تأثير آن

اين مطالعه پژوهشگرباپي بردن  در .]9و8[گذارد مي منزل
 دهنـده  به اهميت تحقيق كيفيت زندگي همسران مراقبـت 

تكيـه بـراين    با در مطالعات مرورشده تحقيقات مشابه و
 پيشـگيري از  درمـان و  تشـخيص،  در اصل كه پرسـتار 

ش مهمـي برعهـده   خـانواده هـانق   و افـراد  مشكلات در
آن است تا با بررسي كيفيت زنـدگي   درصدد ؛]14[دارد

همسـران   ي فـردي در ها گيويژ ارتباط آن با برخي از و
جانبازان شيميايي بـه اطلاعـات اساسـي وپايـه دسـت      

تصـميمات   اخـذ  درمـؤثر  عـاملي   اين امرمي تواند.يابد
 همراهـي  راهنمايي و و باليني واداره مشكلات اين افراد

خدمات مراقبتي  گيري امكانات آموزشي وكار به درها  آن
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هـا   آن كيفيت زندگي بهبود به حفظ و و حمايتي باشد و
   .ياري رساند

  
  اهداف پژوهش

  تعيين مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش -
 -جسماني، رواني، اجتماعي(يين كيفيت زندگي عت -

   .و ارتباط آن با مشخصات فردي )خانوادگي -اقتصادي
  

  فرضيه
ي فـردي همسـران   ها گيبين كيفيت زندگي وبرخي ويژ

جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريـوي گـاز خـردل    
  . رابطه وجود دارد

  
  ها روش و مواد

تحليلي است كـه درآن   -توصيفياي  اين پژوهش مطالعه
ي هـا  ويژگـي به بررسي ارتباط كيفيت زنـدگي وبرخـي   

مبتلا به عوارض ريوي همسران جانبازان شيميايي  فردي
ــه شــد ــزار گــرد. گــاز خــردل پرداخت  هــا هداد آوري اب

  :بود سؤال 38اي دو بخشي مشتمل بر  پرسشنامه
ي فردي كه به منظور اخـذ  ها گيپرسشنامه ويژ) الف

ميـزان   اطلاعات شخصي نظير سن، ميـزان تحصـيلات،  
درآمد خانواده، وضعيت تحصيلي، اشتغال، نوع سكونت، 

مدت ابتلا و شدت عارضه ريوي جانباز درصد جانبازي، 
   .طرح گرديد

ايجاد ( دهندگان پرسشنامه كيفيت زندگي مراقبت )ب
 بنـدي  گويه درجـه  30شامل ) شده توسط فرل و گرانت
 .بـود ) 0-10(حـالتي   11اي  شده بر اساس مقياس رتبه

پژوهشي آن اسـت كـه ابعـاد كيفيـت      ويژگي اين ابزار
 روانـي  ،)1-5گويه ( در سه قسمت جسماني زندگي را

-30(خـانوادگي  - اقتصادي -اجتماعي و )6-21گويه(
  :كند مي بررسي )22

 بـدترين وضـع و   بيانگر نمرات صفر سؤال 10 در -
  .نشانه بهترين حالت ممكن براي فرد بوده است 10نمره 
بهترين حالت ممكن  نمره صفر ل ديگرسؤا 20 در -

 10 در گيـري  ترتيب مقيـاس انـدازه   بوده است بنابراين،
كيفيت زنـدگي   گيري نمره مربوط به اندازه اوليه با سؤال

 .رابطه معكوس داشت ديگر سؤال20در رابطه مستقيم و
 در )0-300(كسب شده مابين  نهايت براساس امتياز در
 متوسـط  ،)0-100(ي كيفيـت زنـدگي خـوب    هـا  هگرو

. گرفتنـد  مـي  قـرار  )201-300( وضعيف )200-101(
 ـ  اخـذ  (ار علمـي آن از اعتبـار محتـوا    براي تعيـين اعتب

 پرسشنامه از كتب و مقـالات معتبـر و مـورد اصـلاح و    
 و اسـتفاده شـد   )واقع شدن اساتيد راهنما و مشاور تأييد

اعتمــاد علمــي آن توســط فــرل و گرانــت در فواصــل 
تحقيقات مـرتبط بـا كيفيـت     در 1994-1998هاي  سال

 89/0داراي آلفـاي كرنبـاخ    گان،دهنـد  زندگي مراقبـت 
با آلفاي  )1383(درصد و در ايران در پژوهش فتوكيان 

قـرار  تأييـد   مـورد  100درصـد و توافـق    8/0كرنباخ 
  .گرفت

 كليه همسران جانبازان شيميايي مبتلا جامعه پژوهش،
 20-60به عوارض ريوي گاز خردل در محدوده سـني  

يك منزل  در كه با جانباز ساكن شهر تهران هستند سال،
كردنـد و داراي   مـي  ر يكـديگر زنـدگي  مسكوني و كنا

  .حداقل سواد خواندن و نوشتن بودند
كه جامعه جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض  چند هر

ي هـا  هتهران براساس پروند خردل ساكن شهر ريوي گاز
ايثـارگران   امور شهيد و چهارگانه بنياد مراكز در موجود

 پزشـكي جانبـازان حـاكي از    -پژوهشكده مهندسـي   و
 آنـان در  از نفـر  1200 كه بوده است؛ نفر 1700 وجود

 شـديد  ي متوسـط و ها هگرو در نفر 500 گروه خفيف و
 درسـتي مبنـي بـر    لكن آمـار دقيـق و   گرفتند، جاي مي
ساكن  عنوان بهتهران  شهر فيزيكي اين عزيزان در حضور

پرونـده   كه اكثر آنان علاوه بر چرا دست نبوده است؛ در
ي داراي پرونده جانباز هران بزرگ،ت در جانبازي موجود

 نظـر  بـا  لـذا  .انـد  هاي سكونت خويش نيز بوده در محل
 تعيـين گرديـد   نفر 100ها  هنمون تعداد آمار مشاور استاد
پزشكي جانبـازان   -مراجعه به پژوهشكده مهندسي كه با
براسـاس جديـدترين فهرسـت اسـامي      نفر 150 تعداد

تكنيك تصادفي  روش احتمالي و با آن مركز در موجود
انتخـاب   شـديد  متوسـط و  ي خفيـف، هـا  هگرو ساده از
 منتخب، نفر 150 از كه اين قابل ذكر نكته مهم و .گرديد
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 همسر، جدايي از دلايلي چون شهادت،ه ب نفر 50 تعداد
ن كـرد همكـاري ن  گيـري،  زمان نمونه نداشتن در حضور
 از .فهرست كلي خـارج شـدند   از ...محقق و باها  هنمون

 در نفـر  30 گروه خفيـف و  در نفر 70 موجود نفر 100
  . جاي گرفتند شديد ي متوسط وها هگرو

كه پژوهشگر بـا كسـب    روش كاربدين صورت بود
 ـ ي كتبـي لازم از دانشـكده   هـا  هاجازه و اخذ معرفي نام

دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد تهـران     ييپرستاري و ماما
 امـور  شـهيد و  پزشكي بـراي منـاطق چهارگانـه بنيـاد    

پزشـكي   -تهران و پژوهشـكده مهندسـي   ايثارگران شهر
 بعمل آمـده و هاي  هماهنگي با همياري و نيز جانبازان و

مـورد پـژوهش   هـاي   خانواده از نياز رضايت مورد اخذ
و تماس تلفني و كسب رضايت  الذكر فوق توسط مراكز

 همسران جانبازان شـيميايي توسـط پژوهشـگر    از مجدد
ضمن معرفي خود و  امه،جهت شركت در تكميل پرسشن

، منـزل ، محل كـار ( تعيين محل ملاقات توضيح هدف و
شان همراه  با ميل و علاقه )شهيد بنياد مراكز بيمارستان و

با تعيين وقت قبلي به نـزد آنـان رفتـه و پـس از ارائـه      
ي خام ها هداد ها هپرسشنام ييتوضيحات لازم و پاسخگو

مدت سه ماه بوده  گيري مدت زمان نمونه .گردآوري شد
  . است
  
  نتايج

ي فردي همسران ها ويژگيتعيين ، هدف ويژه اول مطالعه
 اكثـر  دهـد  مـي  نشـان هـا   هداد .است جانبازان شيميايي
 سـال  30-39پژوهش در گـروه سـني    واحدهاي مورد

، بـا  )درصـد 32( سطح تحصيلي ديپلم در ،)درصد 54(
ــه متوســط  ــد ماهان ــه ، )درصــد 50( درآم  78( دار خان

داراي  ،)درصــد67( ســاكن منــازل شخصــي ،)رصــدد
 )درصد 37(درصد  25-39همسران با درصد جانبازي 

با شدت  و) درصد 57( سال 20از  تر كممدت ابتلاي  و
اقليت  و .قرار داشتند) درصد 41( عارضه ريوي متوسط

 50 ازتـر   بـيش  سـال و  24 ازتر  كمگروه سني  آنان در
 خواندن و حد دروضعيت تحصيلي  با ،)درصد 4(سال 

 24( ماهانه خوب درآمد با ،)درصد 4( نوشتن و ابتدايي
ساكن منـازل غيرشخصـي    ،)درصد 22( شاغل ،)درصد

 0-24جانبـازي   درصـد  داران همسران بـا  ،)درصد 6(
بيست سـال   ازتر  بيشمدت ابتلاي  و ،)درصد 9(درصد 

 29( شـدت عارضـه ريـوي شـديد     بـا  و )درصد 43(
  ).1دول ج( جاي گرفتند )درصد
مختلـف كيفيـت    ابتدا ابعاد بيان هدف ويژه دوم، در

آنگـاه   و پژوهش تعيـين گرديـد   زندگي واحدهاي مورد
فـردي  هـاي   گـي برخي ويژ ارتباط كيفيت زندگي كل با

بعـد   در 2گرفت كه براساس جـدول   بررسي قرار مورد
جسماني كيفيت زندگي بالاترين ميانگين مربوط به گويه 

 و )6( بـا  برابـر » درد يـا كـوفتگي  احسـاس  « 3 شماره
وضـعيت  « 5 ين ميانگين مربوط بـه گويـه شـماره   تر كم

 بعـد  همچنين در .بود )53/4( با برابر» سلامت كلي بدن
 از آيا« 19رواني بالاترين ميانگين مربوط به گويه شماره 

 بـا  برابر» ترسيد؟ همسرتان مي عوارض شيميايي در عود
 21 وط به گويـه شـماره  ين ميانگين مربتر كم و )57/8(
چگونـه ارزيـابي    را كلي سـلامت روانـي خـود   طور به«

اجتمـاعي   بعـد  در نيـز  .بـود  )53/4( با برابر» كنيد؟ مي
 بـروز « 22 بالاترين ميانگين مربـوط بـه گويـه شـماره    

چه اندازه بـراي خـانواده    عوارض شيميايي همسرتان تا
 ينتـر  كـم  و )85/7( بـا  برابـر » كننده بود؟ ناراحت شما

عـوارض   چه حد تا« 26 ميانگين مربوط به گويه شماره
 ي شـغلي شـما  ها فعاليت درمان همسرتان در شيميايي يا

  . بوده است )72/1( با ؛ برابر»كرده است؟ اختلال ايجاد
كـل واحـدهاي مـورد     همچنين طبق اين مطالعـه از 

 امتيـاز  از )درصد 57(يت جسماني اكثر بعد پژوهش در
امتيـاز خـوب كيفيـت     از )صددر 19(اقليت  متوسط و

 61(در بعـد روانـي اكثـر     نيز .بودند زندگي برخوردار
امتيـازخوب   برخـورداري از  ضعيف و امتياز از )درصد

اجتمـاعي   بعـد  در تنهـا  .بوده است كيفيت زندگي صفر
كيفيـت   مـابقي از  از امتيـاز خـوب و  ) درصد 49(اكثر 

  ). 3جدول (بودند زندگي متوسط وضعيف برخوردار

  
   مورد پژوهش ساكن شهر تهران برحسب مشخصات دموگرافيكهاي  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد .1جدول 
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 فراواني شاخص هاي
  ميانگين و انحراف معيار  )درصد(ترين  كم  )درصد(ترين  بيش  مشخصات فردي

 30-39  )سال( سن
)54( 

  ≤50و ≥24
)4(  

81/36 =X 
40/6=SD  

 ديپلم  سطح تحصيلات
)32( 

ابتدايي،درحد خواندن و نوشتن
)4(  ---  

  وضعيت درآمد خانواده
 متوسط

  )هزارتومان 300تا200(
)50( 

  تومان 300000 ≥خوب 
)24(  ---  

 خانه دار  وضعيت اشتغال
)78( 

  شاغل
)22(  ---  

 شخصي  نوع سكونت
)67( 

  ساير موارد
)6(  ---  

 25-39  درصد جانبازي
)37( 

24-0  
)9(  ---  

 متوسط  شدت عارضه
)41( 

  شديد
)29(  ---  

 سال20ازتركم  مدت ابتلا
)57( 

  سال 20از تربيش
)43(  ---  

خانوادگي واحـدهاي مـورد    واقتصادي  اجتماعي، رواني، انحراف معيار پاسخگويان بر حسب وضعيت جسمي، ميانگين و .2جدول 
  پژوهش ساكن شهر تهران

 وضعيت ميانگين و انحراف معيار پاسخگويان
 خانوادگي-اقتصادي–ت وضعيت جسمي،رواني،اجتماعيسؤالا

  ميانگين
X 

  انحراف معيار
SD 

مي
جس

  
  64/3  51/5  خستگي  1
  60/3  61/4  تغييرات اشتها  2
  68/3  00/6 احساس درد يا كوفتگي  3
  63/3  92/5  خواب تغييرات  4
  08/3  53/4 وضعيت سلامت كلي بدن  5

اني
رو

  

  56/3  65/6  تاچه حدمقابله با عوارض شيميايي همسرتان براي شما مشكل است؟  6
  69/2  73/4 كيفيت زندگي شما در كل چگونه است؟  7
  19/3  96/5 كنيد؟ميچقدر در زندگي احساس خوشحالي  8
  93/2  80/4 چيز تحت كنترل شماست؟كنيد كه همه مي آيا احساس  9

  82/2  31/7 چقدراز زندگي خود راضي هستيد؟  10
  92/3  08/5 در حال حاضرقدرت تمركز يايادآوري شما چقدر است؟  11
  37/3  72/7 كنيد؟ميچقدر خودرا مفيد احساس  12
  27/3  71/7 بود؟ كننده تا چه حدآگاهي از تشخيص عوارض شيميايي همسرتان براي شما ناراحت  13

14  
جام شده تا چه حد براي شمايي كه براي عوارض شيميايي همسرتان انها درمان
  27/3  71/7 كننده بود؟ نارحت

  14/3  90/6  بود؟ كننده بعد از پايان درمان همسرتان تاچه حد گذشت زمان براي شما ناراحت  15
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  57/2  33/8 تاچه حد نگران و مضطرب هستيد؟  16
  42/3  38/6 چه حد افسرده هستيد؟تا   17
  19/3  43/8  نوع جديدي از عوارض شيميايي در همسرتان بروز كند؟كهاينترسيد از  مي آيا  18
  86/2  57/8 ترسيد؟ميآيا از عود عوارض شيميايي در همسرتان  19
  97/2  44/8  آيا ميترسيدعوارض شيميايي درنقاط مختلف بدن همسرتان پخش شود؟  20
  21/3  53/4 كنيد؟ميبه طور كلي سلامت رواني خودراچگونه ارزيابي  21

ي ـ
صاد

 اقت
ي ـ

ماع
اجت

 
گي

واد
خان

  

  23/3  85/7  بود؟ كننده بروز عوارض شيميايي همسرتان تا چه اندازه براي خانواده شما ناراحت  22
  32/4  88/4 آيا از حمايت كافي ساير اعضاي خانواده برخورداربوده ايد؟  23

24  
تاچه حدعوارض شيميايي يادرمان همسرتان درروابط شخصي شما اختلال ايجاد كرده

  79/3  85/3  است؟

25  
تاچه حدعوارض شيميايي يادرمان همسرتان درروابط جنسي شماباهمسرتان اختلال

  95/3  76/3 ايجاد كرده است؟

26  
اختلال ايجاد ي شغلي شماهافعاليتتا چه حدعوارض شيميايي يادرمان همسرتان در

  35/3  72/1  كرده است؟

27  
تاچه حد عوارض شيميايي يا درمان همسرتان درانجام كارهاي منزل براي شما اختلال

  65/3  28/4 ايجاد كرده است؟

  21/4  66/4 تاچه حد عوارض شيميايي يا درمان همسرتان باعث انزواي اجتماعي شما شده است؟  28

29  
درمان همسرتان براي شما مشكلات مالي ايجاد كردهتاچه حد عوارض شيميايي يا

  01/4  61/5  است؟

  87/2  74/4  كنيد؟ مي چگونه ارزيابي را به طور كلي رفاه اجتماعي خود  30
  

كلي زندگي  كيفيت از  شده  كسب  و امتيازات) رواني و اجتماعي جسمي،(توزيع فراواني مطلق و نسبي ابعاد كيفيت زندگي  .3جدول 
 جانبازان شيميايي مورد مطالعه ساكن شهر تهرانهمسران 

 شده امتيازات كسب
 كيفيتاز 

  

  كلي زندگيابعاد

  خوب
100- 0  

  متوسط
200-101  

  ضعيف
  جمع  201 -300

S D x± 
  درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 34/10± 73/25  100 100  24 24 57 57 19 19  جسمي

  100  100  61  61  39  39  -  -  رواني
85/108 ±

54/18  
 92/15± 68/41  100 100  27 27 24 24 49 49  اجتماعي

  
  

مقدمـه يـادآوري    بخـش سـابقه و   كه درطور  همان
رابطـه بـا كيفيـت     متغيرهاي مهم در سن يكي از گرديد

 ي رامعنـادار ارتباط آمـاري   كه آزمون فيشر زندگي بود
متغيرمؤثر در اين  عنوان بهسطح تحصيلات  اما .نشان نداد

ارتباط ) >02/0p(پژوهش شناخته شد كه آزمون فيشر با 

طوري كه همسران جانبازان  آماري معنادار را نشان داد به
تـر از كيفيـت زنـدگي     اي تحصيلات پـايين شيميايي دار

هر چند كـه مطالعـات بسـياري    . بهتري برخوردار بودند
نشان داد، وضـعيت اقتصـادي و درآمـد خـانوادگي از     
متغيرهاي مهم و تأثيرگذار بر كيفيت زندگي است لكـن  
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در اين تحقيق آزمون فيشر ارتباط آماري معناداري را به 
اگرچه در اين پـژوهش  . لحاظ درآمد خانواده نشان نداد

اقليت واحدهاي مورد پژوهش شاغل بودند اما از كيفيت 
زندگي بهتري برخـوردار بودنـد و آزمـون كـاي دو بـا      

)01/0p<( كـه   ضـمن آن . اين ارتباط آماري را نشان داد
مدت زمـان ابـتلاي    ميان شدت عارضه و برخي محققين

اي  بـه رابطـه   روي خانواده به خصوص همسـر  بر بيمار
ــد  ــت يافتن ــي دس ــا] 9و6[منطق ــر در ام ــق حاض  تحقي

هاي آماري كاي دو و فيشر چنين ارتباطي را نشان  آزمون
ندادند؛ لكن درصد جانبازي كه از موارد مهم تأثيرگـذار  
بر كيفيت زندگي همسران بود ارتباط آماري معنـادار بـا   

صورت كـه هـر    نشان داد؛ بدين )>04/0p(آزمون فيشر 
د بـالاتر باشـد كيفيـت زنـدگي     چه درصد جانبازي فـر 

  ).4جدول (تر است  پايين دهنده همسران مراقبت
  

  گيري نتيجه بحث و
استناد به اين يافتـه كـه    آمده و دست بهتوجه به نتايج  با

درصـد بـا    25-39اكثر جانبازان داراي درصد جانبازي 
كه شايد از دلايل نتايج يـاد   شدت عارضه متوسط بودند

هود ديـررس گـازخردل و بـه    شده بروز عوارض نامش ـ
شهادت رسيدن جانبازان شيميايي باعارضه شديد باشـد  

رود اين آمار سيري صعودي و رو بـه   كه احتمال آن مي
  .تشديد عارضه بگذارد

ين حملات شيميايي عـراق  تر بيش كه اينبا توجه به 
به بعد بوده است بـالا بـودن    65نسيت به ايران از سال 

، سال مدت ابتلاي جانبازان شيميايي 20از  تر كمدرصد 
در بررسي ابعاد مختلف كيفيت . رسد مين نامعقول به نظر

ــدگي در بعــد جســماني  ــا «زن وجــود احســاس درد ي
در بعد روانـي   ،»وضعيت سلامت كلي بدن«و » كوفتگي

ارزيـابي  «و » ترس از عود عوارض شيميايي در جانبـاز «
 -اقتصـادي  -اعيدر بعد اجتم ،»وضعيت سلامتي رواني

كننـده بـودن بـروز عـوارض      ميزان ناراحت«خانوادگي 
بروز اختلال در فعاليت «و » شيميايي براي خانواده همسر

واسـطه عـوارض شـيميايي يـا درمـان      ه شغلي همسر ب
هـا   تـرين ميـانگين   به ترتيب از بالاترين و پـايين » جانباز

درصـد از واحـدهاي    19همچنين تنها  .برخوردار بودند
د پژوهش از امتياز خـوب بعـد جسـمي برخـوردار     مور

مسئولين امر به مشكلات  تر بيشبودند كه اين نكته توجه 
ــت ــي جســمي مراقب ــدگان را م ــد دهن ــزان . طلب ــز مي ني

برخورداري واحدهاي مورد پژوهش از امتياز خوب بعد 
ايـن ارتبـاط قـانعي و     رواني، صفر درصد بـود كـه در  

ترس : شاره كردند كههمكاران به علل واقعي آن چنين ا
طرنـاك ناشـناخته، وجـود توهمـات     از بروز عوارض خ

ــه اضــطراب و  مــي.. .صــحيح اجتمــاعي وغير ــد ب توان
عوارض رواني ديـررس   افسردگي و يا اشكال ديگري از

تقويـت   لـذا  .]15[گـردد  اش منجر در جانباز و خانواده
نيـروي انسـاني    ويـژه  بـه حمايـت اجتمـاعي   هاي  هشبك

ــده و ــاأت آمــوزش دي ــا هســيس كارگ ــه ه ي گروهــي ب
ــات  ــب اطلاعــــ ــيشمنظوركســــ ــر  بــــ   تــــ

  
  

 ـ    فرواني مطلق ووزيع ت .4جدول  ر نسبي امتيازات كسب شده از سطح كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش سـاكن شـهر تهـران ب
  حسب مشخصات دموگرافيك

 سطح كيفيت زندگي
  مشخصات فردي

 خوب
)100 -0(  

  متوسط
)200 -101(  

  ضعيف
  نتايج آزمون  )201- 300(

  سن

24 ≤ 50 0 50  

74/7 =F 
40 /0=P 

  )ينتر بيش( 5/45   )ينتر كم( 18/ 2 29-25
    )ينتر بيش( 3/59 )ينتر كم( 13 39-30
    )ينتر بيش( 6/51 )ينتر كم( 7/9 49-40

50≥  0 100 0  

ت 
ي

حص
  F=15/ 71   100   درحد خواندن و نوشتنت
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  P=0/ 02    )ينتر بيش( 75 )ينتر كم( 3/6 ابتدايي
    )ينتر بيش( 63 )ينتر كم( 7/14 راهنمايي  )معنادار(

    )ينتر بيش( 50 )ينتر كم( 1/3  ديپلم
  )تر بيش( 5/37   )ينتر كم( 2/29 تحصيلات دانشگاهي

اده
انو
دخ

رآم
د

  

    )ينتر بيش( 2/46 )ينتر كم( 4/15 ضعيف
58/1=F 
77/0=P  ينتر بيش( 58 )ينتر كم( 14 متوسط(    

    )ينتر بيش( 2/54 )ينتر كم( 3/8  خوب

غال
اشت

  

 2χ=25/8    )ينتر بيش( 5/61 )ينتر كم( 3/10  شاغل
01/0=P  

  )ينتر بيش( 50    )ينتر كم( 7/22  خانه دار  )معنادار(

نت
كو

ع س
نو

  

    )ينتر بيش( 2/58 )ينتر كم( 9/11 شخصي
67/3=F  
42/0=P 

    )ينتر بيش( 1/48 )ينتر كم( 1/11 استيجاري
  3/33 3/33 3/33 ساير موارد

صد
در

 
زي

انبا
ج

  

  )ينتر بيش( 4/44  )ينتر كم( 2/22   24-0
69/16=F  
04 /0=P  

 )معنادار(

    )ينتر بيش( 6/67 )ينتر كم( 8/10 39-25
    )ينتر بيش( 9/45 )ينتر كم( 8/11 49-40
    )ينتر بيش( 4/68 )ينتر كم( 0 69-50
  6/17  )ينتر بيش( 7/64 )ينتر كم( 6/17 ≤ 70

دت
م

  
تلا
اب

  
  2χ=37/3    )ينتر بيش( 5/60 )ينتر كم( 5/10 سال 20ازتر كم

18/0=P ينتر بيش( 1/49  )ينتر كم( 3/16  سال20از  تر بيش(    
دت

ش
 

ضه
عار

  

   50 )ينتر كم( 20 خفيف
95/5=F  
19/0=P 

   8/48 )ينتر كم( 3/7 متوسط
   5/65 )ينتر كم( 8/13  شديد

  
  

  

اطـلاع از   و يكـديگر  آشنايي با و دهنده همسران مراقبت
راسـتاي افـزايش    در هـاي خـود   ضعف و ها نقاط قوت

اضـطراب ناشـي از    كاهش اسـترس و  به نفس و اعتماد
 ناشـناخته همزيسـتي بـا    مشـكلات شـناخته و   مسائل و
كيفيت زندگي همسران  يجهت ارتقا شيميايي در جانباز
مطالعات موجود حـاكي از آن  . مؤثر است دهنده مراقبت

 -رواني -است كه مراقبت از بيمار مزمن اثرات جسماني

مچون روبـه زوال رفـتن سـلامت فيزيكـي،     اجتماعي ه
تخريب زندگي خانوادگي و اجتماعي و افزايش استرس، 

اش بـر جـاي    دهنده مراقبت فرد اضطراب و افسردگي بر
   ].13و9،6[گذارد  مي

در بررسي ارتباط مشخصات فردي با كيفيـت كلـي   
، آمـاري بـا وضـعيت تحصـيلي     معنـادار زندگي ارتباط 

؛ بـه  )p >05/0(آمـد   دست هبدرصد جانبازي  اشتغال و
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با افزايش ميزان تحصيلات از سـطح كيفيـت    طوري كه
همكاران  و يافته فوق، ريزتأييد  در .زندگي تقليل يافت

مثبـت ارائـه    تـأثير دهنده و  بين ميزان تحصيلات مراقبت
 بهبود كيفيت زندگي رابطـه معكوسـي يافتنـد    مراقبت و

 توانستندتر  كمتحصيلات  گان بادهند گونه كه مراقبت اين
زنـدگي   از مفهوم بخشـي بهتـر   وتر  بيشبه نفس  اعتماد

 حمايت از ارتبـاط معنـادار   همچنين در، ]9[داشته باشند
آماري كيفيت زندگي با وضعيت اشتغال برخي تحقيقات 

گان شاغل به دهند مراقبت چند آن است كه هر حاكي از
تـر   بـيش  خـود  كـار  از، منزل در علت مراقبت از بيمار

 و غيبت از محل كار مشكلات كم كاري و سته شده وخ
هـا   آن اكثر اما بيان داشتند احساس عدم امنيت شغلي را

اشـتغال   زيرا .نمي شدند خود ن كاركردبه ترك  حاضر
 حـدودي از  تـا  گرديـد  مـي  منـزل باعـث   خارج از در

مشكلات مربوط به آن  و يكنواختي ارائه مراقبت به بيمار
 مخــارج مربــوط بــه درمــان و تــأمين در و باشــند دور

رفـع مشـكلات    خـانواده و  در خدمات بهداشتي بيمـار 
همچنين با افـزايش   .]8و7[كننداقتصادي كمك فراواني 

درصد جانبازي از سطح كيفيت زندگي كاسـته شـد بـه    
 آبـادي تأييد اين امر، اميني به نقل از فيروزدر  طوري كه

هر و ابعـاد  نويسد، ميان درصد جانبازي شو مي )1381(
اضطراب و شكايات جسماني همسـرش رابطـه آمـاري    

لـذا پرسـتاران و سـاير     .]4[و مستقيمي ديده شد معنادار
بـا دادن اطلاعـاتي در زمينـه     نـد توان مـي كادر درمـان  

اي موجـود در   هاي حمايتي و خـدمات مشـاوره   سيستم
ارائـه   جامعه و بررسي منـابع در دسـترس ايـن افـراد،    

رواني  - ني بر رفع مشكلات جسمانيهاي لازم مب آموزش
بـه  هـا   آن و تشويق تأكيددهندگان و  و اجتماعي مراقبت

امر خود مراقبتي نقش بسزايي داشته باشـند و مسـئولين   
تري مـؤثر هاي  امر نيز در راستاي پيشنهادات فوق تلاش

با توجه به اندك بودن و كمبود منابع  .دهند  نشان خود از
يايي و عـوارض سـوء آن بـر    علمي درباره گازهاي شيم

انسان و محيط و به دليل عوارض ديـررس ناشـناخته و   
پژوهشگران علاقمند در جهـت   شود ميمبهم آن پيشنهاد 

هـايي   شان پـژوهش  كمك به حال اين عزيزان و خانواده

كاربردي و مفيد انجام دهنـد و بـه بررسـي نيازسـنجي     
شـان بـا هـدف شـناخت و      جانبازان شيميايي و خانواده

  .شان بپردازند چگونگي ارتقاء كيفيت زندگي
  
  قدرداني و تشكر
ــل و -1 ــدير تجلي ــژه از تق ــبور و وي ــران ص  همس

  انجام اين پژوهش  زحمتكش جانبازان شيميايي در
 همياري پژوهشكده مهندسي و از تقدير تجليل و -2

  پزشكي جانبازان 
 شـهيد و  بنيـاد  همياري مراكز از تقدير تجليل و -3
  ايثارگران مناطق چهارگانه تهران بزرگ  امور

 علوم رفتـاري و  همياري واحد از تقدير تجليل و -4
  ) عج( مصدومين شيميايي بيمارستان بقيه االله
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