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 سردشت شهر در آن ديدگان آسيب بر شيميايي بمباران اجتماعي -رواني پيامدهاي بررسي
 كيفي روش به

   2، نادر كريميان 1بختيار ملكاري
 خانواده، مشاوره نادر كريميان دانشجوي دكتري  2بختيار ملكاري، فوق ليسانس مشاوره خانواده، دانشگاه علامه طباطبايي تهران، 1

  هرمزگان، دانشكده علوم انساني، بندرعباس دانشگاه
 honeybaran1390@yahoo.com: نويسنده پاسخگو*

  چكيده
اجتماعي بمباران شيميايي بر آسيب ديدگان آن در شهر  -پژوهش حاضر، به منظور بررسي پيامدهاي رواني: هدف   

  .سردشت به روش كيفي انجام گرفته است
مي باشد و جامعه آماري آن كليه آسيب ديدگان ) از نوع تفسيري( قيق كيفيپژوهش حاضر يك تح: مواد و روش ها   

. زن بودند كه به صورت نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند 15مرد و  15نمونه شامل . بمباران شيميايي سردشت بودند
احبه نيمه ساختاريافته اجتماعي بمباران شيميايي بر آسيب ديدگان از افراد نمونه مص –براي بررسي پيامدهاي رواني 

  .براي تجزيه و تحليل داده ها از مقوله بندي و دسته بندي داده ها استفاده شد. گرفته شد
نتايج نشان مي دهد كه شكايت هايي شامل؛ عدم احساس امنيت، وابستگي عاطفي، عصبانيت، اختلالات : نتيجه   

عي و نارضايتي شغلي در طيف وسيعي از آسيب ديدگان شخصيتي، پرخاشگري در روابط اجتماعي، كاهش تعاملات اجتما
  .مشاهده مي شود

اجتماعي به طور گسترده در آسيب ديدگان آن  –بمباران شيميايي باعث بوجود آمدن پيامدهاي منفي رواني : بحث   
  .  شده است و اين افراد نيازمند مداخلات حمايتي از سوي مردم و نهادهاي مردمي هستند

  اجتماعي،  بمباران شيميايي، آسيب ديدگان، روش كيفي   -پيامدهاي رواني: كليد واژه ها
  

  19/9/91: تاريخ دريافت
  2/11/91: تاريخ پذيرش
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 ٨                                                                                                                    بختيار ملكاري و همكاران
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  مقدمه
جنگ، همواره يك موضوع جدي و مختل كننده   

از ميان عوامل . بهداشت عمومي جامعه بوده است
استرس زا، شايد هيچ كدام به اين اندازه شديد و وسيع 

در اين بين حملات شيميايي به عنوان يكي ).  1(نباشد 
ب ترين ابزارهاي جنگي توانسته آسيب هاي كوتاه از مخر

مدت و بلندمدت خانوادگي، رواني و اجتماعي بر جاي 
وسيع ترين حملات شيميايي كه تاكنون ).  2(بگذارد 

) 1980-1988(صورت گرفته، در جنگ هشت ساله عراق
نفر نظامي و غيرنظامي  50000در اين جنگ حدود . بود

مله گاز موستارد قرار در معرض حملات شيميايي از ج
شهر غير  1366ارتش عراق در تابستان ).  3(گرفتند 

كيلوگرمي سولفور  250بمب  4نظامي سردشت را با 
نفر  4500بمباران كرد كه منجر به مصدوميت  Iموستارد
يكي از پيامدهاي جنگ مجروحاني هستند كه . گرديد

دچار صدمات جسمي، رواني، اجتماعي و عاطفي شده اند 
به نوبه خود مي تواند مشكلات رواني و رفتاري  كه

متعددي براي فرد آسيب ديده و اعضاي خانواده وي 
يكي از اين مشكلات بوجود آمدن نابساماني . بوجود آورد

و اختلال در زندگي و ويژگي هاي شخصيتي فرد آسيب 
صرف نظر از نوع منبع آسيب، قرارگرفتن ). 4(ديده است 

Iب زادر معرض هر تجربه آسي I باعث بروز پيامد هاي ،
هيجاني يا روان شناختي مي گردد كه هم بقاء و هم 

  ).5(سازگاري فرد را مورد تهديد قرار       مي دهد 
در جنگ هايي كه سلاح هاي شيميايي بكار مي رود   

آسيب هاي ناشي از استرس روان شناختي بيش از هر 
فقدان هويت و امنيت، رواج شايعه، . چيز ديگر خواهد بود

برانگيختگي هاي هيجاني و اشكال در تمركز از جمله 
نشانه هاي روانشناختي است كه در بحران شيميايي قابل 

مسئله اختلال استرس پس ). 6(پيش بيني مي باشند
I(PTSD)ازضربه  I I  به عنوان مهمترين اختلال ناشي از

جنگ، در زمان بروز جنگ ها و درگيريهاي ويرانگر 
حادثه اي است فاجعه مانند همراه با عواقب غيرقابل 

مخرب طولاني مدت براي فردآسيب   پيش بيني و 
مي ديده، خانواده و اجتماع فرد مبتلا كه در آن زندگي 

همچنين در برخي مطالعات انجام شده بر  ).7(كند 
علايم مبتلايان به اختلال استرس پس از ضربه، علاوه بر 

                                                 
ISulfur Mustard   

Stressor II 
Post traumatic Stress Disorder(PTSD) III  

علايم اصلي، بر وجود يك مجموعه از مشكلات مرتبط با 
اين اختلال از قبيل؛ مشكلات محيط شغلي، مشكلات 
ارتباط بين فردي، اضطراب اجتماعي، مشكلات خانوادگي 

به طوري ). 9و  8(تأكيد بسيار شده است و زناشويي هم 
، در يك مطالعه وجود )10(كه احمدي و همكاران 

اختلال استرس پس ازضربه نيابي يا ثانويه در همسران 
 .جانبازان شيميايي سردشت را گزارش كردند

كيفيت تجربه مواجهه با آسيب ناشي از سلاح هاي   
رواني  شيميايي مي تواند ناتوان كننده باشد، درگيري

زودرس و پيشرونده اين حقيقت را تأييد مي كند كه 
ضربه روحي ناشي از سلاح هاي شيميايي مانند آثار 
پوستي، چشم يا ريوي آن از نظر باليني قابل تشخيص و 

مدارك پژوهشي زيادي وجود دارد ). 10(ارزيابي است 
كه نشان مي دهد بسياري از آسيب ديدگان شيميايي از 

مي و رواني رنج مي برند، اضطراب در بيماري هاي جس
  درصد 92درصد تا  57درصد، افسردگي بين  57

و تحريك پذيري و عصبي شدن در اكثر آسيب ديدگان  
همچنين، يافته هاي ). 12و 11(گزارش شده است 

پژوهشي نشان مي دهند كه كهنه سربازان و نظاميان 
اي جنگ ويتنام در كنار آمدن با مشكلات؛ تنهايي و انزو

اجتماعي، احساس گمگشتگي، مسئوليت، استيصال و 
احساس از دست دادن هويت، فقدان كنترل بر زندگي و 

پژوهشي ديگر ). 13(سرزنش خود دچار ناتواني هستند 
ادعا كرد كه حداقل نيمي از سه ميليون سربازي كه در 
جنگ ويتنام شركت كرده بودند، به مشكلات شديد 

  ).14(رواني دچارهستند 
، ضعف عملكرد اجتماعي و PTSD نشانه هاي   

اختلالات شخصيتي در بازماندگان حمله شيميايي 
سال بعد از حمله شيوع  18حلبچه در كردستان عراق، 

ميزان بالاي بيماري هاي قلبي، ). 10(بالايي داشت 
و ضربه روحي ناشي از جنگ در  افسردگي فشارخون بالا،

واجهه با گازهاي سربازان جنگ خليج فارس، ناشي از م
هركدام از اين معلوليت ).  16و  15(شيميايي بوده است 

ها، مي تواند به عنوان منبع استرس عمل كرده و منجر 
به بروز اختلالات رواني در فرد شود، به نظر مي رسد كه 
وجود فردي معلول در خانواده، با معلوليت هاي جدي 

فردي و  مي تواند بر انسجام خانواده و خصوصاً زندگي
اجتماعي تأثير سوءگذاشته و منجر به بروز مشكلات 

  ).17(رواني و اجتماعي گردد 
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  ٩                                            كيفي روش به سردشت شهر در آن ديدگان آسيب بر شيميايي بمباران اجتماعي - رواني پيامدهاي بررسي
 

 

  
 )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم          پژوهشي طب جانباز                                              - ي علمي مجله

سال از حمله شيميايي سردشت  25در حالي كه حدود   
ميگذرد در زمينه بررسي پيامدهاي رواني، عاطفي و 

و از آن  اجتماعي كاري گسترده و كيفي انجام نشده است
د دامنه اختلالات، جايي كه كسب اطلاعات بيشتر در مور

لازمه برنامه ريزي مؤثر جهت كمك به اين افراد مي 
  باشد، در پژوهش حاضر بر آن شديم تا تأثير پيامدهاي

بمباران شيميايي سردشت را به شيوه اجتماعي  –رواني  
  .كيفي بر آسيب ديدگان آن مورد بررسي قرار دهيم

  :روش تحقيق
  جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

. اين پژوهش تحقيقي كيفي، از نوع تفسيري است   
جامعه آماري اين پژوهش را كليه آسيب ديدگان بمباران 

 7شيميايي شهر سردشت كه توسط رژيم بعث عراق در 
شيميايي شدند، و در هنگام شيميايي شدن  1366تير 

نمونه . شهر سردشت حضور داشتند، تشكيل مي دهد
بودند ) زن 15مرد و  15(نفر 30تحقيقي در اين تحقيق، 

كه از بين جامعه آماري تعريف شده براي شركت در 
Iانجام مصاحبه نيمه ساختاريافته V  به صورت نمونه گيري

. در دسترس انتخاب شدند، كه به ترتيب زير انجام شد
ابتدا ليست جانبازان شيميايي را كه در شيميايي 
سردشت مصدوم شده بودند از بنياد شهيد و امور 

ثارگران شهرستان تهيه كرده و سپس از بين اين اي
جانبازان و آسيب ديدگان از هر دو جنسيت با درصد 

  جانبازي متفاوت و از همه گروه ها و                
افراد با تحصيلات گوناگون و بي سواد و شرايط    

متفاوت، افرادي انتخاب و مصاحبه هايي با آنها صورت 
د به اين صورت بود كه با در گرفت، نحوه انتخاب افرا

دست داشتن ليستي كه تهيه شده بود  به افرادي كه در 
دسترس بودند مراجعه و مصاحبه انجام مي شد، و بعد از 
اتمام مصاحبه از اين افراد هم اسامي تعدادي از جانبازان 
شيميايي كه آنها مي شناختند، گرفته و اين روند تا اتمام 

  .كردمصاحبه آخر ادامه پيدا 
  
  

  روش جمع آوري اطلاعات
اجتماعي بمباران  براي بررسي پيامدهاي رواني،   

آسيب ديدگان آن از مصاحبه نيمه  شيميايي بر
 ابتدا مقدماتي مرحله در. ساختاريافته استفاده شد

                                                 
Semistructured Interview IV 

 و رواني اختلالات مورد در موجود در منابع مطالعاتي
 از فهرستي سپس و شده انجام جنگ از ناشي اجتماعي

 و فيزيكي موقعيتي، اجتماعي، شخصيتي، رواني عوامل
 توانند مي رواني و اجتماعي اختلالات بروز در كه اقليمي
 مورد مصاحبه انجام در و تهيه باشند داشته نقش

 مورد در سؤال 20ابتدا . است گرفته قرار استفاده
 صورت به شيميايي اجتماعي بمباران –رواني پيامدهاي

 مختلف سطوح در) زن 2 و مرد 2(نفر  4 از كلي
 مختلف سنين و گوناگون جانبازي درصد با و تحصيلي
 آمده بدست هاي جواب براساس آن از بعد و. شد پرسيده

 نهايي سؤالات مقدماتي، يافته ساختار نيمه مصاحبه از
 مورد نظر صاحب اساتيد نظر با مصاحبه سپس شد، طرح

 حذف و ويرايش سؤالات از بعضي و گرفت قرار بررسي
 اجرا كار يافته ساختار نيمه مصاحبه اين براساس و شدند
 مصاحبه به دهي جهت براي سؤال 10 نهايت در. شد

سؤالات مصاحبه همان متغيرهاي . شد سازي آماده اصلي
جنبه هاي رواني، : اين متغيرها عبارتند از. تحقيق است

روابط اجتماعي، شخصيتي، عاطفي، عملكرد شغلي و 
در اين مصاحبه نمره بالاتر نشان دهنده وجود  .ادياقتص

عات بدست آمده در مرحله بعد اطلا. مشكلات بيشتر بود
مصاحبه ها در دسته ها و مقوله ها     از تجزيه و تحليل

و سپس در جدول ها و نمودارهايي به صورت فراواني و 
  .درصد نوشته شد

  :يافته ها
معيار سن شركت در پژوهش حاضر ميانگين و انحراف    

نتايج به . به دست آمد 62/8و  2/46كنندگان به ترتيب 
دست آمده از پرسشنامه ها و مصاحبه، در جداول زير 

  .دسته بندي شده اند
بمباران شيميايي بر جنبه هاي اجتماعي آسيب 

  ديدگان چه تأثيري داشته است؟
نشان مي دهد كه  1نتايج بدست آمده در جدول    

هاي اجتماعي شامل؛ پرخاشگري در  بيشترين شكايت
روابط اجتماعي، اختلالات شخصيتي و كاهش تعاملات 

كه متغير كاهش تعاملات اجتماعي، . اجتماعي مي باشد
بيشترين ميزان شكايت را در ميان آسيب %) 90(نفر  27

در حالي كه متغير حسادت نسبت به . ديدگان داشت
شكايت كمترين %) 26.66(نفر  8خوشبختي ديگران، 

  .روابط اجتماعي را در بين آسيب ديدگان داشت
  هاشكايت هاي اجتماعي رايج بين مصاحبه شونده: 1جدول 
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 ١٠                                                                                                                    بختيار ملكاري و همكاران
 

  
  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم  پژوهشي طب جانباز                                            - ي علمي مجله

  
  شاخص آماري

  
 متغيرها

درصد زنان مردان
=n كل  15  n= 15 

  درصد درصد

كاهش تعاملات 
اجتماعي                  

86.66% 93.33% 90% 

حالت پرخاشگري 
 اجتماعيدر روابط 

80% 66.66% 73.33% 

حسادت نسبت به 
 خوشبختي ديگران

33.33% 20% 26.66% 

  
بمباران شيميايي بر جنبه هاي رواني آسيب 

  ديدگان چه تأثيري داشته است؟
نشان ميدهد  2همان طور كه نتايج موجود در جدول    

در زمينه آسيب هاي رواني، بيشترين ميزان شكايت 
. شركت كنندگان مربوط به عصبانيت مي باشد%) 100(

%) 73.33(نفر  22در حالي كه تصور بدني نامطلوب، با 
كمترين ميزان شكايت را در بين مصاحبه شونده ها 

  .داشت
  رواني رايج بين مصاحبه شونده هاشكايت هاي : 2جدول

  
  
  
  
  
  

شخصيتي آسيب بمباران شيميايي بر جنبه هاي 
  ديدگان چه تأثيري داشته است؟

پيداست نتايج حاصل از  3همان طور كه در جدول    
بررسي آسيب هاي شخصيتي شركت كنندگان نشان داد 

عمده %) 90(نفر  27كه متغير عدم احساس امنيت، 
ترين شكايت شخصيتي در ميان مصاحبه شوندگان مرد 

 15داز، با در حالي كه شخصيت رؤياپر. و زن مي باشد

كمترين ميزان شكايت را در بين مصاحبه %) 50(نفر 
  .ها داشت شونده 

  
  شكايت هاي شخصيتي رايج بين مصاحبه شونده: 3جدول

  
بمباران شيميايي بر جنبه هاي عاطفي آسيب 

  ديدگان چه تأثيري داشته است؟
نتايج بدست آمده از بررسي   4طبق جدول شماره    

مشكلات عاطفي آسيب ديدگان نشان داد كه متغير 
عمده ترين شكايت %) 96.66(نفر  29وابستگي عاطفي، 

. عاطفي در ميان مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد
%) 60(نفر  18در حالي كه متغير احساس حقارت، 

  .شونده ها داشتكمترين شكايت را در بين مصاحبه 
  
  
  
  
  
  
  

   

  شاخص آماري
  

 متغيرها

درصد  زنان مردان
 :15n: 15n كل

  درصد درصد
 /.89.99 %93.33 %86.66 اضطراب و تنش

 %76.66 %80 %73.33 نا اميدي
 %100 %100 %100 عصبانيت

 %73.33 %80 %66.66 تصوربدني نامطلوب

  شاخص آماري
  

 متغيرها

درصد  زنان مردان
  :15n:  15n كل

  درصد درصد

 %50 %60 %40 شخصيت رؤيا پرداز

 %56.66 %66.66 %46.66 روحيه وابسته

شخصيت ساكت و  
 درون نگر

80% 93.33% 83.33% 

عدم احساس  
 امنيت

86.66% 93.33% 90% 

عدم اعتماد به  
 نفس

73.33% 86.66% 80% 
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  شكايت هاي عاطفي رايج بين مصاحبه شونده ها: 4جدول

  
بمباران شيميايي بر عملكرد شغلي و اقتصادي 

  آسيب ديدگان چه تأثيري داشته است؟
نشــان  5همــان طــور كــه نتــايج  موجــود در جــدول     

متغيــر  ميدهـد در زمينـه مشــكلات شـغلي و اقتصـادي،    
بيشترين شـكايت در  %) 86.66(نفر  26نارضايتي شغلي، 

در حالي كه . ميان مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد
نفـر   16متغير عدم همساني شغل با توانـايي هـاي فـرد،    

كمترين ميـزان شـكايت را در بـين مصـاحبه     %) 53.33(
  .شونده ها داشت

مصاحبه شكايت هاي شغلي و اقتصادي رايج بين : 5جدول 
  شونده ها

  
  

  
  
  
  
  

  و نتيجه گيري بحث
بمباران شيميايي يكي از تأسف بارترين فجايع بشري    

ميباشد كه منتهي به پيامدهاي ناگوار انساني و محيطي  
در پژوهش حاضر نيز اثرات اين حادثه بر . شده است

ساكنان شهر مرزي سردشت به روش كيفي بررسي شده 
  .است

نتايج اين مطالعه نشان داد كه كليه ي شركت    
ندگان زن و مرد در جنبه هاي اجتماعي از ناراحتي كن

هاي پرخاشگري در روابط اجتماعي، اختلالات شخصيتي 
شيوع كاهش . و كاهش تعاملات اجتماعي رنج مي برند

درصد، حالت پرخاشگري در  90تعاملات اجتماعي  
درصد و حسادت نسبت به  73.33روابط اجتماعي 

   اين يافته . آمد درصد به دست 26.66خوشبختي ديگران، 
وي نيز در . ، بود)1988ماتساكين، (همسو با نتايج    

مطالعه خود گزارش كرد كه يكي از شايع ترين مشكلات 
كهنه سربازان و نظاميان جنگ ويتنام كنارآمدن با 

از طرفي ديگر، . مشكلات، تنهايي و انزواي اجتماعي است
برخي از پژوهش ها نشان مي دهند كه در بررسي 

يجانات عاطفي و سلامت رواني سربازان استراليايي از ه
بودند  جنگ برگشته ويتنام كه دچار اختلال پس ازضربه

فضاي اجتماعي و عملكرد سبك زندگي آنها از لحاظ 
 هاي اجتماعي متفاوت ازگروه   هاي ديگر بود

در تبيين نظري اين ). 2002ويستر نيك و جيارتانو، ( 
رادي كه تحت تأثير   بمباران افيافته ها مي توان گفت 

شيميايي قرارگرفته اند و روي آنها پيامد ها و عوارضي 
داشته است، اين عوارض باعث شده كه آنها از اجتماع و 
ارتباطات اجتماعي دور باشند و آنان را به انزوا كشانده 

مي توان گفت كه بمباران شيميايي بر روابط  لذااست، 
  .منفي گذاشته است تأثيراجتماعي آسيب ديدگان 

 بررسي مشكلات رواني شركت كنندگان نشان داد كه
متغير عصبانيت، عمده ترين شكايت رواني در ميان 
مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد و همگي با آن 

در حالي كه تصور بدني نامطلوب داراي شيوع . درگيرند
 77 نااميدي و درصد 90 تنش و درصد،  اضطراب 73

 و همسو با اين نتايج، مطالعه جانكويچ. بود درصد
نشان داد كه همسران كهنه سربازان و )  19(همكاران 

  نظاميان داراي اختلال استرس پس ازضربه، افزايش 
سطح فشار رواني را به عنوان پي آمد تلاشهاي اين    

همسران براي مقابله كارآمد با علايم اختلال سربازان و 

شاخص               
  آماري

  
 متغيرها      

درصد  زنان مردان
  :15n:  15n كل

  درصد درصد

ناتواني در صحبت 
 كردن مقابل جمع

66.66% 80% 73.33% 

 %60 %66.66 %53.33 احساس حقارت

 %90 %93.33 %86.66 زود رنجي

خواب وكابوس هاي 
 وحشتناك

66.66% 80% 73.33% 

 %96.66 %100 %93.33 وابستگي عاطفي

شاخص               
  آماري

  
 متغيرها      

درصد  زنان مردان
  :15n:  15n كل

  درصد درصد

 %86.66 %80 %93.33 نارضايتي شغلي

نارضايتي از ميزان 
 درآمد

86.66% 66.66% 76.66% 

عدم همساني شغل 
 با توانايي هاي فرد

66.66% 40% 53.33% 
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از طرفي ديگر، برخي از  .نظاميان در نظر مي گيرند
وضعيت روحي و رواني پژوهش ها نشان مي دهند كه 

مجروحان جنگي بسيار نامناسب است و در آنان درصد 
بالايي از بي ميلي، تحريك پذيري، اضطراب و ترس، 
همچنين اشكالاتي در پذيرش واقعيت و پرخاشگري 

افراد شركت كننده در  ).20(فزون يافته مشاهده گرديد 
افراد عادي از سلامت رواني ويتنام نيز به نسبت جنگ 

در مطالعه برومند و . )11(كمتري برخوردارهستند 
نيز شركت كنندگان، ترس و وحشت ناشي ) 3(همكاران 

از حادثه، احساس وقوع مجدد حادثه در خواب يا بيداري 
  .و حالت كرختي را به طور مستمر تجربه مي كردند

لالات شخصيتي آسيب نتايج بررسي اخت همچنين   
ديدگان نشان داد كه متغير عدم احساس امنيت، عمده 
ترين شكايت شخصيتي در ميان مصاحبه شوندگان مرد 

شخصيت ساكت و . درصد مي باشد 90و زن با شيوع 
 80درصد، عدم اعتماد به نفس با  83درون نگر با شيوع 

  درصد و شخصيت رؤيا پرداز با 53درصد، روحيه وابسته 
  .درصد در رتبه هاي بعد قرار داشتند 50ع شيو 

شركت كنندگان در جنگ يك مطالع  نشان داد كه    
درمقايسه با افراد عادي   ويتنام عزت نفس پايين تري

از طرفي ديگر، برخي از پژوهش ها نشان مي ). 13(دارند 
قربانيان صدمات شيميايي شديد از افسردگي دهند كه 

مانيا با شدت (ومانيا شديد، شيزوفرني متوسط، هيپ
، هيپوكوندريازيس، )نوروتيك(، پارانوئيد متوسط )متوسط

 هيستري و اختلالات انحراف رواني رنج مي بردند
عدم احساس امنيت و رؤياپردازي در مورد ). 21و  5، 9( 

حوادث وحشتناك رخ داده، از پيامدهاي كليه جنگ 
 به طوري كه حتي كساني نيز كه در جبهه هاي. هاست

جنگ حضور داشته و آسيبي نديده اند تا مدتها دچار 
  .عدم امنيت، كابوس و ترس هاي بي دليل مي شوند

نتايج حاصل از بررسي مشكلات عاطفي رايج بين    
وابستگي عاطفي با ميزان  شركت كنندگان نشان داد كه

درصد عمده ترين شكايت عاطفي در ميان  97شيوع 
حساس حقارت  داراي مصاحبه شوندگان مرد و زن  و ا

. درصد مي باشد 60كمترين ميزان شكايت  با نرخ شيوع 
 90درصد، زود رنجي  73نرخ شيوع كابوس هاي شبانه 
  . درصد مي باشد 73درصد و ناتواني در مقابل جمع 

احساس ناتواني در  تحقيقي مشابه نشان داد كه   
صحبت كردن مقابل جمع، وابستگي، احساس خجالت 

ساس گناه و حقارت از مشكلات اساسي دروني، اح

از طرفي ديگر، برخي از ). 22(جانبازان جنگ ميباشد
پژوهش ها نشان مي دهند كه افرادي كه دچار اختلال 
استرس پس ازضربه شده اند، تأثيرات بسيار منفي از 
لحاظ رواني، عاطفي و هيجاني بر روي خانواده هايشان 

ادهاي آسيب زا را قربانيان جنگ ممكن است رويد. دارند
روزها، هفته ها يا ماه ها با يادآوري درد و رنج ناشي از 

). 14( آن و يا به شكل كابوس هايي مجدداً تجربه كنند
آسيب ديدگان شيميايي بدليل پيامدهاي گازهاي 
شيميايي علاوه بر ابتلا به ضايعات و صدمات فيزيكي و 

ز تداوم عوارض نامطلوب عصبي و رواني كه تا ساليان درا
دارند، دچار عدم تعادل عاطفي نيز شده اند و از نظر 
عاطفي شديداً وابسته هستند و به دنبال حمايت هاي 
بيروني جهت كسب امنيت و بازيابي آرامش 

  .باشند مي رواني
همچنين نتايج حاصل از بررسي مشكلات شغلي و    

اقتصادي رايج بين شركت كنندگان نشان داد كه متغير 
درصد بيشترين شكايت در ميان  86ي شغلي، نارضايت

در حالي كه . مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد
درصد          53عدم همساني شغل با توانايي هاي فرد،  متغير

كمترين ميزان شكايت را در بين مصاحبه شونده ها 
. بود) 1368نامداري، ( اين يافته همسو با نتايج. داشت

گزارش كرد كه يكي از مشكلاتي وي نيز در مطالعه خود 
كه جانبازان با آن مواجه هستند، ترس ازآينده شغلي 

  .است
نشـان   ) 1364تقديسـي،  (از طرفي ديگر، پژوهش ديگـر   

مي دهد كه از مـوارد فشـارزاي زنـدگي جانبـازان، عـدم      
  . اشتغال، درآمد نامناسب و فقدان مسكن مناسب است

نيـز چـون سـاير    از آنجا كه آسيب ديدگان شـيميايي     
اقشار جامعه افرادي فعال هستند كه در مشاغل گوناگون 
مشغول به كارند، امـا بـا عنايـت بـه خصوصـيات خـاص       
بيماري آنان در بسياري از موارد متأسفانه نوع شغل تأثير 
مســتقيم در تشــديد بيمــاري، افــزايش عــوارض آســيب  
ديدگي، كاهش راندمان كاري و در نهايت كاهش درآمـد  

مي توان گفت كه بمبـاران شـيميايي بـر     لذادارد،  خانوار
تـأثير منفـي   عملكرد شغلي و اقتصادي آسـيب ديـدگان   

 .گذاشته است
  :پيشنهادات

با توجه به اين كه اين آسـيب ديـدگان در اكثـر ابعـاد        
  سلامت رواني و اجتماعي دچار آسيب شده اند لازم است 

دولــت و نهادهــاي حمــايتي مردمــي، خــدمات پزشــكي،  
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ــن    ــه اي ــد ب روانشناســي و مشــاوره اي منســجم و كارآم
همچنـين لازم اسـت تـأثير بمبـاران     . قربانيان ارائه دهند

شيميايي سردشت بـر فرزنـدان افـراد قربـاني نيـز مـورد       
بررسي قـرار گيـرد و در صـورت نيـاز مداخلـه هـاي زود       

 .هنگام صورت پذيرد
  
  

  :و قدردانيتشكر 
لازم است از همكاري جانبازان شيميايي سردشت و كليه 
آسيب ديـدگان ارجمنـدي كـه مـا را در انجـام پـژوهش       

  .حاضر ياري دادند تشكر و قدرداني نماييم
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