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  چكيده

اي بسياري  مزمن تنفسي است و به صورت گستردهت كننده در بيماران مبتلا به اختلالا لائم تضعيف: خستگي يكي از عمقدمه

طراحي اين  دهد. وجود اختلالات مزمن تنفسي در جانبازان شيميايي زمينه ساز تاثير قرارمي هاي زندگي فرد را تحت از جنبه

ت پارامترهاي سنجي آن با تغييرا لا به اختلالات تنفسي ارتباطگيري خستگي در جانبازان شيميايي مبت مطالعه با هدف اندازه

  اسپيرومتري بود. 

به درمانگاه متد بيمارستان  كننده جانباز شيميايي مراجعه 140مقطعي، تعداد  - : در اين مطالعه توصيفي ها مواد و روش

گيري و ثبت  هاي ريه بصورت مبتني بر هدف انتخاب شدند. پس از اندازه و يك مطب فوق تخصصي بيماري (عج)االله بقيه

 Multidimensional Fatigueخستگي( پيرومتري با استفاده از نسخه ترجمه شده پرسشنامه چند بعديپارامترهاي اس

Inventory-20=MFI-20بندي جانبازان از نظر شدت  گيري شد. بر اساس پارامترهاي اسپيرومتري طبقه ) ميزان خستگي اندازه

 گرفت. دت بيماري مورد تجيه وتحليل قراره طبقات شهاي مختلف با توجه ب بيماري تنفسي انجام و ميزان خستگي در حيطه

  طرفه انجام شد. مستقل و آناليزواريانس يك و با استفاده از آزمون تي SPSS 18هاي توسط نرم افزار  تجزيه و تحليل داده

ره كل خستگي در بود. نم 60 ± 10برابر با    FEV1/FVCو  56 ± 22برابر با    FEV1هاي اسپيرومتري ها: ميانگين شاخص يافته

و بعد كاهش انگيزه كمترين  ميزان  17.3  ± 2.8بود. بعد خستگي جسمي بيشترين ميزان   81.6 ± 15.4 جانبازان شيميايي

هاي اسپيرومتري و نمره هر  ن ميزان شاخصيب زمون همبستگي پيرسون ماآرا به خود اختصاص دادند. بر اساس  14.1 ± 4.5

  ) وجود داشت.P > 0.01يك ارتباط معكوس و معني دار ( يك از ابعاد پرسشنامه خستگي

كنند و ارتباط  گيري: جانبازان شيميايي پديده خستگي را بيش از حد متوسط در زندگي روزمره خود تجربه مي نتيجه

ايت هاي حم مستقيم با شدت تغييرات پارامترهاي اسپيرومتري ايشان دارد. در طراحي اقدامات مراقبتي درماني و برنامه

  اجتماعي ضروري است به پديده خستگي در جانبازان توجه خاص نمود.

  

  .MFI-20: خستگي، جانبازان شيميايي، اختلالات تنفسي، كليد واژه

  

  

  89/3/15تاريخ دريافت:

  89/5/27تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

خستگي يك تجربه ذهني است كه همه افراد، چه سالم و 

مختلف آن را تجربه ي به اشكال چه بيمار، در طول زندگ

 تواند بصورت احساس ضعف و خستگي مي .)1(كنند مي

حالي، فقدان  فرسودگي، كاهش نيروي بدني، سستي و بي

، ناتواني در ادامه فعاليت، انرژي، از كارافتادگي

گي شعور، تمركز ناكافي، احساس آلودگي، تير خواب

سالم كفايتي و كاهش انگيزه مشخص شود، كه در افراد  بي

خستگي علامت  .)2(شود خواب و استراحت برطرف مي با

بوده و همراه با هاي جسمي و روحي  بسياري از بيماري

باشد. تجربه و بيان خستگي  اختلالات عاطفي شايع مي

زيستي و رواني  تحت تأثير عوامل اجتماعي، احتمالاً

بعدي و چند علتي دارد و خستگي ساختاري چند .)3است(

ضعف و  ر و دائمي از فرسودگي،احساسات ذهني پايدا

منجر به كاهش  شود كه فقدان انرژي را شامل مي

جايي كه خستگي  از آن .)4(شود هاي عملكردي مي ظرفيت

است، دستيابي به يك تعريف جامع و  يك پديده پيچيده

باشد. وجود دلايل مختلف در  مشخص از آن مشكل مي

هت چنين مشكلات متعدد ج رابطه با وقوع خستگي، هم

عواملي هستند كه توصيف  بررسي ميزان و شدت آن از

در واقع  .)5و6اند( رو كرده بهاين نشانه را با مشكل رو

تشخيصي به صورت عيني و خستگي يك حالت خود 

هاي بهداشتي و  ذهني است كه معمولاً جهت ارائه مراقبت

ئم ذهني خستگي بيشتر مد نظر درماني بررسي علا

د بر اين است درك ذهني فرد از اعتقا .)7(گيرد قرارمي

  .)8(بايست مبناي بررسي خستگي قرارگيرد خستگي مي

ترين علايم بيماران با  كننده خستگي يكي از تضعيف 

در اين بيماران خستگي دومين  .)9(اختلالات تنفسي است

باشد و به صورت  شكايت شايع بعد از تنگي نفس مي

از جمله  هاي زندگي فرد اي بسياري از جنبه گسترده

در اين  .)10(دهد تأثير قرارمي را تحت كيفيت زندگي

كند  ثر انجام فعاليت يا ورزش بروز ميبيماران خستگي در ا

با عناويني مانند ضعف، يابد و  و با استراحت نيز بهبود نمي

برخي تحقيقات  .)11(شود حالي اظهار مي سستي و بي

ز بروز افراد سالم ا درصد از20دهد كه  اوليه نشان مي

ه دارند اين ميزان در بيماران مبتلا ب خستگي شكايت

چنين احتمال  باشد. هم % مي60اختلالات تنفسي حدود 

بيماران مبتلا به  وقوع خستگي در اين بيماران نسبت به

به علت  .)9باشد( روماتوئيد بيشتر مي آنمي و آرتريت

مجاري هوايي، اين بيماران احتياج به افزايش مقاومت 

براي انجام تنفس دارند كه اين امر  يانرژي بيشترصرف 

گيري ناكافي باعث بروز خستگي  راه اكسيژنبه هم

كاهش توانايي در مواجهه با اين افراد دچار ). 12شود( مي

دهندگان  ارائه با اين وجود، .)13(خستگي هستند

هاي باليني بيماران  هاي بهداشتي در بررسي نشانه مراقبت

از توجه به خستگي و ميزان آن  مبتلا به اختلالات تنفسي،

د و اهميت كمي به اين مشكل نماين راحتي گذر مي به

خستگي در بيماران با ). بروز 14و15دهند( ميبيمار 

ر دو بعد جسماني اختلالات تنفسي بيشترين نارضايتي را د

  .)16(شود و رواني شامل مي

عوامل المللي ممنوعيت استفاده از  نهاي بي معاهده

) اما 17و18( اند يي و زيستي رادر جنگ اعلام نمودهشيميا

 با اين وجود عوامل شيميايي به صورت وسيعي در جنگ

استفاده قرار  عراق توسط ارتش عراق مورد-ايران

مير اندك ناشي از گاز خردل و مرگ .)18(است گرفته

شدگان  مواجهه لامتي طولاني مدت را برايمشكلات س

نفر از  45000است، به طوري كه بيش از  كردهايجاد

مصدومين شيميايي در حال حاضر از عوارض ديررس آن 

بيشترين عوارض ديررس در ريه،  .)19(برند رنج مي

  ).20و21شود( ها و پوست حادث مي چشم

مشكلات تنفسي بزرگترين علت ناتواني طولاني مدت ميان 

نگ تحميلي عراق عليه ايران ر ججانبازان شيميايي د

مواجهه با گاز خردل مي تواند اثرات وخيم  .)19(باشد مي

نجر به روي سيستم تنفسي گذاشته و در طولاني مدت م

سلامت رواني و  .)22(شودبروز مشكلات ريوي فراواني 

به دليل عوامل مختلفي در  جسمي جانبازان شيميايي

  .)23و24است( مطلوبي گزارش شدهسطح نا

يگر اعضاي جا كه پرستار وقت بيشتري را نسبت به د آن از

اولين فرد از تيم  شايد گذراند، تيم درمان با بيمار مي

، سنجش و كنترل خستگي درماني در تعيين مراقبتي

درمان دارويي قطعي ندارد  اگر چه خستگي .)25و26(است 

ترل ) و اولين قدم در راه كن9توان آن را كنترل كرد( اما مي

گيري مناسب آن  ي ارزيابي صحيح و اندازهخستگ

عدي بصورت يك پديده چند هخستگي بايد ب .)27(باشد مي

هاي دخيل در  و در آن حداكثر جنبه شود در نظر گرفته

 .)28و29شود( گرفتن ماهيت خستگي گنجانده شكل

هاي متفاوتي  ف بيمار از خستگي خود، شامل جنبهتوصي

شود، به همين  الم ميبه ابراز خستگي توسط فرد سنسبت 

اساس واني براي سنجش خستگي بيماران بردليل تاكيد فرا

يك چارچوب چند وجهي شامل ابعاد جسمي، شناختي، 
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جا كه  از آن .)14و30و31(است عاطفي، عملكردي شده

علتي است، استفاده از ابزارهايي كه اي چند خستگي پديده

دهند  ميابعاد مختلف مورد بررسي قرار  اين شكايت را از

تر خستگي در  توصيف هرچه جامع .)32و33(است ضروري

يماران در گروه بيماران تنفسي منجر به حمايت بيشتر ب

  .)16(شود جهت شناخت و رفع آن مي

گيري خستگي روندي رو به  تهيه و ارتقاء ابزارهاي اندازه

ن ابزارهاي متعددي تا كنو .)33(كند رشد را دنبال مي

دت و ميزان خستگي به صورت ري شگي درجهت اندازه

تأثيرات متعدد است.  بعدي يا چندبعدي تدوين شده تك

ين خستگي بر روي جوانب زندگي، بر اهميت بررسي ا

ها  هاي مختلف  بيماري نشانه توسط پژوهشگران در گروه

ن وجود در ايران هنوز هيچ با اي .)33و34(افزايد مي

جانبازان  گيگيري ميزان خست اي بر روي اندازه مطالعه

. لذا مطالعه حاضر با هدف است شيميايي صورت نگرفته

گيري ميزان خستگي در گروه جانبازان شيميايي  اندازه

  لا به اختلالات تنفسي انجام شد.مبت

 

  مواد وروش ها

 140مقطعي تعداد  - به منظور انجام اين پژوهش توصيفي

لا جانباز شيميايي  با سابقه مواجهه  با  گاز خردل  و مبت

ي طولاني مدت ناشي از اين مواجهه، به مشكلات تنفس

به  ، از بين مراجعيني بر هدفگيري مبتن براساس نمونه

و يك مطب  (عج)االله درمانگاه متد بيمارستان بقيه

هاي ورود به مطالعه  تخصص ريه انتخاب شدند. معيار فوق

بر مواجهه قطعي با عامل شيميايي با استناد به مشتمل 

، سواد خواندن و نوشتن و شده بنياد جانبازان ئهمدارك ارا

شديد  از درجه خفيف تا خيلي تاييد وجود اختلال تنفسي

  بر مبناي نتايج اسپيرومتري بود.

با انتخاب هر يك از بيماران مطابق معيار ورودي، ضمن 

با كسب رضايت آگاهانه،  تشريح اهداف تحقيق و روش كار

شد تا  گذاشته مي خستگي در اختيار ايشان پرسشنامه

منظور  بهنمايند.  را مطابق دستورالعمل داوطلبانه تكميل آن

 ،ها در پاسخگويي به پرسشنامه جلوگيري از تورش نمونه

پژوهش و نتايج آن به ايشان تاكيد شد، شركت در اين 

ها  ارتباطي با كميسيون بنياد و درصد جانبازي آن

  داشت. نخواهد

اساس دي اوليه، براز تكميل فرم اطلاعات فرپس 

مستندات آخرين نتايج آزمايشات اسپيرومتري، مقادير 

ها در  استخراج و ثبت شد. از اين يافته اسپيرومتري

شد. بر اساس  ها استفاده بندي شدت بيماري در نمونه طبقه

چهار دسته خفيف،   FEV1 / FVCو نسبت  FEV1ميزان 

ندي ب متوسط، شديد و بسيارشديد تعريف شد. جهت طبقه

% 80گروه خفيف بود.FEV1 %  70در هر چهار گروه 

FEV1≥  30-%80، در گروه متوسط% FEV1 =  در گروه ،

 گروه خيلي شديد در ، =FEV1%30- %50شديد

30%FEV1≤  است.  ملاك در نظر گرفته شده  

گيري خستگي از پرسشنامه  سپس به منظور اندازه

شامل  اين پرسشنامه .)34(شد استفاده Iبعدي خستگيچند

پنج بعد مجزا مشتمل بر ابعاد خستگي عمومي، خستگي 

، كاهش فعاليت وكاهش انگيزه جسمي، خستگي ذهني

طور كه فرد  خستگي را آن MFI-20باشد. در واقع  مي

، خستگي عمومي گيرد كند اندازه مي احساس و بيان مي

، خستگي جسمي بوط به عملكردهاي كلي فرد در روزمر

 با خستگي در ارتباط مستقيماً به يك احساس بدني كه

هاي شناختي فرد،  است، خستگي ذهني  به وجود نشانه

 كاهش فعاليت نيز به دنبال بروز خستگي ذهني و كاهش

، جهت شروع هر فعاليتي انگيزه به كاهش يا فقدان انگيزه

ها در  اشاره دارد. هر بعد شامل چهار سوال است و جواب

شوند. بنابراين نمره  آوري مي اي جمع گزينه 5يك طيف 

ه كل خستگي كه با جمع و نمر 4-20كل هر حيطه 

خواهد بود.  20-100شود بين  ها مشخص مي نمرات حيطه

م به منظور سهولت در محاسبه و مقايسه نمره كل با تقسي

شود. نمره بالاتر  تعديل مي 4-20بر پنج در مبناي 

يي است. اعتبار و پايادهنده ميزان خستگي بيشتر  نشان

 .)34و35(است شده اين پرسشنامه در زبان انگليسي تعيين

اي ه سشنامه در مطالعات مختلف به زبانچنين اين پر هم

هاي  ) و در بيماري36-39(شده مختلف ترجمه و اعتباريابي

)، 41و42متفاوتي مانند، سندرم خستگي مزمن(

) مورد استفاده 45و46) و نارسايي قلبي(43و44سرطان(

چنين جهت استفاده در گروه بيماران  ست. هما قرار گرفته

پايايي قابل قبولي مبتلا به اختلال تنفسي از اعتبار و 

  .)31و43و47است( برخوردار بوده

 18، نسخهSPSSافزار شده با كمك نرم آوري اطلاعات جمع

مستقل و آناليز واريانس  هاي تي و با استفاده از آزمون

  رفت. طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گ يك

 

  يافته ها

                                                      
I Multidimensional Fatigue Inventory MFI-20 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               3 / 7

http://ijwph.ir/article-1-77-en.html


 32                    سهيل نجفي مهري و همكاران

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي جلهم )1389 تابستان( هشتمسال دوم، شماره    

هاي حاصل از آناليز آماري، نمونه متشكل از   اساس يافتهبر

% ) با ميانگين سني   100%) و متاهل (100بيمار مرد (140

سال و متوسط زمان مصدوميت پس از مواجه با  48 10±

هاي  سال بود. ميانگين شاخص25 ± 2عامل شيميايي

ترتيب  ها به نهدر نمو  FEV1/FVCو FEV1اسپيرومتري 

ها از نظر شدت  بود كه به استناد آن 60.02و  56.7

بيماري تنفسي، بيشترين نمونه پژوهش در گروه متوسط 

انحراف معيار و دامنه نمرات بندي شد. ميانگين و  طبقه

  است.  نشان داده شده 1اين دو شاخص در جدول شماره 

  
ي اسپيرومتري در جانبازان شيميايهاي  : ميانگين شاخص 1جدول

  شده با گاز خردل مواجهه

  دامنه  ) ميانگينSD(  شاخص

FEV1  )22.1 (56.7  112.4 – 10.4  

FEV1/FVC  )10.0(60.0  69.9 – 21.2  

  

نمرات حاصل از پرسشنامه چندبعدي خستگي در ابعاد 

، ذهني و كاهش انگيزه به جسمي، عمومي، كاهش فعاليت

ميزان را به خود اختصاص داد. بعد ين ترتيب بيشتر

و بعد  17.3  ± 2.8خستگي جسمي بيشترين ميزان 

را به خود  14.1 ± 4.5كاهش انگيزه كمترين ميزان 

  )2اختصاص داد.(جدول شماره

  
بعدي خستگي در يانگين نمرات ابعاد پرسشنامه چند: م 2جدول 

  جانبازان شيميايي مواجهه شده با گاز خردل

  دامنه  ) ميانگينSD(  ابعاد خستگي

  7 -  20  17.3) 2.8(   خستگي جسمي

  10 -  20  17.2) 2.4(   خستگي عمومي

  4 – 20  16.9)  3.4(   كاهش فعاليت

  4 – 20  16.0) 3.9(   خستگي ذهني

  4 – 20  14.1) 4.5(   كاهش انگيزه

  

ا در پنج بعد ه مونهميزان خستگي ن ،3در جدول شماره 

كل تنفسي به برحسب شدت مش MFI-20پرسشنامه 

بندي  است.  براساس اين طبقه تفكيك نشان داده شده

نفر) و   58توسط (بيشترين تعداد بيماران در گروه م

از نظر  نفر) در طبقه بسيار شديد14(كمترين تعداد 

وخامت بيماري بود. از طرف ديگر نمره ابعاد پرسشنامه 

خستگي در هر يك از طبقات متفاوت بود، به نحوي كه در 

هاي توسط بعدبعد خستگي عمومي، طبقه مطبقه خفيف 

و  خستگي عمومي و كاهش فعاليت و در طبقه شديد

ترين نمره را به خود خيلي شديد بعد خستگي جسمي بيش

ره ابعاد در نمشده  بود. اختلاف مشاهده اختصاص داده

آزمون آماري ، بر اساس ها خستگي در هر يك از طبقه

  )P > 0.01(.دار بود طرفه معني آناليز واريانس يك

  
بعدي خستگي جانبازان انگين نمرات  ابعاد پرسشنامه چندمي :  3جدول 

بندي شدت بيماري  ه شده با گاز خردل بر حسب  طبقهشيميايي مواجه

  اساس پارامتر هاي اسپيرومتريبر

طبقه 

  بندي

  

  خفيف

)25 n=(  

  متوسط

)58 n=( 

  شديد

)43 n=(  

خيلي 

  شديد

)14 n=(  

  

ابعاد 

  خستگي

  ميانگين

)SD(  

  ميانگين

)SD(  

  انگينمي

)SD(  

  ميانگين

)SD(  
P-

Value  

خستگي 

  جسمي
)2.8(13.2  )1.9(17.1  )1.1(19.0  )0.6(19.5  0.01   

خستگي 

  عمومي
)2.1(13.8  )1.9(17.3  )1.4(18.4  )0.6(19.3  0.01   

كاهش 

  فعاليت
)3.3(11.2  )1.9(17.3  )1.3(18.8  )0.4(19.7  0.01   

خستگي 

  ذهني
)3.9(10.0  )2.6(16.6  )1.8(18.4  )0.7(19.2  0.01   

كاهش 

  انگيزه
)3.6(8.4  )3.4(14.3  )3.6(15.9  )2.4(17.7  0.01   

  

همبستگي پيرسون مابين ميزان زمون آاساس چنين بر هم 

هاي اسپيرومتري و نمره هر يك از ابعاد پرسشنامه  شاخص

) وجود P > 0.01دار( و معني خستگي يك ارتباط معكوس

 0.6شتر ازبي FEV1همبستگي براي شاخص rداشت. ميزان 

تا  0.3مابين   FEV1/FVCو براي شاخص 0.7حداكثر  و

  .)4(جدول شمارهبود 0.7

  
مره ابعاد پرسشنامه خستگي و : ضريب همبستگي مابين ن4جدول شماره 

  هاي اسپيرومتري شاخص
  بندي طبقه

  ها شاخص

خستگي 

  فيزيكي

خستگي 

  عمومي

كاهش 

  فعاليت

كاهش 

  انگيزه

خستگي 

  ذهني

FEV1  **0.70-  **0.62-  **0.69-  **0.60-  **0.70-  

FEV1/FVC  **0.37-  **0.33-  **0.34-  **0.28-  **0.33-  

 
        ** 0.01  

  

  بحث  

پديده چند  صورت يك ه، خستگي بدر بسياري از تحقيقات

هر  .)32و34و48(شود گيري مي عاملي توصيف و اندازه
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،  MFIندرت در تحقيقات حاصل از  پرسشنامه  چند كه به

عنوان نمره كل خستگي گزارش  هپرسشنامه بنمره كل 

ه نمره ابعاد پرسشنامه اكتفا بشود و بيشتر  مي

وجود نمره كل خستگي در  )، با اين31و47(است شده

اساس قانون بود. بر 81.6ميايي در اين تحقيق شيجانبازان 

كرد كه ميزان خستگي توان بيان  ميراردادي يك سوم ق

گوني  اگر چه هم است. متوسط بودهكل بيش از حد 

جانبازان شيميايي تنفسي با بيماران مزمن  وضعيت باليني

كننده خستگي در اين  بيني ) نيز پيش19و22و49تنفسي(

ابعاد خستگي در ، با اين وجود بررسي نمره جانبازان بود

داد كه خستگي ناشي از كاهش  جانبازان شيميايي نشان

) كمتر 31و47انگيزه نسبت به ساير بيماران مزمن تنفسي(

هاي  تواند مويد تفاوت انگيزه است كه مي از ساير ابعاد بوده

اين گروه از جانبازان و يا نگرش مثبت ايشان نسبت به 

تواند موردنظر  بيماري خود باشد. اين موضوع مي

  گيرد.قرارهاي بعدي  پژوهش

دي بن با بررسي ميانگين پارامترهاي اسپيرومتري و طبقه

هاي اين پژوهش در طبقه  زان، نمونهوضعيت باليني جانبا

تنفسي قرار داشتند. از طرف  متوسط از نظر شدت بيماري

 كه با افزايش شدت بيماري نمره ابعاد شد نشان دادهديگر 

افزايش  دار و فزاينده خستگي هم در يك ارتباط معني

يابد. نتايج تحقيقات ديگران نيز در بيماران مزمن  مي

براي مثال در  .اين  پژوهش است خوان با نتايج تنفسي هم

 14.5مطالعه برسلين، بيشترين ميزان خستگي با نمره 

-MFIمربوط به حيطه جسماني از پنج حيطه پرسشنامه 

اساس بين ميزان وخامت بيماري بربوده است و  20

و  FEV1گيري  اسپيرومتري حاصل از اندازه هاي يافته

ش تباط همبستگي معناداري گزارميزان خستگي ار

) با اين وجود برخي تحقيقات نيز فقط به 47(است شده

همبستگي خستگي در دو بعد كاهش فعاليت و كاهش 

 )39اند.( شدت وخامت مشكل تنفسي اشاره كردهانگيزه با 

ي تنفسي مزمن با ها جايي كه تشديد بيماري از آن

هاي پرستاري اختلال در تبادلات گازي و الگوي  تشخيص

ها نيز  ه است و اين تشخيصتنفسي نامناسب همرا

) با نمرات اين پرسشنامه 26ساز بروز خستگي است( زمينه

شناسي خستگي را با قطعيت مشخص نمود.  توان علت نمي

ها موجب  عبارت ديگر آيا تغييرات پاتوفيزيولوژيك آلوئول به

شود و يا تغييرات انسدادي در  تغيير در اكسيژناسيون مي

ي نامناسب  نتيجه خستگي را مجاري هوايي و الگوي تنفس

ا ضرورت تحقيقات بعدي را مطرح لذ شود، باعث مي

  سازد. مي

  

  گيري نتيجه

يزان خستگي با پرسشنامه چند حال، اندازه گيري مبه هر

داد كه جانبازان شيميايي پديده  بعدي خستگي نشان

خستگي را بيش از حد متوسط در زندگي روزمره خود 

ستگي ارتباط مستقيم با شدت كنند  و ميزان خ تجربه مي

تغييرات پارامترهاي اسپيرومتري دارد. در طراحي اقدامات 

هاي حمايت اجتماعي ضروري  مراقبتي درماني و برنامه

  است به پديده خستگي در جانبازان توجه خاص نمود.

  

  تقدير و تشكر

اين مقاله قسمتي از نتايج طرح تحقيقاتي در قالب پايان 

ه كه با حمايت مالي دانشكده پرستاري نامه دانشجويي بود

است. از  (عج) انجام گرديدهاالله دانشگاه علوم پزشكي بقيه

مسئولين محترم دانشكده پرستاري و پرسنل  همكاري

چنين نگارندگان  اجرايي مربوطه سپاسگزاري مي گردد. هم

مقاله كمال تشكر خود را از مشاركت جانبازان شيميايي 

  مي دارند.در مطالعه حاضر ابراز 
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