
 

 آن دیدگان آسیب بر شیمیایی بمباران جسمانی -روانی پیامدهاي بررسی

  کیفی روش به سردشت شهر در

  

  1بختیار ملکاري

  2نادر کریمیان

  3کیومرث فرحبخش

  4معصومه اسمعیلی
  

  5/12/91 تاریخ پذیرش:   8/9/91 تاریخ وصول:
  

  چکیده

اران شیمیایی بر جسمانی بمب - پژوهش حاضر، به منظور بررسی پیامدهاي روانی هدف:

پژوهش حاضر یک  روش:آسیب دیدگان آن در شهر سردشت به روش کیفی انجام گرفت. 

باشد و جامعه آماري آن کلیه آسیب دیدگان بمباران  تحقیق کیفی(از نوع تفسیري) می

زن بودند که به صورت نمونه گیري در  15مرد و  15شیمیایی سردشت بودند. نمونه شامل 

ند. براي بررسی پیامدهاي روانی بمباران شیمیایی بر آسیب دیدگان از دسترس انتخاب شد

افراد نمونه مصاحبه نیمه ساختاریافته گرفته شد. براي تجزیه و تحلیل داده ها از مقوله 

نتایج نشان می دهد که شکایت هایی  ها: یافتهبندي و دسته بندي داده ها استفاده شد. 

شم، پوست، ریه، تنگی نفس و سرگیجه، سردرد، شامل؛ عدم احساس امنیت، مشکلات چ

خستگی و احساس خارش و سوزش در بدن، کابوس، عصبانیت ، وابستگی عاطفی، 

اختلالات شخصیتی و کاهش تعاملات اجتماعی در طیف وسیعی از آسیب دیدگان مشاهده 

 –بمباران شیمیایی باعث به وجود آمدن پیامدهاي منفی روانی نتیجه گیري: می شود. 

                                                
  honeybaran1390@yahoo.comانواده، دانشگاه علامه طباطبایی تهران (نویسنده مسئول)   کارشناسی ارشد مشاوره خ -1

  naderk65@yahoo.comهرمزگان، بندرعباس      دانشگاه خانواده، مشاوره دانشجوي دکتري  -2

  kiiumars@yahoo.com      استادیار گروه مشاوره دانشگاه علامه طباطبایی -3

  masesmaeily@yahoo.com    دانشگاه علامه طباطبایی گروه مشاوره دانشیار -4



 
 

44          
  92 تابستان، 14سال سوم، شماره  فصلنامه

  ن درمانیفرهنگ مشاوره و روا

به طور گسترده در آسیب دیدگان آن شده است و این افراد نیازمند مداخلات  جسمانی

  حمایتی مسئولان و نهادهاي مردمی هستند.

جسمانی، بمباران شیمیایی، آسیب دیدگان، روش  -پیامدهاي روانی واژگان کلیدي:

 کیفی.

  

  

  مقدمه

بـوده اسـت. از میـان     کننده بهداشت عمـومی جامعـه   جنگ، همواره یک موضوع جدي و مختل

). در 1384(بـاقري کبـورق،    زا، شاید هیچ کدام به این اندازه شدید و وسیع نباشد عوامل استرس

هـاي   تـرین ابزارهـاي جنگـی توانسـته آسـیب      این بین حملات شیمیایی به عنوان یکی از مخـرب 

ترین  وسیع ).1386(قهاري،  کوتاه مدت و بلندمدت خانوادگی، روانی و عاطفی بر جاي بگذارد

) بـود. در  1980-1988( حملات شیمیایی که تاکنون صورت گرفته، در جنگ هشت ساله عراق

نفـر نظـامی و غیرنظـامی در معـرض حمـلات شـیمیایی از جملـه گـاز          50000این جنگ حدود 

شـهر   1366ارتش عراق در تابستان ). 1386کردبچه حسین آباد، ( قرار گرفتند 1سولفور موستارد

کیلـوگرمی سـولفور موسـتاد بمبـاران کـرد کـه منجـر بـه          250بمـب   4را بـا   کوچک سردشـت 

نفر گردید. یکی از پیامدهاي جنـگ مجروحـانی هسـتند کـه دچـار صـدمات        4500مصدومیت 

تواند مشکلات روانی و رفتـاري   اند که به نوبه خود می جسمی، روانی، اجتماعی، و عاطفی شده

وجـود آورد. یکـی از ایـن مشـکلات     ه نواده وي ب ـمتعددي براي فرد آسیب دیده و اعضـاي خـا  

هـاي عـاطفی فـرد آسـیب دیـده اسـت        بوجود آمدن نابسـامانی و اخـتلال در زنـدگی و ویژگـی    

، 3). صرف نظر از نوع منبع آسیب، قرارگرفتن در معـرض هـر تجربـه آسـیب زا    2004، 2(پرنتیس
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و هم سازگاري فرد را مـورد  گردد که هم بقاء  هاي هیجانی یا روان شناختی میباعث بروز پیامد

  ).  2006، 1(سیلوي و استیل دهد تهدید قرار می

هـاي ناشـی از اسـترس روان     رود آسـیب  کـار مـی  ه هاي شیمیایی ب هایی که سلاح در جنگ

هاي  شناختی بیش از هر چیز دیگر خواهد بود. فقدان هویت و امنیت، رواج شایعه، برانگیختگی

شناختی است کـه در بحـران شـیمیایی قابـل      هاي روان ه نشانههیجانی و اشکال در تمرکز از جمل

). مســئله اخــتلال اســترس پــس ازضــربه 1386خــاطري و جنتــی محــب، ( باشــند پــیش بینــی مــی

(PTSD)هـاي   هـا و درگیـري   به عنوان مهمترین اختلال ناشی از جنگ، در زمـان بـروز جنـگ    ٢

ابل پیش بینی و مخـرب طـولانی مـدت    اي است فاجعه مانند همراه با عواقب غیرق ویرانگر حادثه

سـولمان و  ( کنـد  براي فرد آسـیب دیـده، خـانواده و اجتمـاع فـرد مبـتلا کـه در آن زنـدگی مـی         

همچنین در برخی مطالعات انجام شده بر علایم مبتلایان بـه اخـتلال اسـترس     ).2001 ،3همکاران

رتبط با این اختلال از پس از ضربه، علاوه بر علایم اصلی، بر وجود یک مجموعه از مشکلات م

قبیل؛ مشکلات وابستگی عاطفی، مشکلات ارتباط بـین فـردي، اضـطراب اجتمـاعی، مشـکلات      

ــت   ــد بســیار شــده اس ــاد خــانوادگی و زناشــویی هــم تأکی ــه و 2007، 5؛ کــانو2009، 4(رین ؛ فری

، در یـک مطالعـه وجـود اخـتلال     )2010( 7سلاسل و همکـاران ). به طوري که 2006، 6همکاران

 س پس ازضربه نیابی یا ثانویه در همسران جانبازان شیمیایی سردشت را گزارش کردند. استر

توانـد نـاتوان کننـده باشـد،      هاي شـیمیایی مـی   کیفیت تجربه مواجه با آسیب ناشی از سلاح

کنـد کـه ضـربه روحـی ناشـی از       درگیري روانی زودرس و و پیشرونده این حقیقت را تأیید مـی 

ند آثار پوستی، چشم یا ریوي آن از نظر بالینی قابـل تشـخیص و ارزیـابی    هاي شیمیایی مان سلاح

دهـد   ). مـدارك پژوهشـی زیـادي وجـود دارد کـه نشـان مـی       2010(احمدي و همکـاران،   است
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برنـد، اضـطراب در    بسیاري از آسیب دیدگان شیمیایی از بیماري هاي جسمی و روانی رنـج مـی  

پذیري و عصـبی شـدن در اکثـر آسـیب دیـدگان      و تحریک  92تا  57درصد، افسردگی بین  57

دهند که  هاي پژوهشی نشان می ). همچنین، یافته2012، 1(کاترین و همکاران گزارش شده است

کهنه سربازان و نظامیان جنگ ویتنام در کنار آمدن بـا مشـکلات؛ تنهـایی و انـزواي اجتمـاعی،      

یـت، فقـدان کنتـرل بـر     احساس گمگشتگی، مسـئولیت، استیصـال و احسـاس از دسـت دادن هو    

). پژوهشی دیگر ادعـا کـرد کـه    2002، 2(ماتساکین زندگی و سرزنش خود دچار ناتوانی هستند

حداقل نیمی از سه میلیون سربازي که در جنگ ویتنام شرکت کرده بودند، به مشـکلات شـدید   

  ).  1372؛ به نقل از فرشید فر،3(واکر ووش روانی دچارهستند

ملکرد اجتماعی و اخـتلالات شخصـیتی در بازمانـدگان حملـه     ، ضعف عPTSDهاي  نشانه

(احمــدي و  ســال بعـد از حملــه شـیوع بــالایی داشـت    18شـیمیاي حلبچـه در کردســتان عـراق،    

هاي قلبی، فشارخون بالا، افسردگی و ضربه روحـی ناشـی    ). میزان بالاي بیماري2010همکاران، 

، 4بوتول( با گازهاي شیمیایی بوده است از جنگ در سربازان جنگ خلیح فارس، ناشی از مواحه

تواند بـه عنـوان منبـع اسـترس      ها، می هرکدام از این معلولیت). 1382، ترجمه فرخجسته،4بوتول(

رسد که وجود فردي معلول  عمل کرده و منجر به بروز اختلالات روانی در فرد شود، به نظر می

خصوصـاً زنـدگی فـردي و     توانـد بـر انسـجام خـانواده و     هاي جـدي مـی   در خانواده، با معلولیت

(خـدایی   اجتماعی تـأثیر سوءگذاشـته و منجـر بـه بـروز مشـکلات عـاطفی و خـانوادگی گـردد         

  ).1387اردکانی و کرمی، 

گذرد در زمینه بررسی پیامدهاي  سال از حمله شیمیایی سردشت می 25درحالی که حدود 

آن جایی که کسب و از  روانی، عاطفی و جسمانی کاري گسترده و کیفی انجام نشده است

ریزي مؤثر جهت کمک به این افراد  اطلاعات بیشتر در مورد دامنه اختلالات، لازمه برنامه

                                                
1. Catherine E.M, Kirsten M, & Richard J. S. 
2. Matsakis. A 
3. Wush. V 
4. Bouthoul. G 
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 جسمانی بمباران شیمیایی -باشد، در پژوهش حاضر بر آن شدیم تا تأثیر پیامدهاي روانی می

  به شیوه کیفی بر آسیب دیدگان آن مورد بررسی قرار دهیم. سردشت را

  

  روش پژوهش
  

  عه آماري، نمونه و روش نمونه گیريجام

این پژوهش تحقیقی کیفی، از نوع تفسیري است. جامعه آماري این پژوهش را کلیه آسیب 

شیمیایی  1366تیر  7دیدگان بمباران شیمایی شهر سردشت که توسط رژیم بعث عراق در 

ه تحقیقی دهد. نمون شدند، و در هنگام شیمیایی شدن شهر سردشت حضور داشتند، تشکیل می

زن) بودند که از بین جامعه آماري تعریف شده براي  15مرد و  15( نفر 30در این تحقیق، 

شرکت در انجام مصاحبه نیمه ساختاریافته به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند، که 

به ترتیب زیر انجام شد. ابتدا لیست جانبازان شیمیایی را که در شیمیایی سردشت مصدوم شده 

بودند از بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان تهیه کرده و سپس از بین این جانبازان و آسیب 

ها و افراد با تحصیلات  دیدگان از هر دو جنسیت با درصد جانبازي متفاوت و از همه گروه

هایی با آنها صورت گرفت،  گوناگون و بی سواد و شرایط متفاوت، افرادي انتخاب و مصاحبه

نتخاب افراد به این صورت بود که با در دست داشتن لیستی که تهیه شده بود به افرادي نحوه ا

شد، و بعد از اتمام مصاحبه از این افراد هم  که در دسترس بودند مراجعه و مصاحبه انجام می

شناختند، گرفته و این روند تا اتمام مصاحبه آخر  اسامی تعدادي از جانبازان شیمیایی که آنها می

  امه پیدا کرد.اد
 

  روش جمع آوري اطلاعات

جسمانی بمباران شیمیایی بر آسیب دیدگان آن از مصاحبه نیمه  - براي بررسی پیامدهاي روانی

 اختلالات مورد در موجود در منابع مطالعاتی ابتدا مقدماتی مرحله ساختاریافته استفاده شد. در

 شخصیتی، روانی عوامل از فهرستی سپس و شده انجام جنگ از ناشی جسمانی و روانی
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 نقش توانند می روانی و جسمانی اختلالات بروز در که اقلیمی و فیزیکی موقعیتی، اجتماعی،

 مورد در سؤال 20است. ابتدا  گرفته قرار استفاده مورد مصاحبه انجام در و تهیه باشند داشته

 سطوح در) زن 2 و مرد 2( نفر 4 از کلی صورت به شیمیایی جسمانی بمباران -روانی پیامدهاي

 آن از بعد و. شد پرسیده مختلف سنین و گوناگون جانبازي درصد با و تحصیلی مختلف

 طرح نهایی سؤالات مقدماتی، یافته ساختار نیمه مصاحبه از آمده دسته ب هاي جواب براساس

 سؤالات از بعضی و گرفت قرار بررسی مورد نظر صاحب اساتید نظر با مصاحبه سپس شد،

 10 نهایت در. شد اجرا کار یافته ساختار نیمه مصاحبه این براساس و شدند حذف و ایشویر

شد. سؤالات مصاحبه همان متغیرهاي  سازي آماده اصلی مصاحبه به دهی جهت براي سؤال

تحقیق است. این متغیرها عبارتند از: وضعیت و روابط اعضاي خانواده، جنبه هاي جسمانی، 

در این مصاحبه نمره بالاتر نشان دهنده وجود  روابط اجتماعی. روانی، شخصیتی، عاطفی،

ها در  دست آمده از تجزیه و تحلیل مصاحبهه در مرحله بعد اطلاعات ب بود. مشکلات بیشتر

  ها و نمودارهایی به صورت فراوانی و درصد نوشته شد.   ها و سپس در جدول ها و مقوله دسته

  

  هاي پژوهش یافته

به  62/8و  2/46انگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان به ترتیب در پژوهش حاضر می

  دست آمد. نتایج به دست آمده از پرسشنامه ها و مصاحبه، در جداول زیر دسته بندي شده اند.
  

  بمباران شیمیایی بر جنبه هاي جسمانی آسیب دیدگان چه تأثیري داشته است؟

  

  ها شوندههاي جسمانی رایج بین مصاحبه  شکایت .1جدول 

  آماري شاخص

  

 متغیرها   

 درصد کل زنان مردان

n= 15 n= 15 

  درصد درصد

 %100 %100 %100 چشم

 %100 %100 %100 پوست
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 %100 %100 %100 ریه

 %100 %100 %100 تنگی نفس و سرگیجه

 %100 %100 %100 سردرد

 %100 %100 %100 خستگی

 %80 %73.33 %86.66 اختلال خواب

 %76.66 %86.66 %66.66 هاییبی اشت

 %100 %100 %100 احساس خارش وسوزش

 %66.66 %73.33 %60 ناراحتی قلب

  

هاي جسمانی، مربوط به  دهد که بیشترین شکایت نشان می 1دست آمده در جدول ه نتایج ب

هاي چشم، پوست، ریه، تنگی نفس و سرگیجه، سردرد، خستگی و احساس خارش و  ناراحتی

% شرکت کنندگان) از آن رنج می برند. در حالی که کمترین شکایت 100د که (باش سوزش می

    %) می باشد.66.66نفر ( 20مربوط به ناراحتی قلب، 
  

  هاي روانی آسیب دیدگان چه تأثیري داشته است؟ بمباران شیمیایی بر جنبه
  

  ها هاي روانی رایج بین مصاحبه شونده . شکایت2جدول 

  شاخص آماري

  

 امتغیره   

 درصد کل زنان مردان

15n: 15n: 

  درصد درصد

 /.89.99 %93.33 %86.66 اضطراب و تنش

 %76.66 %80 %73.33 نا امیدي

 %100 %100 %100 عصبانیت

 %73.33 %80 %66.66 تصوربدنی نامطلوب

 

هاي روانی، بیشترین  دهد در زمینه آسیب نشان می 2همان طور که نتایج موجود در جدول 

باشد. در حالی که تصور بدنی  %. شرکت کنندگان) مربوط به عصبانیت می100( ن شکایتمیزا

  .%) کمترین میزان شکایت را در بین مصاحبه شونده ها داشت73.33( نفر 22نامطلوب، با 
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  بمباران شیمیایی بر جنبه هاي شخصیتی آسیب دیدگان چه تأثیري داشته است؟
 

  ن مصاحبه شونده. شکایت هاي شخصیتی رایج بی3جدول 

  

هاي شخصیتی شرکت  پیداست نتایج حاصل از بررسی آسیب 3همان طور که در جدول 

%) عمده ترین شکایت شخصیتی 90( نفر 27کنندگان نشان داد که متغیر عدم احساس امنیت، 

 نفر 15در میان مصاحبه شوندگان مرد و زن می باشد. در حالی که شخصیت رؤیاپرداز، با 

  ان شکایت را در بین مصاحبه شونده ها داشت.%) کمترین میز50(
  

  هاي عاطفی آسیب دیدگان چه تأثیري داشته است؟ بمباران شیمیایی بر جنبه
 

  . شکایت هاي عاطفی رایج بین مصاحبه شونده ها4جدول 

  شاخص آماري

  

 متغیرها   

 درصد کل زنان مردان

15n:  15n:  

  درصد درصد

 %50 %60 %40 شخصیت رؤیا پرداز

 %56.66 %66.66 %46.66 روحیه وابسته

 %83.33 %93.33 %80 شخصیت ساکت و درون نگر 

 %90 %93.33 %86.66 عدم احساس امنیت 

 %80 %86.66 %73.33 عدم اعتماد به نفس 

  شاخص آماري  

  

 متغیرها      

 درصد کل زنان مردان

15n:  15n:  

  درصد درصد

 %73.33 %80 %66.66 مقابل جمعناتوانی در صحبت کردن 

 %60 %66.66 %53.33 احساس حقارت

 %90 %93.33 %86.66 زود رنجی

 %73.33 %80 %66.66 خواب وکابوس هاي وحشتناك

 %96.66 %100 %93.33 وابستگی عاطفی
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دست آمده از بررسی مشکلات عاطفی آسیب دیدگان نشان ه نتایج ب 4طبق جدول شماره 

%) عمده ترین شکایت عاطفی در میان مصاحبه 96.66( نفر 29تگی عاطفی، داد که متغیر وابس

%) کمترین 60( نفر 18شوندگان مرد و زن می باشد. در حالی که متغیر احساس حقارت، 

 شکایت را در بین مصاحبه شونده ها داشت.

 

  بحث و نتیجه گیري

پیامدهاي ناگوار  باشد که منتهی به ترین فجایع بشري میزبمباران شیمیایی یکی از تأسف بار

شده است. در پژوهش حاضر نیز اثرات این حادثه بر ساکنان شهر مرزي  انسانی و محیطی

  سردشت به روش کیفی بررسی شده است.

 ــ  ــایج بررســی مشــکلات جســمانی نشــان داد کــه کلی ــرد از   ۀنت شــرکت کننــدگان زن و م

، احسـاس خـارش و سـوزش و    ، سردرد، ریه، تنگی نفس و سرگیجههاي چشم، پوست ناراحتی

 77درصـد، بـی اشـتهایی    80خستگی رنج می برند. شـیوع اخـتلال خـواب در میـان افـراد نمونـه       

 1غضـنفري و همکـاران  درصد به دست آمد. این یافته همسو بـا نتـایج    67درصد و ناراحتی قلبی 

جانبازان شیمیایی، تغییرات در سطوح کموکین ها در سرم ، بود. وي نیز در مطالعه خود )2009(

و نشـان داد کـه افـزایش     سال بعد از آنکه در معرض گاز خردل قرار داشتند را گزارش کرد 20

از طرفـی دیگـر، برخـی از     دهـد.  مشکلات تنفسی را افـزایش مـی   کموکین در شرکت کنندگان

افزایش سطح سرمی نیتریک اکساید، با شدت ضـایعات پوسـتی در   دهند که  ها نشان می پژوهش

در کسانی کـه در منـاطق   ). 1381(حسینی دوست و همکاران،  انبازان شیمیایی همبستگی داردج

کنند، احتمال عوارض دیررس چشمی، ریـوي و پوسـتی وجـود     آلوده به گاز خردل زندگی می

بـر سـاکنان مریـوان نیـز ضـایعات چشـمی و ریـوي ناشـی از گازهـاي           ).2002(ماتساکین،  دارد

). بـه هـر حـال یکـی از تـأثیرات مسـتقیم       1383(برومند و همکاران، شیمیایی گزارش شده است

ناشی از مواد شیمیایی، تأثیرات جسمانی آن است و جراحات وارده بیشتر در سـه عضـو حیـاتی    

                                                
1. Ghazanfari. T.  & et. al 
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هـاي بـدن نمایـان و     گیرد، و به مرور در دیگر قسـمت  بدن یعنی ریه، چشم و پوست صورت می

  شود.  روز به روز وخیم تر می

ترین شکایت  متغیر عصبانیت، عمده ت روانی شرکت کنندگان نشان داد کهبررسی مشکلا

و همگـی بـا آن درگیرنـد. در حـالی کـه       روانی در میان مصاحبه شوندگان مرد و زن مـی باشـد  

 درصـد  77 ناامیـدي  و درصد 90 تنش و اضطراب درصد، 73وع تصور بدنی نامطلوب داراي شی

 2جـن کوئیـک و همکـاران   )، بـود. مطالعـه   1988( 1و ریانبود. این یافته همسو با نتایج وربسکی 

ضـربه،   نشان داد که همسران کهنـه سـربازان و نظامیـان داراي اخـتلال اسـترس پـس از       ).1998(

هاي این همسران براي مقابله کارآمد با علایـم   مد تلاشاافزایش سطح فشار روانی را به عنوان پی

دهنـد   ها نشـان مـی   د. از طرفی دیگر، برخی از پژوهشگیرن اختلال سربازان و نظامیان در نظر می

وضعیت روحی و روانی مجروحان جنگی بسیار نامناسب است و در آنـان درصـد بـالایی از    که 

ــت و      ــذیرش واقعی ــین اشــکالاتی در پ ــذیري، اضــطراب و تــرس، همچن ــک پ ــی، تحری ــی میل ب

. افراد شرکت کننده در )2006، 3(ویستر نیک و جیارتانو پرخاشگري فزون یافته مشاهده گردید

افراد عادي از سلامت روانـی کمتـري برخوردارهسـتند(دیوید سـون و     جنگ ویتنام نیز به نسبت 

) نیـز شـرکت کننـدگان، تـرس و وحشـت      1383). در مطالعه برومند و همکـاران( 2003، 4میلورا

طـور  ناشی از حادثه، احساس وقوع مجدد حادثه در خواب یـا بیـداري و حالـت کرختـی را بـه      

  کردند.   مستمر تجربه می

نتایج بررسی اختلات شخصیتی آسیب دیدگان نشان داد که متغیر عـدم احسـاس    هم چنین

درصـد   90امنیت، عمده ترین شکایت شخصیتی در میان مصاحبه شوندگان مرد و زن بـا شـیوع   

 درصـد،  80درصد، عدم اعتماد به نفـس بـا    83می باشد. شخصیت ساکت و درون نگر با شیوع 

هاي بعد قـرار داشـتند.    درصد در رتبه 50درصد و شخصیت رویاپرداز با شیوع  53روحیه وابسته 

                                                
1. Verbosky. S. I.. & Ryan. P. A 
2. Jankovic. S.. &  et. al 
3. Westerink. J.. & Giavratano. E 
4. Davidson. A. C.. & Mellor. J 
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تـري در مقایسـه بـا     شرکت کنندگان در جنگ ویتنام عزت نفس پاییننشان داد که  یک مطالعه

هـا نشــان   از طرفـی دیگـر، برخــی از پـژوهش   ). 2010(سلاســل و همکـاران،  افـراد عـادي دارنـد   

انیان صدمات شیمیایی شدید از افسـردگی شـدید، شـیزوفرنی متوسـط، هیپومانیـا      قربدهند که  می

(مانیا با شدت متوسط)، پارانوئید متوسط (نوروتیک)، هیپوکوندریازیس، هیسـتري و اخـتلالات   

عدم احساس امنیت و رویـا پـردازي   ). 2003(دیوید سون و میلورا،  بردند انحراف روانی رنج می

رخ داده، از پیامـدهاي کلیـه جنـگ هاسـت. بـه طـوري کـه حتـی          در مورد حوادث وحشتناك

ها دچار عدم امنیـت،   اند تا مدت هاي جنگ حضور داشته و آسیبی ندیده کسانی نیز که در جبهه

  شوند.   هاي بی دلیل می کابوس و ترس

وابستگی  نتایج حاصل از بررسی مشکلات عاطفی رایج بین شرکت کنندگان نشان داد که

در میان مصـاحبه شـوندگان مـرد و    درصد عمده ترین شکایت عاطفی  97زان شیوع عاطفی با می

درصـد مـی باشـد. نـرخ      60بـا نـرخ شـیوع     زن و احساس حقارت داراي کمترین میزان شکایت

درصـد   73درصـد و نـاتوانی در مقبـل جمـع      90درصد، زود رنجی  73هاي شبانه  شیوع کابوس

ساس ناتوانی در صحبت کردن مقابـل جمـع، وابسـتگی،    اح باشد. تحقیقی مشابه نشان داد که می

ــگ      ــازان جن ــکلات اساســی جانب ــارت از مش ــاه و حق ــاس گن ــی، احس ــت درون احســاس خجال

هـا نشـان مـی دهنـد کـه افـرادي کـه         از طرفی دیگر، برخی از پژوهش ).1368میباشد(نامداري، 

روانـی، عـاطفی و   دچار اختلال استرس پس ازضـربه شـده انـد، تـأثیرات بسـیار منفـی از لحـاظ        

قربانیـان جنـگ ممکـن اسـت رویـدادهاي آسـیب زا را       هایشـان دارنـد.    هیجانی بر روي خانواده

ها با یادآوري درد و رنج ناشی از آن و یـا بـه شـکل کـابوس هـایی مجـدداً        ها یا ماه روزها، هفته

اي دلیـل پیامـدهاي گازه ـ  ه ). آسـیب دیـدگان شـیمیایی ب ـ   2006(سـیلوي و اسـتیل،    تجربه کننـد 

شیمیایی علاوه بر ابتلا به ضایعات و صدمات فیزیکی و عوارض نامطلوب عصبی و روانی که تا 

سالیان دراز تداوم دارند، دچار عدم تعادل عاطفی نیز شده انـد و از نظـر عـاطفی شـدیداً وابسـته      

  باشند.  هاي بیرونی جهت کسب امنیت و بازیابی آرامش روانی می هستند و به دنبال حمایت
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  هایشنهادپ

با توجه به این که این آسیب دیـدگان در اکثـر ابعـاد سـلامت روانـی و جسـمانی دچـار آسـیب         

اي  شناسی و مشاوره روان دهاي حمایتی مردمی، خدمات پزشکی،اند لازم است دولت و نها شده

 ثیر بمباران شـیمیایی سردشـت  أمنسجم و کارآمد به این قربانیان ارائه دهند. همچنین لازم است ت

بر فرزندان افراد قربانی نیز مورد بررسی قرار گیـرد و در صـورت نیـاز مداخلـه هـاي زودهنگـام       

  صورت پذیرد.
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