
 

بررسی کیفی وضعیت عاطفی و خانوادگی مصدومین بمباران شیمیایی 

 سردشت

 4، معصومه اسمعيلي3كيومرث فرحبخش، 2نادر كريميان، 1بختيار ملكاري

 11/11/22 :تاريخ پذيرش 6/2/22 تاريخ وصول:

 چكيده
پژوهش حاضر، به منظور بررسي كيفي وضعيت عاطفي و خانوادگي مصدومين بمباران  هدف:

 شيميايي سردشت انجام گرفته است.

)از نوع تفسيري( مي باشد و جامعه آماري آن كليه  پژوهش حاضر يک تحقيق كيفي روش:

رت زن بودند كه به صو 11مرد و  11مصدومين بمباران شيميايي سردشت بودند. نمونه شامل 

نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند. براي بررسي وضعيت عاطفي و خانوادگي مصدومين 

بمباران شيميايي سردشت از افراد نمونه مصاحبه نيمه ساختاريافته به عمل آمد. براي تجزيه و 

 تحليل داده ها از مقوله بندي و دسته بندي داده ها استفاده شد.
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ناتواني در ارتباط برقرار كردن با ديگران،  كايت هايي شامل؛دهد كه شنتايج نشان مي ها:يافته

ناتواني در ابراز احساسات، تغييرات خلقي، احساس حقارت، زودرنجي، كابوس هاي وحشتناک، 

وابستگي عاطفي، عدم روابط صميمانه در ميان اعضاي خانواده، وجود مشاجرات خانوادگي، 

نقش والديني، و ارتباط ناسالم با فرزندان در طيف  نارضايتي از روابط زناشويي، عدم رضايت از

 وسيعي از مصدومين مشاهده مي شود. 

بمباران شيميايي به طور گسترده باعث بوجود آمدن مشكلات زيادي در وضعيت  نتيجه گيري:

عاطفي و خانوادگي مصدومين شده است و اين افراد نيازمند مداخلات حمايتي از سوي مردم و 

 نهادهاي دولت هستند.  

 ، روش كيفي.مصدومين ،مباران شيميايي، بوضعيت عاطفي و خانوادگي :واژگان کليدی

 دمهمق

جنگ، همواره يک موضوع جدي و مختل كننده بهداشت عمومي جامعه بوده است. از 

)باقري كبورق،  ميان عوامل استرس زا، شايد هيچ كدام به اين اندازه شديد و وسيع نباشد

در اين بين حملات شيميايي به عنوان يكي از مخرب ترين ابزارهاي جنگي  (.1314

 مدت خانوادگي، رواني و عاطفي بر جاي بگذاردتوانسته آسيب هاي كوتاه مدت و بلند

(. وسيع ترين حملات شيميايي كه تاكنون صورت گرفته، در جنگ هشت 1316)قهاري، 

نفر نظامي و غيرنظامي در  10000( بود. در اين جنگ حدود 1210-1211) ساله عراق

)كردبچه حسين آباد،  قرار گرفتند  1معرض حملات شيميايي از جمله گاز سولفور موستارد

كيلوگرمي  210بمب  4شهر كوچک سردشت را با  1366(.  ارتش عراق در تابستان 1316

نفر گرديد. يكي از پيامدهاي  4100سولفور موستاد بمباران كرد كه منجر به مصدوميت 

جنگ مجروحاني هستند كه دچار صدمات جسمي، رواني، اجتماعي، و عاطفي شده اند كه 

مي تواند مشكلات رواني و رفتاري متعددي براي فرد آسيب ديده و اعضاي به نوبه خود 

                                                      
1. sulfur moustard 
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خانواده وي بوجود آورد. يكي از اين مشكلات بوجود آمدن نابساماني و اختلال در زندگي 

(. صرف نظر از نوع منبع 2004، 1و ويژگي هاي عاطفي فرد آسيب ديده است )پرنتيس

، باعث بروز پيامد هاي هيجاني يا روان 2زاآسيب، قرارگرفتن در معرض هر تجربه آسيب 

)سيلوي و  شناختي مي گردد كه هم بقاء و هم سازگاري فرد را مورد تهديد قرار مي دهد

 (.2006، 3استيل

در جنگ هايي كه سلاح هاي شيميايي بكار مي رود آسيب هاي ناشي از استرس روان 

منيت، رواج شايعه، شناختي بيش از هر چيز ديگر خواهد بود. فقدان هويت و ا

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

(. مسئله اختلال 1316)خاطري و جنتي محب،  بحران شيميايي قابل پيش بيني مي باشند

به عنوان مهمترين اختلال ناشي از جنگ، در زمان بروز  PTSD(4(استرس پس از ضربه 

درگيريهاي ويرانگر حادثه اي است فاجعه مانند همراه با عواقب غيرقابل پيش جنگ ها و 

بيني و مخرب طولاني مدت براي فرد آسيب ديده، خانواده و اجتماع فرد مبتلا كه در آن 

(. وضعيت عاطفي يكي از فاكتورهاي مهم در 1،2001)سولمان و همكاران زندگي مي كند

روابط بين فردي مي باشد. منظور از وضعيت عاطفي،  سلامتي روان و كاركرد موثر فرد در

ويژگي هاي خلقي، ابراز بهنجار احساسات شخصي، توانايي ارتباط برقرار كردن با ديگران 

و تداوم رابطه، ترس از مردم و روبه رو شدن با آن ها، كابوس و ... مي باشد. در برخي 

ل استرس پس از ضربه، علاوه بر مطالعات انجام شده در زمينه علايم مبتلايان به اختلا

علايم اصلي، بر وجود يک مجموعه از مشكلات مرتبط با اين اختلال از قبيل؛ مشكلات 

                                                      
1. Prentiss. A. M 
2. stressor  
3. Silovie. S. & Steel. M. L   
4. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)  
5. Solmon. Z. & et al. 
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وابستگي عاطفي، مشكلات ارتباط بين فردي، اضطراب اجتماعي و كابوس هاي شبانه و 

 (. 6200، 3؛ فريه و همكاران2001، 2؛ كانو2002، 1)ريناد ترس از تنهايي تاكيد شده است

تواند ناتوان كننده يفيت تجربه مواجهه با آسيب ناشي از سلاح هاي شيميايي ميك 

پيشرونده اين حقيقت را تأييد مي كند كه ضربه روحي و  باشد، درگيري رواني زودرس و

مشكلات عاطفي ناشي از سلاح هاي شيميايي مانند آثار پوستي، چشم يا ريوي آن از نظر 

(. مدارک پژوهشي زيادي 2010)احمدي و همكاران،  ارزيابي استباليني قابل تشخيص و 

وجود دارد كه نشان مي دهد بسياري از آسيب ديدگان شيميايي از بيماري هاي جسمي و 

درصد،  11رواني رنج مي برند، وابستگي يا طرد عاطفي در نيمي از مصدومان، اضطراب در 

و عصبي شدن در اكثر آسيب درصد و تحريک پذيري  22درصد تا  11افسردگي بين 

(. همچنين يافته هاي پژوهشي نشان 2012، 4)كاترين و همكاران ديدگان گزارش شده است

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

انزواي اجتماعي، احساس گم گشتگي، مسئوليت، استيصال و احساس از دست دادن هويت، 

(. پژوهشي 2002، 1)ماتساكين دان كنترل بر زندگي و سرزنش خود دچار ناتواني هستندفق

ديگر ادعا كرد كه حداقل نيمي از سه ميليون سربازي كه در جنگ ويتنام شركت كرده 

؛ به نقل از فرشيد 6)واكرووش بودند، به مشكلات شديد رواني و عاطفي دچار هستند

ملكرد اجتماعي ناتواني در ابراز احساسات و ، ضعف عPTSDهاي (. نشانه1312فر،

سال بعد از  11اختلالات شخصيتي در بازماندگان حمله شيمياي حلبچه در كردستان عراق، 

(. ميزان بالاي بيماري هاي قلبي، 2010)احمدي و همكاران،  حمله شيوع بالايي داشت

                                                      
1. Renaud. E. F. 
2. Cano. A 
3. Frueh. B. C. & et al. 
4. Catherine E.M, Kirsten M, & Richard J. S. 

5. Matsakis. A. 

6. Wush. V. 
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خليح فارس،  فشارخون بالا، افسردگي و ضربه روحي ناشي از جنگ در سربازان جنگ

 (.1312 ، ترجمه فرخجسته،1)بوتول ناشي از مواجهه با گازهاي شيميايي بوده است

اثرات بمباران شيميايي نه تنها وضعيت رواني، جسماني و عاطفي مصدومين را تحت 

تاثير قرار مي دهد بلكه وضعيت خانوادگي، كيفيت زندگي زناشويي و سلامت رواني 

، 1316)رادفر و همكاران،  دوم را نيز تحت تاثير قرار مي دهدهمسران و فرزندان افراد مص

(. در واقع نيمي از جانبازان به دليل معلوليت خويش باعث 2002كالهون، بيچام و باسورث، 

(. وجود فردي معلول در خانواده، با 1316)قهاري،  ايجاد تنش در محيط خانواده مي شوند

نواده و خصوصاً زندگي فردي و اجتماعي تأثير معلوليت هاي جدي مي تواند بر انسجام خا

)خدايي اردكاني و كرمي،  سوء گذاشته و منجر به بروز مشكلات عاطفي و خانوادگي گردد

(. چندين مطالعه نشان داده اند كه همسران جانبازان شيميايي، از مشكلات روان 1311

در روابط بين  شناختي گسترده اي چون افسردگي، علايم روان تني، اضطراب و مشكل

اثرات  PTSD(. 1320، خاني و همكاران، 1311)سليمي و همكاران،  فردي رنج مي برند

منفي شديد و ماندگاري را بر سازگاري و رضايت زناشويي، كاركرد عمومي خانواده و 

سلامت رواني شريک زندگي دارد كه منجر به پرخاشگري، خشونت در خانواده، مشكلات 

، ويسمن 2002)كالهون، بيچام و باسورث،  پروري نامناسب مي گردد جنسي، طلاق و فرزند

(. مطالعات ديگري نيز نشان داده اند كه در خانواده هاي افراد جانباز، 1223و همكاران، 

 وقوع خشونت و پرخاشگري فيزيكي و كلامي بر عليه فرزندان و همسر شايع تر است

 (.1226، بايم و ريگز، 1220، كولكا و همكاران، 1222)جردن و همكاران، 

سال از حمله شيميايي سردشت مي گذرد در زمينه بررسي  21در حالي كه حدود 

و از آن جايي كه  وضعيت عاطفي و خانوادگي كاري گسترده و كيفي انجام نشده است

كسب اطلاعات بيشتر در مورد دامنه اختلالات، لازمه برنامه ريزي مؤثر جهت كمک به اين 

                                                      
1. Bouthoul. G 
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شد، پژوهش حاضر بر آن است تا وضعيت عاطفي و خانوادگي مصدومين افراد مي با

 بمباران شيميايي سردشت را به روش كيفي مورد بررسي قرار دهد.

 روش 

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گيری

ين پژوهش تحقيقي كيفي، از نوع تفسيري است. جامعه آماري اين پژوهش را كليه ا

 1366تير  1سردشت كه توسط رژيم بعث عراق در  مصدومين بمباران شيمايي شهر

شيميايي شدند، و در هنگام شيميايي شدن شهر سردشت حضور داشتند، تشكيل مي دهد. 

زن( بودند كه از بين جامعه آماري  11مرد و  11) نفر 30نمونه تحقيقي در اين تحقيق، 

ت نمونه گيري در به صور 1تعريف شده براي شركت در انجام مصاحبه نيمه ساختاريافته

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 ايثارگران شهرستان تهيه كرده و 

 سپس از بين اين 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 گرفت، نحوه انتخاب افراد به اين صورت بود كه با در دست 

داشتن ليستي كه تهيه شده بود به افرادي كه در دسترس بودند مراجعه و مصاحبه انجام 

اتمام مصاحبه از اين افراد هم اسامي تعدادي از جانبازان شيميايي كه آنها  شد، و بعد ازمي

 شناختند، گرفته و اين روند تا اتمام مصاحبه آخر ادامه پيدا كرد.مي

 روش جمع آوری اطلاعات

براي بررسي وضعيت عاطفي و خانوادگي مصدومين بمباران شيميايي از مصاحبه نيمه 

 مورد در موجود در منابع مطالعاتي ابتدا مقدماتي مرحله ساختاريافته استفاده شد. در

                                                      
1. semistructured interview  
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عاطفي،  عوامل از فهرستي سپس و شده انجام جنگ از ناشي عاطفي و خانوادگي اختلالات

عاطفي و خانوادگي  اختلالات بروز در كه اقليمي و فيزيكي موقعيتي، ، اجتماعي شخصيتي،

است. ابتدا  گرفته قرار استفاده مورد مصاحبه انجام در و تهيه باشند داشته نقش توانند مي

 نفر 4 از كلي صورت به شيميايي وضعيت عاطفي و خانوادگي بمباران مورد در سؤال 20

 مختلف سنين و گوناگون جانبازي درصد با و تحصيلي مختلف سطوح در( زن 2 و مرد 2)

 يافته ساختار نيمه مصاحبه از آمده بدست هاي جواب براساس آن از بعد و. شد پرسيده

 بررسي مورد نظر صاحب اساتيد نظر با مصاحبه سپس شد، طرح نهايي سؤالات مقدماتي،

 نيمه مصاحبه اين براساس و شدند حذف و ويرايش سؤالات از بعضي و گرفت قرار

 آماده اصلي مصاحبه به دهي جهت براي سؤال 10 نهايت در. شد اجرا كار يافته ساختار

ناتواني شد. سؤالات مصاحبه همان متغيرهاي تحقيق است. اين متغيرها عبارتند از:  سازي

ابراز احساسات، تغييرات خلقي، احساس در ارتباط برقرار كردن با ديگران، ناتواني در 

حقارت، زودرنجي، كابوس هاي وحشتناک، وابستگي عاطفي، عدم روابط صميمانه در ميان 

ت خانوادگي، نارضايتي از روابط زناشويي، عدم رضايت از اعضاي خانواده، وجود مشاجرا

در اين مصاحبه نمره بالاتر نشان دهنده وجود  نقش والديني، و ارتباط ناسالم با فرزندان،

مشكلات بيشتر بود. در مرحله بعد اطلاعات بدست آمده از تجزيه و تحليل مصاحبه ها در 

ارهايي به صورت فراواني و درصد نوشته دسته ها و مقوله ها و سپس در جدول ها و نمود

 شد. 

 هايافته

و  2/46در پژوهش حاضر ميانگين و انحراف معيار سن شركت كنندگان به ترتيب 

به دست آمد. نتايج به دست آمده از پرسشنامه ها و مصاحبه، در جداول زير دسته  62/1

 بندي شده اند.

 يري داشته است؟بمباران شيميايي بر وضعيت عاطفي مصدومين چه تأث
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 شکایت های عاطفی رایج بین مصاحبه شونده ها .1جدول 

نتايج بدست آمده از بررسي مشكلات عاطفي آسيب ديدگان نشان  1طبق جدول شماره 

عاطفي در ميان  ( عمده ترين شكايت%26.66) نفر 22داد كه متغير وابستگي عاطفي، 

( %60) نفر 11مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد. در حالي كه متغير احساس حقارت، 

 كمترين شكايت را در بين مصاحبه شونده ها داشت.

 بمباران شيميايي بر وضعيت خانوادگي مصدومين چه تأثيري داشته است؟

 شکایت های خانوادگی رایج بین مصاحبه شونده ها .2جدول 

 آماریشاخص 

 

 متغیرها

 زنان مردان
 درصد کل

n= 11 n= 11 

  درصد درصد

 %66 %13.33 %66.66 عدم روابط صمیمانه در میان  اعضای خانواده

 %13.33 %46.66 %66 وجود مشاجرات خانوادگی

 %66 %33.33 %66.66 نارضايتی از روابط زناشويی

 %36 %66.66 %33.33 عدم رضايت از نقش والدينی

 %33.33 %66.66 %66 ارتباط ناسالم با فرزندان

 شاخص آماری

 

 متغیرها

 درصد کل زنان مردان

11n: 11n: 

  درصد درصد

 %33.33 %66 %66.66 ناتوانی در ارتباط برقرار کردن با ديگران و ابراز احساسات

 %66 %66.66 %13.33 احساس حقارت در مقابل ديگران

 %36 %33.33 %66.66 تغییرات خلقی شديد و زودرنجی

 %33.33 %66 %66.66 خواب و کابوس های وحشتناک

 %36.66 %166 %33.33 وابستگی عاطفی
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پيداست نتايج حاصل از بررسي وضعيت خانوادگي شركت  2همان طور كه در جدول 

( عمده ترين شكايت %20نفر) 21كنندگان نشان داد كه متغير عدم رضايت از نقش والديني، 

وجود مشاجرات خانوادگي در ميان مصاحبه شوندگان مرد و زن مي باشد. در حالي كه 

 ( كمترين ميزان شكايت را در بين مصاحبه شونده ها داشت.%13.33نفر) 16خانوادگي، با 

 بحث و نتيجه گيری

بمباران شيميايي يكي از تأسف بارترين فجايع بشري مي باشد كه منتهي به پيامدهاي 

كنان شهر ناگوار انساني و محيطي  شده است. در پژوهش حاضر نيز اثرات اين حادثه بر سا

 مرزي سردشت به روش كيفي بررسي شده است.

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

درصد عمده ترين شكايت عاطفي در ميان مصاحبه  21وابستگي عاطفي با ميزان شيوع 

 60 شوندگان مرد و زن  و احساس حقارت داراي كمترين ميزان شكايت  با نرخ شيوع

درصد و ناتواني  20درصد، زود رنجي  13درصد مي باشد. نرخ شيوع كابوس هاي شبانه 

درصد مي باشد. تحقيقي مشابه نشان  13در ارتباط برقرار كردن با ديگران و ابراز احساسات 

داد كه احساس ناتواني در ارتباط برقرار كردن با ديگران، وابستگي، احساس خجالت 

حقارت از مشكلات اساسي جانبازان جنگ ميباشد)نامداري،  دروني، احساس گناه و

(. از طرفي ديگر، برخي از پژوهش ها نشان مي دهند كه افرادي كه دچار اختلال 1361

استرس پس از ضربه شده اند، تأثيرات بسيار منفي از لحاظ رواني، عاطفي و هيجاني بر 

يدادهاي آسيب زا را روزها، روي خانواده هايشان دارند. قربانيان جنگ ممكن است رو

هفته ها يا ماه ها با يادآوري درد و رنج ناشي از آن و يا به شكل كابوس هايي، مجدداً 

(. آسيب ديدگان شيميايي بدليل پيامدهاي گازهاي 2006تجربه كنند)سيلوي و استيل، 

ني شيميايي علاوه بر ابتلا به ضايعات و صدمات فيزيكي و عوارض نامطلوب عصبي و روا

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

 باشند. مي

همچنين نتايج حاصل از بررسي مشكلات خانوادگي رايج بين شركت كنندگان نشان 

( بيشترين شكايت را در ميان مردان و %20) نفر 21م رضايت از نقش والديني، داد كه عد

زنان مصاحبه شونده نشان مي دهد. در حالي كه كمترين شكايت مربوط به ارتباط ناسالم با 

؛ به نقل ازمداحي، 11210)جانسون ( مي باشد. اين يافته همسو با نتايج%40) نفر 12والدين، 

مطالعه خود گزارش كرد كه هر چه شدت معلوليت رزمنده بيشتر ( بود. وي نيز در 1311

باشد، جابه جايي نقش ها و مسئوليت ها در ميان خانواده نيز شدت مي يابد، كه در نهايت 

موجب ايجاد فشار رواني و اختلال در نظام و سلامت خانواده در كليه ابعاد مي شود. از 

كه آسيب ديدگان جنگ مشكلات  طرفي ديگر، برخي از پژوهش ها نشان مي دهند

خانوادگي بيشتري از لحاظ كاركرد هاي اجتماعي دارند و همچنين اين گونه افراد در مقابل 

(. 2003، 2)ديويد سون و ميلورا افراد عادي از سلامت رواني كمتري برخوردار هستند

 دارند فرزندان سربازان از جنگ برگشته عزت نفس پايين تري در مقايسه با افراد عادي

(. اختلال استرس پس از ضربه در فرزندان قربانيان جنگ 2006، 3)ويستر نيک و جيارتانو

(. در تبيين نظري اين 2010 )احمدي و همكاران، افزارهاي شيميايي خيلي شايع است

توان گفت از آنجا كه خانواده به عنوان ركني مهم در رشد و اعتلاي شخصيت ها مييافته

يكي از عوامل آسيب رسان به ساختار خانواده، معلوليت يكي از اعضاي انسان مطرح است. 

خانواده مي باشد كه باعث بوجود آمدن مشكلات جسماني و رواني و اجتماعي در فرد 

آسيب ديده مي شود و اين مشكلات پيامدهاي رواني و رفتاري متعددي براي فرد آسيب 

مي توان گفت كه بمباران شيميايي بر  لذاديده و ديگر اعضاي خانواده او به همراه دارد، 

 وضعيت و روابط اعضاي خانواده مصدومين تأثير منفي گذاشته است.   
                                                      
1. Johnson. L 
2. Davidson. A. C. & Mellor. J 
3. Westerink. J. & Giavratano. E 
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با توجه به اينكه اين مصدومين در اكثر ابعاد سلامت عاطفي و خانوادگي دچار آسيب 

شده اند لازم است دولت و نهادهاي حمايتي مردمي، خدمات پزشكي،  روانشناسي و 

ي منسجم و كارآمد به اين قربانيان ارائه دهند. همچنين لازم است تأثير بمباران مشاوره ا

شيميايي سردشت بر فرزندان افراد قرباني نيز مورد بررسي قرار گيرد و در صورت نياز 

 مداخله هاي زود هنگام صورت پذيرد.
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