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Abstract 

Background and Aim: The complications of chemical agents not only affect health-related quality of life in 

chemical warfare victims but also has a negative impact on their families. Considering the role of family 

participation in care, empowerment programs for patients and their families is very important. The purpose of this 

study was to evaluate the effect of a family-centered empowerment model on the quality of life of chemical 

warfare veterans. 

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted in Tehran, Iran during 2013‒2014. Eighty 

veterans were selected based on inclusion criteria and then randomized into an interventional and a control group. 

The empowerment program was implemented for 3 months with 4 dimensions (perceived threat, self-efficacy, 

educational participation, and evaluation) for the intervention group. The data collection tool was a demographic 

information questionnaire and a specific questionnaire on the quality of life of chemical injuries. Data analysis 

was performed using SPSS software version 16, and descriptive and inferential statistics were calculated. 

Results: Based on the results, no significant differences with regards to demographic factors were observed 

between two groups before the intervention (P>0.05). The mean and standard deviation of the three dimensions 

of physical, psychosocial, and spiritual aspects of quality of life in the interventional group and the control group 

were not significant before intervention (p <0.05). Three months after the intervention, the mean and standard 

deviation in the physical (interventional group: 37.91±10.32; control group: 30.44±9.79), psychosocial 

(interventional group: 38.31±9.99; control group: 31.61±10.78) and spiritual (interventional group: 85.45±11.55; 

control group: 80.76±13.01) dimensions were, significantly different between the two groups (p <0.05). 

Conclusion: Considering the low cost, safety and effectiveness of family- centered empowerment programs 

and the role of the family in health promotion, the veterans training program is recommended to nurses and 

caregivers in order to improve quality of life for all. 
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 دهکیچ

عوارض ناشی از عوامل شیمیایی نه تنها بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت جانبازان بلکه بر خانواده آنان نیز تاثیر منفی  ف:هدزمینه و 

هدف . است از اهمیت خاصی برخوردار بیماران و خانواده آنان توانمندسازی های برنامه، مراقبت نقش مشارکتی خانواده در امر با توجه بهدارد. 

 سازی خانواده محور بر کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی انجام گرفت.از این مطالعه بررسی تاثیر اجرای الگوی توانمند

نمونه گیری به در شهر تهران انجام شد. در ابتدا 7935-39های طی سالمطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شاهدار این  ها:روش

تصادفی ساده  نفر از جانبازان شیمیایی بر اساس معیار ورودی انتخاب و سپس به صورت تخصیص 04ماه  0روش مبتنی بر هدف طی مدت 

آمدی، مشارکت آموزشی بعد )تهدید درک شده، خودکار 0ماه در  9سازی بمدت برنامه توانمندقسیم شدند. در دو گروه مداخله و گروه شاهد ت

ای آموزشی دریافت نکرده و تحت درمان معمول بودند. ابزار جمع و ارزشیابی( برای گروه مداخله اجرا گردید. گروه شاهد هیچگونه مداخله

ا از نرم افزار تحلیل داده هاختی و پرسشنامه اختصاصی کیفیت زندگی مصدومین شیمیایی بود. آوری داده ها پرسشنامه اطلاعات جمعیت شن

SPSS  و آزمون های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. 71نسخه 

نداشته  مشاهده نشد اریی دفاوت معنشناختی ت تجمعی هایمتغیر از نظردو گروه مداخله و شاهد مطالعه  تایج قبل ازبراساس نها: یافته

نمره میانگین و انحراف معیار ابعاد جسمی، روانی اجتماعی و معنویت کیفیت زندگی در گروه مداخله و گروه شاهد (. p>42/4)و همسان بودند 

جسمانی در بین . در حالیکه سه ماه پس از مداخله نمره میانگین و انحراف معیار در بعد (p>42/4)قبل از مداخله تفاوت معنی داری نداشت 

و بعد معنویت  17/97±10/74و  97/90±33/3، بعد روانی اجتماعی 00/94±13/3و  37/91±95/74و کنترل به ترتیب  مداخلهگروه 

 .(p<42/4)در بین دو گروه تفاوت معنی دار نشان داد  11/04±47/79و  22/77±02/02

با توجه به کم هزینه و ایمن بودن و نیز اثربخشی برنامه های توانمندسازی خانواده محور و نقش خانواده در ارتقای گیری: نتیجه

 .شود توصیه می مراقبینبه پرستاران و  ارتقای کیفیت زندگی همه جانبازان برنامه آموزشی منظور بهسلامت، 

 

 .، گاز خردلکیفیت زندگی مل شیمیایی،جانباز، عوا، سازی خانواده محورتوانمند :هاکلیدواژه
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 مقدمه
به عنوان یکی از مخرب ترین عوامل شیمیایی دارای  گاز خردل

. به طوری که (7)سوء و ناخوشی های قابل توجهی است  عوارض
 عراق ساله هشت طی جنگ تحمیلی اول، در هانیج ازجنگ پس
بیشترین کاربرد را داشته است میلادی(  7304-7300)ایران  علیه

(5 ,9) . 
یی یمیایش از صد هزار نفر از جانبازان ایران از آسیب های شب

کوتاه و دراز  به طوری که عوارضرنج می برند.  ناشی از گاز خردل
شیمیایی طیف گسترده ای از آسیب های  گازهای مدت ناشی از

جسمی و روانی و نیز مشکلات جدی در زندگی اجتماعی و اقتصادی 
 . طبق(1-0)برای این افراد و خانواده آنان در برداشته است 

درصد از جانبازان در معرض گاز خردل، دارای بیماری  20تحقیقات 
 chronic obstructive pulmonary مزمن انسدادی ریوی

disease (COPD)  از سویی دیگر گاز (1, 1)متوسط می باشند .
 خانوادگی نقش در زندگی شغلی، ناتوانی یک عامل عنوان خردل به

شناخته شده  زندگی افت کیفیت روزمره زندگی و نیز و عملکرد
 . (0)است 

ای هموضوع کیفیت زندگی و جنبه های مختلف آن در بیماری
مزمن به خصوص به علت طول مدت و شدت آنها در ابعاد جسمی، 
روانی، اجتماعی و اقتصادی، کیفیت زندگی دستخوش تغییرات 

شود. به طوری که بر اساس مطالعات بیماری های مزمن فراوان می
بر سلامتی و کیفیت زندگی اثرات منفی داشته و بین کیفیت زندگی 

در همین راستا نتایج . (74, 3)و سلامتی رابطه تنگاتنگی وجود دارد 
ای میانگین نمره کیفیت زندگی مصدومین جنگی را از مردم مطالعه

. همچنین در مطالعه ای به (77)عادی پایین تر نشان داده است 
منظور ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مصدومین شیمیایی 
ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی کیفیت زندگی نمره پایین تری را 

. مزمن شدن بیماری در مصدومین شیمیایی و (75)داشته است 
اثرات دیررس بیماری نه تنها موجب تغییر در تمامی ابعاد سلامتی 

 . (79)بلکه بر عملکرد خانواده نیز تاثیر منفی می گذارد 
لذا برای کنترل بهتر بیماری و برخورداری از کیفیت زندگی 

تر لازم است تا مددجویان و خانواده آنان نیز در امر مراقبت مطلوب
امر  درمشارکت داشته باشند. در همین راستا یکی از مفاهیم مهم 

 5449مفهوم توانمندسـازی که از سـال  ،بیماران مزمن مراقبت از
در بیماری  . به طوری که این مفهوم اولین بار(70)کار گرفته شد 

ذاتی فرد برای  دیابت به عنوان فرآیند کشف و توسعه ظرفیـت
برخورداری از دانش، منابع کافی  قبول مسؤولیت زندگی به واسطه

تصمیمات منطقی و تجربه کافی برای ارزشیابی  و اجرایبرای اخذ 
به عبارتی . (72)تصمیمات اخذ شده تعریف شده اسـت  اثربخشی

ها برای بیمار توانمندسازی اقدام برای حرکت و ترجیح فرصت
 هایجهت افزایش استقلال و درگیر شدن وی در تصمیم گیری

ه توانمندسازی، فرد به خود . بوسیل(71) مراقبتی و درمانی است
تنظیمی مستقل تشویق شده و به حداکثر پتانسیل فردی برای 

و باعث انتخاب درست و آگاهانه  (71) یابی به بهبودی رسیدهدست
توانمندسازی در بیماران مزمن  .(70)وی در قبال سلامتی می شود 

از مشارکت بیمار و پرستار حاصل شده و باید مددجو جهت حصول 
. از سویی دیگر (73)رانگیخته شود تغییر و دستیابی به توانمندی ب

ه، در جریان مراقبت از های مزمن بر خانوادبا توجه به تاثیر بیماری
یک بیمار، لازم است خانواده نیز به درک صحیحی از بیماری برسند. 
به همین منظور وظیفه پرستار در کنار مراقبت بیمار، کمک به 
خانواده در جهت افزایش آگاهی، امید و اعتماد است؛ چنین 

  .(54)رویکردی باعث ارتقای سلامت و رفاه خانواده نیز خواهد شد 
که خانواده و بیمار را در امر مراقبت مشارکت  کی از الگوهاییی

در ایران برای اولین توانمندسازی خانواده است.  دهد، الگوی می
( برای بیماران مزمن طراحی شده است. 7905توسط الحانی )بار

 )بیمار و سایر هدف اصلی الگو، توانمند کردن سیستم خانواده
اعضای خانواده( به منظور ارتقای سطح سلامت است. اجرای یک 
برنامه توانمندسازی خانواده محور با اهداف افزایش آگاهی، دانش، 
انگیزه، عزت نفس و خودکارآمدی به خودکنترلی و رفتارهای 

شود که برای ارتقاء بهداشت و کیفیت زندگی پیشگیرانه منجر می
ال با توجه به عوارض دیررس عوامل شیمیایی . ح(57)لازم است 

در مصدومین و نیز توجه بیشتر مطالعات به ارزشیابی کیفیت زندگی 
رفی از طمرتبط با سلامت با استفاده از ابزارهای عمومی بوده است. 

ابزارهای عمومی اغلب تنها به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 
از قبیل بعد  زندگی کیفیت کیفیت زندگی افراد پرداخته و سایر ابعاد

معنویت و مذهب مورد توجه قرار نگرفته است. از آنجایی که اخلاق، 
های دینی مفهوم کیفیت زندگی را تحت فرهنگ و مذهب و ارزش

سازد لذا گیری آن را مشکل میتاثیر قرار داده و تعریف و اندازه
ری تاستفاده از یک ابزاز اختصاصی می تواند به ارزشیابی دقیق 

از سویی دیگر مرور بر متون نشان داد مطالعات با ابزار  پردازد.
اختصاصی سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در جانبازان 

با توجه به نقش  و از طرفی (75) شیمیایی محدود انجام شده
پیامدهای  ودرمان ، فرآیندهای پیشگیریمحوری خانواده در 

های زندگی روزمره و نامطلوب بیماری های مزمن بر فعالیت
خانوادگی استفاده همزمان از یک پرسشنامه اختصاصی و مدل 
مراقبتی که نقش خانواده در آن پررنگ باشد را ضروری می سازد. 

 توانمندسازی بررسی به کارگیری الگویلذا مطالعه حاضر با هدف 

 جانبازان شیمیایی انجام شد. کیفیت زندگی بر محور خانواده

 هاروش
 اردآزمایی بالینی تصادفی شاهداین پژوهش یک مطالعه کار

است. جامعه پژوهش جانبازان شیمیایی مراجعه کننده به مراکز 
صی صدرمانی منتخب شهر تهران )شامل یک بیمارستان فوق تخ

نظامی، یک بیمارستان فوق تخصصی ویژه جانبازان و یک کلینیک 
اسـتفاده از نمونـه  کـه بـا بودند 7935-39خصوصی ریه( در سال 

تصادفی ساده با استفاده  گیـری مبتنی بر هدف و سـپس تخصیص
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ه با استناد ب تعداد نمونهاز جدول اعداد تصادفی انتخـاب شـدند. 
و با استفاده از جدول نوموگرام آلتمن و با  (55)مطالعات گذشته 

 ختلافو ا % 34آزمون و توان β=%74و α=42/4احتساب 
درصدی در  2بر اساس مطالعه فوق و میزان ریزش  7استاندارد=
نفر از  04به طوری که نفر برآورد شد.  04و شاهد  مداخلههر گروه 

عیارهای ورودی شامل: جانبازان شیمیایی بدون ریزش نمونه و با م
درصد مورد تأیید بنیاد جانبازان  14شیمیایی با گاز خردل زیر  جانباز

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و  14با جنسیت مذکر، سن زیر 
نوشتن، نداشتن سابقه مصرف مواد مخدر، بستری به دلیل بیماری 
روانی و ابتلا به بیماری مزمن و بدخیم بر اساس صحبت بیمار و 

درصد(  14کسب نمره کیفیت زندگی پایین )کمتر از  انواده وی،خ
و نیز تمایل بیمار و یکی از اعضای فعال  در مرحله پیش آزمون

: عدم خانواده برای شرکت در برنامه آموزشی و معیار های خروج
تمایل بیمار و یا خانواده وی به ادامه همکاری یا بستری شدن و یا 

 برنامه آموزشی وارد مطالعه شدند. غیبت بیش از سه جلسه از 
به منظور گردآوری اطلاعات از دو پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
شناختی و کیفیت زندگی استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

 شامل مواردی همچون سن، وضـعیت)سوال  54 شناختی حاوی

، مدت ابتلا به بیماری، محل سکونت، شاخص توده بدنی تأهل،
امه و پرسشن بستری، درصد جانبازی و تحصیلات( شغل، سابقه

اختصاصی کیفیت زندگی مصدومین شیمیایی که توسط عبادی 
سوال از  10طراحی شده است. پرسشنامه حاوی سه حیطه و با 

 97اجتماعی ) -سوال(، مشکلات روانی 90قبیل مشکلات جسمانی )
ازدهی سوال( بوده است. نحوه امتی 3سوال( و سازگاری یا معنویت )

قسمتی که بین طیف صفر  2سؤالات بر اساس طیف لیکرتی 
)بهترین نمره( تعلق گرفت. پرسشنامه در  744)بدترین نمره( تا 

مراحل فاز اولیه طراحی و با استفاده از روش روایی محتوی کمی 
و کیفی و سپس پایایی براساس همسانی درونی زیر مقیاس های 

 –در بعد روانی  α=39/4 انیکیفیت زندگی به ترتیب در بعد جسم
 920با حجم نمونه  α= 00/4و در بعد معنویت  α =12/4 اجتماعی

 . (59)مصدوم شیمیایی انجام شده است 
اخذ مجوز و انتخاب به منظور اجرای کار، پژوهشگر پس از 

به مراکز مربوطه مراجعه نمود.  نامهمحیط پژوهش با ارائه معرفی
در ابتدا جهت انتخاب نمونه های واجد شرایط و مبتنی بر هدف 

 و با ارائه های صبح و عصردر شیفت چهار ماه العه طی مدتمط
 رضایتموافقت و کسب  ،هدف پژوهش ات در خصوصتوضیح
و دادن اطمینان به بیماران در خصوص محرمانه بودن  آگاهانه

نفر نمونه  04اطلاعات انان اقدام به نمونه گیری نمود. در مرحله بعد 
ون و شاهد تقسیم شدند. با انتخاب تصادفی ساده به دو گروه آزم

یک جلسه به منظور  پیش از اجرای مداخله، برای گروه مداخله
شناسایی نیازهای آموزشی تشکیل شد. پژوهشگر با جمع آوری 

ها، نیازهای منابع، محدودیتاطلاعات در این زمینه و تحلیل آنها 
 های مختلفاساسی و نقاط قوت و ضعف بیمار و خانواده در زمینه

ازی سایی و سپس تغییرات لازم در محتوای برنامه توانمندرا شناس
که از قبل تدوین شده بود، اعمال نموده و در نهایت محتوی الگوی 

های نمونه ها طراحی شد. سازی متناسب با نیازها و خواستهتوانمند
برنامه توانمندسازی فقط برای گروه مداخله اجرا و گروه شاهد 

دریافت نکرده و تحت درمان معمول  ای آموزشیهیچگونه مداخله
خانواده محور در سه ماه و در ابعاد  الگوی توانمندسازیبودند. 
 خودکارآمدی، خود باوری، حساسیت( و )شدت شده درک تهدید

  ا شد.اجر ارزشیابیو آموزشی(  مشارکت)
)در ک تهدید(: این مرحله شامل دو مفهوم شدت درک  گام اول

است. هدف از شدت درک شده )آگاهی شده و حساسیت درک شده 
و شناخت فرد نسبت به بیماری( این است که فرد با شناخت خطرات 
یا عوارض ناشی از بیماری، میزان جدی بودن آن را درک کرده و 
نسبت به آن احساس خطر کند. هدف از حساسیت درک شده 
)نگرش فرد نسبت به ابتلا خودش به بیماری( این است که فرد با 

ت موقعیت و وضعیت خودش و تعریف صحیحی از سلامتی با شناخ
توجه به فرآیند بیماری نسبت به ابتلاء خودش به آن احساس خطر 
کرده، احتمال ابتلاء خودش به آن را ممکن بداند. محتوی آموزشی 

جلسه بحث گروهی در رابطه با آناتومی  9-5این گام شامل  در
ی، لزوم درمان، پیش های مزمن انسداددستگاه تنفس، بیماری

اگهی، علایم و عوارض، مراقبت و تاثیر کوتاهی در برنامه درمان و 
نیز اهمیت رژیم غذایی، ورزش، تفریح، خواب، مضرات سیگار، 

در  .مصدومیت شیمیایی و عوارض و پیامدهای منفی آن بحث شد
ابی )ارزشی ابتدای جلسات بعدی جهت حصول اطمینان از یادگیری

جانبازان در رابطه با موارد گفته شده جلسه قبلی، سوال فرایند(، از 
 می شد.

)مشکل گشایی(: منظور ازخود کارآمدی،  گام دوم خودکارآمدی
های های خود و مشاهده شکست و پیروزیها شکستتوفیق

-دیگران و ترغیب کلامی است یعنی شخص اعتقاد داشته باشد می

آموزشی  محتوی منظور، تواند کار خاصی را انجام دهد. برای این
 برای نفره 1 تا 2 گروه های در گروهی به روش جلسه 9-2شامل: 
 حل فرآیند مشکلات و با به طور عملی بیماران و برگزار شد بیماران

 مثال های ذکر با پژوهشگر نظر تحت یکدیگر با و مواجه مشکل

 دیگران با مشابه مشکل بهبود برای اینکه خود و وضعیت از عینی

 پرداختند. گفت وگو و بحث داد، به خواهند انجام اقدامی چه
)مشارکت آموزشی(: منظور از خودباوری یا  ودباوریخ مسو گام

عزت نفس درجه تصویب، تایید پذیرش و ارزشمندی است که 
 در مرحلهدر این احساس کند.  شخص نسبت به خود یا خویشتن

 منظور، برای این مطالب آموزشی سنجیده شد. واقع بازخورد
عضو فعال  از جلسه 5-9طی  در این مرحلهمحتوی برنامه آموزشی 

خواسته شد که در آموزش به بیماران  (مراقبین خانوادگی) جانباز
مشارکت کرده و  بیماریمرتبط با  خود در زمینه شناخت مسائل
 مرحله مطالب این درترغیب نمایند.  آنان را برای کمک به خودش 

 مشاهده طریق از که آنچه و بحث گروهی جلسه هر در شده بحث
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 وسیله جزوات آموزشی به را اندرفتهد گخودکارآمدی یا جلسات در
 .از طریق بیمار با آموزش به عضو فعال خانواده وی منتقل گردید

در پشت این جزوات، سه سوال باز در مورد بیمار از عضو فعال 
به تنهایی  خانواده وی و هردوی آنها از پژوهشگر در مواردی که
ال عضو فع قادر به پاسخ گویی به آن سوال نبودند نوشته شد.

خانواده فردی است از اعضای خانواده که مورد تایید بیمار باشد و 
اده دارد های خانوگیریدارای مسؤلیت و بیشترین تاثیر در تصمیم

که مایل به همکاری و دارای سواد خواندن و نوشتن باشد و در سه 
و نگرش، انگیزه و عملکرد، توانایی کمک به بیمار و حیطه دانش 
ها به دیگر اعضای خانواده را دارد که در این مطالعه انتقال آموخته

 همسران و یا فرزندان جانبازان بودند. برخی از

گام چهارم )ارزشیابی(: ارزشیابی به دو صورت فرایند و ارزشیابی 
 مرحله مداخله هایگام یتمام در فرآیند، نهایی انجام شد. ارزشیابی

در ابتدای هر جلسه به صورت پرسش و پاسخ شفاهی و بحث و  و
محقق صورت گروهی و نیز چک لیست مشاهده ای  بررسی به
قبل، در راستای با مسائل آموزش داده شده جلسه  ارتباط ساخته، در

ه . در جلسشد پاسخ به سوالات و ابهامات نمونه ها و مراقبین آنان
ماه جهت بکارگیری  بندی جلسات بعمل آمد و بمدت یکآخر، جمع 

  مفاهیم الگوی توانمندسازی به جانبازان فرصت داده شد.
 )کیفیت زندگی( در سه مرحله شامل قبل بررسی متغییر پیامد

پس از مداخله و در نهایت دو ماه از مداخله، یک ماه پس از مداخله 
نفر  04ز یفیت زندگی ایا مرحله پیگیری با استفاده از پرسشنامه ک

  از نمونه های مطالعه بدون ریزش نمونه تکمیل شد.
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها  از  ها:تجزیه و تحلیل داده

ظور تعیین من در ابتدای بـهاستفاده شد.  71 ویرایش  SPSSافزارنرم 
ای یک نمونه وننرمال و یا غیرنرمال بودن داده ها از آزم

ه منظور همسانی دو گروه در اسمیرنوف استفاده شد. بکولموگروف 
آماری  وناز آزم (دنیبوده ی )سن و شاخص تمتغیرهای کم هزمین

تأهل، محل  تقل و در زمینـه متغیرهـای کیفـی )جـنس،تی مس
آماری کای دو و تست دقیق فیشر(  از آزمـون( زنـدگی، شـغل

 جهت تعیین تاثیرل داده ها استفاده شد.  با توجه به توزیع نرما
 )برنامه توانمندسازی خانواده محور( بر متغییر پیامد تقلم رمتغی

تی مستقل  اریو بعد از مداخله از آزمون آم ل)کیفیت زندگی( در قب
و تی زوجی استفاده شد. سپس به منظور بررسی تاثیر برنامه 

)قبل، بعد و مرحله پیگیری( در  آموزشی در طی زمان های متوالی
 گیری تکراریآنالیز واریانس اندازهدرون گروهی و بین گروهی از 

 استفاده شد. 
به لحاظ رعایت مسائل اخلاقی پس از اتمام  ملاحظات اخلاقي:

جلسه عمومی تمامی مسائل  5مداخله و تکمیل پرسشنامه، طی 
د و داده ش توانمندسازی مصدومین شیمیایی به گروه شاهد آموزش

سازی در اختیار آنها گذاشته شد. این مطالعه کتاب آموزشی توانمند

در مرکز ثبت بین المللی  (IRCT2013051813373N1)با کد 
 ثبت شده است. (http://irct.ir)های بالینی ایران کارآزمایی

 نتایج
نفر در قالب دو گروه مداخله و شاهد بدون  04در این پژوهش 

(. میانگین و انحراف معیار 7-ت داشتند )نمودارشرک ریزش نمونه
طح ، سشاخص توده بدنی، شغل، سنمتغیرهای جمعیت شناختی 

و بین د ، تعداد فرزند و درصد جانبازیماهیانه تحصیلات و درآمد
آماری  کای دو و فیشر تفاوت تی مستقل، گروه با استفاده از آزمون

 (.7-)جدول وجود نداشت
معیار ابعاد سه گانه کیفیت زندگی در هر دو میانگین و انحراف 

سازی خانواده محور تفاوت معنی گروه  قبل از اجرای الگوی توانمند
. ولی سه ماه پس از مداخله این (p>42/4)داری وجود نداشت 

تفاوت بطور چشمگیری در دو بعد جسمانی و روانی اجتماعی معنی 
گیری نس اندازه. همچنین آزمون آنالیز واریا(p<42/4)دار شد 

تفاوت معنی داری را در درون گروه مداخله  (MANOVA) تکرار
از نظر میانگین و انحراف معیار ابعاد سه گانه کیفیت زندگی نشان 

. (p>42/4)داد ولی در درون گروه شاهد تفاوت معنی دار نبود 
همچنین این آزمون از نظر میانگین و انحراف معیار ابعاد جسمانی 

تماعی بین گروهی دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی و روانی اج
 (. 5-)جدول (p<4447/4)داری را نشان داد 

 بحث
مطالعه حاضر به بررسی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده 
محور بر کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی پرداخته است. به طوری 

جسمی،  دبر اساس نتایج در گروه مداخله کیفیت زندگی در کلیه ابعا
روانی، اجتماعی و سازگاری )معنویت( افزایش چشمگیری را داشته 

ان کیفیت زندگی جانبازاست. بر اساس یافته های حاصل از مطالعه 
در بعد معنوی بالا در حالیکه در دو بعد  قبل از مداخله شیمیایی

 است.پایین بوده  جسمانی و روانی اجتماعی
هم راستای نتایج تحقیق حاضر در مطالعه روشن و همکاران 
نیز نمره کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی بخصوص در دو بعد 

موسوی و . همچنین مطالعه (50)جسمی و روانی پایین بوده است 
شمی مین شیمیایی چهمکاران نیز در خصوص کیفیت زندگی مصدو

سوالی نیز نشاندهنده پایین بودن  91نیز با استفاده ابزار فرم کوتاه 
نمره بعد سلامت جسمی و روانی بوده بطوری که نمره کیفیت 
زندگی مصدومین شیمیایی نسبت به جمعیت عمومی جامعه کمتر 

. در مطالعه حاضر پایین تر بودن نمره بعد جسمانی (52) بوده است
ن بر نفی افزایش سنسبت به دو بعد دیگر را می توان به تاثیر م

 کیفیت زندگی با توجه به اثرات گاز خردل در دراز مدت دانست.
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 انتخاب نمونه ها .9-نمودار

 و شاهد مداخلههای پژوهش در دو گروه  فراوانی و درصد فراوانی نمونه توزیع .9-جدول

 گروهها

 متغیر

 گروه شاهد گروه مداخله
 سطح معناداری

 درصد فراواني درصد فراواني

سطح 

 تحصیلات

 02 70 92 70 زیر دیپلم
05/4p= 2/51 77 92 70 دیپلم 

 2/51 77 94 75 دانشگاهی

 شغل

 54 0 2/95 79 کارمند

01 /4p= 
 92 70 52 74 آزاد

 2/71 1 2/55 3 بازنشته
 2/51 77 54 0 بیکار

 سابقه بستری
 02 70 2/25 57 دارد

95/4p= 
 22 55 2/01 73 ندارد

 سطح درآمد
 2/01 59 2/25 57 کمتر از یک میلیون

11/4p= 
 2/05 71 2/01 73 بالای یک میلیون

 تعداد فرزند
 2/01 73 22 55 دو فرزند

10/4p= 92 70 2/95 79 سه فرزند 
 2/71 1 2/75 2 چهار و بیشتر 

 درصد جانبازی
 2/21 59 2/21 59 درصد52کمتر از 

20/4p= 
 2/05 71 2/05 71 درصد 52بالای 

 سن
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

02/4p**= 09/0±71/01 19/0±91/01 

 17/51±27/9 42/51±90/9 توده بدني

 *p آزمون آماری دقیق فیشر
 **p آزمون آماری تی مستقل

 04 انتخاب افراد واجد شرایط:

 مداخلهنفر در گروه  04  نفر در گروه کنترل 04

 تخصیص تصادفی

 بدون مداخله

  اجرای مداخله: برگزاری جلسات آموزشی

 ماه9همراه به مدت پیگیری موارد آموزشی از طریق تلفن 

  بدون ریزش

  بدون ریزش

  نفر 04تجزیه و تحلیل:   نفر 04تجزیه و تحلیل: 
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 میانگین و انحراف معیار ابعاد سه گانه کیفیت زندگی در هر دو گروه مداخله و شاهد .6-جدول

 گروه    مراحل ابعاد
 قبل از مداخله

 انحراف معیار± میانگین

 یک ماه پس از مداخله

 انحراف معیار± میانگین

 دوماه پس از مداخله

 انحراف معیار± میانگین

 گیری تکراری آزمون تحلیل واریانس اندازه

 بین گروهي درون گروهي

ي
مان

س
ج

 

11/97±31/74 مداخله  71/74±12/90  95/74±37/91  
F= 41/741  

P 447/4>  F= 14/10  

P< 447/4  
59/94±14/74 شاهد  94/74±12/94  13/3±00/94  

F= 40/7  

95/4p= 

 آزمون آماری
 تی مستقل

t= 19/4  

p= 25/4  
t= 00/7  

p= 40/4  
t= 97/9  

p= 447/4  
  

ي
وان

ر
-  

ي
اع

تم
اج

 

10/99±74/77 مداخله  12/74±02/90  33/3±97/90  
F= 70/20  

P< 447/4  F= 19/00  

P< 447/4  
22/95±03/74 شاهد  79/77±52/97  10/74±17/97  

F= 19/1  

445/4p= 

 آزمون آماری
 تی مستقل

t= 2/4  

p= 17/4  
t= 01/7  

p= 70/4  
t= 00/5  

p= 442/4  
  

ت
وی

عن
م

 

55/05±19/72 مداخله  12/75±10/00  22/77±02/02  
F=1/79 
P= 440/4  F= 74/5  

P= 70/4  
07/04±03/71 شاهد  00/79±55/04  47/79±11/04  

F= 43/4  

04/4p= 

 آزمون آماری
 تی مستقل

t= 2/4  

p= 17/4  
t= 24/7  

p= 79/4  
t= 14/7  
p= 43/4  

  

در  علت ناتوانی طولانی مدت نیتربزرگمشکلات تنفسی  همچنین
میان جانبازان مواجهه یافته با گاز خردل بوده است. به طوری که 

ندگی تر نمره کیفیت زافراد با تنگی نفس خفیفAkinci در مطالعه ا
ت یکیف حاضر همچنین بر اساس نتایج مطالعه .(51)بالاتری داشتند 

زندگی جانبازان شیمیایی در بعد روانی اجتماعی قبل از مداخله نیز 
پایین بوده است. مطالعه قائدی بر روی جانبازان با آسیب چشمی 
ناشی از گاز خردل نشان داد نمره کلی سلامت روانی آنان از جمعیت 

شاید در حیطه روانی اجتماعی این گونه . (51)بود  ترنییپاعمومی 
 و انیطول یا و شکلات جسمیم افزایش دلیل بتوان گفت که به

 شدن تر وخیم به بیماری عوارض بیماری و هراس از شدن مزمن
لذا آنچه مسلم  روانی جانباز منتهی می شود. وضعیت اجتماعی و

اجتماعی کیفیت زندگی  -است نمره پایین ابعاد جسمی و روانی
مصدومین شیمیایی گویای اثرات تخریبی دیررس گاز خردل می 

 میان مصدومین در اختلالات جسمی و روانی باشد. گسترش
 اما پس از مداخله نمرهشدید است.  عوارض علت به اغلب شیمیایی

کیفیت زندگی در هر دو بعد جسمی و روانی اجتماعی جانبازان 
مطالعه ربیعی و افزایش داشته است. به طوری که همراستای با 

ماه  9بمدت همکاران نیز اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور 
موجب ارتقای ابعاد مختلف کیفیت زندگی سالمندان بخصوص 
عملکرد فیزیکی، ایفای نقش و افزایش استقلال در کارهای روزانه 

. همچنین در سایر مطالعات اجرای الگوی (50)بود  شده
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ی توانمندسازی موجب ارتقا

و ارتقای کیفیت زندگی بیماران مزمن  (53)انفارکتوس قلبی 
 Suppapitiporn. پدرام به نقل از (94)است انسدادی ریه بوده

از اعضای خانواده همراه بیمار دیابتی در  شرکت یکی" نویسدمی

 ها خواهد سبب افزایش تأثیر این کلاس های آموزش دیابت کلاس
خانواده نقش اصلی را در درمان این بیماران دارد به طوری که شد. 

قند خون همراه است و عملکرد بالای خانواده با کنترل بهتر  و
های آموزشی این  کنند که خانواده را نیز در برنامهی م پیشنهاد

 .(97) "دهند بیماران مشارکت
 اما دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد در بعد سازگاری
)معنویت( میانگین نمره کیفیت زندگی نسبت به دو بعد جسمانی و 

تر است. به طوری که قبل و بعد از مداخله روانی اجتماعی متفاوت
در هر دو گروه از میانگین نمره بالایی برخوردار بوده است پس از 

نیز نمره بعد معنویت افزایش داشته  اجرای برنامه توانمندسازی
 ها در سایر مطالعات نیز اکثریت جانبازانبا این یافته در توافقاست. 

. بالا بودن بعد (95, 75) از نمره بالای سلامت معنوی برخوردار بودند
نزد جانبازان شیمیایی مرهون این علل است:  )معنویت( سازگاری

شمردن جنگ و اینکه مجروحیت خود دوستی و مقدسحس میهن
دانند، جانباز را بخاطر محافظت از وطن و دفاع از ناموس خود می

را دانند، عبادت شدن را از طرف خود و خانواده باعث افتخار می
ه ب را ها ناگواری و مشکلات مایه آرامش و تخفیف آلام میدانند،

می آورند، برخی  شمار به الهی صلاحدید و امتحان، خواست عنوان
 زا اصلاح خویش با و دانسته خود گناهان از ناشی را ها سختی از

حمایت از طرف خانواده که  کنند و علت دیگر می گیری پیش آنها
سپس سایر اعضای خانواده نظیر فرزندان  عمدتاَ از طرف همسر و

 باشد. یا والدین می
به طوری که عبادی و همکاران در مطالعه خود یکی از منابع 
سازگاری مصدومین شیمیایی با بیماری و شرایط جدیدشان را 
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-های متولی بیان نمودهقدردانی اجتماعی در قالب حمایت سازمان

در ایجاد احساس امید یا اند. همچنین آنان به نقش موثر مذهب 
احساس نزدیک بودن به دیگران آرامش هیجانی، فرصت خود 
شکوفایی، احساس راحتی، نزدیکی با خدا و کمک به حل مشکل 

ای همؤثر اشاره نموده و داشتن اعتقادات دینی و شرکت در فعالیت
مذهبی را سبب تسهیل در سازش یافتگی و شاهد، پرخاشگری ذکر 

 بر گریکدی با متقابل ارتباط در عوامل این وی دیگرنموده اند. از س
 رهنگف به توجه با. گذارند می اثر مصدومین شیمیایی سازگاری

 انتظار خاص گروه این اعتقادات و ایرانی در جامعه مذهبی غالب
ود شسازگاری محسوب می منبع یک عنوان به اعتقادات دینی تاثیر

لذا با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات، همگی  .(59)
-ماریهای مختلف بیمهم خانواده در بهبود جنبهبسیار نقش  بیانگر

بیماری مزمن ریوی و به طور خاص جانبازان  مزمن از جمله های
 انوادهتوان از خ رسد، می است. بنابراین به نظر میشیمیایی بوده 

کلیدی در بهبود کنترل و مدیریت  عنوان یک عنصر بیماران به
 . در آنها استفاده نمود بیماری

مطالعه حاضر این بود که تاکنون مداخلات یکی از نقاط قوت 
در زمینه توانمندسازی مبتنی بر مشارکت خانواده و با استفاده از 
ابزار اختصاصی و بومی کیفیت زندگی جانبازان شیمیایی و نیز 

ن ر کیفیت زندگی آنان پرداخته نشده و ایبررسی تاثیر این مداخله ب
 مطالعه برای بار اول طراحی و اجرا شده است.

 با توجه به اینکه این مطالعه بااما محدودیت های مطالعه،  
و فقط جانبازان شیمیایی  های ساکن در شهر تهران و حومهنمونه
پذیری به سایر جانبازان دقت لذا باید از نظر تعمیم گردیده انجام

نمود. همچنین شرایط جسمی و اقتصادی عزیزان در برخی مواقع 
 ود.  بهای گروهی طبق برنامه تنظیم شدهمانع حضور مرتب در کلاس

 گیرینتیجه
جانبازان شیمیایی به دلیل مواجهه با اثرات زودرس و دیررس 

و  ناشی از گازهای شیمیایی و ماهیت مزمن بیماری، مشکلات
دودیت در انجام فعالیت جسمی، ورزش و ل ناشی از آن و محئمسا

نیستند. اما با توجه به  اجتماعی از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار
تاثیر مثبت الگوی توانمندسازی خانواده محور و مشارکت بیمار و 

با استفاده  مراقبین خانوادگی آنان در امر مراقبت و درمان می توان
حدودی کیفیت  تا ده محوراز به کارگیری الگوی توانمندسازی خانوا

زندگی آنها را ارتقاء و بهبود بخشید. بنابراین با توجه به اثربخشی 
 مطالعات گسترده تر برای سایر الگو به کارگیری این الگو با اجرای

 جانبازان نیز می تواند بر وضعیت بالینی، روانی و اجتماعی آنان
 نتایج مثبتی داشته و پیشنهاد می شود. 

 

از همه جانبازان شیمیایی و خانواده محترم  قدرداني:تشکر و 
آنان که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند و نیز مسئولین 
مراکز درمانی که در اجرای این تحقیق مساعدت نمودند، کمال 
تشکر را داریم. این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه تحصیلی دوره 

قات ا حمایت مالی مرکز تحقیکارشناسی ارشد مستخرج گردیده که ب
علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج( صورت گرفته 

  است.
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