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Abstract 

War is an inseparable part of the social life of humans and has always existed throughout history, 

causing irreparable harm to various aspects of the physical, physical, and family health of human 

beings. The present study was to Qualitative investigation for the diagnosis of sexual dysfunction 

disorders and its effect on family function in Sardasht chemical bombardment injured. The present 

study is a qualitative phenomenological-descriptive research. And the statistical community included 

all those injured in Sardasht chemical bombardment, which was attacked by chemical bombing by the 

Ba'ath regime on June 28, 1987, the total population was 223 people (130 men and 93 women). A 

research sample of 60 people, including 30 men and 30 women, which were selected based on 

saturation during research and available sampling. Initially, a clinical interview was conducted for 

screening the injured, and then semi-structured interviews were conducted from sampled individuals. 

In the analysis of data, a colaizzi seven-step cluster pattern was used. The results show that complaints 

of sexual dysfunction disorders include: sexual dysfunction desire, sexual arousal disorder, orgasmic 

disorder, disorder distaste sexual, and genital pain disorder in both sexes in both sexes. Also complaints 

were erectile dysfunction, premature ejaculation, and late ejaculation for men and complaints; sexual 

Intercourse pain was specific to women. In relation to family functioning complaints; failure of 

marriage, dissatisfaction with marital relationships, dissatisfaction with family relationships, 

dissatisfaction with the role of parents and unhealthy relationships with relatives and neighbors, It has 

been reported in a wide range of injuries. Chemical bombardment has caused widespread sexual 

dysfunctions and disturbances in chemical injured patients, which has had a negative and negative 

impact on the functioning of the injured family And faces the family foundation and family function 

with many challenges. Therefore, family counselors can help families and the injured person by 

organizing family therapy counseling sessions and workshops.  
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  یمعتمد عبدالله  یطباطبائ علامه دانشگاه ،ینیبال شناسیروان گروه ار،یدانش

 کیدهچ
 بر ناپذیریجبران صدمات و داشته وجود خیتار طول در همواره و است هاآدم یاجتماع یزندگ از یجدانشدن یبخش نگج

 یبرا یفیک تفحص منظوربه حاضر، پژوهش. است کرده وارد هاآدم یخانوادگ و روانی ،بدنی سلامت گوناگون یهاجنبه
 سردشت ییایمیش رانبمبا دیدگانآسیب در خانواده کارکرد بر آن ریتأث و یجنس یها یکژکارکرد اختلالات صیتشخ
 دیدگانآسیب همه آن یآمار جامعه و باشدمی یفیتوص - یدارشناسیپد یفیک بررسی کی حاضر پژوهش. است گرفتهانجام

 قرار ییایمیش بمباران موردحملۀ عراق بعث میرژ توسط 7911 رماهیت 1 خیتار در که بودند سردشت ییایمیش بمباران
 که بودند زن 95 و مرد 95 دربرگیرنده نفر، 15 پژوهش نمونه. بودند( زن 39 و مرد 795) نفر 009 جامعه تعداد که گرفتند

 دیدگانآسیب یغربالگر یبرا آغاز در. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه و پژوهش انجام هنگام در اشباع پایه بر
 هاداده لیتحل در. آمد عمل به افتهیساختار مهین مصاحبه نمونه، شدهشناسایی افراد از بعد، و گرفت صورت ینیبال مصاحبه

 یها یکژکارکرد اختلالات هایشکایت که دهدمی نشان برآیندها. شد گرفته بهره یزیکلا ایمرحله هفت یالگو از زین
 درد اختلال و یجنس یزاریب اختلال ارگاسم، اختلال ،یجنس یختگیبرانگ اختلال ،یجنس لیم اختلال دربرگیرنده یجنس

 و مردان ویژه ررسید انزال و زودرس انزال نعوظ، اختلال ؛هایشکایت نیهمچن. داشت وجود جنس دو هر در یتناسل بخش
 روابط از ناخشنودی ازدواج، در شکست خانواده؛ کارکرد هایشکایت با ارتباط در. بودند زنان ویژه آمیزش درد ت؛یشکا

 گان؛یهمسا و شاوندانیخو با ناسالم ارتباط و ینیوالد نقش از خوشنودی دنبو ،یخانوادگ روابط از خوشنودی نبود ،ییزناشو
 و مشکلات آمدن به وجود باعث گسترده طوربه ییایمیش بمباران. است شدهگزارش دیدگانآسیب از ایگسترده فیط در

 کارکرد بر یمنف و سوء ریتأث اختلالات نیا و است شده ییایمیش دیدگانآسیب در یجنس یها یکژکارکرد اختلالات
 نیبنابرا ؛است کرده روبرو فراوان هایچالش با را خانواده کارکرد و خانواده بنیاد و است داشته دیدگانآسیب خانواده
 .بکنند کمک دیدهآسیب فرد و خانواده به درمانیخانواده مشاوره هایکارگاه و جلسات یبرگزار با توانندمی خانواده نیمشاور

  خانواده کارکرد ،دیدگانآسیب ،ییایمیش بمباران ،یجنس یها یکژکارکرد اختلالات واژگان کلیدی:

 

 ارجاع

 یبرا یفیک تفحص(. 7931) .عبدالله ،یمعتمد و ینورعل ،یفرخ ؛یومرثک ،بخشفرح ؛اریبخت ،یملکار

 بمباران دیدگانآسیب در خانواده کارکرد بر آن ریتأث و یجنس یها یکژکارکرد اختلالات صیتشخ

 .7-22 ،2 ،خانواده یدرمانروان و مشاوره. سردشت ییایمیش

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931 پاییز و زمستان(. 26 یاپیپ) دوم شماره. تمشه دوره
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 مقدمه

نهفته است  یآدمبه جنگ در نهاد  یشگرااست و گویا  یدهآفر یآدماست که  ایپدیده انگیزتریننفرتجنگ 

بهداشت عمومی جامعه است،  کنندهمختلجنگ، همواره یک موضوع جدی و (. 8811، آبادحسین کرد بچه)

 هایطرف(. 8811نباشد )باقری کبورق،  گستردهبه این اندازه شدید و  کدامهیچ، شاید زاتنشمل از میان عوا

و  اندداشته یگوناگونفکری، اخلاقی و فرهنگی، رفتارهای جنگی  ماهیت بنا بردرگیر در جنگ 

 ترینکشنده ایتهبه گفکه بهترین و  کردهمی. هر طرف تلاش اندگرفتهمیرا به کار  گوناگونی افزارهایجنگ

گیرد تا طرف مقابل خود را شکست دهد. یکی از این  را به کار افزارهاجنگابزارها و  ترینزنندهو ضربه 

؛ سموم و موادی بوده است که افراد دشمن را به شکل خاصی نابود و یا مصدوم سازد یریکارگبهابزارها 

(. 8818وجود داشته است )رجبی زاده و کارگر،  هاجنگاز در برخی  کنندهآلودهبنابراین استفاده از سم و مواد 

 آدمیپیشرفت داشته است و  افزارهاجنگفناوری در زمینه ساخت  رودمیهرچه زمان به جلوتر رفته و 

در سده اخیر  ویژهبهکه  افزارهاییجنگ ازجملهبه کار گرفته است.  بارهرا در این  گوناگونی هایشیوه

  (.8811، شیمیایی و میکروبی بوده است )خاطری و جنتی محب، ایهسته افزارهایجنگاست،  کاررفتهبه

بیش از  شناختیروان تنیدگی برآمده از هایآسیب رودمیشیمیایی بکار  افزارهایجنگیی که هاجنگدر  

رکز هیجانی و اشکال در تم هایبرانگیختگیهویت و امنیت، رواج شایعه،  نبودهر چیز دیگر خواهد بود. 

(. Starr & Moulds, 2006) باشندمی بینیپیشاست که در بحران شیمیایی قابل  شناختیروان هاینشانه ازجمله

و  هاجنگجنگ، در زمان بروز  برآمده ازاختلال  ینتربرجسته عنوانبه 8ایضربه پس تنیدگی مسئله اختلال

 مدتطولانیو مخرب  بینیپیشغیرقابلاقب همراه با عو ،ناگوار یاربساست  یرخدادویرانگر  هایدرگیری

، یارایی، کیا سالاریغضنفری، ) کندمی، خانواده و اجتماع فرد مبتلا که در آن زندگی دیدهآسیببرای فرد 

سلامت جنسی و  ،های مهم مرتبط با سلامتاز سوی دیگر یکی از شاخص (.8811هدایی، قاسمی و پورفرزام، 

عملکرد روانی، خانوادگی و اجتماعی  گوناگون هایاست که بر جنبه 2جنسی یهاکژکارکردینقطه مقابل آن 

 کلی سلامت و بهداشت در بسزایی سهم جنسی مناسب تردید کنشبی (.8818، نیکو بخت)اثرگذار است  افراد

    (. 8811، آبادحسین کرد بچهکند )می ایفا خانواده

تواند نقش اساسی در سلامت و سازگاری ت که میعواملی اس ترینمهمیکی از  جنسی هایکژکارکردی

عاملی برای  عنوانبهجنسی  هایکژکارکردی(. 8818فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد داشته باشد )عزیزی، 

مین أبتواند موجب ت کهنحویبهوجود رابطه جنسی مطلوب و  رودمیتحکیم زندگی زناشویی به شمار 

 & Brezsnyak) مهم و اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده داردطرفین شود، نقش بسیار  خوشنودی

                                                                                                                     
1. post traumatic stress disorder (PTSD) 

2. sexual dysfunction 
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Whisman, 2018.) و همچنین عوامل مؤثر بر ها لفهؤم، با شناخت چگونگی عملکرد جنسی، روازاین

زناشویی که در سازگاری  خوشنودیبه  درنهایتجنسی و  خوشنودیتوان به میجنسی،  هایکژکارکردی

 تواندمی ییدر روابط زناشو یمشکلات جنس (. Hugenberg, 2014 &Taylor)د رسی ،ی داردثیر بسزایأهمسران ت

 ی،فیو محمد شر آبادیفتح ،ی)اسد شود ییو در کل، روابط زناشو یروابط جنس تیفیک آمدن نییمنجر به پا

راد دارد و در جنسی متقابل و ارضاء تمایلات درونی اف یخوشنودرابطه زناشویی ارتباط مستقیمی با  (.8812

به  درازمدتو در  ایجادشدهجنسی در طرف مقابل  خلأشرایط طرفین ممکن است  تشخیصعدمصورت 

صحیح و متقابل  مکانیسمپیدا کردن یک  جهتبدینمتقابل منتهی گردد.  یخوشنودسردمزاجی و نیز عدم 

دارد. با پویا شدن ن زنده و پویا نگه تواند منجر به استحکام بنیان خانواده گردیده و عشق متقابل را در طرفیمی

کدام از زوجین که هیچ قرارگرفتهای از ابهام این احساس نقاط ضعف محدودی که بین طرفین است در هاله

نقاط ضعف طرف مقابل ندارد. در این خصوص پیدا کردن نقطه پیک  کالبدشکافیتمایل به واکاوی یا 

امان الهی، خجسته مهر، ک رابطه مستحکم مهم باشد )رجبی، تواند برای یپیک لذت( می) یجنستمایلات 

-می یخوشنوداین است که تماس جنسی یک پروسه است، بنابراین  توجهقابل(. نکته 8818حسینی و عطاری، 

 روابط و بهنجارافراد در صورتی فعالیت جنسی بایست در هر مرحله از تماس جنسی وجود داشته باشد. 

زندگی  و باشند کرده طی صحیح شکل به را جنسی شخصیت مراحل تمامی اشت کهد دخواهن موفق زناشویی

   (.,Rosen & Bachmann 2010)باشند  داشته بهنجارجنسی 

جنسی را به چهـار دسـته ارگانیک، سایکولوژیک، مخلوط  هایکژکارکردیاختلالات  هابندیطبقهبرخی 

یکی از مواردی است  مصدومیت شیمیایی(. World Health Organization, 2012) کنندمی بندیتقسیمو ناشناخته 

یک  عنوانبه تواندمی ن و مردز دیدگانآسیبارگانیـک و سـایکولوژیک در  هایدگرگونیکه بـا ایجـاد 

مصدومیت جنسـی تلقـی شـود. همچنـین  هایکژکارکردیعامل جدی در پیدایش یا تشدید اخـتلالات 

تـأثیر گذاشـته و باعـث وخامـت اخـتلالات جنسـی و  دیدگانآسیبجنسی  هایخپاسدر  تواندمی شیمیایی

به همراه مصدومیت شیمیایی و که  دهندمینشان  هاپژوهشپیـدایش یـا تشدید اختلالات جنسی شود. 

، تمایل به برقراری روابط جنسی و تنفسی پوستی، ریوی هایبیماری ازجملهمزمن جسمی  هایبیماری

باعـث پیدایش  تواندمیکه این موضـوع  (،Barlow, 2015) یابندمیاختلالات جنسـی افزایش  ترازو  تهیافکاهش

و جمشیدی،  روشنیک)نیک پور، جواهری،  شودخانواده و زناشویی  ر کارکردی دتوجهقابل هاینابسامانی

8811  .) 
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زندگی  تواندمی شیمیایی مصدومیت هایجلوهیکی از  عنوانبه 8جنسی هایکژکارکردیاختلالات 

وجود موجب  تواندمی ازجملهتحت تأثیر قرار دهد،  گوناگونرا از زوایای  دیدگانآسیبخانوادگی 

از روابط زناشویی، ناآرامی و تشنج در فضای خانواده، ارتباط ناسالم با همسر  یناخشنودمشاجرات خانوادگی، 

عدم احساس نزدیکی هیجانی با همسر و در کل  ،خانواده و فرزندان، عدم روابط هیجانی و عاطفی بین اعضاء

 هایکژکارکردی اختلالات(. 8811از روابط جنسی و خانوادگی شود )اعیادی، رسولی و نظری،  یناخشنود

و یا اینکه ممکن است باشد داشته  زناشویی یناخشنودروابط خانوادگی و جنسی ممکن است نقش سببی در 

د. دو زوج باشـ در یک یـا هـر شناختیروانهای استرس و یا  دیگر انی، جسمانیهای رولخود پیامد اخـتلا

مت جنسی در زنان بعد از تجربه لاهای سبینی کنندهترین پیشو باثبات ترینمهمکیفیت رابطه با همسر، یکی از 

ن همسران جانباز میزان در میان زنا .(Alan, Shindel, Nelson, Naughton, Micahael, John, 2012) باشدمی آسیب

همسر  (.Monga, Alexandrescu, Katz, & Ganiats, 2009) شودمیبالایی از مشکلات جنسی و ارتباطی گزارش 

همراه با کاهش سطح  ترپایینزناشویی  یخوشنود، از کـارکرد جنسی و غیر جانبازبیشتر از زنان  جانباز زنان

 (.aji, & Apte, 2011Nene, Coy) کنندمیخـون شـکایت  2آندروژن

 Basson, Rees, Wang, Montejo, & Incrocci (2014) جنسی در زنان، از یک تمایلات که مقوله  باور دارند

جنسی در زنان تأثیر  کارکردل لاو اخت کارکردبر  یفراوانکند و عوامل پیچیده و پیروی نمی شدهنییتعالگوی 

مناسب  هایحمایت ت ولامعتقد است جهت فراهم کردن مداخ همچنین  Corretti & Baldi (2018)گذارد.می

، شناخت و اندشدهآسیب شیمیایی مبتلا به اختلال جنسی  ازجملهید شدمیدر زنانی که به دلیل مشکلات جس

همچنین بافتی که زنان در آن جنسیت و سلامت جنسی خود را در آن پاسخ جنسی و  گوناگون هایجنبهدرک 

به دلایل تاریخی، اجتماعی،  حالی است کهاین در  (. Ogletree, 2008 &Byer) ضروری استگیرند، در نظر می

است  ترعقبسال  23 – 83سیاسی و مذهبی، حیطه سلامت جنسی زنان، از حیطه سلامت جنسی مردان 

(Demilio & Freedman, 2011.) به طرق  اندتومیناتوانى جسمى و بیمارى مزمن  ،گرفتهانجامهای پژوهش هیبر پا

 & ,Grant, Pinto, Gunnip, Mancebo, Eisen جنســى افــراد را تحت تأثیر قرار دهــد. کژکارکردی گوناگون

Rasmussen (2016)  عواملی که  -8تقسیم کرده است.   دودستههای جنسی را به در اختلال شناختیسببعوامل

روانی در فرد، احساس خستگی،  شناسیآسیبود : مانند وجباشندمیهای شخصی خود فرد مربوط به ویژگی

 ازجملهعوامل بیرونی و محیطی:  -2نادرست فرد به مسائل جنسی  هاینگرشکمی دانش جنسی، باورها و 

جسمی و روانی، واکنش همسر به اختلال کنشی جنسی و کیفیت کلی  هایضربهرخدادهای زندگی مانند 

 ارتباط زناشویی.

                                                                                                                     
1. sexual dysfunction disorders 

2. testoid 
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مانند گاز سولفور موستارد، گاز تابون، گاز سارین، گاز  کنندهناتواناده از گازهای بمباران شیمیایی و استف

 شودمیآمدن اختلالات جسمی و روانی در فرد مصدوم  به وجودی شیمیایی باعث هاجنگسومان و ... در 

ی، بمباران شیمیایی مشکلات پوست برآمده ازاختلالات جسمانی  ازجمله(. 8811)خاطری و جنتی محب، 

و ناراحتی قلب  ریوی، تنفسی، چشمی، خستگی، سردرد، اختلال خواب، احساس خارش و سوزش پوستی

بمباران شیمیایی شامل؛ مشکلات اضطراب و تنش، تنیدگی،  برآمده ازو همچنین اختلالات روانی  باشدمی

مزمن جسمانی و  هایریبیما(. لذا وجود 8811، آبادحسین کرد بچه؛ 8813)ملکاری،  باشدمیعصبانیت و ... 

 شودمیبمباران شیمیایی  دیدگانآسیبجنسی در  هایکژکارکردیآمدن اختلالات  به وجودروانی باعث 

(Pastor, 2017) .مزمن با  یهایماریارتباط ب یبا هدف بررس (8811) یسیرئ و انیشا ،یاحمد یدر پژوهش

بر قرار دهد.  ریواند عملکرد جنسى افراد را تحت تأثتکه بیمارى مزمن مى دندیرس جهینت نیبه ا یعملکرد جنس

 هستند، ناتوانى نعوظى رایج است. 8مردانى که دچار اختلالات تنفسى و هیپوکسى نیپژوهش در ب نیا هیپا

در  یمانند اضطراب و افسردگ ،شناختیرواننقش عوامل  یبا هدف بررس یدر پژوهش Pierre (2015) همچنین

با اشکال در  یکه علائم اضطراب و افسردگ دندیرس جهینت نیبه ا یجنس هاییکژکارکردو رشد  جادیا

علائم اضطراب و  نیپژوهش ب نیا هیبر پادرد همراه است.  لیاز قب یجنس هایکژکارکردیو  یعملکرد جنس

 شتریب یاضطراب جنس زانیبا م یعلائم افسردگ نیب نیو همچن یو کاهش عملکرد جنس شتریبا درد ب یافسردگ

 نشان یعلائم اضطراب و افسردگ یجنس یشرکا کههنگامی یپژوهش حت نیا هیبر پارابطه وجود دارد. 

بیماری مزمن بیمار مبتلا به  91پژوهشى بر روى همچنین . ابدییم شیافراد افزا یاضطراب جنس زانیم دهند،یم

ن از مصاحبه نیمه ســاختار طولانى تحت درمان با اکســیژن بودند و در آ صورتبهکه  2انسدادی ریوی

میل جنسى یا ناتوانى  نبوددرصد دچار بدکارکردى جنســى )از قبیل  8/11اســتفاده شــد نشــان داد که 

 هادرصد آن 19بود،  یافتهکاهشتحت تأثیر این بیمــارى  درصــد 88جنسى( بودند، سطح ارتباط با همسر در 

مشــکلات  آن راجنسى کمترى برخوردار اســت که علت  یودخوشنصراحتاً گفته بودند که همسرشان از 

از زندگى، روابط جنســى و حتى عملکرد  یخوشنود. عامل مهم و اثرگذار در زمینه دانستندمیارتباطى بیمار 

    (.Leiblum, 2013) جنسى، روابط عاطفى بین بیمار و همسرش است

این هاى جسمانى به جنبهبیشتر تاکنون ان شیمیایی، بمبار دیدگانآسیببر روی  گرفتهانجامهای پژوهش

اند. این قرارگرفتهغفلت مورد حدودى  تاجنسی  ازجملهو در این میان مباحث خانوادگى  اند وبیماران پرداخته

مسائل اثرگذار در  ازجمله Lewis, Fugel, Bosch, Axel, Laumann, & lizza (2014)که به اعتقاد  است یدر حال

رفتار و روابط جنسی، مثل خوردن و آشامیدن، جزئی از  و خانوادگى زوجین، روابط جنســى اســت کارکرد

                                                                                                                     
1. hypoxia  

2. chronic obstructive pulmonary disease )COPD) 
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 ,Rowlandلازمه یک زندگی مشترک سالم است. در همین رابطه  ایبه گفتهها و نیازهای زندگی همه انسان

Keeney, & Slob (2004) ود تمایلات، ناتوانی، نیز معتقدند وجود مشکلاتی در زمینه عملکرد جنسی مثل کمب

و گناه مخفی مانده و بیان  کفایتیبیبه خاطر ترس،  اضطراب، شرم، خجالت، احساس  بساچهانزال زودرس 

و عوارض دیگری مثل  علائمشوند و در بسیاری از مواقع این مشکلات نهفته ممکن است خود را با نمی

ویی و عدم تعهد زناشویی نشان داده و زندگی از زندگی زناش ناخشنودیجسمانی افسردگی و  هایناراحتی

بر این باور است که  Pinto (2013) زناشویی را تا مرز اختلافات شدید خانوادگی و طلاق پیش ببرند. همچنین 

بسیاری از  شودمیامیال و نیازهای جنسی در زندگی زناشویی نقش اساسی دارند. لذت جنسی موجب 

زناشویی نادیده گرفته شود، وابستگی عاطفی بین زن و شوهر افزایش  مشکلات روزمره زندگی و اختلافات

کیفیت  ایملاحظهقابل طوربهبالایی دارند  خوشنودییابد. افرادی که در رابطه جنسی خود با همسرشان 

شناخت کیفیت روابط  روازاین. کنندمیندارند گزارش  خوشنودیکه  هاییآنزندگی بهتری را نسبت به 

بمباران شیمیایی از اهمیت  دیدگانآسیبصورت لزوم انجام مداخلات درمانی و آموزشی در  جنسی و در

مت لاهای سبینی کنندهترین پیشو باثبات ترینمهمکیفیت رابطه با همسر، یکی از فراوانی برخوردار است. 

جانبازان میزان بالایی از  در میان همسران (.et al, 2012 Alan & ,) باشدمی آسیبجنسی در زنان بعد از تجربه 

تحقیقات در  (Fletcher & Martin, 2017) (.Monga, & et al, 2009)شود مشکلات جنسی و ارتباطی گزارش می

و  کندمیریوى وضعیت بیمــار را بدتر  هایبیماریکه بدکارکردى جنســى همچــون  اندکردهپیشــنهاد خود 

 & ,Vulink, Denys, Bus). انى جنســى در مردان ارتباط داردبیمارى مزمن انســدادى ریــوى با ناتو

Westenberg, 2018) میل جنسیکه  ندبا هدف بررسی نقش میل جنسی در روابط زناشویی نشان داد یدر پژوهش 

های غیرجنسی رابطه نتواند جنبه اعتقاد او اگر شود. بهو پایداری زندگی زناشویی می بستگیدلموجب افزایش 

جنسی، کاهش اثرات  بردن از فعالیت بر پایداری رابطه از طریق لذت میل جنسیرا حفظ کند، تأثیر  رابطه

مثل ناامنی، روان رنجوری( آشکار ) مزمنو تسکین کمبود ارتباط  تهدیدکنندههای نامطلوب روانی رویداد

ی جایگزین و جوی صمیمیت در ذهن مخاطب جنسی ممکن است راهوبود. در این موارد جست خواهد

 برای عشق و اطمینان فراهم کند. بستگیدلجبرانی برای تحقق نیازهای 

سال از بمباران شیمیایی شهر سردشت، پیامدهای حملات شیمیایی  88از سوی دیگر، اکنون بعد از گذشت 

به قوت  اهبر سیمای شهر و اجتماعات انسانی آن اثراتی بسیار مخرب وارد کرده و هنوز هم بعد از گذشت سال

( بنابراین با توجه به اهمیت عملکرد جنسی در سلامت روان و سازگاری 8813)ملکاری،  است ماندهیباقخود 

در این زمینه، مربوط به  شدهانجامهای بیشتر پژوهش امر کهاین  نظر گرفتنزناشویی و کارکرد خانواده و با در 

جنسی کژکارکردی های ی که مستقیماً اختلالات است و تاکنون پژوهشهای جسمی این حادثه بوده جنبه
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 پر کردن منظوربهپژوهش حاضر  روازاینقرار داده باشد، گزارش نشده است،  موردبررسیرا  دیدگانآسیب

گویی به این پاسخ به دنبالپژوهشی در این زمینه و همچنین آگاهی دادن به آسیب دیدگان شیمیایی،  خلأ

به بمباران شیمیایی  دیدگانآسیبجنسی در کژکارکردی های ی چه اختلالات پرسش است که بمباران شیمیای

داشته است؟ لذا هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ به  هاآنآورده است و چه تأثیری بر کارکرد خانواده  وجود

  :  باشدمیسؤالات پژوهشی ذیل 

 ؟  اندکدم شیمیایی زن و مرد دیدگانآسیبجنسی در کژکارکردی های انواع اختلالات  -8

 دیدگانآسیبجنسی بر کارکرد خانواده کژکارکردی های تأثیر مصدومیت شیمیایی و اختلالات  -2

 چگونه است؟

 روش 

بود از  جامعه آماری این پژوهش عبارتتوصیفی است.  _پدیدارشناسی تحقیق کیفی حاضر،  پژوهشروش 

توسط رژیم بعث عراق  8811یرماه ت 1دیدگان بمباران شیمیایی شهر سردشت که در تاریخ آسیب همه

بمباران شیمیایی قرار گرفتند و دچار مصدومیت شیمیایی شده بودند. برای این منظور، ابتدا دو  موردحملۀ

شیمیایی که در بمباران شیمیایی سردشت مصدوم شده بودند تهیه گردید. نخست:  دیدگانآسیبلیست از 

نفر( و  2833) شدهید و امور ایثارگران شهرستان سردشت تهیه از جانبازان شیمیایی که از بنیاد ش فهرستی

شیمیایی که تحت پوشش بنیاد شهید نبودند و توسط انجمن دفاع از  دیدگانآسیباز  فهرستیدوم: 

نفر(. بر این اساس در ابتدا حجم جامعه آماری  233) بودند شدهمعرفیشیمیایی سردشت  دیدگانآسیب

گیری در دسترس بود و حجم گیری در این پژوهش از نوع نمونه. روش نمونهنفر بود 2833پژوهش، حدود 

بعد از انجام مصاحبه نفر تعیین شد.  883جدول مورگان  پایه برنفر(  2833) جامعهنمونه با توجه به اعضای 

نتایج مشخص شد که افراد دارای مشکلات و  آوریجمعو  دیدگانآسیببالینی جهت غربالگری 

را تشکیل  پژوهش یحجم جامعه آمارزن( بودند که  18مرد و  883نفر ) 228های جنسی  کژکارکردی

 83مرد و  83) نفر 13در دسترس،  گیرینمونه صورتبهاز بین این افراد نمونه تحقیقی  درنهایتکه  دادندمی

درصد تا  21شیمیایی بین  دیدگانآسیب. درصد جانبازی 8ورود به پژوهش:  هایملاکزن( انتخاب شدند. 

 دیدگانآسیب همۀ. متأهل بودن 8سال باشد؛  13سال تا  83 بین دیدگانآسیب. سن 2درصد باشد؛  13

. 1شیمیایی تمایل داشته باشند که در فرایند پژوهش شرکت داشته باشند؛  دیدگانآسیب. 9شیمیایی؛ 

دگی انجام فرایند مصاحبه را خوب باشد و آما وضعیتشانروحی و روانی  بدنی ازنظرشیمیایی  دیدگانآسیب

  داشته باشند.
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 ابزار 

بمباران  دیدگانآسیبدر جنسی  کژکارکردی هایبرای بررسی اختلالات : 8مصاحبه نیمه ساختاریافته

 هایپرسشدر ابتدا باز پاسخ استفاده گردید،  سؤالات، از مصاحبه نیمه ساختاریافته محقق ساخته با شیمیایی

 پیامدهایو همچنین  هاتئوریجنگ،  برآمده ازاختلالات ، مطالعات قبلی، مسئلهتعریف  پایه برمصاحبه 

شیمیایی استخراج شدند تا چارچوبی برای مصاحبه تدوین شد و بر این  افزارهایجنگجنگ و کاربرد 

پس از بررسی محتوای سؤالات مصاحبه نیمه  گردید، در مرحله بعد اصلی طراحی سؤالاتاساس 

مورد تأیید اساتید دانشگاه علامه طباطبائی  درنهایتی از سؤالات ویرایش و حذف شدند و ساختاریافته بعض

به مصاحبه  دهیجهتسؤال برای  83 درنهایتآمد و  به دستقرار گرفت و روایی صوری و منطقی آن 

محتوای . مدآمصاحبه نیمه ساختاریافته به عمل  کنندگانشرکتاز  هاآنو با استفاده از  شد سازیآمادهاصلی 

مصاحبه در خصوص تأثیر بمباران شیمیایی بر رفتار جنسی، روابط جنسی و عملکرد جنسی  سؤالات

، نقش مصدومیت شیمیایی بر اختلالات کژکارکردی های جنسی و همچنین تأثیر اختلالات دیدگانآسیب

، با ادامه 2عده اشباع نظریقا یهبر پابود. در ادامه  دیدگانآسیبکژکارکردی های جنسی بر کارکرد خانواده 

پایان یافت.  هادادهکیفی مشابه، فرایند گردآوری  هاییافتهو  هادادهدر صورت رسیدن به تکرار  هامصاحبه

و برای  درآمدمتن  صورتبه شدهضبطی هامصاحبهدر ابتدا فایل صوتی  هادادهکدگذاری  نحوۀدر ارتباط با 

کد ثبت شد و سپس  صورتبهبار خوانده و مفاهیم اصلی استخراج و چندین  هامصاحبهکدگذاری باز، متن 

 اصلی، قرار گرفتند.   هایمضمون درنهایتفرعی و  هایمضمون: ابتدا هاییدستهکدهای مشابه در 

 شیوه اجرای پژوهش  

 ابتدا مصاحبه بالینی بربمباران شیمیایی،  دیدگانآسیببرای بررسی اختلالات کژکارکردی های جنسی 

های جنسی بودند، شناسایی شدند. در  کژکارکردیروی نمونه اجرا شد و افرادی که دارای مشکلات و 

در  گیرینمونه صورتبههای جنسی بودند،  کژکارکردی مرحله بعد روی افرادی که دچار اختلالات

این مصاحبه  پایه ربسپس اشباع در حین انجام تحقیق مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام شد.  یهبر پادسترس و 

و  خوشنودیبه این صورت بود که بعد از جلب  هامصاحبه، کار اجرا شد. نحوه اجرا و انجام ساختاریافتهنیمه 

، دیدهآسیبکه در صورت موافقت فرد  برای ضبط صدا از او اجازه گرفته شد دیدهآسیبهمکاری از فرد 

و  گرمصاحبهاز برقراری روابط دوستانه بین . در هنگام شروع مصاحبه، بعد گرفتمیمصاحبه انجام 

از الگوی هفت  هاداده وتحلیلتجزیه منظوربه. در این پژوهش، شدمی، از فرد سؤال پرسیده شوندهمصاحبه

                                                                                                                     
1. semistructured interview  

2. theoretical saturation  
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شد،  دادهگوش هاآناتمام مصاحبه به  ضبط و پس از هامصاحبهدر مرحله اول . بهره گرفته شد 8کلایزی ایمرحله

ر بر روی کاغذ پیاده و با مطالعه آن به عمق معانی پی برده شد. مرحله دوم با روش زیرخط دا سپس کلمه به کلمه

به  شدهتدوینت مهم استخراج شد. مرحله سوم کدهای اولیه استخراج شدند. مرحله چهارم مفاهیم لاکردن، جم

ک توصیف جامع و بدون ابهام اصلی تبدیل شدند. در مرحله ششم ی هایتمزیر مفاهیم و در مرحله پنجم نتایج به 

انجام شد؛  هایافتهو پرسیدن درباره  هانمونهارجاع به  وسیلهبهاز پدیده تدوین شد و در مرحله هفتم اعتباربخشی 

 هاییافتهال درباره ؤو س کنندگانشرکتبا رجوع به هر یک از  هادادهزیرا در مطالعات کیفی روند اعتباربخشی 

در مرکز  8811مرداد  81تا  8811فروردین  83روند اجرای مصاحبه نیمه ساختاریافته از  .آیدمیپژوهش به دست 

، آمدهدستبهشیمیایی اجرا شد. در پایان اطلاعات  دیدگانآسیب« مغازه»و « منزل»و یا  «نسیم آرامش»مشاوره 

شیمیایی زن و  دیدگانآسیبمقوله شامل: تعیین انواع اختلالات کژکارکردی های جنسی در  2و در  بندیطبقه

، دیدگانآسیبمرد، تعیین تأثیر مصدومیت شیمیایی و اختلالات کژکارکردی های جنسی بر کارکرد خانواده 

   قرار داده شد. موردبررسی

 اخلاق پژوهش
اطلاع داده شد که در یک کار پژوهشی شرکت  کنندگانشرکتاخلاق در پژوهش ابتدا به تمام  تیرعا منظوربه

کلی با پنهان ماندن هویت  صورتبهآن بدون نام و  هاییافته. باشدمیشرکت در آن اختیاری  دارند و

بدون اعمال  و ؛تحلیل شد. ابزار و فرایند پژوهش مغایرت و محدودیت مذهبی و فرهنگی ندارد کنندگانشرکت

 مداخله صورت گرفته است. 

 هایافته

 ازنظردر پژوهش، افراد نمونه  موردبررسیشیمیایی  دگاندیآسیبخصوصیات جمعیت شناختی در گروه نمونه 

 موردبررسی، سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، درصد جانبازی، شغل و تعداد فرزندان ازجمله هاییشاخص

سال سن داشتند در حالی بیشترین زنان  91 – 92در نمونه پژوهش بین  کنندهشرکتمرد  81است.  شدهدادهقرار 

 کهدرحالیدر مصاحبه تحصیلات دیپلم داشتند.  کنندهشرکتمرد  82سال سن داشتند.  91فر ن 83 کنندهشرکت

در گروه نمونه پژوهش متأهل  کنندهشرکتزن  83مرد  و  83نفر تحصیلات زیر دیپلم داشتند.  82بیشتر زنان با 

 29و  دارمغازهمرد  89دند. درصد بو 13 -91زن جانباز  82 کهدرحالیدرصد بودند  21 -23مرد جانباز  82بودند.

نفر،  1یعنی  کنندهشرکتنفر و بیشترین زنان  88در مصاحبه یعنی  کنندهشرکتبودند. بیشترین مردان  دارخانهزن 

نفر  22سال سن داشتند.  91نفر از افراد نمونه  81، طورکلیبه هاشاخصفرزند داشتند. همچنین در میان این  9

نفر شغل  29داشتند.  %13نفر درصد جانبازی  83نفر از افراد نمونه متأهل بودند.  13. تحصیلات زیر دیپلم داشتند

                                                                                                                     
1. Colaizzi seven-step cluster pattern  
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نفر از  81همچنین  ؛ وی داشتنددارمغازهنفر شغل  89ی داشتند که همه این افراد زن بودند و بیشتر مردان دارخانه

 فرزند داشتند. 9 موردبررسیافراد نمونه 

کد، شانزده  ودوبیستبررسی دو سؤال پژوهشی، برای سؤال اول؛  در هامصاحبهپس از بررسی و تحلیل 

استخراج  اصلیو پنج مضمون  و برای سؤال دوم؛ هفده کد، ده مضمون فرعی اصلی مضمونو نه  مضمون فرعی

 . شودمیپرداخته  هاآنکه در ادامه به بررسـی ، شد

 
در نمونه زن و  ساختاریافتهنیمه  حاصل از مصاحبه یجنس یها کژکارکردیاختلالات انواع  .0جدول 

 مرد

 هامضمون
 کل زنان مردان

 درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی

%755 95 اختلال میل جنسی  03 31.11%  03 33.99%  

یاختلال برانگیختگی جنس  09 11.11%  00 39.99%  83 35%  

%15 73 اختلال نعوظ  - - - - 

%39.99 00 اختلال ارگاسم  03 11.31%  08 35%  

%31.11 01 انزال زودرس  - - - - 

%19.99 73 انزال دیررس  - - - - 

%35 08 اختلال بیزاری جنسی  01 35%  07 30%  

تناسلی بخشاختلال درد   71 09.99%  03 39.99%  88 19.99%  

آمیزشدرد   - - 95 755%  - - 

                  95n:                                     95n:                                     15N: 
حاصل از مصاحبه نیمه ساختاریافته در نمونه زن و مرد  یجنس یها کژکارکردیاختلالات (، انواع 8جدول )

، در رابطه با هامصاحبه؛ پس از بررسی و تحلیل شودمیی جدول برداشت هادادهکه از  طورهمان. دهدمیرا نشان 

اختلال میل جنسی، آمد که نهایتاً در نه مضمون اصلی شامل:  به دستواحد معنایی )کد(  22 این مقوله تعداد

اختلال برانگیختگی جنسی، اختلال نعوظ، اختلال ارگاسم، انزال زودرس، انزال دیررس، اختلال بیزاری جنسی، 

نزال زودرس و انزال مضامین )اختلال نعوظ، ا که ؛شدند بندیدسته آمیزشو درد  تناسلی بخشاختلال درد 

در ادامه، مضامین اصلی، مضامین فرعی و کدها ( مختص زنان بود. آمیزشدیررس( مختص مردان و مضمون )درد 

 در ذیل آورده شده است:  شوندگانمصاحبه قولنقلدر قالب 

از: عدم  شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند دیدگانآسیب: برخی از مسائل اختلال میل جنسی . 8

یی هانمونهلازم برای درخواست برقراری رابطه، کاهش علایق جنسی، عدم تمایل به برقراری رابطه.  نفساعتمادبه

برای  ایانگیزهبیشترین مشکل من تحریک است و هیچ »در ذیل آورده شده است:  شوندگانمصاحبه قولنقلاز 

برای برقراری رابطه  ایانگیزهو  ذوقجنسی دارم و من هیچ  رابط باریکچهار هفته » ،«برقراری روابط جنسی ندارم
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از  شهیخاطر هم نیو به ا کندمیرا درک ن نم کسی»، «شوممیو زود خسته  شوممیدیر تحریک »، «جنسی ندارم

 «.کنممیفرار  یرابطه جنس

ضمون عبارت بودند شیمیایی در رابطه با این م دیدگانآسیب: برخی از مسائل .  اختلال برانگیختگی جنسی2

 به خاطر»در ذیل آورده شده است:  شوندگانمصاحبه قولنقلاز: عدم انگیختگی در برقراری رابطه جنسی. 

مصدومیت شیمیایی توانایی برقراری رابطه جنسی را ندارم مشکلات جسمی من مثل  برآمده ازمشکلات جسمی 

بخشی داشته باشم زود عقب  یخوشنودخوب و روابط جنسی  توانمنمیتنگی نفس که به خاطر کمبود تنفس 

هنگام برقراری رابطه جنسی دچار تپش قلب بالا و »، «دهدمیچون خستگی بهم اجازه فعالیت بیشتر را ن کشممی

 «.گذارندمیو این مسائل روی عملکردم تأثیر منفی  شوممیهمچنین تنگی نفس 

در رابطه با این مضمون عبارت بودند از: ناتوانی در  شیمیایی دیدگانآسیب: برخی از مسائل اختلال نعوظ. 8

برای کنترل نعوظم از »بیان کردند که:  بارهدراین شوندگانمصاحبه. نعوظرسیدن به نعوظ، عدم کنترل روی 

در برقراری رابطه جنسی »، «روی نعوظم کنترل ندارم وجههیچبهنباشد  آرام اعصابم اگر»، «کنممیداروها استفاده 

 «.و به این خاطر میلی به برقراری رابطه ندارم رسممیبه نعوظ دیر 

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از: ناتوانی در  دیدگانآسیب. اختلال ارگاسم: برخی از مسائل 9

نسی در تمام طول روابط ج»در ذیل آورده شده است:  شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهرسیدن به ارگاسم. 

 «.افتدمیکه چه اتفاقی  دانمنمیو  دانمنمیمعنی ارگاسم را »، «امنکردهارگاسم را تجربه 

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از: عدم توانایی  دیدگانآسیب: برخی از مسائل . انزال زودرس1

من دچار انزال زودرس هستم »ه شده است: در ادامه آورد شوندگانمصاحبه قولنقل از ییهانمونهدر کنترل انزال. 

کم است  یلیخ امیمن شوممیکه انزال  موقعی من»، «رسممیو به فاصله کمی بعد از برقراری رابطه جنسی به انزال 

 «.قطره است کیو فقط 

در به  شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از: ناتوانی دیدگانآسیب: برخی از مسائل انزال دیررس. 1

در ذیل آورده  شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهرابطه جنسی، تأخیر در انزال.  آمیزموفقیتاتمام رساندن 

در » ،«که توانای ادامه رابطه را ندارم شوممیخسته  قدراینخیلی اوقات حین برقراری رابطه جنسی »شده است: 

 کندمیم نیست یا من را ناراحت و عصبی  موردعلاقهکه عمل یا رفتار بدی  ترینکوچکحین رابطه جنسی با 

 «.که از رابطه جنسی فرار بکنم شودمیباعث 

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از:  دیدگانآسیب: برخی از مسائل اختلال بیزاری جنسی. 1

در حین »ادامه آورده شده است: در  شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهبیزاری از برقراری رابطه جنسی. 

 کنممیاستراحت بکنم و نفسم تازه بشود و بعد دوباره شروع به برقراری رابطه  زودزودبهبرقراری رابطه جنسی باید 

همچنین باید چند بار آب بخورم و استراحت بکنم  دهممیتا اتمام رابطه چندین بار این کار را انجام  هاوقتبعضی 
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از فکر کردن به رابطه جنسی »، «کشممیچون خیلی ناراحتی  شودمیی و تنفر من از رابطه جنسی و این باعث بیزار

 «. ر کمبودهایم را احساس کنمتبیش شودمیبیزارم چون باعث 

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از:  دیدگانآسیب: برخی از مسائل تناسلی بخشاختلال درد . 1

در ذیل  شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهتناسلی، وجود درد زیاد در نواحی تناسلی.  هایاندامناراحتی در 

شدن پوست، سرخ شدن و درد شدید در اندام تناسلی از  پوستهپوستهشدن پوست،  سوراخ»آورده شده است: 

عد از هر رابطه متورم و ب امجنسیبرقراری رابطه جنسی برایم دردآور است چون اندام »، «مشکلات اصلی من است

 «.شودمیسرخ 

 هایناراحتیشیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از:  دیدگانآسیببرخی از مسائل : آمیزشدرد . 1

در این رابطه  شوندگانمصاحبه قولنقلفراوان.  هایخارششدید حین رابطه جنسی، سوزش و  دردهایمقاربتی، 

چون مشکل پوستی دارم و دچار  شوممیحین برقراری رابطه جنسی خیلی ناراحت  در»در ذیل آورده شده است: 

هنگام برقراری رابطه جنسی با همسرانمان درد »، «شوممیاندام تناسلی  بخشدرد خارش و سوزش شدید در 

دعا »، «ستا آورعذابو این نوع رابطه  دهدمیتا اتمام رابطه من را آزار  رابطهشدیدی حین رابطه جنسی از اول 

 «.کشممیهمسرم ازم تقاضای رابطه جنسی نکند چون خیلی درد  وقتهیچکه  کنممی

 در نمونه زن و مرد ساختاریافتهکارکرد خانواده حاصل از مصاحبه نیمه  هایشکایت .2جدول 

 کل زنان مردان 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی هامضمون

 %30 07 %35 08 %35 01 شکست در ازدواج اصلی

 %755 15 %755 95 %755 95 ی از روابط زناشوییناخشنود یاصل

 فرعی

 

 ی از روابط جنسیخوشنودعدم 

 عدم احساس نزدیکی هیجانی با همسر

95 

03 

755% 

39.99% 

95 

03 

755% 

31.11% 

15 

01 

755% 

30% 

 %37.11 83 %11.11 09 %31.11 01 ی از روابط خانوادگیخوشنودعدم  یاصل

 

 

 فرعی

 
 

 خانواده عدم روابط صمیمانه در میان اعضای

 عدم درک درست همدیگر

 های عاطفی میان اعضایوجود ناراحتی

 خانواده

 وجود مشاجرات خانوادگی

 ناآرامی و تشنج در فضای خانواده

00 

01 

09 

08 

05 

39.99% 

31.11% 

11.11% 

35% 

11.11% 

09 

00 

01 

00 

08 

11.11% 

39.99% 

35% 

19.99% 

35% 

83 

07 

05 

81 

88 

35% 

30% 

39.99% 

11.11% 

19.99% 

 %30 01 %39.99 03 %31.11 03 ی از نقش والدینیخوشنودعدم  یاصل

 یفرع

 ناسازگاری در رفتار و شخصیت

 رفتار جدی و خشک با همسر و فرزندان

 ارتباط ناسالم با فرزندان

01 

03 

01 

35% 

39.99% 

35% 

00 

03 

00 

39.99% 

31.11% 

39.99% 

00 

01 

00 

31.11% 

30% 

31.11% 

 %15 91 %01.11 71 %19.99 73 همسایگان ارتباط ناسالم با خویشاوندان و یاصل

                                                                             95n:                                 95n:                           15N:   
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کارکرد خانواده حاصل از مصاحبه نیمه ساختاریافته در نمونه زن و مرد را در  هایایتشک(، 2جدول )

، در هامصاحبه؛ پس از بررسی و تحلیل شودمیی جدول برداشت هادادهکه از  طورهمان. دهدمیپژوهش نشان 

اصلی و ده مضمون فرعی آمد که نهایتاً در پنج مضمون  به دستواحد معنایی )کد(  81رابطه با این مقوله تعداد 

از روابط جنسی، عدم احساس  خوشنودیعدم ) زناشوییاز روابط  ناخشنودیشکست در ازدواج، شامل: 

عدم روابط صمیمانه در میان اعضای خانواده، ) خانوادگیاز روابط  خوشنودینزدیکی هیجانی با همسر( عدم 

خانواده، وجود مشاجرات خانوادگی،  عاطفی میان اعضای هایناراحتیعدم درک درست همدیگر، وجود 

ناسازگاری در رفتار و شخصیت، رفتار ) والدینیاز نقش  خوشنودیناآرامی و تشنج در فضای خانواده( عدم 

جدی و خشک با همسر و فرزندان، ارتباط ناسالم با فرزندان( و ارتباط ناسالم با خویشاوندان و همسایگان، بود. 

 در ذیل آورده شده است:  شوندگانمصاحبه قولنقلین فرعی و کدها در قالب در ادامه، مضامین اصلی، مضام

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از:  دیدگانآسیببرخی از مشکلات . شکست در ازدواج: 8

ده در ذیل آور شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهاز پروسه ازدواج، عدم موفقیت در ازدواج.  یناخشنود

 امجسمیوضعیت  به خاطرزمانی که ازدواج کردم »، «و راضی نیستم امخوردهشکستدر ازدواجم » شده است:

 «. م و این احساسم روی انتخابم تأثیر منفی گذاشته استگرفتمی کمدستخیلی خودم را 

حساس از روابط جنسی، عدم ا یخوشنوداز روابط زناشویی: مضامین فرعی شامل: عدم  یناخشنود. 2

شیمیایی در رابطه با این مضمون عبارت بودند از:  دیدگانآسیببرخی از مشکلات نزدیکی هیجانی با همسر؛ 

یی از هانمونههمدیگر.  هاییویژگیفروان، عدم درک احساسات و  هایجروبحثو مشاجرات و  هاتنش

من و همسرم باعث شده که  وجود مشاجرات زیاد بین» در ذیل آورده شده است: شوندگانمصاحبه قولنقل

 هرروز دینکنه با تیمن را رعا هایحالت همسرم اگر»، «روابط عاطفی و صمیمانه خوبی با هم نداشته باشیم

 و ییروابط زناشو یمسئله رو نیندارم ا همسرمبا  یبخش یخوشنود جنسی روابط چون»، «میدعوا بکن کی

  . «است گذاشته یمنف ریما تأث هخانواد کارکرد

خانواده،  یاعضا انیدر م مانهیعدم روابط صماز روابط خانوادگی: مضامین فرعی شامل:  یخوشنودعدم  .8

 ،یخانواده، وجود مشاجرات خانوادگ یاعضا انیم یعاطف هایناراحتیوجود  گر،یعدم درک درست همد

این مضمون عبارت  شیمیایی در رابطه با دیدگانآسیب؛ برخی از مشکلات خانواده یو تشنج در فضا یناآرام

اعضای خانواده، مشاجرات و دعواهای زیاد خانوادگی.  روابطبودند از: فضای خشک و سرد حاکم بر 

باعث شده که  امجنسیعدم توانایی » در ذیل آورده شده است: شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونه

را برای پیشبرد زندگی  امانگیزهمسئله  را از دست بدهم و همچنین حساس و عصبی بشوم و این نفسماعتمادبه

غیر مصدوم  هایخانوادهشرایط و قوانین در خانواده ما با دیگر »، «تا حد زیادی از بین برده است امخانواده

 شتربی»، «همیشه یک مریض در خانه است اینکهمثل، دیدهآسیب)نبود سروصدا، رعایت فرد کندمیشیمیایی فرق 
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بهانه  ایسروصدا  ایمنزل  دنیکش یمثل جاروبرق دهدمیانجام  منزل همسرمکه  یکار ترینکوچکاوقات با 

    .«نشود دهیبه دعوا کشمسئله است که  غیرممکنآوردن 

و  یرفتار جد ت،یدر رفتار و شخص یاسازگاراز نقش والدینی: مضامین فرعی شامل: ن یخوشنود. عدم 9

شیمیایی در رابطه با این  دیدگانآسیببرخی از مشکلات ؛ رزندانخشک با همسر و فرزندان، ارتباط ناسالم با ف

در  نظمیبیمضمون عبارت بودند از: برخورد تند و خشن با فرزندان، عدم درک فرزندان، فضای خشک، 

در ارتباط با فرزندانم اصلاً انعطاف » در ذیل آورده شده است: شوندگانمصاحبه قولنقلیی از هانمونهخانواده. 

 هایمبچهوجود محیط خشک و سرد باعث تأثیر روی »، «شوممیم و در صورت مراعات نکردن زود عصبانی ندار

شلوغی  هابچهباشه و کسی باهام صحبت نکنه و  آرام جاهمهزمانی که خونه هستم دوست دارم »، «شده است

در خانواده ما حکومت و خیلی عصبانی می شم و  رومیدرم از کورهمن  سروصدا ترینکوچکنکنند چون با 

شیمیایی  دیدگانآسیببگم که بیشتر اوقات همسر و فرزندان  جرئتبه توانممی»، «حکم فرماست مردسالاری

در خانواده و با  دیمادر با ایپدر  کیکه  رفتاری اون»، «کنندمیآرزوی نبودن چنین پدر و مادری در خانواده 

   . «داشته باشد یبرخورد نیچن تواندمین ییایمیمصدوم ش کی وقتهیچفرزندانش داشته باشد 

شیمیایی در رابطه با این  دیدگانآسیببرخی از مشکلات . ارتباط ناسالم با خویشاوندان و همسایگان: 1

روابط ناسالم با فامیل درجه یک، عدم روابط عاطفی بین خویشاوندان، وجود روابط سرد مضمون عبارت بودند از: 

و  یجسم هایناراحتیوجود » بیان کردند که: بارهدراین شوندگانمصاحبه. ن و همسایگانو خشک با خویشاوندا

و  یخوددار رونیاز تماس با ب» ،«کاهش دهم انمیاعصاب و روان باعث شده که تعاملاتم را با اجتماع و اطراف

 ندیایاما اگه ن دیدنشونبه  رمیسر بزنند من هم م هاآن، اگه هاهمسایهو  لفامی با روابط در»، «کنممیاحساس ترس 

که  کنممیو احساس  ستیخوب ن انماطرافی و خانواده با تعاملم»، «و برام مهم نیست ندارم یمن هم باهاشون کار

 .«دچار مشکل هستم و مشکل از طرف من است

   گیرینتیجهبحث و 

آن بر کارکرد خانواده در  اختلالات کژکارکردی های جنسی و تأثیرهدف کلی این پژوهش گردآوری و تحلیل 

که در ادامه  قـرار گرفـت موردبررسیسـؤال پژوهشـی  دوکه در قالب  باشدمیبمباران شیمیایی  دیدگانآسیب

 آورده شده است: هاآننتایج 

زن  ییایمیش دیدگانآسیبدر  یجنس یها یمطرح شد که انواع اختلالات کژکارکردپژوهش در سـؤال اول 

اختلال میل جنسی، اختلال برانگیختگی جنسی، اختلال نعوظ،  نه مضمون؛ هامصاحبهز متن ا ؟اندکدمو مرد 

 آمیزشو درد  تناسلی بخشاختلال درد اختلال ارگاسم، انزال زودرس، انزال دیررس، اختلال بیزاری جنسی، 

لالاتی بودند که در ( اختآمیزش)اختلال میل جنسی، اختلال ارگاسم و درد نشان داد که  هاتحلیلاستخراج شد. 

(، تناسلی بخشاختلال درد در رابطه با ) کهدرحالیشیمیایی بیشترین شکایت را داشت.  دیدگانآسیببین 
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نواع باعث بوجودآمدن ا ییایمیش نشان داد که بمباران هایافتهنتایج  درنهایت. کمترین مشکل وجود داشت

شده است. این یافته همسو با نتایج  زن و مردیی شیمیا دیدگانآسیبدر  یجنس یها کژکارکردیاختلالات 

Verbosky & Ryan (2012)    هایناراحتیشیمیایی  دیدگانآسیببود. وی نیز در مطالعه خود گزارش کرد که 

به کاهش تمایلات جنسی اشاره نمود. از طرفی دیگر،  توانمی هاآنکه از میان  کنندمیجسمی زیادی را تجربه 

 ی شیمیایی بسیار نامناسب استهاجنگکه وضعیت جسمی و روانی مجروحان  دهندمینشان  اهپژوهشبرخی از 

، پذیریتحریکجنسی، عدم  میلیبیعبارت بود از:  هاآنبین  شدهمشاهدهکه بیشترین حالات  ایگونهبهو 

 ,Jankovic, Stivicevic, Dodig, & Blocic) شددیده  آنان دراز زندگی جنسی فزون یافته  خوشنودیهمچنین عدم 

 کژکارکردی گوناگونبه طرق  تواندمیناتوانى جسمى و بیمارى مزمن  ،گرفتهانجامهای پژوهش پایه بر (.2009

جنگ قرار  هایتنیدگیزمانی که فردی در معرض  (.Looy, 2013) دهــدجنســى افــراد را تحت تأثیر قرار 

جسمی  هایبیماریدر او افزایش یابد. همچنین وجود سابقه  ممکن است ظهور اختلالات جسمی و روانی گیردمی

اختلالات  ازجمله، کندمیو او را دچار مشکلات و اختلالات بیشتر  سازدمی پذیرترآسیبدر فرد او را 

عزیزی، ) ارگاسم، هویت جنسی، عدم تمایل جنسی، عدم برانگیختگی جنسی، اختلال جنســى کژکارکردی

 ,Monga, & et al) شودمیهمسران جانباز میزان بالایی از مشکلات جنسی و ارتباطی گزارش در میان زنان (. 8818

2009) .Basson, & et al (2014)  پیروی  شدهتعیینجنسی در زنان، از یک الگوی تمایلات معتقدند که مقوله

 Corretti & Baldi گذارد.میل عملکرد جنسی در زنان تأثیر لاکند و عوامل پیچیده و متعددی بر عملکرد و اختنمی

مناسب در زنانی که به دلیل مشکلات  هایحمایت ت ولاجهت فراهم کردن مداخ ندهمچنین معتقد (2018)

پاسخ  گوناگون هایجنبه، شناخت و درک اندشدهآسیب شیمیایی مبتلا به اختلال جنسی  ازجمله شدید جسمی

 استگیرند، ضروری مت جنسی خود را در آن در نظر میهمچنین بافتی که زنان در آن جنسیت و سلاجنسی و 

(Ogletree, 2008 &Byer  .)Nappi, Albani, Vaccaro, Gardella, Salonia, & hiovato (2017)   در پژوهشی با هدف

سال انجام دادند به این  11بالای  رنف 181جنگی که بر روی  دیدگانآسیببررسی مشکلات جنسی جانبازان و 

سال گذشته جهت  افراد دارای یک یا چند اختلال جنسی بوده و در طول یک سومیکدند که بیش از نتایج رسی

جنسی با افزایش سن های  کژکارکردیاین پژوهش احتمال  پایه براند. درمان به پزشک خود مراجعه کرده

خدمات  ارائهبر این اساس یابد. ژادی افزایش مین -های قومیقی و تعلق به اقلیتوعر -های مزمن و قلبییبیمار

  به اعتقاد تواند موجب ارتقای سطح سلامتی در این افراد گردد.بهداشتی و مشاوره جنسی مبتنی بر جامعه می

Grant, & et al (2016)  در زندگی انسان رخ  تواندمیترین اتفاقاتی است که زاتنش، یکی از آسیب شیمیاییتجربه

مت فرد لاس شده و ، دستخوش تغییرات جدیآسیب شیمیایی یمار در پی تجربهفرد ب گوناگونعملکردهای  و دهد

زنان در این  و مت جنسی استلا، سافتدمیمت که به خطر لاهای سافتد. یکی از حیطهخطر می بهکامل  طوربه

ش و اضـطراب، ولـپ معتقد بودنـد کـه تشـوی مانند 8گرانیرفتاردرمان. در این رابطه بینندمیراستا آسیب بسیاری 

                                                                                                                     
1. behaviorist  
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 انیسی، رشادت جو، کرمی و احمدی .(Looy, 2013) اسـتجنسـی های  کژکارکردیعلـت اصـلی اخـتلال 

رسیدند که بیمارى  های مزمن با عملکرد جنسی به این نتیجهدر پژوهشی با هدف بررسی ارتباط بیماری (8811)

این پژوهش در بین مردانى که دچار اختلالات  پایه ربتواند عملکرد جنسى افراد را تحت تأثیر قرار دهد. مزمن مى

( در 8812ملکاری و کریمیان، ) توسط ایمطالعهدر تنفسى و هیپوکسى هستند، ناتوانى نعوظى رایج است. 

مشکلات و شکایات جنسی جانبازان شیمیایی، نتایج نشان داد که اکثر داروهایی که برای کنترل  موردبررسی

مانند ترکیبات بتا  گیرندمیقرار  مورداستفادهاعصاب و روان جانبازان شیمیایی عوارض ضایعات ریوی و 

تا  1و ضد تشنج گردانروان، داروهای 9هااضطراب، ضد 8، آدرنوکورتیکوئیدها2، تیوگزانتین ها8آدرنژیک

 ؛مؤثر است مستقیم و غیرمستقیم و تداخلات داروئی در شکایات جنسی جانبازان شیمیایی هایمکانیسمحدودی با 

در  یجنس یها کژکارکردینواع اختلالات باعث بوجودآمدن ا ییایمیش فرض کرد که بمباران توانمیبنابراین 

  شده است.   زن و مردشیمیایی  دیدگانآسیب

شـیمیایی ماننـد  افزارهـایجنگبمبـاران شـیمیایی و اسـتفاده از گفت کـه  توانمی هایافتهدر تبیین نظری این     

آمـدن  بـه وجـودمانند گاز سولفور موستارد، گاز تابون، گاز سارین، گـاز سـومان و ... باعـث  کنندهناتوان گازهای

بمبـاران شــیمیایی  برآمــده ازاخــتلالات جسـمانی  ازجملـه. شــودمیاخـتلالات جســمی و روانـی در فــرد مصـدوم 

و  رش و سـوزش پوسـتیمشکلات پوستی، ریوی، تنفسی، چشمی، خستگی، سردرد، اختلال خواب، احسـاس خـا

بمباران شیمیایی شـامل؛ مشـکلات اضـطراب و تـنش،  برآمده ازو همچنین اختلالات روانی  باشدمیناراحتی قلب 

جـدی جسـمی  هایآسیببمباران شیمیایی باعث ایجاد گفت که  توانمی بنابراین؛ باشدمیتنیدگی، عصبانیت و ... 

بیمـارى روانـی و نـاتوانى جسـمى و و  هاآسیبوجود این  درنتیجهشیمیایی شده است و  دیدگانآسیبو روانی در 

گفـت  توانمی لذاآورد.  به وجودافــراد در جنســى  ی هایکژکارکرداختلالات  گوناگونبه طرق  تواندمیمزمن 

 بـه وجـود زن و مـردشـیمیایی  دیدگانآسـیبدر را  یجنس یها یکژکارکرداختلالات که بمباران شیمیایی انواع 

      ده است. آور

 یو اخـتلالات کژکـارکرد ییایمیش تیمصدوم ریتأث پژوهش این مسئله را مورد پرسش قرار داد که دومسؤال 

پنج مضـمون اصـلی ) مضمونپانزده  هامصاحبهاز متن  چگونه است؟ دیدگانآسیببر کارکرد خانواده  یجنس یها

از روابـط جنسـی،  خوشـنودیعدم ) زناشوییابط از رو ناخشنودیشکست در ازدواج، و ده مضمون فرعی( شامل: 

عدم روابط صمیمانه در میان اعضـای ) خانوادگیاز روابط  خوشنودیعدم احساس نزدیکی هیجانی با همسر( عدم 

عــاطفی میــان اعضــای خــانواده، وجــود مشــاجرات  هــایناراحتیخــانواده، عــدم درک درســت همــدیگر، وجــود 

ناسازگاری در رفتار و شخصیت، ) والدینیاز نقش  خوشنودیانواده( عدم خانوادگی، ناآرامی و تشنج در فضای خ

                                                                                                                     
1. beta blockers  

2. thiothixene 

3. adrenocorticoids 

4. antianxiety  

5. Anticonvulsants (seizure)  
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رفتار جدی و خشک با همسر و فرزندان، ارتباط ناسالم با فرزندان( و ارتباط ناسـالم بـا خویشـاوندان و همسـایگان، 

دم از روابـط زناشـویی، عـ ناخشـنودیاز روابـط جنسـی،  خوشـنودی)عـدم نشـان داد کـه  هـاتحلیلاستخراج شد. 

 دیدگانآسـیباز نقش والدینی و رفتار جدی و خشک با همسر و فرزندان( مشکلاتی بودند که در بین  خوشنودی

در رابطه با )ارتباط ناسالم بـا خویشـاوندان و همسـایگان(، کمتـرین  کهدرحالیشیمیایی بیشترین شکایت را داشت. 

 یهـا یکژکـارکردو اخـتلالات  ییایمیشـ تیممصـدونشـان داد کـه  هایافتـهنتایج  درنهایتمشکل وجود داشت. 

شیمیایی تأثیر منفی گذاشته است و بنیان خانواده و کارکرد خـانواده را بـا  دیدگانآسیب هخانواد کارکردبر  یجنس

 ,McCabe, Sharlip, Lewis, Atalla, Balon, Fisherهمسو بـا نتـایج ) هایافتهفراوان روبرو کرده است. این  هایچالش

Laumann, Lee, 2016 .) هـای ارتبـاطی بررسـی رابطـه میـل جنسـی و کنشبود. وی نیز در مطالعه خود  در رابطـه بـا

زناشویی نشـان دادنـد کـه بـین میـل جنسـی و رضـایتمندی از زنـدگی زناشـویی رابطـه  خوشنودیزوجین با میزان 

 یبررسـ هـدف بـا یپژوهشدر   Ibanez, Aguilar, Maderal, prats, Farrero, & Font (2011) که ؛وجود دارد دارمعنی

 مـزمن هـاىبیماری بـه مبـتلا بیمـار 91 روى بـر که ژنیاکس با درمان تحت افراد در یجنس یها کژکارکردی زانیم

درصد این بیماران  8/11دادند که  شاننطولانى تحت درمان با اکســیژن انجام دادند،  صورتبهریوى که  انسدادى

میـزان  یا ناتوانى جنسى( بودند، سطح ارتباط بـا همسـر بـه جنسی میل نبودسی )از قبیل های جنی دارای کژکارکرد

جنسـى کمتـرى برخـوردار  خوشنودیدرصد افراد صراحتاً گفتند که همسرشان از  19بود.  یافتهکاهشدرصــد  88

م و اثرگـذار در زمینـه اعتقاد ایـن پژوهشـگران عامـل مهـ دانستند. بهرا مشــکلات ارتباطى مى اســت که علت آن

هـای جنسـى، روابـط عـاطفى بـین بیمـار و همسـرش  یاز زندگى، روابط جنســى و حتـى کژکـارکرد خوشنودی

در پژوهشی با هدف بررسی رابطه بین عملکرد جنسی و سازگاری زناشویی نشـان دادنـد کـه   Pastor (2017)است.

عوارض دیررس آسیب شیمیایی با ایجـاد  وجود دارد.بین عملکرد جنسی و سازگاری زناشویی ارتباط متقابل مثبت 

روانی و اجتماعی سبب پایین آمدن کیفیت زنـدگی خـانوادگی در آسـیب دیـدگان  بدنی هایزمینهمحدودیت در 

بالینی جانبازان شیمیایی با اختلال تنیـدگی  هایبررسی(. در 8811برهمنی، عابد سعیدی و خیری، ) شودمیشیمیایی 

کاهش تفاهم و درک متقابـل، کـاهش علائـق جنسـی و ) خانوادگین گزارش شد که مشکلات مزم ایضربهپس 

بـه اعتقـاد (. 8818قـانعی،  و حبیبـی نجفـی، آثـاری، تولایی،) داردوجود  هاآننهایتاً کاهش ارتباطات جنسی(، در 

Lewis, & et al (2014) رفتـار و روابـط  و اســت زوجین، روابط جنســى کارکرد خانوادهمسائل اثرگذار در  ازجمله

لازمـه یـک زنـدگی مشـترک  ایبه گفتهها و جنسی، مثل خوردن و آشامیدن، جزئی از نیازهای زندگی همه انسان

نیز معتقدند وجود مشـکلاتی در زمینـه عملکـرد جنسـی مثـل   Rowland, & et al (2004)سالم است. در همین رابطه 

و گنـاه  کفـایتیبیبه خاطر ترس، اضطراب، شرم، خجالت، احساس  بساچهکمبود تمایلات، ناتوانی، انزال زودرس 

و عـوارض  علائـمشوند و در بسیاری از مواقع این مشکلات نهفته ممکـن اسـت خـود را بـا مخفی مانده و بیان نمی

از زندگی زناشویی و عـدم تعهـد زناشـویی نشـان داده و  ناخشنودیجسمانی افسردگی و  هایناراحتیدیگری مثل 

نیـز بـراین بـاور اسـت کـه   Pinto (2013)ندگی زناشویی را تا مرز اختلافات شدید خانوادگی و طلاق پیش ببرند.ز
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کیفیت رابطه بـا همسـر، به اعتقاد بعضی از محققان؛ امیال و نیازهای جنسی در زندگی زناشویی نقش اساسی دارند. 

 & ,Alan) باشـدمی آسیبجنسی در زنان بعد از تجربه مت لاهای سبینی کنندهترین پیشو باثبات ترینمهمیکی از 

et al, 2012.) شـود در میان همسران جانبازان میزان بالایی از مشکلات جنسی و ارتباطی گـزارش مـی(Monga, & et 

al, 2009). بــین رابطــه در نفسعــزت ایواســطه نقــش تعیــین هــدف بــا یپژوهشــ در( 8811) ی و همکــارانادیــاع 

 کژکـارکردی کـه دندیرسـ جهینت نیا به افیونی مواد به وابسته مردان زناشویی زدگیدل با جنسی یها کژکارکردی

 بـر اثرگـذاری بـا و غیرمسـتقیم طوربـه بلکـه گـذارد،نمی تـأثیر زناشـویی زدگـیدل بـر مستقیم طوربه جنسی یها

 و درمـانیخانواده درمانی، هایمداخله در است لازم بنابراین. گرددمی زناشویی زدگیدل افزایش باعث نفسعزت

بـا  شـیدر پژوه (Brezsnyak & Whisman, 2018). پـذیرد صـورت نفسعزت به ایویژه توجه خانواده هایآموزش

و پایـداری  بسـتگیدلموجـب افـزایش  میل جنسیهدف بررسی نقش میل جنسی در روابط زناشویی نشان داد که 

( در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه میزان و نـوع 8813) آبادیدهعرازگلزاری، سهرابی و شود. زندگی زناشویی می

 8 بخـش وپرورشآمـوزشهل شـاغل در أزناشویی زنان مت خوشنودیهای جنسی با سلامت روان و  یکژکارکرد

زناشویی رابطه مثبت و با سلامت روان رابطه منفـی و  خوشنودیهای جنسی زنان و  ییزد نشان داد بین کژکارکرد

ــین  دارد.جــود  ــین رابطــه ب ــادار می خوشــنودیهمچن ــواع  باشــد.زناشــویی و ســلامت روان منفــی و معن ــین ان از ب

زناشویی و سـلامت روان رابطـه مثبـت و  خوشنودیهای جنسی تنها بین درد و رضایتمندی جنسی با  یکژکارکرد

بـر  یجنسـ  یها یکژکارکردت و اختلالا ییایمیش تیمصدومفرض کرد که  توانمیبنابراین  ؛وجود دارد معنادار

       شیمیایی تأثیر منفی گذاشته است.      دیدگانآسیب کارکرد خانواده

رکنی مهم در رشد و اعتلای شخصیت  عنوانبهخانواده  ازآنجاکهگفت  توانمی هایافتهدر تبیین نظری این 

. باشدمییکی از اعضای خانواده به ساختار خانواده، معلولیت  رسانآسیبانسان مطرح است. یکی از عوامل 

باشد که گاه عضو فعال و ارشد یا یکی از اعضای دیگر  ایجادشدهدر اثر حوادثی همچون جنگ  تواندمیمعلولیت 

از زندگی یا برای همیشه با مشکلات و اختلالات جسمانی و جنسی  ایدورهرا در  هاآنو  سازدمیخانواده را متأثر 

و دیگر اعضای خانواده او  دیدهآسیبکلات پیامدهای رفتاری و سوء متعددی برای فرد و این مش سازدمیمواجه 

وضعیت و کارکرد خانواده، فرزندان و روابط  پذیریآسیباین اختلالات و مشکلات  ازجملهبه همراه دارد، 

لطمات  تواندمیتشنج با محیط م ایخانوادهزندگی این گروه از فرزندان جامعه در  و ؛باشدمیزناشویی بین زوجین 

 دیدگانآسیبجنسی  هایپاسخدر  تواندمی مصدومیت شیمیاییهمچنـین را برای آنان پدید آورد.  ناپذیریجبران

 ؛اختلالات شوداین جنسـی و پیـدایش یـا تشدید  یکژکارکردگذاشـته و باعـث وخامـت اخـتلالات  تـأثیر

مزمن  هایبیماریبه همراه مصدومیت شیمیایی و که  دهندمی نشانمرتبط تحقیقات بیشتر  ازآنجاکه بنابراین

و میزان اختلالات  یافتهکاهش، تمایل به برقراری روابط جنسی و تنفسی پوستی، ریوی هایبیماری ازجملهجسمی 

ی در توجهقابل هاینابسامانیباعـث پیدایش  تواندمیکه این موضـوع . یابندمیجنسـی افزایش  یکژکارکرد

 یجنس یها یکژکارکردو اختلالات  ییایمیش تیمصدومگفت که  توانمی لذا .شودو زناشویی  رد خانوادهکارک
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آورده  به وجود هاآنکارکرد خانواده  شیمیایی تأثیر سوء گذاشته و مشکلاتی را در دیدگانآسیب بر بنیان خانواده

   است.

 و پیشنهادها هامحدودیت

 ازجملـهبـه دلیـل افکـار غیرمنطقـی،  هـاخانوادهمکـاری برخـی جانبـازان و این پژوهش عـدم ه هایمحدودیتاز 

( که این مسئله برای پژوهش مشکلاتی ایجاد کـرده بـود. باشدمیمصاحبه در تعیین درصد جانبازی و حقوق مؤثر )

دلیـل  زن در مراحل ابتدایی و عدم انجام مصاحبه، بـه ایـن هایشوندهمصاحبهمحدودیت دیگر مقاومت خیلی زیاد 

که موضوع خیلی حساس است و صحبت کردن درباره دردی که زمان زیادی است کـه همـراه جانبـازان شـیمیایی 

و تا امروز به آن اهمیتی داده نشده، خیلی سخت است. با توجه بـه بـدیع بـودن و تـازه بـودن محتـوای ایـن  باشدمی

ایـن پـژوهش روی  شـودمیشـیمیایی پیشـنهاد  دیدگانآسیبپژوهش و با توجه به تأثیر مسائل فرهنگی بر زندگی 

زنـدگی شخصـی،  گونـاگونشیمیایی دیگر مناطق کشور تکـرار شـود و همچنـین اثـر آن بـر ابعـاد  دیدگانآسیب

مراکـز در  تـوانمیقـرار گیـرد. از نتـایج ایـن پـژوهش  موردمطالعـهشیمیایی  دیدگانآسیبخانوادگی و اجتماعی 

هستند برای بالا بردن آگـاهی  ثارگرانیو امور ا دیشه ادیبنی که تحت پوشش رگیمراکز د و همچنین مشاوره شاهد

 شیمیایی استفاده کرد. دیدگانآسیب

 تعارض منافع

ی بنیـاد شـهید و امـور ایثـارگران و مرکـز تحقیقـات تنظـیم هـاپژوهشاز این پژوهش، از طرف مرکز مطالعـات و 

 ایمنی حمایت معنوی شده است. هایپاسخ

 سپاسگزاری
و طـرح پژوهشـی مصـوب  علامه طباطبائیتحصیلی دوره دکتری دانشگاه  نامهیانپااز نتایج  شدهاستخراجاین مقاله 

 همــه. نویســندگان از باشــدمیایــن مرکــز  معنــویپژوهشــکده مهندســی و علــوم پزشــکی جانبــازان و بــا حمایــت 

رئـیس مرکـز  نم دکتر طوبی غضـنفریسرکار خادر این مطالعه و همچنین از  کنندهشرکتشیمیایی  دیدگانآسیب

جنــاب آقــای دکتــر محمدرضــا ســروش رئــیس محتــرم مرکــز مطالعــات و و  ایمنــی یهاپاســختحقیقــات تنظــیم 

 .نمایندیمصمیمانه تشکر و قدردانی ی بنیاد شهید و امور ایثارگران، هاپژوهش

 منابع 
نیابی در همسران  PTSD(. 8811). احمدی، خدابخش؛ رشادت جو، محمود؛ کرمی، غلامرضا و انیسی، جعفر

  ]link[. 811 -811، (8) 8مجله   علوم رفتاری،  .جانبازان شیمیایی سردشت

انبازان (. بررسی اختلال کنش جنسی در بین ج8811) .احمدی، خدابخش؛ شایان، حسین رنجبر و رئیسی، فاطمه
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 باورهای زناشویی، زدگیدل بین رابطۀ (. بررسی8812) .، جلیل؛ محمد شریفی، فوادآبادیفتحاسدی، عدالت؛ 

-119، (9) 8خانواده،  درمانیروانفصلنامه مشاوره و متأهل،  زنان در جنسی و احقاق جنسی بدکارکردی
112 .]link[  

ای عزت نفس در رابطه بین کژکاری طهبررسی نقش واس (.8811) .اعیادی، نادر؛ رسولی، محسن و نظری، علی
. 821 -881 (،2) 81مجله سلامت و مراقبت،، وابسته به مواد افیونی   زناشویی مردان  زدگیدلجنسی با 

]link[ 
 ]link[. المللبینلیات و مبانی جنگ و استراتژی. تهران: مرکز نشر (. ک8811) .باقری کبورق، علی

(. بررسی کیفیت زندگی آسیب دیدگان بمباران 8811) .اصغرعلیبرهمنی، گلشن؛ عابد سعیدی، ژیلا و خیری، 

  ]link[. 831-881، (8) 1مجله طب نظامی،شیمیایی سردشت. 

(. مطالعه کیفیت خواب 8818) .تولایی، سید عباس؛ آثاری، شروین؛ نجفی، مصطفی؛ حبیبی، مهدی و قانعی، مصطفی
  ]link[. 298-291، (9) 1طب نظامی،  یمجلهدر جانبازان شیمیایی. 

 با( به روایت اسناد سازمان ملل متحد) ایرانعراق علیه  ی(. جنگ شیمیای8811) .خاطری، شهریار و جنتی محب، احمد

 ]link[دفاع مقدس.  هایارزشاندرسون. چاپ اول، تهران: ناشر بنیاد حفظ آثار و نشر  گوستاو دکترمقدمه 
. بررسی فراوانی نسبی اختلالات جنسی در جانبازان جنگ تحمیلی(. 8818) .رجبی زاده، قدرت الله و کارگر، حسین

 ]link[ته پزشکی، تهران. دکتری رش نامهپایان
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  ]link[. 88-11، (9) 2خانواده،  درمانیروانفصلنامه مشاوره و شهر اهواز، 
 ،(8)8، و متابولیسم ایران ریزدرونغدد  مجلهیستم آندوکرین. ی شیمیایی بر سهاسلاح. اثر (8818) .فریدون ،عزیزی

222-288 .]link[ 

، زهرا؛ هدایی، فاطمه؛ قاسمی، حسن؛ پورفرزام، شهریار؛ سروش، کیا سالاریغضنفری، طوبی؛ یارایی، رؤیا؛ 

شیمیایی  مصدومان(. ارزیابی سطح سرمی نیتریک اکساید در 8811) .و فقیه زاده، سقراط محمدرضا
  ]link[. 83 -28، (2)8پژوهشی طب جانباز،  -علمی مجلهسال پس از مواجهه با گاز خردل.  23سردشت؛

با رویکردی به ) المللبینتحدید تسلیحات شیمیایی و بیولوژیکی در حقوق (. 8811) .، مهدیآبادحسین کرد بچه
دفاع مقدس.  هایارزشجنگ تحمیلی عراق علیه ایران(. چاپ اول، تهران: ناشر بنیاد حفظ آثار و نشر 

]link[  
های  بررسی رابطه میزان و نوع کژکاری(. 8813) .دی، زهراگلزاری، محمود؛ سهرابی اسمرود، فرامرز و زارع ده آبا

 نامهپایان، یزد 8جنسی با سلامت روان و رضایت زناشویی زنان متاهل شاغل در آموزش و پرورش ناحیه 
  ]link[لامه طباطبائی تهران. عمومی، دانشگاه ع شناسیروانکارشناسی ارشد، رشته 

 آن دیدگان آسیب بر شیمیایی بمباران اجتماعی -روانی پیامدهای (. بررسی8812) .ملکاری، بختیار و کریمیان، نادر

  ]link[ .1-88 ،(8) 1طب جانباز،  مجلهکیفی.  روش به سردشت شهر در
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