
يك يك يك يك : : : : ))))مجروحين شيمياييمجروحين شيمياييمجروحين شيمياييمجروحين شيميايي((((    جوهره ها و ساختارهاي اجتماعي ـ جمعيتي كيفيت زندگيجوهره ها و ساختارهاي اجتماعي ـ جمعيتي كيفيت زندگيجوهره ها و ساختارهاي اجتماعي ـ جمعيتي كيفيت زندگيجوهره ها و ساختارهاي اجتماعي ـ جمعيتي كيفيت زندگي

        مطالعه پديدار شناختيمطالعه پديدار شناختيمطالعه پديدار شناختيمطالعه پديدار شناختي
        1111محسن ناصري رادمحسن ناصري رادمحسن ناصري رادمحسن ناصري راد

 

        چكيدهچكيدهچكيدهچكيده

به مثابة  ييايميش نيمجروح درك و توصيف كيفيت زندگي اجتماعي حاضر پژوهش يهدف اصل

. توصيفي است) ناسيپديدارش(رويكرد اين پژوهش،  فنومنولوژي . قشر آسيب پذير جامعه است

روش نمونه گيري هدفمند . جامعه مورد مطالعه شامل كليه مجروحين شيميايي ساكن تهران است

 ةداده ها مصاحب يجمع آور يروش اصلنفر است و  9در اين پژوهش حجم نمونه برابر با . است

نشان داد كه يافته ها . براي تحليل داده ها از روش پيشنهادي كلاييزي استفاده شد. است قيعم

وجود مشكلات در روابط ميان فردي، عدم درك برخي از افراد از شرايط مجروح شيميايي، ستيز و 

 انزواي اجتماعي، عدم مشاركت اجتماعي،تضاد در رابطه ميان پزشك و مجروح شيميايي، 

 سلامت اجتماعي آنها را تهديد كرده و باعث پايين ،مشكلات مربوط به شغل، تحصيل و ازدواج

نتايج پژوهش نشان مي دهد كه ساية جنگ همچنان بالاي . آمدن كيفيت زندگي شان گرديده است

جنگ آثار تخريبي  و نامطلوبي بر سلامت و رفاه انسانها به جاي . سر مجروح شيميايي قرار دارد

در مقام مداخله اجتماعي، مي توان به مداخلات جامعه شناسان باليني به عنوان . گذاشته است

ايي و خانواده هايشان، توسعه دهنده برنامه درماني و متصدي آموزش در ياوران مجروحين شيممش

  .    بيمارستان تأكيد داشت

 

اقشار آسيب پذير، جامعه شناسي باليني، كيفيت زندگي اجتماعي، مجروحين  ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي

 .شيميايي، مداخله

                                                 
كارشناسي ارشد پژوهش علوم اجتماعي دانشگاه تهران -1  



  

  

  
  

  77/78شماره فصلنامه جمعيت                                                                                                                                           114

        مقدمه مقدمه مقدمه مقدمه 

د كـه در آن  ردا بسـتري زمينـه و  ستگي بسيار بـه  كيفيت زندگي مفهوم نامشخصي است و معني آن ب

 اًاقلـيم، كيفيـت زنـدگي مسـتقيم     و هاي طبيعي مانند دمـا  برخلاف پديده .گيرد مورد استفاده قرار مي

بلكه يك انتـزاع فكـري اسـت    ، هاي پذيرفته شده عموم نيست قابل مشاهده و اندازه گيري با ملاك

هايي تسهيل كنـد كـه    ا در چارچوبرزندگي مردم  كه تمهيد شده است تا در نظر گرفتن چگونگي

بـا   هبنـابراين، مشـاب  ؛ شـود  توانـد بهتـر يـا بـدتر باشـد مطـرح        در آنها داوري درباره اينكه چه چيز مي

بنا بر عقيـده   ).33-37: 1383خاقاني زاده و سيرتي،( .چون توسعه، رفاه و بهزيستي استهممفاهيمي 

-Fallon&et,1997:562موضـوعي چنـد بعـدي اسـت      بسياري از صـاحب نظـران، كيفيـت زنـدگي    

570;Jalowiec,1990:271-277)( . كيفيت زندگي به توانايي برقرار كردن ارتبـاط بـا   » اجتماعي«بعد

اعضاي خانواده، همسايگان، همكاران و ساير گروه هاي اجتماعي و نيـز وضـعيت شـغلي و شـرايط     

  .اقتصادي كلي مربوط مي شود

در برگيرنده مهـم تـرين عـواملي     وپيشرفت يك اجتماع است  ينخص امروزشا ،كيفيت زندگي     

كيفيـت زنـدگي يكـي از    . است كه شرايط زندگي در جامعه و رفاه شخصي افراد را تعيين مي كنند

علوم اقتصادي و سياسي است كـه درآن پارامترهـاي مـادي توسـعه اقتصـادي و       مفاهيماساس ترين 

چـون كيفيـت كـار، سـطح بـا سـوادي و       همامترهـاي غيـر مـادي اي    داخلي در كنـار پار  سرانه توليد

 سياسـي،  بهداشت، كيفيت فراغت و تفريح، شرايط محيط زيست، جو فرهنگ، استاندارد پزشكي و

كيفيـت   .مـي گيرنـد    اتحـاد ملـي مـورد بررسـي قـرار       احساس خوشبختي انفرادي و حتي آزادي و

مـا همـه در قالـب    . انـد  نبه متقابلا بـه هـم وابسـته   زندگي هم فردي و هم اجتماعي است كه اين دو ج

المللـي سـاختن    بـين  .منـي ك ايم و در تأمين زندگي به آنها كمـك مـي   خانواده و اجتماع به هم وابسته

ي، احسـاس و واقعيـت روابـط متقابـل را در     طاقتصادي و ماهيت جهاني تهديدات زيست محي طرواب

تر از چگونگي ارتقاء كيفيـت   هاي اجتماعي كلي اشتبرددراين ميان  .كند مقياس جهاني تقويت مي

  .)160-173: 1381 ،اسميت(است  بندي زندگي هم متضمن نوعي اولويت

مجروحين شيميايي قشر آسيب پذير در هـر جامعـه اي محسـوب مـي شـوند و جنـگ بـه عنـوان              

دي، تـأثيرات  عاملي در پيامدهاي گسترده فـردي، اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي نسـل هـاي متمـا       

چشمگيري بر روابط اعضاي آن جامعـه مـي گـذارد و ايـن مشـكلات تـا مـدت هـا پـس از جنـگ           

فرد آسيب ديده نه تنها از نظر جسمي و رواني دچـار اخـتلال   . گريبانگير آسيب ديدگان خواهد بود

و  خاقـاني زاده (مي گردد، بلكه محيط خانواده نيز به تـأثير از وي در معـرض خطـر قـرار مـي گيـرد       

در طـول سـال هـاي جنـگ ايـران و عـراق كشـورهاي غربـي سـلاح هـاي           ). 33-37: 1383سيرتي،

ميكروبي و شيميايي را كه ساخته و هرگز موفق به انجام آزمايشات آنها نشده بودند را توسط كشور 
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بعات موادي هسـتند  تدرگير  مجروحين شيمياييامروز عراق در ميدان واقعي آنها آزمايش كردند و 

اي كـه بعضـاً    مـواد شـيميايي پيچيـده    ؛استفاده قرار گرفـت  دورمر زمان جنگ به طور گسترده كه د

مجـروحين   كيفيـت زنـدگي  گذر زمـان   .شود نمايان مي آنانطول زندگي  بعات آنها به مرور و درت

   .تر شده است گسترده آنان مشكلات است و ابعاد كاهش دادهجنگ را شيميايي 

، تعيـين كيفيـت فعلـي    افـراد يـك جامعـه   ي ارتقاي عادلانه كيفيت زندگي مقدمه هر حركتي برا     

 بهتـر  را هاي در معـرض خطـر   گروه توان مي زندگي كيفيت بررسي طريق از .است آنان زندگي

 .بسـت  كـار  را بـه  آنها در سلامت اجتماعي كاهش از پيشگيري براي لازم تدابير و كرد شناسايي

مجروحين شيميايي مـي توانـد توانـايي مـديران خـدمات       درك و توصيف كيفيت زندگي اجتماعي

در بسـياري از  . بهداشتي و درماني را براي بهبود شرايط زنـدگي مجـروحين شـيميايي افـزايش دهـد     

بيماري ها، هدف درمان كامل افراد نيست، بلكه ايجاد شرايطي از زنـدگي اسـت كـه فـرد احسـاس      

صي، مداخلات خصد نشان دهد كه اقدامات تشاخص كيفيت زندگي مي توان. آرامش و امنيت كند

برخـي ديگـر از   . باليني و درماني و همكاري هاي بين بخشي تا چه اندازه مطلوب و مؤثر بوده اسـت 

بيمار و سياست  -بهبود روابط پزشك ،ضرورت هاي بررسي كيفيت زندگي اجتماعي عبارت اند از

روابط پزشك و بيمار بهتر شده  ،بيمار با افزايش درك پزشك از اثرات بيماري در زندگي. گذاري

سياست گذاران با در نظر گرفتن اين پيامد مـي  . و بيمار نيز خدمات پزشكي را مؤثرتر حس مي كند

بسـياري از پـژوهش هـا تعريفـي از     . توانند تخصيص منابع محدود را با بينش وسـيعتري انجـام دهنـد   

عدم اجماع در مورد تعريف ايـن واژه، انتظـار    كيفيت زندگي ارائه نمي دهند، در حاليكه با توجه به

جمعيتي در نظر گرفته شـده بـراي آن    -مي رود در پژوهش هاي مربوط، اين مفهوم و بعد اجتماعي 

عليـرغم اينكـه    ).57-62: 1387بـه نقـل از نجـات،    2000فاير و مچـين، (بطور شفاف مشخص گردد 

شت بيسـت سـال از وقـايع جنـگ، اطلاعـات      ايران يكي از قربانيان سلاح هاي شيميايي است، با گذ

موجود درباره وسـعت، صـدمات و عـوارض ناشـي از آن در زنـدگي اجتمـاعي جانبـازان شـيميايي         

ناكافي است و اغلب پژوهش ها بر ابعاد جسمي و رواني كيفيت زندگي متمركز بوده اسـت تـا بعـد    

بسـياري از پژوهشـگران بـا    علت اين امر را نوظهـور بـودن و همچنـين عـدم آشـنايي       اجتماعي آن و

  ).Katsching&Krutgartner,2002:171-185(مفهوم كيفيت زندگي عنوان كرده اند 

به . يي استايميش نيمجروح درك و توصيف كيفيت زندگي اجتماعي پژوهش نيا يهدف اصل     

مضـامين  (هـاي   1معاني مشترك يـا جـوهره   و توصيف درك قيتحق نيا يهدف اصل گر،يعبارت د

   .زندگي اجتماعي است كه توسط مجروحين شيميايي تجربه شده است) فهم بين الاذهانياصلي 

                                                 
1- Essence  
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        مرور ادبيات كيفيت زندگيمرور ادبيات كيفيت زندگيمرور ادبيات كيفيت زندگيمرور ادبيات كيفيت زندگي

اي از تجارب ذهني است كه هر فرد از زنـدگي   كيفيت زندگي به طور معمول دربرگيرنده مجموعه

منـدي   ز رضـايت اي است ا كيفيت زندگي آميزه. دهد ه ميئخود و شرايطي كه در آن قرار دارد، ارا

كيفيت زنـدگي بـيش از   . اش و ارتباطات فعال يا غيرفعالي كه با محيط پيرامونش دارد فرد از كارايي

آنكه توصيفي براي وضعيت سلامت فـرد باشـد، انعكاسـي از ايـن اسـت كـه وي چگونـه وضـعيت         

ان كنـد و بـه آن واكـنش نش ـ    هاي مرتبط با سلامت زنـدگي خـود را درك مـي    سلامت و ساير جنبه

ريف اتع ـ .مفهوم كيفيت زندگي براي هركس منحصر به فـرد و بـا ديگـران متفـاوت اسـت     . دهد مي

را به صورت اختلاف بين سطح انتظارات انسان ها و سطح واقعيت ها عنوان   كيفيت زندگي ،جديد

معتقـد   )(Bond بونـد  .اسـت  ، كيفيت زنـدگي بـالا تـر   باشد مي كنند كه هر چه اين اختلا ف كمتر

ارزيـابي فـرد از سـلامت    . يفيت زندگي را بايد بيشتر به صورت يك مفهوم ذهني به كار برداست ك

قضـاوت فـرد در مـورد بيمـاري، درمـان و      . خويش عامل كليدي در مطالعـه كيفيـت زنـدگي اسـت    

عامـل اصـلي تعيـين كننـده     . سلامتي خود اهميت بيشتري نسـبت بـه ارزيـابي عينـي از سـلامتي دارد     

ت است از تفاوت درك شـده بـين آنچـه هسـت و آنچـه از ديـدگاه فـرد بايـد         كيفيت زندگي عبار

كيفيت زندگي پوياست بـه ايـن معنـا     )Varricchio(به عقيده واريشيو   (Bond,1997:112).باشد

ــتگي دارد         ــيط او بسـ ــرد و محـ ــرات فـ ــه تغييـ ــد و بـ ــي كنـ ــر مـ ــان تغييـ ــت زمـ ــا گذشـ ــه بـ كـ

(Varricchio,1990:255-259) .كيفيـت زنـدگي را بـه عنـوان جايگـاه        شت،سازمان جهاني بهدا

كننده اهـداف، انتظـارات، سـلايق و علايـق      درك شده افراد در همان بستر فرهنگي و ارزشي توجيه

درك فـرد از وضـعيت كنـوني    به عبارت ديگر كيفيت زندگي عبارت است از . كند آنها تعريف مي

و ارتباط اين دريافت ها با اهداف،  اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي كه در آن زندگي مي كند

  ). 9-1383:13برهمني و ديگران،(انتظارات و اولويت هاي مورد نظر فرد 

نشان داده است كه مجروحيت شيميايي مي توانـد بـه    2000در سال Bulman) (پژوهش بولمن      

عي و افت كيفيت زندگي اجتماعي، ناتواني در زندگي شـغلي، نقـش خـانوادگي، مشـاركت اجتمـا     

خـاطري  ). Bulman,2000:333-338(عملكرد زندگي روزانه در مجروحين شيميايي منجر گردد 

در طـي پژوهشـي نشـان دادنـد كـه       2002و نيز بيجاني و مقدم نيـا در سـال    2003و ديگران در سال 

مجروحيت شيميايي مي تواند به افت كيفيت زندگي اجتماعي، عدم مشـاركت اجتمـاعي و توانـايي    

). Khateri et al,2003:1136-1143; Bijani&Moghadamnia,2002:422( .ن در ميان آنان منجر شودكار كرد

نتايج پژوهش برهمني و همكارانش با عنوان بررسي كيفيت زندگي آسيب ديدگان بمباران شيميايي 

نشان داده است كه كيفيت زندگي در گروه آسيب ديدگان شيميايي پـايين   1383سردشت در سال 

ز مردم عادي بوده است و ارتباط مستقيم و معناداري بين كيفيت زندگي و اشـتغال و تحصـيلات   تر ا
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نتـايج پـژوهش حيـدر علـي جمـالي در مـورد       ). 9-13: 1383برهمني و ديگران،(بدست آمده است 

درصـد جانبــازان   5/71نشـان داد كــه   1383كيفيـت زنـدگي جانبــازان شـيميايي سردشــت در سـال     

. درصـد سـطح كيفيـت زنـدگي خـوب داشـتند       8/5فيت زندگي متوسط و فقـط  شيميايي داراي كي

در پژوهشي با عنوان بررسي مسائل و مشكلات جانبازان و تقديسـي در سـال    1367نامداري در سال 

در پژوهشي با عنوان جگونگي سازگاري جانبازان آسايشـگاه هـا نشـان دادنـد كـه مهمتـرين        1364

بط ميان فردي، پيامدهاي مشكلات جسمي، عدم درك برخـي از  مسائل و مشكلات جانبازان در روا

تولايي و همكـاران  . افراد جامعه از شرايط معلول جنگي، مسائل مربوط به شغل و ازدواج بوده است

در طي پژوهشي با عنوان متغيرهاي مرتبط با خودكشـي در جانبـازان متـوفي نشـان      1385او در سال 

نبـازان شـيميايي از جملـه پيامـدهاي مجروحيـت بـا گازهـاي        دادند كه شيوع خودكشي در ميـان جا 

  ).        143-148: 1385تولايي و ديگران،(شيميايي بوده است 

   

        روش هاروش هاروش هاروش ها

توصـيفي  ) پديدارشناسـي (مطالعه حاضر، يك پژوهش كيفي است و رويكـرد آن فنومنولـوژي          

تارهاي كلـي پديـده و   هـدف پژوهشـگران از كـاربرد فنومنولـوژي توصـيفي، توصـيف سـاخ       . است

جستجوي الگوها و كليت ها و به عبارتي، دستيابي به دركـي از سـاختارهاي اساسـي خـود پديـده و      

فنومنولوژي توصيفي بيشـتر  . توصيف جوهره هاي كلي آن پديده همراه بسط مداخلات باليني است

در براي پژوهش هايي مفيد است كه هـدف كشـف جنبـه هـاي كلـي پديـده اي اسـت كـه هرگـز          

                       .پژوهش هاي پيشين مفهوم سازي نشده و يا بطور ناتمام مفهوم سازي شده است

  -713; Lopez and Willis,2004: 726-735) .(Beck,1992: 705  طرح كلي و مراحل هـاي

اگرچـه  . توصـيف ) 4(شهود و ) 3(تحليل، ) 2(در پرانتز گذاري، ) 1(اساسي پژوهش شامل است بر 

ن مراحل مؤلفه هاي متمايزي از فنومنولوژي توصيفي اند، هر لحظه از پژوهش متضمن تركيبـي از  اي

در . درپرانتزگذاري، تحليل، شهود و توصيف جهت ارائه فهمي درست از پديده تحت مطالعه اسـت 

پرانتز گذاري به واسطه كاربرد يادداشت هاي ميداني براي نوشتن مشاهدات و مفروضات و بواسـطه  

  .ظ مستمر احتياط درباره سوگيري شخصي به هنگام فهم داده ها به اجرا درمي آيدحف

روش . در اين پژوهش، جامعه مورد مطالعه شامل كليه مجروحين شـيميايي سـاكن تهـران اسـت         

  . نفر است 9نمونه گيري هدفمند است و حجم نمونه 

ه و تحليل فنومنولوژي توصيفي بر است كه تجزي قيداده ها مصاحبه عم يجمع آور يروش اصل     

  . روي دست نوشته هاي حاصل از پياده سازي مصاحبه ها با شركت كنندگان انجام شد
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روش كلاييزي هفت مرحله . بكار رفت )Colaizzi(روش پيشنهادي كلاييزي  ،براي تحليل          

  :زير را شامل شد

بـه منظـور احسـاس كـردن     خواندن و باز خواني توصيفات شـركت كننـدگان از پديـده     - 1

  .تجربه آنان و فهم شرح گفته هايشان

 .استخراج گزاره هاي مهمي كه مستقيماً به پديده مربوط مي شد - 2

 . فرموله كردن معاني گزاره هاي مهم - 3

مقوله بندي معاني فرمولـه شـده در درون خوشـه هـاي مضـاميني كـه بـين همـه شـركت           - 4

نوشت هاي اصلي جهت اعتبـار بخشـي   كنندگان مشترك بود؛ ارجاع اين خوشه ها به رو

و تأييد همسازي بين نتايج حاصله پژوهشگر و شرح گويي هاي اصلي شركت كنندگان؛ 

ناديده گرفتن داده هايي كه بـراي توليـد نظريـه مناسـب نبودنـد بطوريكـه ناسـازگاري و        

 .تناقض يافته هاي كنوني حذف گرديد

بكـارگيري نظـم و سـاختاري    . ه شـده ادغام يافته ها در توصيف جـامعي از پديـده مطالع ـ   - 5

. تصنعي جهت پل زدن بر شكاف هاي بين جمع آوري داده ها، شهود و توصيف مفاهيم

 .بر پايه اين توصيف پيش نمونه اي از مدل نظري درباره پديده تحت بررسي فرموله شد

اعتبار بخشي يافته ها از طريق مراجعه به برخي شركت كنندگان جهت جويـا شـدن ايـن     - 6

 . ب كه چگونه آن را با تجربه شان مقايسه مي كردندمطل

 .جاي دادن همه تغييرات پيشنهادي شركت كنندگان در توصيف نهايي جوهره پديده - 7

مطابق با مفروضات هوسرل درباره اهميت آگاهي متعالي، شهود نهايتاً به حسـي درونـي از آنچـه         

 .باشد منتهي گرديد »زندگي در پوست شركت كنندگان«كه ممكن بود شبيه به 

توصيف، ارائه مدلي نظري بـود كـه بازنماينـده سـاختارهاي اساسـي پديـده تحـت مطالعـه بـود                

)Wojnar&Swanson,2007:172-180  .(  

. استفاده شد Lincoln&Guba)(از روش پيشنهادي لينكلن و گوبا  كيفيت داده ها ارزيابي براي     

 5و تأييد پذيري 4، اتكاء پذيري3، انتقال پذيري2، باور پذيري1رياعتماد پذي ملاك بر اين اساس پنج

باور پـذيري يافتـه هـا كـه     . اعتماد پذيري جانشيني براي قابل حسابرسي بودن بود. در نظر گرفته شد

كسـب اطلاعـات از   «، »بررسي توسط اعضـاء «جانشيني براي اعتبار دروني است از طريق روش هاي 

                                                 
1-Trustworthiness 

2-Credibility 

3-Transferability 

4-Dependability 

5-Confirmability 
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سپس، انتقال پـذيري يافتـه هـا كـه جانشـيني بـراي       . روش كسب شد» چند بعدي كردن«و » همگنان

. اصطلاح اعتبار بيروني است از طريق رويكرد چنـد روشـي گـروه كـانوني و تلفيـق كسـب گرديـد       

 يافته پذيري اتكاء، همچنين. انتقال پذيري يافته ها رابطه نزديكي با مفهوم تعميم پذيري يافته ها دارد

 خام هاي يافته و ها يادداشت دادن قرار هم كنار طريق از است پايايي لاحاصط براي جانشيني كه ها

 نزديـك  عينيت اصطلاح به پذيري كه نهايتاً، تأييد. شد حاصل شده فرموله و شده استخراج معاني و

  .شد داوري نيست پيشين ادراكات و مفروضات، ها يافته كه مطلب اين بررسي با، است

رضايت آگاهانه، آسيب نرساندن و حق داشتن حريم زنـدگي خصوصـي شـركت كننـدگان بـه            

: حـريم شخصـي از دو بعـد مـورد توجـه قـرار  گرفـت       . عنوان ملاحظات اخلاقي تحقيق رعايت شد

  .حساسيت اطلاعات داده شده و ورود به محيط مورد مشاهده

        يافته هايافته هايافته هايافته ها

يـا شـرح گـويي هـاي مضـموني و بـر اسـاس         پژوهش هاي فنومنولوژيك اغلب به مانند حكايت ها

چنين گزارشاتي به خواننده اجازه مي . عناصر گزارش شده راويان مختلف تدوين و نوشته مي شوند

  ).1387استاركس و ترينيداد،(دهد تا احساس كند كه همان تجربه را دارد 

فاه انسان هـا بـه جـاي    بر اساس يافته هاي حاضر، جنگ آثار تخريبي  و نامطلوبي بر سلامت و ر      

اولين مضموني كه در بين گفته هاي مجروحين شيميايي ظاهر شـد مسـائل در روابـط    . گذاشته است

ق كه در سن نوجـواني در  .م .ميان فردي و عدم درك برخي از افراد از شرايط مجروح شيميايي بود

. يي بودن يعنـي چـي  خيلي ها نمي دونن كه جانباز شيميا«جزيره مجنون آسيب ديده است مي گويد 

يك گروه اون هايي اند كـه در حـين دفـاع از كشورشـون مجـروح      . دو گروه جانباز شيميايي داريم

داشتم مي گفـتم گنجشـك روي درخـت را    . شدند و يك گروه كه بي دفاع بودند و مجروح شدند

هم نيست كـه   معلوم. هي از اين شاخه به اون شاخه مي پره. معلوم نيست داره چكاره مي كنه. ببينين

نه خودم مي دونستم شيميايي شـدن يعنـي   . اون روز وقتي سرفه كردم اولين سرفه هام بود. دنبال چيه

چه از اولي هاش باشم چه از دومي هاش فعـلاً  . سه سال بعد فهميدم شيميايي شدم. چي و نه ديگران

شما فكـر  «ري مي گويد ديگ. »نصيبم يه كارتون داروست كه هر سه ماه يكبار پر ميشه و خالي ميشه

با همه اين سختي ها وقتي كه مي خونم و ميـرم سـر   . كنيد درس خوندن مجروح شيميايي يعني چي

يـه روز تـو   «الـف مـي گويـد    . ب. »امتحان بعدش ديگران مي گن چون شيمياييه استادا نمرشو ميدن

ر بـاز شـد و   درست همون موقعي كه داشتم خفه مـي شـدم درب آسانسـو   . آسانسور گير كرده بودم

گفتم شيمياييم نمي تـونم زيـاد تـو    . يه آقايي كه از اونجا رد ميشد گفت چي شده. پرت شدم بيرون

. »در جواب گفت به شماها كه خـوب مـي رسـن بهتـون يخچـال ميـدن، وام ميـدن       . آسانسور بمونم

فـام  فكر مي كنن هـر كـي جانبـاز شـده حـالا اومـده انت      . پيش اساتيد مضحكه ام«: ديگري مي گويد
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خيلي از مردم وايسادن بالاي كوه و دارن از بالاي كـوه  «: جانبازي مي گويد. »خونشو از مردم بگيره

  .  »به جانباز شيميايي نگاه مي كنند

بر اساس يافته ها انزواي اجتماعي و عدم مشاركت اجتمـاعي از اصـلي تـرين مضـامين     همچنين،      

دست و دلـم بـه   . هر روز كه ميگذره گوشه گير تر ميشم«: م ديگر جانباز شيميايي مي گويد. ج. بود

درب . دوست ندارم با ديگران ارتبـاط داشـته باشـم   «: ديگري مي گويد. »كار كردن با ديگران نمياد

  .   »نهزاتاقم را قفل مي كنم تا كسي به من سر ن

نـدگي  شـان   ديگر يافته ها نشان داد كه مسائل مربوط به تحصـيل باعـث پـايين آمـدن كيفيـت ز          

  . گرديده است

موقعي كه درس مي خونم چند دقيقه بعد هـر  « : يكي از مجروحين شيميايي چنين اظهار مي دارد     

خواب و بيداري هـر  . هرچند كه خواب هم ندارم. تمايل پيدا مي كنم بخوابم. چي خوندم يادم ميره

موقعي كـه  . ب تمركز ندارمروي مطال«: ي مجروح شيميايي ديگر مي گويد. الف. »دوش يكي شده

چند تا جزوه كنكور كارشناسي ارشد گرفتم كه بخـونم امـا   . درس مي خونم خيلي زود خسته ميشم

  . »تو اين چند ماه فقط يك صفحشو خوندم

ديگر يافته ها نشان داد كه وجود مسائل مربوط به ازدواج سلامت اجتماعي آنهارا تهديد كرده و      

وقتـي  «: يكي از مجروحين شيميايي مي گويد. ت زندگي  شان گرديده استباعث پايين آمدن كيفي

ديگري مـي گويـد   . »ميرم خواستگاري چون بچه جانباز شيميايي ناقص الخلقه ميشه جواب رد ميدن

بهمـان  . فـلان ميشـه  . نابينـا ميشـه  . گفتن بچه جانباز شيميايي سرطان ميگيـره . رفته بودم خواستگاري«

هر جا ميرم خواستگاري «: م مي گويد.م. »ن مجروح شيميايي آفتاب لب بومهبا خودشون ميگ. ميشه

  .»از جراحت هاي وارده به چشم و ديگر اعضا مي ترسن

يكـي  . پرسـتار بـود   -يكي از مضامين قابل توجه در پژوهش حاضر ستيز و تضاد در روابط جانباز     

فقط دنبـال ايـنن كـه    . جانباز نمي سوزهپرستارها دلشون براي «از مجروحين چنين اظهار مي كند كه 

تا مي شنوند كه شيميايي هستيم يه مرفين ميزنن تـا صـدامون   . من و امثال ماها رو از سرشون باز كنن

پرستارها از بس كه بهمـون آمپـول   «: ديگري مي گويد. »برو. بعدش ميگن حالا خوب شدي. درنياد

ديگـر مجـروح شـيميايي مـي     . »كورتون بزننفقط بلدن . كورتون زدن استخونامون داره پوك ميشه

. آمپول غير استاندارد ميـزنن . اگه پرستارها بدونن كه شيميايي هستم سرم كهنه وصل ميكنن«: گويد

اگه مـن نمـي رفـتم    . نبايد از كشورمون دفاع مي كرديم. يه جواريي فكر ميكنن نبايد ميرفتيم جنگ

آخر اول يه عده اي بايد مي رفتن . ديگه ميشداگه من شيميايي نمي شدم يكي . يكي ديگه مي رفت

  . »جنگ
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در جمعبندي مي توان گفت وجود مسائل در روابط ميان فردي، عـدم درك برخـي از افـراد از          

شرايط مجروح شيميايي، ستيز و تضاد در رابطه ميان پزشك و مجروح شيميايي، انـزواي اجتمـاعي،   

ل، تحصيل و ازدواج سلامت اجتماعي آنهـا را تهديـد   عدم مشاركت اجتماعي، مسائل مربوط به شغ

  . كرده و باعث پايين آمدن كيفيت زندگي شان گرديده است

        نتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيرينتيجه گيري

يافته هاي پژوهش به روشني نشان مي دهد كه سـاية جنـگ همچنـان بـالاي سـر مجـروح شـيميايي        

ديگران در سـال  ، خاطري و 2000پژوهش بولمن در سال چندانكه پژوهش حاضر، يافته هاي . است

را در مورد انزواي اجتماعي و عدم مشاركت اجتمـاعي   2002و نيز بيجاني و مقدم نيا در سال  2003

  .باوجوداين، مسائل مربوط به شغل در بين آنان را تأييد نمي كند. مجروحين شيميايي تأييد مي كند

در مـورد   1364ي در سـال  و تقديس ـ 1367همچنين، نتايج پژوهش، يافته هاي نامداري در سـال        

روابط ميان فردي، عدم درك برخي از افراد جامعـه از شـرايط معلـول جنگـي و مسـائل مربـوط بـه        

باوجوداين، مسائل مربوط به ايفاي نقش خانوادگي و رضايت زناشـويي را  . ازدواج را تأييد مي كند

  .تأييد نمي كند

در مورد شيوع خودكشي در ميان  1385ا در سال يافته ها، نتايج پژوهش تولايي و همكاران او ر      

  . جانبازان شيميايي تأييد نمي كند

 -جالب توجه ترين مضموني كه در پژوهش حاضر يافت شـد سـتيز و تضـاد در روابـط مجـروح          

پرستار بود كه اساساً در هيچ يك از پژوهش هاي گذشته يافت نشده بود و يا اگر يافت شده بود بـه  

اين مدل اساساً مدلي يكسويه و حاكي از تسلط پرستاران بر مجـروحين  . اشاره نشده بوددلايلي بدان 

  .         شيميايي است

فرد،  -درك تأثير همة واحد هاي اجتماعي متفاوت كه مجروح شيميايي با آنها در تماس است       

بيمارستاني / مراقبتيخانواده، پزشك، تأمين كنندگان مراقبت بهداشتي و سلامت، سازمان تسهيلات 

با وجود اين، در هنگام كار بـا مجـروحين   . چالش عمده اي است -و ديگر واحد هاي اجتماعي مهم

در اينجـا بايـد بـر نقـش     . شيميايي، بايد اين مجموعه درهم بافته روابط به دقتّ در نظـر گرفتـه شـود   

درمـاني و  » توسـعه دهنـدة برنامـه   «بيماران و خانواده هايشـان،  » مشاوران«جامعه شناسان باليني بعنوان 

برخي از اين خدمات مشـاوره اي شـامل مـوارد ذيـل     . در بيمارستان تأكيد داشت» متصدي آموزش«

  : است

  .كمك به تغيير رفتارهاي ناخواستة فرد - 1

 .ناتواني جسمي و رواني/ كمك به بيماران در هنگام بروز پيامد هاي بيماري  - 2
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نـاتواني روانـي و   / وانند از عهدة پيامد هـاي بيمـاري   كمك به خانواده هاي بيماران تا بت - 3

 .جسمي برآيند

كمك به تعديل تصورات نقش بيمار كه توسعة مسائل بهداشتي و سلامت و رفتـاري را   - 4

  .تحت تأثير قرار مي دهند

درماني ارائه دهند كه موقعيت هـاي   ،ممكن است جامعه شناسان باليني جهت كمك به بيماران       

تغيير در ديدگاه هـا، در  . خويش و يا در تعامل با جهان اجتماعي وسيع تر را برطرف كند تنش زا در

  . روابط شان با ديگران و در الگوهاي رفتار، همگي ممكن است به بيماران كمك كنند

بسياري از موضوعات مراقبت بهداشتي و سلامت كه در آن موضوعات مشاوره مفيد واقـع مـي          

موقعيت، روابط نقش يا شيوه هايي مرتبط هستند كه فـرد واقعيـت اجتمـاعي را مـي     شود به تعاريف 

با عمـل،  . همچنين، تغيير مي تواند با كمك به مجروح شيميايي به بازتعريف موقعيت بيانجامد. سازد

بـراي  . اگر چه فرد تغيير كرده است، ممكن است وابسته به حمايت اجتماعي از ديگـران مهـم باشـد   

كه مراقبت پزشكي ضرورت مي يابد و مجروح شيميايي وجه مالي لازم را ندارد، ممكن  مثال، وقتي

جامعه شـناس بـاليني   . است موضوعات مراقبت بهداشتي و سلامت به عنوان يك بحران تعريف شود

مي تواند كمك كند تا مجموعه هاي انتظارات اجتماعي مشخص شـوند و مجـروح شـيميايي ريشـه     

جامعه شناسان باليني مي توانند از طريـق بيمارسـتان و اتـاق    . تش را كشف كندهاي اجتماعي انتظارا

هاي ويژه مراقبت و پرستاري جهت توسعه برنامه هاي خاص يا واحدهاي خدمت رسان به نياز هـاي  

جامعه شناسان باليني مي توانند از طريق كار با پزشـكان  . بيماران و خانواده هايشان بكار گرفته شوند

بحـث از  . باشـند اي تشـخيص بيمـاري، مـداوا و مراقبـت از بيمـاران نقـش مهمـي داشـته         در بخش ه

چگونگي نقش جامعه شناسان باليني دوره هاي آموزشي توصيف دوره هـاي آموزشـي را بـه دنبـال     

موجـب تمركـز  بـر    ) و ديگر دانشمندان علـوم رفتـاري  (حضور صرف جامعه شناس . خواهد داشت

  .شودمسائل انساني بيماران مي 

نتايج پژوهش، بر ضرورت افزايش اثربخشي مداخلات جامعه شناسـان بـاليني در بهبـود كيفيـت          

جمعيتي مجروحين شيميايي تأكيد مي ورزد و توصيه مي شود ساير پژوهشگران  –زندگي اجتماعي 

ي جمعيت ـ –در زمينه تأثير مداخلات باليني جامعه شناختي بر كـاهش تبعـات و پيامـدهاي اجتمـاعي     

  .كيفيت زندگي مجروحين شيميايي مطالعات بيشتري انجام دهند
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