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، مزمن هاییيکي از مفاهيم بسيار مهم در بيمار. شودعوارض تاخيري مسموميت با گاز خردل چند ماه تا چند سال بعد از مواجهه ايجاد مي :اهداف

  .بودن شيميايي با گاز خردل اسازنده کيفيت زندگي در مصدومتبيين مفهوم و عناصر اين مطالعه، هدف . است بيماران کيفيت زندگي

 روشکه در فاز مزمن بيماري بودند با  )نظامي و غيرنظامي( مصدوم شيميايي مرد و زن ۲۰ ،توصيفي با رويکرد کيفي ایدر مطالعه :هاروش

ها با روش تحليل محتوي داده. دشساختاردار و بحث در گروه متمرکز انجام هاي انفرادي نيمهبا مصاحبهمطالعه  .انتخاب شدند گيري مبتني بر هدف نمونه

  .دشآناليز و مفاهيم کليدي استخراج 

کنندگان تندرستي را مشتمل بر سلامت جسماني، عقلاني و توانايي در انجام وظايف و انتظارات معمول از هر نفر و بخش ديگر مشارکت :هايافته

شدن بيماري در مصدومان شيميايي و اثرات ديررس بيماري باعث تغيير در تمامي ابعاد مزمن. رفاه و آسايش عمومي دانستندمفهوم تندرستي را داشتن 

  .خصوص در اندام تنفسي، پوست، چشم و غيره شده بودندکه دچار مشکلات جدي جسمي بهطوريسلامتي آنها شده بود؛ به

صحت، کارآمدي ( ، مفهوم تندرستي)سلامت جسماني، رواني، عاطفي و اجتماعي( متاثر از ماهيت بيماريو نسبي  یکيفيت زندگي مفهوم :گيرينتيجه

   .و عوامل سازگاري است) فردي، رفاه و آسايش

  ن شيميايي، کيفيت زندگي، بيماري مزمن، مطالعه کيفيامصدوم :هاکليدواژه

 

Concept and quality of life construct elements in chemical injured: 

A qualitative study  
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Abstract 

Aims: The delayed complications of mustard gas poisoning begin after several months even to several years 

after exposure. One of the highly principal concepts in the chronic diseases is the quality of life of the patients. 

The aim of this study was to clarify the concept and construct elements of quality of life in the chemical patients 

with mustard gas.  

Methods: In this descriptive study with qualitative approach, 20 injured male and female (military and non-

military) which were in the chronic disease phase were selected based on purposive sampling. The study was 

conducted with semi structured individual interview and focused group discussion. The data were analyzed using 

content analysis method and key concepts were extracted.   

Results: A group of participants considered health as physical, intellectual and ability of perform duties and 

common expectations from every person and the other group considered it as having welfare and general 

comfort. Chronicity of disease in the chemical patients and delayed effects of the disease had led to changes in 

all aspects of their health so that they had been affected with serious physical troubles especially in the 

respiratory organs, skin, eyes, etc.  

Conclusion: The quality of life is a relative concept influenced by the disease nature (physical, psychological, 

emotional and social health), health concept (wellness, Personal efficacy and Welfare) and adaptation factors. 
Keywords: Chemical Victims, Quality of Life, Chronic Disease, Qualitative Research 
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  مقدمه

 ،چند ماه تا چند سال بعد از گاز خردل مسموميت با عوارض تاخيري

با گاز  شدهمواجهايراني  هزار ٣٦با مطالعه  ،خاطري .]۱[ دشوايجاد مي

 تنفسيترتيب عوارض عمده را به ،سال٢٠تا  ١٣خردل بعد از 

نتايج  .]٢[کند میبيان ) %٥/٢٤( ، پوستي%)٣٩( ، چشمي)%٥/٤٢(

دهد که عوارض ديررس مواجه با گازهاي مطالعات گسترده نشان مي

در  .کندهاي مزمن مي، مصدومان را دچار بيماريشيميايي جنگي

  ].۳[است شده غير قابل برگشت  نتيجه بسياري از تغييرات ايجاد

، از طرفي. کيفيت زندگي است، مهم در بيماران مزمنم بسيار ومفه

بهبودي در بيماران مزمن غيرممکن بوده ولي مرگ يک واقعه دور 

نمودن مطلوب ،هدف مراقبت درماني ،يموقعيت چنين در. دست است

  ].۴[ کيفيت زندگي است

صورت هكيفيت زندگي را ب ١٩٩٥جهاني بهداشت هم در سال  سازمان 

با توجه به زمينه فرهنگي و  ،موقعيت خود در زندگي درك افراد از

طور در ارتباط با كنند و همينهاي ارزشي كه در آن زندگي ميسيستم

. ]٥[ هايشان تعريف كرداهداف، انتظارات، استانداردها و نگراني

پزشكي بر اين باورند كه كيفيت زندگي بايد بر ارتقا و علوم انمحقق

اندازه رسد بهنظر ميبه. متمركز شودسودمندي زندگي بيماران 

برند، تعريف براي اين كار ميههايي كه مفهوم كيفيت زندگي را ب انسان

ي از كيفيت زيبودن روحي را جبرخي خوب. مفهوم وجود داشته باشد

  ].٦[ دانندآن را چندوجهي مي و اكثرا  دانستهزندگي 

ير را براي در مطالعه خود سه صفت معرف ز مك مالينو مانزاك 

  :نمايندكيفيت زندگي معرفي مي

 .آورندعمل ميافراد ارزيابي ذهني از زندگي خود به -

نمايند كه مرتبط با شان معين ميافراد رضايت خود را از زندگي -

  .استهاي جسماني، رواني و اجتماعي زندگي آنها جنبه

اي ذهني هعنوان مكمل ارزيابيتواند بههاي عيني ميگيرياندازه -

  ].٧[ كار رودهافراد ب

در گروه مصدومان شيميايي، مطالعات انجام شده در زمينه کيفيت 

شده يا اختصاصي مرتبط با زندگي، عموما  با ابزارهاي عمومي ترجمه

نتايج مطالعات ديگر در بررسي . يک بيماري خاص، انجام شده است

، ا فت قابل دهند که کيفيت زندگيکيفيت زندگي اين گروه نشان مي

، محدود به افراد داراي نماي از طرفي ا فت کيفيت زندگي. توجهي دارد

همچنين آنها معتقدند که، هدف غايي . انسدادي در اسپيرومتري نيست

بلکه بايد . ، نبايد به بهبود علايم بيماري محدود شودمداخلات درماني

، رفاه بيمارانگيري رفاه بيماران را افزايش دهد و روش علمي اندازه

، همچنين مطالعه آنها نشان داد که. سنجش کيفيت زندگي آنان است

، چشمي و اعصاب و روان با هاي پوستيابتلاي همزمان به بيماري

تري همراه است که نشانگر نقش مضاعف کيفيت زندگي نامطلوب

دهند که آنها ادامه مي. هاي همراه بر کيفيت زندگي استبيماري

همان اندازه که نيازمند توجه به ، بهيفيت زندگي اين بيمارانافزايش ک

های همراه از قبيل برونشيوليت است، نيازمند توجه ويژه به اختلال

بنابراين لازم است که . مشکلات اعصاب و روان، چشم و پوست است

هاي مختلف با هدف بهبود سلامت جانبازان متخصصان رشته

  ].١٠، ٩، ٨[، همکاري نمايند شيميايي

اي آنچه در وهله اول برای انجام تحقيقات ابزارسازي از اهميت ويژه

برخوردار است، تبيين تئوريک و تعريف دقيق مفهوم مورد بررسي 

در همين راستا محققان معتقدند که در تحقيقات ابزارسازي تنها . است

صورت ها، مفاهيم اصلي نظير کيفيت زندگي را بهپژوهش% ١٥در 

عدم . اندهاي جمعيت مرجع، تبيين نمودهمبتني بر ديدگاه دقيق و

اول . تبيين تئوريک مفهوم، دو مشکل اساسي در پي خواهد داشت

روش علمي اينکه اگر محقق به وضوح مفهوم مورد نظر خود را به

تبيين نکند، در اين صورت تعريف ارايه شده، صلاحيت کافي براي 

بدون وجود  داشت و دوم اينکههاي ابزار را نخواهد تدوين سازه

اطلاعات دقيق راجع به مفهوم، روايي سازه ابزار، قابل تعيين نخواهد 

 ].١١[بود 

علاوه بر اين، محتواي ابزار بايد با فرهنگ و شيوه زندگي کشورها و 

کار گرفته شود، متناسب و جوامعي که قرار است ابزار برای آنها به

شده، تنها  شور خاص طراحيابزاري که در يک ک. هماهنگ باشد

کننده زبان و فرهنگ آن جامعه است؛ که در اين صورت، منعکس

علت هنگام استفاده در جامعه ديگر، حتي در صورت ترجمه دقيق، به

  ].۱۲[ اي را سبب خواهد شدعدم تناسب محتوايي، مشکلات عديده

ها هاي فرهنگي و اجتماعي زياد در كشور ايران با ساير فرهنگتفاوت

همچنين . كند اين مفهوم مورد بررسي اختصاصي قرار گيردايجاب مي

عنوان شاخصي براي اقدامات چنانچه قرار باشد از کيفيت زندگي به

درماني و مراقبتي استفاده شود، بايد تحقيقات بيشتري در اين خصوص 

. هاي مزمن بررسي شودانجام گيرد و ابعاد آن، خصوصا در بيماري

تبيين مفهوم و عناصر سازنده کيفيت  م اين مطالعه،از انجا هدف

  .بود زندگي در مصدومان شيميايي با گاز خردل

  

  هاروش

ساکن نقاط مختلف مصدوم شيميايي نظامي  ۱۰در اين مطالعه كيفي، 

شهر تهران مراجعه  هایبيمارستانيکی از مداوا به  برایايران که 

کننده به کلينيک مراجعه مصدوم شيميايي غيرنظامي ۴ و کرده بودند

سردشت طی دوره زمانی از آذرماه شهرستان ويژه مصدومان شيميايي 

غيراحتمالي در دسترس گيري نمونهبه روش  ۱۳۸۶تا خردادماه  ۱۳۸۵

 اهداف مورد هر مصاحبه، ضمن توضيح در شروع از قبل. انتخاب شدند

 ماندن محرمانه داوطلبانه، مصاحبه، مشاركت ضبط علت پژوهش،

 و شد داده شونده برای ايشان شرحاشخاص مصاحبه هويت و اطلاعات

 .گرديد اخذ صدا اجازه ضبط كنندگان رضايت آگاهانه وشركت از

سيستم حمايت  ،تاهلوضعيت ، سن(اطلاعات فردي مورد نياز 

 )و غيره ، ضايعات همراه، درصد جانبازياجتماعي، سنوات مصدوميت

  . دش رفتهگ شخص مصدوماز پرونده و 

هاي کلي پرسش. شد پرسيده اصلي هايپرسش بيماران ازدر ابتدا 
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هاي باز و عنوان راهنماي مصاحبه طراحي شده بود که پاسخفقط به

ها روند مصاحبه و پرسش ،کنندگانپاسخ مشارکت ؛ نوعتفسيري داشت

هاي انفرادي انجام شد؛ با همه افراد مصاحبه .نمودمیرا هدايت 

مدار برای نفر از مصدومان نيز در يک جلسه مصاحبه گروه ۶ همچنين،

، به مدارمصاحبه گروهدر ]. ۱۳[ها شرکت کردند تاييد اعتبار داده

هاي شده از مصاحبهکنندگان ليستي از مباحث استخراجمشارکت

ه شد که روي آنها بحث کرده و مواردي ستانفرادي داده و از آنها خوا

در پايان بحث گروهي . لم افتاده را اضافه نمايندکنند از قکه فکر مي

موضوع مهم  ١٠کنندگان خواسته شد که ليستي از متمرکز، از مشارکت

طور انفرادي روي مرتبط با کيفيت زندگي مصدومان شيميايي را به

کنندگان آزاد بودند مشارکت. کاغذ نوشته و در اختيار محقق قرار دهند

بحث گروهي مطرح نشده وارد ليست تا حتي موضوعاتي را که در 

و تا شد انجام  ثابت ها توسط فردتمام مصاحبه .انفرادي خود کنند

ها مدت مصاحبه. ادامه يافت هاداده رسيدن به غناي کافي و اشباع

مدار حدود و مصاحبه گروهبود دقيقه  ٤٠- ١١٠بسته به شرايط بيماران 

 هايسازي کامل مصاحبهپس از پياده .طول انجاميددقيقه به ١٥٠

 بررسي مورد مصاحبه بعدي هايجلسه در مبهم شده، مواردضبط

گذاري و خط کدبهخطصورت بهها کليه مصاحبه .ه شدقرار داد بيشتر

  . کدهاي اساسي شناسايي شدند

قراردادي با طي  روشبا  ها از تحليل محتويبراي تحليل داده

سئوال پژوهش براي گرفتن کردن فرموله - ۱گانه، هاي هفت گام

طرح کلي فرآيند کدگذاري  - ۳گيري؛ انتخاب نمونه و نمونه - ۲پاسخ؛ 

تعريف طبقات؛  - ۵اجراي فرآيند کدگذاري؛  -۴و آموزش تحليلگران؛ 

. تحليل نتايج فرآيند کدگذاري استفاده شد -۷تعيين اعتبار و  -۶

ده اجتناب شتعيينکارگيري طبقات ازقبلمحققان در اين روش از به

. ها بيرون بيايدشان از درون دادهو اجازه دادند که طبقات و نام کردند

براساس روابط بين زيرطبقات، برخي از آنها در داخل طبقات جديدتر 

منظور توسعه و کمک ترکيب و سازماندهي شدند و روابط بين آنها به

 به سازماندهي مجدد به شکل يک درختی شماتيک براساس ساختاری

ها و براي تاييد و اصلاح صحت داده]. ۱۴[سلسله مراتبي درآمد 

شده، از نظرات و پيشنهادهاي تکميلي همکاران و کدهاي استخراج

  ].۱۵[ دششده استفاده هاي پيادههمچنين مرور مصاحبه

  

        
يتندرست  

        

يت زندگيفيک  
  

يسازگار  
     

       

        
يمارير بيتاث  

        

  ييايمين شادر مصدوم يت زندگيفيدهنده کليم و روابط تشکيمفاه )۱نمودار 

  
     

 
  تندرستي

 صحت و کارآمدي فردي

 رفاه و آسايش
      

 
 

 معنويت     

)يدوستهنيم مذهب و(  

)اجتماع خانواده،( حمايت  

 نگرش به بيماري

    

کيفيت 

 زندگي

 
 سازگاري

     

      

        

        

 ،يتنفس( مشکلات جسمي

...) گوارش و ،يپوست، يينايب  

 مشکلات روحي و رواني

، يدي، اضطراب، نااميافسردگ(

، روابط ياختلال خواب، خستگ

...) و يفردني، روابط بييزناشو  
      

تاثير 

 بيماري
 

ييايمين شادر مصدوم يت زندگيفيدهنده کلي، روابط و عناصر تشکميمفاه )۲ نمودار  
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  نتايج  

سال، ميانگين ميزان  ٤٩±٦/٧ کنندگانمشارکت سني ميانگين

سال  ٢٨/٢٢±٢/١و ميانگين سنوات مصدوميت % ٤٢±٧/١١جانبازي 

 .بود

متاثر از  و نسبي يمفهوم، يفيت زندگياز نظر مصدومان شيميايی، ک

، اثرات )و آسايش صحت و کارآمدي فردي و رفاه( مفهوم تندرستي

موثر  و عوامل) سلامت جسماني، رواني، عاطفي و اجتماعيبر ( بيماري

عناصر سازنده اين مفهوم . مصدومان شيميايي بودسازگاري  در

  .استخراج شد ۲و  ۱های مفهومي نمودارهای براساس مدل

و " سلامتي چيست؟"کنندگان خواسته شد که به سئولات از مشارکت

هاي آنها پاسخ. پاسخ دهند" زندگي مطلوبي دارند؟ چه موقع کيفيت"

صحت و "دهنده مفهوم تندرستي و شامل دو زيرمفهوم تشکيل

  .بود" رفاه و آسايش"و " کارآمدي فردي

کنندگان تندرستي را مشتمل بر سلامت جسماني، عقلاني و مشارکت

 برخی از. توانايي انجام وظايف و انتظارات معمول از هر نفر دانستند

  :شوداظهارنظرهای ايشان در ذيل ارايه می

آدم سالم اولا  که بايد قدرت جسماني داشته باشه، دوما  بايد قدرت "... 

هم از نظر . عقلاني هم داشته باشه که بتونه تشخيص بده کاراشو

شناسي و هم از نظر محيط، روان ، اقتصاد اقتصادي و هم از نظر روان

اينا ناقص باشه مثلا  فقط پول درآوردن اگه يکي از . همه مکمل ه مند

حالا همه اينا يک . چون اون يکي رو از کار انداخته. خورهبه درد نمي

جسم من طوري باشه . خواد که خودش اين کارو بکنهجسم سالم مي

سلامتي يعني ". "... که نفسم خوب باشه، اکسيژن رو بهتر جذب بکنه

". يکي سلامتي جسمانيکه دو جوره يکي سلامتي نفس و. تندرستي

، ، جسميآن کسي که از نظر فکري.سلامتي بهترين نعمت خداييه"... 

ايرادي نداشته باشه و از هر نظر . ، شنوايي وغيره سالم باشهبينايي

سالم يعني کسي که معتقد به خداست و وظايفش رو ". "...سالم باشه

، چه خانمم وادهاز نظر وضعيت جسمي افراد خان". "... درست انجام ميده

يا بچه ها سالم باشه و به فکر مريضي نباشي و اگر خداي نکرده 

، مداوا مريضي باشه امکانات در اختيارمون باشه برسونيمشون جايي

سالم ". "... وسايل رفاهي تو خونه باشه. بشن و از اون ناراحتي دربيان

  ".، استراحت و خونه خوب داشتنخوشيبودن يعني دل

سلامتي مفهومي نسبي و عبارت از از ديدگاه مصدومان شيميايي 

طور ه، تنفس راحت و ب، جسم سالم، دلخوشيداشتن قدرت بدني کافي

، کلي نداشتن بيماري و عدم نياز به دارو و درمان براي خود و خانواده

، ارتباط مناسب با ، توانايي حل مشکلاتهمچنين داشتن فکر سالم

  .بود ،دمت مردم و خداوند بودنديگران، در خ

مصدومان شيميايي بخش ديگر مفهوم تندرستي را داشتن رفاه و 

. آسايش عمومي و آن را مبنايي براي داشتن عملکرد مناسب دانستند

کيفيت زندگي يعني انسان : "... چنين بودبرخی از اظهارات ايشان اين

داخل خانوادگي  هاي زندگي، آرامشآرامش. از هر نظري در رفاه باشه

زندگي خوب اينه که هر ". "... از هر نظر بتوني در رفاه باشي .باشه

، با مردم خوب انساني رو به خدا بره وظايفي که خدا گفته انجام بده

شون خوبه از نظر خوبا اونايي هستن که وضع زندگي". "... باشه

از . ميدنشوناز نظر خوردن و آشا. اياب و ذهابشون. امکانات در رفاهند

کيفيت زندگي وغيره اولا  اينا همه از ". "... لحاظ مسکن شونو و غيره

، کيفيت زندگيش انسان که خدايي باشه. گيرهوجود خدا سرچشمه مي

. کيفيت زندگي يعني خانواده سالم تشکيل بدم". "... هم خدايي هستش

د گفته، کارهايي که خداون. به مردم آزارم نرسه. سالم زندگي کنم

اين ميشه خواست زندگي يا . چارچوب و قوانين دين رو رعايت کنم

  ". در زندگي محتاج نباشي و خدا ازت راضي باشه". "... کيفيت زندگي

شدن بيماري در مصدومان شيميايي و تغيير در تمامي با توجه به مزمن

ابعاد سلامت در اثر عوارض ديررس بيماري و ابتلا به مشکلات جدي 

، و غيره، برخي ، چشمخصوص در اندام تنفسي، پوستي بهجسم

  :ها در اين رابطه به شرح زير بودقول نقل

. ، پوست و چشم هستماز آنوقت تا حالا تحت نظر پزشکان ريه"... 

هنوز هم به اون صورت بهبودي پيدا نکردم و روز به روز وضعيتم بدتر 

مسايل شيميايي بستري  الان هم پنجمين بار است که به خاطر. ميشه

من دوبار حالت خفگي داشتم که حتي نتونستم شهادتين ". "... شممي

، حالا چشمو ميشه قطره بريزي و تحمل بکني يا خيلي سخته. رو بگم

من هميشه بدنم زخمه . يا خارش فوقش زخم ميشه. چشمو ببندي

يز ولي ريه يک چ. از خاراندن تو خواب زخم ميشه. مخصوصا  پشتم

کلا  . چشمم که مشکل داره که اون سرجاش محفوظ". "... سديگه

. خوارهپوستم مي. ، کبدم و همه اينا به هم ريخته، کليهم، معدهنفسم

  ". خوام بکنم پوستموگاهي طوري ميشه که مي

، اين گروه از جانبازان دچار مشکلات علاوه بر مشکلات جدي جسمي

اشويي، خستگي مزمن، مشکلات رواني و ، روابط زناختلالات خواب

  . و مشکلات مربوط به ايفاي نقش بودند عاطفي

ساعت  ۴، ۳طور متوسط به. خوابمشب نمي ۳، ۲ها بعضي وقت"... 

اذان صبح ". "گيرهخوابم چون نفسم مينشسته مينيمه". "... خوابممي

هم جديدا  ساعت اون  ۴، ۳، روزي چناني ندارمشم، خواب آنبيدار مي

تونم بدون قرص نمي". "چون اين دستگاه رو داده که کمک تنفسيه

  ".بايد زير سرم بالش بذارم. بخوابم

". طوري شدمساليه که اين ۲بيشتر از . از نظر جنسي اينا اثر گذاشته"... 

تونم با ماه نمي ۳، ۲با توجه به مشکلاتي که من دارم گاهي "... 

. هايک عذري ميشه که نميشه بعضي وقت خوب. خانومم نزديکي کنم

 ".خورم گاهي آدمو عقيم ميکنهداروهايي که مي

از ". "... تونم حرف بزنمنمي. کنم، عرق سرد ميشمزود خسته مي"... 

از نظر توان بدني . شمنظر کارهايي که بايد انجام بدم زود خسته مي

  ".از نظر فکري هم. شمزود خسته مي

. شممن زود ناراحت مي". "... شم و زود رنجمباني ميزود هم عص"... 

اميد . بينم، من بدبينممن آينده رو خوب نمي". "... گيرهام ميزود گريه

سال  ۸من از . من قبلا  ورزشکار خيلي خوبي بودم. به زندگي ندارم

 ". هاي من کمتر شده و اعصابم داغون شدهقبل متوجه شدم که توانايي
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از اين . ام خدمت کنم که نتونستمداشتم براي زن و بچهدوست "... 

من وقتي شيميايي شدم به دکتر گفتم که به ". "... موضوع واقعا  ناراحتم

تونم وظايفم رو انجام شوهرم بگه که بره زن بگيره و من ديگه نمي

اگر آدم سلامت ". "... شوهرم قبول نکرد. تونم بهش برسممن نمي. بدم

  ".تونه، نميولي سالم که نباشه. نه دو جا کار کنهتوباشه مي

  

  بحث 

مفهوم آنها، در  و در اين مطالعه، عناصر سازنده کيفيت زندگي

مصدومان شيميايي آلوده با گاز خردل که در فاز مزمن بيماري هستند 

اين تحقيق، در بردارنده سه مقوله اصلي  هاييافته. توصيف شده است

در " منابع سازگاري"و " اثرات بيماري"، "زندگيمفهوم کيفيت "شامل 

  . مصدومان شيميايي بود

شان موجب تطابق نسبي بيماران با بيماري عوامل سازگاريوجود 

 ۴در اين گروه، منابع سازگاري  و همکاران در مطالعه عبادي .شود می

، حمايت اجتماعي و نگرش به پرستي، ميهنطبقه اصلي عوامل مذهبي

ترين منبع سازگاري عوامل مذهبي نظير مهم. را عنوان کردندبيماري 

، دعا و نيايش و پس از آن ،  بيماري عامل پاکي از گناهانمشيت الهي

سپس حمايت و ، اداي دين به کشور پرستي نظير دفاع از ميهنميهن

ويژه همسر و بالاخره پذيرش بيماري از زيرطبقات اين هخانواده ب

  .]۱۶[ ها بودنددسته

اي هاي مزمن، داراي اهميت ويژهشده در بيماريسه مفهوم استخراج

، درمان و عنوان شاخصي براي بررسي تاثيرات بيماريبوده و به

. کيفيت زندگي مفهومي پيچيده است ].١٧[شود مراقبت استفاده مي

صورت ، سلامت و رضايت از زندگي بهبسياري از اوقات کيفيت زندگي

  .گيرندد استفاده قرار ميمترادف مور

سازمان  بهداشت جهاني، کيفيت زندگي را پندارهاي فرد از وضعيت 

زندگي خود، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي که در آن زيست 

، استانداردها و ، انتظاراتها و اهدافکند و ارتباط اين دريافت مي

ود تعاريف رغم وجعلي]. ۵[کند هاي مورد نظر او، تعريف مياولويت

مختلف، هنوز تعريفي که ابعاد مختلف اين مفهوم را در بر بگيرد، وجود 

نظران در اين زمينه اتفاق نظر دارند که کيفيت ولي صاحب . ندارد

در مطالعه حاضر ]. ۱۸[، ذهني و پويا است زندگي مفهومي چند ب عدي

بودن و متاثر نيز تعريف مفهوم کيفيت زندگي، دربردارنده نسبي بودن

آن از عوامل مختلفي نظير بستر فرهنگي جامعه مورد پژوهش، نظام 

، رواني، ، نگرش به بيماري و اثرات جسمي،  انتظاراتارزشي فردي

که با تعريف سازمان  بهداشت جهاني  عاطفي و اجتماعي بيماري است

 .سازگاري دارد

واحد و رغم عدم وجود تعريفي ، علينويسندو همکاران مي مهربان

  .توان با فرضيات زير آن را توصيف کرد، اما ميواضح از کيفيت زندگي

  .گيري نيستماهيت و ساختار آن مستقيما  قابل مشاهده و اندازه -۱

، رواني و اجتماعي هاي فيزيکيساختار چند ب عدي آن شامل جنبه -۲

  .سلامت است

زندگي و  متاثر از تجربه شخص و درک او از زندگي است و با -۳

  .کندزمان تغيير مي

، رواني و پس کيفيت زندگي مرتبط با سلامتي به ابعاد فيزيکي

ها، اجتماعي سلامتي مرتبط است که به وضوح متاثر از فعاليت

هر يک از ابعاد فوق، . هاي شخص هستند، انتظارات و دريافتاعتقادات

رچه جنبه عيني اگ. گيري هستنداز دو جنبه ذهني و عيني قابل اندازه

هاي در توصيف ميزان سلامت فرد مهم است، اما انتظارات و دريافت

]. ۱۹[کننده کيفيت زندگي واقعي تجربه شده است ذهني بيمار، بيان

، ضمن ولي با توجه به بافت زندگي اين گروه در زمان مصدوميت

اي هايي ويژه، تفاوتداشتن نقاط مشترک و عمومي با جامعه ايراني

  .دارند هم

عنوان عامل سازگاري در اين در رابطه با تاثير پذيرش بيماري به

. اندمطالعه، اکثر مصدومان، بيماري خود را پذيرفته و با آن کنار آمده

در مطالعه خود دريافت که بين داوطلب بودن در اعزام به  ابراهيمي

طلب افراد داو. وجود دارد جبهه و سلامت رواني پس از ضايعه، ارتباط

ها اين يافته. داري افسردگي کمتري را گزارش نمودندطور معنيبه

، منبع کنترل دروني، اعتقاد و ايمان شايد نشانگر قبول مسئوليت حادثه

دهد که ايمان و وي ادامه مي. بيشتر به هدف و راه انتخاب شده باشد

آن باورداشتن هر چيز، توان و تحمل فرد را در رويارويي با پيامدهاي 

همچنين بين تمرکز کنترل دروني و قبول مسئوليت . دهدافزايش مي

آگاهانه با بهداشت رواني و سازگاري، همبستگي مثبت وجود دارد 

، رواني و اجتماعي در با توجه به تعدد مشکلات جسمي]. ۲۰[

زا تقويت منابع سازگاري و شناسايي عوامل تنش ،مصدومان شييميايي

ين گروه با بيماري و ارتقا کيفيت زندگي آنان موثر تواند در تطابق امي

به اين معني که عموما  افرادي که توان تطابق بيشتري با  .باشد

دهند، ابراز رضايت الذکر نشان میشان با تکيه بر عوامل فوقبيماري

  ].۱۶[شان دارند بيشتري از کيفيت زندگي

 
  گيري نتيجه

تجربه مصدومان شيميايي،  نتايج اين مطالعه با استخراج مستقيم

دهنده تعريف مفهوم کيفيت زندگي و شناسايي ابعاد و عناصر تشکيل

استخراج . ، گام نخست را در طراحي ابزار بومي برداشته استآن

روشي ساختارمند و علمي گويان بهها از طريق مشارکت پاسخمحتوی

رود که تطابق در کشورهاي مختلف، ضرورت علمي به شمار مي

که  يياز آنجا. رساندحداکثر میگيري و ابزار را بهفرهنگي اندازه

هاي مذهبي مفهوم کيفيت زندگي را ، مذهب و ارزش، اخلاقفرهنگ

گيري موجب مشکل ساختن تعريف و اندازه ،دهدتحت تاثير قرار مي

عنوان کيفيت زندگي در يک آنچه که به .شودمفهوم کيفيت زندگي مي
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نامه تحصيلي دوره اين مقاله از نتايج پايان :و قدرداني تشکر

دکتري دانشگاه تربيت مدرس و طرح پژوهشي مصوب پژوهشکده 

از کليه مصدومان  .است استخراج شدهجانبازان پزشکي و مهندسي 

صميمانه تشکر و  همکاری کردند، اين مطالعه انجام ه درکشيميايي 
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