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  چكيده
مزمن شدن فرايند بيماري و تعدد مشكلات جسمي نظيـر           :مقدمه

تنفسي، پوستي، بينايي، اختلال در الگوي خواب، روابط زناشويي و           
در مصدومين شيميايي هـر كـدام    ساير مشكلات رواني و اجنماعي

. به تنهايي مي تواند يك منبع تنش زا در اين گروه از بيماران باشد             
دف تعيين منابع سازگاري در مـصدومين شـيميايي         اين مطالعه با ه   

  . انجام شد
در يك مطالعه با رويكرد كيفي، با استفاده ار مصاحبه هاي            :روش

 (FGD)عميق و نيمه ساختار يافته انفرادي و مصاحبه گروه مدار           
 مـصدوم شـيميايي   20با استفاده از نمونه گيري مبتني بر هدف بـا    

 داده ها گردآوري و سپس با روش        )نظامي و غير نظامي   ( مرد و زن  
  . تحليل محتوي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 طبقه اصلي شـامل، عوامـل مـذهبي،         4منابع سازگاري در    : نتايج
ميهن پرستي، حمايت اجتماعي و نگرش به بيمـاري دسـته بنـدي             

مهمترين منبع سازگاري عوامل مذهبي نظير مـشيت الهـي،          . شدند
گناهان، دعـا و نيـايش و پـس از آن مـيهن             بيماري عامل پاكي از     

سـپس حمايـت     و جانبـازي مايـه افتخار      پرستي نظير دفاع از ميهن    
خانواده بويژه همسر و و بالاخره پذيرش بيماري از زير طبقات اين            

  .دسته ها بودند
بـا توجـه بـه تعـدد مـشكلات جـسمي، روانـي و                :نتيجه گيري 

سازگاري و شناسايي اجتماعي در مصدومين شييميايي تقويت منابع   
عوامل تنش زا مي تواند در تطابق اين گروه بـا بيمـاري و ارتقـائ                

  . كيفيت زندگي آنان موثر باشد
سازگاري، مـصدوم شـيميايي، مـذهب، مـيهن         : هاي كليدي  واژه

  پرستي، حمايت خانواده و پذيرش بيماري

Ebadi A, Ahmadi, F. Ph.D. , Ghanei, M. M.D., 
Kazemnejad, A. Ph.D. 

 

Abstract 
Introduction: Each of the chronic condition of the 
disease process and multiple physical problems like 
respiratory, integumentary, vision, sleep disorder, 
couple relationship and other psychosocial issues 
among chemical injured patients can be a source of 
stressor in this group of sick persons. This study has 
accomplished with the goal of determining the 
adaptation sources among chemical injured 
patients. 
Method: In a study with qualitative approach, 
applying deep and semi-structure individual and 
focused group directed interviews, using purposeful 
sampling with 20 male and female chemical 
patients(military and non military), data were 
gathered then analyzed with content analysis 
method. 
Result: Adaptation sources were categorized in 4 
main categories including religious factors, 
patriotism, social support and attitude toward the 
disease. The most important adaptation sources 
were religious factors like Devine will, disease as a 
cleaner of sins, and praying; then patriotism like 
defense and self sacrifice for native land; and 
family support especially of spouse and accepting 
of the disease was sub -categories of these 
categories which were located respectively. 
Conclusion: Noticing to multiple biopsychosocial 
problems among chemical patients, strengthening 
of adaptation sources and recognition of stressors 
can be effective for adaptation and promoting the 
quality of life in this group of the patients. 
Keywords: adaptation, chemical weapon victims, 
religious, patriotism, family support, attitude to 
disease, and qualitative study   
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 مقدمه 

بر اساس گزارشات موجود در جنگ ايران و عراق، بيش 
در ). 1( نفر دچار مصدوميت شيميايي شدند100000از 

رفته است اين جنگ گاز خردل بيش از ساير گازها بكار 
عوارض سمي تاخيري آن چند ماه تا چند سال بعد ).2(

بطوريكه اثرات مختلف گاز خردل روي . ايجاد مي شود
سيستم هاي تنفسي، خوني، گوارشي، پوست، چشم، 
آندوكرين، اعصاب محيطي، تغييرات ژنتيكي و سرطان 

با ) 2003(خاطري ). 3-17(زايي آن گزارش شده است 
 مواجهه يافته با گاز خردل بعد از  ايراني36000مطالعه 

 سال عوارض عمده را به ترتيب 20 تا 13
بيان %) 24,5(، پوستي%)39(، چشمي%)42,5(تنفسي
تحقيقات نشان داده است كه سلامت رواني ). 16(داشت

مصدومين شيميايي توسط خود حادثه و استرس هاي 
. ناشي از شرايط جسماني فرد مورد تهديد قرار مي گيرد

ور كلي مصدومين شيميايي نسبت به ساير به ط
مصدومين جنگ و افراد عادي جامعه از سلامت رواني 

جانبازان شيميايي % 93).18-24(پايين تري برخورداراند 
كيفيت خواب نامطلوبي دارند كه احتمالا بخاطر بيماري 
هاي همراه نظير بيماري هاي مزمن ريوي، اختلالات 

در نتيجه .يوي استروانشناختي و مصرف داروهاي ر
تاثير قابل توجهي بر عملكرد و كيفيت زندگي آنان مي 

 عوارض ديررس مواجهه با گازهاي شيميايي .)25(گذارد
. جنگي، مصدومين را دچار بيماري هاي مزمن مي كند

در نتيجه بسياري از تغييرات ايجاد شده غير قابل 
بيماري هاي مزمن مشكلات ). 26(برگشت مي باشد 

سماني، اجتماعي، هيجاني و اقتصادي بر روي سنگين ج
پاسخ ) 27 - 28(ها و جامعه مي شود  بيماران، خانواده

بيماران به تنش ها منحصر به فرد يوده و بيماران با 
تشخيص هاي پزشكي يكسان مي تواند متفاوت 

 اعم انسان زندگي در تغيير از طرفي هرگونه). 29(باشد

 مجدد سازگاري نوعي مستلزم ناخوشايند و خوشايند از

 هاي تنش و زندگي تغييرات با مقابله هاي روش. است

 حسب بر و مختلف افراد در تغييرات ازاين حاصله

 مقابله مجموعه راهبردهاي .است متفاوت گوناگون هاي موقعيت

 تعبير جهت در كه است فرد رفتاري و شناختي هاي تلاش از اي

 به منجر و رود مي ارك به زا تنش وضعيت يك اصلاح و تفسير و

  ).30(شود  مي آن از ناشي رنج كاهش

سازگاري انعكاسي از تعامل فرد با ديگران يا رضايت از نقش 
هاي خود و نحوه عملكرد در نقش هاست كه به احتمال زياد 
. تحت تاثير شخصيت قبلي، فرهنگ، انتظارات خانواده قرار دارد

  . فرد سازگار نسبت به خود واقع بين است
 مقابله با استرس را شيوه هاي متمركز بر هپژوهشگران دو را

مساله كه شامل فعاليت هاي مستقيم به منظور تغيير يا اصلا 
شرايطي است كه تهديد آميز تلقي مي شود و همچنين شيوه 
هاي سازگاري متمركز بر هيجان كه شامل فعاليت و افكاري 

 فشارزا بوجود احساسات نامطلوبي است كه از شرايط براي كنترل
از سوي ديگر نقش حمايت اجتماعي به . آمده اند، بيان كرده اند

عنوان ضربه گير استرس اثرا ت زيان آور عوامل فشارزاي دروني 
 ). 31(و بروني را داردنيز مطرح شده است

طرز تلقي بيماران از چگونگي بيماري خود، روش سازگاري با آن 
 هاي اجتماعي بسيار مهم بيروني مانند حمايت و منابع حمايت

گرچه بيماري هاي مزمن و پيامد هاي آنان جمله . است
افسردگي به عنوان شرايط فشارزا تلقي مي شوند ولي اين 
واكنش ها گريز ناپذير ضايعه نيستند و بستگي به قدرت عوامل 
خنثي كننده فشار مانند حمايت اجتماعي و كارآمدي روش هاي 

  ).32(مقابله با استرس هستند 
سازگاري فرايندي است كه در آن فرد در يك دوره زماني 
فعالانه درگير مي شود و براي آن از استراتژي هاي متفاوتي 

انتخاب استراتژي مي تواند بر روي كيفيت . استفاده مي كند
چنانچه تطابق ).33(زندگي يا اميد تاثير مثبت يا منفي بگذارد
ش مي يابد و در غير خوب صورت گيرد، كيفيت زندگي فرد افزاي

اينصورت نه تنها خود آنها، بلكه خانواده نيز دچار مشكلاتي از 
قبيل، عدم توانايي در حل تعارضات، مشكلات درسي كودكان و 

  ). 34(گسيختگي خانوادگي مي گردد
اثرات جنگ را در  1به نقل از رادون جيك) 33(مادرشاهيان 

  . تقسيم مي كندقربانبان به دو دسته مستقيم و غبر مستقيم 

                                                 
1 - Radonjic -Miholic  
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: اثرات مستقيم شامل: اثرات مستقيم) الف
اختلالات خواب، عادات و اعتياد به مواد مخدر، اختلال 
در امور جاري، بي تفاوتي به زندگي، بي معني بودن 
زندگي، عدم برنامه ريزي براي آينده، افسردگي، خشم 

  . وتهاجم مي باشد
ل به اين دسته، عدم تماي: اثرات غير مستقيم)  ب

شركت در فعاليت هاي محيط اطراف، اعتماد بنفس كم 
و عدم اعتماد به خود، سوء ظن به ديگران، عدم تمايل 
به برطرف كردن استرس و عصبي و گيج بودن راشامل 

  .)35(مي شود
جانبازان شيميايي بطور وسيع تري نسبت به جانبازان 

آنچه . فيزيكي درگير اثرات استرس پس از جنگ هستند
تايج مطالعه او حاصل مي شود اين است كه از ن

مشكلات مجروحيت شيميايي منجر به اثرات تطابقي 
كمتري شده است كه احتمالاً به دليل افزايش مشكلات 
جسمي و يا طولاني بودن و مزمن شدن بيماري آنان 
است و بسياري از آنها از عوارض بيماري هراس داشته 

انديشد و همين و يا به وخيم تر شدن وضعيت خود مي 
  ).33(گردد  مسئله منجر به تطابق كمتر آنها مي

ها در روابط ميان  مهمترين مشكلات جانبازان آسايشگاه
فردي، مشكلات بدني و پيامدهاي آن، عدم درك برخي 
از افراد جامعه از شرايط جانباز و مسايل مربوط به شغل 

  ). 36(و ازدواج است 
صدومين شيميايي و با توجه به ماهيت مزمن بيماري م

مطالعات اندك در اين زمينه، شناخت منايع سازگاري در 
لذا پزوهشگران . اين گروه، هدف اين مطالعه قرار گرفت

بر آن شدند طي يك مطالعه كيفي به بررسي عميق و 
 . دقيق منابع سازگاري در اين گروه بپردازند

  
   تحقيق روش

عه كيفي رويكرد مورد استفاده در اين پژوهش يك مطال
اين نوع مطالعات از طريق بررسي تجربيات زندگي . بود

افراد و ديدگاه هاي ايشان و نيز تحليل عوامل مشترك 
بين اين ديدگاه ها امكان تبيين مفهوم مورد نظر را 

 هايي مي تفسير و معاني بررسي به پژوهش اين. فراهم مي نمايد

 . داشتند"  سازگاري" مصدومين شيميايي از پديده پردازد كه
 نظر مورد از پديده مطالعه بايد از نوع اين در كنندگان شركت

 خود احساسات ديگر هر فرد از بهتر بتوانند تا باشند، تجربه داراي

 اين آنها تحليل و تفسير با كنند تا پژوهشگر بتواند توصيف را

 ). 37(كند تبيين تر صورت، واقعي به را پديده

 مصدوم شيميايي، شامل 20هدف، در يك نمونه گيري مبتني بر 
و ساكن ) داوطلب و يا نظامي شركت كننده در جنگ(مرد 16

الاعظم ... نقاط مختلف ايران كه جهت مداوا به بيمارستان بقيه ا
 زن غير نظامي ساكن 2 مرد و2مراجعه كرده بودند و ) عج(

. در اين مطالعه مشاركت داشتند) غير نظامي(شهرستان سردشت 
مصدوميني كه : نتخاب واحدهاي پژوهش شاملمعيارهاي ا

آلودگي آنها با گاز شيميايي خردل مورد تاييد مراجع ذيصلاح و 
شرايط بيماري آنها متوسط تا شديد و حداقل يكسال از شروع 
علايم آنها گذشته باشد، انتخاب و بطور داوطلبانه پس از اخذ 

ه به رضايت نامه آگاهانه كتبي و كسب مجوز براي ضبط مصاحب
سپس اطلاعات فردي مورد نياز شامل ؛ . مطالعه دعوت مي شوند

سن، تاهل، سيستم حمايت اجتماعي، سنوات مصدوميت، درصد 
  . از پرونده و خودشان اخذ مي گرديد... جانبازي، ضايعات همراه

ساختاري  هاي نيمه مصاحبه انجام ها داده گردآوري روش
 6يك گروه ( متمركز و مصاحبه در گروه)  نفر14با (انفرادي 

 اصلي هاي پرسش اين بيماران از كه ترتيب بدين .بود) نفره

چگونه با بيماريشان كنار مي آيند ؟ چه عواملي : شد مي پرسيده
به تحمل درد و رنج ناشي از بيماري به آنها كمك مي كند؟ 
پرسش هاي كلي فقط به عنوان راهنماي مصاحبه طراحي شده 

 تفسيري را به همرا داشت و سپس پاسخ بود كه پاسخ هاي باز و
. مشاركت كنندگان روند مصاحبه و پرسش ها را هدايت مي نمود

تمامي مصاحبه ها توسط يك فرد انجام و تا رسيدن به غناي 
  .  ادامه يافت2كافي و اشباع اطلاعاتي

 بيان مشروح طور به را خود نظرات و ها كنندگان ديدگاه شركت

 پژوهشگر چنين، هم .كردند مي صيفتو را خود هاي و تجربه

شده، پس از پياده  ضبط هاي شنيدن مصاحبه از پس اصلي
 جلسه در آنان را هاي درتوضيح مبهم سازي كامل آنها، موارد

                                                 
2 - Data Saturation  
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 .داد قرار مي بيشتر بررسي مورد مصاحبه بعدي هاي
كليه مصاحبه ها مورد كد گذاري خط به خط قرار گرفته 

در مرحله دوم . شدندو سپس كدهاي اساسي شناسايي 
از روش تحليل محتوا براي تعيين و تركيب كدهاي 

تر بهره گرفته شد و در هر گاوليه به موضوعات بزر
  . موضوع، محتوي بيانات مشخص شد

 40- 110ها بسته به شرايط بيماران  مدت مصاحبه
 150دقيقه به طول انجاميد و مصاحبه گروه مدار حدود 

  .طول كشيددقيقه 
يل داده ها گردآوري شده از روش تحليل براي تحل

اين روش براي تعيين و توصيف . محتوي استفاده شد
پديده مورد بررسي، مفاهيم عيني را از واژه ها، جمله 
هاو بيان استخراج مي نمايد هدف از تحليل محتوا، 
بررسي شمار، ترتيب و شدت واژه ها، جملات و عبارات 

وسط شركت براي شناسايي موضوعات بيان شده ت
 و گردآوري پژوهش، اين در. )38-39(كنندگان است 

كيفي  هاي پژوهش ساير ها همانند داده تحليل و تجزيه
 فت و گر صورت 3همزمان به روش مقايسه مداوم و

ها  مصاحبه از كه يافت ادامه آنجا تا ها داده گردآوري
  . نيايد دست به جديدتري يافته

 و كدهاي استخراج براي تاييد و اصلاح صحت داده ها
شده، از نظرات و پيشنهادهاي تكميلي همكاران و 
همچنين مرور مصاحبه هاي پياده شده توسط واحدهاي 

 ).40( پژوهش استفاده گرديد

  
  نتايج

 ±6/7مشاركت كنندگان در اين مطالعهميانگين سني 
درصد وميانگين  42 ±11//7 با متوسط جانبازي49

 درصد آنها 90ل،  سا28/22± 2/1سنوات مصدوميت 
  ).1جدول (مرد و همگي متاهل بودند 

سازگاري  مصدومين شيميايي برموثر بر سازگاري منابع 
 كه هر كدام يك تا سه زير طبقه را  اصلي طبقهدر چهار

  ). 2جدول شماره (شامل مي شوند
                                                 

3- Constant comparative method  

دين و مذهب كه خود شامل زير طبقات مشيت و : طبقه اول
رد و بيماري عامل پاكي گناهان تقدير الهي، عبادت و نيايش و د

نگرش غالب مصدومين شيميايي در . و آمرزش مي باشد
زيرا . سازگاري با فرايند بيماري مربوط به ديدگاه مذهبي آنهاست

به عنوان .  امتحان خداوند مي دانستندوبيماري را مشيت الهي 
  : مثال آنها مي گويند

يايي شدم، فكر  من از اينكه شهيد نشدم يا زنده موندم و شيم"
مي كنم يك امتحان شديده كه خدا مي خواد منو بكنه تا اين 

  "نمي خواد من براحتي برم تو خيل شهدا . كه گناهام بريزه
پس خدا اراده كرده بود .  تا خدا نخواد برگي از درخت نمي افته"

  "كه من اينجوري بشم
 من  اراده خدا بوده و دليلي نداره كه من ناراحتي و گريه كنم"

   "ام خودم را فداي كشورم كنم الان هم آماده
عامل ديگركمك كننده به سازگاري مرتبط با رويكرد ديني 
استفاده از دعا و نيايش براي تطابق با بيماري است عليرغم 
مشكلات جسمي و ضعف قواي بدني اكثريت آنان فرايض ديني 

از آنها براي مثال برخي . را انجام و آن را مايه آرامش مي دانند
  : مي گويند

نمازم رو مي خونم، اگه دلم بگيره قرآن مي خونم، زيارت "
. عاشورا مي خونم بعد احساس مي كنم كه راحتر زندگي مي كنم

اگه من بخوام خيلي خوش گذران باشم و يا به مسائل ديني 
   "اهميت ندم برام سخت تر ميشه

  ". در بدترين حال كه بودم نمازم رو خوندم"
از ائمه . هر چي مي خوام از خدا مي خوام.....  خدا رفتيم بخاطر"

  ". اطهار مي خوام
 دلگرميم كه بالاخره امام زمان نظارت داره، روحيه و انگيزه "

خودمونو با دعا و توسل تقويت . و داريم از اينجا مي گيريم رمون
   "مي كنيم 

سومين زير طبقه از رويكرد مذهبي، درد و بيماري را موجب 
برخي از جانبازان معتقدند كه . كي گناهان دانستن استپا

مصدوميت فرصتي است كه خداوند براي پاك شدن گناهان به 
  . آنان داده است

 من ميدونم براي هر ناله من براي هر درد من يه چيزي برام "
   "اون بالا ساخته ميشه و از گناهانم كنده ميشه

ني به اون نقطه يع. وقتي درد هستش من يه چيز ديگه ميشم"

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  111  سازگاري در مصدومين شيميايي با گاز خردل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
  1387، تابستان 2، شماره 2مجله علوم رفتاري، دوره 

JBS, Vol 2, No. 2, 2008 

و اين دردها را هم ميدونم بي .اوجي كه ميخوام ميرسم
   ".نتيجه هم نيست

من كه الان روي اين تخت خوابيدم، درد مي . "
ميگم تكيه گاهم خداست، اون وقت سبك .كشم
  . ".ميشم

 شايد معصيتي بوده يا صلاحي هست كه پاك بشيم "
"   

 دفاع از ميهن پرستي ؛ شامل دو زير طبقه: طبقه دوم
كشور و انگيزه اوليه شركت در جنگ و همچنين 

  . جانبازي مايه افتخار مي باشد
يكي از منايع سازگاري در اين گروه اين است كه 
مجروحيت خود را بخاطرمحافظت از وطن و دفاع از 
ناموس خود مي دانند بطوري كه برخي از آنان مي 

  : گويند
راه رو بخاطر  نه تنها من بلكه همرزمان من كه اين "

  "خدا رفتن، بخاطر مردم، بخاطر شما و بخاطر كشور
البته الان هم ناشكري نمي . چون وظيفه بوده رفتيم"

   ."من هم رفتم تا خواهر و مادر خودم راحت باشن. كنيم
ناراحت هم نيستم از اينكه جانبازم،از اينكه "

 "خودم خواستم و خودم رفتم جبهه .شيمياييم

 وظيفه رفتيم و الان هم اگر  بر اساس احساس"
دفاع از . موقعيتي پيش بياد دوباره مي ريم جنگ

 ."مملكت رو وظيفه خودمون مي دونيم 

خودمم اين افتخار رو .  بچه هام حساس غرور ميكنن"
مي كنم چون ما داوطلبانه رفتيم و هيچ زور و اجباري 

   "هم نبوده، با ميل و رغبت كاملاً شخصي رفتيم 
.  است"افتخا ر كردن به جانبازي "بعدي، زير طبقه 

آنها جانباز شدن را از طرف خود و خانواده باعث افتخار مي دانند 
  . و اين نيز عاملي جهت تطابق با پديده بيماري است

همينكه خدا اين لطف شامل حال ما كرد و اسم ما تو ليست "
واقعاً من از ته دلم .جانبازان حضرت ابالفضل نوشته شد

  "المخوشح
   "ما هدف مون رو عالي مي دونيم..... "
كيف مي كنه . ميگن بابا ما بهت افتخار مي كنيمبچه هام  "

   "همسرم هم افتخار مي كنه . باباش جانبازه
  حمايت خانواده : طبقه سوم

يكي از منابع مهم در سازگاري مصدومين شيميايي حمايت از 
رف همسر و اين حمايت ها عمدتاً از ط. طرف خانواده است

سپس از سوي ساير اعضاي خانواده نظير فرزندان يا والدين مي 
  . باشد

 همسرم براي من خيلي زحمت ميكشه و هيچ مشكلي برام "
  "من هم سعي مي كنم شوهر خوبي باشم . ايجاد نمي كنه

 مادرم و همسرم هواي من رو دارن اونا براي من اميد هستن "
".  
اونا به آدم اميد ميدن، .....  اندزن و بچه براي آدم خيلي مهم"

  ". انرژي ميدن تا بتوني تحمل كنيم
ديروز كه مي خواستم بيام بيمارستان همه شون گريه مي ... " 

  ."خيلي دوستم دارن . مي گفتند نرو. كردند
من مي بينم در مورد .  گذشتي كه خانواده نسبت به من دارن"

از خواسته هاشون من هيچ كوتاهي كه نداشتن، تازه روي خيلي 
پشت سرم هم چيزي نگفتن و هيچ جا مطرح . هم پا گذاشتن،

نشده، چون من مي خواستم پيگير باشم اگر مشكلي باشه من 
مسيرم رو عوض كنم و يا حتي برم آسايشگاه بخوابم تا باعث 
. آزار و اذيتشون نشم ولي اونا شديداً مخالف اين قضيه هستن
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  "يلي وابستگي داريم ابراز علاقه شون هم زياده، خ
ميگن بابا فقط تو زنده باشي و تو خونه باشي ما ... " 

هيچ چيز نمي خواهيم از اين نظرها شكر خدا هم خانمم 
درسته كه وقتي روم فشار مياد و . و هم بچه ها خوبند

ولي اونا اينقدر به . درد دارم داد ميزنم و اعصابم خورده
  "مي كشممن محبت مي كنن كه من خودم خجالت 

نوع نگاه و . نگرش به بيماري است: طبقه چهارم
يك منبع ديگر يراي ) صبر و تحمل(پذيرش بيماري 
  : بطوريكه آنها مي گفتند. سازگاري است

اكثرشون . جانبازان شيميايي اكثرشون تحمل دارن.... "
  ". صبر دارن

من ميدونم كه ديگه خوب .  من با مريضيم رفيق شدم"
  . "نمي شم 

 10روزهايي هم هست كه در طول روز نتونستم . ..."
ولي باز هم هيچ موقع ناشكر . دقيقه نفس راحت بكشم

  ." نيستم
ميگم فكر كنيد من اين شيميايي رو نداشتم و ... "

 "عوضش خدا مرض قند بهم داده بود

به هر صورت هندونه ي كه خورديم بايد پاي لرزش "
  ".بايد تحمل كرد ديگه. هم بشينيم

   بحث
در اين مطالعه منابع سازگاري در مصدومين شيميايي آلوده با  

. گاز خردل كه در فاز مزمن بيماري مي باشند توصيف شده است
اصلي دين و  چهارمقوله بردارنده در تحقيق اين هاي يافته

 خانواده و نگرش به بيماري است حمايت، ميهن پرستي، مذهب

سازگاري مصدومين  بر گريكدي با متقابل در ارتباط عوامل اين كه
در  با توجه به فرهنگ غالب مذهبي .گذارند مي شيميايي اثر

جامعه ايراني و اعتقادات اين گروه خاص انتظار تاثير اعتقادات 
  . ديني به عنوان يك منبع سازگاري مي رود

 در كه را شمار مذهب بي و مهم روانشناختي هاي نقش، 4نيومن

 به زندگي رخدادهاي آمدن با كنار و درك براي مردم به كمك

 ايجاد در تواند مي مذهب .نموده است توصيف برند مي كار

 هيجاني، آرامش ديگران، به بودن احساس نزديك اميد، احساس

 به كمك و با خدا نزديكي راحتي، احساس فرصت خودشكوفايي،

باورهاي مذهبي افراد پيش بيني . )41(باشد مؤثر مشكل حل
مطالعات  از برخي. كننده سازگاري بدنبال استرس در آنهاست

 بر ميزان ديني ات اعتقاد تأثير ي زمينه در دين روانشناسي

 پذيرفته مختلف انجام هاي محيط و شرايط با افراد سازگاري

                                                 
4- Newman 
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 داشتن است كه آن گوياي تحقيقات اين نتايج. است

 سبب هاي مذهبي فعاليت در تشرك و ديني اعتقادات

 مي پرخاشگري كنترل ؛ و يافتگي سازش در تسهيل

  ).42 (شود
، زندگي زاهاي فشار تأثير ي كاهنده عوامل از يكي

 را قرآن كه كسي ؛ است ديني و مذهبي باورهاي

 تمامي در دانسته، خويش زندگي راهنماي و هدايتگر

 به داند، مي خود زندگي بر ناظر را آن زندگي شئون

قران ( دارد آنرا رخداد انتظار و رفته مشكلات پيشواز
 به را ها ناگواري و مشكلات، )4آيه بلد،كريم سوره 

 مي شمار به الهي صلاحديد و خواست امتحان، عنوان

 آنها حل و گشايش به اميد فشارزا، عوامل برابر در آورد،

 برخي بيند، مي روشن را آينده و است باقي وجودش در

 اصلاح با و دانسته خود گناهان از ناشي را ها سختي از

قران كريم سوره  (كند مي گيري پيش آنها از خويش
قران كريم آرامش رواني را در سايه ياد  )30 آيه شوري،

 در د و توصيه مي كن)38سوره رعد آيه (خدا مي داند 
صبر و ياد ، روزه، هنگام رويارويي با مشكلات از نماز

و آرامش رواني را چيزي مي داند خدا كمك گرفته شود 
سوره فتح (كه خداوند بر قلب مومنين فرو مي فرستد 

 .)4آيه 

نشان نيز  )1385(نتايج بدست آمده ار مطالعه فتحي 
دادكه بين سازگاري كلي با ارزش هاي مذهبي تفاوت 

بدين معني كه وقتي نظام ارزش . معني داري دارد
 . )43(تمذهبي بالاست سازگاري كلي نيز بالاس

را در  ايمان و باور داشتن به هر چيز توان و تحمل فرد
و اين . رويارويي با پيامدهاي آن افزايش مي يابد

  .باشدكنترل دروني با سازگاري  عامل،  مي تواندموضوع
از طرفي ديگر احساس اداي دين و وظيفه در قبال 
كشور و انگيزه اوليه شركت در جنگ و به باور همگان 

قوله جنگ به عنوان دفاع مقدس باعث شده نگاه به م
تا مصدومين شيميايي آن را مايه افتخار براي خود 

و اين مي تواند به عنوان يك منبع . وخانواده مي دانند
معلولين ، جانبازان زيرا. ديگر سازگاري تلقي گردد

متعالي دچار  تصادفي نبوده بلكه به واسطه هدف هاي

  . اين وضعيت شده اند
در مطالعه خود دريافتند كه بين ) 1381( و همكاران ابراهيمي

داوطلب بودن در اعزام به جبهه و سلامت رواني پس از ضايعه 
افراد داوطلب به طور معني داري افسردگي . وجود دارد ارتباط

اين يافته ها شايد نشانگر قبول . كمتري را گزارش نمودند
يمان بيشتر به منبع كنترل دروني و اعتقاد و ا، مسئوليت حادثه

ايمان و وي ادامه مي دهد كه .  انتخاب شده باشدههدف و را
باور داشتن هر چيز توان و تحمل فرد را در روياريي با پيامدهاي 

بين تمركز كنترل دروني و قبول همچنين . آن افزايش مي دهد
مسئوليت آگاهانه با بهداشت رواني و سازگاري همبستگي مثبت 

   )..31(وجود دارد
 رابطه با تاثير پذيرش بيماري به عنوان يك عامل سازگاري در

در اين مطالعه اكثريت مصدومين بيماري خود را پذيرفته و با آن 
در مطالعه خود ) 1385(در اين رابطه، طالقاني . كنار آمده اند

نشان داد كه پذيرش حقيقت بيماري يكي از راههاي مهم در 
ورت فعال و غير فعال در رويايويي با بيماري است كه به دو ص

يكي از روش هاي فعال، تلاش براي مبارزه . آنان ديده مي شود
لزوم صبر وشكيبايي و خونسردي در برابر . با بيماري است

بيماري يكي از مواردي بود كه بيماران در پذيرش بيماري از 
خود نشان داده و بر اين باور بودند كه اين كار موجب بهتر شده 

در . گيري از بدتر شدن شرايط بيماري خواهد بودروحيه و جلو
پذيرش غير فعال بيمار مي كوشد از وضعيت موجود خود راضي 

). 44-45(باشد، چون ممكن بود شرايط بدتري براي او رخ دهد 
عواطف مثبت ابراز شده جانبازان ) 1386(همچنين تولايي 

شيميايي را بيشتر از عواطف منفي ابراز شده توسط ايشان 
  ).46(زارش مي كندگ

برخورداري از حمايت خانواده و همراهي ودرك همسر و ساير 
اعضاي خانواده نيز يك منبع با اهميت براي سازگاري در اين 

بررسي ها نشان مي دهد كه ارتباط با افراد . گروه از جانبازان بود
محرم و قابل اعتماد خطر آشفتگي رواني را در ، صميمي

به بيان ديگر حمايت اجتماعي . ش مي دهدرويارويي با فشار كاه
كاهش سرزنش خود ، از سوي افرادكليدي افزايش احترام به خود

 به اجتماعي حمايت). 31(سازگاري بهتري را به همراه دارد

 تيم خانواده، دوستان، طرف از كه عمده متغيرهاي از يكي عنوان

 امينت با و شود تواند تامين مي اجتماعي هاي سازمان و درماني
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 تواند مي اطلاعاتي مناسب و ابزاري روحي، حمايت

 را زندگي شيوه تغييرات در ثبات راه سر بر موجود موانع

 تغييرات به پيوستگي بيماران افزايش باعث و برداشته

 بيماران زندگي شده وكيفيت درماني رژيم و زندگي شيوه

 .)47(بخشد بهبود را

نشان داد كه، نتيجه مطالعه ابراهيمي و همكاران نيز 
حمايت اجتماعي ، جانبازاني كه افسردگي كمتري داشتتد

 .همسر و دوستان گزارش نمودند، بيشتري را از والدين
، سوي ديگر جانبازاني كه افسردگي بيشتري دارنداز 

به نظر مي . كشمكش هاي بيشتري را گزارش نمودند
رسد كشمكش هاي ميان فردي با افراد مهم زندگي با 

 .)31( و آشفتگي دروني رابطه معني داري داردافسردگي 

  
    نتيجه گيري

شناخت منابع سازگاري در اين گروه از بيماران و تقويت 
آنها براي تطابق بيشتر با بيماري مي تواند باعث ارتقاء 
. سلامت و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي آنان گردد
ت تاكيد بر باورهاي ديني، افزايش احترام اجتماعي، تقوي

و حمايت از كانون هاي خانوادگي و ساير حمايت هاي 
مشاور هاي از قبيل آموزش جهت بهبود مراقبت از خود 

همچنين شناسايي عوامل تنش زا با . توصيه مي گردد
  . انجام مطالعات مشابه پيشنهاد مي شود

 

 تقدير و تشكر
اين مقاله استخراج شده از نتايج پايان نامه تحصيلي 

نشگاه تربيت مدرس و طرح پژوهشي دوره دكتري دا
 و پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازانمصوب 

نويسندگان از كليه . مي باشداين مركز با حمايت مالي 
مصدومين شيميايي شركت كننده در اين مطالعه و 

سليمان قادري مسئول درمانگاه  جناب آقاياز همچنين 
يف مصدومين شيميايي شهرستان سردشت و پرسنل شر

 صميمانه تشكر و )عج(الاعظم ... بيمارستان بقيه ا
 . قدرداني مي نمايند
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