
Journal of Military Medicine 

2018, Volume 20, Issue 3 

Pages: 281-289  

*Corresponding author: Ali Shaker Dioulagh, Email: ali.shaker2000@gmail.com 

 

 
 

Comparing the Post-Traumatic Growth and Coping with Stress in 

Chemical and Non-Chemical Veterans in the City of Sardasht, Iran 

 
Shahla Soleymani1, Ali Shaker Dioulagh*2 

 
1 Master in General Psychology, Islamic Azad University, Urmia Branch, Urmia, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Urmia Branch, Urmia, Iran 
 

Received: 6 December 2016 Accepted: 25 July 2018 

Abstract 

Background and Aim: War as a stress factor has economic, social, cultural and psychological consequences 

that have a significant impact on the relations of community members over the generations. The aim of this study 

was to compare the post-traumatic growth and coping with stress in chemical and non-chemical veterans in the 

city of Sardasht, Iran. 

Methods: This was a causal-comparative research. A sample of 100 veterans (50 chemical and 50 non-

chemical veterans) were selected by convenience sampling method in the city of Sardasht, Iran. Post-traumatic 

Growth was assayed by Post-traumatic Growth inventory, and coping with stress was assayed by Endler & Parker 

coping scale of stressful situations. 

Results: Analysis of data by using multivariate analysis of variance and an independent t-test at a significant 

level of 0.05 showed that there was a significant difference between chemical and non-chemical veterans with 

post-traumatic growth with regard to problem-focused and emotion-focused coping styles. 

Conclusion: According to the findings, it seems that mental health in veterans exposed to chemical agents 

have been affected by long-term harmful effects. 
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 ایيغیرشیمی و شیمیایي جانبازان در مقابله با استرسراهبردهای  و رشد پس از سانحه مقایسه

 سردشت شهرستان

 
 2*، علي شاکر دولق9شهلا سلیماني

 
 ایران ،ارومیه واحد ارومیه،دانشگاه آزاد اسلامی، کارشناس ارشد روان شناسی عمومی،  6

 ایران ،ارومیه واحد ارومیه،دانشگاه آزاد اسلامی،  استادیار گروه روان شناسی، 2

 دهکیچ

جنگ به عنوان یک عامل استرس زا دارای پیامد های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و روان شناختی است که در طول  ف:هدزمینه و 

 دهایراهبر و سانحه از پس نسل های متمادی تأثیر چشمگیری بر روابط اعضای جامعه باقی می گذارد. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه رشد

 بود. 6901سردشت در سال  شهرستان شیمیایی غیر و شیمیایی جانبازان در استرس با مقابله

جانباز  19جانباز شیمیایی و  19جانباز ) 699قایسه ای بود. نمونه های این پژوهش م-پژوهش حاضر یک مطالعه علی ها:روش

 مقابله های بکسانحه و س از پس رشد شنامهپرس با سانحه از پس گیری در دسترس انتخاب شدند. رشدغیرشیمیایی( بودند که به شیوه نمونه

 زا، سنجیده و مقایسه شد.  استرس های موقعیت با مقابله پرسشنامه با استرس با

در سطح معناداری مستقل   tتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری تحلیل واریانس چند متغیری و آزمونها: یافته

تفاوت  مدار، هیجان و مدار مسئله ای مقابله های سبک سانحه، از پس رشد جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی درنشان داد که بین  91/9

  معنادار وجود دارد.

باتوجه به نتایج بدست آمده به نظر می رسد سلامت روانی در افراد جانباز که در معرض عوامل شیمیایی قرار داشته اند به گیری: نتیجه

 تحت تاثیر قرار گرفته است. ،طولانی مدتدلیل آثار مضر 

 

 .رشد پس از سانحه، راهبردهای مقابله با استرس، جانباز شیمیایی :هاکلیدواژه

 

http://militarymedj.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=ali.shaker2000-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=1563


 289/  مقابله با استرس در جانبازان سردشت یرشد پس از سانحه و راهبردها سهیمقا

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 3 

 مقدمه
بروز جنگ جزء جدایی ناپذیر زندگی آدمی بوده است و در هر 

(. امروزه 6) جنگی صدماتی بر شرکت کنندگان وارد می شود
استفاده از سلاح های شیمیایی در سطح بین الملل به عنوان یکی 
از موضوعات مهم مطرح می باشد. در جنگ ایران و عراق، سولفورد 

)گاز خردل( توسط نیروهای عراقی در سطح وسیعی علیه  دموستار
نیروهای نظامی و غیر نظامی ایرانی به کار گرفته شده است. جنگ 

به عنوان یکی از حوادث بسیار  شیمیاییو تماس با سلاح های 
تروماتیک، می تواند به ناتوانی و اضطراب، از دست دادن امنیت و 
ناتوانی های فیزیکی مزمن منجر گردد. مطالعات در آسیب دیدگان 
مشکلات متعدد سلامت روان مرتبط با جنگ را در این بیماران نشان 

 (. 2می دهد )
دمات فیزیکی و ساله علاوه بر ایجاد ضایعات و ص 8جنگ 

خسارات اقتصادی، عوارض نامطلوب عصبی، روانی و اجتماعی را 
نیز بر آحاد مملکت وارد آورده است که تا سالیان درازی تداوم یافته 

(. علاوه بر تاثیر مستقیم عوامل شیمیایی به کار رفته در 9است )
انسان ها، به آثار غیر مستقیم  سلاح های شیمیایی بر مرگ و میر

بر کاهش ابعاد سلامت روانی اشاراتی شده است. جانبازان نیز  هاآن
از این امر مستثنی نیستند، این افراد در کشور ما به عنوان قشر 
آسیب پذیر، کمتر مشارکتی در سطح جامعه دارند و حمایت کمتری 

و اجتماعی از آنها از بعد روانی و اجتماعی در محیط های کاری 
ی توان گفت که ناتوانی های جسمی نابراین مصورت می گیرد. ب

تاثیر بسیار زیادی بر میزان بهره مندی از سلامت روان و راه های 
مقابله با عوامل اسیب زای روانی داشته است و به نظر می رسد بعد 
سلامت روان در میان این قشر مورد غفلت واقع شده و ضرورت 

 (.0بررسی بیشتر در این باره را آشکار می سازد )
در قلمرو علم روان شناسی تحقیقات زیادی در زمینه تأثیر 
حوادث و سوانح ناگوار روی انسان انجام شده است که عمدتا این 
گونه بررسی ها در جهت شناسایی اثرات سوء این رویدادها بوده 

در راهنمای  PTSDاست. اثرات روانی منفی سانحه، تحت عنوان 
بررسی قرار گرفته است.  تشخیصی و آماری روانی چاپ سوم مورد

اما این اختلال تنها بخشی از واکنش افراد به مشکلات سخت زندگی 
-1را توجیه می کند و رشد پس از سانحه نیز می تواند رخ دهد )

1.) 
یکی از پیامدهای مثبت اختلال استرس پس از سانحه، بروز 

است که در جریان آن فرد به  (PTG) فرایند رشد پس از سانحه
وانایی ها و امکانات خود اقدام به بازسازی ذهنی و روانی کمک ت

(. 0و8نماید )خود در راستای بازگشت به شرایط ایده آل می
Tedeschi  مفهوم رشد پس از سانحه را به عنوان و همکاران

تغییرات شخصی و روان شناختی مثبتی تعریف کردند که پس از 
ه مبارزه فرد بر علیوقوع یک حادثه سخت ایجاد می شوند و نتیجه 

به عبارت دیگر رشد پس از ضربه،  .این حادثه استرس زا می باشد
تغییرات مثبتی است که به دنبال یک حادثه ناگوار رخ می دهد. این 

تغییرات مانند افزایش ارزش زندگی و اولویت ها و افزایش معنویت، 
هم درون فردی هستند و هم مانند بهبود در روابط بین فردی با 
اعضای خانواده و دوستان، افزایش بیان گری و خودافشایی، بین 

(. این تغییرات مثبت در سه حوزه کلی رخ 66و69فردی هستند )
می دهند: تغییر در اولویت ها و اهداف زندگی، تغییر در روابط با 
دیگران و احساس قدرت درونی بیشتر. این مفهوم، یعنی رشد پس 

است و قرن ها است که شناسایی از سانحه دارای اهمیت سازشی 
شده، اما فقط در طی چند سال اخیر است که مورد تحقیق قرار 

 (. 62گرفته است )
تعدادی از تحقیقات نقش شیوه های مقابله با استرس را در 
انواع گوناگون موقعیت های دشوار بررسی کرده اند. در بیشتر این 

 ریه لازاروس ومطالعات شیوه های مقابله با استرس بر اساس نظ
(. لازاروس و 60و69فولکمن مورد بررسی قرار گرفته است )

فولکمن، مقابله را کوشش های رفتاری و شناختی متغیری تعریف 
می کنند که نیازهای فرد را تعدیل می کند. نیازهایی که از منابع 
درونی و بیرونی سرچشمه می گیرند و افراد آن ها را طاقت فرسا و 

(. بر این اساس واکنش فرد به 6خود می دانند )خارج از توان 
ند کموقعیت استرس زا به وسیله روشی که او موقعیت را ارزیابی می

و مقدار توانایی ادراک شده از خود برای مقابله با موقعیت، تعیین 
می شود. روش مقابله در این مدل به عنوان روشی رفتاری و 

ه توصیف می شود ک شناختی برای مقابله با موقعیت استرس زا
تواند به دو طبقه کلی تقسیم شود: انطباق متمرکز بر مسئله و می

 (.61انطباق متمرکز بر هیجان )
سال دفاع مقدس را پشت سر  8باتوجه به اینکه کشور ما 

گذاشته و آمار جانبازان در ایران بیش از بسیاری از کشورهاست، 
افراد  مناسب برای این نیاز به بررسی و چاره اندیشی تدابیر درمانی

احساس می شود. از آنجایی که سلامتی و طول عمر جانبازان 
شیمیایی و غیرشیمیایی به علت ماهیت پیشرونده ضایعات ناشی از 
عوامل شیمیایی، عوارض داروهای مورد استفاده و همچنین 
عوارض ناشی از افزایش سن در خطر است، می توان گفت این 

ی روان شناختی از جمله اضطراب، مشکلات جسمی، آسیب ها
استرس، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه را به دنبال خواهد 
داشت. از طرفی تجهیز جانبازان به سلامت روان و اشنایی با آاسیب 
های روان شناختی باعث ایمنی آن ها در برابر مشکلات می شود و 

امل و به تکآنان به راحتی می توانند با شرایط متغیر زندگی و ر
فناوری، با شیوه هایی که خانواده و جامعه آنان را مثبت می دانند، 

 انطباق یابند. 
در ایران پژوهش های اندکی در این زمینه انجام شده است از 

 با ضربه از پس رشد دادند نشان ،(6) و همکاران جمله مهرابی
 با ابلهمق سبک اجتنابی، دلبستگی جانبازی، درصد تحصیلات،

. اردد معناداری رابطه روانی زندگی کیفیت و مدار مسئله ترساس
(، در پژوهشی علائم اختلال استرس 61) و همکاران محقق مطلق

پس از سانحه را در جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی بررسی کردند. 
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در جانبازان شیمیایی و  PTSDنتایج حاکی از آن بود شیوع علائم 
 مکارانو ه توجهی ندارد. پژوهش فلاحتیغیرشیمیایی تفاوت قابل 

در افراد غیرنظامی که با  PTSD(، نشان داد که شیوع علائم 61)
ر د(، 68گاز خردل شیمیایی شده اند بیشتر است. محمدی و نوری )

پژوهشی اختلالات شایع روانی مجروحین شیمیایی را مورد بررسی 
سردگی، ضطرابی، افقرار دادند. نتایج نشانگر شیوع بالاتر اختلالات ا

و   Schnurrاختلالات جسمانی و اختلال فشار روانی آسیب زا بود.

(، شیوع اختلال استرس پس از سانحه را در جانبازان 60)همکاران 
 PTSDشیمیایی شده با گاز خردل طی جهانی دوم را در مورد 

گزارش کرده اند. در  % 69نسبی  PTSDو در مورد  % 92کامل 
نین افت سطح کیفیت زندگی این جانبازان گزارش این مطالعه همچ

(، مطالعه ای در زمینه ارتباط گاز 29) Tallو  Pechuraشده است. 
خردل با عوارض روان شناختی در آمریکا انجام دادند. یافته ها نشان 
داد شایع ترین عوارض ایجاد شده، اختلالات خلقی طولانی مدت و 

(، به مقایسه 26)کاران و هم  Erbesاختلالات اضطرابی است.
کیفیت زندگی جانبازان در جنگ عراق با و بدون تشخیص اختلال 
استرس پس از سانحه پرداخته و بیان کردند افراد با تشخیص 
اختلال استرس پس از سانحه کمترین نمرات را در حیطه ایفای 
نقش جسمی، نقش هیجانی و عملکرد اجتماعی بدست 

سیب آ( به بررسی افراد 22)کاران همو   Gudmundsdottirآورند.
دیده در جنگ با تشخیص اختلال استرس پس از سانحه که به 
صورت بستری خدمات درمانی دریافت می کردند پرداخته و بیان 
کردند که بعد از بروز این اختلال، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
مخصوصا در مقیاس سلامت روانی، احساس رضایت از زندگی و 

رفاه و سلامتی در این بیماران به طور معناداری کاهش احساس 
جانباز بستری و  20، و همکاران Ragsdale مطالعهیافته است. در 

جانباز درمان سرپایی انتخاب شده و توسط تست های روان  20
شناختی در زمینه احساس ناامیدی، احساس گناه و شرم، عملکرد 

طح اضطراب و خشم، عاطفی و هیجانی، مهارت های بین فردی، س
و نیز به لحاظ کیفیت زندگی مورد ارزیابی و  PTSDشدت علائم 

مقایسه قرار گرفتند. در این پژوهش اختلاف معناداری بین دو گروه 
به لحاظ این احساسات و مهارت ها و نیز کیفیت زندگی مشاهده 

ساله، مشکلات روان  8. در کشور ما به واسطه جنگ (29) نشد
فراوانی وجود دارد، جانبازان به عنوان وارثان پیامدهای شناختی 

جنگی با مشکلات بسیاری مواجه هستند و از آنجایی که سلامتی و 
طول عمر جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی به علت ماهیت 
پیشرونده ضایعات ناشی از عوامل شیمیایی، عوارض داروهای مورد 

ش سن در خطر است، می استفاده و همچنین عوارض ناشی از افزای
توان گفت این مشکلات جسمی، آسیب های روان شناختی از جمله 
اضطراب، استرس، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه را به 

از طرفی تجهیز جانبازان به سلامت روان و  دنبال خواهد داشت.
اشنایی با آسیب های روانشناختی باعث ایمنی آن ها در برابر 

و آنان به راحتی می توانند با شرایط متغیر زندگی  مشکلات می شود

و رو به تکامل فناوری، با شیوه هایی که خانواده و جامعه آنان را 
مثبت می دانند، انطباق یابند همچنین موارد زیادی از شیوع اختلال 
های روانی در میان جانبازان وجود دارد که باعث افت عملکرد 

ای اقتصادی، بیماری های پزشکی و شغلی، از کار افتادگی، پیامده
روانی متعدد، آسیب جدی به روابط خانوادگی و اجتماعی و آسیب 

توجه به پیامدهای طولانی  دیدگی همسر و فرزندان می شود. با
مدت اختلالات ناشی از جنگ، توجه به شناسایی و درمان آسیب 
های روان شناختی ناشی از این رویداد امری ضروری و مهم است. 
درکنار این تشخیص به موقع و فراهم کردن مداخله های روان 
شناختی لازم در پیشگیری از گسترش علائم و درمان اختلال های 
این افراد نیز حائز اهمیت است. بنابراین با توجه به مطالب بیان 

رشد پس از سانحه و راهبردهای  شده، این پژوهش با هدف مقایسه
 هرستانش غیرشیمیایی و شیمیایی جانبازان در مقابله با استرس

 سردشت انجام گرفت.

 هاروش
از نوع علی مقایسه ای بود که با هدف  حاضرطرح تحقیق 

 تعیین و مقایسه رشد پس از سانحه و راهبردهای مقابله با استرس
در جانبازان شیمیایی و غیر شیمیایی شهرستان سردشت، به شکل 

ین تحقیق عبارت بود از کلیه میدانی به اجرا در آمد. جامعه آماری ا
جانبازان شیمیایی و جانبازان غیرشیمیایی شهرستان سردشت. به 
دلیل محرمانه بودن اطلاعات جانبازان و عدم اطلاع از تعداد دقیق 

 19این جانبازان، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 
 6911ل سا جانباز شیمیایی )به دلیل کمبود افرادی که در بمباران

جانباز غیرشیمیایی )افرادی  19در سردشت شیمیایی شده بودند( و 
که داوطلبانه در جبهه حضور داشتند( انتخاب شدند که در تحقیقات 

-نفر کافی می 99مقایسه ای )پس رویدادی( نعداد نمونه  –علی 

باشد. ملاک های ورود در این پژوهش داشتن حداقل تحصیلات 
درصد مرد بودن و جانبازان  21بازی بالای سوم راهنمایی و جان

انه در که داوطلب شیمیاییشیمیایی شهر سردشت و جانبازان غیر 
ساله دفاع مقدس شرکت کرده بودند می باشد معیارهای  8جنگ 

 21تحصیلات زیر سیکل جانبازان زیر  سواد بودن و یاخروج بی
دلیل درصد، عدم علاقمندی به همکاری و جنس مونث بود. به 
د دادناینکه گروه جانبازان غیرشیمیایی را مردان تشکیل می

همتاسازی بر اساس جنسیت و سن صورت گرفت. در فرایند اجرا 
 هب مراجعه با سپس و جلب همکاری جهت جانبازان رضایت ابتدا

 آنها به پژوهش های جانبازان پرسشنامه از حمایت مراکز و منازل
بدون مشورت با دیگران و با صداقت  تا شد خواسته آنها از و داده

 زا برخی جسمانی مشکلات علت به. دهند پاسخ ها آن کامل به
  .شد تکمیل پژوهشگر توسط آنان های پرسشنامه جانبازان،

 ابزار به کار برده شده در این بررسی عبارت بود از:
پرسشنامه : (PTGI) رسشنامه رشد پس از سانحهپ -9

 6001در سال و همکاران   Tedeschiرشد پس از سانحه توسط 
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گیری رشد  ماده است و برای اندازه 26متشکل از  ساخته شد که
 سنجی -پس از سانحه طراحی شده است. این آزمون یک ابزار خود

است که فرد باید جواب های خود را در یک مقیاس شش نقطه ای 

ه تجربتغییر خیلی زیادی را  =1 هیچ تغییری را تجربه نکردم تا =9)

 .(66) باشدمی 691تا  9کردم( قرار دهد. دامنه نمرات آزمون بین 
جانباز جنگ  699( با اجرای این پرسشنامه بر 6) و همکاران مهرابی

 -تحمیلی، پایایی آن را برای نمونه ایرانی به شیوه اعتبار آزمون
در یک گزارش کردند.  16/9بازآزمون در فاصله دو ماه برابر با 

ساختار عاملی ( 1) و همکاران سید محمودیسط مطالعه تو
پرسشنامه روی نمونه ای از دانشجویان ایرانی بررسی شد که چهار 
عامل به دست آمد: درک افزایش یافتـه از توانایی خود، تغییر در 
اولویت ها و ارزش های زندگی، احساس صمیمیت با دیگران و 

نامه پایایی پرسشضریب  .تلاش عمدی برای ایجاد رابطه با دیگران
و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  00/9با فاصله زمانی یک هفته 

( پایایی این پرسشنامه 6)و همکاران  در مطالعه مهرابی .بود 02/9
 به دست آمد. 01/9به شیوه آلفای کرونباخ 

 های استرس زا پرسشنامه مقابله با موقعیت -9

(CISS) : این پرسشنامه که توسطParker Endler &  (6009 )
الینی های ب آسانی در گروه ابزار خودسنجی است که بهساخته شده، 

ماده  08گیرد. این مقیاس دارای  و غیربالینی مورد استفاده قرار می
و شامل فرم بزرگسالان و نوجوانان است و در مجموع سه راهبرد 

 ماده( و اجتنابی 61مدار ) ماده( هیجان 61مدار ) مساله ای مقابله
های اجتناب و دوری از مساله هستند را  که از مکانیزم ماده( 61)

های فرعی مقابله اجتنابی، سردرگمی یا  گیرد. مقیاس در بر می
 1)ماده( و روی آوردن به اجتماع  8) فکرکردن به مسایل خوشایند

ماده( است. این مقیاس به صورت گروهی و بدون محدودیت زمانی 
ت درجه ای لیکر صورت طیف پنج سوالات مقیاس به د.اجرا می شو

 نمرات  "خیلی زیاد" تا "نه هرگز"های  ترتیب به انتخاب است و به
گیرد. آزمودنی با انتخاب فقط یک گزینه در هر  تعلق می 6تا  1

العمل خود را در  داند نوع عکس گویه که برای خود مناسب می
آزمودنی که در هر هر . کند زا مشخص می شرایط سخت و تنیدگی

های مقابله نمره بالاتری کسب کند آن شیوه مقابله  یک از سبک
در نمونه اصلی مقیاس مقابله با بحران  گیرد. را بیشتر به کار می

گزارش شده است.  02/9اندلر و پارکر، ضریب همسانی درونی کل 
برای  مدارسئله این ضریب برای سه مقیاس اصلی آن در مقابله م

 مدار به مقابله هیجان ،09/9 و 02/9ترتیب  دختران بهپسران و 
و برای  81/9 و 82/9مقابله اجتنابی به ترتیب  ،81/9 و 82/9ترتیب 

 89/9ترتیب  آوردن به اجتماع به دو مقیاس فرعی سردرگمی و روی
  (.20) گزارش شده است 11/9و 

 ابتداجهت رعایت ملاحظات اخلاقی  :ملاحظات اخلاقي

 هدف خصوص در و شد جلب برای همکاری جانبازان رضایت

 از آنها و شد داده کنندگان به شرکت لازم اطلاعات پژوهش،

 .کردند اطمینان حاصل نتایج ماندن محرمانه

 جهت پژوهش این در ها:آماری داده تحلیل و تجزیه

 آزمون و ازSPSS  16 آماری افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه
برای تعیین  (MANOVA) متغیری چند واریانس تحلیل آماری

مستقل  t آماری از آزمون تفاوت سبک های مقابله با استرس و
 برای محاسبه تفاوت رشد پس از سانحه در بین جانبازان استفاده

 شد.

 نتایج
 61ساله در این پژوهش،  19الی  09تعداد جانبازان شیمیایی 

 69نفر بودند که در گروه جانبازان غیر شیمیایی در این دامنه سنی 
 61نفر بود همچنین تعداد جانبازان شیمیایی پنجاه تا شصت ساله 

نفر بودند و در دامنه  60شیمیایی فر بودند و در گروه جانبازان غیرن
نفر حضور داشتند که یافته  68سال در هر دو گروه  19 -16سنی 

ذیل نتایج این دامنه سنی جانبازان شیمیایی و  های بدست آمده
 می باشد.  شیمیاییغیر

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف استاندارد  6-جدول
متغیرهای رشد پس از سانحه و راهبردهای مقابله با استرس را در 
جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی را نشان می دهد. بررسی تفاوتهای 

بازان نشان داد که میانگین نمرات جانبازان مربوط به دو گروه جان
غیرشیمیایی در رشد پس از سانحه و راهبرد مقابله ای مسئله مدار 
بیشتر از جانبازان شیمیایی می باشد و میانگین نمرات جانبازان 
شیمیایی در راهبردهای مقابله ای هیجان مدار، حواس پرتی و 

 ایی است. مشغولیت اجتماعی بیشتر از جانبازان غیرشیمی
مربوط به آزمون تی مستقل برای مقایسه رشد پس  2-جدول

 حسط اینکه به توجه از سانحه در دو گروه جانبازان می باشد. با
 وهگر دو بین بنابراین باشد می 91/9 از کوچکتر( 996/9) معناداری
د دار وجود معناداری تفاوت غیرشیمیایی شیمیایی و جانبازان
 میانگین که داد نشان گروه دو های میانگین مقایسه همچنین

 از یشترب رشد پس از سانحه  متغیر در غیرشیمیایی جانبازان نمرات
  .است شیمیایی جانبازان

مربوط به آزمون برابری واریانس ها برای راهبردهای  9-جدول
 در یمعنادار سطح که این به توجه مقابله با استرس می باشد. با

 حواس ،(016/9) مدار هیجان ،(621/9) مدار مساله های سبک
 سطح از بزرگتر( 110/9) اجتماعی مشغولیت و( 190/9) پرتی

  .است ها واریانس برابری دهنده باشد، نشان می 91/9 معناداری
مربوط به آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای  0-جدول

 ردمقایسه راهبردهای مقابله با استرس در دو گروه جانبازان است. 
 و رمدا مساله ای مقابله های سبک در معناداری سطح فرضیه این

 دو بین بنابراین باشد می 91/9 از کوچکتر( 996/9) مدار هیجان
 فاوتت سبک دو این در غیرشیمیایی و شیمیایی جانبازان گروه

 های سبک در معناداری سطح اینکه به توجه با. دارد وجود معنادار
( 821/9 و 990/9) اجتماعی مشغولیت و پرتی حواس ای مقابله
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 دو این در جانبازان گروه دو بین بنابراین باشد می 91/9 از بزرگتر
  .ندارد وجود معنادار تفاوت سبک

مربوط به تفاوت میانگین راهبردهای مقابله با  1-جدول
 دار عنیم اوتتف تأیید به توجه استرس در دو گروه جانبازان است. با

 گروه دو مدار بین هیجان و مدار مساله ای مقابله های سبک در
بازان میانگین نمرات جان که گردد می استنباط نتیجه این جانبازان،

شیمیایی در راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و میانگین نمرات 
جانبازان غیرشیمیایی در راهبرد مقابله ای مسئله مدار بیشتر است.

  میانگین، انحراف استاندارد، مربوط به متغیرها در جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی .1-جدول

  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 رشد پس از سانحه 28/6 00/19± 29/6 90/89±

 مسئله مدار 60/11±01/0 10/1 20/11±

 هیجان مدار 11/8 20/01± 10/91±82/1

 حواس پرتي 96/1 11/26± 12/29±11/0

 مشغولیت اجتماعي 81/61±11/9 19/61±01/9

 آزمون تی مستقل برای مقایسه رشد پس از سانحه در جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی .9-جدول

 برای برابری میانگین ها tآزمون  آزمون لون برای برابری واریانس ها 

 
F سطح معناداری t 

درجه 

 آزادی

 سطح معناداری

 )دو دامنه( 

تفاوت 

 میانگین

تفاوت خطای 

 استاندارد

 %19فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین 

 0/01- 60/99- 2/08 0/09- 9/996 08 9/11- 9/109 9/61 فرض برابری واریانس ها

 0/01- 60/99- 2/08 0/09- 9/996 01/10 9/11-   فرض نابرابری واریانس ها

 واریانس ها برای راهبردهای مقابله با استرسآزمون برابری  .3-جدول

 F سطح معناداری 9درجه آزادی 9درجه آزادی 

 9/621 08 6 0/281 مسأله مدار

 9/016 08 6 9/116 هیجان مدار

 9/190 08 6 9/910 حواس پرتي

 9/110 08 6 9/612 مشغولیت اجتماعي

 شیمیاییجانبازان شیمیایی و غیر مقابله با استرس درراهبردهای  مقایسه و بررسی برای مانوا آزمون .4-جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی III مجموع مجذورات نوع متغیر وابسته منبع

 گروه

 9/996 98/90 2119/21 6 2119/21 مسأله مدار

 9/996 21/91 6802/21 6 6802/21 هیجان مدار

 9/990 6/91 98/00 6 98/00 حواس پرتي

 9/821 9/90 9/10 6 9/10 مشغولیت اجتماعي

 تفاوت میانگین راهبردهای مقابله با استرس در جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی .9-جدول

 خطای استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته
 % 19فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 مسأله مدار
 18/09 19/80 6/61 11/60 شیمیایی

 18/19 19/00 6/61 11/20 غیرشیمیایی

 هیجان مدار
 08/11 09/09 6/61 01/20 شیمیایی

 90/81 91/29 6/61 91/10 غیرشیمیایی

 حواس پرتي
 29/00 29/91 9/80 26/11 شیمیایی

 22/29 68/89 9/80 29/12 غیرشیمیایی

مشغولیت 

 اجتماعي

 61/81 61/80 9/16 61/81 شیمیایی

 61/16 61/18 9/16 61/19 غیرشیمیایی
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 بحث
هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه رشد پس از سانحه و 

های مقابله با استرس در بین جانبازان شیمیایی و  راهبرد
غیرشیمیایی شهر سردشت بود. جانبازان در طول جنگ استرس 

انفجارات و های فراوانی مانند صحنه های خون، مرگ، تخریب، 
اثرات آن ها، عوارض سمی مواد و گازهای شیمیایی روی سلسله 
اعصاب مرکزی و دیگر عضوها، اثرات موج انفجار و اثرات 
تروماهای مختلف را متحمل شده اند. در زمان های بعد از اتمام 

-جنگ نیز عوارض روحی و جسمی ناشی از معلولیت ها، محدودیت

ناشی از معلولیت و عوارض  های حرکتی، عوارض بیماری های
دیرپای صدمات فیزیکی و عوارض شیمیایی را نیز تجربه کرده اند. 
جانبازان مورد مطالعه در این تحقیق دارای معلولیت های مختلفی 
از جمله صدمات شیمیایی، قطع نخاع، قطع اندام ها و آسیب های 

ایی یمختلف دیگر بودند که در دو گروه جداگانه شامل جانبازان شیم
 از سپ و جانبازان غیر شیمیایی مورد بررسی قرار گرفتند. ابتدا رشد

 مقایسه و بررسی غیرشیمیایی و شیمیایی جانبازان بین در سانحه
 روهگ دو بین معنادار تفاوت آزمون، از حاصله نتایج اساس بر شد،

 انحهس از پس رشد که داد نشان ها میانگین مقایسه و شد مشاهده
 لحاظ به. تاس شیمیایی جانبازان از بیشتر شیمیایی غیر جانبازان در

 افتی باشد حاضر تحقیق تکرار عینا که پژوهشی شناختی روش
 فلاحتی پژوهش نتایج با مستقیم غیر صورت به یافته این اما نشد،

( 21) همکاران(، هاشمیان و 21) همکارانکرمی و ( 61) همکاران و
 با سهمقای در شیمیایی جانبازان پژوهش این در که باشد می همسو

 پایین روانی سلامت و بالاتر PTSD علائم از غیرشیمیایی جانبازان
 اساس رب گفت توان می فرضیه این تبیین در. بودند برخوردار تری

 رد شیمیایی جانبازان است شده انجام گذشته در که مطالعاتی
 رایب بیشتری خطر معرض در غیرشیمیایی جانبازان با مقایسه

 دتم بلند عوارض دلیل به احتمالا که باشند، می روانی اختلالات
 یط در جانبازان این مشکلات شدن تر وخیم و شیمیایی گازهای

 باشد داشته وجود تواند می که هم دیگری علت. باشد می زمان
 که آنجایی از باشد، می جنگ های جبهه در حضور عدم و حضور

 شکیلت افرادی را پژوهش این در مطالعه مورد غیرشیمیایی جانبازان
 و بودند شده اعزام جبهه به داوطلبانه صورت به که دادند می

 به و ندا نداشته حضور جبهه در که بودند افرادی شیمیایی جانبازان
 توان می ودندب شده شیمیایی سردشت شهر شیمیایی بمباران وسیله

 در لبانهداوط که غیرشیمیایی جانبازان که گرفت نتیجه گونه این
 میاییغیرشی جانبازان با مقایسه در اندداشته حضور جنگ های جبهه
 ینا توان می پس دهند، می نشان را بیشتری سانحه از پس رشد

 به یتحمیل جنگ که این به توجه با که نمود اضافه هم را تبیین
 ندی و وطن از دفاع و گرایی آرمان و بود عقیدتی جنگ یک ایران
 می مشاهده گرایی آرمان این رزمندگان غالب در بود، اصلی هدف

 ملمتح هم را هایی آسیب که جنگ از بازمانده قربانیان در لذا. شد
 باورهای و عقاید قالب در را خود عمل ماهیت چون بودند، شده

 سپ کردند،می تفسیر مطلوب و مثبت طور به اجتماعی و دینی
 تعبیری ایشان برای هم جنگ از برداشته جراحات و ها آسیب

 از چه اگر آنان جراحات، میزان شدن بیشتر با حتی و داشته مطلوب
 از خود اهداف یادآوری با اما هستند، رنج در آن جسمانی دردهای
 از ناشی دردهای مثبت پذیرش و سو یک از جنگ در شرکت

 ازشپرد طبع به که بالایی بینش همراه به دیگر سوی از جراحات
 موجود های فرصت از بهینه استفاده به آورند، می دست به شناختی

 اهداف قاءارت یا تغییر به لذا. شوند می تر مصمم خود فعلی زندگی در
 ربهت و کردن تر عمیق در سعی و پردازند می خود فعلی زندگی
 می -جسمانی دردهای وجود علیرغم -خود اجتماعی روابط کردن

 در جتدری به را ضربه از پس رشد رویه، این گسترش با و پردازند
 عوامل نقش زمینه در شده انجام های بررسی .دهند می بسط خود
 ،آن آثار و جنگ از پس سازگاری و بخشی توان در شناختی روان
 و جسمی پیامدهای با سازگاری در عوامل این که اند داده نشان
  .هستند اهمیت دارای جنگ روانی

 واریانس تحلیل آزمون از حاصله نتایج اساس بر همچنین
 ای همقابل های سبک در گروه دو بین معناداری تفاوت چندمتغیره،

 که داد نشان آزمون این شد، مشاهده مدار هیجان و مدار مسأله
 جانبازان و مدار هیجان ای مقابله سبک از بیشتر شیمیایی جانبازان

کنند  می ادهاستف مدار مسأله ای مقابله سبک از بیشتر شیمیایی غیر
 درصد بین دادند نشان که( 6) همکاران و مهرابی پژوهش که با

 دوجو معناداری رابطه ای مقابله های سبک از استفاده و جانبازی
 سبک :گفت توان می فرضیه این تبیین در. باشد می همسو دارد،

 انیرو سلامت که است افرادی های ویژگی از مدار مسأله ای مقابله
 اییشیمی غیر جانبازان که جا آن از. دارند خوبی اجتماعی سازگاری و

 دچار یمتعال های هدف واسطه به بلکه نیستند تصادفی معلولین
 تگیبرجس ها آن مدار مسأله ای مقابله سبک اند، شده وضعیت این

 تبع به تحمیلی  جنگ شیمیایی غیر جانباز که چرا. دارد ای ویژه
 و پردازد می درد و نقص این پذیرش به جنگ، از برداشتن جراحت

 وی صورت بدین. دهد می معنا آن به و داده اعتقادی ارزش آن به
 سائلم با هیجانی غیر برخورد در سعی ها آسیب این پذیرش از پس
 ای عضوش نقص های پیامد با مواجهه در که این جمله از کند، می

 برمی امگ مسأله حل سمت به بیشتر روزمره زندگی مشکلات حتی
 از تر ضعیف و ناتوان و ناقص فردی را خود بخواهد که این تا دارد
    .کند تصور بقیه

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان موارد زیر را برشمرد: 
 به هپرسشنام از استفاده دسترس در گیری نمونه روش از استفاده
 پرسشنامه برخی تکمیل و اطلاعات آوری جمع ابزار تنها عنوان
 در مطالعه مورد های سوگیری. نمونه احتمال و پژوهشگر توسط

-می کیلتش شیمیایی غیر و شیمیایی جانبازان گروه را پژوهش این

 به انتو نمی را آمده دست به افراد این از که نتایجی بنابراین داد،
 تجربه را دیگری حوادث و ها بیماری که افرادی دیگر به آسانی
به تبع محدودیت های یاد شده و یافته های  .داد تعمیم اند کرده
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 ،آتی پژوهشی های طرح در شود می نهایی این مطالعه، پیشنهاد
 و مختلف های فرهنگ و جغرافیایی مناطق سایر در پژوهش این
 اه فرضیه تا گیرد انجام تری بزرگ حجم روی بر امکان صورت در
 پژوهش این های یافته به توجه با  .شوند تأیید یا رد بیشتری قوت با

 ینا بخشی توان و درمانی های شیوه با همراه که شود می پیشنهاد
 روش دارند نیز عاطفی مشکلات که جانبازان از دسته آن به عزیزان،

 و اضطراب استرس، با مقابله های مهارت آموزش عینی های
  .ودش ارائه شناختی اصلاح و تغییر دیگر های روش و افسردگی

 گیرینتیجه
 و شیمیاییتوجه به نتایج بدست آمده بین جانبازان  با

از لحاظ سبک های مقابله با استرس و رشد پس از  شیمیاییغیر
اوت وجود دارد و به نظر می رسد به دلیل آثار مضر طولانی فسانحه ت

مدت مواد شیمیایی استفاده شده در منطقه سردشت، سلامت روانی 
ر تحت تاثیر بیشت شیمیاییجانباز شیمیایی نسبت به جانبازان غیر

 قرار گرفته است.
 

بدون همکاری جانبازان محترم شهرستان  تشکر و قدرداني:
ر این عزیزان تقدی همهسردشت انجام این پژوهش میسر نبود لذا از 

و تشکر می گردد. ضمنا این پژوهش برگرفته شده از پایان نامه 
در  6901کارشناسی ارشد نویسندگان می باشد که در دی ماه 

  .دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه تصویب گردید
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