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  چكيده
عوامل شيميايي جنگي به ويژه گازخردل وعوارض ريوي آن برجانبازان  :دفمقدمه و ه

توانددرسير  به وجود مي آوردومي) همسر( هاي بسياري را براي خانواده شيميايي،نگراني
هاي  امابكارگيري مهارت.طبيعي سلامتي وكيفيت زندگي جانبازومراقبانش اختلال ايجاد كند

بنابراين .آنهامؤثرباشد  خوب بودن وكيفيت زندگي وارتقاء برحفظ تواند مي اي سودمند مقابله
هاي  انجام پژوهشهايي براي بدست آوردن اطلاعاتي درراستاي ارتباط به كارگيري شيوه

اين .رسد يرضروري بنظرمي پذ  اي سودمندوحفظ وبهبودي كيفيت زندگي اين قشرآسيب مقابله
در همسران  هاي مقابله با استرس شيوهباوارتباط آن پژوهش به منظوربررسي كيفيت زندگي 

  .انجام شد 1385در سال شهر تهران ساكن جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل 
  

 انهمسرنفراز 100تحليلي است كه روي  –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :ها موادوروش
به روش  وال س 81/36سال باميانگين سني20-60شيميايي درمحدوده سني انجانباز
هاي مورد استفاده براي ابزار.صورت گرفته است گيري مبتني برهدف وتصادفي نمونه
كيفيت زندگي  استاندارد هاي فردي ومقياس ويژگي شامل پرسشنامهآوري اطلاعات،  جمع

كه اي جالوويس بود  اي هشت حيطه هاي مقابله ومقياس شيوه فرل و گرانت مراقبت دهندگان
واحدهاي مورد  ل خودايفاي پرسشنامه درمحل كار،منزل شخصيروش مصاحبه و تكميبا

 .انجام شد شهيدو امورايثارگرانپژوهش ومراكز بنياد 
  

امتيازات خوب از ابعاد جسماني، رواني و  آمار توصيفي نشان داد،از  هبه دست آمد هاي يافته :نتايج
هاي آماري  مچنين آزمونه. درصد بود 49درصد، صفردرصد و 19اجتماعي كيفيت زندگي به ترتيب 

امتيازات كسب شده از كيفيت زندگي كلي با برخي مشخصات فردي بين  فيشروكاي دو نشان داد،
) p = 01/0(و وضعيت اشتغال  ) p = 04/0(، درصد جانبازي ) p = 02/0(مانند سطح تحصيلات 

داراي ) صددر 76(همچنين بيشتر واحدهاي مورد پژوهش  .ارتباط معنادار آماري وجود داشت
از ) ≤105(و ) 0- 52(داراي امتيازات ) درصد12(و مابقي به طور مساوي ) 53- 104(امتيازي متوسط 

هاي آماري فيشروكاي دونشان داد، بين امتيازات به  آزمون. هاي مقابله با استرس كل بودند شيوه
ات فردي ارتباط هاي مقابله با استرس كل و كيفيت زندگي كلي با كنترل مشخص دست آمده از شيوه

  ). <05/0P(معنادار آماري وجود ندارد 
  

بين كيفيت زندگي و «هاي فوق، فرضيه پژوهش، تحت عنوان  باتوجه به يافته :گيري نتيجه
  .تأييد نشد» هاي مقابله با استرس در همسران جانبازان شيميايي، رابطه وجود دارد روش

  
 ا استرس، همسر جانباز شيمياييهاي مقابله ب كيفيت زندگي، شيوه :واژگان كليدي
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  مقدمه 
تحت تأثير عوامل  ،كيفيت زندگي و سلامتي فرد

بلاياي ، رژيم غذايي نامناسب، متعددي چون استرس
در اين  .)1( افتد به خطر مي …طبيعي و غير طبيعي و 

هاي حادث شده بيشتر از هر چيزي به كيفيت  راستا جنگ
ترين كاربرد حملات  وسيع. )2( رسانند زندگي آسيب مي

در  ،ويژه خردل پس از جنگ جهاني اوله شيميايي ب
بود كه ) 1359-67(جنگ هشت ساله عراق عليه ايران 

 )3(شت گذا مجروح شيميايي بر جاي  000/110بيش از 
و چه بسا به دليل عوارض ناشناخته و ديررس گازهاي 

ري شده متغير و سي آمار ياد ،ويژه خردله شيميايي ب
هاي  هزينه اين مضاف بر؛ )4( ه باشدشتدا صعودي

 هاي جسماني،  به لحاظ آسيبنيز ي فغيرمستقيم گزا
هاي شيميايي و  قربانيان سلاح بر هرواني و اجتماعي وارد

در اين ميان همسران )5(همسر و فرزندانشان وجود دارد 
مستقيم ، به طور در نقش مراقبت دهنده جانباز شيميايي

د كه سلامت نگير هايي قرار مي استرس تأثير تحت
چرا كه  ،)6( دنكن اش را تهديد مي خانوادهو وجودي او 

زاي  عنوان پناه و ملجايي در مقابل عوامل استرس او به
كند و در واقع معبري براي ارتباط  خارجي عمل مي
هر چند . )7( باشد هاي اجتماعي مي خانواده با سيستم

تايج ارائه مراقبت بر هاي تحقيقات متعدد، ن افتهي
با اين حال  ،را مثبت و منفي ارزيابي كردند هدهند مراقبت

بيني و فقدان  به دليل علائم نامشهود و غيرقابل پيش
باعث انزجار و دور شدن ، درك درست از بيماري

انزوا، افسردگي، به دنبال آن و  )8( ليدوستان و فام
وادگي اضطراب و روبه زوال نهادن عملكرد مناسب خان

هايت طلاق و جدايي در نو  لجدا و بروز كشمكش و
  . )9( دشو مي

كيفيت زندگي ) 1998( 1هيندسگ و نتعريف كي در
ها و  پاسخ  را در چهار حيطه سلامت عملكرد جسماني،

اجتماعي و  - رواني، شرايط اقتصادي-هاي روحي نگرش
كند كه به يكديگر وابسته  ارتباط خانوادگي معرفي مي

ختلال در هر يك از ابعاد كيفيت زندگي بر ساير بوده و ا
                                                                 

1- King & Hinds 

با وجود ابزارهاي متعدد ). 10( گذارد تأثير مينيز ها   جنبه
سنجش كيفيت زندگي، هنوز يك استاندارد طلايي براي 

بنابراين مدل كيفيت ، )11( گيري آن وجود ندارد اندازه
به دليل همگوني  2ل و گرانتفردهندگان   زندگي مراقبت

عنوان ابزار سنجش كيفيت  به ما  با تحقيق و تناسب
كه كيفيت  با توجه به اين. كار گرفته شده زندگي ب

  زننده عنوان عامل برهم زندگي تحت تأثير استرس به
ي سيستم عصبي  كننده و مختل  سلامت و رفاه آدمي

ليم و  ).12( ايمني و عواطف و روابط با ديگران است
به عوامل  ،تحقيق 11  نيز در مطالعه )2004( 3زبراك
اختلال بيمار، شدت و مدت ابتلا (زاي اوليه  استرس

اشاره  )…تغيير نقش و سبك زندگي و(و ثانويه  )…و
قدرت عوامل خنثي كننده چنين  هم). 13( كرده است

هاي مقابله با استرس به عنوان  فشار از جمله روش
كوششي براي سازگاري فرد با محيط يا پيشگيري از 

مهم توصيف شده ، زا امدهاي منفي شرايط استرسبروز پي
عنوان  اي را به گران دو راه مهم مقابله پژوهش. )14( است
هايي  شامل فعاليت(له ئهاي سازگاري متمركز بر مس شيوه

و  )زا ا اصلاح شرايط استرسيمستقيم در براي تغيير 
افكاري براي كنترل  شامل فعاليت يا(متمركز بر هيجان 

بيان  )طلوب ناشي از شرايط فشارزااحساسات نام
گرچه راهبردهاي هيجانكاه در مراحل  .)15( اند داشته

روش مدت به  ني در طولا داما باي؛ اوليه مفيد هستند
ه همواره بهمچنين ). 16( گشا تبديل شود مقابله مشكل

كارگيري ه تر از ب اي مهم  هاي مقابله كارگيري انواع شيوه
در تمام اوقات است و با صرف يك يا دو شيوه خاص 

و بار سنگيني ، از اي سودمند هاي مقابله توسعه مهارت
رواني مراقبت  -ارائه مراقبت و ناراحتي روحي فشار

 شود كيفيت زندگي او افزوده مي دهنده كاسته و بر
 ابزارهاي، هاي مقابله با استرس سنجش شيوه در). 17(

اي هشت  كه از جمله مقياس مقابله متعددي وجود دارد
دو نوع مشكل مدار و هيجان  در 4يسواي جالو حيطه

                                                                 
2- Ferrell&Grant  
3- Lim & Zebrack 
4- Jallowice  
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 دكتر محبوبه صفوي و همكاران

  تعدد استرسورهاي جسماني،ممدار به ارزيابي انواع 
هر چند مطالعات . )15( پردازد اجتماعي مي و عاطفي

هاي مزمن بر كيفيت زندگي  امروزي به تأثير بيماري
ليكن در  ،)8( ده استكردهندگان توجه بيشتري  مراقبت

 مطالعات اندك بوده و تاكنون پژوهشي در ايران اين نوع
هاي مقابله با استرس در  كيفيت زندگي و شيوهمورد 

مروري  در. همسران جانبازان شيميايي انجام نشده است
فتوكيان  ،مشابه هاي مراجعه به پژوهش مطالعات با بر
در بررسي كيفيت زندگي مراقبت دهندگان ) 1383(

به اين نتايج  ،سرطانبستگان نزديك بيماران مبتلا به 
ها داراي كيفيت  درصد نمونه 1/66دست يافت كه 

) درصد 5/3(  زندگي تا حدودي مطلوب و تعداد كمي
مد آواجد كيفيت زندگي مطلوب بوده و ميان ميزان در

خانواده و كيفيت زندگي به ارتباط آماري معنادار اشاره 
رواني و اجتماعي و  -هاي جسمي  حمايت كرد و بر
 دكركيد أن و مراقبت دهندگان تارفاهي بيمار خدمات

 بدر بررسي تجار) 2005( 1همكاران و تسكور). 18(
اس و توسعه  دهنده شوهران مبتلا به ام همسران مراقبت

بهبود كيفيت زندگي آنان به اهميت  درسودمند تدابير 
دهنده و نيازمندي  هاي مراقبت چهار موضوع اصلي نقش

ت در نقش و روابط و موانع تغييرا ،به كسب اطلاعات
محيطي پرداخته و ضرورت بررسي نيازهاي  – يانسان

 ها را پيشنهاد دادند سعي در رفع آن مراقبان و بيماران و
استفاده  تأثير آموزش انفرادي بر ديگر، پژوهش رد). 8(

هاي  دهندگان بيماران اسكيزوفرن از شيوه بيشتر مراقبت
ار مناسب و استفاده مد مدار و هيجان اي مشكل مقابله

مفيد و كمتر مؤثر اشاره شده غيرهاي مقابله  كمتر از شيوه
تحقيق  19در مطالعه ) 2004(ليم و زبراك  .)19( است

هاي مقابله با استرس  كيفيت زندگي و شيوه مربوط به
زاي تأثيرگذار بر  به عوامل استرس، مراقبت دهندگان

اي حل  ههاي مقابل كارگيري شيوهه كيفيت زندگي و ب
). 13( ان داشتندذعمسئله سودمند در طولاني مدت ا

تحقيقات نشان داده است كه پرستاران و پزشكان 
هاي قابل دسترس، با انتخاب  توانند از طريق روش مي

                                                                 
1- Courts&etal  

هاي حمايتي،  يك روش درماني در راستاي ايجاد گروه
هاي سازگاري سودمند  امكان آموزش بهتر و روش

و به ) 10(ي مددجويان شوند موجب ارتقاء كيفيت زندگ
تواند در براي تطابق و  ويژه پرستار در نقش راهنما مي

اي سودمند در برابر ناملايمات  هاي مقابله انتخاب روش
در اين ). 17(زندگي مراقبت دهندگان مساعدت كند 

گر با پي بردن به اهميت تحقيق كيفيت  مطالعه، پژوهش
له با استرس در هاي مقاب زندگي و ارتباط آن با شيوه

مطالعات مرورشده تحقيقات مشابه، درصدد آن برآمد تا 
با انجام پژوهشي در همين راستا، به اطلاعات اساسي و 

تواند عاملي مفيد در اخذ  پايه دست يابد كه مي
تصميمات باليني و اداره مشكلات اين افراد و راهنمايي 

ها در به كارگيري امكانات آموزشي  و همراهي آن
توان در صورت لزوم تغييراتي  همچنين مي. ود باشدموج

هاي اقتصادي، درماني، مراقبتي، بهداشتي  ريزي در برنامه
آنان   و خدمات حمايتي جانبازان شيميايي و خانواده

  . انجام داد
  

  اهداف پژوهش
؛ تعيين مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش

 - اعيرواني، اجتم  جسماني،زدگي در ابعاد  تعيين كيفيت
؛ خانوادگي و ارتباط آن با مشخصات فردي - اقتصادي

هاي مقابله با  تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي و شيوه
  . استرس با كنترل مشخصات فردي

مقابله با  يها بين كيفيت زندگي و روش :فرضيه
  . استرس واحدهاي مورد پژوهش رابطه وجود دارد

  
  ها مواد و روش

تحليلي  –وع توصيفياي از ن اين پژوهش، مطالعه
است كه در آن به بررسي ارتباط كيفيت زندگي و 

هاي مقابله با استرس در همسران جانبازان شيميايي  شيوه
مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل پرداخته و اطلاعات 

. بخشي گردآوري شده است نامه سه لازم به وسيله پرسش
نامه اطلاعات دموگرافيك،  ها شامل پرسش نامه پرسش
فرل (نامه ويژه كيفيت زندگي مراقبت دهندگان  پرسش
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هاي مقابله با استرس  نامه شيوه و پرسش) وگرانت
هاي  فرل وگرانت در فواصل سال. است) جالوويس(

ابزار اختصاصي سنجش كيفيت زندگي  1998-1994
نفر از اعضاي خانواده  219دهندگان را روي  مراقبت

دادند كه از آلفاي داراي بيمار مبتلا به سرطان انجام 
همچنين در ايران در . درصد برخوردار بود 89/0كرنباخ 

نفر از بستگان  115بر روي ) 1383(پژوهش فتوكيان 
درجه يك مراقبت كننده از بيماران مبتلا به سرطان 

اين . درصد مورد تأييد شد8/0باآلفاي كرنباخ 
 - سؤال در ابعاد جسماني 37نامه مشتمل بر  پرسش
تماعي و معنوي است كه به دليل مورد اج –رواني

بررسي واقع نشدن بعد معنوي در اين پژوهش، هفت 
نامه با استفاده  اين پرسش. سؤال مربوط به آن حذف شد

حالتي، يكي از مشكلات مورد  11اي از يك مقياس رتبه
كند و نمرات  گيري مي انتظار مراقبت دهندگان را اندازه

  :شود را شامل مي) 10-0(
سؤال نمرات صفر بيانگر بدترين وضع و نمره 10در -
  .نشانه بهترين حالت ممكن براي فرد بوده است 10

سؤال ديگر نمره صفر بهترين حالت ممكن  20در -
 10گيري در بوده است، بنابراين ترتيب مقياس اندازه

گيري كيفيت زندگي  سؤال اوليه با نمره مربوط به اندازه
. گر رابطه معكوس داشتسؤال دي 20رابطه مستقيم و در

در ) 0-300(در نهايت، براساس امتياز كسب شده بين 
و ) 101-200(، )0-100(هاي كيفيت زندگي  گروه

بخش سوم سؤالات مربوط به . قرار گرفتند) 300-201(
هاي مقابله با استرس با استفاده از عين عبارات  شيوه

اي جالوويس بود كه در  اي مقابله جدول هشت حيطه
كرد و بارها  خانم جالوويس آن را طراحي مي 1976سال 

مورد سنجش قرار گرفت؛ به طوري كه درجه اعتماد 
مقاله مختلف از  24آن با آلفاي كرنباخ بر گرفته از  علمي

اي روي  همچنين در مطالعه. برآورد شد 81/0تا  48/0
فرد نروژي مبتلا به پسوريازيس با آلفاي كرنباخ  273
نامه را خانم  در ايران اين پرسش. شدتأييد قرار  88/0

اي  هاي مقابله در بررسي روش 1375زهري در سال 
والدين كودكان مبتلا به سرطان و همچنين تحقيق 

هاي  بيمار مراجعه كننده به بخش 260اسكافي روي 
نامه  اين پرسش. تأييد واقع شد >0005/0Pهمودياليز با 

بوط به عبارت مر 24سؤال به تفكيك  39مشتمل بر 
عبارت مربوط به  15اي هيجان مدار و  هاي مقابله شيوه
براي تعيين ميزان . مدار است اي مشكل هاي مقابله شيوه

با (استفاده براي هر عبارت، پنج گزينه به صورت هرگز 
با (، گاهي اوقات )با امتياز يك(، خيلي كم )امتياز صفر
با امتياز (و هميشه ) با امتياز سه(، اغلب اوقات )امتياز دو

نامه بين  امتياز پرسش. در نظر گرفته شده بود) چهار
بهترين  156ترين و  است كه صفر ضعيف 156-0

اي را نشان  هاي مقابله وضعيت به كارگيري از شيوه
، )0-52(و در نهايت، نمرات به سه قسمت . دهد مي

براي . تفكيك و تعيين شد) 105-156(و ) 104-53(
مه سه بخشي پژوهش حاضر از نا پرسش  اعتبار علمي
اخذ پرسشنامه از كتب و مقالات معتبر و (اعتبار محتوا 

  .استفاده شد) نظر مورد تأييد واقع شدن اساتيد صاحب
جامعه پژوهش، تمامي همسران جانبازان شيميايي 

- 60مبتلا به عوارض ريوي گاز خردل در محدوده سني 
ر يك سال،ساكن شهر تهران هستند كه با جانباز د 20

كردند و  ديگر زندگي مي منزل مسكوني و در كنار يك
  .داراي حداقل سواد خواندن و نوشتن بودند

هر چند، جامعه جانبازان شيميايي مبتلا به عوارض 
هاي  ريوي گاز خردل ساكن شهر تهران، براساس پرونده

مراكز چهارگانه بنياد شهيد و امور ايثارگران  موجود در
پزشكي جانبازان  –ده مهندسي تهران بزرگ و پژوهشك

نفر از  1200نفر بوده است؛ كه  1700حاكي از وجود
هاي متوسط و  نفر د رگروه500آنان در گروه خفيف و 

گرفتند، ليكن آمار دقيق و درستي مبني بر  شديد جاي مي
حضور فيزيكي اين عزيزان در شهر تهران به عنوان 

علاوه بر ساكن در دست نبوده است؛ چراكه بيشتر آنان 
پرونده جانبازي موجود در تهران بزرگ، داراي پرونده 

. اند هاي سكونت خويش نيز بوده جانبازي در محل
نفر   100ها بنابراين با نظر استاد مشاور آمار تعداد نمونه

 -تعيين شدند كه با مراجعه به پژوهشكده مهندسي
نفر براساس جديدترين  150پزشكي جانبازان، تعداد
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87  
 دكتر محبوبه صفوي و همكاران

موجود در آن مركز و با روش احتمالي و  مي فهرست اسا
هاي خفيف، متوسط و  روش تصادفي ساده از گروه

 150كه از نكته مهم و قابل ذكر اين. شديد انتخاب شدند
نفر به دلايلي چون شهادت، 50نفر منتخب، تعداد  

گيري،  جدايي از همسر، حضور نداشتن هنگام نمونه
از فهرست كلي .. .ها با محقق و  همكاري نكردن نمونه

نفر در گروه خفيف  70نفر موجود،  100از. خارج شدند
  . هاي متوسط و شديد جاي گرفتند نفر در گروه 30و

گر با كسب  روش كار بدين صورت بود، پژوهش
هاي كتبي لازم از دانشكده  اجازه و اخذ معرفي نامه

واحد تهران  پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي 
مناطق چهارگانه بنياد شهيد و امور  پزشكي براي

پزشكي  -ايثارگران تهران بزرگ و پژوهشكده مهندسي
هاي به عمل  جانبازان و همچنين با همياري و هماهنگي

هاي مورد  آمده و اخذ رضايت مورد نياز از خانواده
الذكر و تماس تلفني و كسب  پژوهش، توسط مراكز فوق

يايي توسط رضايت مجدد از همسران جانبازان شيم
نامه، ضمن  گر براي شركت در تكميل پرسش پژوهش

محل (معرفي خود و توضيح هدف و تعيين محل ملاقات 
با ميل و ) بيمارستان و مراكز بنياد شهيد -منزل -كار

ها همراه با تعيين وقت قبلي به نزد آنان رفته و  آن  علاقه
گوئي به  پس از ارائه توضيحات لازم و پاسخ

اين توضيح . هاي خام گردآوري شد ا، دادهه نامه پرسش
نمونه در گروه شديد به دليل 15لازم است كه تعداد 

هايي چون  بستري بودن جانبازان شيميايي در بيمارستان
االله و ساسان بنا به خواست واحدهاي مورد پژوهش  بقيه

مدت . نامه تكميل شد ها مراجعه و پرسش به اين مكان
  . ه سه ماه به طول انجاميدگيري نزديك ب زمان نمونه

  
  نتايج

هاي  در بيان هدف ويژه اول مطالعه، تعيين ويژگي
دهد  ها نشان مي فردي همسران جانبازان شيميايي، داده

 30- 39بيشتر واحدهاي مورد پژوهش در گروه سني 
، )درصد 32(، در سطح تحصيلي ديپلم )درصد 54(سال 

 78(دار  خانه ، )درصد 50(با درآمد ماهانه متوسط 
، داراي )درصد 67(، ساكن منازل شخصي )درصد

) درصد 37(درصد   25-39همسران با  درصد جانبازي 
و با شدت ) درصد 57(سال  20و مدت ابتلاي كمتر از 
و اقليت . قرار داشتند) درصد 41(عارضه ريوي متوسط 

 4(سال  50سال و بيشتر از24آنان در گروه سني كمتر از 
تحصيلي در حد خواندن و نوشتن و  ، با وضعيت)درصد

، )درصد 24(، با درآمد ماهانه خوب )درصد 4(ابتدايي 
، )درصد6(، ساكن منازل غيرشخصي )درصد 22(شاغل 

 9(درصد  0-24داراي همسران با درصد جانبازي 
) درصد 43(، و مدت ابتلاي بيشتر از بيست سال )درصد

تند جاي گرف) درصد 29(و با شدت عارضه ريوي شديد 
  ). 1جدول(

  

  )n=100(توزيع فراواني و درصد فراواني همسران جانبازان شيمايي مورد مطالعه برحسب مشخصات دموگرافيك : 1جدول 
فردي درصد مشخصات  يشترين  درصد ب رين    كمت

  ≤50و  ≥ 24)4( 30-39)54(  )سال(سن *
تحصيلات   سطح 

وشتن   ن
لم)32( پ ي  د

 
و) 4( دن  ن خوا حد    در 

  
ده وا ن خا مد  رآ د  وضعيت 

ز  ا ر  شت ي ومان 300ب ت ر   هزا
)50) ا200)  ر  300ت هزا

ان وم  )ت
)24(  

  
غال شت ا ه)78(  وضعيت  ن رخا ا   شاغل) 22( د

سكونت وع  رد)6( )شخصي)67(  ن وا م ر  ي   سا
ازي ب ن جا   0- 224)9( 25-39)37(  درصد 
عارضه توسط)41(  شدت    شديد) 29( م

ا تلامدت  ز)57(  ب ا ر  ز ) 43(  سال20كمت ا ر  يشت   سال 20ب
  .است 6/ 40سال و36/ 81ميانگين و انحراف معيار سن به ترتيب *
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جسمي، (فراواني امتيازات به دست آمده همسران جانبازان شيمايي مورد مطالعه از ابعاد كيفيت زندگي : 2جدول 
  )n=100(و كيفيت زندگي كلي ) رواني و اجتماعي

ز ا ي ت م زا ا ده  م آ دست  ه  ب ات 
دگي زن كلي  فيت  ي  ك

100-0 200 -
101  

300 -
201  

جسمي عد   24)24( 57)57( 19)19( ب
ني ا رو عد   61)61( 39)39( - ب

ماعي جت ا عد   27)27( 24)24( 49)49( ب
  .اعداد خارج از پرانتز نشان دهنده تعداد و اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد هستند* 

  
متيازات به دست آمده از كيفيت زندگي كلي همسران جانبازان شيميايي مورد مطالعه برحسب درصد فراواني ا: 3جدول 

  )n=100(مشخصات دموگرافيك 

  مشخصات فردي
  كيفيت  زندگي  كلي

  ≤201 101-200 0-100  نتايج آزمونها

  سن

24≤ 50 0 50    
    **ب5/45 - *ك2/18 29-25
  aF=74/7  -   ب3/59  ك13  39-30
  bP=40/0  -   ب6/51  ك7/9  49-40
50≥ - 100 -   

   - 100 - ***در حدخ ون
    -  ب75 ك3/6 ابتدايي
 F=71/15  -  ب63 ك7/14 راهنمايي

  وضعيت تحصيلي
 P=02/0  -  ب50 ك1/3 ديپلم

    ب5/37 - ك2/29 دانشگاهي
 F=58/1  -  ب2/46 ك4/15 ضعيف

  درآمد خانواده
 P=77/0  -  ب58 ك14 متوسط

    -  2/54 ك3/8 خوب
  x2=25/8  -   ب5/61  ك3/10  شاغل

  اشتغال
 P=01/0  ب50 - ك7/22 دارخانه

    -  ب2/58 ك11/م شخصي

  نوع سكونت

 P=67/3  -  ب1/48 ك1/11 جارياستي

 P=42/0  3/33  3/33 3/33 ساير موارد

    ب4/44  ك2/22 - 24-0
 F=69/16  -  ك6/67 ك8/10 39-25

  درصد جانبازي
 P=04/0  -  ب9/45 ك8/11 49-40

    -  ب4/68 ك* 69-50
    6/17  ب7/64 ك6/17 ≤70

a=Fisher exact test   b=P-value  c-Chi-square 
  در حد خواندن و نوشتن= خ ون*      بيشترين= ب*    كمترين= ك*
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87  
 دكتر محبوبه صفوي و همكاران

هاي مقابله با استرس  فراواني امتيازات به دست آمده از كيفيت زندگي كلي و امتيازات به دست آمده از شيوه: 4جدول 
بوط به جانبازي كل همسران جانبازان شيميايي مورد مطالعه ساكن شهر تهران بر حسب مشخصات دموگرافيك مر

)100=n(  

  مشخصات فردي
هاي مقابله باشيوه

 استرس كل
  ≤201 101-200 0-100  نتايج آزمونها جمع  كيفيت  زندگي  كلي

 >40درصد جانبازي 

105≥ - )1/9(2 )9/1(2  )7/7(4    
)104-53(  )5/87(7  )9/90(20  )7/72(16  )7/82(43  04/5=aF  

)52-0(  )5/12(1   -  )2/18(4  )6/9(5  25/0=bP  
    52)100(  22)100( 22)100( 8)100( جمع

105≥ )25(1 )6/15(5 )2/18(2  )17(8    

  ≤40درصد جانبازي 

)104-53( )75(3 )8/68(22 )3/63(7  )1/68(32  22/1=F 

)52-0( - )6/15(5 )2/18(2  )9/14(7 00/1=P 

   47)100(  11)100( 32)100( 4)100( جمع
105≥ - )7/10(3 )13(3  )5/10(6   

 >20مدت ابتلا به سال 

)104-53( )3/83(5 )1/82(23 )9/60(14  )7/73(42 23/4=F 

)52-0( )7/16(1 )1/7(2 )1/26(6  )8/15(9 31/00=P 

   570)100(  23)100( 28)100( 7)100( جمع
105≥ - )4/15(4 )10(1  )14(6  

مدت ابتلا به سال 
20≥  

)104-53( )100(9 )1/73(19 )90(9  )1/79(34 65/1=F 

)52-0( - )5/11(3  -  )7(3  91/0=P 

   43)100(  10)100( 26)100( 9)100( جمع
105≥ )25(1 )1/17(6 )1/11(3  )7/12(9    

غير (شدت عارضه 
  )شديد

)104-53( )50(2 )4/71(25 )4/70(19  )6/74(53 43/3=F 

)52-0( )25(1 )5/11(4 )5/18(5  )7/12(9 46/0=P 

    71)/100(  27)100( 35)100( 4)100( جمع
105≥  )3/5(1 )7/16(1  )3/10(3  

  )شديد(شدن عارضه 
)104-53(  )4/89(17 )6/66(4  )4/79(23 36/5=F 

)52-0(  )3/5(1 )7/16(1  )3/10(3  16/0=P 

    29)100(  6)100( 19)100(  جمع
  .اد داخل پرانتز نشان دهنده درصد هستنداعداد خارج از پرانتز نشان دهنده تعداد و اعد* 

a=Fisher exact test            
b=P-value 
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هاي مقابله با استرس كل در همسران جانبازان  فراواني امتيازات به دست آمده ازكيفيت كلي زندگي و شيوه: 5جدول 
  )n=100(شيميايي مورد مطالعه ساكن شهر تهران 

هاي مقابله با  شيوه
  استرس كل

  ≤201 101-200 0-100  نتايج آزمونها  جمع كيفيت  زندگي  كلي
52-0  )7/7(1 )2/9(5 )2/18(6  )12(12    
104 -53  )6/84(11  )8/77(42  )7/69(23  )76(76  92/1=aF  
105≥  )7/7(1  )13(7  )1/12(4  )12(12  80/0=bP  

    100)100(  33)100( 54)100( 13)100(  جمع
  .اعداد خارج از پرانتز نشان دهنده تعداد و اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد هستند* 

a=Fisher exact test            
b=P-value 

در بيان هدف ويژه دوم، نخست ابعاد مختلف كيفيت 
مورد پژوهش تعيين و سپس ارتباط  زندگي واحدهاي

 هاي فردي بررسي شد؛ كيفيت زندگي كل با برخي ويژگي
ثلث  كمتر از آمار توصيفي نشان داد،از  هنتايج به دست آمد

 سماني،ج واحدهاي مورد پژوهش در بعد )درصد 19(
اجتماعي از  بعددرصد در  49 و ينارو بعد رصفر  درصد د

همچنين ). 2جدول ( ندودبمند  هبهر) 0- 100(امتيازات 
هاي آماري فيشروكاي دو، نشان  آزمون 3براساس جدول 

 02/0( كيفيت زندگيسطح تحصيلات و نمره كل بين  داد،
= p (  و درصد جانبازي و نمره كل كيفيت زندگي)04/0 
= p (  ارتباطي معكوس و بين وضعيت اشتغال و تأثير مثبت

ارتباط مستقيمي كيفيت زندگي همسران جانبازان شيميايي 
  ). p =01/0(وجود داشت  

هاي مقابله با  هدف ويژه سوم، تعيين وضعيت شيوه
استرس كل و كيفيت زندگي و ارتباط آن با مشخصات 

هاي آماري فيشروكاي دو  فردي است كه براساس آزمون
هاي مقابله با استرس  بين امتيازات به دست آمده از شيوه

ل مشخصات فردي ارتباط كل و كيفيت زندگي كلي با كنتر
  ). 4جدول (؛ ) <05/0P(معنادار آماري وجود ندارد 

، در رابطه با 5شماره نتيجه كلي برگرفته از جدول  
دهد، بيشتر واحدهاي مورد  فرضيه پژوهش نشان مي

و مابقي به ) 53- 104(داراي امتياز ) درصد 76(پژوهش 
و ) 0-52(داراي امتيازات ) درصد12(طورمساوي 

هاي مقابله با استرس كل بودند و  شيوه) ≤105(
هاي آماري فيشر ارتباط آماري معناداري را بين  آزمون

هاي مقابله با استرس كل و كيفيت كلي زندگي  شيوه
  ).<05/0P(نشان نداد 

  گيري و نتيجه بحث
هاي  ارتباط كيفيت زندگي و شيوه ،در اين پژوهش

بتلا به مقابله با استرس همسران جانبازان شيميايي م
كه در  شدعوارض ريوي گاز خردل شهر تهران بررسي 

سطح  رد سال، 30-39 ياين راستا اكثريت در گروه سن
هزار  300-200ا تديپلم با درآمد ماهانه متوسط 

ي  دهنده مراقبت ،ساكن منازل شخصي،دار خانه،تومان
درصد و مدت   25-39جانبازان با  درصد جانبازي 

فيف و خو با شدت عارضه  سال 20ابتلاي كمتر از 
در بررسي ابعاد مختلف كيفيت  همچنين .متوسط بودند

درصد از واحدهاي   19باتوجه به اينكه تنها .زندگي
برخوردار  پس جسمي )0- 100(مورد پژوهش از امتياز 

توجه بيشتري به مشكلات  ،شايسته است،بودند
به طوريكه ؛مراقبت دهندگان يا همسران شود جسمي

مراقبت طويل المدت از ) 2005(مكاران و ه تسكور
يك فرد ناتوان در خانواده را باعث كاهش سلامت 

همچنين . )8(جسماني فرد مراقبت دهنده ذكر كردند
- 100(هاي مورد پژوهش از امتيازات  برخورداري واحد

ييد اين امر قانعي و أان صفر بود كه در توپس ر )0
هاي  سترسبه دليل ا ،اشاره داشتند) 1382(همكاران 

متفاوت در خانواده جانباز شيميايي ناشي از توهمات 
خطرناك  ضغيرصحيح اجتماعي و ترس از بروز عوار

  ،تواند به بروز انواع اختلالات اضطرابي مي …ناشناخته و
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87  
 دكتر محبوبه صفوي و همكاران

 ررس دريافسردگي يا اشكال ديگري از عوارض رواني د
در بررسي ارتباط . )4(ر شود اش منج خانواده و جانباز

ت فردي با كيفيت كلي زندگي ارتباط معنادار مشخصا
آماري با وضعيت تحصيلي، اشتغال و  درصد جانبازي 

كه با افزايش ميزان  به طوري. )P > 05/0(به دست آمد 
در راستاي . شد كاستهتحصيلات از سطح كيفيت زندگي 

تأييد فوق، ريز و همكاران بين ميزان تحصيلات مراقبت 
ئه مراقبت و بهبود كيفيت زندگي دهنده و تأثير مثبت ارا

 به اين صورت كه. رابطه معكوسي يافتند
اعتماد به ، توانستند دهندگان با تحصيلات كمتر مراقبت

و مفهوم بخشي بهتر از زندگي داشته باشند  نفس بيشتر
حمايت از ارتباط معنادار آماري در همچنين ). 20(

كي كيفيت زندگي با وضعيت اشتغال، برخي تحقيقات حا
ارائه مراقبت به محدود شدن همسر از آن است كه هرچه 

اشتغال خارج از خانه باز  از را واو شود ردر خانه منج
كاهش درآمد خانواده و  تأثير منفي بيشتري بر ،دارد

. )20و 8( درگذا دهنده مي كيفيت زندگي بيمار و مراقبت
همچنين با افزايش درصد جانبازي از سطح كيفيت 

؛ به طوري كه در تأييد اين امر، اميني شد زندگي كاسته
نويسد، ميان درصد  مي) 1381(به نقل از فيروزآبادي 

جانبازي شوهر و ابعاد اضطراب و شكايات جسماني 
اين ). 6(ديده شد   همسرش، رابطه معنادار و مستقيمي

امر قابل توجه است كه چون گاز خردل اثرات تخريبي 
براي ريزي  برنامه در دباي ،ي داردپدراز مدتي را در 

بهداشتي و ارتقاء سطح  -هاي پزشكي بهبود مراقبت
به درصد  ،اين جانبازانسلامت و كيفيت زندگي 

  . توجه بيشتري شودها  آن يجانباز
كار ه مراقبت دهندگان ب ،اند گرچه تحقيقات نشان داده

اي حل مسئله از كيفيت زندگي  هاي مقابله برنده شيوه
هاي  كارگيري شيوهه ليكن ب، بودند بالاتري برخوردار

كاهنده هيجان  و مفيد بدو امر در مدار اي هيجان مقابله
اي  هاي مقابله م از شيوهأهمواره استفاده توبنابراين  ،بوده

در بررسي ارتباط ). 21، 16، 9( باشد ميتر سودمند مؤثر
با  )مدار هيجان -مدار شكلم(هاي مقابله با استرس  شيوه

هاي فيشر رابطه آماري  نتايج آزمون مشخصات فردي

اگر چه در پاسخ به . )p <05/0(معنادار نشان نداد 
پژوهش مبني بر بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي   فرضيه
اي معنادار ديده نشد  ي مقابله با استرس رابطهها  و شيوه

)05/0> p ( ، اين امر شايد نشانگر قبول مسئوليت
اي متعدد، منبع كنترل دروني ه مراقبت از جانبازان و نقش

 و اعتقادات قوي ديني و ملي باشد كه تحمل آنان را در
ن آنا زا و سازگاري رويارويي با پيامدهاي عوامل استرس

پرستاران و كادر  ،بنابراين شايسته است ،دهد افزايش مي
مختلف به حفظ و بهبود  هاي روشبهداشت و درمان به 

كارگيري ه ني بكيفيت زندگي همراه با آموزش عي
با استرس سودمند توسط اين عزيزان   هاي مقابله روش

ن امر در فراهم آوري مسئولا اده و در اين راستكركمك 
 هر چه بهتر و بيشتر تسهيلات و خدمات اجتماعي،

 دهندگان مراقبت درماني و رفاهي جانبازان و  حمايتي،
  . اهتمام ورزند ها نآ

درباره  منابع علميبا توجه به اندك بودن و كمبود 
 ،گازهاي شيميايي و عوارض آن روي انسان و محيط

گران  انگيزه پژوهش را در پژوهش ،شود پيشنهاد مي
از هايي مشابه  علاقمند افزايش داده و در انجام پژوهش

 -رواني -بررسي كيفي هر يك از ابعاد جسماني ،جمله
اجتماعي كيفيت زندگي در جانبازان و همسران جانبازان 

هاي  اي كيفيت زندگي و شيوه بررسي مقايسه ايي،يشيم
مقابله با استرس در همسران جانبازان شيميايي مبتلا به 

هاي  ن مبتلا به بيمارياعوارض ريوي و همسران بيمار
ها و  در تهران و ساير شهرستان »…دادي و سمزمن ان
  . داعمال شوها مساعدت مالي و معنوي  استان

  تشكر و قدرداني
ليل و تقدير ويژه از همسران صبور و زحمتكش تج. 1

  جانبازان شيميايي، 
تجليل و تقدير از همياري پژوهشكده مهندسي و . 2

  پزشكي جانبازان، 
تجليل و تقدير از همياري مراكز بنياد شهيد و امور . 3

  ايثارگران مناطق چهارگانه تهران بزرگ و
 تجليل و تقدير از همياري واحد علوم رفتاري و. 4

  .داريم را اعلام مي) عج(االله  مصدومين شيميايي بيمارستان بقيه
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Assessment of relationship quality of life and 
coping skills in spouses of chemical devotees 
with pulmonary complications due to sulfur 
mustard in Tehran in 2006 
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Background and Objective: Agents of chemical war, especially sulfur 
mustard and their pulmonary complications in chemical devotees creates 
worries for their family (spouse)and have negative impact on well-being 
and quality of life for chemical devotee and their care-givers. But ,Coping 
skills can be implemented for maintaining and improving their QOL. Thus 
,conductance of studies related to use of coping skills and maintaining 
and improving of QOL for this damaged group seems necessary. 
This study was carried out to determine relationship between QOL and 
coping skills in spouses of chemical devotees involved with pulmonary 
complications due to sulfur mustard in Tehran (2006). 
 
Materials and Methods: This study is a descriptive-analytic research 
on100 spouses of chemical devotee in an age range of 20-60years with 
a mean age of 36.81years by random sampling. The instruments of data 
collection were demographic and standard scale of care-giver's 
QOL.(Ferrell and Grant) and scale of coping skills (eight domains of 
Jallowice questionnaires) that carried out for interviewing and self report 
form in workshop, at their homes and devotees foundation centers. 
 
Results: The finding of descriptive statistics showed that good scores for 
QOL in physical, psychological and social domains are19%,0% and 49% 
respectively .Statistical tests of Fisher &chi-squared showed a correlation 
between the educational level (p=2%),devotee percentage(p=4%)and job 
(p=0.01)with their score QOL.Also,76%of the scores were moderate for 
coping methods (whole) in participants and the remaining has the same 
score (12%).Statistical tests of Fisher & chi-square did not show any 
correlation between the coping skills and QOL with individual 
characteristics (p>0.05). 
 
Conclusion: According to those findings, there was not a correlation 
between QOL of spouses of chemical devotees and their coping skills. 
 
Key words: Quality of life ,coping skills ,Spouse of chemical devotee 
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