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Aims War-related physical and psychological injuries are the factors that affect the quality of 
life of disabled veterans and their children. The aim of the present research was to compare 
the resilience, self-differentiation, and health-promoting lifestyle in children of chemical 
warfare veterans, non-chemical warfare veterans, prisoners of war, and normal population.
Instruments & Methods This descriptive causal-comparative study was carried out on 259 
children of the chemical warfare veterans, non-chemical warfare veterans, prisoners of war 
and normal population in Sardasht County in 2017-2018. The subjects were selected using 
purposive sampling method. Data collection tools consisted of the Conver and Davidson’s 
resiliency questionnaire, self-differentiation questionnaire of Friedland and Skowron, and 
health improvement lifestyle questionnaire of Volker et al. Data were analyzed through SPSS 
23 software using the one-way analysis of variance, Tukey post hoc and multivariate analysis 
of variance test.
Findings The mean scores of resiliency, self-differentiation and health-promoting lifestyle 
were significantly different among the four groups and this difference was observed between 
the children of normal population with the children of the chemical warfare veterans, non-
chemical warfare veterans and prisoners of war (p<0.05) and there was no significant 
difference between the other groups (p>0.05).
Conclusion The rate of resilience, self-differentiation, and health-promoting lifestyle in the 
children of normal population is higher than the other groups.
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عواملی است که جمله از های جسمی و روانی ناشی از جنگ، آسیب: اهداف

اضر پژوهش ح .دهدتحت تاثیر قرار میرا د جانباز و فرزندان آنها اکیفیت زندگی افر 
سبک زندگی ارتقادهنده  و خود آوری، تمایزیافتگیبا هدف مقایسه میزان تاب

سلامت در فرزندان جانبازان شیمیایی، جانبازان غیرشیمیایی، آزاده و افراد عادی 
	.انجام شد

  نفر از  ۲۵۹ای، مقایسه -وع علیدر این پژوهش توصیفی از ن: هاروشابزار و 
فرزندان جانبازان شیمیایی و غیرشیمیایی، آزاده و افراد عادی شهرستان سردشت 

 آوریجمعابزارهای گیری هدفمند انتخاب شدند. با روش نمونه ۱۳۹۶-۹۷در سال 
 نامهپرسش ،دیویدسونو  کانر آوریتابنامه استاندارد اطلاعات شامل پرسش

نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و پرسش فرایدلندو  اسکورنتمایزیافتگی 
های آماری و آزمون 23	SPSS افزارنرم	از	هادادهبرای آنالیز . بودو همکاران  والکر

توکی و آنالیز واریانس چندمتغیره  -راهه، آزمون تعقیبیتحلیل واریانس یک
  استفاده شد.

زیافتگی خود و سبک زندگی ارتقادهنده آوری، تمایمیانگین نمرات تابها: یافته
دار بود و این تفاوت بین گروه فرزندان سلامت بین چهار گروه دارای تفاوت معنی

اهده مش آزاده و فرزندان جانبازان شیمیایی، جانبازان غیرشیمیاییافراد عادی با 
  ).<۰۵/۰pداری نداشتند (های دیگر با هم اختلاف معنی) و گروه>۰۵/۰pشد (
 تسلام ارتقادهنده زندگی سبک و خود تمایزیافتگی آوری،تاب میزان: گیرینتیجه
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مقدمه

جنگ هشتساله عراق علیه ایران لطمه و خسارات همهجانبهای به 

کشور ما وارد کرد. از جمله این خسارات جبرانناپذیر شهید، مجروح 

آسیبهای  بود.  مردم  اقشار  بهترین  از  کثیری  جمع  مفقودشدن  و 

روانی خانوادههای این عزیزان نیز خسارات جبرانناپذیری بود که به 

بدنه ملت وارد شده و اثرات سوء آن نیز همچنان ادامه دارد[1]. این 

در حالی است که میزان تابآوری، تمایزیافتگی خود و سبک زندگی 

در  است  لازم  که  هستند  متغیرهایی  جمله  از  سلامت  ارتقادهنده 

فرزندان جانبازان شیمیایی، غیرشیمیایی، آزاده و افراد عادی 

های متعادل و ای از خانوادهروشن است هرگاه جامعهمقایسه شود. 
ن آ عی فرزندان سالم و متعالی دریطب طورد بهاستوار برخوردار باش

ن جامعه آهای واقعی د که در بزرگسالی از ارزشیابپرورش می
پس ثروت واقعی جامعه، برخورداری از نیروی . محسوب خواهند شد

 هایی متعادل پرورشخانواده انسانی شایسته است که در
  . [2]اندیافته
 از یکی معلولیت خانواده، ساختار به رسانآسیب عوامل از یکی

 همچون حوادثی در اثر تواندمعلولیت می. است خانواده اعضای
 تاریخ بوده همراهان دیدگی،آسیب و جنگ باشد. شده ایجاد جنگ
 گردانند.بازمی انسان وجود به را بیرونی خشونت که هستند و

 ندآور می خود همراه به را استرسی گردند،برمی جنگ از که مجروحانی
 شود. مجروحمی شناخته" خانه به استرس ورود"عنوان  تحت که

 اشدب پدر یعنی خانواده دلسوز و ارشد فعال، عضو ممکن است جنگی
 -جسمانی مشکلات با برای همیشه یا زندگی از ایدوره در گاه که

با  نیز او خانواده اعضای و دیگر فرزندان و شود مواجه روانی
 واسطههب شوند. فرد جانباز مشکلاتی دچار مساله، این از تاثیرپذیری
 زا گذشته همچون نیست قادر است، شده دچار آن به که معلولیتی
 یحسبی همراهبه نقش تغییر این. برآید پدرانه نقش عهده ایفای

 داومت و ایجاد به منجر جانبازان رفتاری عاطفی گیریکناره و عاطفی
  . [3]شودمی آنها خانواده در ثباتبی و پرتنش فضایی
اگوار های تلخ و نآوری به فرآیند پویایی انطباق مثبت با تجربهتاب

آوری توانایی معتقدند تاب [5]دیویدسونو  کانر. [4]شوداطلاق می
فرد در برقراری تعادل زیستی روانی در شرایط خطرناک است. افراد 

آور نسبت به موقعیت، آگاه و هشیارند و احساسات و تاب
شناسند. بنابراین از علت این احساسات نیز ی خود را میهاهیجان

 کنند. درای سالم مدیریت میهای خود را به شیوهباخبرند و هیجان
رغم قرارگرفتن در پردازد که فرد بهآوری به این مساله میواقع تاب

تواند توان اجتماعی خود معرض فشارهای شدید و عوامل خطر می
ت غلبه کرده و به موفقیت نایل شود. نتایج را بهبود دهد و بر مشکلا

آور قادرند احساس آموزان تابدهد که دانشها نشان میپژوهش
شان را حفظ کنند، تعهد به اهدافشان را تقویت کنند و خودکارآمدی

رفتار انگیزش را افزایش دهند و در نتیجه پیشرفت بالایی کسب 
 یسازگار  نایی یا پیامدتوا فرآیند، عنوان یکبه آورینمایند. تاب
 است. شده تعریف تهدیدکننده شرایط رغمعلی آمیز،موفقیت
 عنیم به بلکه زندگی نیست، خطر در عوامل نبودِ  معنی به آوریتاب
 شناختیروان عوامل و است حمایتی شناختیروان عوامل حضور

 عملکردی اطلاق هایو روش فرآیندها به توانندمی افراد حمایتی در
شوند. می ها ختمانسان زندگی در مطلوب پیامدهای به که شوند
 شوند،می مواجه زندگی هایو چالش خطرات با افراد که زمانی مثلاً 
 کنترل و نفساعتمادبه اندیشی،مثبت حمایتگر مانند عوامل وجود با

 فشارهای زندگی مخرب و منفی اثرات توانندمنفی می هایهیجان
 منبع دارای عموماً  استرس، برابر در آورتاب . افراد[6]دهند کاهش را

 ایلو مس شرایط مسئولیت توانندمی یعنی هستند؛ کنترل درونی
 یزندگ به و نسبت دارند مثبت خودشناسی گیرند، عهده بر را خود



 ۲۱۷... آوری، تمایزیافتگی خود و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بین فرزندان جانبازانتابمقایسه میزان  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 و هستند قوی یهادارای شخصیت افراد . این[7]هستند بینخوش
ر براب در که افرادی با مقایسه در جسمی بهتری و روانی سلامت از

. [5]برخوردارند ،هستند تحملبی و ناشکیبا های زندگیاسترس
آموزان دبیرستانی نشان دادند که با بررسی دانش [8]مارشو  مارتین

 آموزانآوری در کاهش یا افزایش انگیزه تحصیلی دانشمیزان تاب
دن نموآوری به پویایی افراد در اصلاح و تعدیلنقش مهمی دارد. تاب
های نامطلوب ها و موقعیتدهی به درخواستسطح کنترل در پاسخ

  .[9]آمدهای منفی اشاره داردو پیش
 و است خانواده هایسیستم نظریه مفهوم ترینمهم تمایزیافتگی

 ساسیاح و عقلانی فرآیندهای تفکیک در فرد توانایی میزان بیانگر
 ار  کمتری روانی پذیریآسیب تمایزیافته . افراد[10]است یکدیگر از

 افزایش خانواده اعضای با آنان روابط کیفیت و نمایندمی تجربه
 خواهد تنش از خانواده اعضای تجربه بر مهمی نقش و یافت خواهد
 و فردیت حفظ در شخص یک توانایی . تمایزیافتگی[11]داشت
 بیانگر همچنین و دیگران با روابط صمیمانه در" خود" استقلال
 عبارت . به[13	,12]است هیجان و عقل بین تعادل ایجاد در توانایی
 ندهایفرآی تفکیک فرد در توانایی میزان خود تمایزیافتگی دیگر،
ر دو د را تمایزیافتگی. دهدمی نشان را احساسی فرآیندهای از عقلی
 رخ فرد درون که عنوان فرآیندیبه یکی: کرد بررسی توانمی سطح
 عاطفی پذیریواکنش و من جایگاه هایشامل مولفه که دهدمی
 وقوع به افراد بین در روابط که عنوان فرآیندیبه دیگری و است
گریز  و دیگران با آمیختگیهم هایمولفه شامل پیوندند کهمی

 ایزتم سطح از تاثیر گسترده طوربه تجربی . شواهد[14]است عاطفی
یان م به سخن روانی اختلالات نشانگان و روان سلامت ابعاد بر خود
 روان سلامت ارتقای در مهمی عامل را خود تمایزیافتگی و اندآورده
 افزایش موجب تمایزیافتگی که است حالی در . این15]‐[19انددانسته
 در شناختیروان رفاه و سلامت روان معنویت، بخشودگی، میزان
  .[20] شودمی افراد

ه کنندتعیینسبک زندگی ارتقادهنده سلامت، یکی از معیارهای 
سبک زندگی هر فرد بر . این در حالی است که [21]سلامت است

ارتقادهنده سلامت و شیوه  هایفعالیتسلامت او تاثیر دارد و 
اصلی تسهیل و حفاظت از سلامتی  هایاستراتژیزندگی بهداشتی، 

هستند. اطلاعات کمی درباره رفتارهای ارتقادهنده سبک زندگی در 
سبک زندگی در ایران در حال تحول است  دارد. جامعه ایرانی وجود

 هایمراقبتسلامت با توجه به نقش برجسته آن در  یو ارتقا
 نسبتاً  ایشیوه زندگی . سبک[22]بهداشتی مورد توجه روزافزون است

نی یع برد؛می به کار خود اهداف به رسیدن برای فرد که است ثابت
 دوران حاصل سبک این زندگی. اهداف به رسیدن برای است راهی
 و عینی بُعد زندگی سبک عبارت دیگر، به است. فرد کودکی
 رفتارهایی تمام زندگی . سبک[23]است افراد شخصیت پذیرکمیت

 تاثیر فرد بهداشت بر یا هستند شخص کنترل تحت است که
و پیشگیری)  خطر سلامتی (کاهش از حفاظت رفتارهای گذارند.می
 سالم سبک زندگی مکمل جزء دو سلامت ارتقای رفتارهای و

 و چندبعدی پدیده چندعلتی، محورسلامت زندگی . سبک[24]هستند

 و شودمی مربوط جمعی رفتار الگوهای به که است چنددلالتی
 کنندهتضمین و مربوط به سلامت مشکلات در مانعی تواندمی

 تغذیه ورزش، چون ابعاد متنوعی سبک این باشد. فرد سلامت
 ارد.و غیره د پیشگیرانه خودکنترلی، رفتارهای نامناسب، و مناسب
 دادنانجام در انسجام محور،زندگیِ سلامت سبک تعریف جوهره
. [25]است سلامتی و بهداشت با رفتارهای مرتبط از ایمجموعه
 زندگی سبک الگوی و هاانتخاب که دهندنشان می علمی شواهد
. از جمله [26]ار استتاثیرگذ آنها عمر و طول سلامت بر افراد

توان به تحقیقاتی که در ارتباط با سبک زندگی انجام پذیرفته، می
 ،[28]و همکاران رستگار، [27]حکمتو  رادامیدیتحقیقات 
اشاره کرد. در این  [30]و همکاران باباییابراهیمو  [29]کیخسروی
 مقایسه عنوان در تحقیقی با [30]و همکاران باباییابراهیم ارتباط
 ادافر  و ویآیاچ به مبتلا افراد در سلامت ارتقادهنده زندگی سبک

 در گروه دو بین که دادند نشان تهران شهر ویآیاچ به غیرمبتلا
	.دارد وجود تفاوت زندگی سبک متغیر

 ۱۳۵۹با شروع جنگ تحمیلی علیه جمهوری اسلامی ایران در سال 
ما  ،باطل های حق علیهههکف در جبر و دفاع سلحشوران جان ب

. عزیزانی که مد امت خود را از دست دادیاگروهی از بهترین افر 
که با شهادت  ندفرزندان بودسر و هم ،دارای خانوادهآنها  بسیاری از
آنان ایجاد  هایدهادر زندگی خانو یمشکلات فراوانآنها  و قطع عضو

عدم سلامت جسمانی یکی از . این در حالی است که [31]تسشده ا
حت ترا د جانباز و فرزندان آنها ااست که کیفیت زندگی افر عواملی 

بنابراین درمان یا کنترل آنها تاثیر بسزایی در  د.هدتاثیر قرار می
 پس ازاز سوی دیگر،  دارد.کیفیت جسمی و روانی جانباز  یارتقا

اتمام جنگ و بازگشت رزمندگان به خانواده به سبب فشارهای روانی 
ریبی آن بر وضعیت روانی افراد، تاثیر گ و اثر تخجنناشی از 

خصوص همسران و فرزندان رزمندگان نامطلوب جنگ بر خانواده به
پژوهش حاضر با هدف مقایسه . بنابراین [32]یابدهمچنان ادامه می

سبک زندگی ارتقادهنده  و خود آوری، تمایزیافتگیمیزان تاب
 زاده و افرادسلامت در فرزندان جانبازان شیمیایی، غیرشیمیایی، آ

  .عادی انجام شد
  

  ها ابزار و روش
 ای است. جامعه آماریمقایسه -از نوع علی حاضر پژوهش توصیفی

جانبازان  ،%۷۰تا  ۴۹فرزندان جانباران شیمیایی  پژوهش،
 ۳۰ تا ۲۰ سنی دامنهافراد عادی و آزاده در  ،%۷۰ تا ۴۹ شیمیاییغیر 

بودند. نمونه آماری شامل  ۱۳۹۶-۹۷در سال  سال شهرستان سردشت
 گیرینمونه روش و با مورگان نفر بود که براساس جدول ۲۵۹

فرزندان جانباران نفر از  ۸۰ بدین ترتیب که شدند؛ انتخاب هدفمند
نفر از فرزندان  ۸۰غیرشیمیایی،  از فرزندان جانبازان نفر ۸۰ ،شیمیایی

 شدند. عدم نفر از فرزندان آزادگان وارد مطالعه ۱۹ عادی و افراد
 در استان آمار به های هر گروه مربوطنمونه حجم بین تناسب
 شد تلاش عادی افراد ابانتخ برای .است یبررس وردم ایهگروه
 لات،یـتحص طحـس براساس باشد و هاگروه با اسبـمتن افراد دادـتع
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 نفر ۸۰ تعداد منظور شوند. بدین همگن سن و اجتماعی طبقه
شدند. نحوه انتخاب فرزندان  انتخاب شهر سطح در هدفمند صورتبه

ا بدین صورت بود که ب افراد جانباز شیمیایی و غیرشیمیایی و آزاده
 رفتنگ و امور ایثارگران شهرستان سردشت و شهید بنیاد به مراجعه
ها مراجعه شد و ها، به این خانوادهاین خانواده تماس شماره
 آنها از شدهمشخص روز در و تحویل فرزندان آنان به نامهپرسش
  شد. گرفته تحویل

	های زیر بود: نامهابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش
قدرت مقابله با فشار و  یریگاندازه برایآوری: نامه تابپرسش -۱

و  کانرآوری استفاده شد که توسط نامه تاباز پرسش تهدید
ماده است که هر ماده در یک  ۲۵و دارای  یه شدهته [5]دیویدسون

بدین صورت که به  ؛شودگذاری مینمره ۴تا  صفرطیف لیکرت بین 
  نمره  "ندرت درستبه"گزینه  ،صفرنمره  "نادرست کاملاً " گزینه
و  ۳نمره  "اغلب درست"گزینه  ،۲نمره  "گاهی درست" گزینه ،یک

نمره  و جمع نمرات، گیردمیتعلق  ۴نمره  "همیشه درست"گزینه 
 ۱۰۰. کمترین نمره و بیشترین نمره دهدمیکل مقیاس را تشکیل 

شده گزارش  ۸۷/۰ ضریب آلفای کرونباخ این مقیاسو  است
  .[33]است
که  آیتمی۴۳نامه این پرسشتمایزیافتگی خود:  نامهپرسش -۲

مقیاس خردهچهار شامل ساخته شده،  لندر فرایدو  اسکورنتوسط 
ا ب آمیختگیو هم گریز عاطفی، جایگاه من، پذیری عاطفیواکنش
 لندر فراید و اسکورناست.  ۵تا  ۱گذاری از است. شیوه نمرهدیگران 

مقیاس آزمون و هر چهار خرده همسانی درونی قابل قبولی را برای
و برای  ۸۸/۰نامه برای کل پرسشآلفای کرونباخ اند. کردهآن گزارش 

 ۸۲/۰گریز عاطفی ، ۸۳/۰جایگاه من ، ۸۴/۰ پذیریمقیاس واکنش
پایایی  .[18]گزارش شده است ۷۴/۰آمیختگی با دیگران هم و

در  با استفاده از آلفای کرونباخ مطالعه،نامه در این پرسش
گریز ، ۷۳/۰ جایگاه من ،۷۵/۰پذیری واکنش هایمقیاسخرده

نامه ی کل پرسشیپایا و ۷۵/۰آمیختگی با دیگران و هم ۷۲/۰ی فعاط
  محاسبه شد. ۷۶/۰

  

 :و همکاران والکرنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت پرسش -۳
اران و همک والکرسلامت توسط  ارتقادهنده زندگی نامه سبکپرسش

 ای خودگزارشیگویه۵۲ابزار  یک نامهپرسش تدوین شده است. این
 و اریابتک کارهای بر تمرکز را با محورسلامت زندگی سبک که است
 تندرستی، یا افزایش سطح حفظ راستای در که فرد ادراک

 گیریاندازه کنند،عمل می فردی مندیرضایت و خودشکوفایی
 الگوی بر چارچوب گیری مبتنیاندازه مقیاسخرده شش کند.می

 پذیری،مسئولیت تغذیه، ورزش، از عبارت محورسلامت ارتقای
 ایاییپ خودشکوفایی هستند.فردی و استرس، حمایت بین مدیریت
 هازیرمقیاس تمام (یزد) در ایران در یک مطالعه در نامهپرسش این
ابزار  این برای محتوایی روایی شاخص و ۷۷/۰تا  ۷۰/۰دامنه  در
ه ناماین پرسش هایمولفهلفای کرونباخ گزارش شده است. آ ۷۴/۰

 ،۷۴/۰ پذیریمسئولیت ،۸۴/۰ ورزش ،۷۴/۰تغذیه نیز برای مولفه 
  .[22]به دست آمد ۸۲/۰خودشکوفایی و  ۷۴/۰فردی روابط بین

  

منظور مورد آنالیز قرار گرفت. به 23	SPSSافزار ها توسط نرمداده
راهه و آزمون ها از آزمون تحلیل واریانس یکمقایسه میانگین گروه

ها از آزمون آنالیز واریانس تعقیبی توکی و برای مقایسه مولفه
ستفاده شد. لازم به ذکر است که ابتدا برای بررسی چندمتغیره ا

اسمیرنوف مورد  -ها، آزمون کولموگروفبودن توزیع دادهنرمال
  استفاده قرار گرفت. 

  
  هایافته

آوری، تمایزیافتگی و سبک اطمینان، میانگین نمرات تاب %۹۹با 
ود دار بزندگی ارتقادهنده سلامت بین چهار گروه دارای تفاوت معنی

  ). ۱(جدول 

  
 یلتحل آوری، تمایزیافتگی خود و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در چهار گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمونمقایسه میانگین آماری نمرات متغیرهای تاب )۱جدول 
  راههیک واریانس

  متغیرها
گروه فرزندان جانبازان 

  شیمیایی
گروه فرزندان جانبازان 

  غیرشیمیایی
افراد  گروه فرزندان
  عادی

  داریسطح معنی  Fمقدار   وه فرزندان آزادگانگر

	۰۰۷/۰  ۰۸۰/۴۰  ۴۲/۸۳±۷۲/۱۴  ۷۰/۹۰±۲۳/۱۹  ۴۰/۸۵±۰۲/۱۸  ۴۵/۸۱±۶۷/۱۳  آوریتاب
  ۰۰۰۱/۰  ۳۶۸/۱۳۷  ۲۶/۱۳۹±۹۳/۱۲  ۹۰/۱۵۰±۳۱/۶  ۴۱/۱۳۴±۰۵/۱۳  ۳۷/۱۱۳±۱۶/۱۴  تمایزیافتگی خود

سبک زندگی ارتقادهنده 
  سلامت

۲۲/۲۵±۶۶/۱۰۴  ۹۳/۳۰±۵۸/۱۰۶  ۷۶/۱۰±۵۶/۱۲۷  ۷۲/۹±۶۳/۱۱۶  ۵۹۴/۱۵  ۰۰۱/۰  

  
ها، بین گروه فرزندان افراد عادی با دوی گروهدر بررسی دوبه

های فرزندان جانبازان شیمیایی، غیرشیمیایی و آزاده تفاوت گروه
داری ها تفاوت معنیداری وجود داشت، اما بین سایر گروهمعنی

  ).۲نشد (جدول مشاهده 
ی، ر ـیپذشـواکنهای تمایزیافتگی خود شامل همچنین بین مولفه

سبک های ی و نیز مولفهختگیآمهمجایگاه من، گریز عاطفی و 
، یر یپذتیمسئولسلامت شامل تغذیه، ورزش،  زندگی ارتقادهنده

فردی و خودشکوفایی بین چهار گروه مدیریت استرس، حمایت بین
وجود داشت که با توجه به بالابودن میانگین نمرات دار تفاوت معنی

  ).٣گروه عادی این تفاوت به نفع گروه عادی است (جدول 
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  ها از نظر متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون تعقیبی توکیدوی گروهمقایسه دوبه )۲جدول 
  داریمعنیسطح   تفاوت میانگین  هاگروه

  آوریتاب
  ۰۰۹/۰  ۲۵/۹±۶۲/۲  شیمیایی -عادی
  ۰۰۴/۰  ۳۰/۵±۶۹/۲  غیرشیمیایی -عادی
  ۰۳۳/۰  ۲۸/۷±۳۳/۱  آزاده -عادی

  ۵۴۳/۰  -۹۵/۲±۶۹/۲  غیرشیمیایی -شیمیایی
  ۹۷۷/۰  -۹۷/۱±۳۴/۴  آزاده -شیمیایی

  ۹۷۹/۰  ۹۸/۱±۳۴/۴  آزاده -غیرشیمیایی
  تمایزیافتگی خود

  ۰۰۰۱/۰  ۵۲/۳۷±۸۶/۱  شیمیایی -عادی
  ۰۰۰۱/۰  ۴۸/۱۶±۸۶/۱  غیرشیمیایی -عادی
  ۰۰۲/۰  ۶۳/۱۱±۰۰/۳  آزاده -عادی

  ۱۴۳/۰  -۰۳/۲±۸۶/۱  غیرشیمیایی -شیمیایی
  ۳۵۹/۰  -۸۵/۳±۳۴/۲  آزاده -شیمیایی

  ۴۵۹/۰  -۸۵/۴±۰۰/۳  آزاده -غیرشیمیایی
  سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

  ۰۰۰۱/۰  ۹۰/۲۲±۷۳/۳  شیمیایی -عادی
  ۰۰۰۱/۰  ۹۷/۲۰±۷۳/۳  غیرشیمیایی -عادی
  ۰۰۷/۰  ۹۳/۱۰±۰۲/۶  آزاده -عادی

  ۹۶۶/۰  -۹۲/۱±۷۳/۳  غیرشیمیایی -شیمیایی
  ۲۶۹/۰  -۹۶/۱۱±۰۲/۶  آزاده -شیمیایی

  ۴۲۸/۰  -۰۴/۱۰±۰۲/۶  آزاده -غیرشیمیایی

  
 اریانسو های متغیرهای تمایزیافتگی و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در چهار گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون آنالیزمقایسه میانگین آماری نمرات مولفه )۳جدول 

  چندمتغیره

  هامولفه
گروه فرزندان جانبازان 

  شیمیایی
گروه فرزندان جانبازان 

  غیرشیمیایی
  گروه فرزندان
  افراد عادی

  داریسطح معنی  Fمقدار   وه فرزندان آزادگانگر

  های تمایزیافتگی خودمولفه
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  های سبک زندگی ارتقادهنده سلامتمولفه
  ۰۰۱/۰  ۴۹۴/۱  ۴۷/۲۷±۸۰/۶  ۵۰/۲۹±۷۲/۵  ۱۷/۲۶±۲۰/۱۲  ۷۶/۲۶±۰۵/۱۳	تغذیه
  ۰۱۹/۰  ۳۵۶/۳  ۱۵/۲۸±۸۵/۱۳  ۵۵/۲۵±۸۲/۶  ۵۲/۲۳±۹۱/۱۵  ۰۳/۲۰±۲۵/۱۴	ورزش

  ۰۰۱/۰  ۸۶۰/۵  ۳۶/۱۳±۲۸/۷  ۵۶/۱۵±۶۲/۳  ۳۰/۱۴±۷۰/۱۰  ۲۳/۱۰±۳۶/۹	پذیریمسئولیت
  ۰۱۹/۰  ۳۹۴/۳  ۱۰/۱۴±۹۵/۳  ۶۶/۱۶±۳۳/۴  ۴۰/۱۴±۰۳/۶  ۱۳/۱۵±۲۵/۴  مدیریت استرس
  ۰۰۰۱/۰  ۸۸۶/۱۶  ۱۵/۱۸±۶۰/۸  ۹۱/۲۱±۰۶/۴  ۹۸/۱۵±۳۲/۷  ۸۳/۱۵±۹۵/۵  فردیحمایت بین
  ۰۰۰۱/۰  ۸۷۹/۸  ۳۶/۱۵±۴۸/۹  ۳۷/۱۸±۲۶/۴  ۲۰/۱۲±۴۸/۹  ۶۵/۱۶±۴۲/۷  خودشکوفایی

  
  بحث

 دخو یافتگیزیتما آوری،تاب زانیم سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 
جانباز شیمیایی، جانباز ارتقادهنده سلامت فرزندان  یسبک زندگ و

ن انجام پذیرفت. بر ای شهرستان سردشتغیرشیمیایی، آزاده و عادی 
آوری در اطمینان، میزان تاب %۹۹نشان داد که با اساس، نتایج 

فرزندان عادی، جانباز شیمیایی، جانباز غیرشیمیایی و آزاده متفاوت 
 -است. نتایج آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که بین گروه عادی

داری آزاده تفاوت معنی -غیرشیمیایی و عادی -شیمیایی، عادی

آوری در فرزندان وجود دارد؛ این به این معنی است که میزان تاب
در  .ودب هاگروهعادی (با توجه به بالابودن میانگین) بیشتر از سایر 

ارتباط با این یافته، نه در داخل و نه در خارج کشور تحقیقی مرتبط 
که نشان دادند  [34]و همکاران زارعانیافت نشد. در این ارتباط 

در  .کودکان مبتلا به اوتیسم کمتر از کودکان عادی است یآور تاب
 گذر رد انسانی توان چنین بیان کرد که هیچتبیین این یافته می

زای استرس عوامل ندارد. مصونیت روانی پذیریاز آسیب زندگی
 انیسلامت رو تهدیدکننده اندبینیپیشغیرقابل معمولاً  که شدید



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنقی اقدسی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبیانه قاسمیانی و علی ۲۲۰

   ۱۳۹۸، پاییز ۴، شماره ۱۱دوره                                                                                                                                            پژوهشی طب جانباز                                     -نامه علمیفصل

 نشان یکسان واکنش زا،استرس شرایط در هاانسان و هستند
 این دلایل یکی از که است داده نشان دهند. تحقیقاتنمی

آوری در است. تاب آوری در زندگیتاب مفهوم متفاوت، هایواکنش
 لکهب ناگوار، در رویدادهای مشکلات با مقابله معنی به تنهانه زندگی
آوری در تاباست.  روزانه فشارهای زندگی به پذیرانعطاف پاسخ
 و تاس متفاوت دیگر فرد به از فردی که است ویژگی نوعی زندگی
 در پژوهشگران یابد. کاستی یا کند زمان رشد مرور به تواندمی

 آسیب معرض در که هاانسان از بسیاری که خود دریافتند مطالعات
 یبه رشد حتی و بگذرند آن از سلامت به توانندمی اندقرار گرفته

  . [35]یابند دست پیش از بیش
اطمینان میزان  %۹۹در بخش دیگری نتایج نشان داد که با 

تمایزیافتگی در فرزندان عادی، جانباز شیمیایی، جانباز غیرشیمیایی 
و آزاده متفاوت است. نتایج آزمون تعقیبی حاکی از آن بود که بین 

آزاده تفاوت  -غیرشیمیایی و عادی -شیمیایی، عادی -گروه عادی
داری وجود دارد؛ این بدان معنی است که میزان تمایزیافتگی یمعن

نتایج با نتایج ها بود. این در فرزندان عادی بیشتر از سایر گروه
در ، تا حدودی همسو است. [20]علیخانیو  دادگرعباسی مطالعه 

 گفت مفهوم تمایزیافتگی به تعامل بین توانیمتبیین این یافته 
بودن در گستره زندگی (فردیت) و جمعشناخت، عاطفه، استقلال 

اشاره دارد و به عبارت دیگر تمایزیافتگی یک ترکیب پیچیده از 
 ی هیجانی وهاتیموقعپختگی هیجانی، توانایی تفکر منطقی در 
. جایگاه من که یکی از [36]توانایی حفظ روابط نزدیک عاطفی است

ابعاد تمایزیافتگی است به توانایی شخص در ارایه تعریف واضحی 
از هویت خویش و دارابودن عقاید و باورهای مشخص در زندگی 
اشاره دارد و توانایی پیروی منطقی از باورها و عقاید فردی را در 

دهد. در شرایطی که فرد تحت فشارهای اطرافیان است نشان می
افرادی که دارای جایگاه "من" نیرومندی هستند از هویت  حقیقت

شخصی قوی برخوردارند (این من هستم... این عقاید من است... 
خواهم انجام دهم، نه آن...) و یک توازنی این کاری است که می

که این امر به  [37]ی آنها وجود داردعقلانبین عملکرد احساسی و 
ایی در قلمرو احساسی و ناخوداگاه، بر پایه رفتاره کندیمآنها کمک 

فکر و عمل نکنند و در مواقعی مانند تصمیم به ازدواج، کاملاً پخته 
عمل کنند و موقعی که زمان ازدواج رسیده است، با بررسی شرایط 

ی لازم برای ازدواج، نسبت به آن از خود تمایل نشان هامولفهو 
 ایزیافتگی خود استی با دیگران از ابعاد دیگر تمختگیآمهمدهند. 

. افرادی که "خود" [38]دادن هویت در رابطه استکه به معنی ازدست
ص خصودر آنها کمتر تمایز یافته است، در روابط خود با دیگران به

و این افراد  شوندیمی ختگیآمهمدر اقدام به ازدواج، دچار انحلال و 
فس زت نشدت تمایل به همرنگی و همسانی با دیگران داشته و عبه

. در گریز عاطفی نیز فرد تمایزنیافته [39]آنها به اطرافیان بستگی دارد
نشینی عاطفی مثل ازدواج، نیاز به تمایل به خروج از رابطه و عقب

گرفتن موقعیت دارد، در حالی که با افزایش فرار، اجتناب یا نادیده
 ری هیجانی را به رسمیت شناخته و قادهاتجربهتمایزیافتگی، فرد 

  .[40]رو شود و با آنها کنار بیایدتر روبهخواهد بود با هیجانات قوی

اطمینان میزان سبک زندگی  %۹۹در نهایت نتایج نشان داد که با 
ارتقادهنده سلامت در فرزندان عادی، جانباز شیمیایی، جانباز 
غیرشیمیایی و آزاده متفاوت است. نتایج آزمون تعقیبی حاکی از 

 -غیرشیمیایی و عادی -شیمیایی، عادی -روه عادیآن بود که بین گ
بدان معنی است که میزان داری وجود دارد؛ این آزاده تفاوت معنی

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در فرزندان عادی بیشتر از سایر 
، [27]حکمتو  رادیدیام بود. نتایج حاصل با نتایج مطالعات هاگروه
 [30]و همکاران باباییابراهیمو  [29]کیخسروی، [28]و همکاران رستگار

 [30]و همکاران باباییابراهیم در این ارتباط .تا حدودی همسو است
 رد سلامت ارتقادهنده زندگی سبک مقایسه عنوان در تحقیقی با

 شانن تهران شهر ویآیاچ به غیرمبتلا افراد و ویآیاچ به مبتلا افراد
 .دارد وجود تفاوت زندگی سبک متغیر در گروه دو بین که دادند

سبک زندگی ارتقادهنده سلامت شامل انجام رفتارهایی است که 
 افزایش کنترل آنها بر سلامت خود منجر به توانمندساختن افراد برای

و در نهایت بهبود سلامت خود و جامعه خواهد شد. رفتارهای 
علت داشتن توانایی بالقوه برای پیشگیری از ارتقادهنده سلامت به

 یی، بهبود کیفیتزایمار یبایجاد و پیشرفت بیماری مزمن، کاهش 
زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی در جامعه از اهمیت خاصی 

للی المبرخوردار هستند. ارتقای رفتارهای سلامتی یک اولویت بین
دهندگان مراقبت بهداشتی طی چند و چالش اصلی ارایه [39]بوده

زندگی ارتقادهنده سلامت، عامل . سبک [40]دهه آینده است
رفتارهای  کننده مهمی برای وضعیت سلامتی است.تعیین

ارتقادهنده سلامت و سبک زندگی سالم، راهبردهای اصلی برای 
 برنامه“تسهیل و حفظ سلامت هستند. این موضوع در اهداف 

بهداشت برای همه" سازمان بهداشت جهانی تاکید شده است. 
های قلب و داشتی مانند چاقی، بیماریبسیاری از مشکلات به
ها و اعتیاد که امروزه در اغلب کشورها عروق، انواع سرطان

با  خوردیمیافته به چشم خصوص در کشورهای توسعهبه
ویژه به های سبک زندگی افراد آن جوامع ارتباط دارد؛دگرگونی
های غیرواگیر که رابطه تنگاتنگی با سبک زندگی دارند. بیماری

ه منظور رسیدن برتقای سلامت، علم و هنر تغییر سبک زندگی بها
کمال مطلوب است و شامل رفتارهایی است که طی آن، فرد به 
تغذیه مناسب، ورزش منظم، اجتناب از رفتارهای مخرب و مواد 

های موقع نشانهمخدر، محافظت در برابر حوادث، تشخیص به
سات و افکار و بیماری در بعد جسمی، کنترل عواطف و احسا

کنارآمدن با استرس و مشکلات در بعد روحی و روانی، استقلال و 
ت عل .پردازدیمفردی در بعد اجتماعی سازگاری و اصلاح روابط بین

های مزمن، سبک زندگی و رفتارهای انسان است بسیاری از بیماری
 یی استهاراه نیترمهمو انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت یکی از 

. شش جزء مهم [41]سلامتی خود را حفظ نمایند توانندیمافراد  که
ی، پذیری سلامتسبک زندگی ارتقادهنده سلامتی شامل مسئولیت

 و ی، مدیریت استرس، رشد معنویاهیتغذفعالیت جسمانی، عادات 
است که نتایج این تحقیق حاکی از آن است که در  فردیروابط بین

 دان عادیـادهنده سلامت در فرزنـقسبک زندگی ارت هافهـموللیه ـک



 ۲۲۱... آوری، تمایزیافتگی خود و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بین فرزندان جانبازانتابمقایسه میزان  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  .نسبت به سه گروه دیگر (شیمیایی، غیرشیمیایی و آزاده) بالاتر است
 زانیمحاضر و این که  پژوهش از حاصل یهاافتهی به توجه با

ر دارتقادهنده سلامت ی سبک زندگ و تمایزیافتگی خود آوری،تاب
خانواده جانباز شیمیایی، ی عادی بالاتر از فرزندان هاخانوادهفرزندان 

که  شودیم توصیه جانباز غیرشیمیایی و آزاده بود، بنابراین
، هاخانوادهای مناسب برای این تمهیداتی لازم از جمله ارایه دوره

آوردن زمینه برای رشد و ارتقای سلامت روان و درنظرگرفتن فراهم
رت صوهشناختی مناسب برای مراجعات روانی و بالینی بمراکز روان

  دسترس فراهم آید.
ی ر یگنمونه مانند محدودیت ییهاتیمحدود با حاضر پژوهش

های گروه به هاافتهی یر یپذمیتعمو عدم  )دسترس در یر یگنمونه(
 شودیم پیشنهاد مواجه است. بنابراین کشور مناطق سایر قومی و
دیگر انجام و نتایج  آماری جامعه و جغرافیایی محدوده با پژوهشی

	آن با نتایج این پژوهش مقایسه شود.
	

  گیرینتیجه
ارتقادهنده زندگی سبک و تمایزیافتگی خود ، آوریمیزان تاب

، جانبازان شیمیاییافراد عادی نسبت به فرزندان فرزندان در سلامت 
  بالاتر است.آزاده  و جانبازان غیرشیمیایی

  
 و هیدش بنیاد از را خود تشکر مراتب نویسندگانقدردانی:  و تشکر

غربی و خصوصاً شهرستان سردشت استان آذربایجان امور ایثارگران
 مطالعه این در هایی کهتمامی خانواده از همچنین. دارندمی اعلام

  را داریم. قدردانی و تشکر کمال نمودند مشارکت
این طرح در کمیته اخلاق در پژوهش با شناسه اخلاقی:  تاییدیه

IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.010  .مورد تصویب قرار گرفت
 در شرکت برای افراد قبل از انجام پژوهش رضایت کامل همچنین
 نتایج محرمانه که شد اطمینان داده به آنها جلب شد و پژوهش
 شوندگانهای احتمالی به آزمونو برای کاهش نگرانی ماندمی باقی

  .نام نیست درج به نیازی اعلام شد که
 تعارض گونه هیچ دارند کهمی لاماع نویسندگان منافع: تعارض

  .ندارد منافعی در این تحقیق وجود
(نویسنده اول)،  یاقدس ینق یعلسهم نویسندگان: 

 انهیب)؛ %٥٠شناس/پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری (روش
(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده ی انیقاسم

  )%٥٠بحث (
و  موسسه هیچ مالی پشتیبانی از حاضر پژوهش مالی: منابع

  .است نبوده برخوردار سازمانی
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