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  خلاصه

و رواني بر رزمندگان، خانواده آنان را نيز در معرض خطر و  جنگ علاوه بر ايجاد عوارض و مشكلات جسمي :مقدمه

تعارض براي سلامت وكيفيـت زنـدگي همسـران    اين مطالعه با هدف بررسي تاثير آموزش حل . دهد مشكلات قرار مي

  .جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از تروما انجام گرديده است

نفـر از   28اين مطالعه، يك مطالعه تجربي، از نوع كـار آزمـايي بـاليني اسـت كـه در آن تعـداد        :مواد و روش كار

ها به طـور تصـادفي    نمونه. صدر مورد بررسي قرارگرفتندو مركز روانپزشكي ) عج... (ا همسران جانباز در بيمارستان بقيه

دو ساعته در هفتـه   ي براي گروه مداخله، برنامه آموزشي در سه جلسه. در دو گروه حل تعارض و شاهد تقسيم گرديدند

كيفيت زندگي هـر دو گـروه،   . و به صورت آموزش گروهي ارائه شد و براي گروه شاهد هيچ گونه آموزشي ارائه نگرديد

فـرم كوتـاه شـده    (بوسيله پرسشنامه كيفيـت زنـدگي   ) مرحله پيگيري و مرحله نهايي(قبل از مداخله و پس از مداخله 

36SF( ها بوسيله برنامه  تجزيه و تحليل داده. تعيين گرديدSPSS انجام گرفت.  

مـورد مطالعـه اخـتلاف    مستقل نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي قبل از مداخله در دو گـروه   tآزمون  :نتايج

). P=001/0(داري بـين دو گـروه نشـان داد     اما پس از مداخله، همين آزمون اختلاف معني <05/0Pداري ندارند  معني

كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در گـروه آزمـون اخـتلاف معنـي داري      ي زوج نشان داد كه ميانگين نمره tآزمون 

كيفيت زندگي در گـروه مداخلـه در    ي ري فريدمن نشان داد كه  ميانگين نمرههمچنين آزمون آما). P=0(داشته است 

  ).P=0001/0(داري داشت  هر سه مرحله مورد مطالعه اختلاف معني

شود جهت ارتقاء سطح سلامت و كيفيت زندگي افـراد جامعـه، بـه ويـژه      با توجه به نتايج مطالعه، پيشنهاد مي :بحث

  .مهارت حل تعارض استفاده گرددهاي آموزش  جانبازان، از برنامه ي خانواده

 .، اختلال استرس پس از تروماSF-36همسر جانباز، حل تعارض، كيفيت زندگي،  :واژگان كليدي

  

 مقدمه

 ي جنگ به عنوان يك عامل فشار رواني شديد، پيامدهاي گسترده

 ي فــردي، اقتصــادي، اجتمــاعي، و فرهنگــي دارد كــه در گســتره 

ثيرات چشمگيري بر روابط اعضاي يك جامعه هاي متمادي تا نسل

از عوارض هر جنگي، بـروز مشـكلات جسـمي و روانـي     . گذارد مي

 است كه براي افرادي كه به طور مستقيم يا به طور غيـر مسـتقيم  

معمـولاً مشـكلات جسـمي    . آيد اند، بوجود مي در جنگ حاضر بوده

ها، حتي گردد اما جراحات رواني تا مدت منجر به بروز نقص عضو مي

  فرد آسيب ديده . پس از جنگ، گريبانگير آسيب ديدگان خواهد بود
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گردد، بلكه محيط خانواده نيز  نه تنها از نظر رواني دچار اختلال مي

  ]. 1[گيرد  به تاثير از وي در معرض خطر قرار مي

جنگ يكي از عوامل تأثير گذار بر ميزان شيوع، زمان شروع، و  

براسـاس گـزارش سـازمان    . رفتاري اسـت سير اختلالات رواني و 

ميليون نفر در جهـان مبـتلا بـه بيماريهـاي      450جهاني بهداشت، 

ــتند  ــي هس ــبي و روان ــان . عص ــر زم ــالغ،  10در ه ــراد ب ــد اف درص

درصد مـراجعين بـه نظـام    30دچاراختلالات رواني و رفتاري بوده، 

خـدمات بهداشـت اوليــه، يـك يــا چنـد اخــتلال روانـي را نشــان      

درصد بيماران مبتلا به اختلال رواني، بـا خـانواده    65. ]2[دهند مي

ميزان شيوع مادام العمر اخـتلال اسـترس   ]. 3[كنند خود زندگي مي

 8را حـدود ) Post trumatic stress disorder(پـس از ترومـا   

درصـد و در   12تـا   10دانند كه در زنـان   مي درصد جمعيت عمومي

يوع بيماريهاي همـراه  همچنين ميزان ش. درصد است 6تا  5مردان 

زياد است، به شـكلي كـه حـدود دوسـوم ايـن       PTSDبا اختلال 

يكي از آثار ]. 4[بيماران لااقل به دو اختلال ديگر نيز مبتلا هستند

براسـاس آمـار ارائـه    . منفي جنگ، بجاي ماندن جانبازان زياد است

، از ميان جانبازان جنگ، 1378شده از سوي بنياد جانبازان در سال 

نفر جانباز اعصاب و روان داراي تشـخيص روانپزشـكي در    36354

در پژوهشي كه بـر اسـاس سـوابق و    ]. 5[سراسر ايران وجود دارد 

هاي جانبازان اعصاب و روان و مصاحبه  تشخيص مندرج در پرونده

 80صـورت گرفـت، بـيش از     1380حضوري با خودشان در سـال  

ه شدت علايـم آن  اند ك بوده PTSDدرصد جانبازان دچار اختلال 

در پژوهشي كه داويديان و ]. 6[از ضعيف تا بسيار شديد متغير است

مـورد اخـتلال    400انجام دادند، از ميـان   1377همكاران در سال 

درصد موارد مبتلا بـه اخـتلالات    6/34مورد بررسي در رزمندگان، 

درصد  6/27و ) اختلالات اضطرابي، افسردگي، و تطابقي(نوروتيك 

خـانواده بـه عنـوان    ]. 7[لال استرس پس از ترومـا بودنـد  دچار اخت

ترين واحد جامعـه، بنيانگـذار سـلامت فيزيكـي، فرهنگـي،       اساسي

رسـد   بـه نظـر مـي   ]. 8[معنوي، رواني، و اجتماعي اعضاي آن است

پس از اتمام جنگ و با برگشت رزمندگان بـه خـانواده، بـه سـبب     

و روان افـراد،   هاي ناشي از جنگ و اثر مخرب آن بـر روح  استرس

تأثيرات نـامطلوب جنـگ بـر خـانواده، بخصـوص همسـران آنـان        

نتايج مطالعـات حـاكي از آن اسـت كـه     ]. 9[يابد همچنان ادامه مي

داري دچار تنش ناشي از  بيمار رواني، بطور معني ي اعضاي خانواده

همچنـين تـأمين مراقبـت از بيمـاري     ]. 10[زندگي با بيمار هسـتند 

انواده منجربه احساس فشار و سختي بـراي  مزمن توسط اعضاي خ

شـود كـه خـود باعـث كـاهش كيفيـت زنـدگي آنـان          مراقبين مي

نتايج حاصل از يك مطالعه كيفي بر روي همسـران  ]. 11[گردد مي

بيماران رواني نشان داد كه مسؤوليتهاي سخت و مزمن در زنـدگي  

روزمره، بطور عميق كيفيت زندگي و رضايت همسـر از زنـدگي بـا    

اخـتلال اسـترس پـس از ترومـا     ]. 12[دهد يك خود كاهش ميشر

يكي از اختلالاتي است كه نه تنها كيفيـت زنـدگي جانبـاز، بلكـه     

تجـارب بـاليني و   . دهـد  و جامعه او را تحت تأثير قـرار مـي    خانواده

ايـن   ي دهـد كـه خـانواده    مشاهدات مكرر پژوهشگران نشان مـي 

 ـ   كـالهون  ]. 13[برنـد  يجانبازان از مشكلات رواني بيشـتري رنـج م

اي دريافتند كه شدت علائم بيماري  طي مطالعه) 2002(وهمكاران 

بـا افـزايش فشـار     PTSDو خشونت بين فردي در مبتلايان بـه  

  ].14[رواني مراقبين ارتباط دارد

طي مطالعه اي نشان داد كه ميزان اضطراب در ) 1382(دژكام  

ــازان اعصــاب و روان بيشــتر از همســ ران بيمــاران همســران جانب

هاي مختلفي از جمله  كيفيت زندگي حوزه]. 9[اعصاب و روان است

ــي، و   ــي، روان ــاعي، روح ــادي، اجتم ــار، اقتص ــلامتي و ك ــوزه س ح

از آنجاييكـه اخـتلالات روانـي و    ]. 15[شـود  خانوادگي را شامل مي

گـذارد،   رفتاري بر اقتصاد خانواده و كيفيت زندگي افـراد تـأثير مـي   

زا، تماميـت خـانواده و كيفيـت زنـدگي      سـترس همانند يك عامل ا

بنابراين كاهش اسـترس و ارتقـاء   ]. 16[نمايد اعضا را نيز تهديد مي

ســطح ســلامت و كيفيــت زنــدگي افــراد جامعــه، موضــوع بســيار 

. است كه مورد توجه صاحبنظران بهداشتي قرار گرفته اسـت  مهمي

ز چندين امروزه، آموزش مهارتهاي برقراري ارتباط به عنوان يكي ا

ارتبـاط مايـه   ]. 17[مهارت زندگي، از اهميت خاصي برخوردار است

رشد شخصيت و بهداشـت روانـي و جسـمي    . حيات هر رابطه است

افراد با توانايي آنان در برقراري ارتبـاط، رابطـه دارد و يـك رابطـه     

و رواني شخص را تحت تـأثير قـرار     تواند سلامت جسمي نارسا مي

 ـ ]. 18[دهد ات انجـام شـده حـاكي از تـأثير آمـوزش      نتـايج تحقيق
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گيـري، و اداره كـردن اضـطراب و     ارتبـاطي، تصـميم   هـاي  مهارت

همچنين پژوهشهاي . استرس در كاهش مصرف الكل و دارو است

انجام شده نشـان داده اسـت كـه آمـوزش مهارتهـاي زنـدگي بـر        

]. 17[هاي مقابله با استرس مـؤثر اسـت   سلامت رواني افراد و شيوه

كـه گرچـه   ] 18[بخش اجتناب ناپذير در زندگي اسـت  تعارض يك

توانـد بطـور    شود امـا مـي   معمولاً به شكل منفي در نظر گرفته مي

مثبت هم به كيفيت روابط و هم به رشد شخصي كمك كند و اين 

هـاي صـحيح و كارآمـدي بـه حـل       زماني است كه بتوان با شـيوه 

رسـي تـأثير   از اين رو هدف از اين مطالعه بر]. 19[تعارض پرداخت

آموزش مهارت حل تعـارض بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي همسـران       

  .جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از تروما است

  مواد و روش كار

. مطالعه حاضر، يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمـايي بـاليني اسـت   

نفر از همسران جانبازان مبـتلا بـه    28حجم نمونه در اين مطالعه، 

درصد، 25-69از تروما با در صد از كارافتادگي اختلال استرس پس 

و بيمارسـتان روانپزشـكي   ) عـج ...(ا مراجعه كننده به بيمارستان بقيه

صدر بودند كه به روش نمونه گيري تسهيل شده انتخاب گرديدنـد  

مـورد  ) نفر در گروه شـاهد  14نفر گروه مداخله و 14(و در دو گروه 

ه منظور كنترل عوامل مداخلـه  در اين مطالعه ب. مطالعه قرار گرفتند

گر، همسر آن دسته از جانبازان زمان جنگ تحميلي مـورد مطالعـه   

درصـد و   25 -69قرار گرفتند كه شوهرانشان داراي از كارافتادگي 

مبتلا به اختلال مزمن استرس پس از تروما همـراه بـا اخـتلالات    

گذشـت، و   خلقي بودند، حداقل از زندگي مشترك آنان يكسال مـي 

يا رواني مبتلا نبـود، و در    ود آنان به بيماري حاد يا مزمن جسميخ

سال، داراي سواد حداقل خواندن و نوشتن  50تا  20محدوده سني 

و حداكثر ديپلم، ساكن تهران و حومـه، و داراي شـغل خانـه داري    

همچنين همسران جانبازان شاغل و نيز جانبازان بـا سـابقه   . اند بوده

و يا اختلال استرس پس از تروما همراه بـا   سوء مصرف مواد مخدر

در ايـن پـژوهش ابـزار    . اختلال سايكوتيك از مطالعه حذف شـدند 

قسـمت اول پرسشـنامه شـامل    . گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود

 SF-36مشخصات فردي و قسمت دوم آن شـامل بـا پرسشـنامه    

و رواني مورد بررسي  حيطه را در دو جزء سلامت جسمي  8بود، كه 

اين پرسشنامه در ايران در مطالعات متعددي اسـتفاده  . دهد قرار مي

اي كـه   طـي مطالعـه  . گرديده، اعتبار علمي آن آزموده شـده اسـت  

انجام شد ضريب همبستگي اين پرسشنامه ) 1381(توسط دهداري 

82 =%r حاضر نيـز   ي همچنين در مطالعه]. 20[گزارش شده است

قـرار گرفتـه كـه از روش    پرسشـنامه مـورد سـنجش     اعتبار علمي 

اعتبارســنجي محتــوايي و روش آزمــون مجــدد اســتفاده گرديــد و 

روش كـار  . محاسبه گرديـد  = r%82ضريب همبستگي پرسشنامه 

اول  ي در اين پژوهش شامل سه مرحله، قبل از مداخله، شش هفته

دوم پس از مداخله  ي ، و شش هفته)مرحله پيگيري(پس از مداخله 

در مرحله قبل از مداخله، پژوهشگر بـا معرفـي   . بود) مرحله نهايي(

خود و هدف از انجام پژوهش به همسر جانبازان و جلـب رضـايت   

آنها اقدام به تكميل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشـنامه  

نمونـه  . كـرد  به روش مصاحبه مـنظم مـي   SF-36كيفيت زندگي 

افـراد   نفـر از  28گيري در مدت زمان يك ماه و نيم انجـام شـد و   

افـراد بـه طـور    . واجد شرايط مطالعه، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    

تصادفي در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفته، بـه منظـور تاييـد    

ــاي    ــر متغيره ــاهد از نظ ــه و ش ــروه مداخل ــودن، دو گ ــادفي ب تص

دموگرافيك از جمله سن، تحصـيلات، تعـداد فرزنـد، طـول مـدت      

زمونهـاي آمـاري همسـان سـازي     با استفاده از آ... زندگي مشترك،

در مرحله دوم پژوهش، پژوهشگر از طريق تمـاس تلفنـي از   . شدند

گروه مورد مداخله درخواست نمود كـه در روز و سـاعت مشـخص    

. براي شركت در كلاس آموزشي به محيط پژوهش مراجعه نماينـد 

 5/1-2آموزش مهارت كنترل و حل تعارض به صورت سه جلسـه  

در ميـان و بـه شـكل آمـوزش گروهـي،       ساعته بصورت يـك روز 

براساس محتواي مشخص و معين و بـا اسـتفاده از كتـب و منـابع     

. ، همــراه بــا تمرينــات وپرســش وپاســخ ارائــه گرديــد]18[ علمــي

هــا  پژوهشــگر جهــت اطمينــان از كســب مهــارت فــوق از نمونــه

هاي فوق را توضـيح داده   درخواست نمود تا به طور انفرادي مهارت

از گروه مـورد مداخلـه   . والات و ابهامات آنان اقدام نمودو به رفع س

درخواست گرديد مهارت فوق را در منزل به هنگام مواجه، استفاده 

هفتـه   6ونتايج تمرين را در برگه ثبـت گـزارش روزانـه بـه مـدت      

ها در  با آزمودني اي هفته 6پژوهشگر در اين مدت . يادداشت نمايند
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پس از گذشـت  . ت احتمالي آنان بودارتباط بوده، پاسخ گوي سوالا

درخواسـت  ) گروه مداخلـه وگـروه شـاهد   (ها  هفته، از كليه نمونه 6

گرديد در محيط پژوهش حضور يافته و مجدداً پرسشـنامه كيفيـت   

 6درمرحله نهايي مطالعه، پس از گذشـت  . زندگي را تكميل نمايند

آموزشي دوم پس از مداخله، به منظور بررسي تأثير استمرار  ي هفته

تكميـل  (ها آزمون نهـايي   ها، از كليه نمونه وتغيير در رفتار آزمودني

به منظور تجزيـه وتحليـل   . به عمل آمد) پرسشنامه كيفيت زندگي

هـاي آمـاري    تحـت وينـدوز و آزمـون    SPSSها از نرم افـزار   داده

ــون  ــيفي، آزم ــتقل،  tتوص ــون  tمس ــدمن، و آزم ــون فري زوج، آزم

  . من استفاده گرديدهمبستگي پيرسون و اسپير

  نتايج

براساس نتايج حاصل از پژوهش، ميانگين سني اكثريـت جانبـازان   

ســال و داراي تحصــيلات  34-43در هـر دو گــروه، در رده سـني   

 PTSDاكثريت جانبازان مورد مطالعـه، مبـتلا بـه   . زيرديپلم بودند

ــي بودنــد      ــردگي اساس ــا اخــتلال افس ــراه ب ــزمن هم  8/35. م

درصـددر گـروه شـاهد، داراي    43وه آزمـون و  درصدجانبازان در گر

گروه مورد مطالعه، از نظر سن  2در هر . درصدي بودند25جانبازي 

ديگـر در   سال و نيمي 24-34در محدوده سني  همسر جانباز، نيمي

سـطح تحصـيلات همسـران    . سـال بودنـد   35-45محدوده سني 

شـترين  از نظـر تعـداد فرزنـد، بي   . جانبازان، اكثراً زير ديـپلم بودنـد  

 ي فرزند و كمترين فراواني در محـدوده  1-2 ي فراواني در محدوده

از نظر طـول مـدت زنـدگي مشـترك بـا جانبـاز،       . فرزند بود 5 -6

 8-14 ي در محدوده) درصد3/64(بيشترين فراواني در گروه آزمون 

سال و  15 -21 ي در محدوده) درصد 7/35(سال و در گروه شاهد 

  . سال بود 1 -7 ي گروه در محدوده كمترين فراواني در هر دو

پس از تعيين كيفيت زندگي همسـران جانبـاز قبـل از اجـراي      

آنهـا بـا    ي هفته اول و دوم پـس از مداخلـه و مقايسـه    6مداخله و 

 ).1جدول (يكديگر نتايج زير بدست آمد 

  :1جدول 

 

  

و با توجه بـه آمـوزش گـروه مـورد      1با توجه به جدول شماره   

كـل   ي مداخله، ابعاد سلامت جسمي و رواني و نيز ميـانگين نمـره  

كيفيت زندگي در مراحل پيگيري و نهايي افزايش يافته است و اين 

همچنـين  . در حالي است كه در گروه شـاهد تغييـري ديـده نشـد    

تقل قبل از مداخله تفاوت معني داري نشان نداد مس tآزمون آماري 
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ولي در مراحل پيگيري و نهايي همين آزمون تفـاوت معنـي داري   

  .نشان داده است

كيفيـت زنـدگي همسـران     ي همچنين مقايسه ميانگين نمـره   

جانبازان در سه مرحله قبل از مداخله، پيگيري، و نهايي در هـر دو  

  ):1نمودار (بدست آمد  گروه مورد مداخله و شاهد بطور زير

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ي دهد كه در گروه مداخله ميانگين نمره نمودار فوق نشان مي  

مرحلـه بـا توجـه بـه آزمـون آمـاري        3كل كيفيت زندگي در هـر  

ه ولـي در گـرو  ) P= 0001/0(فريدمن اختلاف معني دار نشان داد 

  .)P= 259/0( شاهد تفاوت معني داري ديده نشد

كيفيـت زنـدگي همسـران     ي انگين نمـره همچنين مقايسه مي  

جانبازان در مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه نتايج زيـر بدسـت   

  .)2نمودار (آمد 

  

  

  

  

  

 

  

 

دهد كه افزايش قابل توجهي از نظر اخـتلاف   نمودار فوق نشان مي

كل كيفيت زندگي پس از انجام آمـوزش در گـروه    ي ميانگين نمره

زوج در  tآزمـون آمـاري   . وجـود دارد  مداخله نسبت به گروه شاهد

ولـي در  . P= 000/0گروه مداخله تفاوت معنـي داري را نشـان داد  

  . P=24/0گروه شاهد همين آزمون تفاوت معني داري را نشان نداد

بين كيفيت زندگي بـا مشخصـات فـردي     ي در ارتباط با رابطه  

همسر جانبازان، ضريب همبستگي پيرسون رابطه ضـعيف و منفـي   

كيفيــت زنــدگي ومتغيــر تعــداد فرزنــد نشــان داد  ي بــين نمــرهرا 

009/0=P  39/0و- =.rp    همچنين ضريب همبسـتگي اسـپيرمن

ي كيفيت زندگي و وضعيت اقتصادي نشان  رابطه مستقيم بين نمره

  .rs=0/ 39و P=01/0داد 

  بحث

يكي از مسائل بسيار مهم در ارتقاء كيفيت زندگي افـراد مبـتلا بـه    

. وجه به كل خانواده، به جاي توجـه بـه فـرد اسـت    بيماري مزمن ت

وجود بيماري مزمن وجدي در يكي از اعضاي خانواده معمولاً تأثير 

هـا، عملكـرد، و كيفيـت زنـدگي      عميقي بر سيستم خانواده، نقـش 

لذا مراقبت از بيمار روانـي زنـدگي خـانواده را    . اعضاي خانواده دارد

سـلب، و در نتيجـه بـر     مختل، نشاط ورفـاه را از اعضـاي خـانواده   

 ي نتايج حاصل از مطالعـه ]. 21[گذارد  كيفيت زندگي تأثير سوء مي

ابعـاد   ي قبل از مداخله نشان داد كه پـايين بـودن ميـانگين نمـره    

لذا . كيفيت زندگي در هر دوگروه مربوط به بعد سلامت رواني است

بيشترين تأثير زندگي بـا جانبـازان در بعـد روانـي كيفيـت زنـدگي       

كاپلان وهمكاران عنوان نموده انـد كـه   . مسران ديده شده استه

پيدايش بيماري دريك عضو خانواده، سيستم خانواده را تحت تأثير 

موجب افسردگي در اعضاي خـانواده وكنـاره     دهد ومعمولاً قرار مي

در ايـن رابطـه وسـترنيك و    ]. 4[شـود   گيري آنان از يكـديگر مـي  

گرفتند كـه همسـران رزمنـدگان از    كيارتانو طي مطالعه اي نتيجه 

سطح بالايي از علايم جسـماني، اضـطراب وبـي خـوابي، اخـتلال      

بنازون و همكاران ]. 22[برند  عملكرد اجتماعي، وافسردگي رنج مي

خود نشان دادند كه بيمـاري روانـي، افـراد خـانواده      ي طي مطالعه

بخصوص همسر را تحت تـأثير قـرار داده وبـر ميـزان رضـايت از      

همچنـين نتـايج   ]. 23[واج وخوشبختي تأثير منفي داشته اسـت ازد

حاصل از مطالعه انيسي نشان داد همسران جانبازان اعصاب وروان 

در مقايسه با همسران جانبازان غيـر اعصـاب و روان از اخـتلالات    

]. 1[انـد  اضطرابي، افسردگي، و پرخاشگري بيشتري شكايات داشته
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بيشتر مطالعـات قبلـي همخـواني     لذا نتايج حاصل از اين مطالعه با

نشان داد كه در گروه   پس از مداخله ي نتايج حاصل از مطالعه. دارد

كيفيـت زنـدگي در ابعـاد سـلامت      ي مورد مداخله، ميانگين نمـره 

كل كيفيـت زنـدگي نسـبت بـه      ي و رواني و ميانگين نمره جسمي 

بل از ميانگين نمرات ق ي مقايسه. قبل از مداخله افزايش يافته است

مداخله وبعد از مداخله مبين اين مسئله اسـت كـه در گـروه مـورد     

مداخله، آموزش تأثير داشته است و كسـب ايـن نتيجـه بـا نتـايج      

تحقيقات ديگر در اين زمينـه مشـابهت دارد؛ همچنـان كـه نتـايج      

پژوهش شوارتز نشان داد كه آموزش مهارتهاي برقراري ارتبـاط و  

ناسـب بـه ارتقـاء كيفيـت زنـدگي،      اي صـحيح وم  هاي مقابله شيوه

هـايي   اي، و جنبه مقابله –اجتماعي، رفتاري -عملكرد ونقش رواني 

شـناختي كمـك    -از سلامت بـويژه سـلامت جسـماني و روانـي     

همچنين بهبود روابط ارتباطي واجتمـاعي موجـب كـاهش    . كند مي

ــلاق       ــزان ط ــاهش مي ــي وك ــين شخص ــات ب ــادها وتعارض تض

  ]. 24[گردد مي

كننـد كـه    ماركمن در پژوهش خود نتيجه گيري مـي استنلي و  

افرادي كه توانايي برقراري ارتباط مناسب را در آموزش گروهي فرا 

اي نسبت به زوج هايي  اند، از روابط بين فردي رضايت مندانه گرفته

از سـوي  ]. 25[انـد، برخوردارنـد    هاي ياد شده بوده كه فاقد مهارت

لعـات نشـان داد كـه آمـوزش     ديگر نتايج بدست آمده از يكي مطا

هاي زندگي در بهبود روابـط فـردي و اجتمـاعي و كـاهش      مهارت

اختلالات و تعارضات خانوادگي بسيار مؤثر بوده و به ايجاد امنيـت  

رواني در محيط خانواده وسلامت رواني بيشتر اعضاء منجر گرديده 

حاضـر نشـان داد كـه برخـي      ي نتايج حاصل از مطالعه]. 26[است

ها از جمله تعداد فرزند و وضعيت اقتصادي بر كيفيت زنـدگي   متغير

همسر تأثير داشته است به طوري كه تعداد فرزند رابطـه ضـعيف و   

  منفي با كيفيت زندگي دارد و وضعيت اقتصادي با كيفيـت زنـدگي  

  

نتايج تحقيقات كينگ و هينـدوس نيـز   . رابطه مستقيم داشته است

قتصادي و تعداد فرزندان بر نشان داد كه عواملي همچون وضعيت ا

روي كيفيت زندگي تأثير گذاشته اسـت، بـه طـوري كـه وضـعيت      

]. 27[دهـد   اقتصادي واجتماعي خوب، كيفيت زندگي را افزايش مي

اي نشان داده شد كه عوامل رواني، اجتمـاعي،   همچنين، در مطالعه

وضعيت زندگي، شـبكه اجتمـاعي، آمـوزش، و وضـعيت اقتصـادي      

پيش بيني كننده كيفيت زندگي در همسران بيمار  مهمترين عوامل

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه  بالاخره يافته]. 28[بوده است 

آموزش مهارت حل تعارض وبرقراري ارتباط صـحيح نقـش بسـيار    

لذا با توجه بـه  . در ارتقاء سلامت وكيفيت زندگي داشته است مهمي

 ـ  ودن آن از نظـر  اثر بخشي روش مورد مداخله ومقرون به صـرفه ب

اقتصادي، و نيز باتوجه به نقش كليدي همسر در خانواده لازم است 

هاي آموزشي براي اين دسته از عزيزان بيشـتر مـورد توجـه     برنامه

دهـد كـه حمايـت از     از سوي ديگر تحقيقات نشان مـي . قرار گيرد

همسر بيماران به عنوان مهمترين عامـل مـؤثر در ارتقـاء سـلامت     

]. 29[دن وارتقـاء كيفيـت زنـدگي آنـان اسـت     واحساس خـوب بـو  

هاي آموزشي وافـزايش سـطح آگـاهي خـانواده      بنابراين با حمايت

تـوان ميـزان پـذيرش بيمـاران را در خـانواده افـزايش، و عـود         مي

تـر، و رفـاه    بيماري را كاهش داده، روابـط خـانوادگي را مسـتحكم   

  .وبهبود زندگي اعضاء خانواده را تأمين نمود

  شكرت تقدير و

بدين وسيله از كليه جانبازان عزيز و همسران محتـرم آنـان و نيـز     

مسؤولين بيمارستان روانپزشكي صدر، بويژه مسـؤولين درمانگـاه و   

و اسـاتيد محتـرم   ) عـج (االله  نيز مسؤولين محترم بيمارسـتان بقيـه  

كه در اين پژوهش مرا ياري نموده اند كمال ) عج(االله  دانشگاه بقيه

  . آيد عمل ميتقدير وتشكر ب
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