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Abstract 

Background and Aim: The application of social networks in psychological interventions is novel, but tends 

to rapid increase. People who have a need for psychological interventions may benefit from such modern 

technologies. In the present study, we aimed to study the effectiveness of positive psychotherapy on the quality 

of life of paraplegic veterans through social networks. 

Methods: This was a semi-experimental pre-test-post-test with the control group. The population consisted of 

all paraplegic veterans in Khuzestan province in 2017. A total of 36 veterans were randomly selected and 

randomly assigned to experimental and control groups. Questionnaires used included “Health-related quality of 

life (HRQOL)”, “Pittsburgh Sleep Quality Assessment (PSQI)” and “Beck's Depression Inventory (BDI)”, which 

were completed by both groups before the intervention. Then, a positive psycho-therapeutic intervention was 

performed on the experimental group during 14 sessions, while the control group did not receive any intervention. 

Both groups completed the questionnaires again post-test. Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA). 

Results: Positive psychotherapy through social networks has a significant effect on improvement in quality 

of life (in physical, psychological, and environmental health) (P<0.05) and decreasing sleep disorders and 

depression of veterans (P<0.001). This intervention did not have a significant impact on social health, this impact 

was achieved at a moderate level (between 23 to 71 percent). 

Conclusion: Positive psychotherapy through virtual networks can improve the quality of life of paraplegic 

veterans. Modifying beliefs, increasing social interactions and increasing intellectual and physical activity for 

doing homework led to improvement in quality of life. There are challenges to the application of this technique. 
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ماعي های اجتنگر برای ارتقاء کیفیت زندگي جانبازان پاراپلژی از طریق شبکهدرماني مثبتروان
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 دهکیچ

سرعت رشد کننده است. افرادی که استفاده از شبکه های اجتماعی در اجرای مداخلات روانشناختی امری جدید، اما به  ف:هدزمینه و 

. در پژوهش حاضر تلاش شد تا اثربخشی مند شوندبهرهبا ابزارهای مدرن از آن  توانندمیسطح نیاز بالایی به چنین مداخلاتی دارند، 

 د مطالعه قرار گیرد.های اجتماعی مورنگر بر کیفیت زندگی جانبازان پاراپلژی از طریق شبکهدرمانی مثبتروان

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل همه جانبازان پاراپلژی در پس-آزمونپیش تجربیاین پژوهش از نوع نیمه  ها:روش

ها به صورت تصادفی انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی نفر از آن 36بودند که 1396استان خوزستان در سال 

های بودند که آزمودنی Beckافسردگی  و Beck اضطراب ،(HRQOL) های کیفیت زندگیشامل آزمونها آوری دادهگمارده شدند. ابزار گرد

جلسه روی گروه آزمایش اجرا شد در  14نگر طی درمانی مثبتها را تکمیل کردند. سپس مداخله روانهر دو گروه قبل از مداخله آزمایشی، آن

ی ها با استفاده از تحلیل آمارها را تکمیل نمودند. دادهای دریافت نکردند. سپس هر دو گروه مجددا پرسشنامهگروه کنترل مداخلهحالی که 

 کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند.

داری بر کاهش افزایش کیفیت زندگی )در سه حیطه سلامت های مجازی تاثیر معنینگر از طریق شبکهدرمانی مثبتروانها: یافته

داشت و توانست اختلاف  P<0.001و اختلالات خواب و افسردگی جانبازان پاراپلژی در سطح  P<0.05(، در سطح جسمانی، روانی، و محیطی

این  ،این مداخله تاثیر معناداری ایجاد نکردمعناداری بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه مداخله ایجاد کند، اما در مورد سلامت اجتماعی، 

 درصد( به دست آمد. 71تا  23تاثیرگذاری در سطح متوسط )بین 

تواند کیفیت زندگی جانبازان پاراپلژی را بهبود بخشد. این بهبود از های مجازی مینگر از طریق شبکهدرمانی مثبتروانگیری: نتیجه

باورها، افزایش تعاملات اجتماعی، افزایش فعالیت های فکری و جسمی به خاطر انجام تکالیف ایجاد طریق مکانیسم های مختلف مانند تغییر 

به آن اشاره شده  مطالعهکه در این  می گردد. قابل توجه این که در مسیر اجرایی شدن این تکنیک در حال حاضر چالش هایی وجود دارد

 است.

 

 .های اجتماعی مجازینگر، شبکهدرمانی مثبتزندگی، روانجانباز، پاراپلژی، کیفیت  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
-جنگ به عنوان یک عامل فشارزای روانی، پیامدهای گسترده

های مختلف فردی و اجتماعی بر جامعه تحمیل ای را در زمینه
کند. مشکلات جسمی و روانی فرد جانباز و اثرات غیرمستقیم می

ترین تبعات این پدیده است گوارهای آنان از جمله ناآن بر خانواده
نفر  2014(. در ایران در حال حاضر تعداد جانبازان آسیب نخاعی 1)

است. طبق آمار اعلام شده از سوی معاونت بهداشت در حال حاضر 
هشتاد هزار معلول نخاعی در کشور وجود دارد که از این تعداد دو 

ن دچار ایهزار نفر جانبازانی هستند که در جریان جنگ تحمیلی 
دهد که از مروری بر ادبیات پژوهشی نشان می. (2) اندضایعه شده

دست دادن عضوی از بدن، پیامدهای روان شناختی گوناگونی در 
 ای بر کیفیتبر دارد. این عوارض، وسیع بوده و به طور گسترده

 .(3)گذارد های مختلف تاثیر میزندگی افراد آسیب دیده از جنبه
زندگی را بیش از هر عامل دیگری تحت تاثیر ها کیفیت جنگ
. جانبازان با آسیب نخاعی کیفیت زندگی بهداشتی (4)دهند قرار می
 PTSD های درد و( و نشانه5تری نسبت به افراد سالم دارند )پایین

 در آنها عمومیت دارد که پیامد آن خشم و پریشانی هیجانی است
(6) .Seligman  ن را نه تنها بر تمرکز بر شناساروان 1998در سال

درمان بیماری روانی بلکه ایجاد زندگی پر بار، کامل، شناسایی و 
نگر حوزه شناسی مثبت(. روان7) ها هدایت کردپرورش استعداد
شناسی بالینی را فراتر از علائم ناخوشایند یک اختلال تمرکز روان

 ادرمانی رو تسکین مستقیم علائم وسعت بخشید و هدف روان
چیزی بیش از بهبود علائم منفی یک اختلال، یعنی افزایش 

امروزه کیفیت زندگی یک . (8بهزیستی و شادکامی افراد دانست )
شود که ابعاد متعددی مانند شاخص اساسی سلامت محسوب می

-یگیرد. بنابراین مهای فیزیولوژیک و عملکردی را در بر میجنبه
نی، روانی و اجتماعی که ای از وضعیت بهینه جسماتوان مجموعه

شود )مانند شادی، به وسیله شخص یا گروهی از افراد درک می
رضایت، افتخار، سلامتی، موقعیت اقتصادی، فرصت آموزشی و 

 (. 9) غیره( را همان کیفیت زندگی دانست

 Rashidنگر درمانی مثبتجلسه ای روان 14مطابق با پروتکل 
-جلسات موضوع متفاوتی از روان( در هر کدام از 10) Seligman و

نگر مورد توجه قرار می گیرد. پژوهشهای گوناگونی  شناسی مثبت
اثر بخشی این درمان را تایید کرده اند. به طور مثال، روان درمانی 
مثبت گرا به عنوان مداخله ای موثر برای درمان اختلالات روان 

ه با و مقابل یگار، ترک س، بازتوانی اختلالات شناختیشناختی
 ستبه کار گرفته شده ا درماندگی در بیماران مبتلا به آسیب مغزی

اگرچه روان درمانی مثبت نگر برای مواجهه با انواع  .(14-11)
ناتوانیهای جسمی و ذهنی به کار رفته شده، اما تاکنون برای آسیب 
دیدگان در جنگ مورد استفاده قرار نگرفته است. آسیب دیدگان در 
جنگ بیش از دیگران مستعد از دست دادن معنا هستند. به علاوه، 
با گسترده شدن جنگهای تحمیلی گوناگون در سطح منطقه، منطقی 

 ها آماده باشیم.است که باید برای مقابله با انواع آسیب

ای جدید هعنوان یکی از ابعاد نوپای این فناوریاینترنت نیز به 
یر و تحول زندگی افراد جامعه دارد جهان معاصر، نقش مهمی در تغی

 های لازم زندگی تبدیلابزار ورود به زندگی افراد به یکی از و با
(. به کار گیری شبکه های اجتماعی مجازی برای 15شده است )

انتقال مفاهیم روان شناختی رویکردی جدید است. این رویکرد 
ت نشان قادسترسی به افراد خواهان مداخله را تسهیل می کند. تحقی

داده که دسترسی به نمونه ها از این طریق آسان ترین تکنیک 
(. 16است و ریزش مشارکت کنندگان در کمترین سطح قرار دارد )

پژوهشگران از این ابزار نو ظهور برای آموزش و مداخله روان 
شناختی به خوبی استفاده کرده اند. به طور مثال، برای کاهش 

ر مثبت را از طریق تلگرام آموزش استرس شغلی پرستاران، تفک
(. در آموزش به مادرانی که از نوزادان مراقبت می کنند 17دادند )

( از این ابزار 19( و تغییر نگرش زنان برای رفتارهای سلامت )18)
و همکاران برای درمان اینترنتی   Razmgahمطالعهاستفاده شد. در 
درمانی اینترنتی متوسط یعنی اثر روان .پیدا شد %53اندازه اثر 

گزارش گردید که کاملاً شبیه اندازه اثر درمان چهره به چهره سنتی 
(. این ابزار اگرچه پرچالش است و مشکلات اجرایی 20است )

فراوانی دارد اما برای کسانی که امکان دسترسی به امکانات درمانی 
 ندارند، می تواند سودمند باشد. 

ه های اجتماعی مجازی از جهات مختلفی برای استفاده شبک
جانبازان مبتلا به پاراپلژی با اهمیت است. اول از همه امکانات 
برقراری با افرادی که شرایط مشابه دارند، تسهیل می شود، امکان 
کنترل کاربری بالایی دارد. در هر زمان می تواند با گروه درمانگر 

می یابد و هزینه های  ارتباط داشته باشد. مشکل مسافت کاهش
درمانی کاهش پیدا می کند. با وجود اهمیت این تکنیک، استفاده 
از آن برای جانبازان امری جدید است و پژوهش های زیادی به آن 
نپرداختند. از این نظر این پژوهش، به خصوص در ایران نوآورانه 

 نگرمثبت درمانی رواناست. هدف اصلی پژوهش، مطالعه اثربخشی 
 هایکهشب قیاز طر یجانبازان پاراپلژ یزندگ تیفیارتقاء ک یبرا

 ی است.مجاز یاجتماع

 هاروش
این پژوهش، از نوع پژوهش های نیمه تجربیبا طرح پیش 
آزمون پس آزمون به همراه گروه کنترل بین جانبازان پاراپلژی 

پاراپلژی بر اساس بود. تشخیص  1396در سال  استان خوزستان
 مندرجات در پرونده پزشکی بایگانی در بنیاد شهید انجام پذیرفت.

نفر از جانبازانی که با معیارهای ورود و خروج پژوهش همخوان  36
بودند، به صورت تصادفی از فهرست بنیاد شهید و امور ایثارگران 
استان خوزستان انتخاب شدند و سپس آنها به صورت تصادفی 

ه )اعداد تصادفی( در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل سازی ساد
شرکت کننده بود(. برای  18گذاری گردیدند )هر گروه شامل جای

نفر ضروری است  15انجام پژوهش های نیمه تجربی، تعداد حداقل 
(. از آنجا که انتخاب بیشتر نمونه به دلیل اندک بودن جامعه 21)
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پذیر نبود، به تعداد حداقل  پژوهش و برخی ملاحظات اجرایی امکان
بسنده شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل، دارا بودن تشخیص 

که منجر  (T1)پاراپلژی )آسیب نخاعی زیر سطح مهره اول پشتی 
به فلج کامل در اندام ها می شود، در حالی که دستها سالمند(، سن 

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، آشنایی و علاقه مندی  60کمتر از 
به فضای مجازی و علاقه به فعالیتهای گروهی بود. معیارهای 
خروج عبارت بود از داشتن سابقه روانپزشکی جدی )داشتن 
اختلالات مزمن روانپزشکی(، نداشتن بیماری جسمی که مانع 
شرکت در جلسات مجازی و انجام تکالیف خانگی شود و دسترسی 

نه مداخله گوجام هرنداشتن به اینترنت به صورت پیوسته. قبل از ان
آزمون به صورت مجازی بر روی هر دو گروه اجرا درمانی، در پیش

، اضطراب و (IRQOL) های کیفیت زندگیشد که شامل آزمون
 14نگر شامل درمان مثبتافسردگی بک بود. برنامه مداخله روان

دقیقه ای و دو جلسه در هفته بود که در هر جلسه  45جلسه، 

(. 1-تناسب با هرجلسه ارائه می شد )جدولتمرینهای خانگی م
بعدظهر انجام می شد و همه اعضا  5جلسات با قرار قبلی در ساعت 

همزمان شرکت داشتند. پژوهشگر دستورات جلسه را در فایل 
صوتی ارسال می کرد. سپس اعضاء گروه سوال های خود را مطرح 

یق ز طرمی کردند یا به سوالات پاسخ می دادند و در بحث گروهی ا
متن نوشتاری و یا صوتی شرکت می کردند. مدیریت جلسات با 
پژوهشگر بود که در گروه درمانی مثبت نگر تعلیم دیده بود.در پایان، 
پس آزمون اجرا شد. پس آزمون در این پژوهش، تکرار مجدد آزمون 

کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی بود. جلسه اول آشنایی های 
ر سالن کنفرانس بنیاد شهید خوزستان برگزار به صورت حضوری و د

شد، اما بقیه جلسات طبق قرار قبلی، از طریق شبکه های مجازی 
جزئیات جلسه های درمان، به طور خلاصه  1-در جدول اجرا گردید.

گزارش شده است.

 سلیگمن و رشید برای جانبازان مبتلا به پاراپلژی پروتکل روان شناسی مثبت .1-جدول

 تکالیف خانگي ای جلساتمحتو جلسه

1 
، آشنایی با قوانین گروه و تاکید بر حفظ اصول برای درمانیآشنایی با شرکت کنندگان، چارچوب روان

 ماندن در گروه مداخله
 جو در یک صفحهود معرفی مثبت درمانخ

 ردیابی مسیرهای شاد در زندگی روزمره های درون داستان و بحث در مورد سه مسیر شادیمرور داستان مثبت و شناسایی توانمندی 2

 نوشتن سه نشانه مثبت در روز گذشته بندی و اجرای توانمندیها فرمول 3

 نوشتن سه خاطره بد کمک به  برای درک نقش خاطرات بد در حفظ علائم افسردگی 4

 شخص منفورنوشتن نامه بخشش به  های منفیعنوان ابزاری برای از بین بردن هیجانمعرفی بخشش به 5

 نوشتن نامه تشکر به عزیزان  تمرکز بر شکر گذاری 6

  ای درمان، بررسی پیشرفت درمانمرور میانه 7

 نوشتن طرح رضایت شخصی آموزش رضایت در برابر کمال خواهی 8

 مرو تمرین دربسته و در باز در زندگی بینیتمرکز به امید و خوش 9

  بررسی پیشرفت درمان 10

 سازنده،_دهی به شیوه فعالپاسخ بستگی، آموزش تعهد و معنا در روابطبر عشق و دلتمرکز  11

 های خانوادهانجام تکلیف توانمندی های بالای اعضای خانوادهافزایش معنا از طریق شناسایی توانمندی 12

 بخشهای لذتریزی و انجام فعالیتطرح ها(مزه کردن لذت) آشنایی با مفهوم حس ذائقه 13

 مرور همه تکالیف خانگی بحث قرار گرفتن زندگی کامل مورد 14

 
در این پژوهش، از پرسشنامه های زیر به عنوان ابزار پژوهش 

 استفاده شد.
ازمان کیفیت زندگی س پرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگي:

بهداشت چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط 
هر یک از )سنجد سؤال می 24اجتماعی و سلامت محیط را با 

سؤال هستند(. دو سؤال اول  8و  3، 6، 7ها به ترتیب دارای حیطه
ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت یک از حیطه به هیچ

 دهند، بنابراین اینی مورد ارزیابی قرار میزندگی را به شکل کل
های سؤال دارد. پس از انجام محاسبه 26پرسشنامه درمجموع، 

برای هر حیطه به تفکیک  20تا  4لازم در هر حیطه امتیازی معادل
نشانه بهترین  20نشانه بدترین و  4به دست خواهد آمد که در آن 

آزمون، بازآزمون وضعیت حیطه موردنظر است. درمطالعات پایایی 
و همبستگی بالایی برای  %90تا  60و همسانی درونی بین % 80%

اعتبار سازه و افتراقی این مقیاس نشان داده شده است. اعتبار 
، %77های سلامت فیزیکی محاسبه شده این آزمون در حیطه

 %84و سلامت محیط  %75، روابط اجتماعی %77سلامت روانی 
، %70های سلامت جسمانی در حیطه باشد و آلفای کرونباخمی

 % 84و سلامت محیط  %55، روابط اجتماعی %73سلامت روان 
 (. 23محاسبه گردید )

 (:BDI-IIویننراید دو)   Beckپرسشنننامه افسننردگي 

، ینننک (BDI-II)پرسشننننامه افسنننردگی بنننک وینننرایش دوم 
ای اسننت کننه بننرای منناده 21دهننی گننزارشپرسشنننامه خننود

افسنردگی طراحنی شنده اسنت. هنر هنای سنجش شدت نشنانه
ای اسنت کنه آیتم بر اساس ینک مقیناس لیکنرت چهنار درجنه

شنود. طینف نمنرات از گنذاری منینمنره 3تنا  0بر مبنای آن از 
گنر علاینم شندید باشند کنه بیشنترین نمنره نشنانمنی 63تا  0
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هنای معتبنر ( اینن مقیناس یکنی از ابنزار24باشد )افسردگی می
شنود افسنردگی محسنوب منی هنایبرای سنجش شندت نشنانه

هنای متعندد تاییند شنده اسنت. و پایایی و روایی آن در پنژوهش
بک و همکاران همسنانی دروننی مقیناس را بنر حسنب ضنرایب 

و ضننرایب پایننایی بازآزمننایی  %92تننا  73آلفننای کرونبنناخ از %
اننند. ضننریب همبسننتگی گننزارش کننرده %68تننا  % 48آن را 

بننندی روانپزشننکی مقینناس افسننردگی بننک، بننا مقینناس درجننه
اسننت. بشننارت و شننهیدی  73همیلتننون بننرای افسننردگی %

ضنریب آلفننای کرونبناخ مقینناس افسننردگی بنک را بننرای نمننره 
و بننرای  %92تننا  %85هننای بهنجننار از ای از آزمننودنینمونننه
گننزارش  %91تننا  %83هننای بیمننار از ای از آزمننودنینمونننه
اننند کننه نشننانه همسننانی درونننی خننوب مقینناس اسننت. کننرده

هننای بهنجننار و هننای آزمننودنیضننرایب همبسننتگی بننین نمننره
 %79و  %81بیمار بنرای سننجش پاینایی بازآزمنایی بنه ترتینب 

 (.25محاسبه شد )

کنه  ییابزارهنا نیاز بهتنر یکنی :Pittsburghخنوا   تیفیک
و سناخته شنده اسنت  یخنواب طراحن تینفیسنجش ک نهیدر زم

 نیننا( اسننت. PSQI) Pittsburghخننواب  تیننفیپرسشنننامه ک
و همکنننارانش در  سیتوسنننط بنننو 1989پرسشنننامه در سنننال 
پرسشنننامه  نیننسنناخته شنند. ا تسننبور یپ یموسسننه روانپزشننک

 ملخننود شننا 5اسننت امننا چننون سننوال  هیننگو 9 یدر اصننل دارا
 تمینآ 19 یکنل پرسشننامه دارا نیاسنت بننابرا یفرعن هیگو 10

 3تنننا  0از  یادرجنننه 4 کنننرتیل فینننط کیننناسنننت کنننه در 
 اسیننرمقیز 7 یپرسشنننامه دارا نینن. اشننودیمنن یگننذارنمره

در بنه خنواب  ریخنواب تن خ یذهنن تینفیاست که عبارتنند از ک
خننواب، اخننتلالات  یبننازده زانیننرفننتن، منندت زمننان خننواب، م

 یآور، اخننتلالات عملکننردخننواب یاز داروهننا فادهخننواب، اسننت
 یپرسشنننامه را بننا اسننتفاده از آلفننا یروزانننه. انسننجام دروننن

 نیننا یرانننیدسننت آوردننند. در نسننخه ابننه  83/0کرونبنناخ 
 یفربنه دسنت آمند شنهر 89/0 ییاینو پا 86/0 ینیپرسشنامه روا

کرونبنناخ  یپرسشنننامه بننه روش آلفننا ییایننپا ی( در پژوهشنن26)
 به دست آمد. 52/0 فیتنص روشو به  46/0

بننرای تجزیننه : تجزیننه و تحلینند داده هننای  منناری
هننا از شاخصننهای فراوانننی، میننانگین و انحننراف وتحلیننل داده

وارینانس بنه کومعیار، آزمنون کولمنوگروف اسنمیرنف و تحلینل 
ابتندا پیشفرضنهای .اسنتفاده گردیندSPSS 16کمک ننرم افنزار 

آزمنننون تحلینننل کوواریننننانس شنننامل نرمنننالبودن، همگننننی 
واریانسنننها، پاینننایی متغیرهنننای همپنننراش، همگننننی شنننیب 

ر همپننراش و متغیننر مسننتقل رگرسننیون و خطنننیبودن متغینن
بررسننی شنند. بننرای رعایننت پیشننفرض تسنناوی واریانسننها و 
مننناتریس کوواریانسنننهای دو گنننروه در پیشننن زمون ابعننناد 

 .تفاده شدسافسردگی و اضطراب نیز از آزمون لون ا

همنه مشنارکت کنننده هنا از اهنداف ملاحظات اخلاقني: 
پژوهش مطلنع شندند. بنه آنهنا توضنیح داده شند کنه هنر گناه 
تمایننل داشننتند مننی توانننند از پننژوهش خننارج شننوند، بننا ایننن 
وجود کسی پنژوهش را تنا بنه آخنر تنرک نکنرد. در ضنمن، بنه 
آنهننا در مننورد محرمانننه ماننندن اطلاعننات شخصننی اطمینننان 
داده شد. اینن پنژوهش در کمیتنه اخنلاو پژوهشنکده مهندسنی 

 و علوم پزشکی جانبازان با شماره کد اخلاو دریافت کرد.

 نتایج
نفر که همگی مرد بودند، مشارکت  36در این پژوهش جمعاً 
درصد( در  50نفر ) 18نفری قرار گرفتند.  18داشتند و در دو گروه 

درصد( در گروه گواه به صورت تصادفی  50نفر ) 18گروه مداخله و 
 اری شدند. ذجایگ

-یافته های توصیفی حاصل از متغیرهای زیرمقیاس 3-جدول

فسردگی و اضطراب را در جانبازان پاراپلژی های کیفیت زندگی، ا
دو گروه مداخله و کنترل در دو مرحله پیش و پس از آزمون نشان 

 در دو کیفیت زندگیمقایسه مقادیر خرده مقیاس های می دهد. 
ه ک تفاوت هایی داشت از درمان پیش و پس، مداخله و کنترل گروه

 نشان داده شده است. 3-در جدول
این که آیا دریافت روان شناسی مثبت از به منظور بررسی 

طریق شبکه های اجتماعی در گروه مداخله بر مقیاسهای کیفیت 
زندگی و اختلالات خواب و افسردگی اثر معنادار داشته است، از 
روش کواریانس چند متغیره استفاده شد. ابتدا پیش فرض های 
یی اتحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن، همگونی واریانس، پای

متغیرهای همپراش، همگونی شیب رگرسیون و خطی بودن متغیر 
همپراش و متغیر مستقل بررسی شد تا در صورت رعایت پیش 
فرض ها، تحلیل کوواریانس صورت گیرد. نتایج نشان داد که پیش 

 فرض ها برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است.
نشننان داد کننه مداخلننه روان شناسننی  4-نتننایج جنندول

بننت از طریننق شننبکه اجتمنناعی مجننازی در مننورد سننه زیننر مث
مقینناس کیفیننت زننندگی و اضننطراب و افسننردگی در دو گننروه 
مداخلننه و کنتننرل بننه جننز در مننورد زیننر مقینناس سننلامت 

( کننه تفنناوت معنننادار نبننوده، =P=61/11F ,072/0اجتمنناعی  )
در نتیجنه میتنوان گفنت کنه  تفاوت معناداری نشنان داده اسنت.

مداخله منجر بنه ایجناد تفناوت در اینن مقیاسنها بنین دو گنروه 
بننه  Etaآزمننایش و گننواه شننده اسننت. از سننوی دیگننر ضننرایب 

، 68/0، 48/0برابننر بننا  ترتیننب پژوهشننبه دسننت آمننده در ایننن
کنننه بنننه عننننوان انننندازه  بنننوده 71/0و  64/0، 49/0، 23/0

مثبننت گننرا از مداخلنه اثرهنای پننژوهش حاضنر، نشننان میدهننند 
درصنند تغییننرات حاصننل در  71تننا  23میتواننند  طریننق تلگننرام
زینننر مقیاسنننهای کیفینننت زنننندگی، اضنننطراب و متغیرهنننای 

پننناراپلژی کنننه در برنامنننه مداخلنننه  افسنننردگی را درجانبنننازان
 .بینی کند پیش شرکت کردند،
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 اطلاعات جمعیت شناختی دو گروه مداخله و کنترل .2-جدول

 کنترل مداخله های جمعیت شناختيویژگي

 43/45±53/8 8/49±94/7 سن

 وضعیت تاهد  %(
 مجرد
 متاهل

 
56% 
44/0 

 
53/0 
47/0 

 تحصیلات  %(
 زیر دیپلم
 دیپلم

 تحصیلات تکمیلی

 
7% 
20% 
73% 

 
10% 
24% 
66% 

 1/34 8/33 میانگین مدت جانبازی بر حسب سال

 در دو گروه مداخله و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون نمرات زیر مقیاسهای کیفیت زندگی، اختلالات خواب و افسردگی .3-جدول

 گروه زیر مقیاس ها متغیرها
 پس  زمون پید  زمون

M±SD M±SD 

 کیفیت زندگي

 سلامت جسماني
 56/28±2/4 21/19±11/7 مداخله
 57/16±2/5 19/18±7/6 کنترل

 سلامت رواني
 23/65±45/9 35/52±67/8 مداخله
 89/49±8/8 36/50±34/9 کنترل

 سلامت اجتماعي
 26/39±14/11 59/37±06/14 مداخله
 89/36±35/12 47/37±32/12 کنترل

 سلامت محیطي
 75/55±38/4 63/41±31/5 مداخله
 67/40±65/5 89/40±01/6 کنترل

  اختلالات خوا 
 3/57±16/6 44/45±21/9 مداخله
 72/43±67/9 48/44±34/9 کنترل

  افسردگي
 27/5±87/0 89/7±41/2 مداخله
 42/9±31/2 45/7±42/3 کنترل

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نمرات زیر مقیاسهای کیفیت زندگی، اختلالات خواب و افسردگی .4-جدول

 Etaضریب  سطح معناداری F متغیر

 48/0 05/0* 36/29 سلامت جسمانی
 68/0 001/0** 57/34 سلامت روانی

 23/0 072/0 61/11 سلامت اجتماعی

 49/0 05/0* 46/28 سلامت محیطی

 64/0 001/0** 62/33 اختلالات خواب

 71/0 001/0** 59/37 افسردگی

 بحث
نتایجی که از این پژوهش به دست آمد آشکار کرد که در 
مقایسه با گروه لیست انتظار، مداخله های روان شناسی مثبت گرا 
از طریق شبکه اجتماعی مدرن باعث بهبود اضطراب و افسردگی 

 شده و کیفیت زندگی جانبازان را ارتقاء می دهد. 
جام ز انبین دو گروه آزمایشی و کنترل پس امطابق یافته ها 

مداخله از نظر میزان اضطراب تفاوت معنادار بود. در این زمینه 
های این پژوهش مطابقت داشتند. برای های پیشین با یافتهپژوهش
و  Donker(، 28) و همکاران Andersson (27 ،)Ebertمثال، 

( نمونه ای از پژوهشگرانی 30همکاران ) و Meyer( و 29همکاران )
هستند که نشان دادند اضطراب و انواع اختلالات هیجانی و استرس 

 Blackwellبه کمک مداخلات اینترنتی قابل تعدیل شدن است. 

( نیز اثر بخشی مداخلات مثبت را در بزرگسالانی 31و همکاران )
یقاتی ن تحقکه اختلالات هیجانی و خلقی داشتند نشان دادند. چنی

در یک متاآنالیز مشخص شد  همسو با این پژوهش قرار دارد.
مداخلات روان شناسی مثبت در همه جنبه های کیفیت زندگی اثر 
می گذارد. در پژوهش دیگری که مداخله روان شناسی مثبت گرا 
به صورت اینترنتی ارائه گردید، نشان داده شد که بی خوابی کاهش 

اآنالیز دیگر روشن شد که مداخلات اینترنتی (. در مت32یافته است )
را کنترل کرده و موجب افزایش رشد  PTSDمثبت گرا نشانه های 

( که با هدف 34( همچنین پژوهشی )33پس از آسیب می شود )
گی گرای مبتنی بر کیفیت زنددرمانی مثبتبخشی روانبررسی اثر

، نتایج شد بر بهبود کیفیت زندگی معتادان به مواد افیونی انجام
 Strachan بخشی مداخله مبتنی بر کیفیت زندگی بود.حاکی از اثر
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( در مرکز پزشکی جنوب کارولینا پژوهشی را آغاز 35و همکارانش )
کردند که چندین سال به طول انجامید. آنها با استفاده از روان 
-درمانی تلفنی به مصدومین جنگی خدمات غیرحضوری ارائه می

کردند. دلیل آنها برای استفاده از این تکنولوژی این بود که این 
گروه نیاز به خدمات روانی مستمر دارند اما مایل نیستند هر هفته 
به مراکز درمانی مراجعه کنند. برای بسیاری از آنها این رفت و 
آمدها دشوار است و همین امر استفاده از روان درمانی غیر حضوری 

روان درمانگران قرار داده است. بر اساس پژوهش  را در دستور کار
طولی آنها چنین مداخلاتی مطمئن و قابل اجرا ارزیابی شده است. 
استفاده از شبکه های اجتماعی مجازی در پژوهش حاضر، پا را 
فراتر نهاده و جانبازان را در فرایندهای گروهی و همدلانه درگیر 

اداره سلامت جانبازان  می سازد. در پژوهش دیگری که وابسته به
( نشان دادند که از طریق 36) Rosenheckو  Hermesبود، 

مداخلات روان شناختی می توان به طور موثری اعتیاد مصدومین 
جنگی )که به دلیل دردهای شدید به اعتیاد گرویده بودند( را مداوا 
کنند. آنها علاوه بر خدمات اینترنتی، حمایتهای تلفنی را نیز ارائه 

ی کردند. این پژوهش نیز با پژوهش حاضر در اثر بخشی م
در پژوهشی  مداخلات روان شناختی غیر حضوری همراستا است.

Miller ( از روان شناسی 37عنوان پژوهشگر دانشگاه نظامی ) به
مثبت به واسطه اینترنت برای توانمندسازی مصدومین جنگی در 

ن ربخش یافته است. ایمحیط کار و دانشگاه استفاده کرده و آن را اث
پژوهش مانند پژوهش حاضر به اثرات مثبت روان درمانی مثبت از 
طریق فضای مجازی در توانمندسازی جانبازان پرداخته است و 

 نتایج پژوهش حاضر را حمایت می کند.
جانبازان پاراپلژی دارای علائم جسمی و روانی مختلف و 

تلف ا در ابعاد مخهمتنوعی هستند که به کاهش کیفیت زندگی آن
های این افراد، شود. به عنوان مثال یکی از محدودیتمنجر می

محدودیت در عملکرد حرکتی است که باعث کاهش توانایی فرد 
شود. به تبع این حالت فرد در های روزانه میبرای انجام فعالیت

درونش احساس نارضایتی داشته و به مرور دچار علائم روانشناختی 
شود. تفکر مثبت گرا سبب سردگی، اضطراب و خشم میاز جمله اف

می شود افراد سبک زندگی خود را اصلاح کنند، به مسائل سلامت 
خود بیشتر اهمیت دهند و تعاملات مثبت تری با دیگران داشته 
باشند. این تغییرات به واسطه معنابخشی به دردها و محدودیتهای 

ط پر از چالش و همراه با زندگی ایجاد می شود. وقتی افراد در شرای
انواع محدودیتها قرار گیرند، یافتن معنا می تواند آنها را در مسیر 

 زندگی سالم نگه دارد. 
یق نگر از طردرمانی مثبتنتایج این پژوهش نشان داد که روان

تواند اختلالات خواب و افسردگی جانبازان های مجازی میشبکه
پاراپلژی را کاهش دهد. یکی از دلایل افسردگی در جانبازان به 
محدودیت روابط بین شخصی مربوط می شود. در این برنامه 
درمانی، امکان تعامل با اعضاء گروه که حتی خارج از ساعات مداخله 

 ردگی بود.ادامه می یافت، یکی از دلایل کاهش نشانه های افس

تعدادی از تکالیف موجود در پروتکل درمان، نیاز به فعالیت جسمی 
و تغییر در محیط اطراف داشت که در تناقض با فقدان انگیزه و 
تداوم افسردگی قرار دارد. از طرفی دیگر، برخی جانبازان به دلیل 
محدودیتهای حرکتی، بیشتر اوقات را در خانه و بدون فعالیتهای 

ی می کنند. نتایج این پژوهش نشان داد که نزدیک هدفمند سپر
ها بیکار هستند. بیکار بودن و داشتن زمان زیاد به نیمی از نمونه

برای اشتغال با افکار منفی، زمینه ساز افسردگی است. این امر سبب 
می شود تا آنها از خودشکوفایی و حرکت رو به جلو باز بمانند که 

برنامه مداخله ای این امکان را  خود افسردگی را شدت می بخشد.
فراهم می ساخت که مشارکت کنندگان ساعاتی از روز را به صورت 
هدفمند برنامه ریزی کنند و این عامل افسردگی را کاهش می دهد. 
عامل مهم دیگر ایجاد پارادوکس فکری بود که طرحواره های 
 مثبت ارائه شده در مداخله، در تضاد و تناقض با طرحواره های
افسرده ساز مشارکت کنندگان قرار داشتند. این پارادوکس عاملی 
برای تغییر شد. لازم به ذکر است شرکت کنندگان کسانی بودند که 

مند بودند و به همین دلیل برای تغییر، برای حضور در جلسات علاقه
 انگیزه بالاتری داشتند.

 گیرینتیجه
خانواده  درمانهای غیر حضوری به خصوص برای جانبازان و

آنها دارای امتیازات ویژه ای است. بسیاری از جانبازان نه تنها از 
مشکلات جسمی ناشی از آسیب های جنگ رنج می برند، بلکه 

اجتماعی آنها به مخاطره می افتد -کیفیت زندگی و سلامت روانی
و نیازمند دریافت حمایت و مداخله به موقع هستند. شبکه های 

ائه به موقع و مناسب این خدمات است. اما اجتماعی راهی برای ار
هنوز چالش های زیادی برای استفاده از این ابزار وجود دارد. گرفتن 
مجوز ارائه خدمت، چگونگی دریافت دستمزد، ایمنی اطلاعات )هم 
برای درمانجو و هم درمانگر(، دسترسی به فن آوری برای افراد 

نی پاره ای از چالش متقاضی این خدمات و پیروی از دستورات درما
هایی هستند که درمانگران مجازی با آن دست و پنجه نرم خواهند 

 کرد.
طبیعتا تعداد کم نمونه، بزرگترین محدودیت پژوهش بود که 
وابسته به تعداد کم افراددر جامعه بود. از محدودیت جدی دیگر می 
 توان به جدید بودن این روش اشاره کرد. ارائه خدمات روان شناختی
از طریق شبکه های مجازی، اگرچه به سرعت رو به گسترش است، 
اما در عین حال با چالشهایی مواجه است که در طول زمان و 
استفاده پیوسته آشکار می شود. به این دو دلیل باید در تعمیم نتایج 

 احتیاط به کار برد.
بر اساس نتایج این پژوهش، به ارگانهای مسئول پیشنهاد می 
شود تا روان درمانی مثبت را برای جانبازانی که در ترددهای شهری 

شبکه های اجتماعی مجازی به کار گیرند.  طریقمشکل دارند از 
برای پژوهشهای آینده پیشنهاد می شود این رویکرد درمانی برای 

ه قرار گیرد. همچنین پژوهشهایی که همسران جانبازان مورد استفاد
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نشان دهند کدام رویکرد درمانی از طریق شبکه های اجتماعی 
 مجازی موثرتر است، ضروری به نظر می رسد.

 

ایننن پننژوهش قسننمتی از طننرح  تشننکر و قنندرداني:
حمایننت شننده از پژوهشننکده مهندسننی و پزشننکی  یپژوهشنن

جانبننازان اسننت. از کلیننه جانبننازانی کننه در ایننن پننژوهش بننه 

کردننند و بنینناد صننورت مرتننب در جلسننات درمننانی شننرکت مننی
گنران اسنتان خوزسنتان کنه در اینن پنژوهش شهید و امور ایثنار

  ما را یاری نمودند، سپاسگزاریم.
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