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Abstract 

Background and Aim: The effects of war-related injuries and psychological pressures on the family, 

especially on the wives of injured people, continue after the war. The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of quality of life therapy on psychological well-being, resiliency, and marital satisfaction on the 

wives of veterans. 

Methods: This is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of all wives of veterans who were covered by the Foundation of Martyrs and Veterans Affairs 

of Khorram Abad city in 2018. A total of thirty women were entered by a convenience sampling method and were 

randomly assigned into two experimental and control groups (15 patients in each group). For the pre-test, the 

Connor-Davidson Resilience scale (CD-RISC), Keiers and Makiramo Psychological Wellbeing Questionnaire and 

Enrich Marital Satisfaction Scale (EMS) were completed by both groups. Quality of life therapy was performed 

in 8 sessions (each session lasted 1 hour) over 2 months for the experimental group; the control group did not 

receive any therapy. After 2 months, the post-test was performed on the two groups by completing same 

questionnaire.  

Results: The two groups were matched for age and education. Quality of life therapy in the experimental 

group had a significant effect on increasing the level of resiliency (F=88.33), psychological well-being (F=-0.49) 

and marital satisfaction (F=22.22) compared to the control group (p<0/001). 

Conclusion: According to the results of this study, quality of life therapy can be used to increase the resilience, 

subjective well-being and marital satisfaction of the wives of veterans. Therefore, this treatment may be used in 

specialty psychiatric care clinics to help psychological problems and improve resilience in wives of veterans. 
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اشویي آوری و رضایت زناثربخشي درمان مبتني بر بهبود کیفیت زندگي بر بهزیستي ذهني، تاب

 همسران جانبازان 

 
 1ویي، مهدی برزگر بفر1، لیلا حیدریاني*2پوراله قدمعزت

 
 آباد، ایراندانشیار گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم 6

 آباد، ایراندانشجوی دکتری گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم 8

 دهکیچ

ادامه پس از جنگ  ،دیدهیب خانواده و به ویژه همسران افراد آسها و فشارهای روانی ناشی از جنگ روی اثرات آسیب ف:هدزمینه و 

همسران  آوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشوییکیفیت زندگی بر تاب اثربخشی درمان مبتنی بر بهبودبررسی  حاضر هدف مطالعهیابد. می

 . بودجانبازان 

همسران  همه شامل مورد بررسی آماری با گروه گواه بود. جامعهآزمون پس –آزمونطرح پیش آزمایشی بانیمه حاضر: مطالعه هاروش

نفر بررسی  98گیری در دسترس تعداد بود که به شیوه نمونه 6931آباد در سال جانبازان تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران شهر خرم

های نفر(. هر دو گروه پرسشنامه 65نفر و گروه گواه  65)گروه آزمایش  شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند

آزمون تکمیل را در مرحله پیش  Enriqueو رضایت زناشویی  Keiers and Makiramo، بهزیستی ذهنی Connor-Davidson آوریتاب

که  حالی در ،شد گروه آزمایش اجرابرای ماه  8ساعت به مدت  6جلسه و هر جلسه  0به مدت  نمودند. درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی

   انجام شد. با تکمیل نمودن مجدد پرسشنامه ها توسط هر دو گروه، آزمونپس ،در پایان ماه دوم .نکرددریافت  درمانیگروه گواه هیچ 

داری در  ایش تاثیر معنیدو گروه از نظر سن و تحصیلات همسان بودند. درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، در گروه آزم ها:یافته

 .(p<0/001)( نسبت به گروه گواه داشت F= 58/88) ( و رضایت زناشوییF= 55/683) (، بهزیستی ذهنیF= 99/00) آوریافزایش میزان تاب

یفیت کآوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویی همسران جانبازان از درمان مبتنی بر بهبود توان برای افزایش تابمی گیری:نتیجه

منظور حل  شناختی بههای تخصصی و مراکز خدمات روانشود از این شیوه درمانی در کلینیک استفاده نمود. بنابراین، پیشنهاد می زندگی

 .ها در سازگاری بهتر با مشکلات روزمره استفاده شودشناختی همسران جانبازان و کمک به آنمشکلات روان

 

 .آوری، رضایت زناشویی، همسران جانبازانود کیفیت زندگی، تابدرمان مبتنی بر بهب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های جسمی و عوارض روحی ناشی از آن یکی از معلولیت

های بعد از آن در های جنگ و سالهایی است که در صحنهجلوه
 آیدمی چشم شکلی گسترده به بازماندگان جنگ و اطرافیان آنها به

ها و فشارهای روانی ناشی از جنگ روی خانواده آسیباثرات (. 6)
(. 8) یابددیده پس از جنگ ادامه مییب و به ویژه همسران افراد آس

پریشی در همسران جانبازان تواند به مشکلات رواناین اثرات می
( افزایش اختلالات زناشویی و 5( افزایش نارضایتی زوجین )9)

خانواده جانبازان مهمترین و  در( منجر شود. 5درگیری زوجین ) 
شود. در واقع، توجه ویژه بیشترین آسیب را زن خانواده متحمل می

شناختی و توانمندسازی همسران به افزایش سازگاری روان
جانبازان، هدایت کل خانواده آنها به سمت سلامت روان است که 

(. طبق 1کند )حوزه را مشخص می ضرورت توجه بیشتر به این
 زوجین سازگار، زن و شوهرهایی هستند  MalherbeوGreef  نظر

اند، از نوع گذراندن اوقات فراغت رضایت شان راضیکه از نوع روابط
 ندکنریزی میشان را به خوبی برنامهدارند و وقت و مسائل مالی

های حوزه که در پژوهشیکی از متغیرهای است آوری تاب(. 1)
آوری یکی از تاب .شودمیکید بسیاری بر آن أسلامت روان ت
نگر است که به توانایی انسان برای شناسی مثبتموضوعات روان

ای زها و عوامل تنشسازگاری در برابر درد و رنج ناشی از گرفتاری
 تواند به عنوان یک سیستم پویا برای( و می0د )زندگی اشاره دار

 و تنسزی ثبات، که توجهی قابل هایچالش در برابر بهبود مقاومت
(. نظریه گسترش و ساخت 3شود ) تعریف کند،می پیشرفت را تهدید

گر نشناسی مثبتنهیجانات مثبت یکی از نظریات مهم در حوزه روا
 .(68ازد )پرداست که به تبیین اهمیت هیجانات مثبت در زندگی می

آوری است. بر اساس این فرضیه این نظریه شامل فرضیه تاب
. شودهای مثبت و کارآمد مییجاد شناختهیجانات مثبت باعث ا

شوند تا افراد بتوانند دید به طور مثال، هیجانات مثبت باعث می
گی را به های زندتری نسبت به مسائل داشته باشند و سختیمثبت
 مسئله این به آوری( تاب66ای دیگر تعبیر و تفسیر کنند )گونه
 و شدید فشارهای معرض گرفتن در قرار وجود با فرد که پردازدمی

 مشکلات بر و بخشد بهبود را خود تواند عملکردمی خطرزا، عوامل
 افرادی دهدهای پژوهشی نشان مییافته (.68)غلبه کند  اضطراب و

 نظر از بیشتری خطرات در معرض دارند کمتری آوریتاب که
 اتاختلال ناامیدی، افسردگی، قبیل اضطراب، از روانی مشکلات
 رارق نشده مهار جنسی سیگار و فعالیت شونت، مصرفخ رفتاری،
با توجه به این که همسران جانباز شرایطی ویژه را در  (. 69دارند )

یر های متفاوت و درگکنند و با ایفای نقشمحیط خانواده تجربه می
گوناگون زندگی، ممکن است با نگاه بیش  مشکلاتشدن با فشار 

از حد به گذشته یا نگرانی بیش از حد نسبت به آینده، نقش یک 
فرد قربانی را برای خود در نظر گیرند و وجود مجروحیت جسمی و 
روانی در جانبازان، فشار و استرس زیادی را به جانباز و همسران 

ها از جنگ ه سالجا کاز سوی دیگر، از آن .آنها وارد خواهد کرد

گذرد، هنوز پیامدها و اثرات ناشی از جنگ بر کیفیت زندگی می
شود و با توجه به این که های آنها مشاده میجانبازان و خانواده

ر روانی افراد را تحت تاثی -شرایط فشار و استرس، تعادل زیستی
 مندیآوری به منزله تواندهد، توجه و تقویت مفهوم تابقرار می

روانی در شرایط آشفته از اهمیت  -در برقراری تعادل زیستیفرد 
 (. 65دوچندانی برخوردار است )

با توجه به اینکه نقش محوری در خانواده جانبازان عمدتاً بر 
عهده همسران است و تحت فشار بودن عضوی از خانواده که نقش 
محوری دارد، بیش از سایرین، سلامت، رفاه و فضای تربیتی خانواده 

ر شمار تواند دسازد، بنابراین از نظر  بهزیستی ذهنی میرا متاثر می
(. بهزیستی 61و65) های در معرض خطر جامعه قرار گیردگروه

-یمحالـت ذهنـی مثبـت و پایـدار  تعریف ذهنی به صورت  یک 
(. 61دهد )پیشرفت و کامیابی را میکه به افراد اجـازه  شود
 بعد. است یعاطف و یشناخت هلفؤم دوی دارا یذهن یستیبهز

 عدب و یزندگ از تیرضا زانیم از افرادی ابیارز یمعن به یشناخت
 و تمثب عاطفه حداکثر از یبرخوردار ی معن به یستیبهز یعاطف

 یذهن یستیبهز یدارا که یافراد(. 60) است یمنف عاطفه حداقل
 به و کرده یابیارز نامطلوب را دادهایرو و طیشرا هستند، ینییپا

 و یافسردگ اضطراب، مثل نامطلوب جاناتیه لیدل نیهم
 یستیهزب که یافراد مقابل، در. کنندیم تجربه شتریب را یپرخاشگر

 و دهکر جادیا خود یبرا یپرشورتر فراغت وقت دارند، ییبالا یذهن
 یدارا عمده طور به و کنندیم شرکت یعموم یهاتیفعال در
 وقوع حال در یدادهایرو مثبت یابیارز از و بوده مثبت جاناتیه

یکی از (. 63و  نسبت به آینده امیدوارتر هستند ) کنندیم استقبال
 وانی،ر کمک کند تا آشفتگی همسران جانبازتواند به عواملی که می

 . ستا تقلیل دهند، حفظ بهزیستی ذهنیا استرس و اضطراب خود ر
رضایت از عوامل دیگر موثر در روند زندگی همسران جانبازان 

-هاست. عملکرد زناشویی و بین فردی همسران، پیشزناشویی آن

 رضایت (.88کننده خوبی برای رضایت زناشویی است )بینی
 یموقعیت یراتتغی به بلکه نیست، یعین و پایدار صفت یک زناشویی
 گرفته نظر در افراد خود دیدگاه و درك اساس بر و است حساس

 توانمی Olsonچند مختصاتی  بر اساس نظریه مدل(. 86) شودیم
نزدیکی هیجانی میان اعضای خانواده، سازگاری، ، از همبستگی

 ها، روابطپذیری و میزان تغییر در مدیریت خانواده، نقشانعطاف
 هم بین نظام خانواده و ارتباطات مثبت که زوجین در تعامل با

 .انستدکننده رضایت زناشویی کنند از عوامل تعییناستفاده می
کنند و هایی که در عملکرد خانوادگی هم افراطی عمل میخانواده

ت بیشتری در رضایت لاکنند مشکتفریط گونه عمل می هم
 (. 88) زناشویی و رضایت از زندگی جنسی دارند

 از قبیل متعدد هایمسئولیت داشتن همسران جانبازان با
 زندگی به مربوط مشکلات و پروریفرزند همسر، از پرستاری

 تدریجی شده فرسودگی دچار معمول ارتباطات کاهش و شهروندی
 هایبسته و هاشرو (.89نیازمندند ) شناختیروان خدمات به و اند



 85/  ... ،آوری بر تاب یزندگ تیفیبر بهبود ک یدرمان مبتن یاثربخش
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قرار  دسترس در زوجین مشکلات  و مسائل برای متعددی درمانی
تق نگر مششناسی مثبتها که از رواناست. یکی از این روش گرفته

 بهبود کیفیت زندگی است. این درمانشده است درمان مبتنی بر 
 مثبت، شناسیروان حوزه در درمانی جدید رویکردهای سایر کنار در
ترکیب  از زندگی، از رضایت افزایش و بهزیستی هدف ایجاد با

 تئوری فعالیت بالینی، حوزه درArontaibek شناختی  رویکرد

Sikzent-Mihaly مثبت شناسیروان با Slighman توسط 
Maikle-Freesh  گروه .(85) است شده یطراح 8881 سال در-

 یافسردگ رینظ یاختلالات یدارا که یکسان بر علاوه آن هدف یاه
 زانیم خواهندیم که هستند یسالم و یمعمول افراد باشند،یم

 تجربه را یبالاتر یزندگ تیفیک، کل در و یروان سلامت و یستیبهز
 صورت به زندگی کیفیتبهبود  بر مبتنی درمانی گروه(. 85) کنند

 هب رفتاری -شناختی هایتمرین و تکالیف با همراه و ساختارمند
 زندگی و هاارزش( 6: زندگی اصلی حوزه 68 در تحول ایجاد دنبال

 و کار( 5 ارتباطات،( 5 سلامتی،( 9 پنداره،خود( 8 معنوی،
( 66 پول،( 68 یادگیری،( 0 رساندن، یاری( 1 بازی،( 1 بازنشستگی،

 با تحول، نیا .باشدیم پیشگیری و( 68 جامعه، و همسایه خانه،
 جپن مدل خلاصه طور به که یزندگ  یاصل مفهوم 5 در رییتغ جادیا

 مفهوم، پنج نیا. ردیگیم صورت شودیم نامیده (CASIO) راهه
-9 (،A)ها نگرش-8 (،C) شرایط زندگی-6: از عبارتند

ها ارزش-5 (،S) کنیماستانداردهایی که ما برای خودمان تعریف می
(I،) 5- رضایت کلی از زندگی(O.)  بنابراین(CASIO) استراتژی 

 جادیا اساس بر که است هاحوزه نیا در تیرضا جادیا برای
 و واهدخیم شخص که آنچه نیب موجود یفاصله نیب تمندییرضا
 نیا با(. 89) شودیم یزندگ تیفیک بردن بالا باعث دارد، که آنچه
 ادابع به آن، از منتج یهادرمان و مثبت یشناسروان کردیرو وجود

ی زندگ زا تیرضا و روان سلامت ارتقاء و یریشگیپ ،یزندگ مختلف
 یکی ،یاندرم یزندگ تیفیک کردیرورسد به نظر می. کندیم دیتأک
 رضایت زناشویی، شیافزا یبرا یدرمانی هاروش نیبهتر از

و   Prolexارتباط نیا در. است آوریذهنی و تاب یستیبهز
 الاترب ییزناشو تیفیک هرچه که دندیرس جهینت نیا بههمکاران 

(. در این رابطه 89بابد )یم شیافزا زین یشناختروان یستیبهز باشد،
 تیفیک بهبود بر یمبتن درمان که دادند نشانعابدی و همکاران 

 و یندگز از تیرضا ،یرفتار -یشناخت کردیرو با سهیمقا در یزندگ
 یعمل-یفکر وسواس اختلال به مبتلا کودکان در را یزندگ تیفیک
 . دهدیم شیافزا شتریب را، آنها مادران و

 هایناسازگار زانیم شیافزا و نیزوج روابط تیاهم به توجه با
 توجه با و مشاوره و یشناسروان یدرمان مراکز به نیزوج رجوع و

 نیا تیاهم وجود با  و یدرمان یزندگ تیفیک کردیرو بودن دیجد به
 کم و یزندگ از تیرضا و روان سلامت ارتقاء و یریشگیپ در درمان
 رد در مورد همسران جانبازان شده کنترل و ینیبال قاتیتحق بودن

 دفهبنابراین،  .رسدیم نظر به یضرور پژوهش نیا انجام کشور،
درمان مبتنی بر بهبود کیفیت  یاثربخش یبررس حاضر پژوهش

آوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویی همسران زندگی بر تاب
 جانبازن بود. 

 هاروش
ا آزمون بپس –آزمونطرح پیش آزمایشی بانیمه حاضرمطالعه 

همسران  کلیه شامل مورد بررسی آماری جامعه .گروه گواه بود
باد در آو امور ایثارگران شهر خرمجانبازان تحت پوشش بنیاد شهید 

 هایحجم  نمونه در طرح کهنیاباشد. با عنایت  به می 6931سال 
آزمایش و گواه توصیه  دو گروهنفر در  98آزمایشی حداقل نیمه
گیری در دسترس انتخاب نفر به شیوه نمونه 98(، تعداد 81شود )می

 اه جایگزینگردید و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گو
نفر(. در آغاز مطالعه  65نفر و گروه گواه  65شدند)گروه آزمایش 

سن و تحصیلات همه افراد ثبت شد، سپس در شرایط یکسان و به 
-صورت همزمان برای هر دو گروه آزمایش و گواه ابتدا پرسشنامه

-آوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویی به عنوان پیشهای تاب

ها به این صورت که نسخه چاپی پرسشنامه آزمون اجرا شد. به
صورت حضوری و در مکانی)نمازخانه خابگاه دانشگاه( که پژوهشگر 
به صورت اختصاصی برای این دوره اجرا فراهم نموده بود در اختیار 

ها توضیحات لازم در خصوص کنندگان قرار گرفت و به آنشرکت
در اختیار دارند و دقیقه زمان  58ها که برای تکمیل پرسشنامهاین
ها را تکمیل کنند ارائه شد. سپس گروه که چگونه پرسشنامهاین

جلسه و هر جلسه یک ساعت و  در مجموع به   0آزمایش به مدت 
ماه توسط پژوهشگر تحت جلسات درمانی قرار گرفت  8مدت 
گونه درمانی قرار ( و در این مدت گروه گواه تحت هیچ6-)جدول

نمود. بعد از پایان مداخله، خود را طی مینگرفت و روال عادی 
آوری، های تابآزمون مربوط به هر کدام از پرسشنامهمجددا پس

بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویی جهت مقایسه میزان تفاوت 
گروه آزمایش و گواه از نظر بررسی میزان تاثیر مداخله درمان مبتنی 

-کتشد، یعنی از شربر بهبود کیفیت زندگی، برای هر دو گروه اجرا 

آزمون، کنندگان خواسته شد تا یک بار دیگر به عنوان پس
های ورود به مطالعه های مذکور را تکمیل کنند.  ملاكپرسشنامه

-آباد، عدم شرکت همزمان در برنامهعبارت بود از:  ساکن شهر خرم

های درمانی دیگر، رضایت داوطلبانه، آگاهی از فرایند و مدت زمان 
آمادگی جسمی و روانی جهت حضور در جلسات بود؛  تحقیق و

همچنین ملاك خروج از مطالعه نیز مشخص شدن ابتلای فرد به 
اختلالات روانشناختی و عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگران 

  ابزار زیر استفاده شد:از  هاآوری دادهبرای جمعبود. 
وسط ای تگویه 85این مقیاس آوری: پرسشنامه تاب -2

Connor & Davidson (81ساخته شد. آزمودنی ) ها در یک
ا های از کاملاً  نادرست تا همیشه درست به سؤالمقیاس پنج درجه

است.  85-685گذاری این مقیاس  بین  دهند. دامنه نمرهپاسخ می
در پژوهشی که توسط سامانی، جوکار و صحراگرد در بین 

گزارش کردند و  39/8را  دانشجویان صورت گرفت، پایایی آن
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)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توسط  روایی
 های مختلف عادی و در خطر احراز گردیدسازندگان آزمون در گروه

(. میزان پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای 80)
 به دست آمد. 38/8کرونباخ 

این پرسشنامه توسط پرسشنامه بهزیستي ذهني:  -1
Keiers and Makiramo  طراحی شد که شامل  8889در سال

ذاری گای لیکرت نمرهباشد و بر اساس طیف پنج درجهسوال می 55
 51( روی 98بخت )این پرسشنامه توسط گلستانی (.83شود )می

آزمودنی اجرا و اعتباریابی شد و ضریب پایایی پرسشنامه بهزیستی 
ارش کرد. ضریب همسانی درونی  بر اساس آلفای گز 10/8ذهنی را 

به دست آمد. رجبی در پژوهش  08/8کرونباخ برای پرسشنامه نیز 
ای هخود نشان داد که ضرایب روایی همزمان این مقیاس با مقیاس

(. ضریب 96) خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی معنادار است
ز ضریب آلفای میزان پایایی در پژوهش حاضر نیز با استفاده ا

 به دست آمد. 16/8کرونباخ 
نامه پرسشپرسشنامه رضایت زناشویي)فرم کوتاه(:  -3

طراحی شده است. این مقیاس   Enriqueرضایت زناشویی، توسط 
لا )کام ایباشد که با طیف لیکرت پنج درجهگویه می 68دارای 

: دشود. با سوالاتی ماننگذاری می( نمره5تا کاملا موافق= 6مخالف=
های شخصیتی و عادات همسرم راضی نیستم(، رضایت )از ویژگی

 58تا  5سنجد. دامنه نمرات این پرسشنامه بین زناشویی را می
باشد و کسب نمره بیشتر در این مقیاس به معنای رضایت بالای می

زناشویی است. برای محاسبه پایایی از روش آلفای کرونباخ و روش 
گزارش شده است.  15/8اده شده که مقیاس استف -همبستگی گویه

برای سنجش روایی سازه پرسشنامه از سه روش روایی همگرا و 
های شناخته شده و نیز روایی عاملی استفاده روش مقایسه بین گروه

شده است که نتایج حاکی از روایی و پایایی قابل قبول این 
(. میزان پایایی در پژوهش حاضر با 98) پرسشنامه بوده است

 به دست آمد. 11/8تفاده از ضریب آلفای کرونباخ اس
اخلاقی ابتدا  ملاحظاتجهتت رعایت  اخلاقي: ملاحظات

اف . اهدشددر پژوهش جلب  شرکتبرای  کنندگانشرکت رضایت
 انکنندگشرکتپژوهش برای آنها توضیح داده شد و همچنین به 

 محرمانه باقی شده کسبکه اطلاعات  شددر پژوهش اطمینان داده 
از پژوهش به صورت کلی و بدون  حاصلهای خواهد ماند و یافته

 د. شومی گزارشذکر نام 
در این پژوهش از تحلیل  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

د. ها استفاده شبرای تجزیه و تحلیل داده چندمتغیرهواریانس کو
 .دبو SPSS نرم افزار 60افزار آماری استفاده شده نسخه نرم

 نتایج
کنندگان از لحاظ برخی متغیرهای جمعیت شناختی که شرکت

گری داشته باشند؛ سن و تحصیلات ممکن بود در مطالعه اثر مداخله
شناختی مربوط به سن و سازی شدند. متغیرهای جمعیتهمسان

 آورده شده است.  8-تحصیلات همسران جانبازان در جدول

 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی .2-جدول
زمون آبرقراری ارتباط، معرفی اهداف دوره درمان و آموزش، معرفی مباحث مربوط به کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و بهزیستی روانشناختی، پیش جلسه اول

 .انجام شد

 آفرینابعاد کیفیت زندگی، کشف موارد مشکل عریف درمان مبتنی بر بهبود کییفت زندگی، معرفیت جلسه دوم
 گرایی در تفکرتعبیر دادن نگرش: کیفیت زندگی از طریق تغییر نگرش نسبت به موقعیت، تصحیح هر نوع تحریف یا منفی جلسه سوم

آموزش تعبیر اهداف و معیارها جهت یادگیری و  ، غیرهمندی از حیطه زندگی مثل روابط زناشویی، شغل و تعبیر اهداف و معیارها: راهبرد تقویت رضایت جلسه چهارم
 یرپذنه و انعطافیاگرااتخاذ اهداف واقع

 .ودب همسران جانبازانهای بسیار مهم و قابل کنترل برای  و تأکید بر حیطه هااولویتهای خود را تغییر دادن: این راهبرد شامل ارزیابی مجدد ولویتا جلسه پنجم
 د(آخرین راهبر)به آن توجه نشده بود تقویت کنند  که قبلادی خود را در حیطة دیگر منرضایت جلسه ششم
 ی(غنای درونی، کیفیت زمان و معنایاب )آموزش سه رکن درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی  جلسه هفتم

 آزمونبندی و انجام پسجمع جلسه هشتم

 فراوانی سن و تحصیلات همسران جانیازان در دو گروه آزمایش و گواه .1-جدول

 گروه گواه گروه آزمایش طبقات متغیر

 سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

58-95 0 9/59 1 8/58 
55-58 9 8/88 1 8/58 
58-55 5 1/81 9 8/88 

 تحصیلات

 9/69 8 9/69 8 ابتدایی
 9/69 8 9/69 8 راهنمایی و سیکل
 88/88 9 1/81 5 دبیرستان و دیبلم

 1/81 5 8/88 9 فوق دیبلم
 1/81 5 1/81 5 لیسانس

 8 8 8 8 فوق لیسانس و بالاتر
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آوری، بهزیستی ذهنی معیار متغیرهای تابمیانگین و انحراف
و رضایت زناشویی به تفکیک مراحل انجام آزمون و به تفکیک 

طور که آورده شده است. همان 9-گروه مداخله و کنترل در جدول
-سآزمون و پشود، در بیشتر موارد، تفاوتی بین پیشمشاهده می

آزمون آزمون گروه گواه وجود ندارد اما نمرات گروه آزمایش در پس
 آزمون متفاوت شده است. نسبت به پیش

 آزمون از روشمنظور کنترل اثر پیشها و به برای تحلیل داده
متغیّره اســتفاده شــد و برای اســتفاده از این تحلیل کواریانس چند

هـای نرمال بودن، همســـانی روش آمـاری، رعـایـت مفروضـــه
کواریانس، همگنی واریانس و همگنی  -هـای واریـانسمـاتریس

ــیون در مراحل پیش ــرایب رگرس ــت برای ض ــروری اس آزمون ض
آزمون از روش تحلیل پیش منظور کنترل اثرهـا و به تحلیـل داده

ــتفاده از این روش کواریانس چند ــد و برای اس ــتفاده ش متغیّره اس
های های نرمال بودن، همســانی ماتریسآماری، رعایت مفروضــه

کواریــانس، همگنی واریــانس و همگنی ضـــرایــب  -واریــانس
ــیون در مراحل پیش ــت. نتایج آمارهرگرس ــروری اس   zآزمون ض

رنوف برای تمـامی متغیرها در هر دو اســـیم -آزمون کولموگروف
 وه آزمایش ودار نمی باشــد. لذا توزیع متغیرها در دو گرگروه معنی

به منظور بررســـی مفروضـــه یکســـانی  باشـــد.گواه نرمال می
باکس استفاده شد. از آزمون ام کواریانس –های واریانس ماتریس

ار است رفرض نیز برقباکس نشان داد که این پیشنتایج آزمون ام
(85/8<p ،38/6 =F ،81/69=M.)  آمارهF  آزمون لون برای بررسی

(، p ،،61/9=F>85/8آوری )متغیرهای تاب همســـانی واریـانس
، p>85/8و رضایت زناشویی )( p ،89/8=F>85/8)بهزیستی ذهنی 

31/8=Fــد. لذا این ( در دو گروه آزمایش و گواه معنی دار نمی باش
آزمون شـــیب رگرســـیون  Fفرض نیز برقرار اســـت. آماره پیش
(، بهزیستی p ،55/6=F>85/8آوری )آزمون تابآزمون و پسپیش

، p>505/8( و رضــایت زناشــویی )P ،105/8=F>85/8ذهنی )

585/8 =Fــرایب ( معنادار نمی ــرط همگنی ض ــد. بنابراین ش باش
های تحلیل رگرســـیون برقرار اســـت. بعد از بررســـی مفروضـــه

ها، جهت بررسی اثر متغیری و رعایت این مفروضـهاریانس چندکو
 5-متغیری اسـتفاده شد. جدولای از تحلیل کواریانس چندمداخله

ون آزمهای پسمتغیری را روی نمرهنتیجـه تحلیل کواریانس چند
، آوریهای متغیرهای وابســـته پژوهش )تابآزمونبا کنترل پیش

 دهد. نشان میذهنی و رضایت زناشویی( بهزیستی
شود، سطوح معناداری مشاهده می 5طوری که در جدول همان

ها بیانگر آن هستند که بین دو گروه آزمایش و گواه در همة آزمون
ذهنی و رضایت زناشویی در مرحله آوری، بهزیستیمتغیرهای تاب

؛ (f ،886/8>p=80/18شود)آزمون تفاوت معنادار مشاهده میپس
دیگر، درمان مبتنی بر کیفیت زندگی به همسران جانبازان به عبارت 

آوری،  بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویی در گروه آزمایش بر تاب
است؛  010/8تأثیر داشته است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

آوری، ها در نمرات تابتفاوت درصد 0/01عبارت دیگر، به
ر زمایش مربوط به تأثیذهنی و رضایت زناشویی گروه آبهزیستی

درمان کیفیت زندگی به همسران جانبازان است. برای بررسی نقطه 
د. در متن مانکوا استفاده ش متغیریتکتفاوت، تحلیل کواریانس 

 ارائه شده است. 5نتیجه این تحلیل در جدول 
-شود، بین شرکتمشاهده می 5گونه که در جدول همان

های آزمایش و گواه تفاوت معناداری در متغیرهای کنندگان گروه
ی ای که درمان مبتنی بر کیفیت زندگشود، به گونهوابسته دیده می

به همسران جانبازان توانسته است به طور معناداری در افزایش 
زناشویی گروه آزمایش نسبت ذهنی و رضایتآوری، بهزیستیتاب

در  درمانآزمون مؤثر باشد، که این به گروه گواه در مرحله پس
درصد بر  5/06آوری، درصد بر تاب 3/11آزمون مرحله پس

زناشویی مؤثر بوده درصد بر  بر رضایت 5/51ذهنی و بهزیستی
است.

 مرحله و عضویت گروهیذهنی و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه بر حسب آوری، بهزیستیمعیار متغیرهای تابمیانگین و انحراف .3-جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آوریتاب
 69/1 39/11 83/1 69/10 آزمونپیش
 15/0 69/10 88/1 81/03 آزمونپس

 بهزیستی ذهنی
 59/0 88/683 16/3 18/681 آزمونپیش
 58/68 08/698 85/65 59/615 آزمونپس

 زناشوییرضایت
 56/5 81/93 59/5 08/58 آزمونپیش
 81/5 69/56 89/1 51/55 آزمونپس

  گواه و شیآزما گروه دو در پژوهش یرهایمتغ آزمونپس نمرات یریّمتغچند انسیکوار لیتحل جینتا .4-جدول

 توان آزمون اتامجذور  سطح معناداری درجات آزادی خطا درجات آزادی فرضیه F ارزش نام آزمون 

 آزمونپس

001/8 اثر پیلایی  80/18 9 89 886/8 010/8  6 
669/8 لامبدای ویلکز  80/18 9 89 886/8 010/8  6 

091/1 اثر هتلینگ  80/18 9 89 886/8 010/8  6 

010/8 886/8 89 9 80/18 091/1 ترین ریشه رویبزرگ  6 
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 ایش و گواهآزم هایدر گروه یآوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشویآزمون متغیرهای تابمنظور مقایسة نمرات پسبه  متغیریتکنتایج تحلیل کواریانس  .5-جدول
 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس مقیاسزیر

 آوریتاب

 33/8 583/8 886/8 60/80 10/399 6 10/399 آزمونپیش
 6 113/8 886/8 99/00 53/8399 6 53/8399 گروه
 - - - - 86/99 85 89/098 خطا

 ذهنيبهزیستي

 31/8 581/8 886/8 65/61 68/6589 6 68/6589 پیش آزمون
 6 065/8 8886/8 55/683 58/3531 6 58/3531 گروه
 - - - - 10/01 85 81/8638 خطا

 زناشویيرضایت

 39/8 990/8 886/8 11/68 10/813 6 10/813 آزمونپیش
 33/8 515/8 886/8 58/88 85/539 6 85/539 گروه
 - - - - 38/86 85 51/551 خطا

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر بهبود 

 آوری، بهزیستی ذهنی و رضایت زناشوییکیفیت زندگی بر تاب
های حاصل از این پژوهش همسران جانبازان انجام گرفت. یافته

های کنندگان گروهآوری شرکتنشان داد که بین نمرات تاب
آزمون تفاوت معناداری وجود دارد به آزمایش و گواه در مرحله پس

ای که نمرات گروه آزمایش بعد از درمان مبتنی بر بهبود گونه
ای مختلفی هبود. این یافته با یافتهکیفیت زندگی افزایش پیدا کرده 

( و در مطالعات خود نشان دادند 99و95که در این زمینه انجام شده )
درمان کیفیت زندگی با ایجاد حس خوب در افراد از طریق پایین 

شود افراد سطح تحملشان بالاتر آوردن انتظارات و توقعات باعث می
نند، ثبت برخورد کرفته و بتوانند با مشکلات به صورت بهتر و م

باشد. این یافته همچنین با مطاله یوسفی، هماهنگ و همسو می
( که نشان دادند امیددرمانی نقش موثری 95) نیا و صباحیرفیعی

-بر بهبود کیفیت زندگی همسران جانبازان دارد، در هماهنگی می

بر کیفیت  درمان مبتنی توان گفت کهمیها تبیین این یافتهباشد. در 
از طریق راهبردهایی چون شناسایی هیجانات منفی و نحوه  یزندگ

ذیری پدیگران و واکنش آمیختگی بامقابله با آنها موجب افزایش هم
ر ب  چون در روش درمانی مبتنیبه عبارت دیگر، . گرددمیعاطفی 
ا، هزندگی به بررسی ابعاد مختلف زندگی فرد، خواسته کیفیت

(، 95) شودپرداخته می مشکلاتنحوه غلبه بر  و پیشرو مشکلات
برده و  بالاتوانند از این راه آگاهی خود را می همسران جانبازان

خود داشته باشند و لذا همین عامل  مشکلاتشناخت بهتری از 
ر را به دلیل شناخت بیشت بالاتریآوری تاب آنانشود که باعث می
 .باشند داشته مشکلاتهای غلبه بر این حلو راه مشکلاتنسبت به 

یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از معناداری تاثیر درمان مبتنی 
بر بهبود کیفیت زندگی بر افزایش بهزیستی ذهنی همسران 

های در این زمینه است جانبازان بود. این یافته هماهنگ با یافته
(. در این مطالعات نیز با بررسی نقش گروه درمانی مبتنی 91و90)

-بر سلامت روانی، نشان داده شد که گروه بر بهبود کیفیت زندگی

که به  نگر استدرمانی مبتنی بر کیفیت زندگی یک رویکرد کل
دهد و سعی دارد تا سلامت روان در بافت زندگی روزمره اهمیت می

لاح افت کیفیت زندگی اصب تمامی ابعاد مرتبط با این دو عامل را در

لا جانبازان معمو توان گفت همسراندر تبیین این یافته می .کند
گذرانند که این مساله خود تری را در زندگی میشرایط سخت

شود اما هدف درمان موجب کاهش بهزیستی ذهنی در آنان می
زایش ها افها و آگاهیمبتنی بر کیفیت زندگی این است که مهارت
هایی از رضایتمندی از یابد و مراجعان اراده خود را در مورد جنبه

 ل تغییر است، تقویت کنند؛ به طوری که به بهزیستیزندگی که قاب
(. در این رویکرد 95) ذهنی و موفقیت بیشتر در زندگی دست یابند

های معطوف به کمک به همسران جانبازان درمانی اصول و مهارت
در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در 

های د که همین امر زمینههای با ارزش زندگی آموزش داده شحوزه
 لازم برای بهبود ذهنی آنان را فراهم آورد. 

های این پژوهش گویای آن بود که درمان قسمت دیگر یافته
مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی موجب افزایش رضایت زناشویی در 

انجام  های قبلاهمسران جانبازان شده است. این یافته نیز با یافته
(. در این مطالعات نیز که 93و58) باشدیشده هماهنگ و همسو م

به بررسی تاثیر درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر سازگاری 
زناشویی و رضایت زناشویی پرداخته شده بود، نتایج نشان داد که 
این درمان موجب بهبود سازگاری و رضایت زناشویی شده بود، زیرا 

شمند در داشتن های بسیار مهم و ارزاین درمان یکی از حوزه
ها، اهداف و یا زندگی معنوی رضایت زناشویی بهتر را نقش ارزش

رمان ه دگونه نتیجه گرفت کتوان اینداند. در تبیین این یافته میمی
عاد مختلف های مثبت و ابمبتنی بر کیفیت زندگی با تاکید بر جنبه

-شود که نشانهایی میزندگی افراد، موجب به وجود آمدن ایده

دهنده توانایی کنترل هیحانات در زندگی است و این حس و فرض 
کند که زندگی برای افراد قابل کنترل است و را در افراد تقویت می

را در تعیین اهداف برای زندگی  همسران جانبازانبدین طریق 
ه به درمان مبتنی بر کیفیت زندگی با توج ؛کندتشویق و تقویت می

موزد که خود فرد عامل شکوفایی و آذهنی بودن به افراد می
مسران هباشد و نه شخص جایگزین و بدین طریق به پیشرفت می

 ،مشکلاتآموزد تا با روبرو شدن با شرایط سخت و می جانبازان
  نیروها و استعدادهای خود و پرورش و همهسعی در شکوفا ساختن 

این  اهای جدید داشته باشند، زیرا رویارویی ببدست آوردن توانایی
 مشکلاتدر حل  همسران جانبازانشود توانایی شرایط باعث می
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به عبارت دیگر، درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی  .افزایش یابد
تلاش دارد تا اسنادهای منفی را تغییر دهد و به این وسیله روابط 

-اتوانین دلیلبه  یک فرد معلولندگی با زوجین را بهبود بخشد. ز

و  فردبرای طلوبی روحی نام ضتواند عواریهای ظاهری او م
جانبازان جنگ ما بـه لحاظ  هرچند .جای گذاردر خانواده او ب

ودن جانبازی و طلبی، ارزش باعتقادات مذهبی، روحیه شهادت
ولین جنگی کشورهای دیگر جامعه به جانبازان با سایر معل احترام

جسمی  تشکلامرات ناخواسته ناشی از نباید اث ولی هستند،متفاوت 
همسران آنان را  خصوصبهازان بر روی خـانواده آنان و روانی جانب

ران جانبازان ی همسش روانآرام ض،که این عوارچرا  گرفتنادیده 
. شودموجب کاهش بهزیستی ذهنی آنان میزند و هم می هرا ب

بنابراین به کارگیری رویکردهای درمانی از جمله درمان مبتنی بر 
زندگی که نتیجه تحقیق حاضر نیز گویایی تایید بهبود کیفیت 

های جانبازان مخصوصا همسران اثربخشی آن است، در خانواده
آوری در شرایط های بهبود سلامت روانی، تابتواند زمینهآنان می

های افزایش رضایت زناشویی آنان سخت زندگی و همچنین زمینه
هش حاضر، کمبود های عمده پژورا فراهم آورد. از جمله محدودیت

منابع اطلاعاتی در زمینه درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر 
متغیرهای وابسته پژوهش، تعداد کم نمونه آماری و نداشتن دوره 

ای درمانی هکنندگان بود. شیوهپیگیری به دلیل عدم تمایل شرکت
از این دست، باعث معنابخشی به زندگی و افزایش سلامت روانی 

های مورد نیاز برای درمان و توانبخشی را کاهش ینهشده و هز
 های تخصصی وتوان از این شیوه درمانی در کلینیکدهد و میمی

شناختی شناختی به منظور حل مشکلات روانمراکز خدمات روان
ها در سازگاری بهتر با مشکلات همسران جانبازان و کمک به آن

ای هشود که در پژوهشیروزمره استفاده کرد؛ بنابراین پیشنهاد م

آتی انجام چنین پژوهشی با گستره بیشتری از همسران جانبازان و 
بالینی  هایبر سایر اختلالات روانپزشکی و جسمانی و دیگر جمعیت

 هایانجام گیرد و به منظور تعیین تداوم تاثیرات درمان، آزمون
ای بر ساز بهتریتواند زمینهپیگیری بلندمدت انجام گیرد که می

 پذیری آن شود.مقایسه نتایج و تعمیم

 گیرینتیجه
پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی 

آوری، بهزیستی ذهنی و رضایت عاملی تاثیرگذار در ارتقای تاب
زناشویی همسران جانبازان است. با توجه به این نتایج و نتیجه 

ی کیفیت زندگی در ارتقاهای فوق مبنی بر کارآمدی عنصر پژوهش
بهداشت روانی در افراد، درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی، 

آوری، بهزیستی ذهنی و درمانی مناسب جهت ارتقای سطح تاب
باشد. از این رو به منظور رضایت زناشویی در همسران جانبازان می

ا و هگردد که سازمانارتقای بهداشت روانی در جامعه، پیشنهاد می
های آموزشی روانی، مانند درمان مبتنی بر سسات درمانی از طرحمو

ا کمال هبهبود کیفیت زندگی، استقبال نموده، با مجریان این طرح
 همکاری را به عمل آورده و روند درمان را تسریع نمایند.

 

بدین وسیله از کلیه کسانی که در انجام  تشکر و قدرداني:
مخصوصا همسران جانبازان این پژوهش با ما همکارای نمودند 

آباد که جلسات درمانی را تکمیل نمودند، تشکر و قدردانی شهر خرم
 شود.می

 

گونه تضاد منافعی برای پژوهش حاضر هیچ :تضاد منافع

نویسندگان نداشته است.
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