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Abstract 

Background and Aim: One of the important psychological aspects of prisoners of war (POW) and veterans, 

which can be neglected in most societies, is their family and marital problems. The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of resilience training on quality of marital life and resiliency of POW families. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test-post-test design and a two-month 

follow-up with a control group in 2017. 30 POW from Divandere city of Kurdistan province, Iran were selected 

by simple random sampling method and randomly assigned to two intervention and control groups (15 people in 

each group). The intervention group received a resilience training program for ten sessions, each session lasting 

two hours for two months, but the control group did not receive training. The Marital Quality Questionnaire 

[Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS)] and the Family Resilience Assessment Scale (FRAS) were used to 

collect data. 

Results: The mean quality of marital life and resiliency of POW family in the intervention group was higher 

than the control group in post-test and there was a significant difference (p <0.01) and this increase was maintained 

in the follow-up session. 

Conclusion: Resiliency training can have a lasting and stable impact on improving the quality of marital life 

and family resiliency in POW.  
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 آوری ندگي زناشویي و تابآوری بر بهبود کیفیّت زاثربخشي آموزش تاب

 خانواده آزادگان )اسرای جنگي(

 
 * 2 ، منصور حیدریان9 امید عیسي نژاد

 
 کردستان، سنندج، ایران، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه آسیب شناسی خانواده و تربیتگروه ، خانواده استادیار مشاوره 5

  ، ایرانجکارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان، سنند 6
 

 دهکیچ

ی مشکلات خانوادگ غفلت واقع شود،تواند مورد جانبازان، که در اغلب جوامع می شناختی آزادگان واز جمله ابعاد مهم روان ف:هدزمینه و 

ن انجام آوری خانواده آزادگاآوری برکیفیت زندگی زناشویی و تاب و زناشویی آنان است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تاب

 شده است.

نفر  99 .انجام شد 5902سال  ترل درآزمون و پیگیری دوماهه با گروه کنپس–آزموناین پژوهش نیمه تجربی، با طرح پیش ها:روش

 و کنترل، مداخلهگیریِ تصادفی ساده، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه استان کردستان به روش نمونه هاز آزادگان شهرستان دیواندر

جلسه، هر جلسه دو ساعت، طی دو ماه دریافت کرد،  59آوری را به مدت آموزش تاب هبرنام ،نفر(، جایگزین شدند. گروه مداخله 51)هر گروه 

آوری خانواده تاب و پرسشنامه (RDAS)ت زناشویی یکیف هها، پرسشنامولی گروه کنترل، آموزشی را دریافت نکرد. برای جمع آوری داده

(FRAS)  .مورد استفاده قرارگرفت 

آزمون بیشتر بود و ، در پسکنترلنسبت به گروه  مداخلهزادگان در گروه آوری خانواده آت زندگی زناشویی و تابیمیانگین کیفها: یافته

 .و این افزایش در مرحله پیگیری نیز حفظ شد (p<0/01)داری وجود داشت تفاوت معنی

ایدار داشته پآوری خانواده آزادگان تاثیری با ثبات و تواند بر ارتقای کیفیت زندگی زناشویی و تابآوری میآموزش تابگیری: نتیجه

 باشد.

 

 .ت زندگی زناشویییآوری، کیف، آموزش تاباسرای جنگی: هاکلیدواژه
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 عیسی نژاد و حیدریان/  056

           9911 مرداد ،5 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
های مختلف تاریخی و همزمان با بسیاری از اسارت در دوره

 دست ههای ساختآورترین آسیبها رخ داده و یکی از وحشتجنگ
شود. در این مدت، انسان است که برای مدت مشخصی اعمال می

ه جمله بشود که از آن های شدیدی بر فرد اسیر اعمال میخشونت
هایی که باعث سایر تکنیک انزوا و شکنجه روانی، گرسنگی، تحقیر،

 شود،ایجاد درد روحی و جسمی و محرومیت از نیازهای اساسی می
ای است که نه تنها تجربه بنابراین اسارت، (.5اشاره کرد ) توانمی

کننده برانگیز و آشفتهبلکه به نوعی عامل اختلال ناخوشایند است،
 (.6آید )شمار می نیز به

های ، اسارت در میان تجربهRundellو  Ursanoاز نظر 
ها است و اسارت را به عنوان زاترین تجربهیکی از آسیب انسان،

 تواند پیامدهایی را در طول دورانکنند که مییک آسیب تعریف می
اسارت و نیز پس از پایان آن، در قالب عوارض روانی در بر داشته 

ین بین اسارت و ا هنکته قابل توجه این است که در رابطباشد، اما 
های اجتماعی، عوارض روانی، عوامل فراوانی مانند حمایت

کنند و متغیرهای فرهنگی و شخصیت خود افراد نیز نقش ایفا می
 (.9زنند )های متفاوتی از اسارت را برای فرد اسیر رقم میتجربه
ان داد که سن، سطح و همکاران در پژوهشی نش  Kingمطالعه 

های های جسمی در زمان اسارت با پریشانیتحصیلات و شکنجه
روانی مرتبط هستند و سازگاری کمتری را در سه دهه پس از آن 

های جسمی اثر سودمند نیز دهند. همچنین شکنجهنشان می
ظامی های نها، افزایش ارزیابی مثبت تجربهند که یکی از آناداشته

که منابع شخصی سنین  است. نتایج نشان داد بوده زندگی اواخر در
تواند اثراتی در طول های نامطلوب اوایل زندگی میتجربه بالاتر و

منفی  ای مثبت وت زندگی به شیوهیبرکیف زندگی داشته باشد و
 (.0تأثیر گذارد )

های های آنان طیف وسیعی از آسیباسرای جنگی و خانواده
الات خلقی و اضطرابی، علایم سایکوتیک، حاد و مزمن؛ از قبیل اختل

و همچنین مسایل  رخاشگری، استرس، اضطراب، افسردگیپ
های خانواده و دیگر مشکلات را به دلیل آثار و اقتصادی، تنش

کنند. بنابراین در مجموع عوارض دوران جنگ و اسارت تجربه می
تواند با ایجاد نارضایتی از این مشکلاتِ جسمی و روانی می ههم

آوری کیفیت زندگی و روابط زناشویی و تاب براستاندارهای زندگی، 
  .(1هایشان تأثیر سویی داشته باشد )آزادگان و خانواده

کیفیت روابط زناشویی مفهومی چند بعدی و شامل ابعاد 
ها؛ مانند سازگاری، رضایت، شادمانی، انسجام گوناگون ارتباط زوج

 هکیفیت روابط زناشویی و میزان شادمانی تابع نحو (.2د است )و تعه
های رو به رو شدن آنها با موقعیتهای تعامل زن و شوهر و شیوه

همکاران بیان کردند که بهبود و   Mas(.7زای زندگی است. )تنش
کیفیت زندگی زناشویی یک حس پویای سلامت خانواده است که 

(. 1ند )ااده با هم در تعاملدر آن افراد و نیازهای سطح خانو
های خانوادگی عاملی متخصصان حوزه خانواده تأکید دارند که نقش

(. 0های فردی و اجتماعی افراد است )تأثیرگذار بر سایر نقش
سلامت افراد خانواده در گرو سلامت خانواده است و در این میان 

ی که اگونه کند، بهچگونگی رابطه زناشویی نقشی اساسی ایفا می
  (.59) سنگ بنای سلامت خانواده، سلامت رابطه زناشویی است

 هشواهد پژوهشی بیانگر این واقعیت است که زوجهایی که رابط
(، پویایی مثبت زناشویی 55) بخش دارندزناشویی کارآمد و رضایت

های (. یافته 56کنند )بیشتری را در طول عمر ازدواج خود تجربه می
سنگده و احمدی بیانگر این بود که توجه جدی به مطالعه خدادادی 

رابطه زناشویی برای برخوداری از سلامت خانواده، حائز اهمیت 
است. بنابراین، لزوم توجه جدی به این عوامل برای هر گونه اقدام 

های نظامی اهمیت اساسی سلامت خانواده هریزی در زمینو برنامه
داد که  مکارانش نشان(. همچنین مطالعات پناهی و ه59دارد )

 ت زندگی زناشویی نیز افزایشیآوری افزایش یابد کیفهرچه تاب
 (. 50یابد و برعکس )می

ها و هر خانواده در هر مرحله از زندگی، بحرانها، درگیری
آوری خانواده نیز به ای دارد. مفهوم تابنیازهای سازگاری ویژه

 هایرات در موقعیتمعنای توانایی خانواده برای مواجهه با تغیی
بحرانی، توانایی احیای مجدد و کسب تعادل پس از بحران است و 

 مندی از منابعهای ارتباط خانوادگی و حل مسأله، بهرهشامل مؤلفه
انداز مثبت، پیوند خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی، حفظ یک چشم

 ه(. واژ51معنویت خانواده و توانایی ایجاد معنا برای مشکلات است )
ایِ خانواده به آوری خانواده به فرایندهای انطباقی و مقابلهتاب

زا به (. در شرایط آسیب52عنوان یک واحد کارکردی اشاره دارد )
رونده، کارکرد خانواده های عودکننده پیچیده و پیشخصوص آسیب

های حیاتی وابسته بدان، ممکن است از هم گسیخته شوند، و شبکه
با زندگی در جنگ و نواحی پر تعارض تجربه  همچنان که این امر

آوری خانواده یک چارچوب نظری برای فهم (. تاب57است. )شده
ها، ها، ناراحتیها، چالشنها در مواجه شدن با بحراظرفیت خانواده

کند. وقتی یک حل موفقیت آمیز آنها و سازگاری را فراهم می
ها کنند بین نیازعی میها سشود، خانوادهبحران یا استرس وارد می

 (. 51هایشان تعادل برقرارکنند )و ظرفیت
آوریِ خانواده صورت گرفته های اندکی در زمینه تابپژوهش

است که تنها یک یا چند بُعد خانواده مورد توجه قرارگرفته است، 
(. تحقیقات نشان 50) آوری و الگوی ارتباطی خانوادهمانند تاب

 ههای حل مسألآور از مهارتهای تابخانواده دهد که درمی
اند (. پژوهشگران دریافته69) شودشناختی به خوبی استفاده می

های شناختی، ثبات آور مانند مهارتآور از منابع تابخانواده تاب
فرهنگی و حمایت اجتماعی برخوردار هستند و توانایی استفاده از 

نات و منطق از طور فعال دارند. هیجاهای هیجانی را بهمهارت
  (.65آوری خانواده هستند )های ضروری در تابمؤلفه

شناسی های بهداشت روانی و روانآوری در حوزهامروزه تاب
ای برای خود کسب کرده است و بیش از دو تحولی، جایگاه ویژه

های ها و پژوهشدهه است که به عنوان یک سازه مهم در تئوری
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آوری فرآیند پویای شناسی، تابروان(. در 66بهزیستی مطرح است )
ننده انگیز و تهدیدکآمیز در شرایط چالشسازگاری مثبت و موفقیت

آوری تا حدی یک ویژگی شخصی و (. با وجود اینکه تاب69است )
ری آوتوانند ظرفیت تابهای محیطی است، افراد میحاصل تجربه

عبارت دیگر  دهند. بهها افزایشخود را با آموختن برخی از مهارت
آوری یک ویژگی ثابت و تغییر ناپذیر شخصیتی نیست و افراد تاب

 (.60ظرفیت بازسازی آن را دارند )
آمیز با شرایط آوری به عنوان توانایی سازگاری موفقیتتاب

های روزمره شود که فرد در برابر استرسدشوار تعریف و باعث می
تغییرات محیطی  زندگی از خود انعطاف نشان دهد و خود را با
آور زندگی روزمره تطبیق دهد. در نتیجه، رویدادهای استرس

آوری تواند باعث آسیب جدی در فرد شود و از سویی دیگر تابنمی
شود که فرد نتواند بعد از مواجهه با رویدادهای پایین باعث می

ها (. بررسی پژوهش61آور به حالت قبلی خود برگردد )استرس
شناختی باعث افزایش آوری رواناست که تابدهنده آن نشان

(. به 62شود )های دشوار و بالینی میتوانمندی فرد در موقعیت
آوری و کیفیت زندگی داری بین تابطوری که ارتباط مثبت و معنی

 (. 67وجود دارد )
همان گونه که اشاره شد، یکی از مصائب انسانی، جنگ است 

که به تحقیقات چندی در این  و عواقب آن معلولیت و اسارت است
شود. پژوهش ایدلخانی و حیدری نشان داد که زمینه اشاره می

آوری بر ارتقای کیفیت زندگی همسران جانبازان آموزش تاب
داری دارد اثرگذار است و بر ارتقای سلامت روان آنان تأثیر معنی

همکاران آموزش  ای مطالعه بهمنی و(. در مطالعات مداخله61)
(. 60های تاب آوری موجب سلامت روان سربازان شد )تمهار

دیدگان جنگ عراق نشان داد آوری روانی در آسیببررسی تاب
آور هستند، نسبت به کسانی که این ویژگی را ندارند، کسانی که تاب
ای دارند و در اختلالات روانی نمره کمتری گرفته و وظایف فعالانه
رند. و همچنین درک بیشتری اجتماعی کمتری دا -مشکلات روانی

از اهداف کنترل داشته و بیشتر مورد حمایت خانوادگی قرار 
آوری با بهداشت بنابراین با توجه به اینکه تاب (.99گیرند )می

شناختی مرتبط است و جنگ روانی، کیفیت زندگی و بهزیستی روان
ای مهم در بهداشت عمومی جامعه است که تلفات و مسئله
ی سنگین ناشی از آن معمولاً منجر به اثرات پایدار دراز هاویرانی

گردد و همچنین اینکه ایران در مدتی بر جسم و روان افراد می
است، دوران جنگ متحمل خسارات شدیدی در بعد انسانی شده

اهمیت رسیدگی به وضعیت سلامت روان و کیفیت زندگی زناشویی 
ن لازم و ضروری است و در آوری خانواده آزادگان وخانواده آناو تاب

این راستا تحقیقاتی صورت نگرفته است. لذا توجه به اهمیت و 
ضرورت این مسأله در مورد آزادگان، این پژوهش با هدف بررسی 

آوری بر بهبود کیفی ت زندگی زناشویی و اثربخشی آموزش تاب
 است. آوری خانواده آزادگان انجام شدهتاب

 

 هاروش
آزمون و پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهشِ نیمه 

آماری مورد  همرحله پیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود جامع
بررسی شامل کلیه آزادگان تحت پوشش بنیاد شهید و امور 

 5902استان کردستان در سال  ایثارگران شهرستان دیواندره،
 99های آزمایشی باشد. با عنایت به این که حجم نمونه در طرحمی
نفر به روش تصادفی ساده به عنوان  99شود، تعدادفر توصیه مین

شی کقرعه هنمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی و به شیو
براساس لیست افراد توسط بنیاد شهید شهرستان در دو گروه 

های ورود نفر، جایگزین شدند. ملاک 51آزمایش و گواه، هر گروه 
اد برای شرکت در پژوهش عبارت بودند از: موافقت و رغبت افر

های دیگر درمان، شرکت نکردن همزمان در برنامه هطبق برنام
درمانی، آگاهی از فرایند و مدت زمان پژوهش و آمادگی جسمی و 

های خروج از مطالعه عبارت روانی در جلسات بود و همچنین ملاک
بودند از: حاضر نشدن در جلسات بیش از یک مورد، ابراز عدم تمایل 

ادامه حضور در جلسات مداخله، بیماری و ... و شرکت در به 
 های مشابه در گذشته یا همزمان با پژوهش. دوره

در آغاز مطالعه سن و تحصیلات و مدت اسارت همه افراد ثبت 
شد. سپس در شرایط یکسان و به صورت همزمان برای هر دو گروه 

نوان به ع کنندگانآزمایش و گواه، ابتدا به منظور ارزیابی شرکت
و   (RDAS)پژوهش، دو آزمون کیفیت زندگی زناشویی هنمون
آزمون اجرا گردید. به این عنوان پیشبه (FRAS)آوری خانواده تاب

ها به صورت حضوری و در مکان چاپی پرسشنامه هصورت که نسخ
سالن جلسات اداره آموزش و پرورش شهرستان که پژوهشگر به 

فراهم نموده بود در اختیار شرکت  صورت اختصاصی برای این دوره
کنندگان قرارگرفت و به آنها توضیحات لازم در مورد تکمیل 

ها داده شد. سپس گروه آزمایش به مدت ده جلسه و هر پرسشنامه
جلسه به مدت دو ساعت )در طول دو ماه( توسط پژوهشگر تحت 

آوری قرارگرفت ودر این مدت گروه کنترل تحت هیچ آموزش تاب
آموزشی قرار نگرفت و روال عادی خود را طی نمود. سپس با گونه 
کنندگان گروه آزمایش به منظور شرکت در جلسات درمان، شرکت

آوری در های تابمداخله و آموزش مؤلفه هقرارداد بسته شد. برنام
باشد جلسه رسمی برگزار شد که مطابق پروتکل آموزشی می 59
ر تحقیقات مشابه استفاده، (. که این پروتکل آموزشی در اکث95)

توان گفت دارای اجرا و نتایج مشابهی در پی داشته است. لذا می
 باشد.روایی و اعتبار لازم برای استفاده در این پژوهش می

خلاصه ساختار و محتوای جلسات درمانی و فرآیند هر جلسه 
آموزش مستقیم . 6وارسی نکات و تکالیف جلسه قبل . 5متشکل از: 
بندی جمع. 1چالش فکری  .0بحث گروهی . 9سخنرانی به روش 

هایی همچون: بارش فکری، بررسی سود و زیان، جلسه و روش
گویی، بازی نقش و غیره در طول جلسات گیری مجدد، داستانقالب

مورد استفاده قرار گرفت. جلسات به صورت گروهی و به شیوه 
 6ه جلسسخنرانی، بحث گروهی انجام شد. جلسات به صورت یک 
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آزمون برای هر دو ساعته در هفته برگزار شد. در آخرین جلسه، پس
)گوا وآزمایش( اجرا شد و در نهایت به طور مجدد دو گروه  گروه

ها جهت پیگیری ثبات بعد از دو ماه، در پیگیری به پرسشنامه
 مداخلات پاسخ دادند.

آوری خانواده پرسشنامه سنجش تاب: گیریاندازه زاراب

(FRAS): وری آگیری تاباین مقیاس ابزاری استاندارد برای اندازه
براساس نظریه سیستم خانواده  Sixbeyخانواده است که به وسیله 

Walsh ای لیکرتی محسوب درجه 0مقیاس  بااست.  ساخته شده
کاملا درست است،  =0کاملا غلط تا  -9شود که به صورت می
آوری به بررسی میزان تابآیتم دارد که  22شود. گذاری مینمره

پردازد و دارای سه خرده مقیاس )ارتباط و حل مسئله، خانواده می
منابع مذهب/ اجتماعی، پذیرش مشکل( است. حداقل نمره 

دهنده است. نمره بالا، نشان 690و حداکثر نمره  22اکتسابی 
 دهنده سطح پایین تابآوری بالای خانواده و نمره پایین، نشانتاب

نمره کل پایایی مقیاس را با  Sixbeyاست. در پژوهش آوری 
دهد و روایی آن گزارش می % 02استفاده از روش آلفای کرونباخ 

رسی بین و همزمان بررا با استفاده از روایی سازه، روایی ملاکی پیش
حسینی و ساداتاست. این پرسشنامه در ایران نیز به وسیله  نموده

یابی شد و نتایج نشان داد که ابزاری ترجمه و اعتبار ،حسین چاریی
سنجی برای سنجش خانواده ایرانی مناسب و دارای شواهد روان

است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل 
های پرسشنامه )ارتباط و ( و برای خرده مقیاس09/9پرسشنامه )
، پذیرش مشکل، 19/9، منابع مذهب/ اجتماعی 09/9حل مسله، 

 (. 51به دست آمد )( 72/9
فرم تجدیدنظر شده  ت زناشویيیپرسشنامه کیف

((RDAS: این پرسشنامه توسطBusby ساخته شده و همکاران 
سوال دارد که  96سوال دارد. فرم اصلی این مقیاس  50است و 

توسط اسپینر و بر اساس نظریه لیوایز و اسپینر در مورد کیفیت 
سوالی به صورت  50پرسشنامه است. این  زناشویی ساخته شده

توافق دائم داریم(  1همیشه اختلاف تا  5تایی از ) 2طیف 
شود. این ابزار از سه حوزه مقیاس توافق، رضایت و گذاری مینمره

است که در مجموع، نمره کیفیت زناشویی را  انسجام تشکیل شده
. تدهنده کیفیت زناشویی بالاتر اسدهند. نمرات بالا، نشاننشان می

  Hollistپایایی پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ در مطالعه 

Miller  برای سه حوزه مقیاس توافق، رضایت و انسجام به ترتیب
است. در ایران نیز در پژوهش گزارش شده % 09و  % 19، 70%

یوسفی، ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف پرسشنامه کیفیت 
های چهارگانه )توافق عاملماده و  50زناشویی در کل نمونه برای 

( استخراج شده 06/9و کل  12/9، انسجام 19/9، رضایت 16/9
 (،79/9بخش و بالا بوده )بالای به تفکیک جنس، رضایت است و

های پرسشنامه هستند که حاکی از همگونی و همسانی درونی ماده
(96.) 

ات اخلاقی ابتدا ظجهت رعایت ملاح :ات اخلاقيظملاح
اهداف  نندگان برای شرکت در پژوهش جلب شد.کرضایت شرکت

چنین به شرکت کنندگان هم و پژوهش برای آنها توضیح داده شد
که اطلاعات کسب شده محرمانه باقی  در پژوهش اطمینان داده شد

 بدون ذکر نام و های پژوهش به صورت کلی ویافته و خواهد ماند
 مشخصات گزارش و مورد استفاده قرارخواهد گرفت.

دادهای حاصل از پژوهش به کمک  :های آماریتحلیل داده

ی برای بررس تحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه و  SPSS18نرم افزار
 اثربخشی آموزش تاب آوری برمتغیرهای کیفیت زندگی زناشویی و

آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا(  تاب آوری خانواده،
 مورد استفاده قرارگرفت. 

 
 (95آوری )شرح جلسات آموزش تاب .9-جدول

 آوری آزمون، معارفه با اعضای گروه، آشنایی با برنامه و هدف آشنایی اعضا با مفهوم تابآشنایی اعضاء با هم و اجرای پیش جلسه اول

 های اصلی آن، شناخت نقاط قوت و ضعف با بارش فکری، خودآگاهی نسبت به اهداف.خودآگاهی و مؤلفههای خود: ارائه تعریف از آگاهی نسبت به توانمندی جلسه دوم

 ها .های خود و تلاش برای بر طرف کردن آننفس، شناسایی ضعفتقویت عزت نفس: ادامه درک روشنی از عزت جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

های برقراری ارتباط صحیح با اطرافیان، بیان پی بردن به اهمیت ارتباط در ساده از ارتباط، بیان روش ارتقاء توانایی افراد در برقراری ارتباط: بیان تعریف
 زندگی

 جلسه 

 پنجم

 های روابط اجتماعی صحیح برقراری روابط اجتماعی، نقش حمایت اجتماعی در شرایط دشوار، تشخیص ویژگی

جلسه 

 ششم

 ریزی برای رسیدن به آن مدت، تعیین چند هدف کوتاه و بلند برنامه تعیین هدف، تمییز دادن اهداف کوتاه و بلند

 جلسه 

 هفتم

 گیری و معیارهای یک تصمیم خوب، پذیرش مسئولیت تصمیمات خود خودکارآمدی و تأثیر آن در زندگی، بیان مفهوم تصمیم

جلسه 

 هشتم

بیان  پذیری وحل در مورد آن و آشنایی با مسئولیتمورد مشکلات خود و ارائه راهخودکارآمدی از طریق حل مسأله آشنایی حل مسئله و مراحل آن، تفکر در 
 ها و ارائه راهکارها و تفکر در مورد عدم موفقیت در برخی مسئولیتهای خود در زندگی، میزان موفقیت در آنمسئولیت

 جلسه 

 نهم

 های آن، ارائه چند راهبرد رفتاری برای کنترل خشم، آموزش ریلکسیشن و تمرکز بر تنفس مدیریت خشم، استرس و اضطراب و نشانه

 جلسه 

 دهم

دگی بینی و امیدواری در زنبینی و امیدواری در زندگی و تأثیر خوشپرورش حس معنویت و ایمان: بحث در مورد نقش معنویت در زندگی، ارائه مفهوم خوش
 آزمون کل جلسات بحث شده و اجرای پسای از بندی کل و خلاصهو جمع
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 نتایج
کننده در گروه کنترل نفر از افراد شرکت 51در پژوهش حاضر 

سال و دارای تحصیلات زیر دیپلم  92/16±11/5با میانگین سنی 
درصد( ومدت  7/2درصد( و فوق دیپلم ) 9/19درصد(، دیپلم ) 09)

نفر  51در گروه آزمایش  ماه( بودند. 51) اسارت با میانگین

سال و دارای  27/16±96/6کننده با میانگین سنی شرکت
دیپلم و درصد( و فوق 9/19درصد(، دیپلم ) 09تحصیلات زیردیپلم )

سال( بودند.  6درصد( و مدت اسارت با میانگین ) 7/2بالاتر )
ی هاابعاد آن در گروه های توصیفی متغیرهای پژوهش وشاخص

 بیان شده است. (6-جدول)گواه در  آزمایش و

 
 های آزمایش و گواه)کیفیت زناشویی وتاب آوری خانواده( در گروه های توصیفی متغیرهای وابستهشاخص .2-جدول

  متغیر

 گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 09/9 1/69 90/9 62/60 12/0 2/66 آزمایش توافق ت زناشویيیکیف

 00/9 92/69 12/9 22/69 6/0 6/60 گواه

 2/6 99/55 72/6 79/56 06/9 1/1 آزمایش رضایت

 99/9 0/1 09/6 79/1 57/9 79/1 گواه

 92/6 6/56 61/6 99/56 02/9 2/59 آزمایش انسجام

 10/6 92/55 77/6 59/55 11/6 02/55 گواه

 مسئله حل و ارتباط تاب آوری خانواده
 

 05/2 6/559 61/2 0/551 6/59 99/591 آزمایش

 00/59 59/590 01/50 1/592 05/50 0/559 گواه

 7/9 69/02 77/9 2/01 9/0 2/00 آزمایش مذهبی/اجتماعی منابع

 01/0 19/05 11/0 9/06 15/0 1/06 گواه

 71/5 92/95 01/5 22/95 70/6 0/61 آزمایش پذیرش مشکل

 72/0 69/61 27/0 1/61 7/0 2/61 گواه

شود، میانگین نمرات مشاهده می 6-جدولهمانطور که در 
آوری خانواده آزمون و پیگیری متغیرهای تابگروه آزمایش در پس
آزمون افزایش یافته زناشویی به نسبت پیشو ابعاد کیفیت زندگی 

است. در حالی که نمرات افراد گروه گواه تغییر چشمگیری را نشان 
 دهد. نمی

آوری بر ابعاد برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تاب
آوری خانواده و کیفیت زناشویی از آزمون تحلیل کوواریانس تاب

 م آزمون تحلیل کوواریانسقبل از انجااستفاده گردید.  چند متغیره
های آن مورد بررسی قرار گیرد و چند متغیری، لازم است مفروضه

ها ها غربالگری شوند. جهت بررسی مفروضه نرمال بودن دادهداده
نرمال و آزمون کولموگروف اسمیرنوف   Q-Qاز روش ترسیم نمودار

نشان ها را در هر دو متغیر وابسته استفاده شد که نرمال بودن داده
 داد.

 های متغیر وابستهجهت بررسی مفروضه همگونی کوواریانس
 F 05/15 =Boxes=10/5و  P<95/9) از آزمون باکس استفاده گردید

M)دهد که فرض همگنی آزمون باکس نشان میدار بودن . معنی
کوواریانس برقرار نیست، پس لازم است در -های واریانسماتریس

ررسی جهت ب اثر پیلایی گزارش شود.تفسیر نتایج آزمون، شاخص 
وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته جهت ادامه تحلیل 

 کوواریانس از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. 
دار بودن آزمون نشان داد که همبستگی کافی بین معنی

 Df 90/592=Chi=69وP <95/9)متغیرهای وابسته وجود دارد 

square) نیز فرض همگنی رگرسیون متغیرهای وابسته  لون. آزمون
ا وها آزمون مانکوتایید پیش فرض بعد از بررسی و را تایید نمود.

 تحلیل انجام شد.

 
و  های )آزمایشکیفیت زناشویی گروهآوری خانواده و مرحله پیگیری نمرات ابعاد تاب تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکووا( بر روی پس آزمون و .9-جدول

 با کنترل پیش آزمون گواه(

 اثر ارزش F فرضیه DF خطا sig DF مجذور اتای سهمي توان آماری

 اثر پیلایی 10/9 19/69 2 57 /.995 109/9 5

 لامبدای ویلکز 597/9 19/69 2 57 /.995 109/9 5

 اثر پیلایی  10/9 00/60 2 57 995/9 10/9 5

 لامبدای ویلکز 591/9 00/60 2 57 995/9 10/9 5

نتایج حاصل از تحلیل مانکووا  پیگیری، مرحله پس آزمون و در
 های آزمایشدهد که پس از تعدیل پیش آزمون، بین گروهنشان می

خانواده  آوریو گروه گواه، از لحاظ متغیر وابسته ترکیبی )ابعاد تاب
گروه  6و کیفیت زناشویی( تفاوت معنی دار وجود دارد. یعنی بین 
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 <95/9)حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد 

P 6= 10/9 وpartial Ƞ 19/69 و =F=بر اساس شاخص (اثر پیلایی .
است. این بدین  10/9مجذور اتای سهمی یا ضریب تاثیر حدود 

آوری درصد واریانس نمرات پس آزمون ابعاد تاب 10معناست که 
 خانواده و کیفیت زناشویی مربوط به تأثیر مداخلات درمانی است.

نتایج حاصل از تحلیل مانکووا در مرحله پیگیری نشان داد که 
های آزمایش و گروه گواه، از پس از تعدیل پیش آزمون، بین گروه

 ادهوری خانوآابعاد تاب لحاظ متغیر وابسته ترکیبی )نمرات پیگیری
 6دار آماری وجود دارد. یعنی بین ت زناشویی( تفاوت معنییو کیف

گروه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد 

(995/9>P 6= 10/9وpartial Ƞ 0/60 و =F =لامبدای ویلکز) شاخص .
است. این بدین  10/9مجذور اتای سهمی یا ضریب تأثیر حدود 

درصد واریانس نمرات پیگیری آزمون ابعاد  10عناست که م
آوری خانواده و کیفیت زناشویی مربوط به تأثیر مداخلات درمانی تاب

 است. 
یک  Fهای چون اثر اصلی درمان معنادار بود بررسی با آزمون

( بر روی نمرات 991/9) راهه و با سطح آلفای تعدیل شده بونفرونی
ادامه یافت که نتایج در  و کیفیت زناشویی آوری خانوادهابعاد تاب
 است.  بیان شده 0-جدول

 
های زناشویی گروه کیفیت و خانواده آوریتاب نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکووا بر روی پس آزمون ومرحله پیگیری نمرات ابعاد .0-جدول

 پیش آزمون )آزمایش و گواه( با کنترل

 آماریتوان سهمياتایمجذور داریمعنيسطح F آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 079/9 06/9 995/9 1/52 5 02/66 گروه توافق

 66 00/60 خطا

 5 20/9 995/9 99/09 5 51/566 گروه رضایت

 66 29/22 خطا

 05/9 91/9 996/9 06/55 5 10/50 گروه انسجام

 66 91/92 خطا

 مسئلهحل و ارتباط

 

 5 26/9 995/9 76/91 5 17/700 گروه

 66 06/006 خطا

 5 799/9 995/9 92/29 5 19/590 گروه مذهبي/اجتماعيمنابع

 66 59/00 خطا

 5 790/9 995/9 96/26 5 51/10 گروه پذیرش مشکل

 66 10/69 خطا

 5 07/9 995/9 5/69 5 7/61 گروه توافق

 66 91/61 خطا

 17/9 96/9 999/9 7/59 5 0/29 گروه رضایت

 66 66/561 خطا

 02/9 06/9 995/9 52 5 96/05 گروه انسجام

 66 7/17 خطا

 مسئلهحل و ارتباط
 

 5 21/9 995/9 6/05 5 0/011 گروه

 66 1/155 خطا

 5 1/9 995/9 9/66 5 1/16 گروه مذهبي/اجتماعي منابع

 66 5/16 خطا

 5 20/9 995/9 6/90 5 7/11 گروه پذیرش مشکل

 66 0/96 خطا

 نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه درمرحله پس آزمون و
( بیانگر 991/9پیگیری با استفاده از آلفای میزان شده بونفرونی )

های پس از تعدیل پیش آزمون بین گروهاین واقعیت است که 
 کیفی تآزمایش و گروه کنترل، از لحاظ نمرات پس آزمون ابعاد 

 رضایت(، 5FوP<06/9 =6 partial Ƞ1/52 =66 95/9)زناشویی توافق 

(95/9 P<20/9 =6 partial Ƞ99/09 =665وF و ) 95/9)بعد انسجام 

P<91/9 =6 partial Ƞ06/55= 665وF) دار آماری وجود تفاوت معنی

آوری نشان داشت. همچنین مقایسه نمرات پس آزمون ابعاد تاب
 95/9)مسئله  حل و داد که بین دو گروه از لحاظ نمرات ابعاد ارتباط

P<26/9 =6 partial Ƞ7/91=66 5وF) ،اجتماعی  /مذهبی منابع
(95/9 P<79/9 =6 partial Ƞ92/29 =66 5وF) مشکل  و بعد پذیرش

(95/9 P<70/9= 6 partial 96/29=66 5وFتفاوت معنی ،) دار

آماری وجود دارد. این بدین معناست که درمان مبتنی بر آموزش 
ت یآوری خانواده و کیفآوری نمرات افراد را در ابعاد تابتاب
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است. بر اساس مجذورات اتای سهمی به  زناشویی بهبود بخشیده
 20بعد توافق، درصد از تغییرات نمرات پس آزمون  06آمده  دست

 26درصد از تغییرات بعد انسجام،  91درصد تغییرات بعد رضایت، 
درصد از تغییرات بعد  79درصد از تغییرات بعد ارتباط و حل مسئله، 

درصد از تغییرات بعد پذیرش مشکل  70منابع مذهبی/ اجتماعی و 
 است. ناشی از مداخلات درمانی بوده

فاده ریانس یک راهه با استدر مرحله پیگیری نتایج تحلیل کووا
( بیانگر این واقعیت است که 991/9از آلفای میزان شده بونفرونی )

های آزمایش و گروه کنترل، پس از تعدیل پیش آزمون بین گروه
دار ها تفاوت آماری معنیاز لحاظ نمرات پیگیری کلیه خرده مقیاس

عناست دار بودن تفاوت آماری بدین م. معنی(P<991/9)وجود دارد 
اند که نمرات پیگیری به نسبت پس آزمون تغییر محسوسی نداشته

 است.  و تأثیر مداخلات درمانی از ثبات نسبی برخوردار بوده
 

 بحث
آوری بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تاب

آوری خانواده در افراد آزاده بهبودکیفیت زندگی زناشویی و تاب
بیانگر آن است  هانتایج حاصل از یافته )اسیران جنگی( انجام شد.

آوری بر کیفیت زناشویی تغییرات معناداری را در که آموزش تاب
نمرات ابعادکیفیت زناشویی آزادگان گروه آزمایش در مرحله پس 

ها بدین معناست که نمرات است این یافته آزمون ایجاد کرده
س از نسجام پکیفیت زناشویی آزادگان در ابعاد توافق، رضایت و ا

داری آوری تأثیر معنیاست. پس، آموزش تاب آموزش افزایش یافته
داخله، است و م ت زندگی زناشویی آزادگان ایجاد کردهیدر ابعاد کیف

 است.  نتیجه بخش بوده
با عنوان  ها نشان دادکه پژوهشی دقیقاًجایی که بررسی تا 

جرا آزادگان ا و این روش تا کنون در نمونه مطالعه حاضر یافت نشد
ولی نتایج این پژوهش با مطالعات قبلی در مورد  نشده است.

کیفی ت زندگی زناشویی با بسیاری از  آوری براثربخشی تاب
 (.55-50، 62-99)ست ا همسو های پژوهشی دیگریافته

آوری های پژوهش نشان داد که آموزش تابیافتههمچنین 
خانواده آزادگان گروه  آوریتغییرات معناداری را در نمرات تاب

ها بدین است. این یافته آزمون ایجاد کردهآزمایش در مرحله پس
آزادگان در ابعاد ارتباط و حل مسأله،  آوری خانوادهمعناست که تاب

منابع مذهبی/ اجتماعی و پذیرش مشکل پس از آموزش افزایش 
ه ادآوری خانوآوری توانسته ابعاد تاباست. پس آموزش تاب یافته

ز است. نتایج حاصل ا آزادگان را بالا ببرد و مداخله تأثیرگذار بوده
ت سا همسوهای پژوهشی دیگر این پژوهش با بسیاری از یافته

(99-62 ،65-50.)  
آوری بیانگر توانایی فرد توان گفت تابپس به لحاظ نظری می

یافتگی مجدد در برابر غم، ضربه، شرایط نامطلوب و جهت سازش
آوری، رهم تنیده زندگی است. به عبارت دیگر، تابعوامل د

آوری (. تاب99سازگاری مثبت در واکنش به شرایط نامطلوب است )

عاملی است که به افراد در مواجهه و سازگاری با شرایط سخت و 
کند و از آنها در برابر اختلالات روانی زای زندگی کمک میاسترس

با توجه به اینکه  (.90) کندو مشکلات زندگی محافظت می
زا را کند که شرایط استرسآور کمک میتوانمندی به فرد تاب

مدیریت کند و در مقابله با مصائب و ناملایمات زندگی نه تنها جان 
سالم به در برد، بلکه بتواند به سطح جدیدی از تعادل و رشد مثبت 

آوری فرایندی پویاست که به متن زندگی دست یابد و چون تاب
های آمیز کسب شود، قابلیتوابسته است، وقتی به طور موفقیت

طور کلی به مفهوم پیامدهای مثبت، کند. بهفردی را تقویت می
های ناگوار، ناملایمات، عملکرد مثبت و مؤثر در شرایط رغم تجربهبه

 (. 91) ناگوار و بهبودی بعد از یک ضربه یا واقعه مهم است
ان گفت که بر اساس نتایج این تودر تبیین این نتایج می

های مبتنی رسد که برنامههای مشابه به نظر میپژوهش و پژوهش
آوری، باعث ایجاد راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای بر تاب

آوری توانند تابها میشود که از این راه آندفاعی بهتر در افراد می
د. پس خانواده و کیفیت زندگی زناشویی خود را افزایش دهن

دهد تا با مشکلات و ناملایمات زندگی آوری به افراد توانایی میتاب
و شغلی روبرو شوند و بدون این که آسیب ببینند و حتی از این 

ها به عنوان فرصتی برای ارتقاء و رشد شخصیت خود موقعیت
 (. 90استفاده کند )

از آنجایی که کیفیت روابط زناشویی شامل نحوه تعامل زن و 
زای زندگی های تنشها با موقعیتهای مقابله آنر و شیوهشوه

است، کیفیت روابط زناشویی، نقشی اساسی در ارزیابی کیفیت کلی 
آوری تأثیر چشمگیری در (. پس تاب7ارتباطات خانوادگی دارد )

بهبود روابط و کیفیت زندگی زناشویی آزادگان دارد و این، قدرت 
ل افراد را بالا خواهد برد و باعث پذیری و تحمسازگاری و انعطاف

 تر عمل کنند.شود که آنان در زندگی زناشویی موفقمی
ها های مهم برای مواجهه با بحرانآوری یکی از توانمندیتاب
ی گیرزا است و خانواده نقش مؤثری در شکلهای تنشو موقعیت
انند توآوری بالا، به دلیل اینکه میهای با تاب(. خانواده92) آن دارد

به خوبی با هم ارتباط برقرار کنند، برای حل مشکلات از راهبردهای 
در صورت نیاز . کنندکارآمدی همچون حل مسأله استفاده می

هش تواند به آنها در کاتوانند از کمک دیگران و یا منابعی که میمی
مشکلات کمک کند، یاری بگیرند. در نتیجه از توانمندی بیشتر و 

کمتری برخوردارند. همچنین بین اعضای خانواده پذیری آسیب
توانند در لحظات سخت انسجام، پیوند و صمیمیت وجود دارد و می

 و دشوار کنار هم باشند و از همدیگر حمایت کنند.
آوری مطابق پروتکل، باعث افزایش خود مختاری، آموزش تاب

های اجتماعی و هدفمندی عزت نفس، آگاهی میان فردی و مهارت
بینی، پشتکار، احترام به خود آور با خوش(. افراد تاب97شود )می
ارتباط خوب با دیگران این توانایی را پیدا  (، هدفمندی و91)

کنندکه بر مشکلات زندگی چیره شده و هم سلامت روانشناختی می
 خود را حفظ کنند. 
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کند تا عزت نفس و احترام به خود همچنین به افراد کمک می
 یابد فرد احترام و ارزشگیرند. وقتی عزت نفس افزایش میرا یاد ب

ه گونه کشود و در نتیجه خود را همانبیشتری برای خود قائل می
پذیرد، به این ترتیب کسب هست به عنوان فردی قابل احترام می

آوری، پذیرش خود که مربوط به حیطه روانشناختی توانایی تاب
 یابد.است، در افراد افزایش می
های برقراری ارتباط آوری افراد روشدر برنامه آموزش تاب

آموزند. آنها در جریان آموزش از اهمیت و نقش صحیح را می
شوند و در نتیجه در تعامل با دیگران بهتر حمایت اجتماعی آگاه می

 کنند. عمل می
شود که مؤلفه روابط مثبت با دیگران آموزش باعث می بنابراین

آوری، خود آگاهی و های تابیابد. از دیگر مؤلفه در افراد ارتقاء
آشنایی با حل مسئله و مراحل آن و تفکر در مورد مشکلات خود و 
ارائه راه حل برای آنهاست. پس آموزش تاب آوری به افراد کمک 

(. 90کند تا خود مختاری خود را در رابطه با مشکلات ارتقاء دهند )
و آموختن راهبردهای کنار  از سوی دیگر افزایش توان حل مسئله

تواند حس تسلط فرد بر محیط را آمدن با شرایط دشوار زندگی می
نیز ارتقاء دهد، و کمک کند تا زندگی هدفمند و با کیفیتی داشته 
باشد و به اهداف خود در زندگی معنا ببخشند و با ایجاد حس 

بینی در زندگی، به رشد فردی خود ادامه دهند امیدواری و خوش
(91 .) 

آوری در مرحله های پژوهش نشان دادند که آموزش تابیافته
ت و اس پیگیری، بعد از گذشت دو ماه اثربخشی خود را حفظ کرده

یج نتا داری وجود دارد.نمرات آن نسبت به گروه گواه تفاوت معنی
پژوهش حاکی از پایداری و ثبات این مداخله در مرحله پیگیری 

 . )دوماهه( است
عمیم و حفظ تغییر بخصوص در جلسات آخر، اصل ت در
های ضمنی مداخله و آموزش در طول جلسات بوده اند که بخش

این مسئله به ثبات نتایج بدست آمده در مرحله پیگیری کمک کرده 
آوری خانواده و کیفیت زندگی پس بر اساس نتایج، تاب است.

ثبت م یابد و نتایجآوری افزایش میزناشویی از طریق آموزش تاب
ه آنان آوری خانوادآن در ارتقاء بهبود کیفیت زندگی زناشویی و تاب

، های قبلیآشکار خواهد شد. لذا توجه به نتیجه پژوهش و پژوهش
ء تواند در ارتقاآوری و تأثیر آن میتوجه به امر مداخله و آموزش تاب

کیفیت زندگی، قدرت مقابله با مشکلات خانوادگی آزادگان مؤثر 
زای اسارت و عوارض و عواقب این آزادگان از دوران استرسباشد. 

وقایع از لحاظ روانی و جسمی دچار مشکلاتی هستند، پس سلامت 
روانی چنین افرادی که تحت تأثیر استرس، اضطراب و افسردگی 

آوری با تعدیل افتد؛ بنابراین تابگیرند، به خطر میقرار می
کند. انی افراد را تضمین میتر کردن این عوامل، سلامت رووکمرنگ

آوری، به بیان دیگر نخستین اثر ارتقاء توانمندی فرد در زمینه تاب
کاهش مشکلات روانی و هیجانی، افزایش سلامت روان و در نتیجه 

 ود.ب مندی از زندگی فردی و خانوادگی خواهدافزایش میزان رضایت

در این پژوهش، چون طرح پژوهش با  ها،محدودیت
ر است، تأثی آزمون و مرحله پیگیری انجام شدهمون و پسآزپیش

دهندگان، عوامل گری مانند عوامل انگیزشی پاسخعوامل مداخله
ای و بافتی و فرهنگی در شهرستان محل پژوهش و حتی زمینه

ها ل آنگذارند و کنترشخصیت درمانگر، بر نتیجه پژوهش تأثیر می
های ل از جمله محدودیتاز عهده پژوهشگر خارج است و این عوام

 پژوهش حاضر هستند.

 

 گیرینتیجه
آوری تواند بر تابآوری میدر مجموع، برنامه آموزش تاب

خانواده افراد و بر ارتقاء کیفی ت زندگی زناشویی و سلامت روان 
های پژوهش در مرحله آزادگان عزیز مؤثر باشد و مطابق یافته
آموزش حفظ شده است  پیگیری نیز ثبات و پایداری مداخلات و
 است.  پس تاثیر با ثبات وپایدار را نشان داده

که روش درمانی مورد استفاده اینبا توجه به گردد،می پیشنهاد
از سویی سابقه  در این پژوهش به ندرت به کار گرفته شده است و

است، پژوهشی مشابه در مورد افراد آزاده در کشور کم انجام شده
رمانی دها، کارایی این روشکنترل این محدودیت در مطالعات آتی با
تر برای آزادگان در سایر نقاط کشور تر و دقیقبه صورت گسترده

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 نکات کاربردی برای جوامع نظامي
تواند در آوری و تأثیر آن میتوجه به امر مداخله و آموزش تاب •

ارتقاء کیفیت زندگی، قدرت مقابله با مشکلات خانوادگی آزادگان 
 مؤثر باشد. 

 کیفیت زندگی توان در افزایش سازگاری واز نتایج مطالعه می •
چون که  تاب آوری خانواده آزادگان استفاده نمود. زناشویی و

تقویت فرایندهای خانوادگی آوری باعث آموزش تاب
 خودبسندگی آنان و تقویت عزت نفس و کننده ومحافظت
  شود.هایشان میخانواده

نعطاف ا توانند با مشکلات زندگی کنار بیایند واین افراد بهتر می •
  پذیری بیشتری داشته باشند.

 

از مسئولان محترم بنیاد شهید و امور  تشکر و قدرداني:

د به وایثارگران شهرستان دیواندره و آزادگان عزیز که با همکاری خ
. آیدانجام پژوهش کمک کردند، نهایت سپاسگزاری به عمل می

 1/59/01-792/169/57967کد  این پژوهش براساس مجوز و
  .ایثارگران شهرستان دیواندره انجام شده است امور و شهید بنیاد

 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

نگارش اولیه مقاله یا  ،هاجمع آوری، تحلیل و تفسیر داده ، اولیه
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