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Abstract 

Background and Aim: Caring for veterans with post-traumatic stress disorder (PTSD) has a number of 

physical and psychological effects that affect their spouses and their quality of life. The aim of this study was to 

evaluate the effectiveness of group logo-therapy training on the quality of life of spouses of veterans with PTSD.  

Methods: This was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group. Sixty spouses of veterans 

with PTSD in Ibn Sina Hospital in Mashhad were divided into two equal groups based on random allocation. Data 

collection tool was SF-36 quality of life questionnaire which was completed in three stages before the intervention, 

after and two months after the intervention. The intervention included group training in logo-therapy for 9 

sessions.  

Results: The mean score of overall quality of life in the intervention group changed from 84.1±8.3 in the pre-

intervention stage to 88.4±5.1 in the post-intervention stage and 104.5±3.4 in the follow-up stage two months 

later. It was significantly more than the control group (p<0.005). In the control group, the mean score of overall 

quality of life in the post-intervention stage and the follow-up stage two months later significantly decreased 

compared to the pre- intervention stage (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, which shows the effect of group logo-therapy on quality 

of life, it can be used to improve the quality of life of people in the community, especially the families of veterans. 
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ل استرس لادچار اختزندگي همسران جانبازان  کیفیت بر معنادرماني اثربخشي آموزش گروهي

 پس از سانحه
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 دهکیچ

ل استرس پس از سانحه، دارای عوارض جسمی و روانی متعددی است که بیشتر متوجه لامراقبت از جانبازان دچار اخت ف:هدزمینه و 

 بر معنادرمانی آموزش گروهی اثربخشی تعییندهد. هدف این مطالعه، شود و کیفیت زندگی آنها را تحت تاثیر قرار میهمسران آنها می

 .بود پس از سانحه ل استرسلادچار اختزندگی همسران جانبازان  کیفیت

نفر از  05آزمون با گروه کنترل بود. واحدهای پژوهش را  پس -آزمون تجربی از نوع پیشش نیمه ین مطالعه یک پژوها ها:روش

 دوه دادند که بر اساس تخصیص تصادفی بتشکیل میدر بیمارستان ابن سینا مشهد ل استرس پس از سانحه لادچار اختهمسران جانبازان 

ماه بعد از  دوو  بعدبود که در سه مرحله قبل از مداخله، -SF 90ها، پرسشنامه کیفیت زندگی  گروه مساوی تقسیم شدند. ابزارگردآوری داده

  بود. جلسه 3 طی آموزش گروهی معنادرمانی درمداخله تکمیل شد. مداخله شامل 

بعد از مداخله و  در 8/22±1/0 به مداخله از قبل مرحله در 1/28±9/2، از مداخلهمیانگین نمره کیفیت زندگی کلی گروه ها: یافته

 کنترل گروه در(. p >550/5) باشد می کنترل گروه از بیشتر معنی داری طور به که است یافته تغییر بعد ماه دو پیگیری مرحله در 8/9±0/158

 مداخله قبل همرحل به نسبت داری معنی طور به بعد ماه دو پیگیری مرحله و مداخله از بعد مرحله در کلی زندگی کیفیت نمره میانگین نیز

 (.p >551/5) یافت کاهش

از آن  توانیمبر کیفیت زندگی است، معنا درمانی گروهی با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش که مبین تأثیر گیری: نتیجه

 .نمود جانبازان استفاده خانواده ویژه به جامعه، افراد زندگی کیفیتجهت ارتقای 

 

 .سانحه از پس استرس اختلال زندگی، درمانی گروهی،کیفیتمعنا: هاکلیدواژه
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 مقدمه
مت روان و بهزیستی لااثرات وسیع و عمیقی بر سجنگ 

از  های ناشی سربازان، جانبازان و قربانیان خود دارد. پیامد استرس
که  ای گونه در بین سربازان بوده به لاهای روانی با جنگ، آسیب

 ازسربازان بازگشته  % 00 تقریبا شده های انجام طبق پژوهش
(. 1)اند  روانی بوده لالیا چند اخت 8جنگ عراق و افغانستان دارای 
به بررسی  نیمه ساختاریافته بالینی بهدر تحقیقی با استفاده از مصاح

درصد از  15-85شیمیایی جنگ تحمیلی با  جانبازان صرفاً
 به لادرصد آنان مبت 9/30کارافتادگی پرداخته شد که نشان داد که 

 یبرا یروان یامدهایاز پ یک(. ی8)شناختی هستند ل روانلانوعی اخت
است.  (PTSD) پس از سانحه استرس بازگشتگان جنگ، اختلال

 % 2اختلال استرس پس از سانحه حدود  العمر مادام وعیش زانیم
 زانیم نیاست؛ همچن (% 90تا  0و در مردان  % 18تا  19در زنان)

که  یبه شکل اداست؛یز PTSDهمراه با اختلال  یها یماریب وعیش
 ندمبتلا هست زین گرید اختلال به دو حداقل مارانیحدود دو سوم ب

 ام،تنیسربازان بازگشته از جنگ و % 80 دهدی م نشان(. مطالعات 9)
 %95حدود  (.8)را دارند  دیعلائم اختلال استرس پس از سانحه شد

که در جنگ عراق و افغانستان  % 90و  تنامیدر جنگ و کهسربازانی 
اختلال استرس پس از سانحه به کشور  صیبا تشخ داشتندحضور

 رانیا یاختلال در پرسنل نظام نیا ی. فراوان(8)برگشتند  کایآمر
 شیموجود، ب یگزارش شده است. مطابق با سوابق پزشک 3/18%

اختلال استرس پس از سانحه  صیتشخ رانیجانبازان ا % 25از 
 (. 0) ارندد

 شودی در فرد م یدیجنگ موجب مشکلات شد یها استرس
 کندیم دیها را تشد استرس نیا یو مشکلات زندگ یمنف تجارب که
 کندی میدچار مشکلات زیرا ن مارانیخانواده ب یو اعضا انیاطراف و
روزانه فرد و سلامت  یجسمان یبر عملکردها یمنف ریکه تأث (7)

 یروان داریپااختلال اغلب موجب اختلالات  نیادامه ا(. 2خانواده دارد )
ود؛ ش یم فرد و خانواده یزندگ تیفیشود که سبب کاهش ک یم
 جهیدر نت و از اثرات جنگ در خانواده دهید بیمواجه با فرد آس رایز

بار  شیبا مشکلات متعاقب آن همراه است که اغلب موجب افزا
  (.3) شود یخانواده به خصوص همسر م یرو تیمسئول

ت و خشون یماریکه شدت علائم بنشان داد  یمطالعه ا جینتا
 نیمراقب یفشار روان شی، با افزاPTSDبه  انیمبتلا دری فرد نیب

 لاختلا همسران بازگشتگان جنگ که مبتلا به (.15) دارد ارتباط
 ،یینهاانزوا، ت مانند ،یباشند، دچار مشکلاتیاسترس پس از سانحه م

احساس گناه،  ،یدرماندگ ن،ییعزت نفس پا ،یگانگیاز خود ب
 یشوند و به طور خاصیم رنجی مشکلات روان ریو سا یافسردگ

به  یو عوارض روح یجسم یها تیمعلول از یعوارض ناش ریدرگ
 یفیمطالعه ک کیحاصل از  جینتا (.11) باشندی م جا مانده در جانباز

 دردشوار یها تینشان داد که مسئول ،یروان مارانیب همسران در
 یتمندیورضا یزندگ تیفیک یروزمره، به طور معنادار یزندگ

 (.18) دهد یهمسران را کاهش م ییزناشو

خانواده افراد مبتلا به اختلال استرس پس از  یهاینگران از
 یو روابط جنس ییزناشو یسازگار ،یروابط عاطف نهیزم در سانحه
 تأثیر تحت را زندگی کیفیت تواندمی که باشد می ی عاطفیو سرد

 در عاطفی نظر از مزمن بیماری دارای های(. خانواده19) دهد قرار

 سر به ایکننده فرسوده غالباً  و تر ثبات بی و تر سخت وضعیت

 همسران با زندگی طول در جانبازان همسران (. اغلب18) برندمی

 نقش، اجرای عدم اجتماعی، ارتباطات برقراری نقص در دچار خود

 و زندگی از رفتن یا ماندن برای تردید و بیان احساسات در نقص
 است فرزندان وجود مواقع اکثر در که می باشند ازهمسر شدن جدا

 (. 10) شود می مشکلات با باعث سازگاری که
 آن از ناشی های استرس عراق و و ایران جنگ سال هشت

 جنگ های استرس از روانی ناشی احساسات تا است شده موجب
 مطرح آنان خانواده و جانبازان رزمندگان و در شایع اختلال عنوان به

 تواندمی سازگاری عدم و اختلالات عاطفی بین این در که شود؛
 نوادهخا کارکردهای همچنین و روانی فرد سلامت و زندگی کیفیت

شد،  مطرح زیگونه که قبلاً ن همان (.19) نماید اختلال دچار را
گذارند؛ یم ریافراد مبتلا تأث یزندگ تیفیک بر نه تنها یاختلالات روان
خانواده  یاعضا یزندگ تیفیزا، ک یدگیعامل تن کی بلکه همانند

؛ (10) ندینمایم دیتهد زین از جمله همسران آنها را مبتلا، فرد
سران در هم ،یزندگ تیفیک یارتقای هاپرداختن به روش نیبنابرا
ل مهم و قاب یامر زیپس از سانحه ن استرس به اختلال انیمبتلا

 یرهنگف نهیاست که افراد در زم یدرک یزندگ تیفیک توجه است.
 یارهایمع خود دارند و با اهداف، انتظارات و تیاز موقع یارزش نظامو

و  تیرضا احساس از یدرجه ا یزندگ تیفیآنها در ارتباط است. ک
  (.17) دارد یزندگ در فرد از امکانات موجود کیلذت است که 

ها نسانا ،یزندگ تیفیکی امروزه پژوهشگران معتقدند که ارتقا
 یماعسلامت بهتر و ارتباط اجت ،یزندگدر شتریب تیرا به سمت موفق

 ازدسیبالاتر رهنمون م یو جسم یسلامت روان تیو در نها ترسالم
 یجمله روش ها مختلف، از یدرمان یها روش ریتأث تاکنون (.12)

همسران  یزندگ تیفیبر ک (13) یعضلان یسازتعارض و آرام حل
 رتاثر آموزش مها زین و به اختلال استرس پس از سانحه انیمبتلا

ات جانبازان مبتلا به اختلال همسرانی زندگ تیفیبر ک یزندگ یها
 .(85) است شده یبررس یخلق

 -درمانی وجودگرا روان تبمعنادرمانی یک شاخه مجزا در مک
رهنمودی است که  -نهلامعنادرمانی نوعی درمان فعا ت.انسانگرا اس

ویژه در مراحل بحران زندگی است.  ندن به بیمار بهامتوجه یاری رس
رط قید و ش گیرد که زندگی معنای بی این نوع درمان مفروض می

تواند بیابد و  دارد و این معنا را هر کس، در هر جا و هر زمان می
د میدان دید فرد را وسعت کنعی میادرمانی سعنم .(81) کشف کند

دهد تا معنا و ارزش نهفته شده در مصیبت را ببیند، آنگاه قادر خواهد 
 بود شجاعانه آن را بپذیرد و با آن مبارزه کند. هدف معنادرمانی توانا

ی درد، نانگیز زندگی یع ساختن فرد بیمار برای غلبه بر مثلث غم
رد خود ر به فصاند به کشف معنای منحت تا فرد بتوگناه و رنج اس
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رد را ترسیم های فدست یابد. این رویکرد حدود اختیار و آزادی
 آزردگی مؤثر است های معیوب روان کند و در شکستن چرخهمی

 نتیجه این به های خودپژوهش در زیادی بسیار (. محققان88)
مت لاس در اساسی مهم عامل زندگی، در معنا وجود که رسیدند
ا ابعاد گوناگون عاطفی است و به طور سیستماتیک ب -روانی

روانی، سازگاری با فشارها و استرس،  ت جسمی ولامشخصیت، س
یکی  (.89) زگاری دارداهای مذهبی انطباق و س مذهب و فعالیت

هدفی  معنایی و بی پذیری در افراد، بی های آسیب از ریشه
 یدن به آن سببآنهاست. جستجوی معنا و هدف چیزی است که رس

ان ل روانی را از میلاشود و اختکمال و شکوفایی شخصیت آدمی می
مشکلات مراقبتی به هنگام مواجهه با همسران جانبازان  .داردبرمی

ء شده و لاشان دچار خ یزندگ که کنند یاحساس ماز مددجویان 
 وند.شمی دیدچار ترد یکار، عشق و زندگ معنای فاصله در موردلاب

اینجا است که معنادرمانی برای کسانی که با ناتوانی در یافتن معنا 
روبه رو شده اند، مفید واقع می شود. در این درمان، افراد به وسیله 
مواجه شدن با هر شکلی از نیستی، می توانند از معنی زندگی آگاه 

د دارد که کاربرشوند. به همین دلیل معنادرمانی بیشتر برای افرادی 
له و یا در مرح هستند دشواری در پیش دارند، دچار ناامیدی فعالیت

  (.88) هستند زندگیکنار آمدن با محدودیت های 
کیفیت زندگی از آنجایی که مطالعات انجام شده در زمینه 

ای در ایران در  باشد و مطالعه بسیار محدود می همسران جانبازان
و  است جام نشدهان کیفیت زندگی آنانبر  معنادرمانیزمینه تاثیر 

توجه  لزوم و همسران جانبازان عمده مشکلات به توجه با همچنین
 پژوهش آنها، برای مناسب مداخلات برای راهکارهایی یافتن به

ارتقای  بر گروهی معنادرمانی اثربخشی تعیین هدف با حاضر
 .گرفت صورتPTSD همسران جانبازان  زندگی کیفیت

 

 هاروش
 -آزمونپیش گروه دو طرح با تجربینیمه صورت به تحقیق این

روی همسران جانبازان  بر 1937-1930 سال در پس آزمون
  .شد انجام مشهد بیمارستان ابن سینا در شهر

 داشتن سال، 12 بالای سن شامل: پژوهش این به ورود شرایط
 از سپ استرس اختلال  دچار جانباز همسر دیپلم، حداقل تحصیلات

 ه،سانح از پس استرس اختلال دچار جانباز از منظور) بودن سانحه
 استرس بر اختلال دال همزمان مدارک  دارای که است جانبازی

 ،(شودمی داده تشخیص روانپزشک توسط و باشد سانحه می از پس
 مطالعه از خروج شرایط مطالعه و در شرکت آگاهانه برای رضایت

 در جلسه دو از بیش پزشکی، غیبت روان های شامل: اخذ درمان
 مطالعه بود. از خروج به تمایل آموزشی، مداخلات

 ضریب اطمینان (،80) قبلی مطالعات به توجه با نمونه ها تعداد

 نفر 05 حجم نمونه، فرمول از استفاده و %35 آزمون توان ،30%

 98 پژوهش ریزش واحدهای احتمال به توجه با که گردید تعیین
در  طور به شد که گرفته نظر کل( در در نفر 08) گروه هر در نفر

 98 گروه به صورت تخصیص تصادفی در دو دسترس انتخاب و
 9) پژوهش واحدهای از نفر 8 ریزش با درنهایت .گرفتند قرار نفره
 به پاسخ عدم علت نفربه 1 و کارگاه، در عدم شرکت علت به نفر

 و مداخله گروه در نفر 87) نفر 08 مرحله پیگیری(، در پرسشنامه
 .کردند شرکت مطالعه در شاهد( گروه در نفر 87

مشخصات  فرم شامل، پژوهش این در استفاده مورد ابزار
 پرسشنامه بود.SF-36  زندگی کیفیت پرسشنامه و فردی

فردی  مشخصات مورد در سوال 10 حاوی دموگرافیک مشخصات
 و باشدمی سوال 90 شاملSF-36 زندگی  بود. پرسشنامه کیفیت

 سوال(، محدودیت 15) جسمی عملکرد بعد، 2 در را زندگی کیفیت
 ایفای محدودیت سوال(، 8) جسمی مشکلات دلیل به نقش ایفای
 سوال(، 8) بدنی درد )سوال(، 9روحی مشکلات دلیل به نقش

 و انرژی سوال(، 0) عاطفی سلامت سوال(، 8) اجتماعی عملکرد
 که کند می بررسی سوال( 0) عمومی سلامت و سوال( 8) خستگی

 جسمی عملکرد بعد برای ای گزینه )سه لیکرت مقیاس اساس بر

 این نمره ترینپایین .شد گذارینمره ابعاد( سایر برای ایگزینه 0 و

 کسب نمره چقدر هر بود. 155 آن نمره بالاترین و 5 پرسشنامه

 بهتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاترباشد، پرسشنامه این از شده

توسط  زندگی کیفیت پرسشنامه فارسی نسخه (. پایایی80) است
روش  با کاشان دانشگاهی جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده

 برای کرونباخ آلفای ضریب که است شده محاسبه درونی همسانی

 است آمده بدست زندگی 35/5 تا 77/5 بین کیفیت مختلف ابعاد

 درونی همسانی شیوه به پایایی پرسشنامه نیز پژوهش این در (.87)

  .آمد بدست 72/5کرونباخ  ضریب آلفای که شد سنجیده
 برای همسران معنادرمانی گروهی، فراخوانی اجرای جهت

 یک کنندگان شرکت برای آغاز در. آمد به عمل PTSD جانبازان
-36) زندگی کیفیت پرسشنامه به آن در که شد اجرا آزمون پیش

SF )نفر از 08تعداد  کننده،مراجعه افراد بین از دادند؛ پاسخ 
 یک زندگی، کیفیت هایمولفه در نمراتشان که هاییآزمودنی
 های اکمل دیگر حسب بر و بود میانگین از ترپایین معیار انحراف

انتخاب شدند.  پیشین اشاره شد، های بخش در که خروج و ورود
 و گروهی صورت به مداخله )آموزش گروهی معنادرمانی( سپس

 هیچ گروه شاهد برای و شد مداخله اجراگروه  برای جلسه 3 طی

 از آموزشی برگرفته جلسات کلی نشد. محتوای انجام مداخله گونه

 ( در80) های آموزشی در پژوهش مولایی و همکارانتکنیک

این تکنیک جهت استفاده برای همسران  .است شده ارایه 1-جدول
نفر از اساتید هیات علمی مورد تایید قرار گرفت.  15جانبازان توسط 

 شدند پیگیری دوماه مدت به پژوهش بعد از مداخله و واحدهای

های آنالیز کوواریانس، از آزمون ها:تجزیه و تحلیل آماری داده

ر برای تجزیه و تحلیل داده ها ئزوجی، من ویتنی و کای اسکو تی
 .گردید استفاده-SPSS 10ماری آتوسط نرم افزار 

ها و حضور در جلسات تکمیل پرسشنامه ملاحظات اخلاقي:

کنندگان آموزشی به صورت داوطلبانه بود و از همه شرکت
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رضایتنامه اخذ گردید. محرمانه بودن اطلاعات شخصی با کدگذاری 
ها حفظ گردید. پس از پایان پس آزمون، برای حفظ پرسشنامه

.اخلاقی جلسات آموزشی برای گروه کنترل برگزار گردید اصول
 

 معنادرمانی آموزش جلسات آموزشی محتوای .9-جدول

 محتوای آموزشي جلسات
 ردکیدر مورد رو یداشتن بحث کوتاهی(، مشاوره گروه یها و اصول کل چارچوب نییتع)گروه  یسازمانده، گروه با هم یاعضا ییآشنا 9

 شرکت کنندگان یمشکلات عموم یبررس ی،معنادرمان
 و گروه اعضای مشکلات با مرتبط احساسات و افکار شناسایی مشکل، تداوم و ایجاد چگونگی فهم و مراجع جاری مشکلات شناسایی 2

 اعضا کیفیت زندگی بر مشکلات این اثرات
 شاد زندگی برای خود اهداف بیان برای اعضا سازی آماده معنادرمانی، مختلف مفاهیم عنوان برای زمینه سازی 9
 تدوین کنند دسترسی قابل و معین مثبت، صورت به را خود هدف های بتوانند تا شرکت کنندگان به کمک 4
 درزندگی بخش شادی عوامل و دیگران و زندگی داشتن دوست دیگران، با سازنده و مثبت روابط معرفی 5
 خواب اضطراب و اختلالات ،یافسردگ لیاز قب %35 کنندی که افراد تجربه م یبحث از مشکلات جسم 8
 افسردگی و زاد اندیشه روان نژندی وجودی، ناامیدی وجودی، ناکامی با اعضا آشنایی 7
 زندگی بر آن مثبت اثر بررسی و اعضا بین در خودشکوفایی و تعالی افزایش 8
 نهایی بندی شده، جمع عنوان مطالب و پرسش ها شده، بررسی بیان موارد مورد در اعضا بحث 1

 

 

 نتایج
 یمتغیرها ظلحا از وهگر ه دومدآ ستد به نتایج به توجه با

تفاوت آماری معنی داری نداشتند و  خلهامد از قبل شناختی جمعیت
 (.8-جدول) دبو همگن

 وهگر دو در کیفیت زندگی هنمر میانگین بین خلهامد از قبل

در صورتی ست ا شتهاند دجوو (=985/5p) داری معنا ریماآ وتتفا
و دو ماه بعد تفاوت  خلهامد از بعد کیفیت زندگی اتنمر میانگین که

 (. 9-)جدول (>P 50/5) آماری معنی داری داشت
مون، آز ه پیشلابعاد کیفیت زندگی در مرح اتنمر 8-جدولدر 

آمده است.  شاهدآزمون و پیگیری در گروه مداخله و  پس

 
 شاهد و مداخله گروه زمینه ای در مقایسه متغیرهای .2-جدول

 سطح معني داری کنترل مداخله متغیر

 00/5 25/05  ±53/0 7/83±92/70 سن

 81/5 0 8 زیردیپلم تحصیلات

 10 85 دیپلم

 7 0 دانشگاهی

 92/5 9 8 ضعیف وضعیت اقتصادی

 2 15 متوسط

 10 10 خوب

 
 

 شاهدو پیگیری در گروه مداخله و  بعد از مداخله، قبل از مداخلهه لکیفیت زندگی در مرح میانگین نمره .9-جدول

 نتیجه آزمون  گروه 

 کنترل مداخله بین گروهي

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 p=985/5 7/25 ±8/0 1/28  ±9/2 قبل از مداخله

 >P  50/5 8/72 ± 9/0 8/22 ± 1/0 بعد از مداخله

 >P 50/5 8/70 ± 1/8 0/158 ± 8/9 دو ماه بعد از مداخله

  p 555/5=p=555/5 نتیجه آزمون درون گروهي

 



 حیدری و مشکین یزد/  298

           9911 آبان ،8 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 شاهدآزمون و پیگیری در گروه مداخله و  آزمون، پس ه پیشلهای ابعاد کیفیت زندگی در مرح میانگین نمره .4-جدول

مقایسه مراحل  پیگیری آزمون پس آزمونپیش  ها گروه متغیرها

مختلف از نظر نتایج 

 آزمون آماری

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

  3/17±0/8 0/17±2/8 8/17±9/9 مداخله عملکرد جسماني
 9/12±5/9 1/12±1/9 5/12±5/9 کنترل -

در ایفای  اختلال

نقش به دلیل 

 مشکلات جسمي

 b, c 0/19±0/1 9/18±3/8 7/11±2/8 مداخله
 8/15±2/1 8/18±0/1 7/11±0/1 کنترل 

اختلال در ایفای 

نقش به دلیل 

 مشکلات رواني

 b, c 8/11±1/1 1/3±0/1 0/7±1/8 مداخله
 9/15±09/1 8/3±02/1 8/2±03/1 کنترل 

 - 8/0±1/1 0/0±9/1 9/0±0/1 مداخله درد جسماني

 1/0±8/1 1/0±8/1 0/0±8/1 کنترل

 c 3/0±2/5 0/0±3/5 1/0±8/1 مداخله عملکرد اجتماعي

 9/0±1/1 8/0±1/1 8/0±8/1 کنترل

 b, c 8/10±5/8 8/19±8/8 8/19±8/8 مداخله سلامت عاطفي
 8/18±9/1 5/19±0/1 8/19±0/1 کنترل 

 c 0/15±8/8 5/2±1/9 1/7±7/8 مداخله انرژی و خستگي

 9/2±7/1 0/7±2/1 0/7±3/1 کنترل

 b, c 8/13±9/8 7/10±3/9 8/19±8/9 مداخله سلامت عمومي
 7/19±8/8 8/19±0/8 8/19±0/8 کنترل 

50/5< p آزمون در مرحله پیش=a ،  50/5آزمون در مرحله پس< p =b ،   50/5ماه بعددودر مرحله پیگیری< p =c 

 

 بحث
های این تحقیق نشان داد که میانگین نمره کیفیت زندگی یافته

 پیگیری و داری در مرحله بعد از مداخله گروه مداخله به طور معنی
آموزش دهنده تاثیر افزایش یافت. این امر نشان دو ماه بعد
رس پس است همسران جانبازان اختلالبر کیفیت زندگی  معنادرمانی

تایجی که به صورت مستقیم با نتیجه پژوهش ن باشد. می از سانحه
ای ه حاضر همسو باشد، در ادبیات پژوهش یافت نشد، ولی یافته

 هایپژوهش نتایج م باپژوهش حاضر به صورت غیرمستق

Rebecca و  Jiaqing(82،) Kyung-Ah (،83)  همکاران و 

Jaarsma در پژوهشگران این باشد.می  همسو (95) همکاران و 
 به مهمی نقش معنادرمانی که رسیدند نتیجه این به پژوهش خود

 مثبتی نتایج و دارد بهبودی هاینشانه در عامل واسطه یک عنوان
 همراه به درمانی برنامه در کنندگانمشارکت شرکت دنبال به را

 زندگی افراد کیفیت افزایش موجب معنادرمانی بنابراین دارد،
 به که باعث است رشد به مربوط متغیرهای از یکی معنا .شودمی

 را رضایت و آن شادی در که شود می هاییموقعیت آمدن وجود
 رضایت و شادی به تواند می بنابراین، معنا دارد. همراه به فرد برای
 افراد، زندگی به بخشیدن معنا (.91) کمک کند افراد جانبه همه

ناگوار  پیامدهای و روانی فشارهای تخفیف و آنها رنج کاهش باعث
. گرددمی آنها سازگاری و زندگی کیفیت بهبود و مراقبت از اشین

 دست از بر ناامیدی، رغم به تا کندمی کمک معنادرمانی واقع در

 نتیجه، در .باشند معنا جستجوی در بلکه تمرکز نکنند، هارفته

 در است. آنچه معنادار شرایطی هر تحت معنادرمانی نگاه زندگی از

 توانایی بر گواه بودن است، اهمیت حائز و توجه قابل معنادرمانی

 تواند می که است آن نحو به بهترین انسان فرد به منحصر و بالقوه

 موقعیت یک و سازد مبدل شخصی به پیروزی را تراژدی یک

 قادر نیستیم که هنگامی دهد. تغییر انسانی موقعیت به یک را ناگوار

(. 98) دهیم راتغییر خود بکوشیم باید دهیم، تغییر را وضعیت یک
 جای به انسانی وجود و هستی گذرایی گرفتن نظر در با معنادرمانی

 کل در و انسان پیرامون محیط از تازه ارائه تفسیری انزوا، بدبینی و

 و می خواند فرا فعالیت و تلاش به را زندگی، افراد به دادن معنی
 و علاقه و رها زیاد ناامیدی، غمگینی از تا کندمی کمک آنها به

 و هویت همچنین حفظ و عادی فعالیت های به را آنها اشتیاق
 شود. همچنین بیشتر بودن ارزشمند احساس دیگران، با ارتباط

 درس آنها از ناگوار، رویدادهای بر جای تمرکز به زندگی در افراد

 (. در99) کنندمی استفاده آن از آینده اهداف درپیگیری گرفته و

 و هدف خود زندگی در تا کندمی کمک فرد به درمان این واقع
 و وجود متناسب که و منظوری هدف کند، جستجو را منظوری

 ترینعالی به باشد. همچنین داشته او معنا برای و بوده وی هستی

هستی  تجربه به تنها نه کند، پیدا دسترسی حیاتی ممکن فعالیت
 خود از ها ساختن ارزش کردن بالفعل در پیگیری کوشش و بپردازد

 را مسئولیتی که کندمی انجام کاری متعهد را او بلکه دهد، نشان
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همسران  به کمک رو این از شود. دارعهده معینی را تکلیف و بپذیرد
 به حداکثر ها آن رساندن به منجر معنا به یابی دست جانبازان برای

یافتن  نهفته، هایپتانسیل به رسیدن برای عملکرد وقدرت بخشیدن
 افزایش مسئولیت خود، پذیرش رنج، و درد معنای زندگی، معنای

 تعارضات از رهایی را در آنان و گردد می زندگی کیفیت افزایش و
 در زندگی تعادل بازگرداندن نیز و از بیماری ناشی روانی فشارهای و

 (. 98) رساندیاری می آنها به
دهد که معنادرمانی بر کیفیت نشان میای تاثیر در مطالعه

(. نتایج این مطالعه با 90) به ام اس موثر است لازندگی بیماران مبت
باشد با این تفوت که جامعه در دو مطالعه مطالعه حاضر همسو می

 متفاوت است. 
حاکی از آن  ای زنجیران و همکارانمطالعهنتایج همچنین 

رمانی بر افزایش کیفیت زندگی و است که آموزش گروهی معناد
این  .(90)ت سلامت عمومی زنان سالمند ساکن آسایشگاه موثر اس

 .باشدعه با مطالعه ما همسو میلمطا
به طور کلی مطالعه ما با بیشتر مطالعاتی که تاثیر معنادرمانی 

ر کرد همسو بود چرا که همه آنها تاثیبر کیفیت زندگی را بررسی می
کردند و فقط جامعه مطالعات و شیوه ی را تایید میمثبت معنادرمان

 آموزش و تعداد جلسات در مطالعات تفاوت داشت.
 هم همراه بود از آن جمله یهاتیمطالعه حاضر با محدود

 در که این وحجم کم نمونه های پژوهش اشاره نمود  به توانیم
  آید. عمل به لازم دقت باید جامعه کل به نتایج تعمیم

های آتی، اثربخشی آموزش گردد در پژوهشمی پیشنهاد
های دیگر مورد بررسی و همراه با آموزش گروهی معنادرمانی

 .مقایسه قرار گیرد

 

 گیرینتیجه
زندگی همسران  کیفیت بهبود موجب تواندمی معنادرمانی

 هایروش سایر کنار در می تواند جانبازان شود بنابراین این روش
 همسران جانبازان تسهیل توانمندسازی موجب و باشد مؤثر حمایتی
اجرا برای همسران  قابل ارزان و ساده، روش این کاربرد شود. لذا

 .گرددجانبازان پیشنهاد می

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 همسرانتوان در افزایش کیفیت زندگی  از نتایج این مطالعه می •

 د.استفاده نمو PTSD جانبازان
ده در نظر گرفته شتوان در برنامه های توجه به نتایج این مطالعه میبا  •

توجه ویژه ای زندگی آنان به اهمیت کیفیت  جهت همسران جانبازان
 .شود

 

جانبازان عزیز و  همهبدین وسیله از  تشکر و قدرداني:

و اند ا یاری نمودهما رهمسران محترم آنان که در این پژوهش 
 .را دارمجلسات درمانی را تکمیل نمودند، کمال تقدیر وتشکر 

 

همه نویسندگان در ارائه ایده و طرح  :نقش نویسندگان

 ها و نگارش اولیه مقالهها، تحلیل و تفسیر دادهآوری دادهاولیه، جمع
و همه با تایید نهایی مقاله حاضر،  یا بازنگری آن سهیم بودند

  ندرج در آن را می پذیرند.مطالب ممسئولیت دقت و صحت 
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