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 چکیده
آوری این تحقیق با هدف بررسی میزان تاثیر آموزش گروهی تاب :مقدمه

سازمانی در زندگی همسران جانبازان یک شهرکروان و کیفیتبر سلامت

 . تهران انجام شد

پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شبه آزمایشی با  :روش

نفر از  06جامعه تحقیق . آزمون با گروه کنترل بودآزمون و پسطرح پیش

نمونه . همسران جانبازان ساکن در یک شهرک سازمانی در تهران بود

. نفر انتخاب شد 06نفر از افراد جامعه،  06حقیق با توجه به عدم همکاری ت

نفری آزمایش و کنترل قرار  50افراد نمونه بصورت تصادفی در دو گروه 

آوری آوری همسران جانبازان از پرسشنامه تاب برای سنجش تاب. گرفتند

ا از ه، و برای سنجش سلامت روان آن(5662)سوالی کانر و دیویدسون  50

و برای سنجش کیفیت ( 0795)سوالی گلدبرگ  52روان  پرسشنامه سلامت

( 0775)سوالی ویر و شربورن  20ها از پرسشنامه کیفیت زندگی  زندگی آن

میانگین و انحراف معیار،  شاملهای آمار توصیفی روش با. استفاده شد

مورد ها  آمار استنباطی تحلیل کوواریانس فرضیهآزمون ها توصیف و  داده

  .سنجش قرار گرفت

نشان  (p<0.01)داری نتایج آزمون تحلیل کوواریانس درسطح معنا :نتایج

روان همساران جانباازانی کاه    دادندکه میاانگین کیفیات زنادگی و سالامت    

آوری قرار گرفتند، از همسرانی که تحت ایان آماوزش    تحت آموزش تاب

شاان داد کاه برناماه    ایان نتاایج ن  . آزماون بیشاتر باود   پاس  قرار نگرفتناد، در 

آوری باار ارتقااای کیفیاات زناادگی همسااران جانبااازان،      آمااوزش تاااب 

روان آوری باار ارتقااای ساالامتاثرگذاراساات و نیااز برنامااه آمااوزش تاااب 

 . داری داردهمسران جانبازان اثر معنی

هاای زنادگی و   توان گفات مشاکلات و ساختی   با توجه به نتایج می :تفسیر

شکلات جسمی و روحی روانای، آراماش روانای    تعامل با جانبازان دارای م

همسران جانبازان را بدلیل اینکه تحت تاثیراسترس، اضاطراب و افساردگی   

 . شودها میروان در آنزند و سبب افت سلامتقرار دارند، برهم می

کردن این عوامل از طریق کاهش  تررنگآوری با تعدیل و کمبنابراین تاب

روان و در نتیجه افازایش میازان   مشکلات روانی و هیجانی، افزایش سلامت

 . شودمندی از زندگی را سبب میرضایت

 .روان، همسران جانبازانآوری، کیفیت زندگی، سلامت تاب :ها کلیدواژه
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Abstract 
Introduction: This study is aimed at examining the 

effect of group resilience training on the mental health 

and quality of life of the handicapped veterans' wives 

living in an organizational settlement in Tehran.  

Method: This is an applied research work based on 

the quasi-experimental design with pre- and post-tests 

and a control group. The sample included the wives 

of 60 handicapped veterans living in an 

organizational settlement in Tehran. The sample 

ultimately came to 50 subjects as 10 participants 

decided not to participate in the study. The 50 

participants were randomly put into the two 

experimental or control groups of equal size. The 

subjects’ resilience was measured using the 25-item 

questionnaire of Connor and Davidson (2003), their 

mental health was measured using the 28-item 

questionnaire of Goldberg (1972), and their quality of 

life was measured using the 36-item quality of life 

index of Weir and Sherborne (1992). Using 

descriptive statistics methods including mean and 

standard deviation, the obtained data were described 

and based on the covariance analysis as an inferential 

statistics test, the hypotheses were tested.  

Results: The results of the covariance analysis, at the 

significance level of p<0.01, showed that, in the post-

test, the average quality of life and mental health of 

those participants who underwent the resilience 

training was higher than that of those who did receive 

the training. These results revealed that the resilience 

training program improved the quality of life of the 

handicapped veterans' wives, and the training program 

had a significant effect on their mental health. 

Discussion: Based on these findings, it can be said 

that the problems and hardships of life and living and 

interacting with the handicapped veterans having 

physical and mental problems disturb the mental 

tranquility of the veterans’ wives and�lower their 
mental health as they are affected by stress, anxiety 

and depression. Therefore, resilience boosts mental 

health by modifying these factors through reducing 

mental and emotional problems. This process results 

in increasing life satisfaction. 

Keywords: resilience, quality of life, mental health, 

the handicapped veterans' wives. 
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 مقدمه 

زای شـدید،  جنگ تحمیلی به عنوان یـ  عامـف اشـار   

محورهای متعدد و اثرات متفاوتی در برداشـته و بنرـر   

رسد پس از اتمام جنگ و یا برگشت رزمنـدگان بـه    می

و آثـار    هـای ناشـی از جنـگ    خانواده به سبب اسـتر  

ــام لوبی  ــاثیرات ن ــراد، ت ــر رور و روان اا   مخــرآ آن ب

تجارآ بـالینی  . برخانواده بویژه همسران گذاشته است

( 1891)زیادی از جمله مشـاهدات کـاالان و پـارکین    

حـان و آسـییب دیـدگان    نشان داده که خـانواده مجرو 

جسمی و روحی در جنـگ خوواـاه همسـران آنـان از     

ایتینگرام ( 1891پارکین، )برند  مشکلات روانی رنج می

طـــی م العـــاتی کـــه بـــر روی ( 1811)و اســـتووم 

هـای کـار اجبـاری نـرو       بازماندگان جنگ در اردوگـاه 

در مقایسـه بـا   )اند که آنان  اند مشخص کرده انجام داده

بـه طـور معنـا داری آمـادگی ابـتلا بـه        (گروه کنتـر  

( 2111) سـالس ( . 1191، یمینی نیا)بیماری را دارند 

معتقـد اســت تـامین مراابــت از بیمـار مــ من توســ     

اعضای خانواده منجر به احسا  اشار و سـختی بـرای   

شود که خود باعث کاهش کیفیت زنـدگی   مراابین می

و  از طرف دیگـر وجـود بیمـاری مـ من    . گردد آنان می

جدی در یکی از اعضای خانواه معمولاه تاثیر عمیقی بـر  

هـا، عملکـرد و کیفیـت زنـدگی      سیستم خانواده، نقش

ــانواده دارد  ــاخ خ ــانی زاده، )اعض ــوار  . (1191خاا ع

ناشــی از حمــلات شــیمیایی بــر جانبــازان شــیمیایی، 

ها بویژه همسـر  های بسیاری را برای خانواده آن نگرانی

که این آثار اـادر اسـت در مسـیر     آوردآنان بوجود می

آنـان    طبیعی سلامت و کیفیت زندگی جانباز و خانواده

از آنجـا کـه   . (1181هادی تبـار،  )اختلا  ایجاد نماید 

تعاملات اعضای خانواده خ ـی نیسـت بلکـه هم ـون     

های زنجیر به هم وابسته بوده و بر یکدیگر تـاثیر   حلقه

ز یمینـی نیـا،   بـه نقـف ا   1111تبریـ ی،  )متقابف دارد 

لذا اعضای خانواده جانباز و به خووص همسـر  ( 1191

ای مواجــه اســت و  زای ویــژهوی کــه بــا عوامــف اشــار

باشد، از  های مختلفی می هم مان مجبور به ایفای نقش

زندگی با ی  ارد معلو  به . این ااعده مستثنی نیست

توانـد عـوار  روحـی     های ظاهری او مـی  دلیف ناتوانی

رای ارد و خانواده او برجای گـذارد هرننـد   نام لوبی ب

جانبازان جنگ ما به لحاظ اعتقـادات مـذهبی، روحیـه    

شهادت طلبی، ارزش بودن جانبـازی و احتـرام جامعـه    

به جانبازان با سایر معلـولین جنگـی کشـورهای دیگـر     

متفـاوت اسـت لکـن نبایـد اثـرات ناخواسـته ناشــی از       

خانواده آنان مشکلات جسمی و روانی جانبازان بر روی 

، واـایی )به خووص همسـران آنـان را نادیـده گراـت     

هرنند مراابت از ااـراد نـاتوان یـا مبـتلا بـه      . (1199

هــای  هــای مـ من معمــولاه بــا ااـ ایش آســیب   بیمـاری 

جسمی، ااسردگی، استر  و اض راآ همراه است امـا  

در خــانواده جانبــازان بواســ ه آن کــه نقــش محــوری 

است، تحت اشـار بـودن ایـن     عمدتاه بر عهده همسران

عضو از خانواده که نقش محوری دارد، بیش از سایرین 

ــاثر     ــانواده را مت ــی خ ــای تربیت ــاه و اض ــلامتی، را س

زایـی   همسران جانبـازان بـا شـرای  اسـتر     . سازد می

نون زندگی با جانباز دارای مشکلات جسمی و روحی 

مختلف، ایفای نقش متفاوت، اشـار مشـکلات مختلـف    

م ون اشارهای ااتوادی، اجتماعی، درمـانی  زندگی ه

باشند و شخویت آنـان نیـ  تحـت تـاثیر      درگیر می... و

بسیاری از مشکلات و سختی . گیرد این عوامف ارار می

هایی که همسران جانبازان متحمف می شوند و در این 

اسمت به آن ها اشاره شـد، در بازدیـدهای مسـیولین    

کره با همسـران آن هـا،   بنیاد از خانواده جانبازان و مذا

ــه   ــالینی همســران مراجع ــات ب در مشــاهدات و م الع

کننده به مراک  مشاوره بنیاد و در تحقیقات انجام شده 

، یمینـی  (1199) ، واـایی (1181) از جمله هادی تبـار 

 از. کاملا مشهود و به اثبـات رسـیده اسـت   ( 1191) نیا
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و  آوری عاملی است که به ااراد در مواجهه آنجا که تاآ

سازگاری با شرای  سخت و استر  زای زندگی کم  

کند و آنها را در برابر اخـتلالات روانـی و مشـکلات     می

،  لذا بـه نرـر   (1181، حمید)کند  زندگی محاارت می

رسد این عامف در سلامت روانی و کیفیـت زنـدگی   می

همسران جانبازان در مواجهـه بـا مشـکلات جسـمی و     

با توجـه بـه   . نباز موثر باشدروانی ناشی از زندگی با جا

موارد ذکر شده دغدغه االی محقق کم کردن آلام این 

در اـورت اثبـات   )ع ی ان از طریق آموزش تاآ آوری 

بوده ( تاثیر آن در سلامت روان و کیفیت زندگی آن ها

لذا مسیله االی این تحقیق  آن است که بررسی . است

 فیـت روان و کیآوری بـر سـلامت  کند آیا آموزش تـاآ 

زندگی همسـران جانبـازان تـاثیری دارد  و اگـر تـاثیر      

 دارد، این تاثیر نه می ان است 

 از آنجــا کــه تــا کنــون تحقیقــی در خوــوص بررســی

اثربخشی آموزش تاآ آوری بر سلامت روانی و کیفیت 

زندگی همسران جانبازان نه در س ح کشور و نـه در  

 شهرک سازمانی مذکور انجام نشده است، این تحقیـق 

در نوع خـود جدیـد و دارای نتـایج تـازه و اابـف بهـره       

 . برداری است

تحقیقات متعدد همواره در پی آن بوده اند تـا عـواملی   

را کشف کنند که بتوانند در شرای  آسیب زا به کم  

ها آمـده و مـانا از آسـیب دیـدگی و اضـمحلا       انسان

زیر اشارهای سنگین مسـالف و مشـکلات شـوند     ها  آن

آوری  یکــی از ایــن عوامــف تــاآ(. 1181ده، اکبـری زا )

(Resilience )آوری ظرایت روبرو شدن،  باشد، تاآ می

غلبه کردن و حتی اویتر شدن بوسیله تجربه مشکلات 

در وااـا  . (2111لاتر، سـیتی و بکـر،   )هاست  یا آسیب

والـر،  )آوری سازگاری مثبت در شرای  ناگوار است  تاآ

آوری ارااه مقاومـت منعفلانـه در    رو تاآایناز ( 2111

ها یا شرای  تهدید کننده نیست بلکـه اـرد    برابر آسیب

( active participant)تاآ آور، مشارکت کننده اعا  

آوری اابلیـت   تـاآ . و سازنده محی  بیرونی خود اسـت 

روانـی معنـوی در   ـ   اـرد در براـراری تعـاد  زیسـتی    

و دیویـد سـون،    کـانر )باشـد   شرای  مخاطره آمی  مـی 

جنگ به عنـوان یـ  عامـف اشـارزای روانـی      . (2111

ای را در زمینه های مختلف اردی و پیامدهای گسترده

مشکلات جسمی و . کنداجتماعی بر جامعه تحمیف می

روانی ارد جانباز کـه معمـولا در خـانواده نقـش او  را     

هـای آنـان از   دارد و اثرات غیر مستقیم آن بر خـانواده 

عرااـی،  )باشـد  گوارترین تبعات این پدیـده مـی  جمله نا

نیمی از جانبازان به سـبب معلولیـت خـویش    . (1192

. شـوند ی خود مـی باعث ایجاد تنش در محی  خانواده

این امـر وااـا نگـری را در مـورد مشـکلات جانبـازان       

یـ   . (1192اهـاری و همکـاران،   ) سـازد  ضروری مـی 

ان شـناختی  م العه در مازندران نشان داد مشکلات رو

زیاد و مشابهی در همسران جانبـازان اعوـاآ و روان و   

ایـران و  تحمیلـی  همسران جانبازان شـیمیایی جنـگ   

عراق وجـود دارد ولـی نتـایج بـر مبنـای سـن، تعـداد        

ارزندان، دراد جانبازی و سـ ح سـواد، تيییـر معنـی     

سـلیمی و همکـاران،   ) داری را در دو گروه نشان نـداد 

ای از جانبــازان روی نمونــه پژوهشــی کــه بــر (.1191

اعواآ و روان استان ام و همسـران آنـان انجـام شـد،     

دراـد همسـران جانبـازان مبـتلا بـه       8/99نشان داد 

دراد از آنها دنـار مشـکف سـلامت     1/91ااسردگی و 

دراـد از همسـران در    8/99هم نین . باشند روان می

دراد در زمینـه اضـ راآ،    91زمینه علالم جسمانی، 

دراد در  11راد در زمینه رواب  بین اردی و د 1/11

د ونش ـمشـکف دار تلقـی مـی    ،زمینه علالـم ااسـردگی  

ای دیگـر نشـان   م العه(. 1192بحرینیان و همکاران، )

داد می ان ااسردگی در همسران جانبازان در مقایسه با 

همسران غیـر جانبـاز بـالاتر اسـت و ضـایعه جانبـازان       

ــردگی همس    ــر ااس ــتقیم ب ــيثیری مس ــان دارد ت رانش
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د کـام و امـین الرعایـا در مقایسـه     (. 1191مسکینی، )

سـلامت روانـی همســران جانبـازان اعوـاآ و روان بــا     

 12همسران سایر بیماران اعواآ و روان نشـان دادنـد   

ــاآ و روان دارای    ــازان اعو ــران جانب ــد از همس درا

دراـد اخـتلا  اضـ راآ،     1/91های جسـمانی،  نشانه

دراـد   9/19کرد اجتمـاعی و  دراد اختلا  عمل 9/11

ــردگی  ــتلا  ااس ــداخ ــروه  . دارن ــتلالات در گ ــن اخ ای

د کام )همسران دیگر بیماران اعواآ و روان کمتر بود 

ــاران،  ــتان  (. 1191و همک ــادی در اس ــه ایروزآب م الع

ــکایات    ــ راآ و ش ــردگی، اض ــان داد ااس ــمنان نش س

باشد و سـ ح   جسمانی در همسران جانبازان بیشتر می

تر و دراد جانبازی بـالاتر بـا ااـ ایش    ایینتحویلات پ

اختلا  (. 1118ایروزآبادی، )شدت علالم مرتب  است 

یکـی از اختلالاتـی    (PTSD) استر  پـس از سـانحه  

است که کیفیت زندگی ارد جانباز، خانواده و جامعه را 

ی ایـن جانبـازان از   دهد و خـانواده تحت تيثیر ارار می

 و( 1191راداـر،  )برند  مشکلات روانی بیشتری رنج می

اینها بخشی از م العاتی اسـت  (. 2112کالوم و بژهام، )

دهـد همسـران جانبـازان الـم از عـادی و       که نشان می

خاص با مشکلات روحی روانی و جسمی اراوانی روبـرو  

ای پولادین هستند که االق آمدن بر این مشکلات اراده

بـرای   راههـایی . طلبد و ایمانی اوی و وااداری ویژه می

تقویــت ایــن اراده و ایمــان و ارادت وجــود دارد کــه از 

آوری  تـاآ . جمله آنها آموزش آموزش تاآ آوری اسـت 

سازی در برابر مشـکلات روانـی اجتمـاعی     نوعی موون

بـا  . دهد مثبت زندگی را اا ایش می هایبوده و کارکرد

تقویـت   ااـراد  های اجتمـاعی  مهارت ،آوری تاآاا ایش 

یی از ابیف براراری ارتبـا،، مهـارت   ها مهارت. شود می

رهبری، حف مسيله، مدیریت منابا، توانایی راا موانعی 

. ریـ ی  که بر سر راه مواقیت ارار دارند و توانایی برنامه

هـای شخوـی    آوری در برگیرنده افات و کیفیـت  تاآ

سـازد در مواجهـه بـا شـرای       است که ارد را اادر مـی 

 21اتی کـه طـی   تحقیق ـ. دشوار مواق و کامیاآ شـود 

دهـد کـه    سا  گذشته اورت گراته است، نشـان مـی  

آور بودن ی  ویژگی نند بعدی است که براسـا    تاآ

زمینه، زمان، سن، جنسـیت، و منشـي ارهنگـی تيییـر     

کنـد، هم نـین در اـردی کـه در معـر  شـرای         می

. کنـد  گیـرد نیـ  تيییـر مـی     گوناگون زندگی اـرار مـی  

خ ر نیسـت، بلکـه بـه     آوری به معنای نبود عوامف تاآ

معنای حضور عوامف حمایتی است و عوامـف حمـایتی   

شـود کـه بـه     هـایی اطـلاق مـی    به ارآیندها و مکانی م

عوامـف حمـایتی کـانون    . پیامدهای م لـوآ مربوطنـد  

آوری اـورت   توجه م العاتی است که در زمینـه تـاآ  

هـایی در اـرد،    کننده، ویژگی عوامف محاارت .گیرد می

  هســتند کــه توانــایی اــرد را بــرای خــانواده و محــی

. دهنـد  مقاومت در برابر پیامدهای نـاگوار ااـ ایش مـی   

بل ر )کنند  آوری را در ارد القا می عوامف حمایتی، تاآ

از طرف دیگـر مـی تـوان گفـت      (.1889و شینیت کی، 

ها از آغـاز حیـات خـود در جسـت و جـوی      همه انسان

د، امـا در  انبهبود بخشیدن به کیفیت زندگی خود بوده

ــه    ــه موضــوع م الع ــدگی ب ــت زن دوران معااــر کیفی

ها به این وااعیت زیرا آن. دانشمندان تبدیف شده است

ی جامعه در گرو شناسایی عواملی اند که آیندهپی برده

گـذارد  هـا تـاثیر مـی   است که بر شرای  زندگی انسـان 

ــدی، ) ــوآ  (. 1192زاه ــدگی م ل ــت زن ــتن کیفی داش

در ابتدا ایـن آرزو بـه   . ه و هستهمواره آرزوی بشر بود

بهبود وضعیت ظـاهری ااـراد از ابیـف میـ ان درآمـد،      

تحویلات، سلامتی جسمی و مسکن محدود بود ولـی  

های وسیعی از جمله متيیرهای کیفی و اکنون به طیف

کیفیت زندگی به دلیف گسـترش  . شودذهنی توجه می

روند انعتی شدن و پیشرات اناوری که توجه به بعـد  

ــدگی انســان و طــی ننــد دهــه گذشــته در  کمــ ی زن

کشورهای غربی مورد توجـه اندیشـمندان و متفکـران    

کیفیـت   (.1198مختـاری،  )علوم انسانی اـرار گراـت   
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زندگی معمولاه به طور مشـخص یـا ضـمنی بـا کمیـت      

در تضاد اسـت و ممکـن اسـت    ( های عمرسا )زندگی 

کــه رضــایت بخــش، خوشــایند و بــدون م یــت باشــد 

اا ون بر متيیر کیفیت زندگی، یکی (.  1181، 1اریش)

دیگر از متيیرها که توجه پژوهشگران را به خود جلـب  

موضـوع  . روان اسـت کرده است، بهداشـت یـا سـلامت   

روانی گرنه ظاهراه به مسایف درونی و غیر اابف بهداشت

شود، اماّ از آنجا که رور و روان انسان رویت استناد می

و این وابستگی جدایی ناپـذیر   با جسم او به هم وابسته

های جسـمانی و اجتمـاعی هـم    کند، در جنبهجلوه می

در زد و بندهای اجتماعی، . گیردمورد ملاحره ارار می

اگر بعد بهداشت روانی به ادر کاای مـورد توجـه اـرار    

نگیرد، اراوانی مسایف و مشکلات راتـاری، آن اـدر رو   

بـی   به ا ونـی خواهـد گذاشـت کـه عـوار  ناشـی از      

ــران   ــف آن بح ــاد مختل ــه ابع ــوجهی ب ــردی، ت ــای ا ه

خانوادگی و اجتماعی خـانواده را اـرا خواهـد گراـت و     

تيثیرات سوخ و غیر اابف جبران را بر جا خواهد گذاشت 

سـالها در    عـوار  ناشـی از جنـگ   (. 1191ااضف نیا، )

مانـد ایـن عـوار  عـلاوه بـر       مجروحین آن بـاای مـی  

انی اابف تـوجهی بـر   های رو های جسمی، آسیب آسیب

گذارد همسر جانبازان به  وی بر جای می  ارد و خانواده

عنوان محور االی در مراابـت از جانبـازان و بواسـ ه    

نماید بیش  ای که در خانواده ایفا می های نندگانه نقش

هـا اـرار    از سایر اعضاخ خانواده در معـر  ایـن آسـیب   

د در مواجهـه  تواند به اارا آوری می از آنجا که تاآ. دارد

زای زنــدگی  و سـازگاری بــا شــرای  ســخت و اســتر  

ــی و   ــر اخــتلالات روان ــا را در براب کمــ  نمــوده و آنه

، لـذا  (1181حمیـد،  )مشکلات زندگی محاارت کنـد  

مسیله االی این تحقیق آن است که مشخص کنـد بـا   

تــوان ســلامت روان و  آوری مــیآمــوزش گروهــی تــاآ

ارتقاخ داده و از این  کیفیت زندگی همسران جانبازان را

هـا را بهبـود   طریق سلامتی روانی و کیفیت زندگی آن

 . بخشید

شـود کـه   تاآ آوری به عوامف و ارایندهایی اطلاق مـی 

خ  سیر رشدی را از خ ر بـه راتارهـای مشـکف زا و    

شناختی ا ا کرده و به رغم وجود شرای   آسیب روان

ــی   ــی م ــازگارانه منته ــدهای س ــه پیام ــاگوار ب ــردد ن  گ

عنـوان   آوری به طـور کلـی بـه   تاآ (.1191 محمدی،)

می ان توانایی ارد در ت ابق بـا شـرای  نـاگوار تعریـف     

شده اسـت کـه شـامف شایسـتگی اـردی، اعتمـاد بـه         

عنوان عامف مثبـت  نیروهای درونی، پذیرش تيییرات به

؛ بـه  2111کانر و همکاران، )شود و تاثیرات معنوی می

در سـا    2کالیف(. 2111ان، نقف از بیت سیکا و همکار

آوری ااراد با کاهش عوامف کند که تاآبیان می 2111

خ رآارین، کاهش ارار گـراتن ااـراد در معـر  ایـن     

عوامف و اا ایش ظرایت سازگاری کنار آمدن ااـراد بـا   

استر ، درعـین حـا  تقویـت ارآینـدهای خـانوادگی      

نفس و خودبسندگی آنها کننده و تقویت ع تمحاارت

 زندگی کردن تنها زنده بـودن و  هامروز. شودشتر میبی

. بیمار نبودن نیست، بلکه نگونگی زندگی اهمیت دارد

در ننین شرای ی دیگر اا ایش میانگین طـو  عمـر و   

بلکــه هـدف ااــ ایش  . امیـد بـه زنــدگی هـدف نیسـت    

بدین معنی که نند سـا   . زندگی سالم است یها سا 

 تی ـفیک .اسـت سـلامت سـیری شـده     از عمر ااراد بـه 

همـه   یکـه نـه تنهـا حـاو     باشد یم یمفهوم کل یزندگ

و  ی، عـاطف یک ـی ی، ایمانند اجتمـاع  یزندگ یها جنبه

 فی ـاز اب یاـرد  یازهـا یاست بلکه عـلاوه بـر ن   یمعنو

  ی ـن یو اجتمـاع  یارهنگ یو آرزوها بر هنجارها ا یام

کیفیت زندگی به عنـوان  . (1198موحدی، ) توجه دارد

مواعیت خویش در زندگی کـه بـر اسـا     درک ارد از 

، کننـد  یها زنـدگی م ـ  ارهنگ و سیستم ارزشی که آن

این درک در ارتبا، با اهداف، معیارهـا  . شود یتعریف م

ــ ــه نقــف از 2111، 1ونگســتروم) باشــد یو علایــق م ، ب

سازمان بهداشت جهانی، از نرر . (1198حسینی امی، 
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عیت ادراکـی کـه اـرد از وض ـ    به معنایکیفیت زندگی 

ارهنگـی و ارزشـی، اهـداف،     یها خود با توجه به نرام

، کنـد  یانترارات و معیارهای بااتی که در آن زندگی م

که این اهداف و معیارها شـامف؛ نگـرش اـرد بـه     . دارد

ســلامت ای یکــی، وضــعیت روحــی و روانــی و ســ ح  

 شخوـی و  یها یاستقلا ، ارتباطات اجتماعی، وابستگ

، 1تیلـور  نوانـ  و ) باشـد  یم ـ تعامف با شرای  محـی  

ــیو. (1882 ــا یژگ ــوان    یه ــه عن ــه ب ــناختی ک روانش

و نقـش   دیآ یخووایات مؤثر ااراد جامعه به حساآ م

 ــ ــا م ــدگی ایف ــت زن ــؤثری در کیفی ــنما یم ، شــامف دی

بـا  . اسـت ... ویژگیهایی از نرر حسن اخلاق، شـادابی و 

اراهم آوردن زمینه م العات کیفیـت زنـدگی در ایـن    

ات راتاری، شخوـیتی و سـلامت   خووص، به خووای

روانی ااراد و اعضای جامعه یا جواما مختلف در اـالبی  

االوسـی و  (. 1191ارخـی،  ) پی برد توان یای م مقایسه

کیفیـت  "طـی پژوهشـی بـا عنـوان     ( 2112)همکاران 

ی  م العه کیفـی   :آوری زندگی، آسیب پذیری و تاآ

 ـ "در جمعیت آسیب دیده سـریلانکا  از تاثیر سونامی ا ب

م العه جمعیت آسیب دیده در سـونامی نشـان دادنـد    

آوری تاثیر نشمگیری بر کیفیت زندگی ااـراد   که تاآ

، 1توسـ  شـاین   دیگری تحقیق .در شرای  دشوار دارد

بـا عنـوان بررسـی راب ـه تـاآ      ( 2111) 1و کیم 1سیم

آوری و کیفیت زندگی سـلامت محـور کودکـان دارای    

کـه   دادتایج نشـان  ن. بیماریهای م من انجام شده است

ارتبا، معنی داری بـین تـاآ آوری و کیفیـت زنـدگی     

هم نـین نتـایج   . سلامت محور این ااـراد وجـود دارد  

کـه انجـام مـداخلاتی در زمینـه تـاآ آوری       دادنشان 

 ـتواند موجب بهبود کیفیـت   می دگی کودکـان دارای  زن

بـر ایـن عقیـده    ( 1899)اـلا    .بیماریهای م من شود

آوری طی ی  ارایند شکسـت و انسـجام    است که تاآ

آورانـه بـرای    آید انسجام مجـدد تـاآ    مجدد بدست می

رسد این انر ی یـ    رشد به انر ی نیاز دارد به نرر می

منبا معنوی و ذاتی دارد بـه اعتقـاد اـلا  نیرویـی در     

درون هــر اــرد وجــود دارد کــه او را بــه ســوی خــود  

دهـد   کواایی، نوعدوستی، خرد و هماهنگی سوق میش

گیـرد   این نیـرو از یـ  منبـا معنـوی سرنشـمه مـی      

طبـق نررمـ  کـلا، برایجسـتوک،     (. 1181هاشـمی،  )

هایی کـه بـه عضـو    ، آموزش(2111) 9دونادسون وکالرا

شــود، مرااــب در زمینــه کــاهش اشــارروانی داده مــی

نجـا کـه   از آ. تواند کیفیت زندگی اورا اا ایش دهـد  می

تواند موجب بهبـود بخشـیدن بـه    آوری میاا ایش تاآ

( 2111 شــاین و ســین کــیم،)کیفیــت زنــدگی گــردد 

آوری بالاتری دارنـد، در کیفیـت   مادرانی که س ح تاآ

این . توانند نمرات بهتری را بدست آورندزندگی نی  می

ااراد با مشکلات زندگی بهتر می توانند کنـار بیاینـد و   

ــار مشــ پــذیری کلات خــم نشــوند و انع ــافدر زیــر ب

این مادران در رواب  خـانوادگی  . بیشتری داشته باشند

هایی کـه ارزنـد   کنند و از پیشراتاحسا  امنیت می

مبتلا به اختلا  یادگیری آنهـا دارد، راضـی هسـتند و    

تلاش برای یادگیری و سازگاری با دنیای خارج نیـ  در  

بیشتراسـت و بـه   آوری بـالا  ارزندان مادران دارای تاآ

. دنبا  آن کیفیت زندگی م لوآ تـری خواهندداشـت  

آوری بـر  ، در زمینـه تـاثیر مثبـت تـاآ    (2111) 8ولف

آور کـه  های اساسـی ااـراد تـاآ   روان بر ویژگیسلامت

بخشد، ماننـد تـوان اجتمـاعی،    روان را ارتقا میسلامت

ــا      ــودگردانی، احس ــیله، خ ــف مس ــدی در ح توانمن

 .ای روشن تاکید داردیندههدامندی و باور به آ

ــوی    ــوام و عل ــی ا ــی، ابراهیم ــینی ام و ( 1198)حس

ــتانی   ــلیمی بجسـ ــی و سـ ــینی امـ در ( 1181)حسـ

خـود بـه ایـن نتیجـه دسـت یااتنـد کـه         های پژوهش

آموزش تـاآ آوری موجـب کـاهش اسـتر ، ااـ ایش      

کیفیت زندگی و ااـ ایش تـاآ آوری مـادران ارزنـدان     

( 2111)رت و یـون  اسـتوا  .مبتلا به سرطان شده است

در پژوهش خود در مـورد تـاآ آوری بـه ایـن نتیجـه      
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دست یااتند که ااکتورهای روانی مرتب  با تـاآ آوری  

خود کار آمدی، عـ ت نفـس، تمرکـ  کنتـر  درونـی،      

سرســختی، امیــدواری، پــذیرش بیمــاری، عــ م و اراده 

ای مانند ارزیـابی شـناختی    باشد؛ و راهبرهای مقابله می

و مقابله اعا  نی  با تـاآ آوری همـراه    مثبت، معنویت

ااکتورهای تاآ آوری به طـور اابـف تـوجهی در     .است

بیماری جسمانی از طریق مراابت از خود، پایبندی بـه  

ــا ســلامتی، ادراک   درمــان، کیفیــت زنــدگی مــرتب  ب

داوی دوف،  .شـود  بیماری و احسا  درد مشخص مـی 

شـی  در پژوه( 2111) استی وارت، ریت ی و نایو دیـو 

نتـایج  . به بررسی تاآ آوری و سلامت روانی پرداختنـد 

پژوهش آنها نشان داد کـه تـاآ آوری بـه عنـوان یـ       

هـا کمـ     مکانی م دااعی به ااراد در مواجهه با سختی

هم نین بهبـود تـاآ آوری یـ  هـدف مهـم       .کند می

هاسـت و ااـ ایش    برای درمان و پیشـگیری از بیمـاری  

 .ت در ارتبـا، اسـت  تاآ آوری با سـلامت روانـی مثب ـ  

ــوتجهر   ــژهش گی ــایج پ ــاتی (2111) نت ــویو و ش  ، ری

نشـان داد کـه   ( 1182)و شجاعی و همکاران  (2112)

های تفکـر تـاآ    های تاآ آوری و سب  آموزش مهارت

با توجـه   .شود آورانه باعث بهبود سلامت روانی آنان می

به ادبیات، بیـان مسـیله و پیشـینه، هـدف کلـی ایـن       

آمــوزش گروهــی تعیــین میــ ان اثــر بخشــی تحقیــق 

آوری بر سلامت روان و کیفیـت زنـدگی همسـران     تاآ

 :تحقیق عبارت بودند از اهداف ج یی. جانبازان بود

بر سلامت تاآ آوری گروهی تعیین اثر بخشی آموزش 

 روان همسران جانبازان 

کیفیـت   تاآ آوری بر گروهی تعیین اثر بخشی آموزش

 نزندگی همسران جانبازا

آمـوزش گروهـی    ارضیه کلـی پـژوهش ایـن بـود کـه     

آوری بر سلامت روان و کیفیـت زنـدگی همسـران     تاآ

 جانبازان موثر است  

 :تحقیق عبارت بودند از ج یی ارضیه های

ــیه او  ــوزش : ارض ــی آم ــاآ آوری گروه ــاخ ت در ارتق

 است    کیفیت زندگی همسران جانبازان موثر

ــوزش : ارضــیه دوم  ــاآ آوری گروهــی آم ــاخ ت در ارتق

 است    سلامت روان همسران جانبازان موثر

 روش 

پژوهش حاضر از نرر هـدف کـاربردی و از نرـر روش    

پـس   ـی  م العه شبه آزمایشی با طرر پیش آزمـون   

در این روش گروه آزمایش  .آزمون با گروه کنتر  است

گروه کنتـر   به اما گرات تحت آموزش تاآ آوری ارار 

و و هــر دو گــروه در زمــان نشــد هــیو آموزشــی داده 

پـس آزمـون پاسـ      ـیکسان به پـیش آزمـون    شرای  

 11جامعه آماری این پـژوهش عبـارت اسـت از     .دادند

همسران جانبازان ساکن در ی  شهرک سازمانی نفر از 

نمونـه   .که اطلاعات آنها از بنیاد شهید من قه اخذ شد

ف جامعه در نرـر  تحقیق بوورت تمام شمار و شامف ک

نفر از همسران حاضر بـه همکـاری    11گراته شد ولی 

نفر تعیین و بوورت  11نشدند، لذا ااراد نمونه تحقیق 

شر، . توادای در دو گروه آزمایش و گواه ارار گراتند

عضویت در نمونـه جنسـیت زن، سـکونت در شـهرک،     

دراـد همسـر و عـدم شـرکت در      21جانبازی بـالای  

نفر ااـراد   11 .ی در نرر گراته شدهای تاآ آور کلا 

نفـره   21نمونه تحقیق بوـورت توـادای در دو گـروه    

از اعضای دو گروه آزمـون  . آزمایش و گواه ارار گراتند

آزمـون بـه   ایـن ااـراد در پـیش    .آوری گراته شـد تاآ

پرسشنامه کیفیت زندگی و سلامت روانـی نیـ  پاسـ     

طی  شآوری برای گروه آزمایسیس آموزش تاآ. دادند

سیس هر دو گروه کنتر  و آزمایش . جلسه اجرا شد 9

های کیفیت زنـدگی،  آزمون پرسشنامهبار دیگر در پس

سلامت روان و تاآ آوری را پر کردند و تـاثیر آمـوزش   

آوری بـر ارتقـای کیفیـت زنـدگی و سـلامت روان      تاآ
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در ایـن  . همسران جانبـازان مـورد بررسـی ارارگراـت    

ها استفاده شـد   آوری دادهگرد پژوهش از سه اب ار برای

 آوری کـانر و دیویدسـون  مقیـا  تـاآ  :  که عبارتنـداز 

(CD-RISC)
سؤا  اسـت و   21 این مقیا  شامف: 11

گیـری  جهـت انـدازه  ( 2111) توس  کانر و دیویدسون

بـرای  . تهیه شـده اسـت  ، ادرت مقابله با اشار و تهدید

کــاملا ) ایبنــدی پــنج گ ینــهطیــف درجــه ،هرســؤا 

درنررگراتـه شـده کـه از    ( هنادرست تا همیشه درسـت 

ــاملاه نادرســت)اــفر ــار( ک ــا نه      (همیشــه درســت) ت

، این مقیـا   (1191)محمدی  .گذاری شده استنمره

این مقیـا  اگرنـه   . را در ایران هنجاریابی کرده است

سـنجد ولـی دارای یـ     آوری را مـی ابعاد مختلف تاآ

و ( تحلیـف عوامـف  بـه روش  ) روایـی . باشد نمره کف می

. احرازگردیـده اسـت   (به روش آلفـای کرونبـا   ) پایایی

حااف شدکه کـاملاه من بـق    81/1پایایی مقیا  برابر

. با پایایی گ ارش شده توسـ  سـازندگان مقیـا  بـود    

 هـای دیگرتحقیقـاتی کـه روایـی و    نتایج حاضر با یااته

 انـد همخـوانی دارد  پایایی این مقیا  را بررسی نموده

(. 1191، محمـدی ؛ 1191 جوکار واحراگرد، یسامان)

 زنـدگی  کیفیـت  پرسشنامه: پرسشنامه کیفیت زندگی

، ی  پرسشنامه خودگ ارشـی اسـت   سلامتی با مرتب 

ایـن  . ساخته شـد ( 1882)  11که توس  ویر و شربورن

ای درم العـه ، پرسشنامه پس از اعمـا  تيییـرات لازم  

و  سـا   11 تهـران در ااـراد سـنین    شـهر  جمعیتی در

روایی و پایایی پرسشنامه را بـرای   .بالاتر بکار برده شد

 1111اولین بار در ایران، منترری و همکاران بـر روی  

پرسشــنامه . نفـر ارزیــابی و مــورد تاییــد اــرار گراتنــد 

ــلامت ــ    : روانس ــنامه توس ــن پرسش ــلی ای ــتن اا م

ســوالی  29نســخه . ســاخته شــد( 1812) 12گلــدبر 

بـــرای کـــاربرد در پرسشـــنامه واجـــد شـــرای  لازم 

ــژوهش ــای روان پ ــته ــناختی و اعالی ــالینی ش ــای ب ه

و ضـریب   1611روایـی هم مـان   . شناخته شـده اسـت  

ایـن  (. 1191تقـوی،  )گ ارش شده اسـت   1612اعتبار 

پرسشنامه دارای نهار زیر مقیا  است که هر مقیا  

هـا  نمرات ارد در تمـام زیرمقیـا   . هفت پرسش دارد

ایـن  . اـرار گیـرد   21تـا   11ن ای بـی تواند در دامنهمی

ــری در     ــی معتب ــ ار پژوهش ــوان اب ــه عن ــنامه ب پرسش

ها، با هدف ایجاد تمای  بـین بیمـاری روانـی و    پژوهش

دانــش، )ســلامت، مــورد اســتفاده اــرار گراتــه اســت  

ــا اســتفاده از ضــریب همبســتگی پیرســون،  (. 1198 ب

 11 29(G H Q)عمــومیپایــایی پرسشــنامه ســلامت

در پـژوهش حاضـر   . بـود  1681ه سوالی محاسبه شد ک

هـای علالـم   مقیـا  مقدار آلفـای کرونبـا  بـرای زیـر    

، اخـتلا  در عملکـرد   1618، اض راآ، 1618جسمانی، 

و برای کف مقیـا ،   1691، ااسردگی، 1619اجتماعی، 

 . محاسبه گردید 1691

آوری مداخله این پژوهش، آموزش تاآ: برنامه آموزشی

ــدگ  ــت زن ــای کیفی ــه منرــور ارتق ی و ســلامت روان ب

 9آوری در برنامه آمـوزش تـاآ  . همسران جانبازان بود

ایــن برنامــه . ای اجــرا شــدجلســه رســمی نــود دایقــه

ــه از  ــی و   )برگرات ــ ی، کریم ــه تبری ــلیگمن، ترجم س

ــواری،  ــه،  1181نیلـ ــه خمسـ ( 1181؛ اریش،ترجمـ

 این پروتکف آموزشی در اکثر تحقیقات مشابه .باشد می

، (1198، حســینی امــی) ،(1181خمســه،)از جملــه  

ــاوه،) ــر،)و ( 1181ک ــایج ( 1181حــق رنجب ــرا و نت اج

تـوان گفـت دارای    مشابهی در پی داشته است لذا مـی 

ــرای اســتفاده در ایــن تحقیــق   روایــی و اعتبــار لازم ب

ضمن اینکه در خووص این پرتکف بـا نهـار   . باشد می

نفر از اساتید مشاوره دانشگاه آزاد مشورت و پروتکف را 

 نیرا ا یآورمفهوم تاآ یمرک  هسته. مناسب دانستند

 یشـناخت ستیز یدهد که ا رت یم فیار  تشک شیپ

رشد و کما  در هر انسان وجود دارد که به طـور   یبرا

توانـد آشـکار    یم ـ ی  ـیمح نیمع ـ  یو در شرا یعیطب

در وااا در برنامه (. 1191و ااير نژاد،  انیمیرح) شود
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آور را آوری، مجری نقش الگـوی اـرد تـاآ   آموزش تاآ

کننـدگان را بـه   کند و با ابر و بردباری شرکتایفا می

. بــردشــده پــیش مــیســمت اهــداف از پــیش تعیــین

هم نین درمورد اوانین شـرکت در پـژوهش از ابیـف    

کننـدگان  اداات و رعایـت نرـم بـه شـرکت     رازداری،

توضیح داده شد و روند کلـی و اهـداف پـژوهش بـرای     

وارسی ـ   1 ارآیند هرجلسه متشکف از. آنها توجیه شد

آمـوزش مسـتقیم بـه روش    ـ   2تکـالیف جلسـه ابـف    

نوشتن نکات مهم برروی تابلو و تشـویق   ـ   1سخنرانی 

وهـی  بحـث گر ـ   1کنندگان برداری شرکتبه یادداشت

محتـوای  . جما بندی جلسه بودـ   1نالش اکری ـ   1

 : جلسات آموزشی به شرر زیر بود

اا ایش هیجـان مثبـت بـرای رسـیدن بـه      : جلسه او 

در این جلسه به آموزش سه نوع هیجـان  . شادی اایف

مثبت که شامف گذشته، حا  و آینـده اسـت پرداختـه    

هـا   هـا و خشـنودی   این هیجانات به دوبخش لـذت . شد

 .شود یم میتقس

هـای اختوااـی در   کـارگراتن اابلیـت  بـه : جلسه دوم

در ایـن جلسـه بـه بکـارگیری     . های مهم زنـدگی حوزه

های مهـم زنـدگی، کـار،    ها در حوزهها و اضیلت اابلیت

 .عشق و ارزندپروری و یااتن معنا پرداخته شد

آموزش ااو  شادمانی به منرور ااـ ایش  : جلسه سوم

در این جلسه به آموزش ااو  . مندی از زندگیرضایت

شادمانی مانند پذیرش و علااه به جسم خویش، منااا 

ااتوادی، یااتن رایق و ثبات شخویت بـرای ااـ ایش   

 .رضایت از زندگی پرداخته شد

که شـامف  : ادامه آموزش ااو  شادمانی :جلسه نهارم

توجه به نقا، مثبـت خـویش، همـدلی یـا درک همـه      

 .ف اعتماد بودبراسا  بخشودگی آنها و اا

هـایی در زمینـه ااـ ایش    آموزش مداخله: جلسه پنجم

هایی نون اهداف و ارزشها و زنـدگی   مداخله: شادکامی

معنوی، احترام به خویشـتن، مراحـف بهبـود روابـ  و     

 .اواید کار و اشتيا 

هـایی در زمینـه   ادامـه آمـوزش مداخلـه   : جلسه ششم

بودن که شامف مهربان و خوش الب : اا ایش شادکامی

 .و عدم بی اری از هیو انسانی بود

هـایی در مــورد  ادامـه آمــوزش مداخلـه  : جلسـه هفـتم  

کــه شــامف تنرــیم برنامــه کمــ  و یــاری : شــادکامی

رسانی، آموزش و تمـرین خلاایـت و ااـو  تنرـیم و     

 .کنتر  وات بود

آموزش ارمو  شادی مارتین سلیگمن و : جلسه هشتم

 .مرور م الب

با استفاده از نـرم ااـ ار    تحقیقهای حااف از این  داده

ابتـدا بـا   . مورد تحلیـف اـرار گراـت   -SPSS 22 آماری

میـانگین و   شـامف های آمار تواـیفی  استفاده از روش

ها تواـیف و سـیس بـا اسـتفاده از      انحراف معیار، داده

ها  ارضیه( تحلیف کوواریانس)های آمار استنباطی روش

 .مورد سنجش ارار گرات

 ها یافته

،  از ااراد (دراد 91معاد  ) نفر 21حاضر،  در پژوهش

ــرکت ــیلات     ش ــر  دارای تحو ــروه کنت ــده در گ کنن

، تحوــیلات (دراــد 21معــاد  ) نفــر 1دانشــگاهی و 

معـاد   ) نفر 19در گروه آزمایش، . دانشگاهی نداشتند

 1، از ااـراد دارای تحوـیلات دانشـگاهی و    (دراد 12

. اشتند، تحویلات دانشگاهی ند(دراد 29معاد  ) نفر

 نفر 11برحسب نوع اختلا  یادگیری، در گروه کنتر ، 

، از مادران دارای کـودک مبـتلا بـه    (دراد 11معاد  )

،  (دراـد  21معـاد   ) نفـر  1اختلا  خواندن و نوشتن، 

ــیش اعــالی و  ، (دراــد 12معــاد  ) نفــر 9اخــتلا  ب

 نفـر  11در گـروه آزمـایش نیـ ،    . اختلا  ریاضی بودند

از مادران دارای ارزنـد مبـتلا بـه    ،  (دراد 19معاد  )

،  (دراـد  21معـاد   ) نفر 1اختلا  خواندن و نوشتن، 
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،  اخــتلا  (دراــد 12معــاد  ) نفــر 1بــیش اعــالی و 

نفر از ااـراد شـرکت کننـده     1هم نین، . ریاضی بودند

سا ،  اـرار   11 ـ 11گروه، در محدوده سنی  دو در هر

 18، سـا   11 ـ ـ 11نفر در محدوده سنی  21داشتند، 

نفــر در   1ســا  و  11 ـــ 11نفــر در محــدوده ســنی 

 .سا ،  ارار داشتند 11 ـ 11محدوده سنی 

 های گروه کنترل و آزمایش های توصیفی تاب آوری، کیفیت زندگی و سلامت روان آزمودنی ـ آماره 1جدول 

 شاخصهای آماری

 متغیرها

 انحراف معیار میانگین فراوانی زمان آزمون گروه

 تاب آوری

 کنترل
 60/7 00/25 50 پیش آزمون

 50/7 02/22 50 پس آزمون

 آزمایش
 60/7 72/20 50 پیش آزمون

 60/06 05/02 50 پس آزمون

 کیفیت زندگی

 کنترل
 55/06 0566 50 پیش آزمون

 25/06 0506 50 پس آزمون

 آزمایش
 60/00 0550 50 پیش آزمون

 00/00 0090 50 آزمونپس 

 سلامت روان

 کنترل
 0/2 09 50 پیش آزمون

 00/2 02 50 پس آزمون

 آزمایش
 00/2 09 50 پیش آزمون

 60/2 06 50 پس آزمون

 

ــیه او  ــوزش : ارض ــی آم ــاآ آوری گروه ــاخ ت  است    کیفیت زندگی همسران جانبازان موثردر ارتق

 

جدول نتایج آزمون  تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی آموزش تاب آوری بر ارتقای کیفیت   ـ 2جدول

 آزمونروان پیشزندگی همسران جانبازان با کنترل متغیر سلامت

 معناداریسطح  F درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات شاخصهای آماری متغیرها

کیفیت زندگی پیش )همپراش 

 (از آموزش تاب آوری
05/066 05/066 0 05/06 

 

 

 0 06/007 06/007 آموزش تاب آوری
**0/50 666/6 

   20 25/060 20/00 خطای باقی مانده

 در سطح یک درصد معنی دار است** 
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با توجه به نتایج آزمون تحلیف کوواریانس بدست آمده 

ارضیه شـماره یـ  در سـ ح اطمینـان       2در جدو  

88/1 P= مورد تایید ارار میگیرد. 

آمــوزش گروهــی تــاآ آوری در ااــ ایش : ارضــیه دوم

 .سلامت روان همسران جانبازان موثر است

آوری بر ارتقای کوواریانس برای بررسی اثربخشی آموزش تابجدول نتایج آزمون تحلیل ـ 3 جدول

 آزمون روان همسران جانبازان با کنترل متغیر کیفیت زندگی پیش سلامت

 شاخصهای آماری متغیرها
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری F درجه آزادی

های سلامت روان  نمره) همپراش

 (آموزش تاب آوری پیش از
66/7 66/7 0 05/0 

 

 

 0 0/00 0/00 آموزش تاب آوری
**0/56 666/6 

   20 05/0 60/0 خطای باقی مانده

 در سطح یک درصد معنی دار است** 

با توجه به نتایج آزمون تحلیف کوواریانس بدست آمده 

ــانارضــیه شــماره دو در ســ ح   1در جــدو     اطمین

88/1P= مورد تایید ارار میگیرد. 

آوری بر ارتقای کیفیت کوواریانس برای بررسی اثربخشی آموزش تابجدول نتایج آزمون تحلیل: 4جدول

 آزمون روان همسران جانبازان در مرحله پسزندگی و سلامت

شاخصهای 

 آماری متغیر

زمان 

 آزمون
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری

 0 22/009 22/009 90/02 0056 پس آزمون کیفیت زندگی
**0/50 666/6 

 0 20/02 20/02 50/2 09/00 پس آزمون سلامت روان
**95/07 666/6 

 

 گیریبحث و نتیجه

آزمون تحلیف کوواریانس نشان داد کـه آمـوزش   نتایج 

روان تاآ آوری بـر ارتقـای کیفیـت زنـدگی و سـلامت     

. دراد اطمینـان مـوثر اسـت    88همسران جانبازان با 

نتــایج بدســت آمــده از ارضــیه او  نشــان داد برنامــه 

آوری بر ارتقای کیفیـت زنـدگی همسـران    آموزش تاآ

با بیشـتر  نتایج پژوهش حاضر . جانبازان اثربخش است

هایی که در ایـن زمینـه اـورت گراتـه ماننـد      پژوهش

ــاران    ــاوه و همک ــژوهش ک ــق(1181)پ ــر و ، ح رنجب

، (1181)، میکــالیلی و همکــاران  (1181)همکــاران 

، پورسردار و همکـاران  (1181)حسینی امی و سلیمی 

ــاران  (1181) ــیدی و همک ــری و (1181)، ا ، خلعتب

ــاری  ــهرکی(1198)به ــاران  ، ش ــور و همک ، (1199)پ

، بنـ یس  (2111)، سالن و موری (2111) 11گارباسکی

، (2111)و همکــاران   11، آنــگ(2119) 11و مکژیــ 

هم نـین  . ، همخـوانی دارد (2111)شاین و سیم کیم 

، نشان داد که (2119)نتایج تحقیق بن یس و مکیژی  

آوری علاوه بر ایـن کـه انسـجام مجـدد و کـارکرد      تاآ

زای هـای اسـتر   الشم لوآ به دنبـا  حـوادو و ن ـ  
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زندگی است، ی  ارآیند تعاملی بـین اـرد، خـانواده و    

های پژوهش حاضر نشـان داد کـه   یااته.  اجتماع است

آوری بر ارتقای کیفیـت زنـدگی همسـران    آموزش تاآ

جانبازان اثر معنی دار دارد، باتوجه به اینکه توانمنـدی  

کند که شـرای  اسـتر  زا را    آور کم  میبه ارد تاآ

دیریت کند و در مقابله با موالب و ناملایمات زندگی م

، بلکه بتواند (2111بونانو، )نه تنها جان سالم به دربرد 

به س ح جدیدی ازتعاد  و رشد مثبـت دسـت یابـد و    

آوری ارآیندی پویاست که بـه مـتن زنـدگی    نون تاآ

آمیـ  کسـب شـود،    وابسته است، واتی به طور مواقیت

طـورکلی بـه   کنـد و بـه   ویت میهای اردی را تقاابلیت

هـای نـاگوار،   مفهوم پیامدهای مثبت، بـه رغـم تجربـه   

ناملایمات، عملکردمثبـت و مـوثر در شـرای  نـاگوار و     

ماسـتن و  )دانـد  بهبودی بعد از یـ  ضـربه مهـم مـی    

ــاران، ــاری، 2111 همک ــم و ن ــف از ااس (. 1181 ؛  نق

آوری بـالاتری داشـته   همسران جانبـازان، هرنـه تـاآ   

رود مثبت درشرای  ناگوار بالا مـی  توان عملکرد باشند،

هـا و مشـکلات جسـمی و    توانند دربرابـر سـختی  و می

روحی روانی جانبازان که ناشی از مجروحیت و آثار آن 

تر بوده و کیفیت زندگی هم دراین وضعیت است، مقاوم

آوری اـرد را اـادر   از آنجا کـه تـاآ  . رات بالاتر خواهد

هـا سـازگار   ا و مشکلات ونالشهسازد که با سختی می

هـای  شود، بـر اسـا  نتـایج ایـن پـژوهش و پـژوهش      

آوری رسد در اورتی که بتـوان تـاآ  مشابه، به نرر می

تـوان باعـث ااـ ایش    همسران جانبازان را بالا برد، مـی 

های مبتنی بـر تـاآ   برنامه. کیفیت زندگی آنان نی شد

رهای آوری باعث ایجاد راهبردهای کنارآمدن و سـازوکا 

تواننـد  شوند و با این روش مـی دااعی بهتر در ااراد می

نتـایج ارضـیه دوم   . کیفیت زنـدگی را ااـ ایش دهنـد   

روان آوری بـر ارتقـای سـلامت   نشان داد آمـوزش تـاآ  

ایـن نتیجـه بـا بیشـتر     . همسران جانبازان مـوثر اسـت  

هایی که در ایـن زمینـه اـورت گراتـه ماننـد      پژوهش

، پورســردار و (1181)ان پــژوهش میکــالیلی و همکــار

ــاران  ــاران (1181)همکـ ، (1181)، میرزایـــی و همکـ

، (1191)، نریمانی و همکـاران  (1191)میکالیلی منیا 

ــام ــاران  11ت ــارت (2112)و همک ــیکس و مارگ  19، من

. ، همخـوانی دارد (2111)، ولف (2112)، تالی (2111)

هـای ظـاهری    زندگی با ی  ارد معلو  به دلیف ناتوانی

واند عوار  روحی نام لوبی برای ارد و خانواده ت او می

او برجای گذارد هرنند جانبازان جنـگ مـا بـه لحـاظ     

اعتقادات مذهبی، روحیه شهادت طلبـی، ارزش بـودن   

جانبازی و احترام جامعه به جانبازان با سـایر معلـولین   

جنگی کشورهای دیگر متفاوت است لکن نباید اثـرات  

ی و روانـی جانبـازان   ناخواسته ناشی از مشکلات جسم

بر روی خـانواده آنـان بـه خوـوص همسـران آنـان را       

نادیــده گراــت نــرا کــه ایــن عــوار  آرامــش روانــی 

زنــد و ســبب ااــت هــم مــیهمســران جانبــازان را بــه

از طــرف دیگــر  . شــودهــا مــی روان در آنســلامت

روانی اارادی که تحت تاثیراستر ، اض راآ و  سلامت

بنـابراین  . خ ـر میااتـد   گیرنـد بـه  ااسردگی ارار مـی 

تـر کـردن ایـن عوامـف     رنـگ آوری با تعدیف و کـم  تاآ

بـه بیـان دیگـر    . کنـد روانی ااراد را تضمین میسلامت

آوری، نخستین اثر ارتقاخ توانمندی ارد در زمینـه تـاآ  

روان کاهش مشکلات روانی و هیجانی، اا ایش سـلامت 

منـدی از زنـدگی   و در نتیجه ااـ ایش میـ ان رضـایت   
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دانشگاه  .نا  نشده پایان نامه کارشناسی ارشد .ایران

 .علامه طباطبایی

هادی تبار، حمیـده، نـوابی نـژاد، شـکوه، احقـر،       -12

هــای  رســی تــاثیر آمـوزش مولفــه بر(. 1181.)ادسـی  

معنوی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان شاغف بـه  

تحویف در مدار  ب رگسـالان شـهر تهـران در سـا      

مجله علمی ، پژوهشی طب جانبـاز،   98-81تحویلی 

  11سا  نهارم، شماره 

نشـریه  (. 1181.)هاشمی، لادن، جوکـار، بهـرام    -11

رسـی  دانش و پـژوهش در روان شناسـی کـاربردی، بر   

 .و تاآ آوری در دانشجویان  راب ه بین تعالی معنوی

مقایسـه  (. 1199.)واایی، طیبه، خسروی، ادرا  -11

وضعیت سلامت روانی همسران جانبـازان و همسـران   

پژوهشی، طب جانباز، سـا    -مجله علمی -ااراد عادی

 . او ، شماره نهارم

بررســی اــفات (. 1191.)یمینــی نیــا، نســرین  -11

ازان ا ـا نخـاع و اعوـاآ و    شخویتی همسران جانب

روان و همســران ااــراد بــدون آســیب ، پایــان نــا مــه 

 .کارشناسی ارشد ، دانشگاه تربیت معلم
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