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اثر بخشی امید درمانی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از  

 سانحه

 4/2/19تاریخ پذیرش:                                                                                   91/6/19تاریخ دریافت: 

  

 ***پرویز صباحی**، پروین رفیعی نیا *،آرزو یوسفی

 چکیده

جنگ علاوه بر عوارض و اختلالات جسمی و روانی برای رزمندگان، خانواده آنان را نیز در معرض خطر و مشکلات قرار می دهد.  مقدمه:

 پژوهش حاضر   با هدف بررسی اثر بخشی امید درمانی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان  دچار اختلال استرس پس از سانحه انجام شد.

شهر دهلران به  PTSDنفر از همسران جانبازان دچار اختلال  03ژوهش حاضر به صورت شبه آزمایشی بوده است که در آنپ طرح روش:

صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  گمارده شدند. برنامه آموزش گروهی امید درمانی برای گروه 
( SF-36ساعته اجرا شد. ابزار گردآوری  اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه کیفیت زندگی ) آزمایش طی هشت هفته و در هشت جلسه دو

 بود. این پرسشنامه در سه مرحله، قبل، بعد و دو ماه پس از مداخله)مرحله پیگیری( در دو گروه اجرا شد.

یفیت زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، در بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری، میانگین نمرات ک یافته ها:

 دو مرحله پس آزمون و پیگیری به صورت معنا داری افزایش یافت. 

با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش که مبین تأثیر امید درمانی بر کیفیت زندگی است، پیشنهاد می گردد جهت  نتیجه گیری:

 به ویژه خانواده جانبازان، از برنامه امید درمانی استفاده  گردد. ارتقای  کیفیت زندگی افراد جامعه،

 امید درمانی، کیفیت زندگی، همسر جانباز،  اختلال استرس پس از سانحه واژه های کلیدی:
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 مقدمه
از عوارض جنگ برای افرادی که به طور مستقیم و غیر 
مستقیم در جنگ حاضر بوده اند، مشکلات جسمی و روانی 

منجر به نقص عضو می  است. مشکلات جسمی معمولا
شوند؛ اما جراحات روانی تا مدت ها، حتی پس از جنگ، 

از گریبان گیر آسیب دیدگان هستند. نه تنها فرد آسیب دیده 
نظر روانی دچار اختلال می شود، بلکه محیط خانواده نیز به 

[. جنگ به 2، 1تبعیت از وی در معرض خطر قرار می گیرد]
عنوان یکی از عوامل تأثیر گذار بر میزان شیوع، زمان شروع 

 تنیدگی سبب و سیر اختلالات روانی به حساب می آید. به
فرد  وانر و روح بر آن مخرب آثار و جنگ از ناشی های

 به خانواده، روی جنگ نامطلوب تأثیر بازگشته از جنگ،
می  تا مدتها پس از جنگ، ادامه همسر، همچنان خصوص

درصد  55یابد. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 
بیماران مبتلا به اختلال روانی با خانواده خود زندگی می 

 [. 0،4کنند ]
ان جنگ، اختلال یکی از پیامدهای روانی برای بازگشتگ

( است. میزان شیوع مادام PTSD) 1استرس پس از سانحه
درصد )در زنان  8العمر اختلال استرس پس از سانحه حدود 

درصد( است؛ همچنین  5تا  5درصد و در مردان 12تا  13
زیاد  PTSD میزان شیوع بیماری های همراه با اختلال 

ه دو است؛ به شکلی که حدود دو سوم بیماران لااقل ب
[. در پژوهشی که بر اساس 5اختلال دیگر نیز مبتلا هستند]

سوابق و تشخیص مندرج در پرونده های جانبازان اعصاب و 
درصد آنان دچار اختلال  83روان صورت گرفت، بیش از 

PTSD  بوده اند که شدت علائم از ضعیف تا بسیار شدید را
یکی [. اختلال استرس پس از سانحه، 5،6] در بر می گیرد

تواند کیفیت زندگی از اختلالاتی  است که نه تنها می
خانواده و جامعه وی را نیز تحت  زندگی جانباز، بلکه کیفیت

تأثیر قرار دهد. تجارب بالینی و مشاهدات مکرر پژوهشگران 
نشان می دهد که خانواده این جانبازان از مشکلات روانی 

 مطالعه طی همکاران و [. کالهون8بیشتری رنج می برند ]
 فردی بین خشونت و بیماری علائم شدت که دریافتند ای
 مراقبین روانی فشار افزایش با ،PTSD به مبتلایان در

. همسران بازگشتگان جنگ که مبتلا به [9]دارد  ارتباط
اختلال استرس پس از سانحه می باشند، دچار مشکلاتی، 

                                                 
1- post traumatic stress disorder 

ین، مانند انزوا، تنهایی، از خود بیگانگی، عزت نفس پای
 روانی مشکلات درماندگی، احساس گناه، افسردگی و سایر

 از ناشی عوارض درگیر خاصی طور به شوند و می رنج
 جانباز در مانده جا به روحی عوارض و جسمی های معلولیت

 روی کیفی مطالعه یک از حاصل نتایج[. 13]باشندمی
 دشوار های مسئولیت که داد نشان روانی، بیماران همسران

 و زندگی کیفیت معناداری طور به روزمره، دگیزن در
[. 11. ]دهد می کاهش را همسران زناشویی مندیرضایت

در  اضطراب میزان که داد نشان [0] دژکام نتایج مطالعه
 همسران بیماران از بیشتر روان، و اعصاب جانبازان همسران

  است. روان و اعصاب غیر
نه تنها  روانی تاختلالا همان گونه که قبلاً نیزمطرح شد،

 بلکه همانند گذارند؛ می تأثیر افراد مبتلا زندگی کیفیت بر
اعضای خانواده فرد  زندگی کیفیت تنیدگی زا، یک عامل

 را از جمله همسران آنها مبتلا،
[؛ بنابراین پرداختن به روش های 12نیز تهدید می نمایند]

مبتلایان به اختلال  ارتقای کیفیت زندگی، در همسران
نیز امری مهم و قابل توجه است.  ترس پس از سانحهاس

کیفیت زندگی درکی است که افراد در زمینه فرهنگی و 
نظام ارزشی از موقعیت خود دارند و با اهداف، انتظارات و 
معیارهای آنها در ارتباط است. کیفیت زندگی درجه ای از 
احساس رضایت و لذت است که یک فرد از امکانات موجود 

[. امروزه پژوهشگران معتقدند که ارتقای 10ی دارد]در زندگ
کیفیت زندگی، انسان ها را به سمت موفقیت بیشتر در 
زندگی، سلامت بهتر و ارتباط اجتماعی حمایت گرانه سالم 

-تر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتر رهنمون می
 [. 14سازد ]

ی تاکنون تأثیر روشهای درمانی مختلف، ازجمله روش ها
بر کیفیت  ] 01، 15 [سازی عضلانیحل تعارض و آرام

 استرس پس از سانحه، زندگی همسران مبتلایان به اختلال
 زندگی و نیز اثر آموزش مهارتهای زندگی بر کیفیت

مورد [  15]  خلقی اختلالات به مبتلا جانبازان همسران
بررسی قرار گرفته است. پژوهش ها حاکی از آن است که 

 بر مبتنی درمان زندگی، کیفیت ارتقای های یکی از روش
 .[16]است  امید

قبل از پرداختن به مفهوم امید درمانی، لازم است اشاره 
شود که امید به عنوان یک ویژگی شخصیتی اساسی در 
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زندگی انسان و همچنین یک نیروی شفا بخش و مروج 
زندگی بهتر در نظر گرفته شده است. امید رسیدن به حالتی 

ه به فرد اجازه می دهد به شرایط جدید و یا آشفته است ک
[ و این امکان را فراهم می سازد 18پاسخ مناسب ارائه دهد]

که زمانی که دستیابی به اهداف قدیمی و راهبردهای 
گذشته به علت مشکلات امکان پذیر نیست، فرد به تعیین 
اهداف جدید و انتخاب راه های جایگزین برای رسیدن به 

[. اشنایدر و همکاران امید را مرکب از مؤلفه 19دازد]آنها بپر
های قدرت اراده یا تفکر، قدرت راهیابی یا تفکر برنامه 

 –[. هاسون 23ریزی، هدف و تشخیص موانع می دانند]
در پژوهش خود نشان دادند که امید  1اوهایون و همکاران

در بیماران، به ایجاد مشارکت مثبت در درمان و افزایش 
بیان کرد که  2[. جانسون21زندگی می انجامد]کیفیت 

مجروحین جنگی دچار استرس پس از سانحه که دارای 
 امید، میزان افزایش از سطوح پایینی از امید بودند، پس

  0[ . کااو و همکاران22] داشتند بهتری زندگی کیفیت
اظهار داشتند افرادی که سطوح بالاتری از امید را داشتند، 

[. هو و همکاران، امید را 20نشان دادند ]پریشانی کمتری 
به عنوان یکی از ده عامل بهبود بیماری و از عوامل تعیین 

[. آموزش می تواند 24کننده کیفیت زندگی در نظر گرفتند ]
باعث افزایش بهداشت و پذیرش همسران جانبازان در 

، یک برنامه درمانی 4[.  امید درمانی25مراقبت از خود باشد]
ر اساس نظریه امید اشنایدر به منظور افزایش است که ب

تفکر امیدوارانه و تقویت فعالیت های مرتبط با پیگیری 
[. اشنایدر در بین درمان های 25هدف طراحی شده است ]

روان شناختی، امید درمانی را به عنوان هدف اصلی مد نظر 
قرار داده است. او به عنوان بنیان گذار نظریه امید و درمان 

ی بر آن، امید را به عنوان سازه ای، شامل توانایی مبتن
[. امید درمانی از 26تعریف کرده است ] 5طراحی گذرگاه ها

رفتاری، درمان راه حل مدار و درمان  –درمان شناختی 
داستانی یا روایتی  مشتق می شود. هدف این روش درمانی، 
کمک به مراجعان در جهت فرمول بندی اهداف و ساختن 

های متعددی برای رسیدن به آنها، برانگیختن خود گذرگاه 

                                                 
1- Hasson- Ohayon,L. et al 

2- Johnson,K.L  
3- Kao et al 

4- Hope therapy 

5- Path way  

برای دنبال کردن اهداف و چارچوب بندی مجدد موانع به 
صورت چالش هایی برای غلبه بر آنها و رسیدن به پیروزی 

 [. 28است ]
اختلال  به مبتلا افراد از بنا بر آنچه گفته شد، مراقبت

 یها آسیب افزایش سبب تواند می استرس پس از سانحه،
 در زندگی کیفیت آمدن پایین نتیجه در جسمی و روانی و

همسران آنها شود، بنابراین توجه به کیفیت زندگی همسران 
هم به لحاظ  جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه،

سلامت خودشان و هم پیامدهای تأثیرگذار آن برای 
مبتلا به  توانبخشی جانبازان در موفقیت و سلامت، رفاه

PTSD ،مطالعات  حائز اهمیت است؛ از سوی دیگر
محدودی در خصوص روشهای ارتقای کیفیت زندگی و 
سطح سلامت مراقبان بازماندگان جنگ انجام شده؛ بویژه 
اینکه، تأثیر امید درمانی در این زمینه مورد بررسی قرار 
نگرفته است؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی 

یت زندگی همسران جانبازان اثربخشی امید درمانی بر کیف
دچار اختلال استرس پس از سانحه می باشد و این مسأله 

مطرح است که آیا امید درمانی بر ارتقای کیفیت زندگی  
همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه تاثیر 

  دارد؟

 روش 

در گروه پژوهش های  حاضرپژوهش  :پژوهشطرح 

ون، پس آزمون و پیگیری با شبه آزمایشی از نوع پیش آزم
گروه کنترل قرار می گیرد. متغیر مستقل، امید درمانی بود 
که تنها در گروه آزمایش، اعمال شد و تاثیر آن بر نمرات 
کیفیت زندگی در مراحل پس آزمون و پیگیری افراد گروه 

 آزمایش نسبت به گروه گواه، مورد بررسی قرار گرفت.

وهش حاضر را همسران جامعه آماری پژ :ها آزمودنی

جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه تشکیل دادند. 
نفر از همسران جانبازان  03شامل پژوهش این آماری نمونه

دچار اختلال استرس پس از سانحه می باشد، که به شیوه 
نفر از همسران جانبازان  53از بین  نمونه گیری هدفمند

در دی الی بهمن  دچار اختلال استرس پس از سانحه که
به بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان دهلران 1092ماه 

مراجعه نموده بودند، انتخاب و به صورت جایگزینی تصادفی 
 در دو گروه کنترل و آزمایش قرار داده شدند. ملاک های

تا 43محدوده سنی پژوهش عبارت بودند از:  نمونه به ورود
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م، همسر جانباز دچار ، داشتن تحصیلات حداقل دیپل55 
اختلال استرس پس از سانحه بودن )منظور از جانباز دچار 
اختلال استرس پس از سانحه، جانبازی است که دارای 

درصد و مدارک همزمان دال  63تا 5گواهی مجروحیت از 
می باشد و توسط روانپزشک تشخیص داده می  PTSDبر 

میانگین در شود(، کسب نمره یک انحراف معیار پایین تر از 
مؤلفه های کیفیت زندگی در پیش آزمون، داشتن حداقل دو 
فرزند و ازدواج پیش از مجروحیت همسر. ملاک های 
خروج نیز عبارت بودند از: مبتلا بودن به اختلالات 
روانپریشی، تحت درمان یا برنامه آموزشی دیگر بودن و 

 غیبت در بیش از دو جلسه درمانی.

 ابزار 
 05(: این پرسشنامه SF-36یفیت زندگی )پرسشنامه ک -1

در آمریکا طراحی  1992عبارتی توسط واروشربون در سال 
شد و اعتبار و پایایی آن در گروه های مختلف بیماران مورد 
بررسی قرار گرفته است. هشت حیطه مختلف سلامت در 

( 1این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار می گیرد که عبارتند از : 
( محدودیت ایفای 0( عملکرد جسمانی؛ 2؛ سلامت عمومی

( محدودیت ایفای نقش به 4نقش به دلایل جسمانی؛ 
( انرژی 6( عملکرد اجتماعی؛ 5( درد بدنی؛ 5دلایل عاطفه؛ 
( سلامت روانی. سؤالات با مقیاس لیکرت 8و شادابی و 

درجه بندی شده که امتیاز بیشتر، نشان دهنده ی وضع 
ن نمره در این پرسشنامه صفر، و مطلوب تر است. پایین تری

می باشد. امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان ها 133بالاترین نمره 
در آن بعد مشخص می گردد. در ایران نیز در مطالعات 
متعددی این پرسشنامه استفاده و اعتبار علمی آن آزموده 

در پژوهشی، اعتبار علمی  ]29[شده است. از جمله، پرنده 
با استفاده از روش اعتبار سنجی محتوایی  این پرسشنامه را

و آزمون مجدد مورد سنجش قرار داد و ضریب همبستگی 
(r)  گزارش نموده است. پایایی و 82/3این پرسشنامه را

نمونه مطالعه شده  4150روایی پرسشنامه در ایران روی 
نفر زن بودند. میزان پایایی این  2155است که از این تعداد 

 93/3تا  55/3ران در تمامی حیطه ها بین پرسشنامه در ای
 ]03[می باشد.

این  در جهت اجرای امید درمانی :روند اجرای پژوهش

به  بنیاد شهید و امور ایثارگران، پس از مراجعه به ،پژوهش
کمک بخش مددکاری اجتماعی بنیاد، فراخوانی برای 

برای  به عمل آمد. در آغاز PTSDهمسران جانبازان دچار 
به  آن دراجرا شد که یک پیش آزمون  ندگاننشرکت ک

 53از بین  ؛پاسخ دادند (SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی )
نفر از  03نفر مراجعه کننده در دی الی بهمن ماه، تعداد 

آزمودنی هایی که نمراتشان در مولفه های کیفیت زندگی، 
یک انحراف معیار پایین تر از میانگین بود و بر حسب دیگر 

ورود و خروج که در بخش های پیشین به آن  ملاک های
نفر  15نفر از آنها در گروه کنترل و  15اشاره شد، انتخاب و 

 دیگر در گروه آزمایش گمارده شدند. هنگام اجرای درمان،
رضایت  شرکت کنندگاناز  آن،ضمن توضیح در مورد روند 

. روان شناس مجری طرح، یک روز در آگاهانه کسب شد
و ساعت طی دو ماه به ارائه امید درمانی هفته به مدت د

طبق راهنمای درمان اشنایدر اقدام نمود. امید درمانی از نظر 
اشنایدر، فرایند فعالانه ای است که هدف اصلی آن آموزش 
به مراجع است تا به صورت فعالانه مشکلات خود را 
شناسایی، و با اراده و تنظیم هدف، تا حصول نتیجه اهداف 

[. در این روش، با ادغام قواعد و فنون 01ال کنند]خود را دنب
درمانی متعدد به مراجع کمک می شود تا امید ذاتی موجود 
در خود را بیابد و در جهت ابقا و استمرار امید، برنامه ریزی 

[. در پایان جلسات افراد گروه آزمایش و 02و تلاش کند]
 کنترل در پس آزمون شرکت نموده و به پرسشنامه کیفیت

ماه پس از خاتمه درمان، به 2( پاسخ دادند. SF-36زندگی )
منظور ارزیابی میزان ماندگاری مداخلات صورت پذیرفته، 
ارزیابی در مرحله پیگیری از آزمودنی ها به عمل آمد. 
محتوای اصلی جلسات هشتگانه امید درمانی در پژوهش 

آمده  1در جدول  ]01 [حاضر، با عنایت به نظریه اشنایدر 
برای  تجزیه و تحلیل  داده ها، از  ست. در این  پژوهش،ا

 تحلیل واریانس اندازه گیری تکراری استفاده شد.
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 محتوای اصلی جلسات امید درمانی( 1جدول 

 ید.آشنایی درمان گر و شرکت کنندگان با یکدیگر، معرفی ساختار جلسات و اهداف برنامه آموزشی بر اساس نظریه ام جلسه اول

 تبیین چگونگی رشد امید، ضرورت وجود، پیامد های مثبت و تاثیر آن بر ناامیدی، افسردگی و احساس پوچی.  جلسه دوم

 ترغیب شرکت کنندگان به تعریف کردن داستان زندگی خود جهت یافتن نقاط امید بخش در زندگیشان.  جلسه سوم

 جلسه چهارم
ید و قالب بندی مجدد آنها، شناسایی موفقیت های گذشته اعضا به منظور کشف عامل و گذرگاه تبیین این داستان ها بر اساس نظریه ام

 های این موفقیت ها.

 مطرح کردن فهرستی از اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی و تشخیص میزان رضایت افراد از هر یک از این اتفاقات. جلسه پنجم

 جلسه ششم
داف مناسب و بیان ویژگی های این اهداف برای آنها، کمک به افزایش میزان امید در شرکت ترغیب شرکت کنندگان به انتخاب اه

 کنندگان.

 جلسه هفتم
بیان ویژگی های گذرگاه های مناسب و ترغیب شرکت کنندگان به انتخاب راهکارهای مناسب جهت رسیدن به اهداف تعیین شده، تبدیل 

 تعیین گذرگاه های جانشین، کمک به شرکت کنندگان جهت حفظ و بقای امید. گذرگاه ها به مجموعه ای از گام های کوچک و

 جلسه هشتم
طرح راهکارهایی برای ایجاد و حفظ عامل، از جمله خودگویی های مثبت و تصور ذهنی، تبدیل شرکت کننده به یک امید درمان گر و توانا 

 .[29]ه هدف در خود و تشخیص گذر گاه های لازم ساختن وی در تعیین اهداف و موانع، ایجاد و حفظ عامل رسیدن ب

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد سن گروه کنترل، به ترتیب 

بود.  85/2و  46/45و در گروه آزمایش 05/1و  49/ 46
همچنین میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان ازدواج در 

ه و در گروه آزمایش ب 25/2و  03گروه کنترل، به ترتیب 
بود؛ میانگین و انحراف استاندارد  08/2و  86/29ترتیب 

؛ و  12/1و  43/0تعداد فرزندان برای گروه کنترل به ترتیب
هر  بود. وضعیت 13/1و  9/0برای گروه آزمایش، به ترتیب 

 دوگروه از لحاظ درآمد در حد متوسط بود. دو گروه از نظر 

 
فرزندان و متغیر های جمعیت شناختی، از جمله سن، تعداد 

مدت زمان ازدواج، پیش از مداخله همسان بوده و تفاوت 

( نداشتند. نتایج مربوط به یافته های <35/3pمعنی دار )
توصیفی )شامل میانگین و انحراف استاندارد( مؤلفه های 
کیفیت زندگی به تفکیک دو گروه)کنترل و آزمایش( و در 

( در مراحل ارزیابی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
 نشان داده شده است.  2جدول 

 ( میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های کیفیت زندگی در سه مرحله ارزیابی در دو گروه کنترل و آزمایش2جدول 

 مؤلفه ها کیفیت زندگی
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 سلامت عمومی
 80/3 45/5 86/1 50/5 65/3 5 کنترل

 35/2 23/11 32/2 00/11 15/1 50/5 آزمایش

 عملکرد جسمانی
 92/1 35/14 93/1 60/10 92/1 45/14 کنترل

 53/4 90/21 81/4 90/21 63/2 50/10 آزمایش

 محدودیت ایفای نقش جسمی
 59/3 90/0 35/2 53/4 25/3 35/4 کنترل

 65/3 53/6 32/1 85/6 25/3 35/4 زمایشآ

 محدودیت ایفای نقش عاطفی
 45/3 25/0 98/3 53/0 22/1 35/4 کنترل

 33/3 33/5 66/3 35/5 94/3 25/4 آزمایش

 درد بدنی
 35/1 53/5 39/1 25/5 45/3 90/5 کنترل

 91/3 90/5 66/3 83/5 05/3 85/5 آزمایش

 عملکرد اجتماعی
 95/3 35/5 25/1 83/5 69/3 23/5 کنترل

 49/3 55/5 49/3 55/5 50/3 14/5 آزمایش

 انرژی و شادابی
 51/1 5 18/1 53/5 43/1 10/5 کنترل

 13/2 00/12 66/1 10/12 04/1 50/5 آزمایش

 43/1 25/6 92/1 6 43/1 50/6 کنترل سلامت روانی

 22/1 53/12 91/1 55/10 61/1 23/6 آزمایش
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مشاهده می شود، میانگین  2همان طور که در جدول 
تمامی مؤلفه های کیفیت زندگی به جز عملکرد اجتماعی، 
در گروه آزمایش در دو مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت 
به مرحله پیش آزمون افزایش یافته و در گروه کنترل 
تفاوتی مشاهده نمی شود. بیشترین میزان افزایش میانگین 

و کمترین میزان افزایش مربوط به مؤلفه انرژی و شادابی، 
مربوط به مؤلفه محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 
می باشد. به منظور بررسی اثربخشی این درمان، از آزمون 
تحلیل واریانس اندازه های تکراری استفاده شد. ابتدا پیش 
فرض های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

 خطای متغیر زمان آزمون لون برای یکسانی واریانس های 
 در مراحل مختلف آزمایش، بیانگر تفاوت واریانس خطای 

متغیر زمان مراحل مختلف آزمایش در افراد بود. از این رو از 
آزمون کرویت موچلی به منظور بررسی کوواریانس خطای 
مربوط به متغیرهای وابسته، استفاده شد. با توجه به میزان 

F  پیش فرض کرویت و سطح معنی داری مشخص شد که
 -توان کرویت ماتریس واریانس موچلی تایید می شود و می

کوواریانس متغیر وابسته را  برای تمامی ابعاد کیفیت زندگی 
به جزء مؤلفه های درد بدنی، نقش اجتماعی و عملکرد 
جسمانی پذیرفت. از این رو نتایج تصحیح شده برای هر 

ارائه  0ر جدول کدام از مقادیر اپسیلون محاسبه شد که د
 شده است. 

نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری در مؤلفه 
 نشان داده شده است. 4های کیفیت زندگی در جدول 

 (  نتایج آزمون کرویتماچلی3جدول
 اپسیلون سطح معنی داری Df تخمین خی دو آزمون ماچلی اثر بین گروهی

 حد پایین فلت -هوین  گیسر-گرینهاوس     عامل ها 

 
 
 

زمان و 
 گروه

 533/3 1 955/3 542/3 2 225/1 954/3 سلامت عمومی

 533/3 625/3 565/3 331/3 2 993/15 523/3 درد

 533/3 1 938/3 248/3 2 692/2 898/3 عملکرد اجتماعی

 533/3 940/3 856/3 392/3 2 656/4 802/3 سلامت روانی

 533/3 953/3 861/3 124/3 2 168/4 852/3 انرژی و شادابی

 533/3 1 955/3 501/3 2 258/1 952/3 نقش عاطفی

 533/3 554/3 515/3 3331/3 2 405/25 065/3 نقش اجتماعی

 533/3 686/3 628/3 332/3 2 169/12 525/3 عملکرد جسمانی

 ( نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری در مؤلفه های کیفیت زندگی4جدول
 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذور درجه آزادی مجموع مجذور مؤلفه های کیفیت زندگی

 603/3 331/3 805/62 604/136 1 604/136 سلامت عمومی

 102/3 352/3 115/4 366/1 1 66/13 درد بدنی

 315/3 133/3 419/3 196/3 1 196/3 عملکرد اجتماعی

 585/3 331/3 918/58 493/111 1 493/111 سلامت روان

 615/3 331/3 542/56 359/121 1 359/121 انرژی و شادابی

 623/3 331/3 585/59 053/21 1 053/21 محدودیت عاطفی

 691/3 331/3 183/132 036/08 1 036/08 محدودیت جسمانی

 466/3 331/3 580/24 832/232 1 832/232 عملکرد جسمی
 

ی شود، نتایج تحلیل مشاهده م 4همان طور که در جدول 
واریانس اندازه های تکراری در بررسی ابعاد کیفیت زندگی 
نشان داد که در سه مرحله ارزیابی، بین همه مؤلفه های 
کیفیت زندگی به جز درد بدنی و عملکرد اجتماعی تفاوت 
ها معنی دار بود؛ از این رو می توان نتیجه گیری کرد که 

زندگی همسران جانبازان  امید درمانی بر مؤلفه های کیفیت
نتیجه آزمون چند متغیره لامبدای  5مؤثر است. جدول 

ویلکز جهت بررسی معنی داری اثر تعاملی متغیر های 
 مستقل مدل را نشان می دهد.
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 ( نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکز جهت بررسی معناداری اثر زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه5جدول 

مشاهده می شود، نتایج این  5همان طور که در جدول 
و سطح معنی داری نشان داد که  Fجه به میزان تحلیل با تو

این مدل ها اثر زمان، گروه و اثر تعاملی زمان و گروه بر 
ابعاد کیفیت زندگی معنی داراست. همان طور که از جدول 

مشاهده می شود، تاثیر زمان بر نمرات کیفیت زندگی  5

معنادار می باشد. می توان بیان کرد که تفاوت میانگین 
یت زندگی در زمان های مختلف با توجه به نمرات کیف

نتایج مقایسه  5سطوح متغیر گروه متفاوت است. جدول 
زوجی دو گروه در متغیر های پژوهش در سه مرحله 

 آزمایش را نشان می دهد.
 

 ( مقایسه زوجی دو گروه در متغیر های پژوهش در سه مرحله آزمایش6جدول 
ه مقایسه مراحل آزمایش در گرو مؤلفه ها

 کنترل و آزمایش
 سطح معناداری t درجه آزادی تفاوت میانگین ها

 
 سلامت عمومی

 21/3 -28/1 28 -45/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 61/8 28 83/5 مقایسه پس آزمونها

 331/3 21/13 28 60/5 مقایسه پیگیری ها

 
 

 درد بدنی

 55/3 -44/3 28 -35/3 مقایسه پیش آزمونها

 19/3 -04/1 28 -45/3 مونهامقایسه پس آز

 36/3 -86/1 28 -55/3 مقایسه پیگیری ها

 
 عملکرد اجتماعی

 53/3 52/3 28 10/3 مقایسه پیش آزمونها

 63/3 -08/3 28 -10/3 مقایسه پس آزمونها

 34/3 15/2 28 53/3 مقایسه پیگیری ها

 
 

 سلامت روان

 55/3 -59/3 28 -00/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 02/9 28 55/5 ه پس آزمونهامقایس

 331/3 69/8 28 5 مقایسه پیگیری ها

 
 انرژی و شادابی

 20/3 -21/1 28 -53/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 38/12 28 50/5 مقایسه پس آزمونها

 331/3 53/9 28 00/5 مقایسه پیگیری ها

محدودیت ایفای 
نقش به دلایل 

 عاطفی

 52/3 -49/3 28 -23/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 50/6 28 45/2 مقایسه پس آزمونها

 331/3 12/20 28 60/2 مقایسه پیگیری ها

محدودیت ایفای 
نقش به دلایل 

 جسمانی

 1 333/3 28 33/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 52/5 28 25/0 مقایسه پس آزمونها

 331/3 45/14 28 50/0 مقایسه پیگیری ها

 
 انیعملکرد جسم

 26/3 -13/1 28 -90/3 مقایسه پیش آزمونها

 331/3 11/5 28 23/8 مقایسه پس آزمونها

 331/3 29/5 28 85/6 مقایسه پیگیری ها

 

به t  مشاهده می شود، بر اساس  5همان طور که در جدول 
(، پیش آزمونهای دو >35/3pدست آمده و سطح معناداری )

ز مؤلفه های کیفیت گروه کنترل و آزمایش در هیچکدام ا
زندگی تفاوت معناداری با هم نداشتند. بر اساس نتایج این 

 ضریب اتا سطح معنی داری F ارزش ونآزم اثر

 88/3 331/3 99/23 11/3 لامبدای ویلکز گروه بین گروهی

 96/3 331/3 95/26 32/3 لامبدای ویلکز زمان درون گروهی  

 96/3 331/3 28/04 32/3 لامبدای ویلکز زمان و گروه تعاملی
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جدول، در مقایسه پس آزمونها و پیگیری های دو گروه با 
هم، در تمامی مؤلفه ها، به جز درد بدنی و عملکرد 
اجتماعی تفاوت معناداری وجود داشت. این نتایج بیانگر آن 

اری بر کیفیت زندگی است که امید درمانی، به طور معناد
 گروه آزمایش مؤثر بوده است.  PTSDهمسران جانبازان 

 بحث

بیماری روانی یکی از اعضای خانواده، افراد خانواده به 
خصوص همسر را تحت تأثیر قرار داده و بر میزان رضایت 

[. مطالعات نشان 00از ازدواج و خوشبختی تأثیر منفی دارد ]
در  PTSDدچار اختلال  داده است که همسران جانبازان

مقایسه با همسران دیگر جانبازان، از اختلالات اضطرابی، 
[. همسران 1افسردگی و پرخاشگری بیشتری شکایت دارند]

بازگشتگان جنگ که مبتلا به اختلال استرس پس از 
سانحه می باشند، از مشکلاتی، مانند انزوا، تنهایی، از خود 

، احساس گناه، بیگانگی، عزت نفس پایین، درماندگی
افسردگی و سایر مشکلات روانی رنج می برند و به طور 
خاصی درگیر عوارض ناشی از معلولیت های جسمی و 

[. هدف 13عوارض روحی به جا مانده در جانباز می باشند ]
پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی امید درمانی بر کیفیت 

بود. نتایج  PTSDزندگی همسران جانبازان دچار اختلال 
پژوهش حاضر نشان داد که امید درمانی به طور معناداری 
باعث افزایش کیفیت زندگی همسران جانبازان دچار اختلال 

PTSD  .در دو مرحله ارزیابی پس آزمون و پیگیری شد
یافته های به دست آمده با نتایج برخی تحقیقات از جمله 

و  1، اشنایدر، فلدمن، وودوارد ]01 [اشنایدر و همکاران 
 00 [و اشنایدر  0، لوپز ]22 [2، جانسون ]25 [اونس چ

 24 [،هو و همکاران] 21 [اوهایون و همکاران –،هاسون ]

همسو می باشد. در ] 02 [،اشنایدر، آیروینگ و آندرسن]
راستای همین نتایج، یافته های پژوهش اشنایدر ، فلدمن، 

نشان داد که ارتقای امید یک راه ] 25 [وودوارد و چاونس  
مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی مراقبان بیماران مزمن می 
باشد. متعاقب این امید افزایی، شاهد افزایش کیفیت زندگی 

[. نتایج 20باشیم]و سلامت روانی در این گروه از افراد می
، مفید بودن امید ]01 [تحقیقات اشنایدر و همکاران  

افراد درمانی را در افزایش کیفیت زندگی و سلامت روانی 

                                                 
1- Woodward,J.T                               

2- Johnson,K.L                                  

3- Lopez,S.J                                       

[ در پژوهشی نشان داد 22[. جانسون ]04تایید کرده است ]
مجروحین جنگی دچار استرس پس از سانحه که دارای 
سطوح پایینی از امید بودند، پس از افزایش میزان امید، 

، به ] 05 [کیفیت زندگیشان افزایش یافت. لوپز و اشنایدر 
م انگیزشی  این نتیجه رسیدند که امید درمانی با تغییر در نظا

افراد، ایجاد تفکر سازنده، ایجاد هدفمندی، باز نمودن مسیر 
های جدید تفکر، و افزایش مقاومت افراد نسبت به تحمل 
فشارهای ناشی از مشکلات مزمن، سلامتی عمومی و 

اوهایون  –کیفیت زندگی افراد را بهبود می بخشد. هاسون 
در  [ در پژوهشی نشان دادند که امید21و همکاران ]

بیماران، به ایجاد مشارکت مثبت در درمان و افزایش 
[ امید را به 24کیفیت زندگی می انجامد. هو و همکاران ]

عنوان یکی از ده عامل بهبود بیماری و از عوامل تعیین 
کننده کیفیت زندگی در نظر گرفتند. یافته های پژوهش 

نشان می دهد که ] 02 [اشنایدر، آیروینگ و آندرسن 
ی امید یک راه مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی در ارتقا

بیماری های مزمن می باشد. از نظر این محققین، متعاقب 
امید افزایی، شاهد افزایش سطح کیفیت زندگی و ارتقای 

[.  در 05سلامت عمومی در این دسته از بیماران می باشیم]
تبیین یافته های پژوهش حاضر، می توان گفت که این 

افزایش امید در همسران جانبازان مبتلا به  درمان موجب
می شود.  بالا رفتن میزان امید، موجب  PTSDاختلال 

افزایش خصوصیات مثبت فردی، ترتیب دادن اهداف در 
زندگی و در نتیجه توصیف مجدد آینده، معنی دار بودن 
زندگی، آرامش، انرژی و سرزندگی در همسران جانبازان 

شود. داشتن هدف و امید به  می PTSDمبتلا به اختلال 
دستیابی به آن، به زندگی معنا داده و شخص را در مسیر 
خاصی قرار می دهد. امیدواری با ایجاد احساس امکان پذیر 
بودن یک رویداد یا رفتار مطلوب در آینده و با تعیین اهداف 
مهم، قابل اندازه گیری و قابل دستیابی و یافتن گذرگاههای 

به آنها، منجر به کاهش افسردگی می  متعدد جهت رسیدن
شود؛ در نتیجه با کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش 
میزان شادی و به عبارتی ایجاد تعادل عاطفی در این افراد، 
محدودیت های ایفای نقش به دلایل عاطفی را در آنها 
کاهش می دهد؛ به علاوه افکار امیدوارانه با ایجاد انتظارات 

[. امید 25روان آنها کمک می نماید] مثبت، به سلامت
همبسته های زیست شناختی متعددی دارد؛ مثل کارکرد 
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مؤثر دستگاه ایمنی و افزایش اکسی توسین اندورفینی که 
فرد را در تحمل فشار و سختی کمک می کند. بنابراین 
ترکیب روانشناختی و زیست شناختی امید در همسران 

به افزایش کارآمدی و  ،PTSDجانبازان مبتلا به اختلال 
کنار آمدن مؤثر )ارزیابی مجدد، حل مسأله، تلاش برای 
غلبه بر رویدادهای فشار زای زندگی و جستجوی حمایت 
اجتماعی( منجر شده و رفتار ارتقا دهنده سلامت را پیش 
بینی می کند. همچنین امید میزان سازگاری در همسران 

یش می دهد و را افزا PTSDجانبازان مبتلا به اختلال 
باعث می گردد که به جای تمرکز بر رویدادهای ناگوار، از 
آنها درس گرفته و در پی دستیابی به اهداف آینده از آن 
استفاده کنند. افزایش امید در همسران جانبازان مبتلا به 

گردد که احساسات خود را با ، باعث می PTSDاختلال 
شکل مثبت  انرژی بیشتری گزارش کرده، خودشان را به
 [.06تری معرفی کنند و در نتیجه شاداب تر باشند]

پژوهش ها نشان می دهد که حمایت از همسران بیماران،   
مهم ترین عامل تأثیر گذار در ارتقای سلامت، احساس 

[. با 06خوب بودن و افزایش سطح کیفیت زندگی است]
توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش های فوق مبنی بر 

ی عنصر امید در ارتقای بهداشت روانی در افراد، امید کارآمد
درمانی، درمانی مناسب جهت ارتقای سطح کیفیت زندگی 
در اعضای خانواده دارای بیمار مزمن، بویژه همسران 
جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه می باشد. از 
جمله محدودیت های این پژوهش این بود که تنها بر نمونه 

جام شد، از دیگر محدودیت ها، می توان به حجم زنان ان
کم نمونه اشاره کرد و این که در تعمیم نتایج به کل جامعه 
باید دقت لازم به عمل آید. با توجه به نتایج بدست آمده از 

 پژوهش حاضر، پیشنهادهای زیر ارائه می گردد:

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعد، امید درمانی بر  -1
زان نیز اعمال گردد، تا مشخص گردد که آیا روی جانبا

 درمان بر آنها هم مؤثر است. 

به منظور ارتقای بهداشت روانی در جامعه، پیشنهاد می  -2
گردد که سازمان ها و موسسات درمانی از طرح های 
آموزشی روانی، مانند امید درمانی، استقبال نموده، با 

آورده و  مجریان این طرح ها کمال همکاری را به عمل
 روند آموزش را تسریع نمایند. 

از آنجا که در روانشناسی مثبت اعتقاد بر آن است که  -0
سازه های روانشناسی مثبت، از جمله امید، می تواند در 
برابر افراد آثار رویدادهای تنش زای زندگی حمایت کند، به 
نظر می رسد که تدوین برنامه های پیشگیرانه بر اساس 

در و استفاده از نقش پیشگیرانه آنها با آموزش نظریه اشنای
به دانش آموزان و نوجوانان مفید باشد؛ بنابراین این برنامه 
می تواند مورد استفاده متصدیان آموزش و پرورش قرار 

 گیرد.

پیشنهاد می شود، جلسات حمایتی هر چند وقت یک بار  -4
 شوند.پس از پایان درمان به منظور حفظ تأثیر درمان برگزار 

تحقیقات بیشتری در زمینه شناسایی نیازها و شیوه های  -5
مفید توانبخشی جانبازان، همسران و فرزندان آنان صورت 

 گیرد.
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The Effectiveness of Hope Therapy on Quality of Life in Wives of Veterans 

with Post Traumatic Stress Disorder 
 

Yousefi, A. M.A., Rafinia, P. *Ph.D, Sabahi, P. Ph.D. 

 
Abstract 

Introduction: War puts veterans' families at risk and a problem in addition to the physical and mental 

disorders for veterans. The present study was conducted to examine effectiveness of hope therapy on quality 

of life in wives of veterans with post-traumatic stress disorder. 

Method: Design of This study was quasi-experimental. It consisted of 30 participants who were wives of 

veterans with PTSD disorder in Dehloran that were selected by convenience method and were assigned into 

experimental and control groups randomly. Group hope therapy was conducted in eight sessions of two-

hours. Quality of Life Questionnaire (SF-36) was used in this study.  The questionnaire was implemented 

on participants of both groups in three stages: before intervention, after intervention and two months after 

the intervention (follow-up). 

Results: Based on the results of repeated measures variance analysis, mean score of quality of life 

significantly increased in experimental group in comparison to control group, in post-test and follow-up. 

Conclusion: According to results of this study that represent effect of hope therapy on quality of life, so it 

is recommended hope therapy can be used to improve the quality of life of people especially the families 

of veterans. 

Keywords: Hope therapy, Quality of life, Veteran's wife, Post-traumatic stress disorder 
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