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 خلاصه

  
 

سازی بر کیفیت زندگی همسران  مقایسه تأثیر دو روش حل تعارض و آرام
   همراه با اختلال افسردگی اساسیاختلال استرس پس از سانحهمبتلا به جانبازان 

  
  4دکتر علی اکبر کریمی زارچی ،3، مرتضی خاقانی زاده2، مسعود سیرتی نیر1اکرم پرنده*

   تهرانعضو هیئت علمی دانشکده بهداشت  اپیدمیو لوژیست و4،  تهران دانشکده پرستاری لمیهیئت عو عضو کارشناس ارشد پرستاری 3،2،1
  

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

 سانحه بر کیفیت زندگی همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ازیآرام ساین مطالعه با هدف بررسی مقایسه تاثیر حل تعارض و 
  .همراه با اختلال افسردگی اساسی انجام گردید

...   نفر از همسران جانباز در بیمارستان بقیه ا42 این مطالعه، یک مطالعه نیمه تجربی، از نوع کار آزمایی بالینی است که تعداد :روش کار
یک گروه   وآرام سازینمونه ها به طور تصادفی در دو گروه مداخله حل تعارض و . پزشکی صدر مورد بررسی قرارگرفتند نو مرکز روا) عج(

 و برای گروه  شد ساعته در هفته به صورت گروهی آموزش داده2 جلسه 3 های مداخله، برنامه آموزشی در برای گروه. ه شدنددشاهد قراردا
 هفته اول پس از مداخله 6(  گروه، در مرحله قبل از مداخله، مرحله پس از مداخله 3کیفیت زندگی، هر . نگردیدشاهد هیچ گونه آموزشی ارائه 

      . تعیین گردیدSF 36نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه شده  وسیله پرسشه ب)  هفته دوم پس از مداخله یا مرحله نهایی6یا مرحله پیگیری،
  . با آمارهای توصیفی و استنباطی  انجام گرفتSPSS برنامه وسیلهه تجزیه و تحلیل داده ها ب

های حل تعارض  دست آمده در این مطالعه نشان داد  مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی قبل از انجام مداخله در گروهه  نتایج ب:نتایج 
که همین آزمون پس از مداخله در گروه   در حالی.<p)05/0 مستقلtآزمون ( سازی با گروه شاهد اختلاف معنی داری وجود نداشت و آرام

همچنین، آزمون آماری فریدمن نشان . اختلاف معنی داری داشت) =001/0p( سازی و شاهد  گروه آرام(  و)=001/0p(حل تعارض و شاهد
    مرحله پیگیری و  مداخله،قبل از  ( در سه مرحله مطالعه آرام سازیداد که میانگین نمره کل کیفیت زندگی بین دو گروه حل تعارض و 

       این مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی بین دو گروه حل تعارض با علاوه بر). P=0001/0(اختلاف معنی داری وجود دارد ) مرحله نهایی
  ). <05/0pمستقل  tآزمون (سازی در هر سه مرحله مطالعه اختلاف معنی داری را نشان نداد  آرام

دست آمده از این مطالعه که مبین تاثیر هر دو روش مورد مداخله برکیفیت زندگی است، لذا پیشنهاد می شود ه نتایج ب با توجه به :بحث
  . استفاده گرددآرام سازیجهت ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی افراد جامعه، به ویژه خانواده جانبازان، از برنامه مهارت حل تعارض و

  همسر جانباز  ، آرام سازی آموزش   حل تعارض ،  ،SF36پرسش نامه  اختلال افسردگی اساسی، کیفیت زندگی،  ، سانحهترس پس از  اختلال اس: واژه های کلیدی
  

 مقدمه
از عوارض هر جنگی، بروز مشکلات جسمی و روانی است 

       طور غیرمستقیم ه  یا بطور مستقیمه بکه برای افرادی که 
  معمولاً مشکلات .وجود می آیده  بوده اند، ب حاضر  جنگ  در

  
  

  

جسمی منجر به بروز نقص عضو می گردد اما جراحات روانی 
ها حتی پس از جنگ گریبانگیر آسیب دیدگان خواهد  تا مدت

        فرد آسیب دیده نه تنها از نظر روانی دچار اختلال . بود
در معرض  به تاثیر از وی بلکه محیط خانواده نیز می گردد،

جنگ به عنوان یکی از عوامل تأثیر .  )1(یرد خطر قرار می گ
گذار بر میزان شیوع، زمان شروع و سیر اختلالات روانی و 

  . می باشد مطرحرفتاری
  

  دانشکده پرستاری- سه راه اراج- اقدسیه-تهران: لئوؤلف مسآدرس م*
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                                       اکرم پرنده و همکارانPTSDحل تعارض و آرام سازی بر کیفیت زندگی همسران جانبازانتاثیر
  

 میلیون نفر در جهان 450براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
 درصد 10 در هر زمان. مبتلا به بیماری های عصبی و روانی هستند

 درصد مراجعین 30لات روانی و رفتاری وافراد بالغ، دچار اختلا
      به نظام خدمات بهداشت اولیه، یک یا چند اختلال روانی را

 درصد بیماران مبتلا به اختلال روانی با 65). 2( دهند نشان می
میزان شیوع مادام العمر اختلال ). 3(خانواده خود زندگی می کنند 

    حدود را 1 )حهاختلال استرس پس از سان(استرس پس از ضربه 
 درصد و 12 تا 10  درصد جمعیت عمومی می دانند که در زنان 8

همچنین میزان شیوع بیماری ها .  درصد است6 تا 5در مردان 
 زیاد است، به شکلی که حدود دوسوم این PTSDهمراه با 

یکی از آثار ). 4(بیماران لااقل به دو اختلال دیگر نیز مبتلا هستند
ندن جانبازان زیادی است، براساس آمار جای ماه منفی جنگ، ب

 از میان جانبازان 1378ارائه شده از سوی بنیاد جانبازان در سال 
  نفر جانباز اعصاب و روان دارای تشخیص روان36354جنگ، 

  ). 5(پزشکی در سراسر ایران وجود دارد 
 در پژوهشی که بر اساس سوابق و تشخیص درج در 

 روان و مصاحبه حضوری از پرونده های جانبازان اعصاب و
 درصد 80 صورت گرفت بیش از 1380خودشان در سال 

 بوده اند که شدت علایم از ضعیف تا PTSDجانبازان دچار 
در پژوهشی که داویدیان و ). 6( بسیار شدید را در بر می گیرد

 مورد اختلال 400 انجام دادند، از میان 1377همکاران در سال 
 درصد اختلالات را 6/34 مورد بررسی در رزمندگان

) اختلالات اضطرابی، افسردگی و تطابقی(اختلالات نوروتیک 
). 7(  بودندسانحه درصد دچار اختلال استرس پس از 6/27و 

خانواده به عنوان اساسی ترین واحد جامعه، بنیانگذار سلامت 
 فیزیکی، فرهنگی، معنوی، روانی و اجتماعی اعضای آن است

 پس از اتمام جنگ و با برگشت رزمندگان رسد به نظر می). 8(
به خانواده، به سبب استرس های ناشی از جنگ و اثر مخرب 

جنگ بر روی نامطلوب  تأثیرات  آن بر روح و روان فرد، 
نتایج  ).9(می یابد  چنان ادامه خصوص همسر همه خانواده، ب

    روانی، بیمار خانواده اعضای  که  مطالعات حاکی از آن است

                                                           
1- Posttrumatic  stress disorder 

  
 طور معنی داری دیسترس ناشی از زندگی با بیمار را دارنده ب
همچنین تأمین مراقبت بیماری مزمن توسط اعضای ). 10(

به احساس فشار یا سختی مراقبین شده که خود  خانواده منجر
). 11( گردد باعث کاهش کیفیت زندگی اعضای خانواده می

 روانی نتایج حاصل از یک مطالعه کیفی بر روی همسران بیماران
    های سخت و مزمن در زندگی روزمره، نشان داد که مسئولیت

طور عمیق کیفیت زندگی و رضایت همسر از زندگی با شریک ه ب
 یکی سانحهاختلال استرس پس از ). 12( خود را کاهش می دهد
 نه تنها می تواند کیفیت زندگی جانباز، از اختلالاتی است که

تجارب . ت تأثیر قرار می دهدبلکه خانواده و جامعه او را تح
بالینی و مشاهدات مکرر پژوهشگران نشان می دهد که خانواده 

). 13( می برند این جانبازان از مشکلات روانی بیشتری رنج
طی مطالعه ای دریافتند که شدت ) 2002(کالهون وهمکاران 

 با PTSDعلائم بیماری و خشونت بین فردی در مبتلایان به 
  ).14( نی مراقبین ارتباط داردافزایش فشار روا

 اضطراب میزانطی مطالعه ای نشان داد که ) 1382(دژکام 
در همسران جانبازان اعصاب و روان بیشتر از همسران بیماران 

کیفیت زندگی حوزه های مختلف از ). 9( اعصاب و روان است
جمله حوزه سلامتی و کار، اقتصادی، اجتماعی، روحی، روانی و 

که اختلالات  جائی از آن). 15( شامل می شودخانوادگی را 
روانی و رفتاری بر اقتصاد خانواده و کیفیت زندگی افراد تأثیر 
می گذارد، همانند یک استرسور، تمامیت خانواده و کیفیت 

بنابراین کاهش ). 16( زندگی اعضا را نیز تهدید می نماید
 استرس و ارتقاء سطح سلامت و کیفیت زندگی افراد جامعه،

نظران  موضوع بسیار مهمی است که مورد توجه صاحب
های برقراری  امروزه آموزش مهارت. بهداشتی قرار گرفته است

ارتباط از جمله مهارت حل تعارض، به عنوان یکی از چندین 
   ).17(مهارت زندگی، از اهمیت خاصی برخوردار است

       رشد شخصیت و. حیات هر رابطه است ارتباط مایه
توانایی برقراری  ارتباط رابطه  روانی  و  جسمی  ما بابهداشت 

 یک رابطه نارسا می تواند سلامت جسمی و روانی .دارد
  ).18(شخص را تحت تأثیر   قرار دهد 
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   34 ، 33شماره  ،86 و تابستان ار به                                                               فصلنامه اصول بهداشت روانی       
  

های مهارت  نتایج تحقیقات انجام شده حاکی از تأثیر آموزش
ارتباطی و تصمیم گیری، اداره گردانی اضطراب و استرس در کاهش 

های انجام  پژوهش  همچنین. لکل و دارو مؤثر بوده استمصرف ا
های زندگی بر سلامت  شده نشان داده است که آموزش مهارت

 تعارض ).17( روانی افراد و شیوه های مقابله با استرس مؤثر می باشد
گرچه تعارض ) 18( یک بخش اجتناب ناپذیر در زندگی است

طور ه می تواند ب اما معمولاً به شکل منفی در نظر گرفته می شود 
مثبت هم به کیفیت روابط و هم به رشد شخصی کمک کند و این 
زمانی است که بتوان با شیوه های صحیح و کارآمدی به حل 

از سوی دیگر اداره تنیدگی موجب ارتقاء ). 19( تعارض پرداخت
ها، بهبود کیفیت زندگی و  سلامتی، پیشگیری از بروز بیماری

های اداره  از جمله تکنیک. مانی می گردد هزینه های در کاهش
 پیش رونده آرام سازی). 20(  می باشدآرام سازیتنیدگی، 

طور ه شناختی است که ب عضلانی به عنوان یکی از مداخلات روان
وسیعی در تحقیقات کاربرد دارد و به عنوان یک مداخله رفتاری، 
موجب کاهش استرس گردیده و یادگیری احساس و کنترل کشش 

  .)21(عضلانی اساس درمان با آرام سازی را تشکیل می دهد 
نشان داد که استفاده از این ) 2003(  نتایج مطالعات بونادونا

طور قابل توجهی اضطراب بیماران را کاهش و ه تکنیک ب
        لذا با توجه به). 22( کیفیت زندگی آنان را ارتقاء می دهد
د عارضه جانبی و نیز اثر بخشی این نوع مداخلات و عدم وجو

مقرون به صرفه بودن آن از نظر اقتصادی امروزه بیشتر مورد 
 با هدف ای هاز این رو این مطالعه مقایس. توجه واقع شده است

 بر آرام سازی تأثیر دو روش مهارت حل تعارض و ارزیابی
بهبود کیفیت زندگی همسران جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

   . است  گرفته اساسی صورت  افسردگی  لال و اختسانحهپس از 
  

  کارروش 
  مطالعه حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی  از  نوع  کارآزمایی

 نفر از همسران جانبازان 42حجم نمونه، در این مطالعه . بالینی است
 نفر گروه 14( درسه گروهسانحه مبتلا به اختلال استرس پس از 

  )شاهد گروه  نفر  14  و  ی آرام ساز  نفر گروه 14 تعارض،  حل

  
به مراکز درصد، مراجعه کننده  25-69با درصد از کارافتادگی 
پزشکی صدر  روان و بیمارستان) عج...(درمانی بیمارستان بقیه ا

در . بود که به روش نمونه گیری تسهیل شده انتخاب گردیدند
د انتخاب  افراگر مداخله  این مطالعه به منظور کنترل عوامل 

، همسر آن دسته از جانبازان زمان جنگ تحمیلی، شده شامل
 درصد مبتلا به اختلال مزمن 25 -69دارای از کارافتادگی 

حداقل از  که  همراه با اختلالات خلقیسانحهاسترس پس از 
عدم ابتلا همسر جانباز   زندگی مشترک آنان یکسال گذشته، 

    در محدوده سنیبه بیماری حاد یا مزمن جسمی یا روانی و
 سال، دارای سواد حداقل خواندن و نوشتن و حداکثر 50 تا 20

دیپلم و ساکن تهران و حومه و دارای شغل خانه داری بوده 
اند، همچنین همسر آن دسته از جانبازان شاغل و نیز جانبازان 
با سابقه سوء مصرف مواد مخدر و یا اختلال استرس پس از 

کوتیک از نمونه ها حذف و وارد ضربه همراه با اختلال سای
در این پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات . مطالعه نگردیدند

قسمت اول مشخصات فردی و در  بود که  اینامه پرسش
 حیطه را در دو جزء 8 که 36SFنامه  قسمت دوم پرسش

 می دهد، استفاده   مورد بررسی قرار) جسمی و روانی(سلامت 
ان در مطالعات متعددی استفاده نامه در ایر این پرسش. گردید

مورد طوری که اعتماد و اعتبار علمی آن ه گردیده است ب
طی مطالعه ای توسط دهداری .  استسنجش قرار گرفته

 گزارش r%= 82نامه  ضریب همبستگی این پرسش) 1381(
همچنین در مطالعه حاضر نیز اعتبار و اعتماد ). 23( شده است

ار گرفته که از روش اعتبار نامه مورد سنجش قر علمی پرسش
محتوی و روش آزمون مجدد استفاده گردید و ضریب 

  .  محاسبه گردید = r%82نامه  همبستگی پرسش
روش کار در این پژوهش شامل سه مرحله، قبل از مداخله، 

 هفته دوم پس 6و ) مرحله پیگیری(شش هفته اول پس از مداخله 
قبل از مداخله، پژوهشگر در مرحله . بود) مرحله نهایی(از مداخله 

با معرفی خود و هدف از انجام پژوهش به همسر جانبازان و جلب 
تکمیل پرسش نامه مشخصات فردی و  رضایت آن ها اقدام به

  . نمود  منظم  به روش مصاحبهSF 36پرسش نامه کیفیت زندگی
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                                       اکرم پرنده و همکارانPTSDحل تعارض و آرام سازی بر کیفیت زندگی همسران جانبازانتاثیر
  

     طول انجامید ونمونه گیری مدت زمان یک ماه و نیم به 
 در سه 1 واجد مشخصات مطالعه، به طور تصادفی نفر از افراد42

 .قرار داده شدند )سازی و گروه شاهد حل تعارض،آرام( گروه
آزمون آماری انجام شده اختلاف معنی داری را از نظر سن، 

بین ... تحصیلات، تعداد فرزند، طول مدت زندگی مشترک 
در مرحله دوم پژوهش، پژوهشگر برای  .ها نشان نداد گروه

مبادرت به  گونه مداخله ای انجام نداده و صرفاً شاهد هیچگروه 
                پیگیری  نامه کیفیت زندگی در مراحل قبل، تکمیل پرسش

  . نهایی نموده است
ها  از طریق تماس تلفنی از گروه های مداخله، اما برای گروه

 که در روز و ساعت مشخص برای شرکت در شددرخواست 
آموزش . یط پژوهش مراجعه نمایندکلاس آموزشی به مح

 پیشرونده آرام سازیمهارت کنترل و حل تعارض و آموزش 
صورت یک روز در ه  ساعته ب5/1-2جلسه   3عضلانی به مدت 

میان یک هفته به شکل آموزش گروهی براساس محتوی 
، همراه )18( استفاده از کتب ومنابع علمی   با معین و مشخص و

پژوهشگر جهت . اسخ ارائه گردیدپ پرسش و با تمرینات و
اطمینان از کسب مهارت فوق از نمونه ها درخواست نمود تا به 

الات ئوطور انفرادی مهارت های فوق را توضیح داده و به رفع س
، از آرام سازیدر روش آموزش . و ابهامات آنان اقدام نمود

استفاده ) روش جاکبسون( پیشرونده عضلانی آرام سازیروش 
 ین روش پژوهشگر با استفاده از فیلم آموزشی ودر ا .شد

سخنرانی و تمرین عملی برای گروه مورد مداخله آموزش را 
ها، نوار کاست  پس از اطمینان از یادگیری آزمودنی ارائه و

 را در اختیار گروه قرار داده آرام سازیآموزش عملی تمرینات 
تبه انجام ها خواسته تا روش فوق رادر منزل روزی دو مر از آن و

  مدت  به   روزانه گزارش ثبت  نتایج تمرین را در برگه  و داده
     همچنین در روش حل تعارض .نمایندیادداشت   هفته6

      تعاضات بین فردی،  ضمن آموزش مهارت برقراری ارتباط و
شد روش های پیشگیری، رفع و مهار تعارضات، آموزش داده 

  ت فوق را در منزل به هنگام  درخواست گردید مهار از گروهو 

                                                           
1- Randomization 

  
نتایج تمرین را در برگه ثبت گزارش روزانه  مواجه، استفاده و

 هفته 6پژوهشگر در این مدت .  هفته یادداشت نمایند6به مدت 
الات احتمالی ئوپاسخ گویی س با آزمودنی ها در ارتباط بوده و

های  گروه( هفته از کلیه نمونه ها 6پس از گذشت . آنان بود
درخواست گردید در محیط پژوهش ) خله وگروه شاهدمدا

           ضمن ارائه برگه ثبت گزارش مجدداً  حضور یافته و
مرحله نهایی  در. نامه کیفیت زندگی را تکمیل نمودند پرسش

 به منظور  هفته دوم پس از مداخله،6مطالعه، پس از گذشت 
  از کلیهتغییر در رفتار آزمودنی ها  تأثیر استمرار آموزش و
  ) نامه کیفیت زندگی تکمیل پرسش( نمونه ها آزمون نهایی 

تحلیل داده ها از نرم افزار  به منظور تجزیه و. به عمل آمد
SPSS  تحت ویندوز با استفاده از آزمون های آماری

 و آزمون فریدمن، آزمون  زوجt مستقل، t آزمون  توصیفی، 
   .همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده گردید

  
  نتایج

براساس نتایج حاصل از پژوهش، میانگین سنی اکثریت 
 سال و دارای 34-43جانبازان در هر سه گروه، در رده سنی 

اکثریت جانبازان مورد مطالعه، . دیپلم بودند تحصیلات زیر
     . مزمن همراه با  اختلال افسردگی اساسی بودندPTSDمبتلا به

درصد  25صد جانبازی، در سه گروه مورد مطالعه بیشترین در
   گروه مورد مطالعه از نظر سن همسر جانباز، 3در هر . بود

 سال و نیمی دیگر در محدوده 24-34نیمی در محدوده سنی 
سطح تحصیلات در همسر جانباز، .  سال بودند35-45 سنی

     در محدوده حداکثر تعداد فرزند. اکثریت زیر دیپلم بودند
  .  بود فرزند   5 -6 فرزند و حداقل در محدوده 2-1

میانگین نمره بعد سلامت جسمی ) 1(با توجه به جدول شماره 
          8/64 و 9/50نهایی در گروه حل تعارض  در مرحله قبل و

  8/47 و7/46 در گروه شاهد 9/72 و4/47 آرام سازی در گروه
نهایی  نیز میانگین نمره بعد سلامت روانی در مرحله قبل و  و بوده

           آرام سازیدر گروه  7/66 و 4/39حل تعارض  در گروه
  .می باشد  9/41 و  7/39گروه شاهد  در  و  4/73 و  6/41
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   هفته اول و دوم پس از مداخله6 تعیین کیفیت زندگی همسران جانباز قبل از اجرای مداخله و  - 1جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

     همچنین میانگین نمره کل کیفیت زندگی در مرحله قبل و
   سازی آرام    گروه در و  9/6و  5/49نهایی در گروه حل تعارض 

  . بوده است48 و8/46 ودر گروه شاهد 4/72و 2/46

  
  های مداخله با گروه شاهد در هر سه مرحله میانگین نمره کل کیفیت  زندگی گروه  مقایسه - 2جدول 

  
مقایـسه میـانگین نمـره کـل         ) 2 (شـماره    با توجه به جدول     

قبل از اجـرا     دو گروه حل تعارض وشاهد و      کیفیت زندگی در  
ــاری    ــون آم ــه، آزم ــی داری را   tمداخل ــتلاف معن ــستقل اخ            م

حالی کـه پـس از اجـرای مداخلـه در        در  ) P =68/0(نداد   نشان
ــه   ــر دو مرحل ــری(ه ــایی -پیگی ــتلاف   ) نه ــون اخ ــین آزم         هم

   ).P=001/0(نشان داد   را  معنی داری

سازی و شاهد نیز قبل از اجرای  دو گروه آرام همچنین در
            مستقل اختلاف معنی داری را tمداخله آزمون آماری 

 پس اجرای مداخله همین   که ازدر حالی) P=92/0(نشان نداد 
   .)P=0001/0(آزمون اختلاف معنی داری را نشان داد 

  
  

  
  مرحله

  ها گروه
  

  
  ابعاد کیفیت زندگی

  
  گروه  حل تعارض 

  )انحراف معیار(انگینمی

  
  آرام سازیگروه 
  )انحراف معیار(میانگین 

  
  گروه شاهد

  )انحراف معیار(میانگین

  7/46) 4/17(  4/47) 9/14(  9/50)8/20(  سلامت جسمی
  قبل از مداخله  7/39) 3/20(  6/41)6/14(  4/39) 8/16(  سلامت روانی

  8/46) 1/17(  2/46)9/14(  5/49) 3/18(  نمره کل کیفیت زندگی
  46) 5/15(  6/66)9/8(  5/61) 6/13(  سلامت جسمی
  مرحله پیگیری  5/44) 8/14(  3/66) 9/7(  7/60) 9/5(  سلامت روانی

  9/47) 2/14(  2/66)2/9(  6/62) 4/10(  نمره کل کیفیت زندگی
  8/47) 6/16(  9/72)7/8(  8/64) 5/13(  سلامت جسمی
  مرحله نهایی  9/41) 9/15(  4/73)4/10(  7/66) 8/5(  سلامت روانی

  48) 9/14(  4/72)2/9(  9/65) 4/10(  نمره کل کیفیت زندگی

  نمره کل کیفیت زندگی     
  ها گروه

  قبل از مداخله میانگین
  )انحراف معیار( 

  مرحله پیگیری میانگین
  )انحراف معیار( 

مرحله نهایی میانگین 
  )انحراف معیار(

  9/65) 4/10(  6/62) 4/10(  5/49) 3/18(  حل تعارض 
  48)9/14(  9/47) 2/14(  8/46)1/17(  شاهد

 p 004/0=p 001/0=p=68/0  سطح معنی دار

  4/72) 2/9(  3/66)2/9(  2/46)9/14(  آرام سازی
  48)9/14(  9/47) 2/14(  8/46)1/17(  شاهد

 P 001/0=p 001/0=p= 92/0  سطح معنی دار

  9/65) 4/10(  6/62) 4/10(  5/49) 3/18(  حل تعارض 
  4/72) 2/9(  3/66)2/9(  2/46)9/14(  زیآرام سا

 p 3/0=p 09/0=p=6/0  سطح معنی دار
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                                       اکرم پرنده و همکارانPTSDحل تعارض و آرام سازی بر کیفیت زندگی همسران جانبازانتاثیر
  

  

       همچنین مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی در 
بعد از اجرای مداخله   قبل وآرام سازیدو گروه حل تعارض و

 به معنای   این لذا  )<05/0p(اختلاف معنی داری را نشان نداد 
  .است  بوده   زندگی  کیفیت  بر  مداخلهروش  دو دن  بو موثر

0
10
20
30
40
50
60
70

قبل از مداخله مرحله پیگیری مرحله نهایی

گروه حل
تعارض
گروه آرام
سازی
گروه شاهد

  
 مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی همسران جانبازان در سه -1نمودار

  مرحله قبل و پیگیری و نهایی در هردو گروه مورد مداخله وگروه  شاهد 
  

گین های مداخله میان نمودار فوق نشان می دهد که در گروه
 مرحله با توجه به آزمون 3نمره کل کیفیت زندگی در هر 

ولی در  ) p= 0001/0(آماری فریدمن اختلاف معنی دار دارد 
  .)p= 259/0. (گروه شاهد تفاوت معنی داری دیده نشد

0

20

40

60

80

گروه حل
تعارض

گروه شاهد آرام سازی

مرحله قبل از
مداخله

مرحله نهایی

 مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی همسران جانبازان در -2نمودار  
  مرحله قبل و بعد از مداخله

  
          نمودار فوق نشان می دهد که افزایش قابل توجهی از
نظر اختلاف میانگین نمره کل کیفیت زندگی پس از انجام 

  .دارد  وجود به گروه شاهد نسبت مداخله های آموزش در گروه

های مداخله   در گروهp=000/0وج با  زtآزمون آماری 
که در گروه شاهد  در حالی. اختلاف معنی داری را نشان داد

 . اختلاف معنی داری را نشان نداد  p= 24/0همین آزمون با 
در ارتباط با رابطه بین میزان کیفیت زندگی با مشخصات فردی 

و   p=009/0همسر جانبازان، ضریب همبستگی پیرسون با 
39/0-=rرابطه ضعیف و منفی را بین نمره کیفیت زندگی و  

 منمتغیر تعداد فرزند نشان داد همچنین ضریب همبستگی اسپیر
01/0=p0 /39 و=rsرابطه مستقیم بین نمره کیفیت زندگی و  

  .وضعیت اقتصادی نشان داد
  

  بحث 
یکی از مسائل بسیار مهم در ارتقاء کیفیت زندگی در افراد 

ن توجه به کل خانواده، به جای توجه به فرد مبتلا به بیماری مزم
جدی در یکی از اعضای خانواده  وجود بیماری مزمن و. است

ها، عملکرد وکیفیت  معمولاً تأثیر عمیقی بر سیستم خانواده، نقش
لذا مراقبت از بیمار روانی زندگی . زندگی اعضای خانواده دارد
 در اده سلب ورفاه را از اعضای خانو خانواده را مختل، نشاط و

نتایج حاصل  ). 24(نتیجه بر کیفیت زندگی تأثیر سوء می گذارد 
از مطالعه قبل از مداخله نشان داد که حداقل میانگین نمره ابعاد 
کیفیت زندگی در هر دوگروه مربوط به بعد سلامت روانی 

لذا بیشترین تأثیر زندگی با جانبازان در بعد روانی کیفیت . است
 همکاران عنوان  کاپلان و. یده شده استزندگی همسران د

نموده اند که پیدایش بیماری دریک عضو خانواده، سیستم 
 موجب افسردگی  معمولاً دهد و خانواده را تحت تأثیر قرار می

). 4(در اعضای خانواده وکناره گیری آنان از یکدیگر می شود 
ند در این رابطه وسترنیک و کیارتانو طی مطالعه ای نتیجه گرفت

که همسران رزمندگان از سطح بالایی از علایم جسمانی، 
  افسردگی بی خوابی، اختلال عملکرد اجتماعی و اضطراب و

  ). 25( می برند رنج
بنازون و همکاران طی مطالعه خود نشان دادند که بیماری روانی    

افراد خانواده به خصوص همسر را تحت تأثیر قرار داده و بر میزان 
  .)26  (است   داشته  منفی  تأثیر و خوشبختی  ازدواج  از رضایت 
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همچنین نتایج حاصل از مطالعه انیسی نشان داد همسران 
      روان در مقایسه با همسران جانباز جانباز اعصاب و

افسردگی،  روان از اختلالات اضطرابی و غیراعصاب و
ل حاص  نتایج  لذا .)1( پرخاشگری بیشتری شکایات داشته اند

نتایج  . از این مطالعه نیز با بیشتر مطالعات قبلی همخوانی داشت
حاصل از مطالعه پس از مداخله، نشان داد که در گروه مورد 
 مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی در ابعاد سلامت جسمی و

روانی و میانگین نمره کل کیفیت زندگی نسبت به قبل از 
انگین نمرات قبل از مقایسه می .مداخله افزایش یافته است

بعد از مداخله مبین این مسئله است که در گروه  مداخله و
 مورد مداخله آموزش تأثیر داشته است کسب این نتیجه با 

همچنان که . نتایج تحقیقات دیگر در این زمینه مشابهت دارد
های   نتایج پژوهش شوارتز نشان داد که آموزش مهارت

مناسب به  صحیح و ای بلههای مقا برقراری ارتباط و شیوه
 نقش روانی اجتماعی و افزایش کیفیت زندگی، عملکرد و

روانی شناختی  ویژه سلامت جسمانی وه جنبه هایی از سلامت ب
اجتماعی  همچنین بهبود روابط ارتباطی و. کمک می کند

 تعارضات بین شخصی وکاهش میزان موجب کاهش تضادها و
  . )27( گردد می طلاق

کمن در پژوهش خود نتیجه گیری می کنند مار استنلی و
که افرادی که توانایی برقراری ارتباط مناسب را در آموزش 
گروهی فرا گرفته اند، از روابط بین فردی رضایت مندانه ای 
نسبت به زوج هایی که فاقد مهارت های یاد شده بوده اند، 

دست آمده از یکی ه از سوی دیگر نتایج ب. )28(برخوردارند 
طالعات نشان داد که آموزش مهارت های زندگی بهبود در ماز 

تعارضات  اجتماعی وکاهش اختلالات و فردی وبین روابط 
خانوادگی بسیار مثبت بوده و به ایجاد امنیت روانی در محیط 

 . )29( خانواده وسلامت روانی بیشتر اعضا منجر گردیده است
آرام گروه  ر د مداخله   از  پس  مطالعه این از  حاصل نتایج 
 در  نیز نشان داد که میانگین نمره کل کیفیت زندگیسازی

          2003نتایج مطالعه چیونگ در سال  .افزایش یافته است
  کیفیت نمره کل نیز میانگین روانی و  و  جسمی ابعاد داد نشان 

  
  

سازی پیشرونده عضلانی  که استفاده از تکنیک آرام زندگی
  را در سه بعد جسمی، روانی وکیفیت  زندگی بیماران

میزان اضطرب را  طور قابل توجهی افزایش داده وه اجتماعی ب
 بوشر معمولاًً نیز به اعتقاد کارول و و )30(کاهش می دهد 

در واقع  . به سرعت کسب نمی شودآرام سازیاثرات مثبت 
به  آرامش پاسخی است که بیشتر افراد باید آن را یاد گرفته و

 برای آرام سازیتمرین .  مورد تمرین قرار دهنداندازه کافی
 چندین هفته متوالی، موجب ایجاد آرامش در فرد خواهد شد و

در نتیجه در ابعاد جسمی وروانی فرد تأثیر خواهد گذاشت 
همچنین تراسک وهمکاران نشان دادند که اجرای . )31(

استرس بیماران   در کیفیت زندگی وآرام سازیتکنیک 
ششم تأثیر بسیار چشمگیری داشته  های دوم و اهسرطانی در م

 بنابراین نتایج مطالعه ما نشان داد با استمرار انجام )32(است 
ابعاد آن افزایش  این مهارت در میانگین نمره کیفیت زندگی و

چشمگیری ایجاد شده است که با نتایج مطالعات حاضر 
شان همچنین مقایسه هر دو روش مداخله نیز ن. همخوانی دارد

این در  داد که هر دو برای کیفیت زندگی موثر بوده است و
 نمره کل کیفیت زندگی آرام سازیکه درگروه است حالی 

  .نسبت به گروه حل تعارض چشمگیر تر است
علاوه نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که برخی ه  ب

متغیرها از جمله تعداد فرزند و وضعیت اقتصادی بر کیفیت 
طوری که تعداد فرزند رابطه ه مسر تأثیر داشته بزندگی ه

ضعیف و منفی با کیفیت زندگی دارد و وضعیت اقتصادی با  
نتایج تحقیقات . کیفیت زندگی رابطه مستقیم داشته است

کینگ و هیندوس نیز نشان داد که عوامل تأثیر گذار از جمله 
وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان بر روی کیفیت زندگی 

که وضعیت اقتصادی واجتماعی خوب،  طوریه  گذاشته بتأثیر
       همچنین در .)33(کیفیت زندگی را افزایش می دهد 

مطالعه ای نشان داده شد که عوامل روانی، اجتماعی، وضعیت 
شبکه اجتماعی، آموزش و وضعیت اقتصادی مهمترین  زندگی،
       پیش بینی کننده کیفیت زندگی در همسران بیمار  عوامل

  نشان داد بالاخره یافته های حاصل از پژوهش ).34( بوده است 
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 برقراری ارتباط صحیح آرام که آموزش مهارت حل تعارض و
سازی نقش بسیار مهمی در ارتقاء سلامت وکیفیت زندگی 

 های مورد مداخله و لذا با توجه به اثر بخشی روش. داشته است
نیز باتوجه به نقش مقرون به صرفه بودن از نظر اقتصادی و 

همسر در خانواده لازم است برنامه های آموزشی برای  کلیدی
از سوی دیگر .  این دسته از عزیزان بیشتر مورد توجه قرار گیرد

تحقیقات نشان می دهد که حمایت از همسر بیماران به عنوان 
 مهمترین عامل همراه با ارتقاء سلامت واحساس خوب بودن و

بنابراین با حمایت های  ). 35(  آنان استارتقاء کیفیت زندگی
توان میزان پذیرش  افزایش سطح آگاهی خانواده می آموزشی و

روابط   وبیماران در خانواده را افزایش، عود بیماری را کاهش
بهبود زندگی اعضاء  خانوادگی را مستحکم تر و رفاه و

      جایی که  لازم به ذکر است از آن. خانواده را تأمین نمود
  له ای صورتخبرای گروه شاهد هیچ گونه مدا  مطالعه این در 

  
  

ها طی انجام مراحل مطالعه ممکن  نگرفته و کیفیت زندگی آن
این امر  لذا   است تحت تاثیر عوامل محیطی قرار گرفته باشد،

خارج از  به عنوان محدودیت مطالعه تلقی گردیده که عملاً
  .کنترل پژوهشگر بوده است

  
  دانیدر قتشکر و 

هشکده علوم رفتاری واین طرح تحقیقاتی با حمایت مالی پژ
ین وسیله از ریاست ه اصورت گرفته است ب... دانشکده بقیه ا

 ،مدیر پژوهش پژوهشکده علوم رفتاری و محترم پژوهشکده
نیز مسئولین  کلیه جانبازان عزیز و همسران محترم آنان و

نیز  ین درمانگاه وویژه مسئوله پزشکی صدر ب بیمارستان روان
و اساتید محترم ) عج(مسئولین محترم بیمارستان بقیه االله 

  . آید عمل میه ب تشکر  و تقدیر  کمال  ) عج ( بقیه االله دانشگاه 
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Abstract 

   
Comparison the effect of training of conflict resolution and relaxation on 

quality of life’s spouses of war veterans affected Post traumatic stress disorder 
with major depression disorder 

 
Parande A, SiratiNir M, Khaghanizadeh M, Karimizarchi AA. MD 

  
 

ntroduction: Warfare makes addition to adverse and psychosomatic disorders on combatants also 
it puts their families exposed to dangerous and problems. This study performed on object for 

omparison the effect of training conflict resolution and relaxation on quality of life’s spouses of 
veterans affected post traumatic stress disorder with major depression. 

Methods and Materials: This is a quazi experimental study of clinical trial type that carried out on 
42 veterans spouse in Baqiyatallah hospital (a.s) and Sadr psychiatric center. They were taken by   
randomization into two intervention groups (conflict resolution and relaxation training) and control 
group. The education program was developed for interventional groups at three sessions in two hours a 
week. However, control group didn’t any training. The  quality of life  in  three groups determined by 
SF 36 questionnaire at  before, and after training (first six weeks after intervention i.e. follow up  and  
second six weeks after intervention i.e. final phase). The data were analyzed by using spss with 
descriptive and inferential statistics. 

Results: The results showed that there wasn’t  significant difference in total mean rank of quality of life 
before  intervention between conflict resolution and relaxation groups (p>0/05, independent T test) but 
There was a significant difference between conflict resolution and control groups; also relaxation and 
control  groups before intervention (p=0/001). Whereas There wasn’t significant difference between mean 
rank of quality of life in control group at three phases. Also the Friedman ANOVA test showed that there 
was  significant difference in total mean rank of quality of life in intervention groups at before intervention, 
follow up and final phases(p=0/0001). In addition to, it didn’t show significant difference in total mean rank 
of quality between conflict resolution and relaxation groups (p>0/05, independent T test).  

Discussion: Considering the results of this study which explanatory the influence two techniques of 
intervention on qulity of life. Therefore it is recommended that be used the conflict resolution skill program 
to promotion the health level and quality of life’s individuals society especially veterans families. 

Key word: Post Trumatic Stress disorder, Mjor depression, Quality of life, SF 36- Questionnaire, 
Conflict resolution relaxation training, Spouses of veterans   

 

I 

www.SID.ir


