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 چکیده

افراد بین مراقبین  پذیرترین یبآس ،به اینکه زنان جانبازان باتوجه مقدمه:

در این  یشناخت روانباشند، آموزش و درمان مشکلات  و نزدیکان آنان می

، ید  ردرورت اسد .    روندد  شمار می بههای اصلی خانواده  زنان که از پایه

آموزش روانی در بهبود سلام  روان  یرتأثبررسی هدف از پژوهش حارر 

 مزمن استان تهران بود. یشیپر روانهمسران جانبازان مبتلا به 

دد   آزمدون  یشپد آزمایشدی و بدا حدر      این پژوهش به روش نیمده  روش:

ر صد یپزشک روانبه بیمارستان  کننده مراجعههای  بین خانواده آزمون پس

 یدری گ نمونده روش  نفدر از همسدران جانبدازان بده     22د. تهران انجدا  شد  

دسترس انتخدا  و در دو گدروه آزمایشدی و شداهد وارد شددند. بدرای       در

( و 22د   QHG) ها از مقیاس سدنجش سدلام  ومدومی    آوری داده جمع

و آزمدون   SPSS افزار نر ها از  برای تحلیل دادهدموگرافی  و  مشخصات

 آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد.

 یآمدوزش رواندی در ارتقدا    ،های حاصل از پدژوهش  داده به باتوجه :نتایج

در پدژوهش   کننددگان  شرک سلام  روان و متغیرهای وابسته به آن در 

 (.P< ./.5) اثربخش بوده اس 

در افدزایش و  بهبدود سدلام      یحورکل بهجلسات آموزش روانی،  :بحث

 کارآمد بوده اس .  ،یشپر روانروانی همسران جانبازان 

 سلام  ومومی  ؛مزمن یشیپر روان ؛جانباز همسر :ها کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

Mirzaee, F.


, Aghaeepour Gavasaraee, M., Manavipour, D.  

Abstract 

Introduction: In view of the fact that war veterans’ 

wives are the most vulnerable people among their 

caretakers and relatives, it is a necessity to train and 

cure the psychological problems with these women, 

who are the major bases of the family. The purpose 

of the present research is to investigate the effect of 

psychological training on improvement of the mental 

health of spouses of war veterans with chronic 

psychosis in Tehran Province. 

Method: The research was performed with semi-pilot 

method and with a pretest-posttest design on families 

visiting Sadr Psychiatry Hospital in Tehran. 22 

spouses of war veterans were selected with 

availability sampling method, and included in the two 

experimental and control groups. General health 

assessment scale (28-QHG) and demographic 

characteristics were used for data collection. SPSS 

software and covariance analysis statistical test were 

used for data analysis. 

Results: Based on the data obtained from the 

research, psychological training has been effective on 

improvement of the research participants’ mental 

health and the variables depending on it in (P<0.05). 

Discussion: In general, psychological training 

sessions have been effective on enhancement and 

improvement of the mental health of spouses of 

psychotic war veterans. 

Keywords: Effectiveness of Psychoeducation, 

spouses of veterans, chronic psychosis, Mental 

health. 
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 مقدمه

 های صحنه در حضور و جنگ ۀپدید اس  بدیهی

 زیر را فرد، دیگر زای استرس حادثه هر مانند، پرخطر

 میزان با متناسب و دهد می قرار روانی شدید فشارهای

غیره  و اوتقادی، فردی های ویژگی، سن، افراد مقاوم 

 روانی و روحی ووارض بروز باوث درازمدت در دتوان می

 از یکی ،جنگ (.1321 ،جو رشادت و احمدی) شود

 سیر و شروع زمان، شیوع میزان بر تأثیرگذار ووامل

پرنده، ) آید می حسا  به رفتاری و روانی اختلالات

اختلالات حیف (. 1322 ،امینی و مالکی حاجی

در  یشناخت رواناین اختلالات  ازجمله اسکیزوفرنی

(. آثار 1331)میرزائی،  باشند جانبازان جنگ می

مخربی بر  یراتتأثباقیمانده از جنگ تحمیلی ایران نیز 

جای گذاش  که بیش از سطح بعضی از رزمندگان بر

ای از  تحمل آنان بود و  منجر به بروز مجمووه

)دژکا  و  دشهای جسمانی و روانی در آنان  اختلال

 حور بهسربازان  ،که یدرحال(. 1322الروایا،  امین

بینند، همسران و  مستقیم از جنگ رربه می

رربه هستند.  رمستقیمیغقربانیان  ،های آنان خانواده

ممکن اس  موجی را تولید کند  یشناخت روان ۀررب

خود قربانیان را تح  تأثیر قرار دهد، بلکه  تنها نهکه 

 خواهد ساخ  متأثررا نیز  انهمچنین افراد نزدی  آن

 . (2111، 1)رنشاو، آلن، بلیز، مارکمن، استنلی

مبتلایان روان ناشی از جنگ، و ماران اوصا از میان بی

ورعی  را دارند.  ترین یموخ ،پریشی به اختلالات روان

در شخصی  فرد او را به موجودی  یجادشدهازوال 

 کند که سربار خانواده اس  بیهوده تبدیل می

 یپزشک روان(. این حیف از اختلالات 1311)حدیدی، 

اختلالات هستند و اثرات نامطلوبی  ینتر کننده ناتواناز 

)بارلو و  دارند خانوادهیان و اوضای بر زندگی مبتلا

پیگیری بیماران  ۀ(. در مطالع2111، 2دوراند

 واسطه بهها اسکیزوفرنی  مشخص شد که خانواده

ار آشفتگی وجود بیمار در منزل محدود شده یا دچ

ها به نحوی % از خانواده11ها شوند. در مطالعه آنمی

% از بستگان استرس 2آشفته شده بودند. اگرچه فقط 

را شدید گزارش کرده بودند، از دید این محققین وجود 

مراقب  از بیمار، موقعی   واسطه بهاسترس در خانواده 

و شرایطی بود که رفتارهای بیمار خانواده را آشفته 

بعضی از کارها توسط آنان کرد و یا مانع انجا  می

بیمار مبتلا  113(، 1391) و همکاران 3. وینگشد می

به اسکیزوفرنی را پس از ترخیص به مدت ی  سال 

ارتباحات  ،% از موارد13مورد پیگیری قرار دادند. در 

 که یحور بهمحدود و مختل شده بود  ،اجتماوی بیمار

)به نقل از  شد تلقی می تحمل یرقابلغها از دید خانواده

ای دیگر  (. در مطالعه1321، 1رزفادن، ببینگتون و کایپ

تر ها حاکی از این بود که بیماران سایکوتی  بیش یافته

شدند. نتایج زا بیان میاز بیماران نوروتی  استرس

های بیماران اسکیزوفرنی  نشان مطالعات روی خانواده

ولائم گزارش  ینسازتر مشکل ،داد، ولائم منفی

ی خانواده شوند و سازگاری با ولائم منفی برا می

 (. 1311مشکل اس  )به نقل از ررایی، 

مراقب  بیماری روانی  ینتأمدهد،  ها نشان می پژوهش

همسر منجر به  یژهو بهمزمن توسط اوضای خانواده 

احساس فشار یا سختی مراقبین شده که خود باوث 

 دشو کاهش کیفی  زندگی و سلام  روان آنان می

ونصر اصلی  ،(. رابطه با همسر2112، 1)سالز، ای

شود، بنابراین  زندگی واحفی و احساسی فرد تلقی می

نخستین کسی که مستقیماً در معرض آسیب ثانویه و 

گیرد  وابسته به آن قرار می یشناخت روانمشکلات 

و نیلز  9)تف  سی تی همسر فرد مبتلا به اختلال اس 

 (.  2111، 1بی ال

با  مدت یحولاناسترس مزمن ناشی از تماس نزدی  و 
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وملکرد سوء شری  زندگی حیف وسیعی از مشکلات 

را در سلام  روانی و جسمی همسران ایجاد کند 

)کلاری ، فرانسیسکاوی ، آبدلج، بتوی ، پریدوی ، و 

 11، پترو11، مندی 3: و کلاری ، کسی 2112، 2زاوکو

جانبازان مسئول  همسران(. 2113و فرانسیسکاوی ، 

با  معمولاً ،هستند ایجاد و حفظ تعادل در خانواده

ارتباحات، جبران کمبود شوهر  ی فرض نقش مدیر

با سایر اوضای خانواده،  خود را در درگیری واحفی

همسران این غالب  دهند. انجا  می کودکان یژهو به

و های واحفی، وملی، مالی  بخش بزرگی از مسئولی 

کارکرد  .گیرند وهده می بهخانواده خود  در ارتباحی را

ممکن خانواده  ازتما  روز در و مراقب   ازحد یشب

برای احساس رنجش و فرسودگی اس  سبب ایجاد 

، برای افسردگی پذیری یبآسو  ترسکه اسهمسر شود 

 دهد را افزایش می ارطرا  و مشکلات جسمی

(. مطالعات نشان 2111)فرانسیسکاوی  و همکاران، 

 شخوی معلولی  سبب به جانبازان از دهد، نیمی می

 شوند و می خود خانواده محیط در تنش ایجاد باوث

 جانبازان همسران در بسیاری یشناخت روان مشکلات

 تحمیلی جنگ شیمیایی جانبازان و روان و اوصا 

مجاهد، کلانتری، مولوی، ) دارد وجود

 یحورکل به (.1323 ،دوس  و بخشایی حاهرنشاط

سلام  روانی و ررای   ۀیندرزمها  تحقیقات و پژوهش

دهد، که آنها  زناشویی جانبازان و همسرانشان نشان می

از سلام  روانی کمتری برخوردارند و از مشکلات 

وبارتی، مشکلات  برند. به فراوانی رنج می یشناخت روان

 یرتأثجانبازان روی همسران آنها نیز  یشناخت روان

نان گذاشته و زمینه پریشانی روانی را در همسران آ

 (. 1323فراهم کرده اس  )مجاهد و همکاران، 

دانند که  غالباً نمی یشانها خانواده و یدهد حادثهافراد 

برای مراقب  از خود چه باید بکنند. در ابتدا آنچه مهم 

ممکن نسب  این اس  که اوضای خانواده تاحد ،اس 

و سپس در  یداکردهپآگاهی  ،بیماریبه ولائم 

 2111، 12)کارلسون و روزک جستجوی کم  برآیند

خانواده بیماران حق (. 1329، و ایمانی هاشمی ۀترجم

و  آگهی یشپدارند راجع به نوع بیماری، سیر آن، 

درمان بیماری بدانند و همچنین حق برخورداری از 

احلاوات ولمی و پژوهشی مربوحه را در این زمینه 

لاز  در  های یهتوصدارند. آنان اغلب منتظر شنیدن 

 (.1322و سادوک،  13)سادوک ن رابطه هستندای

های  بر مداخله ،یدارودرمانبر  های اخیر ولاوه در سال

اجتماوی، شناختی و مبتنی بر خانواده و د  روانی

 یدتأکروان  و انمندسازی همسران جانبازان اوصا تو

: 1331: کاظمی، 1333، )ابوالمعالی و کمال شده اس 

: ابوالمعالی و 1331احدی،  جمالی و کاظمی، بنی

این  ازجمله(. 2113، 11و بایرز 2111پور و کمال،  آقائی

همسران  یژهو بهمداخلات خانواده  ۀمداخلات که بر پای

. (2111، 11)میکلوویتس آموزش روانی اس  ،اس 

آموزش روانی ی  رویکرد به کار گروهی سازگار با 

ای سلام ، با تمرکز بر پیشگیری،  مدل مشاوره

)برگ، لندرث  اس شخصی  ی مسئول و یتوانمندساز

به اوتقاد فوا، کین (. 1322، آبادی یعشف؛ 1322و فال، 

کاهش  رایبهایی که  مداخله (2111) و فریدمن

های درون  افزایش حمای  های خانوادگی و تنش

تواند در کاهش مشکلات  رود، می خانواده به کار می

ها  نتایج بررسی. واقع شود مؤثر ناشی از آسیب، مفید و

هایی که تح  آموزش قرار  نشان داده اس  خانواده

گیرند کاهش چشمگیری در میزان پریشانی، انزوا و  می

های روانی را نشان  های ناشی از بیماری استرس

ها با  حبق نتایج پژوهش(. 1331)کاظمی،  دهند می

یابد و    روانی کاهش میافزایش فشار مراقب ، سلام

 حور بهمداخلات مرتبط با آموزش روانی خانواده 

دهد و در بهبود  معناداری این فشار را کاهش می

اجتماوی  مبتلایان به اسکیزوفرنیا و د  سلام  روانی
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)برگلوند، اولوف وادهن و  هایشان اثربخش اس  خانواده

، 11: جوول، داونینگ و م  فارلند2113، 19المان

تواند افزایش  (. افزایش سطح آگاهی خانواده می2113

پذیرش بیمار، کاهش وود اختلال و نیز بهبود کیفی  

د  )آل خانواده را در پی داشته باشد یاوضازندگی 

  (.2112، 12ترکی  و اوهاری

نقش زن در جامعه و فرهنگ ایرانی و  به باتوجه

انتظاراتی که از جه  همدلی و حمای  از همسر 

جانباز در مورد وی وجود دارد. همسران جانبازان 

مزمن در حی زندگی مشترک و  یشیپر روانمبتلا به 

های مکرر از همسران خود پس از مدتی دچار  مراقب 

که شوند می یشناخت روانهای مزمن  مشکلات و اختلال

های مختلف  ررورت دارد با استفاده از روش

درمانی به این گروه از همسران جانبازان،  روان

 ،های لاز  داده شود تا سطح سلام  روان آموزش

های  دنبال آن از ایجاد اختلال و بهبهبود یافته 

همچنین  و جدی جلوگیری به ومل آید یپزشک روان

موجب افزایش توانمندی آنان برای انطباق و سازگاری 

بررسی  باهدف، پژوهش حارر رو ینازابا شرایط شود. 

اثربخشی آموزش روانی در بهبود سلام  روان 

مزمن انجا   یشیپر روانهمسران جانبازان مبتلا به 

 شد.

 روش

 د آزمون یشپآزمایشی،  از نوع  روش این پژوهش نیمه

آماری شامل کلیه  ۀنتخا  شد. جامعا آزمون پس

مزمن ساکن  یشیپر روانهمسران جانبازان مبتلا به 

بود. حجم  31 د 33های   استان تهران در فاصله سال

پژوهش حارر منطبق با فرمول تعیین حجم  ۀنمون

، حجم اثر 11/1(، در سطح خطای 1329) نمونه کوهن

آزمایشی و های  ، برای گروه92/1، و توان آزمون 11/1

(. 1329)سرمد، حجازی و بازرگان،  گواه محاسبه شد

نفر از همسران جانبازان  22آماری متشکل از  ۀنمون

 ۀهای ورود به پژوهش )نداشتن سابقبرخوردار از ملاک

، دارای سواد پنجم ابتدایی، مدت یپزشک رواندرمان 

تصادفی در دو گروه  حور بهسال( بودند که  1ازدواج 

 11کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایشی آزمایش و 

هفتگی و حبق پروتکل آموزش روانی  صورت بهجلسه 

(، تح  آموزش گروهی قرار 1331) 13اتکینسون و کویا

 گرفتند.

های پژوهش حارر با استفاده از ابزار زیر قبل آزمودنی

 مورد ارزیابی قرار گرفتند: ،و بعد از اجرا

نامه این پرسش :GHQ – 28 02مقیاس سلامت عمومی

(، برای تفکی  افراد مبتلا به 1313) 21توسط گلدبرگ

به مراکز  کننده مراجعهاختلالات روانی از جمعی  

اس . فر  کوتاه  شده  ساختهپزشکی ومومی 

یش میزان افزا برایدر اقدامی  یسؤال 22شده یا  میزان

اساس تحلیل واملی فر  واریانس ساخته شده و بر

آن  یسؤال 91اصلی و اولیه  ۀیعنی نسخ GHQکاملی 

(، بر 1321) و ویراکس 22(. رابینز1311)یعقوبی،  اس 

این باروند که آزمون سلام  ومومی از توانایی لاز  

برخوردار  یشناخت روانبرای ارزیابی شدت اختلالات 

وق   در ییجو صرفه برایکنند که اس  و پیشنهاد می

اده شود. آن استف ای ماده 22و هزینه، فر  کوتاه 

های جسمانی، مقیاس نشانپرسشنامه شامل چهار زیر

ولائم  و ارطرا ، اختلال در کنش اجتماوی ولائم

ویه دارند. نمرۀ برش در گ 1که هر ی   اس افسردگی 

شود. در نظر گرفته می 23نامه نیز نمره این پرسش

-)الف اس اساس مدل لیکرت که بر یگذار نمره ۀنحو

تعداد  کهینا به باتوجه(. 3-و د 2-، ج1 -،  1

ی  بین صفر اس  و به هر 22ۀ این آزمون پرسشنام

هر  GHQ ۀپرسشنام ،گیردنمره تعلق می 3تا 
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)به نقل از  اس  22و حداکثر  1آزمودنی حداقل 

 (. 1311یعقوبی، 

های (، همبستگی بین داده1329) گلدبرگ و همکاران

سلام  ومومی و  ۀحاصل از اجرای دو پرسشنام

نفر  211را روی  SCL – 90ولائم روانی  یس ل چ 

گزارش داده اس . دولکن،  12/1آزمودنی به میزان 

(، همبستگی بین دو 1321) جوئز، هندرسون

% 19در استرالیا را به میزان  GHQو  PSE ۀنامپرسش

 ۀ(. در مطالع1311یعقوبی،  ۀ)ترجم اندگزارش نموده

( انجا  1313دیگری که توسط گلدبرگ و هیلر )

متغیری بین چهار گرف ، مقدار رریب همبستگی دو 

تا  33/1ای بین ماده 22 ۀناممقیاس فروی پرسش

(، حساسی  1332) دس  آمد. آریا و همکاران به 91/1

% 19سلام  ومومی را  ۀپرسشنام یسؤال 12فر  

(، 1321) نشان دادند. در برزیل ماری ویلیامز

 ۀ)ترجم % را نشان دادند13% ویژگی 21حساسی  

 (. 1311یعقوبی، 

ریب پایایی را بین ؛ ر23زوای چیونگ و اسپیدر مطالعه

این رریب آلفا بر دس  آورند. ولاوه % به11% تا 12

ها بین ده مقیاس% و برای خر22برای کل مقیاس برابر 

 (. دستجردی1311)یعقوبی،  دس  آمد % به21% تا 99

مومی را برابر (، رریب پایایی آزمون سلام  و1311)

(، حی 1311) میرخشتیدهد. % گزارش می22

میان ررای  از زندگی  ۀونوان بررسی رابطپژوهشی با

زناشویی و سلام  روان بر گروه نمونه پژوهش به 

)از زنان و مردان( رریب آلفای کرونباخ  تعداد مساوی

ۀ هماهنگی هندد نشان% را گزارش کرد که 32برابر 

 قوی این پرسشنامه اس . مجاهددرونی بسیار

(، حی پژوهشی از رریب همبستگی نمرات در 1311)

آمده  دس  گی بهرریب همبست و دو نوب  استفاده کرد

 یجهدرنت .آماری معنادار اس  ازلحاظ% بود که 92

 پایایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرف . 

 ود:مراحل اجرای پژوهش به شر  زیر ب

به  کننده مراجعهجانبازان  ۀد ابتدا از بین پروند

 31های  صدر تهران بین سال یپزشک روانستان بیمار

مزمن توسط  یشیپر روان، آنهایی که تشخیص 32تا 

 دریاف  کرده بودند، انتخا  شدند. پزش  روان

های  د سپس از بین آنان همسران جانبازی که از ملاک

ورود به پژوهش برخوردار بودند، برای شرک  در 

پژوهش دووت به ومل آمد که  بعد از مصاحبه و انجا  

شرایط حضور در  ،نفر از حاررین 22، تنها آزمودن

دند و موافق  داشتند. جلسات در کرپژوهش را کسب 

. برگزار شددقیقه  31ده جلسه هفتگی و به مدت 

در پژوهش  کنندگان شرک از  آزمون پسو  آزمون یشپ

های  گرفته شد. محتوای پروتکل آموزش روانی خانواده

جانبازان مورداستفاده در پژوهش حارر حبق مدل 

قابل مشاهده  1(، در جدول 1331اتکینسون و کویا )

 اس .
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همسران جانبازان مبتلا به اختلال  عنوان موضوعات و محتوای مرتبط با جلسات آموزش گروهی . 1جدول 

 اسکیزوفرنی مزمن

 محتوای جلسات آموزش روانی موضوع جلسات

 اول

 یشیپر روانآیا در مورد 

اید؟ چقدر  مزمن شنیده

 دانید؟ می

معرفی، بیان اصول و قوانین گروه، بیان انتظارات اوضاء در مورد  آشنایی و

 آزمون یشپاختلال اسکیزوفرنی، تعریف کلی اختلال اسکیزوفرنی، انجا  

 ؟یس چ یشیپر روان دو 
 یها روشهای مثب  و منفی اسکیزوفرنیا با ارائه مثال و تشریح نشانه

 تشخیصی، بیان باورهای نادرس  رایج مربوط به اختلالات روانی

 و میزان شیوع اختلال، منطق درمان دارویی یشناس سببتوریح  چرا؟ سو 

 و غیر دارویی )رواندرمانی( 29ECTدارویی، یها درمانبیان اصول کلی  مزمن یشیپر رواندرمان  چهار 

 پنجم
مشکلات خانواده فرد مبتلا 

 به اختلال

، آموزش حل مسئله ها یشانیپراختلال فرد مبتلا بر خانواده و  یرتأثۀ نحو

 ینیگز هدفهای و شیوه

 ششم
مزمن و  یشیپر روان

 خانواده

های سازشی و نیز های مناسب مقابله با استرس،  مهارتآموزش شیوه

 استرس در خانواده ۀکنند یلتعدبررسی ووامل 

 هفتم
 باهدفمداخلات محیطی 

 رسکاهش است

در مورد رفتارهای مرتبط با استرس و مدیری  استرس در  یساز آگاه

 افراد مبتلا به اختلال، توسط مراقبین نزدی 

 هشتم
مدیری  رفتار آشفته در 

 فرد مبتلا به اختلال

مناسب و سازگاری با ۀ های مثب  و وملی جه  مقابلارائه راهنمایی

 رفتار آشفته فرد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در منزل 

 نهم
استفاده از خدمات و مقابله 

 با بحران

ها، توریحاتی در ارتباط مرور کلی خدمات در دسترس بیماران و خانواده

 دارند سروکار ها با آنهاای مختلفی که خانوادهفههای افراد حربا نقش

 دهم
هستیم و به کجا کجا 

 رویم؟ می

در  شده کسبحرز تلقی مثب  نسب  به آینده فرد مبتلا، بیان تجربیات 

وره، گرفتن بازخورد در مورد حی د شده ارائهحی جلسات، مرور مطالب 

 .آزمون پسها، انجا   کلاس

 

 ها یافته

میانگین و های  نتایج حاصل از آمار توصیفی با  شاخص

انحراف استاندارد بیان شده اس . در بخش آمار 

استنباحی جه  تعیین میزان اثربخشی آموزش روانی 

از روش آماری آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

شناختی شامل:  های جمعی  های مرتبط با ویژگی یافته

نفر بین  3سال،  31تا  31گروه آزمایش دو نفر بین 

سال سن، در گروه  11نفر بیش از  9سال و  11تا  39

نفر بیش  11سال و  31تا  31کنترل نیز ی  نفر بین 

در  کنندگان شرک سال بودند. میزان تحصیلات  11از 

گروه آزمایش بیشترین فراوانی مربوط به مقطع 

تحصیلی راهنمایی یعنی چهار نفر، و کمترین فراوانی 

. در مربوط به تحصیلات دانشگاهی یعنی ی  نفر بود

فراوانی مربوط به همسرانی  یشترینب ،گروه کنترل

اس  که در سطح ابتدایی هستند. همچنین بررسی 

ی  نفر،  جز بهمدت ازدواج نشان داد، در گروه آزمایش 

سال از مدت  21تا  11سایرین )ده نفر( بین 

 2. مدت ازدواج در گروه کنترل، گذش  یمازدواجشان 

 سال بود.  21تا  11نفر بین  3سال و  11نفر زیر 

مربوط به میانگین  2در جدول احلاوات مندرج 

سلام  ومومی  ۀکل پرسشنام ۀها و نمر آزمون خرده
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کل  ۀشود میانگین نمر که مشاهده میحور هماناس . 

ترتیب  در گروه آزمایش به آزمون پس د آزمون یشپ

ترتیب  کنترل بهاس  و در گروه  2/12و  1/11برابر با 

در آمده اس .  دس  به 3/19و  2/13برابر با 

د  آزمون یشپمقیاس سلام  جسمانی در  خرده

و  3/13ترتیب برابر با  در گروه آزمایش به آزمون پس

اس . در  2/22و  21روه کنترلو در گ 1/11

ارکرد اجتماوی در گروه آزمایش مقیاس ک خرده

ر گروه کنترل و د 1/11و  3/12ترتیب برابر با  به

اس . در مقیاس  3/21و  3/21ترتیب برابر با  به

و در گروه  19و  2/11با ترتیب برابر  افسردگی به

اس . در  3/19و  2/11ابر با ترتیب بر کنترل به

و  1/13و  1/11ترتیب برابر با  مقیاس ارطرا  به خرده

 اس . 3/11و  1/11در گروه کنترل برابر با 

  آزمایش و کنترل گروه دو در عمومی سلامت ۀپرسشنام نمرات میانگین . 0ول جد

 آزمون پس ـ آزمون یشپ ۀمرحل دو در

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمون پس آزمون یشپ آزمون پس آزمون یشپ

 3/19 2/13 2/12 1/11 سلام  ومومی

 2/22 21 1/11 3/13 سلام  جسمانی

 3/21 3/21 1/11 3/12 کارکرد اجتماوی

 3/19 2/11 19 2/11 افسردگی

 3/11 1/11 1/13 1/11 ارطرا 

لوین، جه  بررسی   Fجدول زیر نتایج بررسی آزمون

و کالموگروف اسمیرنف را  ها یانسوارهمگنی  ۀمفرور

 دهد. نشان می

نتایج بررسی آزمون کالمو گروف  . 3جدول 

 ها همگونی واریانساسمیرنف و 

 F Df1 Df2 P K P متغیر

سلام  

 ومومی
3/2 1 12 139/1 192/1 323/1 

مربوط به نتایج آزمون  3احلاوات مندرج در جدول 

بودن  (نرمالبهنجار )بررسی  برایکالموگرف اسمیرنف 

شود مقدار این  که مشاهده می حور همانتوزیع اس . 

آماره در هیچ سطحی معنادار نیس . لذا مفروره 

بودن توزیع روای  شده اس . ود  معناداری بهنجار

دهد که مفروره  در جدول نشان می Fمقدار آماره 

 های فرض یشپها برقرار اس . یکی از  همگونی واریانس

همگنی ررایب رگرسیون  ،مهم در تحلیل کوواریانس

، مدل تحلیل کوواریانس موقعی ریگد وبارت بهاس . 

در   Xروی  yاس  که رریب رگرسیون  استفاده  قابل

)سرمد، حجازی و بازرگان،  ها یکسان باشد گروه

1329 .) 

 بررسی همگنی ضرایب رگرسیون متغیرهای پژوهش . 4جدول 

 F P میانگین مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات تعامل گروه و متغیرهای کمکی

 111/1 122/1 13/1 1 13/1 سلام  ومومی

11/1**معناداری در سطح    11/1*معناداری در سطح   

دهد که مقادیر  نشان می 1احلاوات مندرج در جدول 

در  آزمون یشپآمده از تعامل گروه با  دس  به F ۀآمار

پژوهش در هیچ سطحی معنادار نیس .  یرهایمتغ

آماری  ازنظرلاز  به توریح اس ، چنانچه این تعامل 
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ها مفروره همگنی ررایب  معنادار باشد، داده

اینکه مقدار  به باتوجهکنند.  رگرسیون را پشتیبانی نمی

در هیچ سطحی معنادار نیس ، لذا مفروره  Fآماره 

 همگنی ررایب رگرسیون روای  شده اس . 

متغیر کمکی:  بین متغیر وابسته با ۀبودن رابط طیخ

تحلیل کوواریانس  های فرض یشپها یا  یکی از مفروره

این اس  که رابطه متغیر وابسته با متغیر کمکی خطی 

خطی بین متغیرها  ۀ(. رابط1321)سرمد،  فرض شود

 با استفاده از نمودار در زیر نمایش داده شده اس .

 

 بررسی همگنی خطوط رگرسیون در سلامت عمومی .1 نمودار

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 5 جدول

 توان آزمون اثر اندازه F P میانگین مجذورات آزادی ۀدرج مجموع مجذورات منبع

 393/1 132/1 111/1 1/19 32/1211 1 32/1211 آموزشی ۀدور

     12/19 11 22/1231 خطا

 - -  - - 21 31922 جمع
 

مربوط به نتایج آزمون  1احلاوات مندرج در جدول 

 شود یمکه مشاهده  حور همان .تحلیل کوواریانس اس 

 Fاس  که از  1/19برابر با  شده محاسبه Fمقدار 

. لذا تر اس  بزرگ 11و  1بحرانی با درجات آزادی 

میزان سلام  ومومی اس  آموزش روانی توانسته 

همسران را افزایش دهد. لذا فرض صفر مبنی بر ود  

آزمایش رد د  ها در گروه کنترل تفاوت معنادار میانگین

در  ها یانگینمد. تفاوت شو می یدتائو فرض خلاف 

 2/12و  1/11گروه آزمایش  آزمون پس د آزمون یشپ

 ۀگون اس  به دهد که آموزش روانی توانسته نشان می

معناداری سلام  ومومی همسران جانبازان را ارتقا 

 دهد. 

 گیری یجهنتبحث و 

بررسی اثربخشی آموزش روانی  ،هدف از پژوهش حارر

بر بهبود سلام  ومومی همسران جانبازان مبتلا به 

مزمن استان تهران بود. نتایج پژوهش  یشیپر روان

مبتنی بر آموزش روانی  ۀمداخلحارر نشان داد که 

سلام  روانی گروه  یهمسران موجب بهبود و ارتقا

 های یافته. شود یمآزمایشی نسب  به گروه گواه 

بودن آموزش روانی در بهبود سلام  حاصل، از مفید

روانی حمای   مراقبین اختلالات ۀخانوادروانی در 

(. نگارندگان 1331، 21)وات کینز و کالیکات کند یم

مشابه با  ی، پژوهششده انجا جستجوهای  به باتوجه
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اما  ،را نیافتند همقایسه نتایج حاصل برایپژوهش حارر 

غیرمستقیم با موروع پژوهش  حور بههایی که  پژوهش

. بنابراین، نتایج اس  موردتوجهحارر مرتبط اس ، 

لطفی کاشانی، شریفی و  مطالعه باپژوهش حارر 

 و یزدانی زاده پهلوان(، نویدیان، 1323) سیفی

مبنی (، 1322) ، نویدیان و یزدانیزاده پهلوان(، 1323)

آموزش روانی در بهبود سلام  ومومی، بر اینکه 

، ارطرا ) کاهش میزان بار روانی و مشکلات روانی

س( در مراقبان بیماران روانی و افسردگی و استر

 ی دارد.اس ، همخوان مؤثراسکیزوفرنیا 

توان گف  آگاهی از  در تبیین یافته پژوهش می

ۀ ها و مراکز حمایتی و نحو های بیماری، درمان نشانه

با کاهش میزان فشار  دتوان آمدن با بیماری میکنار

 به( 1323روانی )لطفی کاشانی، شریفی و سیفی، 

د. شو منجرها  سلام  روانی خانواده بهبود سطح

اس  که برای  یدرمان روانآموزش روانی مبتنی بر 

 یحراحهایشان  بیماران دارای اختلال روانی و خانواده

و آنان را در مورد ماهی  بیماری، درمان، اس   شده 

مقابله و مدیری  استرس ناشی از آن آگاهی داده و 

وود بیماری لاز  هایی را که برای جلوگیری از  مهارت

)به نقل از  کند و مدیری  می دادهآموزش  ،اس 

   (.1333میرزایی، 

یابند که  میها درخانواده ،همچنین، با آموزش روانی

توانند پایه و اساس می یپزشک رواناختلالات 

باشند و معمولاً اختلال  بیولوژیکی داشته

موجب  که کندهایی را به بیمار تحمیل می محدودی 

از بیمار  ای ینانهب واقعشود تا پذیرش و انتظارات  می

داشته باشند، از سرزنش بیمار دس  بردارند و بیمار را 

هایی که توانایی در زمینه شتریبی پذیری ی مسئولبه 

شود آن را دارد، تشویق نمایند. چنین چیزی سبب می

د که خود شو خودداری« نقش بیمار»تا از تقوی  

آن افزایش سطح  تبع بهنی و موجب کاهش فشار روا

 شود. سلام  روانی می

های پژوهش حارر، مداخله مبتنی بر  اساس یافتهبر

سلام   یتواند بر ارتقا آموزش روانی گروهی می

مزمن  یشیپر روانومومی همسران جانبازان مبتلا به 

نقش  به باتوجهباشد.  مؤثرای از جامعه ایرانی  در نمونه

حمای  و مراقب   ارائهادگی در خانواده و مراقبین خانو

در  یشناخت رواناز بیماران با مشکلات جسمانی و 

 یها دستگاهایرانی ما و ود  وجود د  فرهنگ اسلامی

حمایتی و آموزشی مناسب برای همسران جانبازان در 

های  نظا  سلام  کشور، ررورت انجا  پژوهش

های  گنجاندن برنامه باهدفای و تجربی  مداخله

شود. بنابراین به نظر  روانی، شدیداً احساس میآموزش 

تواند  رسد رویکرد آموزش روانی این پژوهش می می

درمانی و خدمات آموزشی در  ۀبخشی از برنام ونوان به

خدمات بهداش  روانی برای بیماران مبتلا به  نظا 

 یژهو بههای آنان  مزمن، مراقبین و خانواده یشیپر روان

 مفید باشد.  ،همسران

نبودن امکان پژوهش حارر، میسر ذکر قابلمحدودی  

مطالعات پیگیری اثر آموزش روانی بر سلام  روانی 

های پژوهش و مبانی  یافته به باتوجههمسران بود. 

شود رمن مطالعه اثر تداو   پیشنهاد می ،نظری

آموزش روانی، در مورد اثربخشی آموزش روانی بر سایر 

همسران جانبازان با کنترل اثر  یشناخت روانمشکلات 

 ،فرهنگید  شناختی و اجتماوی های جمعی  ویژگی

 مطالعاتی صورت گیرد.

 تشکر و قدردانی

جانبازان اوصا  و روان و همسران  همۀاز  وسیله ینبد

صدر و  یپزشک روانمحترمشان، کارکنان بیمارستان 

انجا  این پژوهش ما را  که درمدیر محتر  موزه صلح 

 دند، کمال تشکر را داریم. کریاری 
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