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Aims One of the important psychological dimensions of prisoners of war that in most 
societies can be threatened and often overlooked, is their quality of life, resilience and 
flexibility of these people. The aim of present study was to investigate the effectiveness of 
resiliency training on quality of life and resiliency in prisoners of war.
Materials & Methods In this semi experimental study with pretest-posttest design with 
control group and fallow-up session (after 2 months) in 2017, 30 prisoners of war in 
Divandarreh city, Kurdistan province were selected by simple random sampling method 
and randomly assigned into experimental and control group (each group 15 people). The 
experimental group received resilience training for 10 sessions, but the control group did not 
receive any training. Data were gathered by Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) and 
the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) and analyzed using SPSS 18 
software and multivariate analysis of covariance and one way analysis of covariance.
Findings At posttest and follow-up stages, the mean scores of resiliency and psychological, 
social and environmental domains of quality of life were significantly higher in the 
experimental group than the control group (p=0.001), but there was no significant difference 
between the two groups in physical domain scores of quality of life (p>0.05).
Conclusion Resiliency training can have a lasting and stable impact on improving the quality 
of life and resilience in prisoners of war.
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  دهیچک

 تواندمیشناختی آزادگان که در اغلب جوامع از جمله ابعاد مهم رواناهداف: 
و  ریآوتاب ،کیفیت زندگی ،گرفته شود تهدید شود و در بیشتر مواقع نادیده

آموزش  شیاثربخحاضر با هدف بررسی  پژوهش .استاین افراد  پذیریانعطاف
  انجام شد. آزادگانزندگی  کیفیت و آوریتاببر  آوریتاب

آزمون و پس -آزمونتجربی با طرح پیشدر این پژوهش نیمه ها:مواد و روش
نفر از آزادگان  ۳۰ انجام شد، ۱۳۹۶پیگیری (دوماهه) با گروه کنترل که در سال 

 گیری تصادفی ساده انتخاب ودیواندره، استان کردستان به روش نمونهشهرستان 
 نفر) تقسیم شدند. ۱۵صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه به

، ولی گروه دریافت کردجلسه  ۱۰را به مدت  آوریتابآموزش  برنامه ،گروه آزمایش
 و رکان آوریتاب نامهپرسش ،هاداده آوریجمعکنترل آموزشی دریافت نکرد. برای 

رم ف -یجهان بهداشت سازماننامه کیفیت زندگی پرسشو  (CD‐RISC) نودیویدس
با  هادادهمورد استفاده قرار گرفت. تجزیه و تحلیل  (WHOQOL‐BREF)کوتاه 

 لیتحلو  یر یچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمونو  18	SPSSافزار استفاده از نرم
	انجام شد.  راههکی انسیکووار
 هایحیطهو  آوریتابنمرات آزمون و پیگیری، میانگین : در مراحل پسهایافته
شناختی، روابط اجتماعی و محیطی کیفیت زندگی در گروه آزمایش از گروه روان

؛ اما بین دو گروه از لحاظ نمرات )p=٠٠١/٠بیشتر بود ( داریمعنیطور کنترل به
  ).<٠٥/٠pمشاهده نشد ( دارعنیمحیطه جسمی کیفیت زندگی تفاوت 

 آوریتاب و یزندگ تیفیک یارتقا بر تواندمی آوریتاب آموزش: گیرینتیجه
  .داشته باشد داریپا و ثباتبا تاثیری آزادگان
  ، کیفیت زندگیآوریتابآزادگان، آموزش،  ها:کلیدواژه

  
  ۱۲/۲/۱۳۹۸ افت:یدرخ یتار
  ۲۲/۸/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

  .ac.iro.isanejad@uokسنده مسئول: ینو*
  

  مقدمه
 هاجنگمختلف تاریخی و همزمان با بسیاری از  یهادورهاسارت در 

دست انسان  ساخته یهابیآسرخ داده و یکی از وحشتاورترین 
. در این مدت، شودیماست که برای یک مدت مشخص اعمال 

که از آن جمله  شودیمشدیدی بر فرد اسیر وارد  یهاخشونت
 ییهاکیتکنروانی، گرسنگی، تحقیر، انزوا و سایر  شکنجهبه  توانیم

که باعث ایجاد درد روحی و جسمی و محرومیت از نیازهای اساسی 
تنها است که نه یاتجربه. بنابراین اسارت، [1]، اشاره کردشودیم

نیز به  دهکننآشفتهبرانگیز و نوعی اختلالناخوشایند است، بلکه به
سارت اثرات ماندگاری در جسم و روان اسیران، . ا[2]رودیمشمار 
. عوارضی که از گذاردیمآنان و حتی یک ملت بر جای  یهاخانواده

. دکنیم، اثرات این دوران را ماندگارتر استدوران اسارت به جا مانده 

مدتی را بر زندگی اجتماعی ویژه جنگ اثرات طولانیبه هابحرانهمه 
  . [3]ذاردگیمانسان، بلاخص آزادگان 

در پژوهشی، الگوی عوامل موثر بر سازگاری  [4]و همکاران کینگ
 یهایژگیوکه طی آن  اندکردهمثبت در اواخر زندگی را آزمایش 

نفر پیش از اسارت، پس از آن و سه دهه پس از آن  ۵۶۷جمعیتی 
که سن، سطح  دهدیم. این مطالعه نشان استبررسی شده 
 یهایشانیپرجسمی در زمان اسارت با  یهاشکنجهتحصیلات و 

روانی مرتبط هستند و سازگاری کمتر را در سه دهه پس از آن نشان 
جسمی نیز اثر سودمندی داشته است و آن،  یهاشکنجه. دهندیم

. تاسنظامی در اواخر زندگی بوده  یهاتجربهافزایش ارزیابی مثبت 
امطلوب ن یهاجربهتنتایج نشان داد که منابع شخصی سنین بالاتر و 

اثراتی بر طول زندگی داشته باشد و بر کیفیت  تواندیماوایل زندگی 
	.گذاردیممثبت و منفی تاثیر  یاوهیشزندگی به 
ه ک کنندیمعنوان یک آسیب تعریف اسارت را به [5]راندلو  اورسانو

طور همزمان و نیز پس از پایان دوران پیامدهایی را به تواندیم
اسارت در قالب عوارض روانی در بر داشته باشد. اما نکته قابل توجه 
این است که در رابطه بین اسارت و این عوارض روانی عوامل فراوانی 

اجتماعی، متغیرهای فرهنگی و شخصیت خود  یهاتیحمامانند 
متفاوتی از اسارت را برای  یهاتجربهو  کنندیمافراد نیز نقش ایفا 

	. زنندیمفرد اسیر رقم 
افراد آزاده و جانباز که در اغلب  یشناخترواناز جمله ابعاد مهم 

تهدید شود و حتی در بیشتر مواقع نادیده گرفته  تواندیمجوامع 
 و تعارض آنها با امور یشناختروان، کیفیت زندگی، سلامت شودیم

  .[6]شغلی و خانوادگی است
 یهایژگیوجدای از  توانینمپس از جنگ را  یزاتنشعوامل 
 امید و ،ینیبخوش، عزت نفس، نفساعتمادبههمچون  یشخصیت

پذیرش  ،همچنین وضعیت زندگی فرد همچون رفاه اقتصادی
 و نسیجنکه اجتماعی و کیفیت زندگی در نظر گرفت. به عقید

از جمله دلایل افسردگی جانبازان و آزادگان، کیفیت  [7]همکاران
اجتماعی ضعیف آنان  -زندگی پایین، آسایش و وضعیت اقتصادی

  .است
مفاهیمی است که همسو با  نیتریادیبنکیفیت زندگی یکی از 

به  توانیماست. با بهبود کیفیت زندگی  شدهسلامت روان مطرح 
کمک کرد. کیفیت زندگی، احساسی از ارتقای سلامت روان افراد 

مختلف و مهم زندگی است  یهاجنبهرضایت یا عدم رضایت در مورد 
روانی، اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی را در بر  یهاحوزهو 
. کیفیت زندگی با تصویری که فرد از خود دارد، [8]ردیگیم

  .[9]شودیمنظرات، مواضع و طرز فکرش درباره زندگی تعریف نقطه
، شامل روندیممفاهیمی که برای فهم کیفیت زندگی به کار 

خشنودی و ناخشنودی، شرایط و چگونگی زندگی، شادکامی و 
زندگی و عواملی مانند آسایش، وضعیت  تجربهناشادمانی، 

اقتصادی، استقلال و شرایط محیطی  -عملکردی، وضعیت اجتماعی
ست که بین حاکی از آن ا هاپژوهشهستند. نتایج بسیاری از 

نفی م رابطهسطوح افسردگی، اضطراب و استرس با کیفیت زندگی 
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وجود دارد و برعکس سطوح بالای کیفیت زندگی و امید با 
 و یشناختروانخودارزشمندی، تفکر مثبت، سلامت جسمانی و 

. امروزه دیگر کیفیت زندگی [10]مثبت دارد رابطهروابط اجتماعی بالا 
لکه ، بشودینمختلال یا ناتوانی تعریف به مفهوم نبود بیماری، ا

منظور از کیفیت زندگی، رضایت درونی و احساس رفاهی است که 
  .[11]مختلف زندگی خود دارد یهاحوزهفرد نسبت به 

نتایج تحقیقات متعددی که در رابطه با سلامت جسمانی و 
سربازان و جانبازان و آزادگان صورت گرفته، نشان کهنه یشناختروان
، [12]مختلف زندگی از جمله خواب یهاحوزهکه این افراد در  دهدیم

 [15]و کیفیت ارتباط با اعضای خانواده [14]، کیفیت زندگی[13]خوردن
	دارای مشکلات عدیده و قابل توجهی هستند.

ه ک استبررسی کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان نشان داده 
از میان ابعاد کیفیت زندگی، فعالیت فیزیکی وضعیت متوسطی دارد 

ابعاد روانی کیفیت زندگی بسیار پایین است.  ژهیوبهو سایر ابعاد 
افزایش سن این افراد تهدیدی برای افت کیفیت زندگی آنان است و 

  .[16]کندیمبازنشستگی پیش از موعد، کیفیت زندگی آنان را تهدید 
که  تاس نگرمثبت یشناسروانمبتنی بر  یهاسازهی از یک یآور تاب

امروزه  .دهدیمتحت تاثیر قرار  ،را در افراد یستیزبهاحساس 
تحولی، جایگاه  یشناسروانبهداشت روانی و  یهاحوزهدر  یآور تاب
 عنوان یکبهو دهه است که و بیشتر از د است کسب کرده یاژهیو

در . [17]مطرح است یستیزبه یهاپژوهشو  هایتئور مهم در  سازه
ز یآمتیای سازگاری مثبت و موفقیند پویآوری فرآشناسی، تابروان
  .[18]دکننده استیز و تهدیانگط چالشیدر شرا

ژگی شخصی و حاصل یک ویآوری تا حدی ن که تابیبا وجود ا
ا آوری خود را بت تابیتوانند ظرفطی است، افراد مییهای محتجربه

آوری گر، تابی. به عبارت ددهندش یها افزاآموختن برخی از مهارت
ت یست و افراد ظرفیتی نیر شخصیرناپذییژگی ثابت و تغیک وی

  .[19]آوردن را دارندبازسازی و تاب
آمیز با شرایط دشوار عنوان توانایی سازگاری موفقیتبه یآور تاب

 هروزمر  یهااسترسکه فرد در برابر  شودیمو باعث  شودیمتعریف 
نشان دهد و خود را با تغییرات محیطی  یر یپذانعطافزندگی از خود 

زندگی روزمره  آوراسترستطبیق دهد. در نتیجه، رویدادهای 
 یآور تابباعث آسیب جدی در فرد شود و از سوی دیگر،  تواندینم

که فرد نتواند بعد از مواجهه با رویدادهای  شودیمپایین باعث 
را با سطح  یآور تاب. [20]به حالت قبلی خود برگردد آوراسترس

بهتر و کیفیت بالاتر زندگی  (تطابق) اضطراب، سازگاری ترنییپا
(QOL) ، یآور تاب، دانندیمدر میان بیماران سرطانی مرتبط 

 مککبه بهبود مشکلات روانی مرتبط با سرطان  تواندیمهمچنین 
  .[22	,21]کند

باعث  یشناختروان یآور تابکه  دهدیم نشان هاپژوهشبررسی 
، [23]شودیمدشوار و بالینی  یهاتیموقعافزایش توانمندی فرد در 

و کیفیت  یآور تاببین  یدار یمعنارتباط مثبت و  کهیطور به
. نتایج پژوهشی نشان داد در بیمارانی که از [24]زندگی وجود دارد
تری از سن برای عامل مهم یآور تاب، برندیمدرد مزمن رنج 

 مسکویرو. نتایج پژوهش [25]است (QOL)کیفیت زندگی  ینیبشیپ
نشان داد که رابطه مثبتی میان دینداری درونی و  [26]و همکاران

در  [27]و همکاران لیروانی وجود دارد.  یآور تاب یهایژگیو
روی  یآور تابپژوهشی نشان دادند که حمایت اجتماعی، امید و 

و  چشمگیر طوربهشده و  یزندگفته باعث تغییر در کیفیت هم ر 
با  [28]و همکاران فاوسی. گذارندیممثبتی بر کیفیت زندگی تاثیر 

در سونامی سریلانکا نشان دادند که  دهیدبیآسجمعیت  مطالعه
، تاثیر چشمگیری بر کیفیت زندگی افراد در شرایط دشوار یآور تاب
  دارد.

آموزش  برنامهنشان داد که  [29]حیدریو  آیدلخانینتایج پژوهش 
بر ارتقای کیفیت زندگی همسران جانبازان اثرگذار است و  یآور تاب

بر ارتقای سلامت روان همسران جانبازان  یآور تابنیز برنامه آموزش 
نشان داد که آموزش  [30]دارد. نتایج پژوهشی یدار یمعناثر 
ور شناختی زنان نابارباعث افزایش بهزیستی روان تواندیمآوری تاب

ی آنان را بهبود بخشد. نتایج پژوهش شناختشده و سلامت روان
بر  یآور تابآموزش  برنامهنشان داد که  [31]و همکاران مومنی

 دارد. داریمعنارتقای سلامت روان مادران دارای اختلال یادگیری اثر 
افزایش  برنامهکه  نیز نشان داد [32]و همکاران کاوهپژوهش 

  کیفیت زندگی والدین، اثرگذار است.  یهامولفهبر  یآور تاب
همان طور که اشاره شد، یکی از مصائب انسانی جنگ است و از 
عواقب آن جانبازی و ایثارگری است که به تحقیقات چندی در این 

گ جن دگانیدبیآسروانی در  یآور تاب. بررسی شودیمزمینه اشاره 
ین ران که اهستند نسبت به دیگ آورتابعراق نشان داد کسانی که 

 نمرهداشته، در اختلالات روانی  یافعالانهویژگی را ندارند وظایف 
اجتماعی اندکی دارند، درک  -، مشکلات روانیرندیگیمکمتری 

بیشتری از اهداف کنترل دارند و از حمایت خانوادگی بیشتری 
و شدت اختلال پس  یآور تاب. بررسی ساختار [33]برخوردار هستند

، نشان ۲۰۰۱سپتامبر  ۱۱ واقعهو عملکرد مجروحان  (PTSD)از ضربه 
طور منحصر به فردی با کاهش خودکشی، به یآور تابداد که 

مشکلات سوء مصرف الکل، کمترین میزان افسردگی و شدت علایم، 
شکایت اندک درباره سلامتی و طول مدت زندگی و کمترین 
مشکلات پزشکی در یک سال گذشته رابطه داشته است. این نشان 

 PTSDساختاری دارد که نقش مهمی در ایجاد  یآور تابکه  دهدیم
  .	[34]کندیمبازی  دگانیدبیآسو علایم مرتبط با آن در 

با بهداشت روانی، کیفیت  یآور تابکه  توجه به این بنابراین با
مهم  یامسالهمرتبط است و جنگ  یشناختروان یستیبهززندگی و 

سنگین  یهایرانیودر بهداشت عمومی جامعه است که تلفات و 
ناشی از آن معمولاً منجر به اثرات پایدار درازمدت بر جسم و روان 

در دوران جنگ متحمل ایران که  اینهمچنین و  شودیمافراد 
اهمیت رسیدگی به  ،است انسانی شدهدر بعد خسارات شدیدی 

 زادگان و خانوادهآ یآور تابوضعیت سلامت روان و کیفیت زندگی و 
 فتهنگر  ی صورتتحقیقات راستادر این  که استضروری لازم و  آنان
 یآور تابآموزش  اثربخشی بررسیبا هدف  این پژوهش، لذا است

  انجام شد.آزادگان  یآور تاببر بهبود کیفیت زندگی و 
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   ۱۳۹۸ زمستان، ۱، شماره ۱۲دوره                                                                            پژوهشی طب جانباز                                                                                                  -نامه علمیفصل

  هاروشمواد و 
 مرحلهو  آزمونپس -آزمونشیپتجربی با طرح این پژوهش نیمه

در بین تمام آزادگان  ۱۳۹۶پیگیری دوماهه با گروه کنترل در سال 
(اسیران جنگی) دارای فرزند مشغول به تحصیل در سه مقطع 
ابتدایی، متوسطه اول و دوم شهرستان دیواندره، استان کردستان به 

ای هنفر انجام شد. با عنایت به این که حجم نمونه در طرح ۴۷تعداد 
نفر به روش تصادفی  ۳۰شود، تعداد نفر توصیه می ۳۰آزمایشی 

صورت تصادفی و به شیوه عنوان نمونه انتخاب شدند و بهبه ساده
نفر) قرار گرفتند.  ۱۵کشی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه قرعه
ورود به مطالعه شامل موافقت افراد برای شرکت در  یهاملاک

و تحصیلات حداقل متوسطه، و  درمان برنامهپژوهش طبق 
 از شیب جلسات در حضور عدماز مطالعه شامل  خروج یهاملاک
 مداخله، جلسات در حضور ادامه به لیتما عدمابراز  جلسه، یک

مشابه در گذشته یا همزمان با پژوهش  یهادورهاعتیاد و شرکت در 
  بود. 

  ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:
این  :(CD‐RISC) نودیویدس و رکان یآور تاب نامهپرسش -۱

 برای [35]نودیویدس و کانرال است و توسط ئوس ۲۵مقیاس شامل 
 این هدف. است قدرت مقابله با فشار و تهدید تهیه شده یر یگاندازه
در افراد مختلف است. حداقل  یآور تابسنجش میزان نامه، پرسش
هر چه این  .است ۱۰۰آزمودنی صفر و حداکثر نمره  یآور تاب نمره

اشد، و هر چه امتیاز کمتر ب ربیشت یآور تابمیزان  ،امتیاز بالاتر باشد
روایی و پایایی این ایران  رنیز کمتر است. د یآور تابمیزان 
و  رنجبرحقدر پژوهش . [36]است نامه مورد تایید قرار گرفتهپرسش
اخ نبکرو آلفای ضریب نامه با استفاده ازپایایی پرسش [36]همکاران

  آمد.  به دست نامهپرسشبرای  ۸۴/۰زمون قرار گرفت که آلفای آمورد 
 اهفرم کوت -یجهان بهداشت سازماننامه کیفیت زندگی پرسش -۲

(WHOQOL‐BREF): آیتم است که به  ۲۶نامه دارای این پرسش
ارزیابی چهار حیطه از کیفیت زندگی افراد شامل سلامت جسمانی، 

 یهاتمیآ. پردازدیم، روابط اجتماعی و محیط یشناختروانسلامت 
 نمره .شودیمارزیابی  یانهیگزپنجنامه نیز روی یک مقیاس پرسش
شده در کیفیت زندگی بهتر است. تحقیقات انجام دهندهنشانبالاتر 

نامه نشان داد که فرم کوتاه پرسش یسنجروانمورد مشخصات 
اعتبار افتراقی، اعتبار محتوی، پایایی درونی (آلفای کرونباخ سلامت 

و  ۶۶/۰، روابط اجتماعی ۷۶/۰ یشناختروانت ، سلام۸۰/۰جسمی 
. در ایران نیز [38	,37]) و پایایی بازآزمایی مناسبی دارد۸۰/۰محیط 
 	[39]و همکاران نجاتکیفیت زندگی توسط  نامهپرسش

استانداردسازی شده که پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی برای 
، روابط با دیگران یشناختروانسلامت جسمانی، سلامت  یهاطهیح

 یهابخشو همسانی  ۸۴/۰و  ۷۵/۰، ۷۷/۰، ۷۷/۰و محیط به ترتیب 
مختلف آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای افراد سالم و بیمار 

  است. آمدهبه دست  ۸۴/۰تا  ۵۲/۰
در آغاز مطالعه، سن، تحصیلات و مدت اسارت همه افراد ثبت شد. 

ت همزمان برای هر دو گروه صور سپس در شرایط یکسان و به
وان عنبه کنندگانشرکتمنظور ارزیابی آزمایش و کنترل ابتدا به

پژوهش، دو آزمون کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و  نمونه
اجرا شد؛ به این  آزمونشیپعنوان ، به[35]دیویدسونو  کانر یآور تاب

 مکانیصورت حضوری و در ها بهنامهصورت که نسخه چاپی پرسش
(سالن جلسات اداره آموزش و پرورش شهرستان) که پژوهشگر 

صورت اختصاصی برای این دوره فراهم نموده بود در اختیار به
کنندگان قرار گرفت و به آنها توضیحات لازم در خصوص شرکت

 ۱۰ها داده شد. سپس گروه آزمایش به مدت نامهتکمیل پرسش
اه توسط پژوهشگر تحت م ۲ساعت در مجموع  ۲جلسه و هر جلسه 

قرار گرفتند و در این مدت گروه کنترل تحت هیچ  یآور تابآموزش 
گونه آموزشی قرار نگرفت و روال عادی خود را طی نمود. سپس با 

منظور شرکت در جلسات درمان گروه آزمایش به کنندگانشرکت
در  یآور تاب یهامولفهمداخله و آموزش  برنامهقرارداد بسته شد. 

بود.  30]‐[36	,32جلسه رسمی برگزار شد که مطابق پروتکل آموزشی ۱۰
این پروتکل آموزشی در اکثر تحقیقات مشابه استفاده شده و نتایج 

توان گفت دارای روایی و اعتبار مشابهی در پی داشته است، لذا می
  ).۱لازم برای استفاده در پژوهش بود (جدول 

درمانی و فرآیند هر جلسه متشکل خلاصه ساختار و محتوای جلسات 
) آموزش مستقیم به ۲) وارسی نکات و تکالیف جلسه قبل، ۱از: 

 یبندجمع) ۵) چالش فکری و ۴) بحث گروهی، ۳روش سخنرانی، 
همچون بارش فکری، بررسی سود و زیان،  ییهاروشجلسه بود و 

، بازی نقش و غیره در طول جلسات ییگوداستانمجدد،  یر یگقالب
 وهیشصورت گروهی و به د استفاده قرار گرفت. جلسات بهمور 

 جلسهصورت یک سخنرانی و بحث گروهی انجام شد. جلسات به
برای هر دو  آزمونپسساعته در هفته برگزار شد. در آخرین جلسه، ۲

طور مجدد دو گروه گروه (کنترل و آزمایش) اجرا شد و در نهایت به
خ پاس هانامهپرسشمداخلات به  بعد از دو ماه، برای پیگیری ثبات

	دادند.
 

رای کنندگان بمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ابتدا رضایت شرکتبه
 شد داده توضیح آنها برای پژوهش اهداف شد، جلب پژوهش در شرکت

 اطلاعات که شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به همچنین و

 صورتبه پژوهش هاییافته و ماند خواهد باقی محرمانه شدهکسب

  گرفت. خواهد قرار استفاده مورد مشخصات و نام ذکر بدون و کلی
 

مورد تجزیه  18	SPSS افزارنرمبه کمک  های حاصل از پژوهشهداد
برای مقایسه میانگین سنی بین دو گروه از  .و تحلیل قرار گرفتند

مستقل و برای مقایسه سطح تحصیلات و مدت اسارت دو  Tآزمون 
 برای بررسی اثربخشی آموزش گروه از آزمون دقیق فیشر استفاده شد.

 آوری و ابعاد کیفیت زندگی، آزمونآوری بر متغیرهای تابتاب
تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکوا) مورد استفاده قرار گفت و 

تحلیل  هایآزمونبود، بررسی با  دارمعنیچون اثر اصلی درمان 
بونفرونی روی  شدهتعدیلو با سطح آلفای  راههکوواریانس یک

  و ابعاد کیفیت زندگی ادامه یافت. آوریتابنمرات 
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اصلی آن، شناخت نقاط قوت و ضعف با بارش فکری، خودآگاهی نسبت به 
	اهداف

  جلسه سوم
 خود و یهاضعف، شناسایی نفستقویت عزت نفس: ارایه درک روشنی از عزت 

	کردن آنهاتلاش برای برطرف
  جلسه چهارم

ارتقای توانایی افراد در برقراری ارتباط: بیان تعریف ساده از ارتباط، بیان 
بردن به اهمیت ارتباط در برقراری ارتباط صحیح با اطرافیان، بیان پی یهاروش
	زندگی

  جلسه پنجم
برقراری روابط اجتماعی، نقش حمایت اجتماعی در شرایط دشوار، تشخیص 

	روابط اجتماعی صحیح یهایژگیو
  جلسه ششم

مدت و بلندمدت، تعیین چند هدف کوتاه تعیین هدف، تمییزدادن اهداف کوتاه
  برای رسیدن به آن یز یربرنامهو بلند، 

  جلسه هفتم
و معیارهای یک  یر یگمیتصمخودکارآمدی و تاثیر آن در زندگی، بیان مفهوم 
	تصمیم خوب، پذیرش مسئولیت تصمیمات خود

  جلسه هشتم
، آشنایی و مراحل آن، تفکر در مورد مشکلات مسالهخودکارآمدی از طریق حل 

 یهاتیمسئولو بیان  یر یپذتیمسئولدر مورد آن و آشنایی با  حلراهخود و ارایه 
خود در زندگی، میزان موفقیت در آنها و تفکر در مورد عدم موفقیت در برخی 

	راهکار هیاراو  هاتیمسئول
  جلسه نهم

چند راهبرد رفتاری برای  هیاراآن،  یهانشانهمدیریت خشم، استرس و اضطراب و 
	کنترل خشم، آموزش ریلکسیشن و تمرکز بر تنفس

  جلسه دهم
 هیاراپرورش حس معنویت و ایمان: بحث در مورد نقش معنویت در زندگی، 

و امیدواری در  ینیبخوشو امیدواری در زندگی و تاثیر  ینیبخوشمفهوم 
آزمونپسشده، اجرای از کل جلسات بحث یاخلاصهکلی و  یبندجمعزندگی، 

  

   هاافتهی
سال و در گروه آزمایش ۰۶/۵۲±۵۸/۱میانگین سنی در گروه کنترل 

سال بود. بین میانگین سنی، سطح تحصیلات و مدت  ۰۲/۲±۶۷/۵۲
؛ <۰۵/۰pداری وجود نداشت (اسارت در دو گروه تفاوت آماری معنی

  ).۲جدول 
آوری و ابعاد کیفیت زندگی گروه میانگین نمرات متغیرهای تاب

افت، افزایش ی آزمونپیشو پیگیری نسبت به  آزمونپسآزمایش در 
در حالی که نمرات افراد گروه کنترل تغییر چشمگیری را نشان نداد 

	). ۳(جدول 
آزمایش و گروه  هایگروهآزمون و پیگیری، بین در مرحله پس

آزمون و هم در مرحله پیگیری، از لحاظ کنترل، هم در مرحله پس
 اردعنیمو کیفیت زندگی) تفاوت  آوریتابمتغیر وابسته ترکیبی (

آزمون بین دو گروه حداقل از لحاظ یکی وجود داشت؛ یعنی در پس
یا کیفیت زندگی تفاوت وجود داشت. در  آوریتاباز متغیرهای 

ت یا کیفی آوریتابپیگیری نیز حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای 
	). ۴مشاهده شد (جدول  دارمعنیزندگی تفاوت 

آزمون از لحاظ نمرات آزمایش و کنترل، در مرحله پس هایگروهبین 
، روابط اجتماعی و شناختیروان هایحیطه، آوریتابآزمون پس

؛ )p=٠٠١/٠وجود داشت ( دارمعنیمحیطی کیفیت زندگی تفاوت 
نمرات افراد را در  آوریتاببدین معنی که درمان مبتنی بر آموزش 

بخشید. براساس اندازه اثر و ابعاد کیفیت زندگی بهبود  آوریتاب
 %٦٦، آوریتابآزمون تغییرات نمرات پس %٨٢آمده، دستبه

روابط اجتماعی  حیطهتغییرات  %٥٤، شناختیروان حیطهتغییرات 
محیطی ناشی از مداخلات درمانی بود. بین  حیطهتغییرات  %٢٧و 

جسمی کیفیت زندگی  حیطه آزمونپسدو گروه از لحاظ نمرات 
  ).<٠٥/٠pمشاهده نشد ( دارمعنیتفاوت 

آزمایش و کنترل، از لحاظ  هایگروهبین در مرحله پیگیری نیز 
شناختی، روابط روان هایحیطهو  آوریتابنمرات پیگیری 

وجود داشت  دارمعنیاجتماعی و محیطی کیفیت زندگی تفاوت 
)٠٠١/٠=p( ،؛ بدین معنی که تاثیر مداخلات درمانی در بهبود این ابعاد

ماه بعد از پایان درمان نیز از ثبات برخوردار بود. بین دو گروه از دو 
 دارنیمعلحاظ نمرات پیگیری حیطه جسمی کیفیت زندگی تفاوت 

  ).٥؛ جدول <٠٥/٠pمشاهده نشد (

  
  نفر؛ اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) ۱۵شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر گروه های جمعیتمقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی )۲جدول 

  داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها
  سطح تحصیلات

  ۶) ۰/۴۰(  ۶) ۰/۴۰(  زیر دیپلم
  ۸) ۳/۵۳(  ۸) ۳/۵۳(  دیپلم  ۰/۱

  ۱) ۷/۶(  ۱) ۷/۶(  فوق دیپلم و بالاتر
  مدت اسارت

  ۰  ۱) ۷/۶(  ماه ۶کمتر از 

۲۸/۰  
  ۳) ۰/۲۰(  ۱) ۷/۶(  ماه تا یک سال ۶

  ۲) ۳/۱۳(  ۵) ۳/۳۳(  سال ۲یک تا 
  ۱۰) ۷/۶۶(  ۸) ۳/۵۳(  سال و بیشتر ۲
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	های آزمایش و کنترل در مراحل مختلف پژوهشهای کیفیت زندگی در گروهآوری و حیطهتابمیانگین آماری متغیرهای ) ۳جدول 
  پیگیری  آزمونپس	آزمونشیپ	متغیرها

  آوریتاب
  ۸۰/۸۰±۲۳/۶  ۰۰/۸۳±۴۹/۶	۰۰/۷۰±۳۲/۱۰	گروه آزمایش
  ۸۰/۷۱±۱۴/۱۲  ۲۶/۷۳±۰۷/۱۵	۶۰/۷۴±۲۴/۱۵	گروه کنترل

  یزندگ تیفیکحیطه جسمی 
  ۸۰/۲۳±۸۹/۱  ۶۰/۲۴±۰۶/۲	۸۰/۲۲±۰۹/۴	گروه آزمایش
  ۷۳/۲۳±۹۸/۲  ۴۶/۲۳±۵۰/۳	۰۰/۲۴±۰۷/۳	گروه کنترل

  یزندگ تیفیک یشناختروانحیطه 
  ۰۰/۲۲±۸۵/۱  ۸۰/۲۲±۰۰/۲		۸۶/۱۹±۷۹/۲	گروه آزمایش
  ۰۶/۱۹±۶۷/۳  ۲۶/۲۰±۸۶/۳	۶۰/۲۰±۲۰/۴	گروه کنترل

  یزندگ تیفیک حیطه روابط اجتماعی
  ۶۶/۱۱±۶۷/۱  ۱۳/۱۲±۶۴/۱	۶۶/۱۰±۹۸/۱	گروه آزمایش
  ۶۰/۱۰±۶۶/۲  ۸۶/۱۱±۵۰/۲	۱۳/۱۱±۵۳/۲	گروه کنترل

  یزندگ تیفیک حیطه محیطی
  ۰۰/۳۲±۵۰/۳  ۴۰/۳۲±۴۰/۳	۵۳/۲۷±۴۵/۴	گروه آزمایش
  ۳۳/۲۶±۱۰/۵  ۷۳/۲۷±۱۲/۸	۴۰/۲۶±۴۳/۵	گروه کنترل

  
  یزندگ تیفیک ابعاد و یآور تابمتغیرهای  بر یآور تاب آموزش یاثربخش یبررس یبرانتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ) ۴جدول 

  توان آماری  اندازه اثر  داریسطح معنی  Fمقدار   ارزش  مراحل پژوهش
  آزمونمرحله پس
  ۱  ۹۰۳/۰  ۰۰۱/۰  ۲۳/۳۵  ۹۰۳/۰  اثر پیلایی

  ۱  ۹۰۳/۰  ۰۰۱/۰  ۲۳/۳۵  ۰۹۷/۰  لامبدای ویلکز
  مرحله پیگیری
  ۱  ۹۱/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۳۸  ۹۱/۰  اثر پیلایی
  ۱  ۹۱/۰  ۰۰۱/۰  ۸/۳۸  ۰۸۹/۰  ویلکز لامبدای

  
  های آزمایش و کنترلآزمون و پیگیری در گروههای پسراهه نمرهنتایج تحلیل کوواریانس یک) ٥جدول 

  توان آماری  اندازه اثر  داریسطح معنی  Fمقدار   مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها
  آزمونمرحله پس

  آوریتاب
	۳۶/۱۱۰۷	گروه

۸/۱۰۸	۰۰۱/۰	۸۲/۰	۱	
	۹۴/۲۳۳	خطا

  حیطه جسمی
	۱۸/۲۱	گروه

۳۷/۷	۱۲/۰	۲۴/۰	۷۴/۰	
	۰۳/۶	خطا

  شناختیحیطه روان
	۶۳/۵۰	گروه

۰۹/۴۵	۰۰۱/۰	۶۶/۰	۱	
	۸۲/۲۵	خطا

  حیطه روابط اجتماعی
	۵۴/۱۶	گروه

۰۲/۲۸	۰۰۱/۰	۵۴/۰	۱	
	۵۷/۱۳	خطا

  حیطه محیطی
	۰۸/۱۰۵	گروه

۷۴/۸	۰۰۷/۰	۲۷/۰	۸/۰	
	۲۶/۲۷۶	خطا

  مرحله پیگیری

  آوریتاب
	۹/۹۷۳	گروه

۳/۱۰۱	۰۰۱/۰	۸۱/۰	۱	
	۲۲۱	خطا

  حیطه جسمی
	۳۲/۶	گروه

۱/۴	۰۵۴/۰	۱۵/۰	۵/۰	
	۳/۳۵	خطا

  شناختیحیطه روان
	۹/۵۸	گروه

۹/۲۶	۰۰۱/۰	۵۴/۰	۱	
	۲/۵۰	خطا

  اجتماعی حیطه روابط
	۱۲	گروه

۲/۱۳	۰۰۱/۰	۳۶/۰	۹۳/۰	
	۹/۲۰	خطا

  حیطه محیطی
	۱۶۱	گروه

۶/۵۳	۰۰۱/۰	۷/۰	۱	
	۹/۶۸	خطا
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	بحث
 دبهبو بر یآور تاب آموزش یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش

. دش انجام )یجنگ رانیاس( هآزاد افراد در یآور تاب و یزندگ تیفیک
 در ار  یدار یمعن راتییتغ یآور تاب آموزش که بود آن انگریب جینتا

 طهیح ،یشناختروان طهیح جمله از یزندگ تیفیک ابعاد نمرات
 مرحله در شیآزما گروه آزادگان یطیمح طهیح و یاجتماع روابط
  ست.ا بوده ریتاثیب یجسم طهیحاما بر  ،است کرده جادیا آزمونپس
 العهمط عیناً مشابه عنوان باشی پژوه که داد نشان هاپژوهشی بررس
 نشده اجرا آزادگان نمونه در تاکنون روش نیا و نشد افتی حاضر
22	,16]‐26	,24‐	,33	,31یقبل مطالعات با پژوهش نیا جینتای ول .است

  .است همسوی زندگ تیفیک بر یآور تاب یاثربخش مورد در [34
 راتییتغ یآور تاب آموزش که بود آن انگریب جینتا نیهمچن
 مرحله در شیآزما گروه آزادگان یآور تاب نمرات در را یدار یمعن
 که این است یمعن نیبد هاافتهی نیا. است کرده جادیا آزمونپس

 .ودشیم مشکلات برابر در افراد تحمل قدرت بالارفتن باعث آموزش
 یپژوهش یهاافتهی از یار یبس با پژوهش، نیا از حاصل جینتا
  .است همخوان و همسو [34	,33	,28	,26	,23]گرید

 تاثیر آوریتاب دادند که نشان پژوهشی ، طی[28]و همکاران فاوسی
 نتایج .دارد دشوار شرایط در افراد زندگی بر کیفیت چشمگیری
علاوه بر  آوریتاب داد که نشان [40]مایچسیکو  بنزیس پژوهش
 هایچالشو  حوادث دنبالبه کارکرد مطلوب مجدد و انسجام که این

 و فرد، خانواده بین تعاملی فرآیند است، یک زندگی زایاسترس
  .است اجتماع

 رایب فرد ییتوانا انگریب ،یآور تاب گفت توانیم ینظر  لحاظ به
 لعوام و نامطلوب طیشرا ضربه، غم، برابر در مجدد یافتگیسازش
 تمثب یسازگار  یآور تاب گر،ید عبارت به. است یزندگ دهیتندرهم
 که است یعامل یآور تاب. [41]است نامطلوب طیشرا به واکنش در
 یزندگ یزااسترس و سخت طیشرا با یسازگار  و مواجهه در افراد به

 یزندگ مشکلات و یروان اختلالات برابر در افراد از و کندیم کمک
 هددیم ییتوانا افراد به یآور تاب گرید یسو از. دینمایم محافظت

 نیا نبدو و شوند روهروب یشغل و یزندگ ماتیناملا و مشکلات با تا
 ارتقا یراب یعنوان فرصتبه هاتیموقع نیا از نندیبب زیادی بیآس که
 آورتاب فرد به یتوانمند نیا .[31]کنند استفاده خود تیشخص رشد و

 اب مقابله در و کند تیریمد را زااسترس طیشرا که کندیم کمک
 رشد و تعادل از یدیجد سطح به بتواند یزندگ ماتیناملا و مصائب
 نمت به که استیپو یندآیفر  یآور تاب چون و ابدی دست مثبت
 ،شود کسب زیمآیتموفق طوربه یوقت است، وابسته یزندگ
 فهومم به یآور تاب یکل طوربه. کندیم تیتقو را یفرد یهاتیقابل
 عملکرد مات،یناملا و ناگوار یهاتجربه رغمبه مثبت یمدهایاپ

 اقعهو ای ضربه کی از بعد یبهبود و ناگوار طیشرا در موثر و مثبت
آوری آزادگان بالاتر باشد، توان هر چه سطح تاب .42]‐[44است مهم

در برابر  توانندمیو  رودمیعملکرد مثبت در شرایط ناگوار بالا 
و مشکلات جسمی و روانی ناشی از مشکلات زندگی و  هاسختی

بوده و کیفیت زندگی هم در این تر عوارض اسارت و آثار آن، مقاوم
  وضعیت بالاتر خواهد بود.

ها و مشکلات سازد که با سختیآوری فرد را قادر میاز آنجا که تاب
در صورتی که بتوان  رسدمیسازگارتر شود، به نظر  هاچالشو 
توان باعث افزایش کیفیت زندگی آوری آزادگان را بالا برد، میتاب

باعث ایجاد راهبردهای  آوریتابمبتنی بر  یهابرنامهآنان نیز شد. 
 راه نیا از که شودیم افراد در بهتر یدفاع یسازوکارها و کنارآمدن

 سازمان نظر از .دهند شیافزا را خود یزندگ تیفیک توانندیم آنها
 زا فرد کهاست  یادراک یمعن به یزندگ تیفیک ،یبهداشت جهان

 ارهایمعف و اهدا ،یارزش و یفرهنگ نظام به توجه با خود تیوضع
 قلال،تاس سطحی، روان تیوضع ،یجسم سلامت به فرد نگرش شامل

 .دارد طیشرا با تعامل و یشخص یوابستگ ،یاجتماع ارتباطات
 هجامع افراد ثروم اتیعنوان خصوصبه که یشناختروان یهایژگیو
 شامل، دینمایم فایا یزندگ در یثر وم نقش و دیآیم حساب به
  .[8]استغیره  و یشاداب اخلاق، حسن نظر از ییهایژگیو

 

، محیطی و یشناختروانجسمی،  طهیحکیفیت زندگی دارای چهار 
را  یدار یمعنتغییرات  یآور تابروابط اجتماعی است که آموزش 

روابط اجتماعی و حیطه محیطی  طهیح، یشناختروان طهیحدر 
ود تاثیر بجسمی بی طهیحآزادگان در گروه آزمایش ایجاد کرد، اما در 

و این بعد از کیفیت زندگی را افزایش نداد. با توجه به نتایج این 
رسد دلیل آن وجود عوارض مشابه به نظر می یهاپژوهشپژوهش و 

جسمانی ناشی از دوران اسارت و مقطع سنی است. چون این افراد 
سال قرار دارند، با افزایش سن با کاهش  ۵۵تا  ۵۰سنی  محدودهدر 
و این عوارض بیشتر  شوندیمرو درت بدنی و جسمانی روبهق

و شاید عدم تغییر در این بعد به همین  دهندیمخودشان را نشان 
در  یآور تابدیگر با توجه به نقش  طهیحدلیل باشد. اما در سه 

وضعیت روحی و روانی و ارتباط با اجتماع و شرایط محیطی، 
 آموزش به این موارد برنامهدر است که  بودهجلسات درمان تاثیرگذار 

شد این با تواندیم. همچنین علت احتمالی دیگر استپرداخته شده 
و هدف اساسی در این  شودینمکه این روش وارد حوزه جسمانی 

نیز در زمینه جسمی ارایه  یامداخلهحیطه ندارد، بنابراین آموزش و 
  .کندینم

 

 شیافزا باعث پروتکل آموزشی مطابق یآور تاب آموزش
 یاجتماع یهامهارت و یفردانیم یآگاه نفس، عزت ،یخودمختار 

 احترام پشتکار، ،ینیبخوش با آورتاب افراد .[44]شودیم یهدفمند و
 یهامولفه تمام که( گرانید با خوب ارتباط و یهدفمند ،[45]خود به
 را ییاتوان نیا )رندیگیم بر در را یجسم طهیح جزهب یزندگ تیفیک
 سلامت و شده رهیچ یزندگ مشکلات بر که کنندیم دایپ

 کمک افراد به یآور تاب آموزش .کنند حفظ را خود یشناختروان
 فرد هجینت در و رندیبگ ادی را خود به احترام و نفس عزت تا کندیم

 ؛ردیپذیم احترام قابل یعنوان فردبه هست که گونه همان را خود
 به مربوط که خود رشیپذ ،یآور تاب ییتوانا کسب بیترت نیا به
  .دهدیم شیافزا است را افراد در یشناختروان طهیح
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 را حیصح ارتباط یبرقرار  یهاروش افراد ،یآور تاب برنامه در
 تیحما نقش و تیاهم از یآور تاب آموزش انیجر در آنها .آموزندیم

 لعم بهتر گرانید با تعامل در جهینت در و شوندیم آگاه یاجتماع
 ثبتم روابط مولفه که شودیم باعث آموزش نیا نیبنابرا .کنندیم
 یهخودآگا ،یآور تاب یهامولفه گرید از .ابدی ارتقا افراد در گرانید با
 و خود مشکلات مورد در تفکر و آن مراحل و لهامس حل با ییآشنا و
 افراد به تواندیم برنامه نیا جهینت در .آنهاست یبرا حل راه یهارا

 هب مربوط که( مشکلات با رابطه در را خود یخودمختار  تا کند کمک
 شیافزا گرید یسو از. [46]دهند ارتقااست)،  یطیمح طیشرا طهیح

 دشوار طیشرا با کنارآمدن یراهبردها آموختن و لهامس حل توان
 جهینت در .دهد ارتقا زین را طیمح بر فرد تسلط حس تواندیم یزندگ
 یتیفیباک و هدفمند یزندگ تا کند کمک افراد به تواندیم برنامه نیا

 ادجیا با و ببخشند معنا یزندگ در خود اهداف به و دنباش داشته
 ادامه خود یفرد رشد به ،یزندگ در ینیبخوش و یدوار یام حس
  .[47	,45]دهند
 ماه دو گذشت از بعد یآور تاب آموزش که دادند نشان هاافتهی

 آن نمرات و است کرده حفظ را یزندگ تیفیک بر خود یاثربخش
 اکیح پژوهش نتایج .دارد یدار یمعن تفاوت کنترل گروه به نسبت
 رد. است )دوماهه(پیگیری  مرحله در مداخله این و ثبات پایداری از

 یهابخش آخر، جلسات در خصوصهب رییتغ حفظ و میتعم اصل
 به لهامس نیا که اندبوده جلسات طول در آموزش و مداخله یضمن
  .است کرده کمک یر یگیپ مرحله در آمدهدستهب جینتا ثبات
 و مداخله قیطر از هاافتهی براساس یزندگ تیفیک و یآور تاب

 و یزندگ تیفیک بر جهینت در و ابدییم شیافزا یآور تاب آموزش
 جینتا و داشت خواهد یمثبت ریتاث یر یپذانعطاف و مقابله قدرت
 ارآشک آنان یآور تاب و یزندگ تیفیک بهبود یارتقا در آن مثبت
 ،یقبل یهاپژوهش و پژوهش نیا جینتا براساس لذا .شد خواهد
 تیفیک یارتقا در تواندیم آن ریتاث و یآور تاب آموزش امر به توجه
  .باشد موثر آزادگان یزندگ

 عوامل پژوهش، نیا درهایی بود؛ این پژوهش دارای محدودیت
 یانهیزم عوامل ،دهندگانپاسخ یزشیانگ عوامل انندم یگر مداخله

 تیشخص یحت و پژوهش محل شهرستان در یفرهنگ و یبافت و
 جهینتبر  ،هاو اجرای آن در یک شهرستان و تعداد کم نمونه درمانگر
  .تاثیرگذار بوده است پژوهش

 پژوهش نیا در استفاده مورد یدرمان روش که نیا به توجه با
 شابهم ی،کم یپژوهش سابقه ییسو از و شده گرفته کار به ندرتبه
با توجه به  و وجود دارد کشور در آزاده افراد مورد در درمان نیا

 شودیم شنهادیپ د،یجد یدرمان یکردهایرو ریسا با آن نشدنسهیمقا
 روش نیا آییکار  ،هاتیمحدود نیا کنترل با یآت مطالعات در

 طنقا ریسا در آزادگان یبرا ترقیدق و ترگسترده صورتبه یدرمان
  . ردیگ قرار یبررس مورد کشور

  

   یر یگجهینت
 و یزندگ تیفیک یارتقا بر تواندیم یآور تاب آموزش برنامه

  .داشته باشد داریپا و ثباتبا تاثیری آزادگان یآور تاب
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