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  چكيده

هاي  ي و مهارتآموزش روابط بين فرد و در برابر استرسسازي  ايمنهاي  اثربخشي روش مقايسههدف  با پژوهش حاضر :هدف

  .است استرس پس از سانحه انجام گرفته اختلال جانبازان مبتلا به پسر فرزندان شناختي رواناجتماعي بر بهزيستي 

نفر  45، به منظور انجام اين پژوهش. ساله شهر اصفهان بود 14- 18 پسرجامعه آماري پژوهش شامل نوجوانان : ها مواد و روش

گيري  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شهر اصفهان به شيوة نمونهپسر ندان از ميان جامعه فرزپسر نوجوان 

در مقابل استرس و آموزش گروهي روابط بين سازي  هاي آزمايشي ايمن انتخاب و با روش تصادفي به گروه، اي تصادفي خوشه

  ).نفر 15هر گروه (اجتماعي و كنترل گمارده شدندهاي  فردي و مهارت

ابزارهاي مورد استفاده . گرفت آزمايش انجام هاي روي گروهبر شناختي روانمداخلات آموزشي . پژوهش آزمايشي بود روش 

ريف و پرسشنامه اطلاعات جمعيت  شناختي روانمولوي و پرسشنامه ، برومند شناختي روان- پرسشنامه بهزيستيعبارت از 

 . بودشناختي محقق ساخته 

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت) مانكوا( آماري تحليل كواريانس چند متغيري بدست آمده با روشهاي  داده

در مقابل استرس و آموزش گروهي روابط بين فردي و سازي  مداخله با روش ايمنداد كه  نتايج پژوهش نشان: ها يافته

بهزيستي  بر  پيگيري  –ون آزم آزمون و پيش پس -مرحله پيش آزموندر   درمقايسه با گروه كنترل اجتماعيهاي  مهارت

 . p)= 0.023(بودموثرفرزندان پسر جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه   شناختي روان

  . بودتر  اجتماعي كارآمدهاي  نسبت به آموزش روابط بين فردي و مهارت در مقابل استرسسازي  روش ايمن: گيري نتيجه

  

آموزش گروهي روابط بين ، شناختي روانبهزيستي ،  به اختلال استرس پس از سانحهجانبازان مبتلا پسرفرزندان : كليد واژه

  در مقابل استرسسازي  ايمنهاي  تكنيك گروهي آموزش، اجتماعيهاي  فردي و مهارت

  

  

  24/8/1389:تاريخ دريافت

 21/2/1390:تاريخ پذيرش

  



 2                    و همكاران مريم اسماعيلي

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

يكي از اهداف  شناختي روانسطح بهزيستي  ارتقاء

اكنون يكي . شود در قرن حاضر محسوب مي يشناس روان

هاي خلق و  معطوف به زمينه، ازعلايق جدي روانشناسان

ميزان ، اي هاي مقابله مهارت، فرهنگ تأثير، خو و شخصيت

هاي  هاي اجتماعي و شناخت حمايت، بيني و بدبيني خوش

اين  ).1و2(است شناختي روانآن بر بهزيستي  تأثيرفرد و 

قبل با بيان شادي و نشاط  ها سال سطوارحالي است كه در

بحث  شناختي روانو زندگي خوب در مورد بهزيستي 

مطرح نمود كه به نوعي  را خودشكوفايي مزلو. است دهكر

ت وجود آدمي است و پا در عرصه باشاره به موارد مث

ها  چه كه در اين سالاما آن است روانشناسي مثبت گذاشته

با روايي و پايايي هاي  گيري زهبيان علمي و اندا اتفاق افتاد

و به  روانشناسي مثبت به رشد روزافزون موضوع است كه

  ). 3(است انجاميده شناختي رواندنبال آن بهزيستي 

 و مثبت شناسي روان در سليگمن و همكارانشهاي  پژوهش

كه علاقمند به مفاهيم  و روانشناسان ديگر Iدينرهاي  تلاش

هاي  ر به پژوهشمنج مثبت در روانشناسي بودند

بهزيستي  حيطه تجربي بر رويهاي  روشبا اي  هگسترد

اين حيطه مباحثي مثل عواطف  در. شد شناختي روان

 IIIبيني خوشو IIيسرزندگ، نفس اعتمادبه، شادكامي، مثبت

كاوش و ، زندگي  رضايت از، اجتماعيسازگاري  و

بررسي  مورد گيري زندگي جهت و اميد، كنجكاوي

  ).4-7( گيرد ميقرار

هاي متفاوتي  شناختي مقياس روانبراي بررسي  بهزيستي  

كلي  سه مشخصه ها آناست كه همه  تهيه و استفاده شده

: گويد مي) IV )1981كمبل. دروني است، كه اول اين: دارند

بهزيستي ، كه دوم اين. گيرد در درون تجربه فرد جاي مي

از ، شود مثبت را شامل ميهاي  گيري اندازه شناختي روان

كه با  Vمانند بهداشت روانيهايي  گيري اندازه  اين نظر با

سوم . شوند تفاوت دارد هاي منفي تعريف مي فقدان مؤلفه

 شناختي نوعاً روانبهزيستي هاي  گيري اندازه كه  اين

سنجش كلي از تمام جوانب زندگي يك شخص را شامل 

توان خلق يا رضايت را در درون حيطة  گرچه مي. شود مي

تأكيد معمولاً روي قضاوتي يكپارچه از ، ي سنجيدخاص

  ). 8(زندگي شخص است

                                                 
I-Diener 
II-vitality 
III -optimism 
IV- Kammann 
V-Scharf 

 شناختي روانبهزيستي سنجش  هاي مقياس) VI)2002ريف

دو مؤلفه ديگر به مقياس  داد ورا مورد نكوهش قرار

جداي از رضايت از زندگي و تعادل  شناختي روانبهزيستي 

اين دو مؤلفه عبارتند از  كه عاطفي اضافه كرد

ريف يك ارزيابي واحد ). VIII)9خودمختاري و VIIفسن عزت

نگرش  هاي شامل مولفه كند كه مي محوري را پيشنهادچند

، )IXپذيري خويشتن(  اش گذشته زندگي و ودشخصخ به  مثبت

، )Xارتباط مثبت با ديگران( رضايت از ارتباط با ديگران

 حس خودمختاري و استقلال و آزادي از هنجارها

تن در زندگي و اعتقاد به اينكه داش هدف، )XIخودپيروي(

، )XIIهدف در زندگي( زندگي هر فردي معناداراست

، )XIIIمحيطي تسلط( توانايي اداره زندگي و محيط اطرافش

و آزاد بودن نسبت به تجربيات جديد به همراه رشد 

  .است شخصي

هاي زيادي در سرتاسر جهان  ژوهش بايد گفت پ مجموعدر 

انجام  شناختي روانيستي مثبت و بهز شناسي رواندر مورد 

) XIV )2003هاي هيرسچ با استناد به گفته است اما شده

مثبت متغيرهاي  شناسي روانگفت در زمينه  توان مي

نياز به ... رضايت از زندگي و، سرزندگي، عاطفه مثبت

كه در مورد  حاليدر). 10(دارد هاي بيشتري پژوهش

اخير هاي  آن در سالهاي  و شاخص شناختي روانبهزيستي 

، است تحقيقات فراواني صورت گرفتهنيز  در كشورمان

هاي  گروه شناختي روانبهزيستي  تحقيقات اندكي در مورد 

فرزندان . است شده و عوامل موثر بر آن در معرض خطر

از اين  XVجانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

كه در ست ا تحقيقات گذشته نشان داده .ها هستند گروه

فرزندان سربازان مبتلا به اختلال  خطربودن معرض

ختلال ا و )11(يابد افزايش مي حهاسترس پس از سان

روابط خانوادگي و  بر، استرس پس از سانحه در سربازان

 تأثير ها آنهاي  اعضاي خانواده شناختي روانسازگاري 

  ). 12(گذارد مي

اي كه پدر وجود ندارد يا نقش خود را به  در خانواده

فرزندان تصوير درستي از نقش پدر ، كند ايفا نمي درستي

 ،به جاي فقر). 13(ندارند تا خود را با آن همانندسازند

                                                 
VI-Ryff 
VII-self-esteem  
VIII-self-determination  
IX- self-acceptance 
X-positive relations with others 
XI- autonomy 
XII- purpose in life 
XIII- environmental mastery 
XIV- Hirsch 
XV - post traumatic stress disorder (P. T. S. D)  



 3                سازي در برابر استرس هاي ايمن مقايسه اثربخشي روش

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

پدري بهترين انجام وظايف  دن پدر و يا ناتواني وي درونب

و  آميز در مردان جوان است كننده رفتار خشونت بيني پيش

نيز  آميز خشونتبيني ميزان بروز جرائم  اين الگو در پيش

در تحقيقات بين فرهنگي نيز الگوي  همچنين .صحت دارد

در پژوهشي ) 11( Iشارف). 14(است مشابهي وجودداشته

تروماي شديد مرتبط با جنگ   درازمدت تأثيرپژوهشي 

ن ماجراي هولوكاست را روي نسل دوم و سوم بازماندگا

 اين فرزندان والدين خود را كمتر. قرارداد مورد بررسي 

را مشوق استقلال خود  ها نآپذيرفتند و كمتر  مي

به  نيز) II )2001پژوهش ديويدسون و ميلور. دانستند مي

به بررسي روابط سربازان مبتلا به اختلال استرس پس از 

اختلال استرس پس از . پرداخت ها آن سانحه و فرزندان

نفس و بروز ميزان  بهتواند باعث كاهش اعتماد مي سانحه

ديده در  والد آسيب بابيشتري از علائم و اختلالات مشابه 

  ). 15(فرزندان گردد

و جانبازي  دارد كه معلوليت اظهار مي) 1371( كلانتري

همسر و فرزندانش به دنبال ، پدر مشكلات جديدي براي او 

معلوليت پدر مانع از برقراري ارتباط مناسب . خواهد داشت

فرزند با مقايسه پدر خود با ساير . شود مي فرزند با وي

شود و نسبت به روابط  مي بيشتر نگران، يافراد عاد

ثبات . شود مي همسالان خود با پدرانشان بيشتر حساس

همي است كه پسران نوجوان رفتاري پدر نيز امر بسيار م

سزايي براي آن قائلند و بيش از هر چيز نيازمند اهميت ب

  ). 16(آنند

آن دسته از نوجوانان پسر كه حتي از كمترين رابطه 

ستند و پيوسته مورد كم يند با پدر محروم هخوشا كلامي

بيش از ديگر ، گيرند ميتوجهي پدر قرار لطفي و بي

، فكري، روانيهاي  همسالان خود مستعد انواع آسيب

حضور پدر در كنار ). 17(اجتماعي و سياسي خواهند بود

فرزند به افزايش سازگاري و كاهش پرخاشگري در پسران 

گيري جنسي مناسب  كند و همچنين در جهت مي كمك

  ). 18(كند مي پسران نقش مهمي ايفا

در  "شخصااست كه زنان وقتي  كه اعتقاد بر اين درحالي 

در مقايسه با مردان ، گيرند ميرزا قرا معرض حوادث آسيب

بيشتر در معرض خطر ابتلا به اختلال استرس پس از 

در معرض خطر افزايش بار  ها آناما ، )19(سانحه هستند

عيني و ذهني ناشي از زندگي با شوهر مبتلا به  مسئوليت

استرس پس از سانحه بويژه از لحاظ عملكرد خانواده 

                                                 
I- Scharf 
II- Davidson and Mellor 

دادند  نشان) 2010( IIIرنشاو و همكاران). 20و21(هستند

دادند كه همسران سربازان مبتلا به اختلال استرس  نشان

استرس بيشتري را  ،پس از سانحه نسبت به بقيه سربازان

خودگزارشي از هاي  شنامهشوند و براساس پرس مي متحمل

  . تري برخوردارند سلامت رواني پايين

داد كه در  نشان) IV )2008پژوهش التوركايت و اوهيري

كويتي مبتلا به  فارس همسران مردان نظامي جنگ خليج

افسردگي و اضطراب  علائم اختلال استرس پس از سانحه

و  Vپژوهش پاپاجورجيو). 22(اند هداد را از خود نشان مي

زده كه  برروي كودكان بوسنيايي جنگ) 2000(كارانهم

داد  نشان، پدرشان مجروح و يا غايب بود ها آناز درصد  27

 درصد23و  ز اين كودكان مبتلا به افسردگيا درصد47كه 

 ها آناز  درصد28دچار اضطراب بودند و  ها آناز

 .اختلال استرس پس از سانحه داشتند هاي واكنش

پدراني كه در خانواده كه  ستا هداد انها نش پژوهش

ولي به دلايل مختلف از جمله معلوليت و ، دارند حضور

اثرات ، باشند جانبازي قادر به ايفاي نقش خود نمي

كه آن نيز اثرات مخرب روي خانواده گذاشته نامطلوبي بر

  ). 23(داشتدنبال خواهد بعدي را به

) 1372(نجاريان و همكاران، )1380(تحقيقات موسوي

و تحقيقات بسياري ) 1387(اسماعيلي) 1379(ارپورنامد

داد كه فرزندان شاهد و جانبازان در مقايسه با  ديگر نشان

  ). 24- 27(دهند مي گروه گواه مشكلات بيشتري را نشان

توان  شده در اين زمينه مي از مجموع تحقيقات انجام 

ديدگي پدر و فشار  اين عوامل يعني آسيب گرفت كه نتيجه

پذيري  تواند شرايط آسيب شده به مادر مي قلرواني منت

نسبت به ديگر ها  براي فرزندان اين خانواده بيشتري را

 شناختي روانايجادكند و بايد براي بهزيستي   اقشار جامعه

  . شود انديشيده تمهيداتي آنان

 شناختي روانبهزيستي هاي موثر در افزايش  از جمله روش

هاي  و مهارت يآموزش روابط بين فرد به توان مي

تماس اجتماعي و آموزش  VIسفورداي. كرد اشاره اجتماعي

را به عنوان راهي براي بهبود  هاي اجتماعي آموزش مهارت

. كند پيشنهادمي، و افزايش شادي شناختي روان بهزيستي

داد كه افزايش يا كاهش در  تحقيقات طولي نشان، علاوه به

                                                 
III- Renshawa, Rodebaughc, Rodriguesb, 
IV- Al-Turkait and Ohaeri 
V-Papageorgiou 
VI- Fordyce 



 4                    و همكاران مريم اسماعيلي

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

در بهزيستي  Iتماس اجتماعي با تغييرات همزمان

   ).28و29(است همراه شناختي وانر

افزايش تعامل اجتماعي و  داد كه نشان) II)2005سنيك

جسمي منجر به هاي  روابط بين فردي افراد با ناتواني

ين و همچن شناختي روانبهزيستي هاي  افزايش شاخص

 ها آنت بخشي زندگي كسب درآمد و به دنبال آن كيفي

  ). 29(شود مي

كه داد  نيز نشان) 2002(سليگمن و دينرهاي  پژوهش 

رابطه اجتماعي مناسب و روابط بين فردي به بهزيستي 

 ). 3(انجامد مي بالاتر شناختي روان

هاي  برنامه از، IIIاسترسدر برابر سازي  آموزش ايمن

 IVشناختي رفتاريهاي  درماني است كه بر اساس نظريه

مطرح  آن را Vومامايكن باست و اولين بار  شدهريزي  طرح

در برابر استرس با آموزش سازي  آموزش ايمن. ستا هكرد

به اين  ها آنبه افراد و تجهيز اي  همقابلهاي  مهارت

راسترس پهاي  فرد را براي مواجهه با موقعيتها  مهارت

درماني هاي  در اين پژوهش از تكنيك). 30(كند مي آماده

در برابر استرس كه براي كودكان و نوجوانان سازي  ايمن

) VI ،2001كوهن و همكاران( توسط ز فجايعبازمانده ا

سازي  از آموزش ايمن). 31(شداستفاده ، است طراحي شده

است كه  شده در برابر استرس درتحقيقات بسياري استفاده

 است از جمله مورد تاييد قرارگرفته بخشي آن نيزاثر

) 1380(قادري و همكاران جابرتوان به تحقيق  مي

در سازي  داد كه آموزش ايمن اين تحقيق نشان. نمود اشاره

 ديدگي نوجوانان برابر استرس بر بهبود علايم آسيب

كه مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  ديده جنسي آزار

در ) 1387(يارمحمديان). 32(استموثر، شده بودند

رفتاري در افزايش -هاي شناختي داد روش پژوهشي نشان

ي شهر اه ناآموزان دختر دبيرست ميزان شادي دانش

وهش كيكانگاس و  پژهمچنين  .اصفهان موثر است

، )1995( ، گوت ليب)1990( ، آرگايل و لو)2003(كينونن

به نقل از ) 2001(و آرگايل ) 1995( هوپز و لوينسون

هاي  كه كارآمدي تكنيكداد  نشان)  1387( يارمحمديان

رفتاري در افزايش ميزان شادي افراد افسرده و -شناختي

 شناختي روانو افزايش بهزيستي ها  وادههمچنين خان

                                                 
I - concurrent changes 
II- Senik 
III - stress inoculation training (SIT)  
IV-cognitive behavioral therapy 
V -Meichenbaum 
VI - Cohn, Greenberg,Padlo , Shiply, Manndrio, Deblinger and  
Stubenbort 

يافته به دليل  بخشي از شادي افزايش و استموثر

وانايي همكاري اين هاي اجتماعي، خودابرازي و ت مهارت

  .)33(افراد است

دراين خصوص بايد گفت با توجه به فشارهاي رواني 

متعددي كه فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

، كنند حيط خانواده تحمل ميپس از سانحه در م

هاي اين روش از جمله آموزش شناسايي احساسات  تكنيك

در گروه، آموزش عميق عضلاني و تنفس عميق، 

شناختي -هاي سازگاري هاي توقف فكر، مهارت تكنيك

هاي مثبت، خودگويي مثبت به بهبود  مانند تمركز بر جنبه

   .كند آنان كمك مي شناختي روانو افزايش بهزيستي 

آموزش ، اثربخشي دو روش به مقايسه پژوهش حاضر

 هاي هاي اجتماعي و روابط بين فردي و روش مهارت

هاي  در افزايش شاخص در مقابل استرسسازي  ايمن

مبتلا به  دختر جانبازان فرزندان شناختي روانبهزيستي 

  . پردازد مي اختلال استرس پس از سانحه

اين برنامه شامل  :در برابر استرسسازي  آموزش ايمن -1

آموزش عميق ، آموزش شناسايي احساسات در گروه

، توقف فكرهاي  تكنيك، عضلاني و تنفس عميق

مانند تمركز بر  VIIشناختي- هاي سازگاري مهارت

و آموزش  VIIIخودگويي مثبت، هاي مثبت جنبه

به  اجراي عملي آن و آموزش مواجهه تدريجي، بيني خوش

اجراي ، ا نوشتنو يا گفتن و ي كردن ترسيم  صورت

شناختي مانند كشف افكار و به  مداخلات مربوط به پردازش

صحيح هاي نا شناختي شناخت چالش كشيدن آن و اصلاح

فرزند مبتني بر ارتباط –جلسه مشترك والد همچنين و

تكليف خانگي براي اجراي مطالب  همچنين و متقابل

براي آموزش . بود در فاصله بين جلسات شده آموزش داده

بارش ، ايفاي نقش، پرسش و پاسخهاي  هتر از روشب

 سه الي چهار نفرههاي  بندي باگروه بحث و گفتگو، فكري

 . شد استفاده

: ابط بين فرديواجتماعي و رهاي  آموزش مهارت -2

شده و مقبول  اجتماعي به رفتارهاي آموختههاي  مهارت

تواند با  مي رفتارهايي كه شخص شود؛ مي جامعه اطلاق

ن به نحوي ارتباط متقابل برقراركند كه به بروز ديگرا

). 34(منفي بيانجامدهاي  مثبت و پرهيز از پاسخهاي  پاسخ

 اجتماعيهاي  مهارت روابط بين فردي و آموزش در برنامه

                                                 
VII-cognitive coping 
VIII-positive self talk 



 5                سازي در برابر استرس هاي ايمن مقايسه اثربخشي روش

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

و ، است مطرح شده) I )2003بريگمن و كمپبل توسط كه

  ).35(شد ن پژوهش از آن استفادهدر اي

هاي  مهارت، شناسي شتنخوي، خودابرازيهاي  مهارت 

، كردن توانايي همدلي، و حفظ روابط بين فردي يابي دوست

دادن  و گوش بحث و گفتگوهاي  مهارت، بيانهاي  مهارت

براي آموزش بهتر از  همچنين. شد داده آموزش فعال

بحث ، بارش فكري، ايفاي نقش، پرسش و پاسخهاي  روش

  . شد استفاده سه الي چهار نفرههاي  بندي گروه با و گفتگو

 سازي اثربخشي روش ايمنمقايسه  ، پژوهش از اين هدف

اجتماعي و هاي  در برابر استرس در مقابل روش مهارت

سر پفرزندان  شناختي رواندر بهزيستي  روابط بين فردي

 . بود جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

سه  شناختي روانبين ميزان بهزيستي : پژوهش  فرضيه

در برابر استرس و آموزش سازي  گروه روش آموزش ايمن

هاي اجتماعي و گروه  بين فردي و مهارتهاي  مهارت

در مراحل پس آزمون و پيگيري نسبت به پيش كنترل 

  . تفاوت وجود داردآزمون 

  

  ها مواد و روش

 -آزمون با طرح پيش به صورت آزمايشياين پژوهش  

هاي  آزمودني. جرا شدپيگيري با گروه كنترل او  آزمون پس

ساله بودند كه پدران  14-18 پسر پژوهش شامل سه گروه

بنابر تشخيص پرونده جانبازي مبتلا به اختلال  ها آن

يك گروه در معرض آموزش . استرس پس از سانحه بودند

روش آموزش  در برابر استرس و يك گروهسازي  روش ايمن

وه ليست ن فردي و يك گراجتماعي و روابط بيهاي  مهارت

روش آموزش گروهي . بود شده  گرفتهانتظار درنظر

اجتماعي و روابط بين فردي و روش هاي  مهارت

در برابر استرس به عنوان متغير مستقل در سازي  ايمن

كه  شناختي روانو بهزيستي  هاي آزمايش اعمال شد گروه

رضايت از زندگي ، عواطف مثبت، آن عزت نفسهاي  ولفهم

آزمون  پيش. ي بود متغير وابسته بودو استقلال شخصيت

آزمون يك ماه و نيم پس از  پس، قبل از اعمال مداخله

  . مداخله و پيگيري چهار ماه پس از مداخله اجرا شد

كليه ، اين تحقيق گيري نمونه و روش نمونه، جامعه آماري

مبتلا به اختلال استرس پس از  جانبازان پسرآموزان  دانش

- 89ر اصفهان در سال تحصيلي ه شهدوره متوسطسانحه 

گيري تصادفي  گيري به روش نمونه بود و نمونه 88

                                                 
I -Brigman, & Campbell,  
 

بود به اين صورت كه يك ناحيه آموزش و اي  هخوش

پرورش به عنوان يك خوشه تصادفي انتخاب و از ميان 

مبتلا به  ي مربوطه كليه فرزندان جانبازانها نادبيرست

بين شناسايي شد سپس از  اختلال استرس پس از سانحه

طور تصادفي ساده انتخاب و  هب پسر دانش آموز 60 ها آن

نفري  20گروه  يكترتيب  اين به. گروه جايگزين شد 3در 

گروه  يكهاي اجتماعي را دريافت و  آموزش مهارت

نفر  20 در برابر استرس وسازي  هاي ايمن نفري تكنيك20

لازم به ذكراست كه از . ديگر در ليست انتظار باقي ماندند

دي كه جلسات را به طور كامل موار ين تعدادا

را به درستي  مربوطههاي  نكردند و يا پرسشنامه شركت

به ها  بودند از تحقيق حذف و تعداد آزمودني تكميل نكرده

  ). گروه پانزده نفره 3( نفر تقليل يافت45

  :اين پژوهش عبارتند از گيري ابزار اندازه

 ومند و مولويبر شناختي روانپرسشنامه بهزيستي  - 1

 چهار پرسشنامه پرسشنامه بر اساساين  :)1383(

و  راتر منبع كنترل ،)1979( نفس كوپر اسميت عزت

مقياس عاطفه مثبت و ، مقياس استقلال و وابستگي آيزنگ

مقياس رضايت از زندگي و ) 1976( اندروز و ويتيمنفي 

طراحي شد ) 1383( توسط برومند و مولوي) 1985( دينر

سي روايي محتوايي و صوري و همچنين روش و با برر

  . آماري تحليل عوامل در استان اصفهان هنجاريابي شد

 ةشامل كليبراي تهيه اين پرسشنامه  آماري ةجامع

دوم و سوم مقطع ، اول ةآموزان دختر و پسر پاي دانش

-83كه در سال تحصيلي  بوداصفهان استان متوسطه 

ونه مورد حجم نم. بودندمشغول به تحصيل  1382

 900 نفر دختر و 900بود كه از اين تعدادنفر  1800نظر

 نفس اين مقياس در چهار محور عزت. نفر پسر بودند

رضايت از ، عواطف مثبت، )خانوادگي، تحصيلي، شخصي(

نفس  عزتپايايي  بضري. زندگي و استقلال شخصيتي است

رضايت از زندگي و  0.76و عواطف مثبت و منفي  0.82

  ). 36(است بوده 0.65وابستگي شخصيتي ، قلالو است 0.7

 تجديدنظر شده ريف شناختي روانپرسشنامه بهزيستي  - 2

شد و روايي  هنجاريابي) 1387، بياني( وسيله هبكه :)1995(

 0.90تا  0.89هاي آن  و خرده مقياسداعتبار آن در  و

مختلفي  تحقيقاتكه  با توجه به اين). 37(است شده گزارش

بسته از مفاهيم وابهزيستي هاي  كه شاخص دهد مي نشان

قيق در اين تحبه همين دليل ) 37-43(باشد مي به فرهنگ

 داخليهاي  شده متناسب با شرايط و ويژگي از ابزار ساخته

شد و  استفاده، است شده كه در شهر اصفهان ساخته كشور
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، روايي اين تست با يك مقياس بين المللي براي بررسي

، برومند شناختي روانبهزيستي  تزمان تس روايي هم

 نيز ريف شناختي روانبا تست بهزيستي ) 1383( مولوي

آمد كه  بدست 0.87روايي همزمان  كه انجام گرفت

شده در اين  دهنده روايي بالاي مقياس استفاده نشان

  . تحقيق است

 :)محقق ساخته( پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي - 3

يك ها  تي آزمودنيبراي بررسي موارد جمعيت شناخ

شناختي نيز طراحي و در تحقيق  پرسشنامه جمعيت

  .استفاده شد

  . به شرح ذيل بود در اين پژوهش مداخلههاي  شيوه

و  مراحل: در برابر استرسسازي  روش آموزش ايمن) الف

  : ازاست  آموزش اين روش عبارتهاي  جلسه

 عال و حضوركيد بر شركت فأت، آشنايي اوليه با مراجع –1

  ژوهشگرپآزمون توسط همكار  به موقع و واجراي پيش

هاي شناسايي احساسات در  تكنيكو آموزش  معرفي - 2

  ليگروه همراه با تمرين عم

هاي آرامش عميق عضلاني  تكنيكو آموزش  معرفي - 3

  همراه با تمرين عمليوتنفس عميق 

  رهاي توقف فك و تمرين تمرين عملي تكنيك آموزش - 4

 Iهاي سازگاري شناختي ن عملي مهارتتمري آموزش و - 5

، IIثبتم خودگويي، هاي مثبت مانند تمركز بر جنبه

  بيني آموزش خوش

شناختي مانند  اجراي مداخلات مربوط به پردازش -6

شناختي  اصلاح كشيدن آن و كشف افكار و به چالش

  هاي ناصحيح شناخت

 به صورت مواجهه تدريجي اجراي عملي آن - 7

   گفتن و نوشتنو يا  كردن ترسيم 

  اجتماعيهاي  روش آموزش روابط بين فردي و مهارت) ب

كيد بر شركت فعال و حضور أت، آشنايي اوليه با مراجع - 1

  آزمون توسط همكار پژوهشگر به موقع و اجراي پيش

  ورزي تأجرهاي  و مهارت شناسي خويشتن آموزش - 2

پذيري و  مسئوليت، هاي خودابرازي آموزش مهارت - 3

  همكاري

و حفظ روابط ببن  يابي هاي مربوط به دوست مهارت - 4

  كردن و توانايي همدلي فردي

 كلاميغيرارتباط  واي  هچهر بيان بيان و هاي مهارت - 5

  ) صوتي، لمسي، ديداري(

                                                 
I-cognitive coping 
II-positive self talk 

 دادن فعال هاي بحث و گفتگو و گوش آموزش مهارت -6

  ) انعكاس، پيگيري، توجه(

  

   ها يافته

تحليل كوواريانس  ازها  براي تجزيه و تحليل داده

  . استفاده شده است و تحليل واريانس )مانكوا( متغيريچند

، نفس عزتهاي  ميانگين و انحراف معيار نمره 1جدول 

استقلال شخصيتي ، رضايت از زندگي، عواطف مثبت

زمون و آ آزمون و پس ختلف را در مراحل پيشمهاي  گروه

  . دهد مي پيگيري نشان

هاي آزمايش در مقايسه با  روهميانگين گ 1نتايج جدول 

آزمون و پيگيري را نشان  گروه كنترل در مرحله پس

هاي  آزمون و پيگيري در گروه ميانگين نمرات پس. دهد مي

يافته و اين افزايش  آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش

سازي در برابر استرس بيشتر  نمرات در گروه ايمن

  .است بوده

زمون تحليل كوواريانس نتايج آ 2اطلاعات جداول 

) مداخلات(هاي آزمايش  تفاوت گروه) مانكوا(متغيري چند

نشان  شناختي روانرا در بهزيستي ) ليست انتظار(و كنترل 

براساس اين نتايج، بين گروهاي آزمايش و كنترل . دهد مي

به عبارت ديگر، ). =0.023p( داري وجوددارد  تفاوت معني

ي  ت دو گروه، بيان كنندهتوان گفت، تفاوت بين نمرا مي

سازي در برابر استرس  هاي ايمن است كه مداخله اين مطلب

هاي اجتماعي بر  و آموزش روابط بين فردي و مهارت

فرزندان جانبازان با اختلال استرس  شناختي روانبهزيستي 

گرفتن ضريب اتا، با در نظر. است داشتهتأثيرپس از سانحه 

 تأثيررات يا بهبود ناشي از درصد اين تغيي25توان گفت  مي

دهد كه حجم نمونه  توان آماري نشان مي. مداخله است

هاي  نتايج مقايسه. براي آزمايش اين فرضيه كافي است

دهد كه  بين دو گروه ايمن سازي در برابر  زوجي نشان مي

هاي اجتماعي تفاوت  استرس و گروه آموزش مهارت

يش در مقايسه با دار نيست اما  در هر دو گروه آزما معني

  .)=p 0.05(شود داري مشاهده مي گروه كنترل تفاوت معني

با در نظرگرفتن نمرات دهد،  نشان مي 3نتايج جدول 

تفاوت بين  عنوان متغيرهاي همپراش آزمون به پيش

عملكرد دو گروه مداخله وگروه كنترل در مرحله 

نفس،  عزتهاي  آزمون و در خرده مقياس آزمون و پس شپي

دار است، اما در خرده مقياس استقلال  ف مثبت معنيعواط

به عبارت ديگر . شخصيتي و رضايت از زندگي معنادار نبود

توان گفت، تفاوت بين نمرات دو گروه آزمايش و گروه  مي
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ي  كننده بيانآزمون،  آزمون و پس در مرحله پيشكنترل 

سازي در برابر استرس و  اين مطلب است كه مداخله ايمن

هاي اجتماعي و روابط ميان فردي در خرده  مهارتآموزش 

است اما  داشته تأثيرنفس، عواطف مثبت،  هاي عزت مقياس

 در خرده مقياس استقلال شخصيتي و رضايت از زندگي

  . است نداشته تأثير

 
گروههاي  شناختي روانبهزيستي  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات عزت نفس، عواطف مثبت، رضايت از زندگي، استقلال شخصيتي و: 1جدول 

  مختلف در مراحل پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري

    گروهها  موقعيت

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
انحراف 

  معيار

  عزت نفس
  آزمايش

 7.87 59.80 7.93 60.06 6.48 59.80  ايمن سازي

 10.23 57.20 8.67 59.46 6.15 57.20  مهارت ها

 9.38 56.60 9.23  55.33  6.09  56.73  كنترل

  عواطف مثبت
  آزمايش

 12.87 53.40 5.82 58.26 6.70 20.46  ايمن سازي

 8.39 56.53 10.30 56.86 11.43 19.26  مهارت ها

 7.28 54.46 6.31 52.06 6.09 20.26  كنترل

  رضايت از زندگي
  آزمايش

 5.38 22.40 5.62 52.46 5.06 20.46  ايمن سازي

 11.29 23.80 5.39 20.93 5.35 19.26  مهارت ها

 2.95 21.20 3.80 20.80 3.97 20.26  كنترل

  استقلال شخصيتي
  آزمايش

 6.65 24.53 5.62 26.06 5.80 23.40  ايمن سازي

 4.67 27 5.39 24.66 3.93 23.93  مهارت ها

 4.83 23.93 3.80 22.46 4.86 25.40  كنترل

 شناختي روانبهزيستي 

  كل

  آزمايش

  

 23.08 164 22.58 166 16.07 151  ايمن سازي

 29.52 163 23.53 163 18.45 156  مهارت ها

 148 156 13.76 152 16.44  154  كنترل

  
  شناختي رواني هاي آزمايش و كنترل در بهزيست تفاوت گروه) مانكوا(نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره : 2جدو ل

  شاخص آماري

  منبع
  توان  ضريب اتا  سطح معناداري  F  لامبدا ويلكز

 89.0  0.25  0.023  2.28  0.552  گروه

 
 

هاي بهزيستي  نتايج تحليل كوواريانس تفاوت گروههاي آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون در خرده مقياس: 3جدول 

 شناختي روان

  شاخص آماري

  تغير وابستهم منابع

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

سطح 

  معناداري

ضريب 

  اتا

 توان

  آماري

  گروه

  68.0 0.146  0.01 6.32  198.04  2  198.04  عزت نفس

  57.0  0.116  0.03  4.85  215.19  2  215.19  عواطف مثبت

  43.0  0.109  0.117  2.27  159.65  2  159.65  رضايت از زندگي

  0.29  0.053  0.15  2.09  73.52  2  73.52  صيتياستقلال شخ

 
  

هاي مقياس  نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره تفاوت گروههاي آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون و پيگيري در خرده مقياس: 4جدول 

 شناختي روانبهزيستي 

  شاخص آماري

  متغير وابسته منابع
  مجموع مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

سطح 

  معناداري

ضريب 

  اتا

توان 

  آماري

 گروه

  0.59 0.152  0.04 3.32  138.65  2  227.31  عزت نفس

  0.65  0.17  0.049  3.01  15.80  2  31.60  عواطف مثبت

  0.45  0.159  0.29  3.15  32.56  2  65.11  رضايت از زندگي

  0.61  0.017  0.0326  3.89  66.26  2  132.53  استقلال شخصيتي
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با در نظر گرفتن نمرات  دهد مي نشان 4ج جدول نتاي

دهد  مي نشان آزمون به عنوان متغيرهاي همپراش پيش

 تفاوت بين عملكرد دو گروه مداخله وگروه كنترل در

هاي  خرده مقياس آزمون و پيگيري در مرحله پيش

دار  معنيعواطف مثبت، استقلال شخصيتي ، نفس عزت

تفاوت بين نمرات دو  ،توان گفت مي به عبارت ديگر. است

آزمون و  زمايش و گروه كنترل در مرحله پيشگروه آ

 اين مطلب است كه مداخلهي  هكنند بيان، پيگيري

اجتماعي هاي  در برابر استرس و آموزش مهارتسازي  ايمن

عواطف مثبت،  ،عزت نفس در نمرات و روابط ميان فردي

بر  ها اما اين آموزش است داشته تأثيراستقلال شخصيتي 

  .است رضايت از زندگي موثر نبوده

  

  نتيجه گيري

با ، داد نشان) مانكوا( متغيرهنتايج تحليل كواريانس چند 

 به عنوان متغير همپراش، نآزمو نظرگرفتن نمرات پيش در

دربرابر استرس و سازي  مداخلات با روش ايمن، )كمكي(

روي اجتماعي و روابط بين فردي برهاي  آموزش مهارت

ه جانبازان مبتلا بپسر  فرزندان شناختي روانبهزيستي 

  .استاختلال استرس پس از سانحه مؤثر

در سازي  ايمن كه مداخله توان گفت ه عبارت ديگر ميب 

و روابط ميان  اجتماعيهاي  برابر استرس و آموزش مهارت

، نفس پيگيري در عزت-آزمون فردي در مرحله پيش

هزيستي كل ب و درعواطف مثبت، استقلال شخصيتي 

در  رضايت از زندگي است اما در  داشته تأثير شناختي روان

موثر آزمون و در مرحله پيگيري  پس-آزمون مرحله پيش

  . است نبوده

سازي در برابر استرس و آموزش  همچنين مداخله ايمن

و روابط ميان فردي در مرحله  هاي اجتماعي مهارت

ون در استقلال شخصيتي موثر آزم پس-آزمون پيش

  .است بودهن

كيكانگاس و  تحقيقاتيهاي  با يافته نتايج پژوهش حاضر 

، )1995( گوت ليب، )1990( آرگايل و لو، )2003(كينونن

به نقل از  )2001( و آرگايل) 1995(هوپز و لوينسون

- هاي شناختي تكنيك كه كارآمدي  )1387( يارمحمديان

ن را در افزايش ميزان شادي افراد افسرده و همچنيرفتاري 

مورد تاييد  شناختي روانو افزايش بهزيستي ها  خانواده

  .همسو بود، دادندقرار

، )2002( فورنهان و) 2001( آرگايل همچنين در پژوهش 

دليل  يافته به داد كه بخشي از شادي افزايش نشان

خودابرازي و توانايي همكاري اين ، هاي اجتماعي مهارت

داد  كه نشاننيز ) 2005( پژوهش سنيك. )33(افراد است

هاي  تعامل اجتماعي مناسب در جهت افزايش شاخص

موثراست با نتايج اين پژوهش  شناختي روانبهزيستي 

  . )29(همخواني دارد

توجه به فشارهاي رواني خصوص بايد گفت با اين در

متعددي كه فرزندان جانبازان مبتلا به اختلال استرس 

كنند  پس از سانحه در محيط خانواده تحمل مي

هاي اين روش از جمله آموزش شناسايي احساسات  تكنيك

در گروه، آموزش عميق عضلاني و تنفس عميق، 

هاي سازگاري شناختي  هاي توقف فكر، مهارت تكنيك

هاي مثبت، خودگويي مثبت به بهبود  مانند تمركز بر جنبه

  . كند آنان كمك مي شناختي روانو افزايش بهزيستي 

 شناختي روانوط به بهبود بهزيستي مربهاي  به يافته توجه با

شده در اثر  و همچنين پايداري نسبي تغييرات ايجاد

، اجتماعي و روابط بين فرديهاي  در گروه مهارتآموزش 

اين باشد كه اكتساب و به كارگيري  دلايل احتمالي شايد

اجتماعي پايه و مبناي ارتباط مثبت با ديگر هاي  مهارت

كند كه فرزندان  مي كمكها  افراد خواهدشد و اين آموزش

در ورود به  جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه

مسائل و مشكلاتي  با توجه بهيابي  گروه همسالان و دوست

تعاملي مثبت و متقابل با ، موفق باشند، دارند كه در خانه

از اي  هطور دامن باشند و همين همسالان خود داشته

  .دهند را از خود نشان رفتارهاي اجتماع پسندانه

هايي كه در زمينه  آموزان با آموزش كه اين دانش ديگر اين 

 هايي كه كسب نند و مهارتبي مي اجتماعيهاي  مهارت

دهند و  مي تري از خود نشان رفتارهاي باكفايت، كنند مي

اعتماد به نفس و ، سازگاري، موضوع به سرزندگياين 

شود  مي اين موجب شود و مي منجر ها آننفس بالاتر عزت

د و به نهاي زندگي خود را بپذير كه مشكلات و محدوديت

  .دنبرآي ها آنبا تر  بهتر و مناسباي  ههاي مقابل دنبال راه

نتايج  شناختي رواندر زمينه تداوم بهبودي بهزيستي  

 شناختي روانداد كه ميزان بهزيستي  آزمون پيگيري نشان

و در طول زمان تقريبا  يافته آن افزايشهاي  و خرده مقياس

و استقلال  رضايت از زندگياما در مورد  ماند ثابت

آزمون و   پس  مرحله آمده در بدستهاي  داده شخصيتي

  .است به يك پايداري و ثبات نسبي نرسيده گيريپي
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مشكلات پدر مانع  در تبيين اين موضوع شايد بتوان گفت

پدر . ودش مي با وي از برقراري ارتباط مناسب فرزند پسر

كند تا فرزند پسر بتواند با  نقش خود را به درستي ايفا نمي

فرزند با مقايسه پدر خود با ساير . كندسازي  آن همانند

شود و نسبت به روابط  مي بيشتر نگران، افراد عادي

به  . شود مي همسالان خود با پدرانشان بيشتر حساس

 اختلال استرس پس از سانحه  باعث كاهشعبارت ديگر 

اعتماد به نفس و بروز ميزان بيشتري از علائم و اختلالات 

  . )15(ديده در فرزندان گردد مشابه با والد آسيب

 و امر بسيار مهمي است كه ثبات رفتاري پدر نيزهمچنين 

پسران نوجوان اهميت به سزايي براي آن قائلند و بيش از 

مجموع اين است و  ديده سيبآ، هر چيز نيازمند آنند

پذيري بيشتري را براي فرزندان پسر  آسيب شرايط

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ايجاد 

   . است كرده

با توجه به اينكه حضور موثر پدر به افزايش سازگاري و 

كند و همچنين در  كاهش پرخاشگري در پسران كمك مي

 كند، ميجنسي مناسب پسران نقش مهمي ايفا گيري جهت

وجوانان پسر كه حتي از كمترين رابطه آن دسته از ن

وسته مورد خوشايند با پدر محروم هستند و پي كلامي

مستعد  بيشتر ،گيرند ميتوجهي پدر قرار لطفي و بي كم

اجتماعي و سياسي ، فكري، روانيهاي  انواع آسيب

رضايت از زندگي  و مجموع اين شرايط موجب  بودخواهند

  . است شده ها نآتر  پايين شناختي روانبهزيستي و 

و فشار در كنار فرزند  پدرموثر  حضور عدم شايد بتوان گفت

عاطفي  شده به مادر  و به تبع آن نبودن جو رواني منتقل

هاي  جانبازان با اختلال استرس پس از  همناسب در خانواد

از ثبات و اي  هبه درجها  است تا آموزش موجب شدهسانحه 

رضايت   مقياس هدر خرداري نسبي در مرحله پيگيري پايد

نتايج اين پژوهش با . نرسدو استقلال شخصيتي  از زندگي 

، ديو بي و) 1371( كلانتري، )2001( تحقيقات ديويسون

پذيري بيشتر فرزندان پسر  مبني بر آسيب) 1988(

  . )15،16،18(خواني دارد هم

در سازي  هاي آموزش ايمن شود كه كارگاه مي پيشنهاد 

اجتماعي و روابط بين هاي  موزش مهارتبرابر استرس و آ

 الخصوص فرزندان جانبازان علي پسر فردي براي فرزندان

جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  پسر

طور مستمر و در طول سال  ها به اين كارگاه. برگزار شود

  . تحصيلي برگزار شود

شود جلسات منظم و مداومي نيز  مي همچنين پيشنهاد

و با توجه به نيازسنجي و  گرددبرگزار ها آنالدين و براي

جود دارد در جلسات كوچك  ها آنمشكلاتي كه در بين 

براي آنان و همسران  شناختي روانگروهي به ارائه خدمات 

ختلال استرس پس از سانحه جانبازان مبتلا به ا

  .شود پرداخته

فرزندي مبتني بر ارتباط  - برگزاري جلسات مشترك والد 

كه به  باشد مي بل از ديگر پيشنهادات اين پژوهشمتقا

  .كند مي اين نوجوانان كمك شناختي روانبهزيستي 

حمايت همه جانبه بنياد شهيد و امور ايثارگران و  

مشاوره و روان  خانواده وهاي  دارويي و مشاورهي ها نادرم

  . اين تحقيق استهاي  درماني فردي از ديگر پيشنهاد

 پدر براساس صلاحديد تيم متخصص در مواردي كه حضور

رسان است بايد براي بستري و اقدامات  بيشتر آسيب

 . اين جانبازان تمهيداتي انديشيده شود درمانيتر  كامل

  

  تشكر و قدرداني

از همكاري و همراهي صميمانه ستاد شاهد آموزش و 

اصفهان  خصوصاً سركار خانم فريبا هادي  5پرورش ناحيه 

اند،   اي داشته تحقيق همكاري شايستهكه در اجراي اين 

  .آيد كمال تشكر و قدرداني  بعمل مي
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