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model of ... [30] Meditation experience predicts less negative appraisal of pain: 
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Aims Neuro-Linguistic programming refers to specific relationships between neurological 
processes, linguistic and behavioral patterns learned through planning. The main purpose 
of the present study was to investigate the effect of training neuro-linguistic programming 
strategies on improving the quality of life of veterans’ wives from 25-50%.
Materials & Methods In this semi-experimental study, with pre-test post-test design with 
control group, 30 Veterans wives from 25-50% in the cities of Tehran province were selected 
randomly and divided in experimental and control groups (each group of 15 people). The 
tool used in this study was a short-scale quality of life. The training plan was submitted to the 
experimental group in 10 sessions. Data analysis was done using statistical software SPSS 23, 
after the calculation of the difference between the pre-test and post-test scores, the multivariate 
covariance analysis (Mancova) was used for both groups.
Findings Significant positive changes were observed between the mean scores of the subscales 
of mental health, physical health, social relationships, perception of the living environment and 
in general the quality of life of veterans’ veterans of the experimental group at the stage of 
verbal neural planning training (p<0.05); While this difference was not observed in the control 
group and in almost all subscales of quality of life in this group (control) were close to each 
other at the pre and post education stage and they did not show any difference (p>0.05).
Conclusion Training neuro-linguistic programming strategies improves the quality of life of 
veterans’ wives from 25-50%.
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  چکيده
های مشخص بین فرآیندهای  کلامی به ارتباط - ریزی عصبی برنامهاهداف: 
ریزی  شناختی، زبانی و الگوهای رفتاری که یادگیری آن از طریق برنامه عصب

کند. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش راهبردی  است، اشاره می
 %۲۵-۵۰کلامی بر بهبود كیفیت زندگی همسران جانبازان  - ریزی عصبی برنامه
  .بود

آزمون با  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش در این پژوهش نیمه ها: مواد و روش
های استان  شهرستان %۵۰- ۲۵نفر از کلیه همسران جانبازان  ۳۰گروه کنترل، 

 ۱۵(هر گروه و کنترل  گروه آزمایشبه دو صورت تصادفی انتخاب شده و  تهران به
شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش مقیاس کوتاه ارزیابی  تقسیم )نفر

ه شد. تجزیه و یجلسه به گروه آزمایشی ارا ۱۰طرح آموزشی در  بود.کیفیت زندگی 
پس از انجام شد و  SPSS 23افزاری آماری  با استفاده از نرمها  تحلیل داده

وه از آزمون آزمون برای هر دو گر آزمون و پس محاسبه اختلاف نمرات پیش
  استفاده شد. وابستهT چندمتغیره (مانکوا) و  واریانسوتحلیل ک
های  مقیاس تغییرات مثبت قابل توجهی بین میانگین نمرات خرده ها: یافته

کیفیت  ادراک محیط زندگی و ،روابط اجتماعی جسمی، سلامت روانی،سلامت 
ریزی  آموزش برنامهزندگی همسران جانبازان گروه آزمایش در مرحله بعد از 

که چنین تفاوتی در گروه کنترل  در حالی ؛)>۰۵/۰p(مشاهده شد کلامی  - عصبی
های کیفیت زندگی در این گروه  مقیاس در همه خرده مشاهده نشد و تقریباً 

(کنترل) در مرحله قبل و بعد از آموزش نزدیک به یکدیگر بود و تفاوتی نشان 
  .)<۰۵/۰p( نداد
کلامی باعث بهبود کیفیت  - ریزی عصبی راهبردی برنامه آموزش گیری: نتیجه

  شود. زندگی همسران جانبازان می
  جانباز ،کلامی، همسران -ریزی عصبی کیفیت زندگی، برنامه ها: کلیدواژه

  
  ۸/۶/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۲/۳/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  zhr_fahimirad@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
 مقدمه

بر  نیز ها پس از اتمام ای است که تبعات آن تا سال جنگ واقعه
ها  توان تا نسل پیامدهای آن را می گذارد و تاثیر میمردم و جامعه 
های روحی و  های جسمی حاصل از جنگ در کنار آسیب دید. آسیب
اند درگیر  کنندگان و نسلی که آن را لمس کرده تنها شرکت روانی، نه

هایی که در دوران جنگ  کند، بلکه بر سلامت کل جامعه و نسل می
جمله  ر این میان ازاند نیز تاثیرگذار خواهد بود. د هنوز متولد نشده

عواملی که منجر به مشکلات، تنش و کشمکش زیاد در خانواده 
ساله  شود، وجود جانبازانی است که در طول جنگ هشت می

ها  طوری که معلولیت آن اند؛ به تحمیلی عراق علیه ایران آسیب دیده
ها،  هایی همچون کندی وضع حرکتی در پاها و دست ناتوانایی

ها، عدم کنترل مثانه و روده و  ری از اندامفقدان حس در بسیا
کند که این مسایل تغییرات  اختلال در عملکرد جنسی ایجاد می

خاصی در شکل زندگی، روابط زناشویی، شغل و نقش اجتماعی 

. اثرات این [1]آورد به وجود میفرد، خانواده و مخصوصاً همسر او 
وصاً همسر ها و فشارهای ناشی از جنگ بر خانواده و مخص آسیب

 .[2]دیده، پس از جنگ ادامه دارد فرد آسیب
جمله سلامتی، کار،  های مختلفی از کیفیت زندگی شامل حوزه

اقتصادی، اجتماعی، روحی، روانی و خانوادگی (شامل روابط بین 
سطح سلامت و ی . بنابراین کاهش استرس و ارتقا[3]فردی) است

است که مورد  کیفیت زندگی افراد جامعه موضوع بسیار مهمی
، کترهالنظران بهداشتی قرار گرفته است. به اعتقاد  توجه صاحب

اعضای خانواده وقتی از سوی منابع دیگر حمایت شوند، توانایی 
دیده خواهند داشت. همچنین  بیشتری برای کمک به فرد حادثه

نشان  پارکینو  کافلانجمله مشاهدات  تجارب بالینی زیادی از
داده که خانواده جانبازان (خصوصاً همسران) از مشکلات روانی رنج 

آید و  . از آنجا که خانواده رکن اصلی در جامعه به شمار می[4]برند می
های مطلوب  یابی به جامعه سالم بستگی به داشتن رابطه دست

  اعضای خانواده دارد، پرداختن به این مساله حایز اهمیت است.
عنوان یک عامل فشار روانی شدید محورهای  هجنگ تحمیلی ب

رسد پس از اتمام  داشت. به نظر می بر متعدد و اثرات متفاوتی در
های ناشی  دلیل استرس جنگ و با برگشت رزمندگان به خانواده، به

از جنگ و اثر مخرب آن بر روح و روان افراد، تاثیرات نامطلوب 
  .[5]امه داردجنگ بر خانواده، و همسران آنها همچنان اد

وجوی یک زندگی  ها همواره در جست های مختلف، انسان طی قرن
های محسوس علم پزشکی در قرن گذشته  اند. با پیشرفت بهتر بوده
های پزشکی که منجر به  ها و مراقبت شدن تنوع درمان و افزوده

های عفونی و حاد و افزایش طول  ومیر ناشی از بیماری کاهش مرگ
رسد که کیفیت زندگی و وضعیت  ، به نظر میمدت بقا شده است

ها ارزیابی  سلامتی با مقیاسی غیر از میزان مرگ یا ابتلا به بیماری
های جدید در تعریف سلامتی، دیدگاه فرد را  طور کلی دیدگاه شود. به

های اجتماعی  در زمینه ارزیابی رفاه اجتماعی و توانایی ایفای نقش
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، . [6]دهند مورد تاکید قرار می

های  کیفیت زندگی شامل تصورات فرد از وضعیت زندگی در نظام
ارزشی و فرهنگی حاکم در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و 

دلیل تفاوت بین  ، بههانتو  لپلگهای او است. درحالی که  نگرانی
فرد در طول سیر ها، از فردی به فرد دیگر و حتی در مورد یک  فرهنگ

  .[7]اند زمانی، تلاش برای تعریف کیفیت زندگی را بیهوده دانسته
های درمانی  طی چند دهه اخیر تحقیقات زیادی پیرامون روش

موثر بر بهبود کیفیت زندگی در جوامع آماری مختلف انجام شده 
های نوینی  شناسان به ارایه روش است. در این میان برخی از روان

اند. در این برنامه  کلامی پرداخته - ریزی عصبی رنامهتحت عنوان ب
شناختی نشات  تاکید بر آن است که رفتار آدمی از فرآیندهای عصب

های  طوری که تجربه دنیای پیرامونی به پردازش گیرد؛ به می
. [8]کنند روانشناختی منتهی شده و عمل را هدایت می عصب
 گریندرو  بندلرتوسط بار  کلامی برای نخستین -ریزی عصبی برنامه

های موثراندیشیدن و  . این الگو در راستای ابداع شیوه[9]عرضه شد
های  برقراری ارتباط پرورش پیدا کرده و برگرفته از دیدگاه

درمانی بوده  سیبرنتیک، هیپنوتراپی و خانواده درمانی، گشتالت
کارگیری این روش در زندگی منجر به هدفمندی حیات  . به[10]است
نهایت تجربه زندگی انسانی قوی، سرشار از حق انتخاب و  و درفرد 

ریزی  شود. یکی از دستاوردهای مهم علم برنامه خلاقیت می
کلامی که خود نیز براساس آن به وجود آمده، چگونگی  -عصبی
آوردن نتایج دلخواه است.  دست کاربستن عمومی شناخت برای به به

ل پیشرفت از جهان اطراف را ذهن انسان بازنمودی چندلایه و در حا
دهد که در ساخت و تکرار تصاویر درونی براساس اجزای  شکل می
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دیداری، شنیداری، جنبشی، بویایی، چشایی و شهودی بر تجربه 
آوری این بازنمودهای  مبتنی است. هنگامی که انسان در حال جمع

به اولیه است، در واقع آنها را وارد حیطه زبان کرده و از این طریق 
 های فرد و در توان گفت بسیاری از برداشت دهد. می آنها معنی می
هایی هستند که فرد به  های مبنی بر آن، جلوه گیری نتیجه تصمیم
، به افراد کلامی -ریزی عصبی برنامهدر واقع  .[11]دهد آنها نام می
تر فکر کنند و  های خود عمیق کند تا در مورد هدف کمک می
ر هر موقعیت زمانی انتخاب کرده و در صورت ترین هدف را د درست

  .[12]لزوم آن را تغییر دهند
های وسیعی دارد که شامل  کلامی حوزه - ریزی عصبی برنامه
دهی کنش ارتباطی فرد، نقش ساختارهای عصبی در کنش  سازمان

کلامی در خلق واقعیات زندگی  -ارتباطی، نقش فرآیندهای درونی
ساختار تجربه ذهنی انسان سروکار دارد و . این برنامه با [13]است

دهد که فرد چگونه آنچه را که  این مساله را مورد بررسی قرار می
کند و چگونه  دهی می کند سازمان شنود و احساس می بیند، می می

از طریق حواس خود دنیای بیرونی خود را تجربه و پالایش 
ری، مدیریت گذا . همچنین این آموزش با تاکید بر هدف[14]کند می

دهی موجب تغییر در سطوح انگیزشی افراد  زمان و خودنظم
 .[15]شود می

کلامی سه تعریف اساسی وجود دارد؛ یکی از  - ریزی عصبی در برنامه
ریزی است که شامل فرآیندهای رفتاری است که باعث  آنها برنامه
شود.  های او می دهی رفتار انسان از طریق اعمال واکنش سازمان
گانه بر  حواس پنجتاثیر تعریف، عصبی است که بر اهمیت دومین 
ار، گفتار و رفتار انسان تاکید دارد. تعریف سوم، کلامی است که افک
دهی رفتار، گفتار  کننده استفاده از زبان برای مدیریت و سازمان بیان

و افکار خود برای برقراری ارتباط بهینه و مناسب با دیگران 
جای  های فرد به وقایع بیرونی (به اکنش. این روش بر و[16]است

کند و برای افزایش سازگاری افراد  تمرکز بر خود آن وقایع) تمرکز می
دهد که  و مقابله با مشکلات در آنها راهکارهایی را ارایه می

ترین این راهکارها برای بهبود تعاملات بین افراد، استفاده از  مهم
جاد ارتباط موثر و حفظ این ای، تغییر بینش، ای های مشاهده مهارت

  .[18 ,17]پذیری در استفاده از زبان و انگیزش است ارتباط، انعطاف
کلامی  - ریزی عصبی های مختلفی موثربودن آموزش برنامه پژوهش

، در پژوهشی پاتریکاند.  در جوامع آماری متعددی را بررسی کرده
از سطوح در هر یک  کلامی - ریزی عصبی برنامهنشان داد استفاده از 

نیز نشان داد با استفاده از  هال. [19]تواند موثر باشد ارتباطی می
توان ارتباطات انسانی را بهبود  کلامی می - ریزی عصبی برنامه
نیز با توجه به اصول موجود در این روش  دل. طبق مطالعه [20]داد
. همچنین [21]فردی عملکرد موثری داشت توان در روابط بین می
ای نشان دادند که این آموزش بر  و همکاران در مطالعه بافرانی عرب

و همکاران، آموزش  میکائیلی. [22]سازگاری زناشویی تاثیرگذار است
 .[9]کلامی را بر سلامت روان افراد موثر دانستند - ریزی عصبی برنامه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردی 
فیت زندگی همسران کلامی بر بهبود کی - ریزی عصبی برنامه

  انجام شد. %۲۵- ۵۰جانبازان 

  
  ها مواد و روش

آزمون با گروه  پس -آزمون طرح پیشبا آزمایشی  این پژوهش نیمه
کلیه همسران  شاملانجام شد. جامعه آماری  ۱۳۹۵کنترل در سال 

تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران  %۲۵- ۵۰جانبازان 

ابتدا از لیست همسران جانبازان های استان تهران بود.  شهرستان
صورت تصادفی ساده انتخاب  نفر به ۱۵۰ها  این شهرستان ۲۵%- ۵۰

و آزمون کیفیت زندگی اجرا شد. سپس از بین کسانی که از 
نامه کیفیت زندگی کمترین امتیاز را نسبت به میانگین  پرسش

نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل  ۳۰کسب کردند، 
همسر جانباز با عارضه  های ورود شامل دند. ملاکجایگزین ش

های خروج   سال بود. ملاک۶۰جسمی و داشتن حداکثر سن 
همسران جانبازان نیز شامل جانبازان اعصاب و روان، سوء مصرف 

  مواد و جانبازان شیمیایی بود.
نامه کیفیت زندگی سازمان  پرسش ،ابزار به کار برده شده در پژوهش

قیاس کوتاه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان م( بهداشت جهانی
آزمون  آزمون و پس نامه در پیش این پرسش. بود )بهداشت جهانی

اجرا شد.  ۱۹۹۱بار در سال  استفاده شد و طرحی بود که برای اولین
المللی و غیروابسته به فرهنگ  هدف این طرح ایجاد ابزاری بین

و  نصیریبرای ارزیابی کیفیت زندگی افراد بود. این مقیاس توسط 
شگاه شیراز به فارسی دو نفر از اساتید بخش روانشناسی تربیتی دان

عنوان شاخص  این مقیاس به ،. در پژوهش[23]برگردانده شده است
سئوال دارد و به مطالعه چهار  ۲۶این ابزار  گیری استفاده شد. اندازه

دامنه از کیفیت زندگی افراد شامل سلامت جسمانی، سلامت 
این  پردازد  روانی، روابط با دیگران و ادراک محیط زندگی می

های ارزشی، فرهنگی و  ادراک افراد را نسبت به سیستمنامه  پرسش
های خود ارزیابی  همچنین اهداف شخصی، استانداردها و نگرانی

بعد سلامت جسمانی،  ۱۸و  ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۰، ۴، ۳کند. سئوالات  می
و  ۲۱ ،۲۰بعد سلامت روان و سئوالات  ۲۶و  ۱۹، ۱۱، ۷، ۶، ۵سئوالات 

، ۱۲، ۹، ۸می سنجند. همچنین سئوالات  بعد روابط اجتماعی را ۲۲
مطالعات  ۲و ۱بعد ادراک زندگی و سئوالات  ۲۵و  ۲۴ ،۲۳، ۱۴، ۱۳

سنجند. امتیازات از  آشکار کیفیت زندگی و سلامت عمومی را می
(خیلی زیاد، زیاد، متوسط، خیلی کم و هیچ) است و در  ۵-۱

پس  ،اتارزیابی نمربرای شود.  سئوالات منفی نمره عکس داده می
مقیاس آن را به یک نمره  آوردن نمرات خام هر خرده دست از به

که این نمره با توجه به فرمول زیر  شدتبدیل  ۱۰۰تا  ز صفراستاندارد ا
  شد:محاسبه 

  

۱۰۰×
آمده دست به در زیرمقیاس  کمترین نمره ممکن در زیرمقیاسିنمره 

  تفاضل بین بیشترین و کمترین نمره ممکن زیرمقیاس

  
مورد پایایی مقیاس، توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت در 

مرکز بین المللی این  ۱۵زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 
بر  %۷۳-۸۹سازمان صورت گرفته، ضریب آلفای کرونباخ بین 

  [23].چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است  های مقیاس خرده
گرفته شد و به نامه  قبل از شرکت در پژوهش از داوطلبان رضایت

ای از  آنها اطمینان داده شد که نتایج محرمانه بوده و در هر مرحله
 ۱۰توانند از روند پژوهش خارج شوند. طرح آموزشی در  اجرا می

  ).۱(جدول  ه شدیجلسه به گروه آزمایشی ارا
 SPSS 23افزار آماری  ها از نرم منظور تجزیه و تحلیل داده به

 - ریزی عصبی آموزش راهبردی برنامه متغیر مستقل، .استفاده شد
برای  کلامی و متغیر وابسته، کیفیت زندگی همسران جانباز بود.

آزمون تحلیل کوواریانس های پژوهش از  بررسی و آزمون فرضیه
 Tآزمون همچنین استفاده شد. وابسته T چندمتغیره (مانکوا) و 

های آزمایش و کنترل در  برای مقایسه گروه های مستقل گروه
  آزمون به کار برده شد. آزمون و پس پیش
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  نفر) ۱۵ساختار جلسات آموزشی به گروه آزمایشی ( )۱جدول 
  جلسه اول

  کلامی و کاربرد آن - ریزی عصبی معرفی اعضای گروه، شرح مختصری از قوانین و نحوه مشارکت اعضا و اهمیت حضور آنها در پیشرفت کارگروه، مقدمه و تعریفی از برنامه
  دوم جلسه

  اندیشی (عصبی) های مثبت اندیشی و شناسایی علایم و نشانه مفاهیم اصلی مثبت
  جلسه سوم

  ها و آموزش خطاهای شناختی (عصبی) شناخت باورها، فکر و احساسات و مبارزه با افکار منفی و بازاندیشی دوباره نسبت به افکار و وارسی واقعیت
  جلسه چهارم

  افراطی و تغییردادن تصاویر ذهنی و تصویرسازی مثبت و کنترل قسمت ناهشیار ذهن (کلامی)گرایی  آشنایی با کمال
  جلسه پنجم

  (کلامی) یدی) و طریقه آموزش ایجاد باورهای مثبتیهای تا استفاده از جمله "،باید"کارنبردن کلمه  هب ،گویی استفاده از زبان و سخنان سازنده (گزیده
  جلسه ششم

  (عصبی) نفسه نفس و اعتماد ب بد و شناسایی باورهای منفی در بازسازی خاطرات، تقویت عزتبازسازی خاطرات 
  جلسه هفتم

  (کلامی) آرامی نحوه ابراز وجود، مقابله با اضطراب، مقابله با حسادت، آموزش تن
  جلسه هشتم

  (عصبی)د به رسالت خوبردن  بندی در حرکت به سوی هدف، یافتن معنایی در زندگی و پی انتخاب هدف، مرحله
  جلسه نهم

  (کلامی) پذیری استفاده از طنز در زندگی، انعطاف ،قراری روابط خوب، عشق و دوستیربت، حفظ سلامتی، بثایجاد محیطی م
  جلسه دهم

  (کلامی) آزمون و اختتام جلسه ه پسیاندیشی و ارا بررسی میزان اثربخشی، مثبت

  
  ها یافته

و  ۸۰/۴۵±۸۲/۹میانگین سن همسران جانبازان در گروه آزمایش 
و میانگین درصد جانبازی همسران  ۹۳/۴۴±۱۲/۱۱ در گروه کنترل

 ۳۳/۳۷±۹۶/۵ و در گروه کنترل ۶۷/۳۷±۸۰/۶ در گروه آزمایش آنها
  بود.

آزمون کیفیت  و پسآزمون  نمرات پیشدر گروه آزمایش میانگین 
(جدول  گزارش شد ۸۷/۸۹±۲۱/۹ و ۹۳/۶۴±۱۳/۱۱زندگی به ترتیب 

۲.(  
  

و كنترل ) نفر ۱۵(در گروه آزمایش  ها میانگین آماری نمرات آزمودنی) ۲جدول 
 )نفر ۱۵(

  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیرها
  سلامت جسمانی

  ۴/۱۸±۵۸/۸۰  ۴/۱۹±۳۸/۹۳  آزمون پیش
  ۳/۲۱±۸۲/۲۰  ۴/۲۵±۲۳/۶۰  آزمون پس

  سلامت روانی
  ۴/۱۷±۳۵/۹۳  ۴/۱۸±۵۴/۲۷  آزمون پیش
  ۴/۱۹±۱۰/۶۷  ۲/۲۶±۶۱/۱۳  آزمون پس

  روابط اجتماعی
  ۱/۵±۷۴/۸۰  ۱/۶±۶۸/۱۳  آزمون پیش
  ۱/۶±۳۰/۵۳  ۰/۸±۹۶/۰۷  آزمون پس

  ادراک محیط زندگی
  ۴/۲۱±۸۵/۲۰  ۴/۲۲±۵۰/۴۷  آزمون پیش
  ۳/۲۲±۸۱/۴۰ ۳/۳۰±۵۷/۰۷  آزمون پس

  كنترل در كیفیت زندگی
  ۱۲/۶۴±۹۴/۶۷  ۱۱/۶۴±۱۳/۹۳  آزمون پیش
   ۱۰/۶۹±۲۱/۵۷  ۹/۸۹±۲۱/۸۷  آزمون پس

)، سلامت p=۴۹۵/۰؛ t=۶۹۲/۰های سلامت جسمانی ( در مورد مولفه
؛ t=۵۳۳/۰)، روابط اجتماعی (p=۸۳۹/۰؛ t=۲۰۵/۰روانی (

۵۸۹/۰=p) ۷۴۱/۰)، ادراک محیط زندگی=t ۴۶۵/۰؛=p و کیفیت (
)، بین میانگین گروه آزمایش و کنترل در p=٩٥٢/٠؛ t=۰۶۰/۰زندگی (
)؛ در حالی که <۰۵/۰pداری وجود نداشت ( آزمون تفاوت معنی پیش

های  داری بین میانگین مولفه آزمون تفاوت معنی در مرحله پس
؛ t=۱۵۰/۵)، سلامت روانی (p=۰۰۶/۰؛ t=۷۵۲/۵سلامت جسمانی (

۰۰۰۱/۰=p) ۶۷۰/۳)، روابط اجتماعی=t ۰۰۱/۰؛=p ادراک محیط ،(
؛ t=۷۵۲/۵) و کیفیت زندگی (p=۰۰۰۱/۰؛ t=۶۸۰/۵زندگی (

۰۰۰۱/۰=p.مشاهده شد (  
اعضای گروه آزمايش نسبت به اعضای گروه كنترل افزایش 

؛ F=۰۴۵/۴۵دار بيشتری در نمرات مولفه کیفیت زندگی ( معنی
۰۰۲/۰=p( سلامت روانی ،)۵۴۵/۲۵=F ۰۰۲/۰؛=p( سلامت  ،
؛ F=۷۷۶/۱۲(، روابط اجتماعی )p=۰۰۲/۰؛ F=۲۳۹/۸(سمانی ج
۰۰۲/۰=p(  و ادراک محیط زندگی)۷۲۸/۱۵۱=F ۰۰۲/۰؛=p (.داشتند   
  بحث

ریزی  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش راهبردی برنامه
در کلامی بر بهبود کیفیت زندگی همسران جانبازان بود.  -عصبی

نسبت به گروه کنترل افزایش اعضای گروه آزمایش این پژوهش 
 یافته که این دار بیشتری در نمرات کیفیت زندگی نشان دادند یمعن

. شتهمخوانی دا [11]و همکاران تبار و  [24]مهاجرایروانیبا پژوهش 
و  پرنده مطالعههای پژوهش حاضر با نتایج  همچنین یافته

آرامسازی بر سلامت و کیفیت  مبنی بر موثربودن [25]همکاران
. ن بودزندگی همسران جانبازان دچار استرس پس از سانحه، همخوا

کیفیت  برآگاهی شاخص  ند کهنشان داد [26]و همکاران نجاتی
نشاط و  ،آگاهی با ابعاد و ذهن موثر بوده زندگی جانبازان نابینا

وهش که این یافته نیز با پژدارد  یدار یسلامت روانی ارتباط معن
  .شتهمخوانی داحاضر 

کلامی راهبردهای متنوعی از  -ریزی عصبی در فرآیند آموزش برنامه
کردن،  گذاری، مدیریت زمان، ابراز وجود، درخواست جمله هدف

فردی فراگیران  ای بازنمایی و سطوح بین گفتن، نظامه گفتن، بله نه
بینانه خود و  طوری که آنها قادر به ادراک واقع بهشود؛  ایجاد می

جهان پیرامون، همسوسازی باورها و احساسات فردی، کنترل 
داردر راستای  احساسات و رفتارها، هدفمندی در زندگی، تلاش معنی

شده، برقراری ارتباط موثر با دیگران، توانایی کنترل  اهداف تعیین
نفس  یگران، داشتن عزتخود و دیگران، نگرش مثبت به خود و د

بسیاری از این نتایج، از . [11]شوند بالا و احساس خودکارآمدی می
به نظر  بنابراین ؛آیند شناختی به شمار می های سلامت روان شاخص
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ها به واسطه آموزش راهبردی  دستکاری این مولفه رسد می
بهبود کیفیت زندگی فراگیران موثر  کلامی در - ریزی عصبی برنامه
  ع شود.واق

اعضای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پژوهش حاضر، 
 .شتنددار بیشتری در نمرات سلامت روان دا یافزایش معن

ها را به سمت افزایش آگاهی از نقش  شناسی مثبت، توجه روان
شناسی در ایجاد احساس کامیابی بیشتر، افزایش کارکرد فرد و  روان

در  [28]لیوبومیسکی و سن. [27]افزایش شادکامی جلب کرده است
نفر نشان  ۴۶۶۶گرفته روی  پژوهش صورت ۵۱ دریک فراتحلیل 

طور  شناسی مثبت به کاررفته در حوزه روان دادند که مداخلات به
م یاند منجر به افزایش بهزیستی و کاهش علا داری توانسته یمعن

نشان دادند که عاطفه مثبت با نتایج  ؛ همچنینافسردگی شوند
سطح عملکرد بهتر در کار و سلامتی بیشتر  جمله مثبت مختلفی از

ذهن و  ضور، ح[29]و همکاران اشوتز در پژوهش ارتباط دارد.
داری با شدت درد، عاطفه منفی،  یطور معن اندیشی ذهنی به مثبت
درد، و زنگی به  هب انگاری درد، ترس مرتبط با درد، گوش فاجعه

شتند که این یافته نیز با طور منفی ارتباط دا ناتوانی در عملکرد به
  .پژوهش حاضر همخوان بود

اعضای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  در پژوهش حاضر
عبارتی  داشتند؛ بهداری در نمرات سلامت جسمی  یافزایش معن
کلامی  - ریزی عصبی شده در قالب برنامه کارگرفته همداخلات ب

ها نسبت به گروه  موجب بهبود سطح کلی سلامت جسمانی آزمودنی
تحت بیمارانی که از  [30]جونزو  براوون در پژوهششد.  کنترل
حس درد را نامطلوب  به میزان کمتری ،بودندهای مراقبه  تمرین
کرد  پیدا میبینی و ارزیابی منفی از درد کاهش  و مراقبه پیش کرده

نتایج همچنین  ر همخوانی داشت.که این یافته با پژوهش حاض
  .[25]بودهمخوان نیز با پژوهش حاضر و همکاران  پرنده پژوهش

تنها بر کیفیت زندگی فرد  مشکلات روانی و اختلالات اضطرابی نه
باشد. نیز موثر تواند بر سلامت جسمانی  بلکه می ،گذارد اثر می

پژوهش راستا با نتایج این  ، همشده انجام تبیین نتایج تحقیقات
گذاری حاکی از  اندیشی و هدف نشان داد که استفاده از روش مثبت

کیفیت زندگی و ی ای فوق بر ارتقا های مداخله آن بود که روش
  سطح سلامت جسمانی افراد موثر است.

اعضای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پژوهش حاضر 
 داری در نمرات روابط اجتماعی نشان دادند. یافزایش معن

های پژوهش حاضر در مورد این فرضیه با پژوهش  یافته
مبنی بر این که [24] مهاجرایروانیو  [11]و همکاران تبار احتشامی

کلامی رابطه  -ریزی عصبی بین عملکرد اجتماعی با آموزش برنامه
 همچنین در .همخوانی داشت ،دار و مثبتی وجود دارد یمعن

آموزش راهبردی  ه شد کهنشان داد [17]اشمیسترپژوهش 
که  دهد کلامی عملکرد و انگیزش را افزایش می - ریزی عصبی برنامه

  .این یافته نیز با پژوهش حاضر همخوان بود
اندیشی و  در تبیین این فرضیه تاییدشده باید اشاره کرد که مثبت

کلامی مطرح  -ریزی عصبی های برنامه گذاری که در آموزه هدف
آغازگر و فردی  تعاملات بین در کند شود، فرد را قادر می می

ای واقعی و ه ارهای خود باشد و برای تعیین هدفکننده رفت کنترل
این شیوه تلاش کرده و وارد عمل شود. بنابرها ملموس و تحقق آن

مداخلاتی در بعد روابط اجتماعی نیز تاثیرگذار بوده و موجب 
  شود. میارتباطات موثری در فرد 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل اعضای در پژوهش حاضر 
نشان  یداری در نمرات مولفه ادراک از محیط زندگ یافزایش معن
در مورد این فرضیه با پژوهش حاصل  های یافته طوری که دادند؛ به

 همخوانی داشت. همچنین [11]و همکاران تبار احتشامی
ریزی  که آموزش برنامهدر پژوهشی نشان داد  [24]مهاجرایروانی

ک از محیط زندگی موثر اکلامی بر افزایش میانگین ادر -یعصب
  .بود همخوان که این نتیجه نیز با پژوهش حاضر است

اندیشی و  که مثبت کردباید اشاره  ،در تبیین این فرضیه تاییدشده
نتیجه نگرش مثبت نسبت  گذاری تاثیری مثبت داشته و در هدف

  شود. به ادراک محیط زندگی ایجاد می
 - ریزی عصبی نشان داد که ابزارهای برنامه [10]دیلتزتحقیقات 
ای کامل با  ایجاد بروندادهای مناسب، ایجاد آینده جمله کلامی از

تغییر تاریخچه فردی  ،های ذهنی استفاده از خطوط زمانی و تمرین
کنندگان به کار روند.  توانند برای کمک به مراجعه و بازسازی می

ن است در سطوح مختلفی ایجاد و به نشان داد که تغییر ممک دیلتز
 داد نشانحاضر های پژوهش  سازگاری کلی فرد منجر شود. یافته

ها، هویت و  تغییراتی که این روش در ساختار رفتار، باورها، توانایی
کند، به سازگاری بیشتر آنها  ها ایجاد می معنویت در هر یک از زوج
  شود. در زندگی زناشویی منجر می

تحقیقاتی محدود در زمینه موضوع پژوهش از وجود پیشینه 
این پژوهش صرفاً همسران  علاوه به بود. های پژوهش محدودیت

  شد. گروه خاصی از جانبازان با عارضه جسمی را شامل 
های  تعمیم نتایج به جامعه عمومی براساس یافتهشود  پیشنهاد می

زمینه های دیگری در این  موضوع پژوهش از پژوهش،آمده  دست به
  .باشد

  
  گیری نتیجه

کلامی باعث بهبود کیفیت  - ریزی عصبی آموزش راهبردی برنامه
  شود. زندگی همسران جانبازان می

  
 مخصوصاً های جانبازان عزیز  از کلیه خانواده تشکر و قدردانی:
های استان تهران که با  شهرستان %۲۵- ۵۰ همسران جانبازان
کردند کمال سپاس و  را در این پژوهش همراهی صبوری خود ما

  م.یدار قدردانی را
قبل از اجرای پژوهش با بخش بهداشت و درمان اخلاقی:  تاییدیه 

های لازم انجام  های استان تهران هماهنگی بنیاد شهید و شهرستان
نامه گرفته شده و در  کنندگان در طرح رضایت و از تمامی شرکت شد
 .ن لازم داده شداطمینا به آنهاماندن اطلاعات  محرمانه مورد

هر زمان که تمایل به ادامه  ،همچنین به آنها اطمینان داده شد
  توانند از اجرا خارج شوند. شرکت در اجرا نداشتند می

  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است.تعارض منافع: 
راد (نویسنده اول)، نگارنده  سیده زهرا فهیمیسهم نویسندگان: 

رضا صالحی،  )؛%۵۰هشگر اصلی (مقدمه، نگارنده بحث، پژو
  )%۵۰گر آماری ( شناس، پژوهشگر و تحلیل (نویسنده دوم)، روش

کار پژوهشی است و یک این پژوهش برگرفته از  منابع مالی:
صورت نگرفته  سازمانیگونه حمایت مالی از سوی هیچ نهاد یا  هیچ

 است.
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