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Abstract 

 The parental method is one of the global structures that expresses the emotional 

and mode of communication between parents and children and is an important 

factor for the growth and learning of children. The present study aims to increase 

the effectiveness of treatment based on Quality of life has been done on 

communication skills and parenting styles. A semi experimental study with pre- 

test and post-test with control group and fallow-up session (after 2 months) was 

done among 30 person of slaves of war. This people randomly assigned into 

experimental and control group (each group 15 persons).The experimental group 

was treated in eight 80-minute sessions while the control group did not receive 

any intervention. The research tool was a parenting styles questionnaire   and   

communication skills questionnaire. Data analysis was performed using SPSS18 

software using a covariance analysis. In the post-test and follow-up stages, the 

mean of the experimental group was significantly different with the control group 

(p<0.01). Showed that quality of life-based therapy has been effective in 

promoting parenting styles (logical authority and relaxation), and has not been 

effective in post-test and follow-up tests in the open-label communication skills of 

the experimental group. There was a significant difference in parenting styles 

between the two experimental and control groups after the intervention, and there 

was no significant difference in Azadegan communication skills in post-test and 

follow-up. Therapeutic intervention based on improving the quality of life on 

parenting styles has been effective and has promoted and has had no effect on 

communication skills. Also, the follow up results showed the same results. 

Keywords: Azadeqn, Psychological intervention, quality of life, parenting 

styles, communication skills. 
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 یارتباط هایبر مهارت یزندگ تیفیبر بهبود ک یدرمان مبتن یاثربخش
 آزادگان یفرزندپرور هایو سبک

 3یالسلام خیش یعل | 2فیشر ییرضا یعل  | 1انیدریمنصور ح

 .            انینن، الیننا د  ،یلننیدانشننه   مق نند ا د  ،یتننی  علننوت ب   ی،گنن    مشنن     ، دانشننا     انشه  نن یدکتنن  یدانشنن و: مسننلو  سننه  ینو .1
Email: mansourh5553@yahoo.com 

  .            انیا ،لیا د  ،یلی، دانشه   مق د ا د  یتی  علوت ب   یا ت د، گ    مش    ، دانشا     انشه   .2
  .            انیا ،لیا د  ،یلی، دانشه   مق د ا د  یتی  علوت ب   یدانشا     انشه  ا ت د، گ    مش    ، . 3

 دهیچک

ی ا ببن   کلنی  این یا  ن      ه ی جه نی ا ت که  ی نه    ا ط ع طفی   نقو ی ف زن پ   ی یای از   ز شیو  

پنو ه  ا رن   ن  هن ی ب ینیا      آین .  ف زن ان ا ت   ع مل مهمی   ای  ش    ی دگی ی کودک ن  ه شم   می

 ا ت.ه ی ف زن  پ   ی ان  ت ش  ه ی ا بب طی    بکاث  خشی د م ن مبتهی     هبود کیفیت زن گی    مه  ت

نفن  از   30پس آزمنون   پیهین ی ود  م هنها  ن  گن    گنوا  ،        –ایا پو ه  نیمه ب   ی،    ط ح پی  آزمون

نفن ا   15انتخ ب    ه د  گ    آزم ی    گنوا  وهن  گن        صو ت بص دفی 1398آزادگ ن شه  هه ج د      

که گن      ای بقت د م ن ق ا  گ فته  د  ا یی دقی ه 80.گ    آزم ی  د  هشت جلسه  ب سیم   ج یهزیا ش ن 

ی هن ی ف زنن پ   ی   م یهن    پ  شنه مه    ی  نبک ای د ی فت نا د. ا زا پو ه ، پ  شه مه گوا  هیچ م اخله

 از آزمنون بقلینل      ن  ا نتف د   SPSS18 افنزا  ب طی  ود ب زیه  بقلیل داد  ه   ه کمک نن ت  ه ی ا بمه  ت

د  م اله پس آزمون    پیهی ی، می نهیا گ    آزم ی     گ    گوا   بف  ت م هی دا   ود  کوا ی نس ان  ت ش .

p<0/01اقت ا  مهط ی   بک آزاد  .  نش ن دادکه د م ن مبتهی   کیفیت زن گی   عث ا ب  ی  بک  ف زن پ   ی

  هن ی دا ی  نیا  نبک    بفن  ت م هنی    د  م اله  پیهی ی نیز ثب ت نت یج  ا نشن ن دادنن    گذا ی ش    ا ت

هن ی  د  د  گ    آزم ی    گ    گوا  پس از م اخله  جود دا د.  ینی د  م ین ه هن ی مهن  ت     ف زن پ   ی

 آزمنون   پیهین ی بفن  ت    آزمن ی    گن    گنوا  د  پنس    ا بب طی آزادگ ن بأثی ی ن اشته ا ت.   یا د  گ    

می بوان   ای افزای  مه  ت ه ی  بک ه ی ف زن  پ   ی آزادگ ن از د م ن مبتهی     دا ی  جود ن اشت.م هی

  هبود کیفیت زن گی ا تف د  نمود. 
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 مقدمه

هیا ر  داده و یییی از وحشیت    زمان با بسیار  از جنگها  مخنلف تاریخی و هماسارت در دوره

شیود. در    دست انسان است ک  برا  ی  مدت مشخص، اعمیا  میی  ها  ساخن آورترین آسیب

  تیوان بی  شیین     آن جمل  میی شود ک  از ها  شدید  بر فرد اسیر اعما  میاین مدت، خشونت

شیوند و  ها ک  باعث ای اد درد روحی و جسیمی میی  سایر تینی  انزوا و روانی،گرسنگی، تحقیر،

 بنابراین اسارت، (. 2017، 1اشاره کرد )سولمون و همیاران همچنین محرومیت از نیازها  اساسی،

کننده نیز ب  شمار میی برانگیز وآشفن بلی  نوعی اخنلا   تنبا ناخوشایند است،ا  است ک  ن  ت رب 

ها  آنان و حنی خانواده (. اسارت، اثرات ماندگار  در جسم و روان اسیران،2017، 2آید)ژاکوس

اثرات این دوران را ماندگارتر میی  ،جا مانده است عوارضی ک  از دوران اسارت ب  ی  ملت دارد؛

تی را بیر زنیدگی اجنمیاعی انسیان هیا میی      ها ب  ویژه جنگ اثیرات  یوینی مید     بحرانکند. هم 

هیا   ( ، اسیارت در مییان ت ربی    1995) 4(. از نار اورسانووراند 2008، 3گذارند)هانت و همیاران

هاست ؛ بنابراین او اسارت را ب  عنوان ی  آسییب تررییف میی   زاترین ت رب ییی از آسیب انسان،

رس از رایان دوران آن در قالب عوارض روانی  زمان و نیزتواند ریامدهایی را ب   ور همکند ک  می

  قابل توج  این است ک  در رابط  بین اسیارت و ایین عیوارض روانیی،     در بر داشن  باشد، اما نین 

ها  اجنماعی، منغیرها  فرهنگی و شخصیت خود افراد نیز نقی  ایفیا   عوامل فراوانی مانند حمایت

 زنند.برا  فرد اسیر رقم میها  منفاوتی از اسارت را کنند و ت رب  می

در رژوهشی؛ ننایج این مطالر  نشان داد ک  سن، سطح تحصیلات و ( 2015) 5وهمیاران کینگ

ها  روانی میرتت  هسینند و سیازگار  کمنیر را در     ها  جسمی در زمان اسارت با رریشانیشین  

ت ربی   شخصیی سینین بیایتر و   ک  منابع  س  ده  رس از آن را  نشان دادند، همچنین ننایج نشان داد

برکیفییت زنیدگی بی      تواند اثراتی بر  یو  زنیدگی داشین  باشید و    ها  نامطلوب اوایل زندگی می

(  رو  کیفییت  2018گیذارد. .ننیایج ریژوه  عابیدینی وییالحی)     منفی تأثیر میی  ا  مثتت و شیوه

ناشیی از جنیگ    زندگی خانوادگی وکار  مرلولین جنگ عراق وافغانسنان نشیان دادکی  مرلولییت   
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کیفیت زندگی خانوادگی آنبا را کاه  می دهد وتاثیر منفی بر ببزیسنی روانی واجنماعی اعضا  

نشان دادشادکامی،روحی  امیید بی  زنیدگی     ،(2020خانواده دارند.ننایج رژوه  حاتمی وهمیاران)

ده در خانوادهییا  ایثییارگر وشییاهد رییایین اسییت وعییواملی مانندسیین،حمایت اجنمییاعی ادار  شیی  

ورذیرش جایگیاه ایثیار وشیبادت بیر مییزان روحی ،شیادکامی وامیید بی  زنیدگی اعضیا  مخنلیف            

(  نشیان داد کی    2020خانوادها  شاهد و ایثارگر تاثیر دارند. ننایج رژوه ،حیدریان وعیسی نژاد )

آموزش تاب آور  بر کیفیت زندگی زناشیویی وتیاب آور  خیانواده آزادگیان تیاثیر گذاراسیت       

 دگی زناشویی وتاب آور  خانواده آزادگان را ارتقاء داده است.   وکیفیت زن

از جمل  ابراد مبم روان شناخنی افرادآزاده وجانتازک  در اغلب جوامع می توانید تبدیید شیود     

وحنی در بیشنر مواقع نادیده گرفن  می شود،کیفیت زندگی،رواب  اجنماعی،سلامت روان شناخنی 

 ی وشغلی وتربیت فرزندان است.  وترارض آنبا با امور خانوادگ

رس عوامل تن  زا  رس از جنگ را نمی توان جدا  از ویژگیبا  شخصینی،از جملی  عیزت   

نفس،خوش بینی،امیدو وضیریت زنیدگی فیرد هچیون رفیاه اقنصیاد ،رذیرش اجنمیاعی وکیفییت         

زنییدگی وروابیی  خییانودگی وارتتییاب یییمیمی بییا فرزنییدان درنارگرفت.بیی  عقیییده جنگیییس        

(ازجمل  دییل افسردگی جانتازان وآزادگیان،  روابی  ضیریف بیا افیراد خیانواده       2011ن)وهمیارا

ا جنماعی  ضریف آنان می باشد ک  این شرای  -،کیفیت رایین زندگی،آسای  ووضریت اقنصاد 

وآثار وعوارض جنگ واسارت  ورس از آن بیر مبیارت هیا  ارتتیا ی ونحیوه روابی  بیا اعضیا          

د ررور  این افراد  اثر گذار  است. ک  ررداخنن ب  این مسایل نیاز جد  ب   خانواده وشیوه ها  فرزن

رژوه   در زمین  زندگی این عز یزان )آزادگان را در بیر دارد وتیاثیر بی  سیزا  در رونید زنیدگی       

 (.2020دارد.)حیدریان وعیسی نژاد،

  عیا فی و نحیوه  ها  جبانی است ک  بیانگر رواب    فرزندررور  والدین ییی از سازهشیوه

ارتتاب کلی والدین با فرزندان است و عامل مبمی برا  رشید و ییادگیر  کودکیان بی  شیمار میی      

(. فرزند ررور  ب  عنوان بخشیی از تیاثیرات خیانوادگی،نق  مبمیی در جبیت      1،1991آید)بومرند

دهی ب  شخصیت ورفنارها  فرزنیدان داردوشییوها  فرزتیدررور  بی  مرنیی روش هیا والگوهیا         

نستنا رایدار والدین برا  ارتتاب با اعضا  خیانواده اسیت وجرییان تیاثیر گیذار  وتیاثیر ریذیر  را        
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(. شیوها  فرزنید ریرور  بی  عنیوان م موعی  ا  از رفنارهاسیت کی         1991فراهم می کند)بومرند،

کود  رادرحیط   گسنرده ا  از موقریت ها توییف می کند،ک  یی  جوتریاملی   -تراملات والد

ار را بوجود می آوردنوع برخورد والدین در قالب رفنارها  مننوع، ببن ار و تیری کی  بی    تاثیر گذ

مناور کننر  واجنمیاعی کیردن فرزنید خیود بی  کاربرنید سیت  هیا  فرزنید ریرور  نامییده میی             

ها و اعمیا   ها  مربوب ب  ارتتاب کود  ک  نگرش(. رژوه 2008، 1شود)اسنیوانسون و همیاران

انیید. فرالیییت در اییین حیطیی  بیی  میییزان راینیید فرزنییدررور  مییورد بررسییی قییرار دادهوالییدین را در ف

( قرار دارد ک  بی   یور کلیی سی  الگیو  حیاکم بیر        1991چشمگیر  تحت تأثیر کارها  بومرند )

 .(2003، 2گیر و مسنتد)ماندارااست: قا ع، سبلرواب  بین والدین و فرزندان را مطرح کرده

اند. در عین حا  ک  بیر آنچی  کی     فراد  گرم و یمیمی توییف شدهوالدین قا ع ب  یورت ا

هیایی کی  از فرزنیدان خیود دارنید، از      ها برا  خواسین  دهند، کننر  دارند آنکودکانشان ان ام می

کنند. این والدین تلاش دارند ک  ب  فرزنیدان خیود گوشیزد    دییل و توضیحاتی منطقی اسنفاده می

گییر، بی  ییورت والیدینی     گیذارد. والیدین سیبل   تأثیر  بیر دیگیران میی    ها چ نمایند ک  رفنار آن

اند ک  سری دارند برا  کودکان خود، محیطی گرم، آرام و ریذیرا بی  وجیود آورنید،     توییف شده

دهنید کننیر  و نایارت    هیا ان یام میی   چ  کی  آن ها  اندکی از فرزندان خود دارند و بر آنخواسن 

گیرنید.  ها را نادیده میدهند و خطا  آنفرزندان خود آزاد  بی  از حد میندارند. این والدین ب  

والدین مسنتد: فاقد گرمی و یمیمیت در رواب  خود با فرزندان هسنند، انناار دارند کی  فرزنیدان،   

هیا بی     چون وچرا بیرآورده کننید. در ایین خیانواده    ها را بدون بحث و بیها و تقاضاها  آنخواسن 

هیا ییا بی       موقرییت شود و فریت کمی برا  تفییر دربیاره    ابراز عقیده داده نمیزهکودکان اجا

 .(2003؛ ماندارا، 1991کارگیر  اسندی  وجود دارد )بومرند، 

ها نشان داده است ک  والدین با ست  مسنتدان ، بیشنر از روییرد تنتیبیی شیامل   ننایج رژوه   

کنند، خود ریرو  کودکانشیان را  یورت اجتار  اسنفاده می کردن قوانین ب  تبدید، اننقاد و دیین 

گیرند ک  چ  رفنارهایی برا  فرزندشان مناسب است.ست  کنند و خودشان تصمیم میمحدود می

  منفی داردوکودکیان ایین سیت  از لحیا      فرزندررور  مقندران  با رفنارها  ضداجنماعی رابط 

نفیس بیاییی   ضیریت مطلیوبی قیرار دارنید، از عیزت     هی انی و تحصییلی در و  -ریامدها  اجنماعی
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هیا زییاد اسیت. کودکیان چنیین      برخودارند وگرای  ب  خوداتیایی، خودکننرلی و کن ییاو  آن 

والدینی دارا  سطوح بای  شایسنگی، ریشرفت تحصیلی، رشد اجنماعی و خود ادراکیی هسینند و   

دهند والدین با ست  یگر نشان میشناخنی و رفنار  کمنر  را نستت ب  دو ست  دمشیلات روان

کنند، هرچند ممیین اسیت بیا عا فی      گیران  از اعما  قواعد نارایدار یا فاقد ساخنار اسنفاده میسبل

شیوند)دهارت و  شان بیا شیسیت مواجی  میی     دهی ب   رفنار کودکانباشند ولی این والدین، در نام

( در رژوهشیی نشیان   2013)3یووانیووی   منیاوی  و (. 2006، 2؛ دیوار  و همیاران2006، 1همیاران

ریرور  بیا عملییرد و ریشیرفت تحصییلی فرزنیدان        ها  فرزند  مرنادار  بین شیوهدادند ک  رابط 

وجود دارد. رژوه  ها  ان ام شده بررو  این س  ست  فرزند ررور  نشیان داده اسیت کی  ایین     

(. 2011، 4یا کاه  دهند )دیازست  ها ممین است ریامدها  مثتت ومنفی را در فرزندان افزای  

( نشان دادک  ست  ها  فرزند ررور  وشفقت ب  خود ری  2021ننایج رژوه  علو  ورمضانی )

( ، نشان 2020بینی کنندها  مبم برا  آمادگی ب  اعنیاد در جوانان هسنند ننایج رژوه  بخت آور)

یت فرزنیدان اسیت.می   دادک  روش ها  تربیت قا ران ،روش مناستی برا  تربیت وتییوین شخصی  

 توان برا  تیوین شخصیت فرزندان از ست  ها  فرزند ررور  والدینشان ببره برد.

گذرد. این تراملات، نق  مؤثر  بر رشد بخ  عایمی از زندگی در ترامل با افراد جامر  می  

حیو   شوند تا فرد بنوانید بیا دیگیران بی  ن    ها  ارتتا ی و اجنماعی شدن دارند و موجب میمبارت

هیا  منفیی بیان امید و روابی  بیین     ها  مثتت و ررهیز از راسیخ ارتتاب برقرار کند ک  ب  بروز راسخ

هیا  ارتتیا ی و اجنمیاعی، برمتنیا      فرد  را تسبیل کند. دانشمندان بر ایین اعنقادنید کی  مبیارت    

ها مبارت توان اینیابندودر ننی   می  عملی وکن یاو  ذاتی فرد شیل گرفن  و توسر  میت رب 

کامی وکیفیت زندگی بایتر  را بی   را در جبت مثتت تغییر داد و در یورت داشنن ی  رابط ، ب 

( .مبارت  ها  ارتتیا ی بی  عنیوان توانیایی برقیرار  میوثر        2013دست آورد)حاتمی و کاووسیان، 

تتیا ی  وکارآمدبا دیگران ترریف شد اند ک  من ر ب  بروز راسخی مثتیت میی شیود.مبارت هیا  ار    

شامل گوش کردن،توانایی دریافت وارسا  ریام هاکلامی وغیر کلامی،ارتتاب توام با قا ریت،بین  
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( .هدف آموزش مبیارت هیا    2006 1نستت ب  فرایندارتتاب وکننر  عا فی است )کوهن و اسنین،

ود ارتتا ی ببتود مبارت ها  بین فرد ،تسیبیل فراینیدانطتاق افیراد بیا محیی  ریرامیون خیود وببتی        

هیا  اجنمیاعی، نقی  بسییار مبمیی در      مبیارت (. 2013کیفیت زندگی است)حاتمی و کاووسیان، 

ها  اجنماعی شامل رفنارهایی است ک  ب  فرد در ترامل مؤثر زندگی و موفقیت افراد دارد. مبارت

ها  ارتتا ی بی   مبارت (.2014کند)اقدسی، ها  نامطلوب، کم  میبا دیگران و اجنناب از راسخ

هیا  بیین   تواننید درگییر ترامیل   ها افراد میی هایی هسنند ک  ب  واسط  آن  آن دسن  از مبارتنزل م

فرد  و فرایند ارتتاب شوند؛ فرایند  ک  افراد در  ی آن، ا لاعات، افیار و احساسات خیود را از  

 (.2013گذارند)حاتمی و کاووسیان،    کلامی و غیر کلامی با ییدیگر در میان می ریق متادل 

( در رژوهشی ننایج نشیان دادکی  آمیوزش گروهیی مبیارت هیا        2020محمود  و همیاران) 

اجنماعی وارتتا ی با روییردشناخنی ورفنار  من ر بی  افیزای  ببزیسینی وشیادکامی دانشی ویان      

است ک   ( نشان داده2017دخنر شاهد وایثارگر می شود.ننایج رژوه  برزگر بفرویی و همیاران )

هیا  آن، یرنیی از ارزییابی    ها  ارتتا ی باعث کاه  اضطراب اجنمیاعی و مؤلفی   بارتآموزش م

آموزان شیده منفی، اجنناب و اندوه اجنماعی در موقریت جدید و اجنناب و اندوه عمومی در دان 

 است.   

ا  ریچییده اسیت کی  در منیابع گونیاگون عمیومی و تخصصیی تریاریف         کیفیت زندگی مقول 

رونید شیامل   است، مفاهیمی کی  بیرا  فبیم کیفییت زنیدگی بی  کیار میی        منفاوتی از آن ارائ  شده 

  زنیدگی و  خشنود  و ناخشنود ، شرای  و چگیونگی زنیدگی، شیادکامی و ناشیادمانی، ت ربی      

اقنصاد ، اسنقلا  و شرای  محیطی  -اجنماعیعواملی مانند آسای ، وضریت عملیرد ، وضریت 

کیفیت زندگی با تصویر  ک  فرد از خود دارد، نقط  نایرات،   (.2014، 2هسنند)نیوتون و همیاران

امروزه دیگر کیفیت زندگی . (2009، 3شود)لورز  زندگی ترریف میمواضع و  رز فیرش درباره

شود بلی  منایور از کیفییت زنیدگی، رضیایت     میب  مفبوم نتود بیمار ، اخنلا  یا ناتوانی ترریف ن

هیا  مخنلیف زنیدگی خیود دارد)خانیا و      درونی و احساس رفاهی است کی  فیرد نسیتت بی  حیوزه     

 ( .2007، 4تسوت
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شناسیی مثتیت     روان، درمانی جدید در حیوزه 1بر این اساس، درمان متننی بر کیفیت زندگی 

ندگی و درمان اخنلایت روانی ناییر افسیردگی   زیسنی، ارتقاء رضایت زاست ک  با هدف ای اد ب 

و غیره در بافت زتدگی تدوین شده است. این درمان از ترکییب رویییرد شیناخنی بی  در حیوزه      

 راحیی شیده    ( 2006)3، توسی  فیری   2بالینی، تئور  فرالیت میبالی با روانشناسی مثتت سیلیگمن 

ت ناییر افسیردگی هسینند، افیراد     ها  هدف آن عیلاوه بیر کسیانی کی  دارا  اخینلای     است. گروه

خواهند میزان ببزیسنی و سلامت روانی و در کیل کیفییت زنیدگی    مرمولی و سالمی هسنند ک  می

 بایتر  را ت رب  کنند.

هیا   گروه درمانی متننی بر کیفیت زندگی ب  یورت ساخنارمند و همراه با تیالیف و تمیرین  

هیا و زنیدگی   ارزش -1  اییلی زنیدگی:   حیوزه  12رفنیار  بی  دنتیا  ای یاد تحیو  در       -شناخنی

ییار    -7، 9باز  -6، 8کار و بازنشسنگی -5، 7ارتتا ات -4، 6سلامنی-3، 5خودرنداره -2، 4مرنو 

 -12و  14خانیی ، همسییای  و جامریی   -11، 13رییو  -10، 12خلاقیییت -9، 11یییادگیر  -8، 10رسییاندن

 5رفنار  در -ا ای اد تغییر شناخنیهسنند. در این مد ، درمان متننی بر کیفیت زندگی ب15ریشگیر 

)حرف او  رینج کلمی ( نامییده میی    16شود. این مفبوم ب   ور خلای  کاسیو مفبوم ایلی ان ام می

اسناندردها  ک  ما برا  خودمیان تررییف    -3ها،  نگرش -2شرای  زندگی،  -1شود و عتارتند از: 

اسنراتژ  برا  ای یاد رضیایت در    رضایت کلی از زندگی. کاسیو رنج -5ها و ارزش -4ایم، کرده

  موجود بین آنچی  کی  شیخص میی    مند  بین فایل ها است ک  براساس ای اد رضایتاین حوزه

 . ( 2006شود فری )خواهد و آنچ  ک  دارد، باعث بای بردن کیفیت زندگی می
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ای  گیرا از جملی  سییلگمن؛ بیر رو  توسیر  و افیز      ها  اخیر محققان روانشناسی مثتتدر سا 

نقاب قوت، تسبیل واکن  مثتت ب  رفنار منفی و تقویت روابی  خیانوادگی و بی  وییژه بیر افیزای        

ایی چندین مطالر  ان ام اند. در چنین قالب و زمین رضایت از زندگی وکیفیت زندگی منمرکز شده

 شده ک  از اهمیت کیفیت زندگی در بزرگساین و کودکان و تأثیرات مثتیت آن بیر رو  زنیدگی   

در واقع درمان متننی  (.2008، 1اند)آننارامی و همیارانخانوادگی و رواب  بین فرد  حمایت کرده

بر ببتود کیفیت زندگی موجب افزای  توانایی فرد در برقرار  ارتتاب با دیگران و افیزای  سیطح   

و ننایج ریژوه  عابید    (. 2013شود)یزد  و همیاران، سازگار  با شرای  مخنلف در جامر  می

( ، نشان دادند ک  درمان متننی بر ببتیود کیفییت زنیدگی باعیث افیزای  رضیایت از       2010وسناین)

ها  اضطراب این بیماران زندگی و کیفیت زندگی کودکان و مادران آنان و همچنین کاه  نشان 

است. ننایج رژوهشی، نشان داده است ک  امیان افیزای  کیفییت زنیدگی، کیارکرد روانیی و       شده

اجنماعی، با اسنفاده از درمان ببتود کیفیت زندگی برا  بیماران مننار کلی  وجود دارد)جیمز ترلق 

( نشیان دادندکی  درمیان متننیی بیر      2021( .ننایج رژوه  حیدریان وعیسی نیژاد) 2011و همیاران، 

ببتود کیفیت زندگی برعملیرد خانواده وکیفیت زندگی آزادگان تاثیر گذار اسیت. ننیایج ریژه     

( نشان  دادند ک  درمان متننی بیر ببتیود کیفییت زنیدگی     2019رور،حیدریانی وبرزگر بفرویی)قدم 

باعث افزای  تاب آور ،ببزیسنی ذهنی ورضایت زناشویی همسران جانتازان شده است وب  مناور 

حل مشیلات روانشناخنی همسران جانتازان وکم  ب  آنبا در سازگار  ببنر با مشیلات روزمیره  

(،  نشان دادند ک  روان درمانی 2019ود. ونیز ننایج رژوه  یوسف رور،آهنگر  وتاهان)اسنفاده ش

متننی برببتود کتفیت زندگی بر کاه  نشان  ها  خشم افیراد متنلابی  سیوی ریچییده تیاثیر مثتیت       

 دارد.   

بنابراین با توج  ب  این ک  ایران جزوکشورها  قربانی جنگ ناخواسن  و تحمیلی شیده اسیت و   

ها  ایرانی، از آزادگان وایثیارگران هسینند، لیذا    ر قابل توجبی از نیرو  انسانی وحنی خانوادهشما

شیناخنی ایین   هایی در رابط  با وضریت خیانوادگی و روان رسد ان ام تحقیقات و رژوه ب  نار می

ه در وییژ   ابراد سلامت در آزادگان بی   هایی ک  ب  هم افراد، یزم وضرور  است. فقدان رژوه 

شود. با توج  ب  جدید بودن روییرد درمیان متننیی بیر ببتیود کیفییت      ایران، توج  کند احساس می
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زندگی ضرورت اهمیت این درمان در ریشگیر  و ارتقاءکیفیت و رضایت از زنیدگی افیراد و کیم    

  رسید. بنیابراین  بودن تحقیقات بالینی وکننر  شده در کشور، ان ام این رژوه  ضرور  ب  نار میی 

 هدف رژوه  حاضر، دریدد راسخ گویی ب  سوا  اساسی زیر است.

آیا درمان متننی برببتود کیفیت زندگی بیر ببتیود مبیارت هیا  ارتتیا ی وسیت  هیا  فرزنید         

 ررور  آزادگان تاثیر دارد؟  

   شناسیروش

ریگییر  دو ماهی  و    آزمون و مرحل رس -آزموننیم  ت ربی با  رح  ری  این رژوه  ی  مطالر 

نفیر تحیت روشی      57گروه شاهد است.جامر  آمار  شامل تمام آزادگان )اسیران جنگی(ب  ترداد

می باشد.با عنایت ب  ایین کی  ح یم نمونی  در      1398بنیادشبید وامور ایثارگران شبرسنندج درسا  

وان نمونی   نفیر بی  روش تصیادفی سیاده بی  عنی       30نفر تویی  می شیود.ترداد  30 رحبا  آزمایشی 

اننخاب شدند و ب  یورت تصادفی ب  شیوه قرع  کشی در دو گیروه آزمیای  و گیروه گیواه )هیر      

ها  ورود عتارت بودند از : موافقت ورغتت افراد بیرا  شیرکت   نفر( قرار گرفنند. ملا  15گروه 

درمیان، تحصییلات حیداقل منوسیط ،دارا  فرزنید مشیغو  بی  تحصییل و          در رژوه   تیق برنامی   

ها  خروج عتارت بودند از عدم حضور در جلسات بی  از ی  جلس ، ابراز عدم تمایل بی    ملا

 .ها  مشاب  در گذشن  یا همزمان با رژوه حضور در جلسات مداخل ، شرکت در دوره ادام 

 ابزار  

آن را در 1این ررسشنام  ک  دایانیا بامرینید   های فرزند پروری بامریند:ی سبکپرسشنامه-1

گذار  ( نمره0-1-2-3-4ررس  است ک  ب  یورت  یف لییرت ) 30( ساخن  دارا  1972سا )

گیرانی ، مسینتدان  و   هیا  آسیان  ، ضیرایب اعنتیار بیرا  سیت      (1991شود. براساس ننایج بور )می

  اسیت. ننیایج واگیرا نشیان دادندکی  شییوه      ب  دست آمیده  78/0و  86/0، 81/0مقندران  ب  ترتیب 

 -38/0  منفی مرنادار و ب  ترتیب برابر با گیران  و مقندران ، رابط ها  آسانر با شیوه  مادمسنتدان 

بی  دسیت آمید.     -52/0و  -50/0ها  ردر ب  ترتیب برابر با دارند. این ضرایب برا  ست  -48/0و 

( رایایی این ابزار با اسینفاده از روش آلفیا  کرونتیا  بیرا      2016در ایران نیز در رژوه  فوادیان )
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بدسیت   77/0(وکل مقیاس 84/0(،اقندارگرایان  )75/0(،اسنتداد )62/0خرده مقیاس سبل گیران  )

( . ضریب آلفا  نیز در ایین ریژوه  بیرا  سی  سیت  آسیان       2019آمد. )یوسف رور و همیاران،

 بدست آمد. 78/0و 70/0،72،0/0گیران ،مسنتدان  ومقندران  ب  ترتیب :

 های ارتباطی: ی سنجش مهارتپرسشنامه -2

( ابداع شد. 2004) برا  سن   مبارت ها  ارتتا ی بزرگساین ابداع شده است و توس  جراب 

)برا  1ا  لییرت، درج  5ها مسنلزم اسنفاده از مقیاس راسخگویی ب  آن ماده است ک  34و دارا  

هیا  در  کلامیی و   خیرده مقییاس: )مبیارت    5)برا  همیش ( مشیخص کنید و دارا    5هرگز( تا 

دادن(، )مبارت بین  نسیتت بی  فراینید     ها(، )مبارت گوشدهی ب  هی انغیرکلامی(، )مبارت نام

نمره  5کند ک  نمره کسب می 5( است. در این ررسشنام  هرآزمودنی ارتتاب( و )قا ریت در ارتتاب

می باشددر ایران اعنتار  170تا34است. دامن  نمره محنمل برا  هرفرد بین  هامربوب ب  خرده مقیاس

( بیا اسینفاده از روش آلفیا  کرونتیا  و دو     2005چار  و فداکار)این ررسشنام  در رژوه  حسین

اسیت. در ایین ریژوه  نییز     گیزارش شیده   69/0و 71/0  کل آزمیون برابیر   نیم  کردن برا  نمره

 بدست آمد.72/0ضریب الفا  کرونتا  مقدار 

  روش ها وابزار توصیف وتحلیل دادها 

ها    رژوه  دو آزمون، ست کنندگان ب  عنوان نمون   او ، ب  مناور ارزیابی شرکتجلس  در

آزمیون اجیرا گردیید. در ایین     ارتتا ی)جاب ( ب  عنوان ریی  ها  فرزندررور )بایمرند( و مبارت

روییرد درمانی گروه آزمای  تحت مداخلی  و آمیوزش قیرار گرفننید امیا بی  گیروه کننیر  هیی           

ها  گروه آزمای  ب  مناور شرکت در جلسیات  ا  داده نشد. سپس با آزمودنیآموزش و مداخل 

)مطیابق  جلسی  بود  8تننی بر ببتودکیفیت زندگی( درمان قرارداد بسن  شد. جلسات درمانی)درمان م

 12کننیدگان خواسین  شید از بیین       او ، از شیرکت ک  مطابق فرمت درمیان، در جلسی    (1جدو  

  ایلی و مورد نییاز جبیت مداخلی     حوزه 7  ایلی مداخلات مبمنرین را اننخاب کنندک  حوزه

  ( بی  ایین  CASIOت مید )   اعضیا گیروه مشیخص گردیید ودر جلسیات مطیابق فرمی       توس  هم 

    ساخنار و محنوا  جلسات درمانی در هفت حوزه(. خلای 2006ها ررداخن  شد)فری ، حوزه

  همسای  و جوامع، سلامت جسمی و روانیی، ریو    نفس، زندگی مرنو ، خان ایلی مداخل )عزت
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 آزادگان یفرزندپرور هایو سبک یارتباط هایبر مهارت یزندگ تیفیبر بهبود ک یدرمان مبتن یاثربخش

بی  ییورت   و اسناندرها  تربیت، ارتتا یات در زنیدگی روزمیره( بی  شیرح زییر بودنید. جلسیات،         

  سخنرانی، بحث گروهی و بر اساس تیالیف در حین جلسات و تییالیف تبیی    گروهی و ب  شیوه

  درمانی برا  ان ام در بین جلسات ان ام شد. جلسات ب  یورت ی  جلس  در هفن  شده در بسن 

-دقیق   و در  و  دو ماه، جلسات برگزارشد. در آخرین جلس ، ریس  80و هر جلس  ب  مدت زمان 

هیا جبیت   آزمون اجرا شد و در نبایت ب   ور م دد دو گروه برید از دو میاه دوبیاره بی  ررسشینام      

ریگیر  ثتات مداخلات راسخ دادند. در هر دو گروه در زمان و شیرای  ییسیان بی  ریی  آزمیون،      

   ریگیر ، راسخ دادند.آزمون و مرحل رس

 زندگیمحنوا  جلسات درمانی متننی بر ببتود کیفیت   .1جدو 

 محتوی جلسات جلسات

 او 

ها  ارتتا ی و ست  فرزندررور ، مرارف  و آشنایی، بررسی نق  کیفیت زندگی در کیفیت زندگی  و مبارت

ها  مبم کیفیت زندگی از مررفی درمان متننی بر ببتود کیفیت زندگی وآموزش مد  کاسیو، توافق بر سر حوزه

   ایلی.حوزه 12بین 

 دوم
نفس درکیفیت متننی بر کیفیت زندگی، مررفی ابراد کیفیت زندگی، ترریف مفبوم و نق  عزتترریف درمان 

 آفرین و آموزش تینی  قدردانی.زندگی و عملیرد خانواده،کشف موارد مشیل

 سوم
ها  مبم زندگی و سلامت روان، اجرا  مد  ها و زندگی مرنو  در رضایت از حوزهتریین نق  اهداف، ارزش

   زندگی.ها در ربن ها  روزمره تولید ارزش  فرالیتهایی ک  باعث نگرانی هسنند و برنام حوزهشناسایی 

 چبارم

ها و چبار قدم برا  افزای  گان  برا  رسیدن ب  آنها  س ها  مرکز  ارتتا ات وگامآموزش انگاره

ها  ها  ارتتا ی و انگارهبارتساز (. تمرین مگذار ، مبارتارتتاب)آگاه ساز ، بازساز  شناخنی و هدف

 ارتتاب محور.

 رن م

ا )دوست ا  جبت رضایت خا ر از محی  زندگی و ا رافیان و راهیارها  س  مرحل   مد  رنج مرحل ارائ 

ها  داشنن آن (، )تر  کردن آن ( و یا ترمیم آن، تمرین چ  لیست محل  یا جامر  و ایو  مرتت  با نگرش

 ک   بر رضایت بیشنر از خان ، محل  یا جامر  اسنوار است.ها و اقداماتی  رح

 ششم

ها  رنج گان : ای اد انگیزش، مشخص کردن ها  خواسنن. گامها  باید و فرالیتآموزش تفاوت بین فرالیت

ها  شخصی. ارزیابی کارامد  برا  ببتود رضایت خا ر از تفریح ها و ارزشعلایق و امیانات منناسب با هدف

   ی  عادت خاص.سیل وب  

 هفنم

  درونی ریدا کردن ا )کننر  عادت سلامنی، منربد شدن، انگیزه  ش  مرحل   برنام نق  سلامنی و ارائ 

ها  ناسالم کنند و ب  رشد عادتها  سالم را تضریف میمدیریت اسنرس و حل مسئل ، برا  مشیلاتی ک  عادت

 کنند  راحی و عمل ب  ی   رح .کم  می

 هشنم

آموزش س   رکن اساسی درمان متننی بر ببتود کیفیت زندگی )غنا  درونی، کیفیت زمان  و مرنایابی( مداخلات 

ها  متنی   گامها  زندگی، ارائ شناخنی  برا  تشویق افراد  ب  ابراز خود خلاق و حل مسئل  در تمام  حیط 

 بند  و ان ام رس آزمون.برکیفیت زندگی و در نبایت جمع
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(وبیا  (SPSS-18هیا  حاییل از ریژوه  باکمی  نیرم افیزار        هداد های آماری:تحلیل داده 

 اسنفاده از روش آمار  تحلیل کواریانس مورد ت زی  و تحلیل قرار گرفت.

 هایافته

سیا   57-61  سینی  کننیده درگیروه گیواه در محیدوده    نفر از افراد شرکت 15در رژوه  حاضر، 

 21درید(. و میانگین مدت اسیارت )  58درید( و  دیپلم وبایتر) 42)دارا  تحصیلات زیردیپلم، 

سیا  قیرار دارنید و    58-62  سینی  کننده در محدودهنفر شرکت 15در گروه آزمای ، . ماه( است

و از لحا  مدت اسارت، با  درید(  56درید(،بای  دیپلم وبایتر) 44دارا  تحصیلات زیردیپلم)

  . سا (  قرار داشنند 2میانگین)

ها  کننر  و آزمای  در جیدو    ها  توییفی منغیرها  رژوه  و ابراد آن در گروه شاخص 

 بیان شده است. 2

 

ها  آزمای  و  ها  توییفی منغیرها  ست  ها  فرزندررور  ومبارت ها  ارتتا ی در گروه . شاخص2جدو  

 کننر 

 متغیر

 

 

 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

ی
اط

رتب
ی ا

ها
رت

ها
م

 

 گوش دادن

 2.8 23.46 2.64 23.4 3.2 20.53 آزمای 

 3.39 20.8 3.03 20.9 2.9 21.8 گواه

تنایم 

 عوا ف

 2.8 26.2 2.89 27.73 4.18 27.26 آزمای 

 3.58 25.8 4.11 26.4 3.68 26.6 گواه

 در  ریام

 2.93 31.2 2.25 31.3 3.3 32.86 آزمای 

 2.75 32.8 3.77 32.33 3 33.26 گواه
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 آزادگان یفرزندپرور هایو سبک یارتباط هایبر مهارت یزندگ تیفیبر بهبود ک یدرمان مبتن یاثربخش

ها  آزمای  و  ها  توییفی منغیرها  ست  ها  فرزندررور  ومبارت ها  ارتتا ی در گروه . شاخص2جدو  

 کننر 

 متغیر

 

 

 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 بین 

 2.26 16.86 2.13 18 2.6 18.46 آزمای 

 2.49 16.66 2.84 16.6 2.7 16.6 گواه

 قا ریت

 2.61 16.46 2.51 16.2 2.35 16.6 آزمای 

 2.6 17.13 2.88 17.2 2.21 17.26 گواه

ی
ور

پر
د

زن
فر

ی 
ها

ک 
سب

 

 آزادگذار 

 3.9 20.93 3.56 20.86 3.73 14.4 آزمای 

 4.59 16.1 4.2 15.66 4.32 16.66 گواه

 آمران 

 3.8 16.8 3.1 16.13 3.6 18.33 آزمای 

 7.7 21.06 4.71 19.7 4.4 19.53 گواه

 اقندار منطقی

 3.5 32.8 3.18 35.2 4.22 31.66 آزمای 

 5.3 28.3 5.39 28.7 4.9 28.2 گواه

 

برا  بررسی اثربخشی درمان آموزش کیفیت زندگی بر مبارتبا  ارتتا ی و ستیبا  فرزندررور  

اسنفاده گردید. قتل از ان ام آزمون تحلییل کووارییانس چنید منغییر ،      MANCOVAاز آزمون 

یزم است مفروض  ها  آن مورد بررسی قیرار گییرد و داده هیا غربیالگر  شیوند. جبیت بررسیی        

اسمیرنوف  نرما  و آزمون کالموگروف  Q-Qمفروض  نرما  بودن داده ها از روش ترسیم نمودار 

 ده ها را در هر دو منغیر وابسن  نشان داد.اسنفاده کردیم ک  نرما  بودن دا

جبت بررسی مفروضی  برابیر  کووارییانس هیا  منغییر وابسین  از آزمیون ام بیاکس اسینفاده           

(. مرنی دار نتودن آزمون ام بیاکس نشیان داد کی     F 11/47 =Boxes M=89/0و P>05/0گردید)
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ینظام یروانشناس  

یر ننایج آزمون، شاخص کوواریانس برقرار است رس در تفس-فرض همگنی ماتریس ها  واریانس

جبت بررسی وجود همتسنگی کافی بین منغیرهیا  وابسین  جبیت     یمتدا  ویلیز گزارش گردید.

ادام  تحلیل کوواریانس از آزمون کرویت بارتلت اسنفاده شد. مرنی دار بودن آزمون نشان داد کی   

(. Df 22/94 =Chi square=35و P <01/0همتسنگی کیافی بیین منغیرهیا  وابسین  وجیود دارد )     

آزمون لوین نیز فرض همگنی رگرسیون منغیرها  وابسن  را تایید نمود. برد از بررسی و تأیید ری  

 فرض ها  آزمون مانیووا، تحلیل ان ام شد.  

آزمون مبارتبا  ارتتا ی و ستیبا  فرزندررور   تحلیل کوواریانس چند منغیره)مانیووا( بر رو  رس .3جدو  

 آزمون گروه ها  آزمای  و گواه با کننر  ری 

توان 

 آماری

مجذور اتای 

 سهمی
sig 

DF 

 خطا

 

DF 

 فرضیه
F اثر ارزش 

 اثر ریلایی 762/0 21/5 8 13 004/0 762/0 98/0

98/0 762/0 004/0 13 8 21/5 238/0 
یمتدا  

 ویلیز

 

آزمون، بین گیروه هیا  آزمیای  و     ننایج حایل از تحلیل مانیووا نشان داد ک  رس از تردیل ری 

گروه گواه، از لحا  منغیر وابسن  ترکیتی)مبارتبا  ارتتا ی و ستیبا  فرزندررور ( تفاوت مرنی 

منغیرهییا  وابسیین  تفییاوت وجییود گییروه حییداقل از لحییا  ییییی از  2دار وجییود دارد. یرنییی بییین 

2/. =76وP <01/0دارد)
partial Ƞ 21/5و =F      یمتدا  ویلیز(. بر اساس شیاخص  م یذور اتیا=

آزمون مبارتبا  ارتتا ی و ستیبا  فرزندررور  مربوب ب   درید واریانس نمرات رس 76سبمی، 

تی    Fتأثیر مداخلات درمانی می باشد. چون اثر ایلی درمان مرنادار بود بررسی بیا آزمیون هیا     

بیر رو  نمیرات ریس آزمیون مبارتبیا        (006/0منغیر  و با سطح آلفا  تریدیل شیده بیونفرونی)   

 بیان شده است.    4ارتتا ی و ستیبا  فرزندررور  ادام  یافت ک  ننایج در جدو  
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آزمون مبارتبا  ارتتا ی  آزمون ترقیتی،ننایج تحلیل کوواریانس ی  راه  در منن مانیووا بر رو  رس  .4جدو 

 آزمون ر  ری و ستیبا  فرزندررور  گروه ها  آزمای  و گواه با کنن

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 ازادی
F 

سطح 

معنی 

 داری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

 گوش دادن

 1 69/22 گروه

44/2 134/0 109/0 319/0 

 20 57/185 خطا

تنظیم 

 عواطف

 1 051/0 گروه

005/0 943/0 001/0 051/0 
 20 37/193 خطا

 درک پیام
 1 72/3 گروه

427/0 521/0 021/0 095/0 
 20 63/174 خطا

 بینش

 

 1 33/0 گروه
08/0 78/0 004/0 058/0 

 20 02/82 خطا

 قاطعیت
 1 31/5 گروه

883/0 359/0 042/0 146/0 
 20 41/120 خطا

 آزاد گذاری
 1 67/179 گروه

68/13 001/0* 406/0 98/0 
 20 65/262 خطا

 آمرانه
 1 38/154 گروه

04/8 01/0 287/0 77/0 
 20 64/383 خطا

اقتدار 

 منطقی

 1 91/157 گروه
67/9 005/0* 328/0 841/0 

 20 28/326 خطا

006/0>P
*

 

( بیانگر ایین  006/0ننایج تحلیل کوواریانس ی  راه  با اسنفاده از آلفا  میزان شده بن فرونی)

ها  آزمای  و گروه کننر ، از لحا  نمرات  گروهآزمون بین  واقریت است ک  رس از تردیل ری 

( و ست  1FوP<4/0=2 partialȠ68/13=20 001/0آزمون ست  فرزندررور  آزادگذار ) رس

( تفاوت مرنی دار آمیار   1FوP<32 =./2 partial Ƞ67/9=20 006/0فرزندررور  اقندار منطقی)
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ینظام یروانشناس  

ی نمرات افراد گیروه آزمیای  را   وجود داشت. این بدین مرناست ک  درمان متننی بر کیفیت زندگ

در ستیبا  فرزندررور  آزاد گذار  و اقندار منطقی افزای  داده است. بر اساس م ذورات اتا  

دریید از   32آزمون سیت  آزادگیذار  و    درید از تغییرات نمرات رس 40سبمی ب  دست آمده 

اس ننایج بی  دسیت آمیده    تغییرات ست  اقندار منطقی  ناشی از مداخلات درمانی بوده است. بر اس

 (.<006/0Pمداخلات درمانی تأثیر  در ببتود مبارتبا  ارتتا ی نداشت)

 بررسی نمرات آزمون پیگیری

آزمون و ریگیر   برا  ریگیر  اثرات درمان آزمون ریگیر  ب  عمل آمد. جبت مقایس  نمرات رس

بررسیی مفروضی     اسنفاده گردید. جبت (MANCOVAاز آزمون تحلیل کوواریانس چندمنغیره)

= F 83/69=33/1وP > 05/0ها  منغیر وابسن  از آزمون باکس اسنفاده گردید) برابر  کوواریانس

Boxes Mهیا  وارییانس   دار نتودن آزمون باکس نشان داد کی  فیرض همگنیی میاتریس     (. مرنی-

 کوواریانس برقرار است رس در تفسیر ننایج آزمون، شاخص یمتدا  ویلیز گزارش گردید.

دار بودن آزمون کرویت بارتلت نشان داد ک  همتسنگی کافی بین منغیرها  وابسن  وجود  نیمر

(. آزمیون لیوین نییز فیرض همگنیی رگرسییون       Df 46/117 =Chi square=35وP <01/0دارد )

منغیرها  وابسن  را تایید نمود. برد از بررسی و تایید ری  فرض ها  آزمون مانیووا، تحلیل ان یام  

 شد.  
تحلیل کوواریانس چند منغیره)مانیووا( بر رو  آزمون ریگیر  مبارتبا  ارتتا ی و ست  ها   .5جدو  

 آزمون فرزندررور  گروه ها  آزمای  و گواه با کننر  رس

توان 

 آماری

مجذور 

اتای 

 سهمی

sig 
DF 

 خطا

DF 

 فرضیه
F اثر ارزش 

 اثر ریلایی 298/0 69/0 8 13 695/0 298/0 202/0

202/0 298/0 695/0 13 8 69/0 702/0 
یمتدا  

 ویلیز
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 آزادگان یفرزندپرور هایو سبک یارتباط هایبر مهارت یزندگ تیفیبر بهبود ک یدرمان مبتن یاثربخش

هیا  آزمیای  و    آزمون، بیین گیروه   ننایج حایل از تحلیل مانیووا نشان داد ک  رس از تردیل رس

گییروه گییواه، از لحییا  منغیییر وابسیین  ترکیتی)نمییرات ریگیییر  مبارتبییا  ارتتییا ی و سییتیبا       

گیروه از لحیا  هیی  کیدام از      2دار آمیار  وجیود نیدارد. یرنیی بیین       فرزندررور ( تفاوت مرنیی 

 F= 69/0و 2partial Ƞ= 30/0و P>05/0دار آمیار  وجیود نیدارد)    منغیرها  وابسن  تفاوت مرنیی 

تی  منغییر  و بیا سیطح آلفیا  تریدیل شیده         F/شاخص یمتدا  ویلیز(. بررسی با آزمون هیا   

( بر رو  نمرات ریگیر  مبارتبا  ارتتا ی و ستیبا  فرزنیدررور  ادامی  یافیت    006/0بونفرونی)

 بیان شده است.  6ک  ننایج در جدو  

ننایج تحلیل کوواریانس ی  راه  در منن مانیووا بر رو  نمرات ریگیر  مبارتبا   آزمون ترقیتی، .6جدو 

 آزمون و ستیبا  فرزندررور  گروه ها  آزمای  و گواه با کننر  رس ارتتا ی

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 ازادی

F 

سطح 
معنی 
 داری

ضریب 
 اتا

توان 
 اماری

 گوش دادن
 1 24/3 گروه

34/2 14/0 1/0 3/0 
 20 66/27 خطا

 

 1 25/0 گروه
07/0 78/0 01/0 05/0 

 20 49/65 خطا

 درک پیام
 1 48/2 گروه

53/0 47/0 02/0 1/0 
 20 44/93 خطا

 بینش

 

 1 43/0 گروه
2/0 65/0 01/0 07/0 

 20 5/42 خطا

 قاطعیت
 1 55/2 گروه

02/2 17/0 09/0 27/0 
 20 2/25 خطا

 آزاد گذاری
 1 69/1 گروه

35/1 25/0 06/0 19/0 
 20 25 خطا

 آمرانه
 1 8/0 گروه

03/0 85/0 002/0 05/0 
 20 7/488 خطا

اقتدار 
 منطقی

 1 25/1 گروه
23/0 63/0 01/0 07/0 

 20 2/105 خطا

006/0>P
*
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( بییانگر ایین   006/0ننایج تحلیل کوواریانس ی  راه  با اسنفاده از آلفا  مییزان شیده بین فرونیی)    

گروه کننر ، از لحا  نمرات ها  آزمای  و  آزمون بین گروه واقریت است ک  رس از تردیل ری 

مرنیی دار  (. <006/0Pدار آمار  وجود نیدارد)  ریگیر  هی  کدام از منغیرها  ریوسن  تفاوت مرنی

نتودن تفاوت نمرات ریگیر  گروه آزمیای  و گیواه بییانگر ثتیات تیأثیرات میداخلات درمیانی تیا         

 مرحل  آزمون ریگیر  می باشد.

 گیریبحث و نتیجه 

هیا   هدف تریین میزان اثربخشی درمان متننی بر ببتود کیفیت زندگی بر مبیارت رژوه  حاضر با 

  فرزندررور  در افیراد آزاده)اسییران جنگیی( ان یام شید. ننیایج حاییل از یافنی          ارتتا ی و شیوه

هابیانگر آن است ک  مداخلات درمان متننیی بیر ببتیود کیفییت زنیدگی تغیییرات مرنیا دار  را در        

اسیت.   آزمیون ای یاد کیرده     ریس ندررور  آزادگان گروه آزمای  در مرحل   فرزنمرات شیوه

ررور  دارا  س  خرده مقیاس آمران ، آزادگذار  و اقندار منطقی است کی  درمیان    شیوه   فرزند

-سبل گیران  و مقندران  تأثیرگذار بیوده وآن    فرزندررور متننی بر ببتود کیفیت زندگی بر شیوه

اسیت و بیدین     فرزنیدررور  آمرانی  ییا مسینتد تیأثیر نداشین        است، اما بر شیوه ها را افزای  داده

  فرزند ررور  مسینتد اثیربخ  باشید      دارا  شیوهمرناست ک  این درمان ننوانسن  بر افراد آزاده

هیا بیدین مرناسیت کی      شان تغییر دهید. ایین یافنی    ودیدگاه آنان را نستت ب  فرزندان و روش تربینی

  فرزندررور  سبل گیران  ومفندران ( رس   فرزندررور )شیوهندگی آزادگان در شیوهکیفیت ز

است.  بررسی رژوه  ها نشان دادکی  رژوهشیی  بیا عنیوان مطالری  حاضیر       از آموزش افزای  یافن 

یافت نشدو این روش تا کنون در نمونی  آزادگیان اجیرا نشیده اسیت. ولیی ننیایج ایین ریژوه  بیا           

؛ علیو   2011؛ دییاز،  2013مناوی  و یووانووی ،؛ 2006دیوار  و همیاران، نند: )مطالرات قتلی ما

 درمورد اثربخشی درمان متننی بر ببتود کیفیت زندگی همسو است. (2021ورمضانی،

مطالرات نشان داده اند ک  بین ست  هیا  فرزنید ریرور  والیدین ومشییلات روان شیناخنی         

(. در این راسنا رژوه  هیا  ان یام شیده در فرهنیگ     2019 ،1رابط  وجود دارد )اسنیل و همیاران

ها  امرییایی و ارورایی ب   ور گسنرده نشان داده اندک  والیدین مقندر)راسیخ گیویی بیایوکننر      

 

1. Steele & et al 
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مناسب(مطلوب ترین ست  فرزند ررور  است،زیرا این سیت  مرمیوی بیا ریامیدهایی مطلیوبی در      

واد، مشیلات رفنار  و راهتردها  سازگاران  تر( ارتتیاب  رابط  با فرزندان )مانند مصرف رایین تر م

 (.2019، 1دارد )زیگوت و همیاران

توان گفت درمان متننیی بیر کیفییت زنیدگی بیا تأکیید بیر        در تتیین یافن  ها: ب  لحا  نار  می

  اییلی سیلامت   رواب  بین فرد  گرم و توانایی عشق ورزیدن افیراد مبیم بی  عنیوان یی  مؤلفی       

شود تا کی  احساسیات   ب افزای  توانایی برقرار  رواب  مثتت با دیگران در خانواده میروانی موج

دهند و همچنین قادر ب  برقیرار     مثتت نستت ب  دیگران از خود نشان میمتننی بر همدلی وعا ف 

تر با دیگران گردند، و بدین  رییق توانیایی در  همسیر و افیراد خیانواده و برقیرار        رواب  عمیق

هیا  دهد و توانایی همدلی و افشا  احساسات را بی  هریی  از آن  رواب  عمیق ب  هری  از آنان می

هیا   (. درمان متننی بر ببتود کیفیت زنیدگی بیا تأکیید بیر جنتی      2002، 2دهد )کیس و همیارانمی

  دهنیده هیایی میی شیود کی  نشیان     ابراد مخنلف زندگی افراد موجب بوجیود آمیدن اییده    مثتت و

کند کی  زنیدگی بیرا  افیراد     د  در زندگی است و این حس و فرض را در افراد تقویت میهدفمن

    دار است و بیدین  رییق افیراد را در ترییین اهیداف بیرا  زنیدگی تشیویق وتقوییت          هدفمند، مرنی

ها  منامی را برا  هیدایت افییار، احساسیات و    شود تا افراد تلاش کند و این شیوه موجب میمی

ها  هدفمند خود را  یی زمیان و شیرای       دسنیابی ب  هدف، سازماندهی کنند و فرالیترفنار، برا

(. درمیان متننیی برببتیود کیفییت زنیدگی سیری در       1995، 3منغییر هدایت نمایند)ریف و همییاران 

آموزش و تفبیم این واقریت دارد ک  عدم وجود حوادث و احساسات نیامطلوب نیسیت کی  عامیل     

هاسیت کی      کنار آمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی برخورد با آنوهخوشتخنی است بلی  نح

زیسنی وکیفیت زندگی افراد است و ب  این  رییق توانیایی تحمیل درد را در افیراد       ب کننده تریین

      هیا در میدیریت محیی  ا یراف خیود، کننیر  بیر م موعی         دهید و بیدین وسییل  آن   افزای  میی 

ها  ب  وجود آمیده، توانمنید     مؤثر وکارآمد از فریتا  بیرونی و اسنفادهها  از فرالیتریچیده

آفرین بر محی  کننر  داشن  باشند. لذا مشارکت فرا  افیراد در تسیل    کند ک  در شرای  مشیلمی

 

1. Zuquetto& et al 

2. Keyes& et al 

3. Ryff & et al 
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برمحی )فرد ، خانواده و جامر ( ی  عنصر مبم و با اهمیت انریاس روانشناخنی مثتت محسیوب  

 (.2013ران،می شود)یزد  و همیا

ننایج حایل از  یافن  هابیانگر آن است ک  مداخلات درمیان متننیی بیر ببتیود کیفییت زنیدگی       

هیا  ارتتیا ی آزادگیان گیروه     تغییرات مرنادار  را در نمرات  ببتود  خرده مقییاس هیا  مبیارت   

هیا   هیا بیدین مرناسیت کی   مبیارت     است. این یافنی  آزمون ای اد نیرده  رسآزمای  در مرحل 

شیود و ننیایج     دوم تحقییق رد میی  ارتتا ی آزادگان رس از آموزش افزای  نیافن  است و فرضیی  

؛ محمیود  و  2014هیا  رژوهشیی دیگیر ماننید :)اقدسیی،      حایل از این رژوه  بسییار  از یافنی   

 ؛2018؛ عابدینی ویالحی، 2013یزد  و همیاران،  ؛2008آننارامی و همیاران،؛ 2020همیاران، 

؛ قییدم رور،حیییدریانی وبرزگییر بفرویییی، 2021؛ حیییدریان وعیسییی نییژاد، 2011و همیییاران،  جیمییز

 ناهمسو وهمخوانی ندارد. (.2018

تیوان گفیت : آمیوزش مبیارت هیا  ارتتیا ی واجنمیاعی از  رییق ایین          در تتیین این ننایج می

ورفنارهیا    روییرددرمانی من ر ب  ارتقا  ببداشت روانی،غنا  روابی  انسیانی، افیزای  سیلامت    

سالم می شود در ننی   ببزیسنی روانی فردوکیفیت زنیدگی افیراد را افیزای  میی دهید )ییالچین و       

رفنار  در رنج –(. درمان متننی برببتود کیقیت زندگی، با ای اد تغییرات شناخنی 2007، 1همیاران

ز حوزه   ایلی )شیرای  زنیدگی، نگیرش هیا، مریارهیا  خرسیند ، ارزش هیا ورضیایت کلیی ا         

زندگی( ان ام می شود و در این روییرد ب  افرا د آمیوزش داده میی شیود کی  زنیدگی را ار ابریاد       

از  رییق   ب  ابراد دیگیر توجی  کننید.    باید منفاوتی تشییل شده است و اگر از برد  ناراضی هسنید

آموزش اییل غنا  درونیی بی  همیراه تییالیف خیاص آن میی آموزنید کی  چگونی  میی تیوان بیا             

دادن زمان کافی ب  خود، ب  احسیاس تمرکیز، آرامی  و نشیاب برسیند وچگونی  عیادت        اخنصاص 

نارسند خودرا کنار بگذارند و برا  احیاءخوی  و بای بردن کیفیت رواب  بین فیرد  برنامی  رییز     

     کنند. .لذا این درمان از  ریق چندین روش می تواند برکیفیت رواب  بیین فیرد  میوثر واقیع شیود     

( . درتتیین ننیایج اثربخشیی ایین رویییرد بیر مبیارت هیا  ارتتیا ی          2017همیاران،  و ) احمدرور

آزادگان عزیزدلیل این امر ناشی از منغیرهایی از جمل  عوارض شین   هیا واثیرات دوران اسیارت    
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بیشنر این عوارض خود را نشان خواهید داد   وبرد از آن باشد ک  هرچ  سن این افراد بایتر می رود

 افراد کمنر خواهد بود. وتغییر در

  هیا  ارتتیا ی و شییوه   با توج  ب  ننیایج تحقییق حاضیر ننیایج مثتیت آن در ارتقیاء مبیارت         

ها  ریشین، توج  بی     تحقیق و رژوه فرزندررور  آنان آشیار خواهد شد. لذا با توج  ب  ننی  

قیاء کیفییت زنیدگی افیراد     توانید در ارت   فرزندررور  و ببتود آن میی ها  ارتتا ی و شیوهمبارت

  توان ننی   گرفت ک  درمان متننی بر ببتود کیفیت زنیدگی بیر شییوه   آزاده مؤثر باشد. اگرچ  می

توان ادعیا کیرد کی     ها  ارتتا ی والدین افراد آزاده تأثیرگذار است اما نمیفرزندررور  و مبارت

       منغییرهیا  دیگیر  وجیود    ب   یور کامیل اثیر ایین رویییرد درمیانی اسیت امییان دارد عوامیل و          

ها  آزادگان از بسیار  جبات بیا سیایر خانوادهیا منفیاوت هسینند، و از دوران      باشد.خانوادهداشن  

زا  اسارت و عوارض و عواقب این وقایع از لحا  روانی وجسمی دچار مشیلاتی هسینند،  اسنرس

       فسیردگی و غییره قیرار    رس سلامت روانیی چنیین افیراد  کی  تحیت تیأثیر اسینرس، اضیطراب و ا        

تیر کیردن ایین    رنیگ افند؛ درمان متننی بر ببتود کیفیت زندگی با تردیل وکمگیرند ب  خطر میمی

دهد. ب  بیان دیگیر نخسینین اثیر ارتقیا  توانمنید  فیرد در       عوامل سلامت روانی افراد را ارتقاء می

سیلامت روان و در ننی ی  افیزای     زیسنی، کاه  مشیلات روانیی و هی یانی، افیزای       ب زمین 

 مند  از زندگی فرد  و خانوادگی خواهد بود.  میزان رضایت

   مداخل  و آمیوزش درمیان متننیی بیر ببتیود کیفییت زنیدگی         ننی   گیر : در م موع، برنام 

هیا را ببتیود و     فرزنیدررور  آزادگیان میؤثر باشید وآن    ها  ارتتیا ی و شییوه  تواند بر  مبارتمی

است و ننایج   فرزندررور  تأثیرگذار بودهها  رژوه  فق  بر رو  شیوهء بخشد. ننایج یافن ارتقا

  ریگییر  نییز ثتیات و راییدار  مداخلی  وآمیوزش را نشیان داده        یافن  ها  رژوه  آزمون مرحل 

است.اما برمبارت ها  ارتتا ی آزادگان عزیزتاثیر گذار نتوده است ویافنی  ریژوه  گوییایی ایین     

 لف  می باشد.مو

آزمون و آزمون و رسمحدودیت ها  رژوه : در این رژوه ، چون از  رح رژوه  با ری  

گر  مثل: عوامل انگیزشی راسخ دهنیدگان،   است، تأثیر عوامل مداخل   ریگیر  ان ام شده مرحل 

   ی  ا  و بافنی و فرهنگی در شبرسنان محل رژوه  و حنی شخصیت درمانگر بر ننیعوامل زمین 
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  رژوهشیگر خیارج اسیت و ایین عوامیل از جملی        ها از عبدهگذارند وکننر  آنرژوه  تأثیر می

 ها  رژوه  حاضر است.محدودیت

با توج  ب  اینی  روش درمانی مورد اسنفاده در این ریژوه  بی  نیدرت بی       پیشنهادات پژوهش :

در مورد افیراد آزاده در کشیور      رژوهشی کمی مشاب  این درمانکار گرفن  شده و از سویی سابق 

شود در مطالرات   آن با سایر روییردها  درمانی جدید، ریشنباد میکم ان ام شده و عدم مقایس 

تیر بیرا    تر و دقییق درمانی را ب  یورت گسنردهها، کارایی این روش آتی با کننر  این محدودیت

 آزادگان در سایر نقاب کشور مورد بررسی قرارگیرد.  

از مسئوین محنرم بنیاد شبید و امور ایثارگران شبرسنان و آزادگان عزیز ک  بیا   کر و قدرانی:تش

 آید.همیار  خود ب  اجرا  رژوه  کم  کردند، نبایت تشیر و سپاسگزار  ب  عمل می

ا ، ن  منافع و ن  ترارضی بیا منیافع نویسیندگان    ها  این رژوه  با هر شیل و ننی  یافن  تعارض :

 د.ندار

 است.این رژوه  از هزین  شخصی نویسندگان تأمین شده منابع مالی:
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