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کیفیت  کنندههای مهم تضمینعملکرد خانواده یکی از شاخص :مقدمه

زندگی و سلامت روانی خانواده و اعضای آن است. پژوهش حاضر با هدف 

بر بهبود کیفیت زندگی بر عملکرد وکیفیت  اثربخشی درمان مبتنی

 زندگی خانواده آزادگان انجام شد.  

آزمون و  پسـ  آزمون تجربی، با طرح پیش این پژوهش نیمه روش:

نفر از  93انجام شد،  1931باگروه کنترل که درسال پیگیری )دوماهه( 

گیری  آزادگان شهرستان دیواندره، استان کردستان به روش نمونه

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  تصادفی ساده انتخاب و به

نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه مداخله و درمان را  11)هر گروه 

دقیقه دریافت کرد. ولی گروه کنترل   83 جلسه و هرجلسه 8مدت  به

کیفیت  ها، پرسشنامهآوری داده ای دریافت نکرد. برای جمع مداخله

عملکرد  و پرسشنامه (WHOQOL)زندگی سازمان جهانی بهداشت 

ها با استفاده وتحلیل داده ( مورد استفاده قرارگرفت. تجزیهFADخانواده )

لیل کواریانس چندمتغیره وتحلیل و آزمون تح (SPSS-18)افزار  از نرم

 راهه انجام شد.    کواریانس یک

نشان داد که میانگین کیفیت زندگی و عملکرد خانواده ها  یافته نتایج:

 آزمون و آزمونآزادگان درگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس

( و این p<0/01) داری وجود داردپیگیری بیشتر بود و تفاوت معنی

 مرحله پیگیری نیز حفظ شده است.   افزایش در

تواند  بر ارتقا و بهبودی  بر بهبود کیفیت زندگی می درمان مبتنی :بحث

کیفیت زندگی و عملکرد خانواده آزادگان تأثیری باثبات و پایدار داشته 

باشد و جهت افزایش عملکرد خانواده و کیفیت زندگی آزادگان مورد 

 استفاده قرارگیرد.

بر بهبودکیفیت زندگی؛ کیفیت  آزادگان؛ درمان مبتنی ها: واژه کلید

 زندگی؛ عملکرد خانواده
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Abstract 

Introduction: Family performance is one of the 

important indicators guaranteeing the quality of life 

and mental health of the family and its members. This 

study was aimed at evaluating the impact of treatment 

based on improving the quality of life on the 

performance and quality of life of the families of 

azadeqns (released prisoners of war). 

Method: This quasi-experimental study, with a 

pretest-posttest and follow-up design (two months) 

and a control group, was conducted in 2017. A group 

of 30 released prisoners of war was selected from 

Divandereh, Kurdistan Province in Iran using the 

simple random sampling method, and they were 

randomly divided into experimental and control 

groups (each including 15 people). The experimental 

group received the intervention and treatment for 8 

eighty-minute sessions, but the control group did not 

receive any intervention. The WHO Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOLQ) and the Family 

Assessment Device (FAD) were used to collect data. 

Data analysis was performed using SPSS-18 

software, multivariate analysis of covariance and 

one-way analysis of covariance. 

Results: The findings revealed that the mean quality 

of life and family performance of the released 

prisoners of war in the experimental group was 

higher than that of the control group in the posttest 

and follow-up test. The difference was significant 

(p<0.01), and this increase was maintained in the 

follow-up phase. 

Conclusion: Treatment based on improving the 

quality of life can have a stable and lasting effect on 

improving the quality of life and family performance 

of the released prisoners of war and can be used to 

improve their family performance and quality of life. 

Key words: azadeqan (released prisoners of war), 

treatment based on quality of life, quality of life, the 

impact of treatment, family performance.  

 

  



 نژاد منصور حیدریان، امید عیسی      44

 1311زمستان  ،44 شماره ،11 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

  مقدمه

زمان با  های مختلف تاریخی و هماسارت در دوره

ها رخ داده است و یکی از بسیاری از جنگ

دست انسان است  های ساختهآورترین آسیب وحشت

شود. در این مدت، که برای مدت مشخصی اعمال می

شود که از  های شدیدی بر فرد اسیر اعمال میخشونت

روانی، گرسنگی، تحقیر،  توان به شکنجهجمله می آن

انزوا و سایر فنون که باعث ایجاد درد روانی و جسمی 

شود و همچنین محرومیت از نیازهای اساسی، می

(. بنابراین، 7312 ،1اشاره کرد )سولومون و همکاران

تنها ناخوشایند است، بلکه  ای است که نهاسارت، تجربه

آید  شمار می کننده نیز بهز و آشفتهنوعی اختلال برانگی

 (. 7312، 7)ژاک

اسارت، اثرات ماندگاری در جسم و روان اسیران، 

های آنان و حتی یک ملت دارد؛ عوارضی که از خانواده

است تا بلندمدت ادامه پیدا جا مانده دوران اسارت به

ویژه جنگ، اثرات  ها بهبحران کند. همهمی

ی اجتماعی انسان، ازجمله مدتی را بر زندگ طولانی

 (.7338، 9گذارند )هانت و همکارانآزادگان می

( در پژوهشی الگوی عوامل 7311) 4کینگ و همکاران

مؤثر بر سازگاری مثبت در اواخر زندگی را آزمایش 

نفر  162های جمعیتی اند که طی آن ویژگی کرده

پیش از اسارت، پس از آن و سه دهه پس از آن 

دهد که سن، است، این مطالعه نشان میبررسی شده 

های جسمی در زمان اسارت سطح تحصیلات و شکنجه

های روانی مرتبط هستند و سازگاری با پریشانی

دهند. تری را در سه دهه پس از آن، نشان می کم

، اند و آنهای جسمی نیز اثر سودمندی داشتهشکنجه

ر های نظامی در اواخافزایش ارزیابی مثبت تجربه

آمده نشان داد که دست است. نتایج بهزندگی بوده

های نامطلوب اوایل منابع شخصی سنین بالاتر و تجربه

تواند بر زندگی و کیفیت زندگی به زندگی می

های مثبت و منفی تأثیر گذار باشد )کینگ و  شیوه

 (.7311همکاران، 

عنوان یک  (، اسارت به1331) 1ازنظر اورسانو و راندل

زمان و  طور هم تواند پیامدهایی را بهکه می آسیب است

نیز پس از پایان دوران اسارت درقالب عوارض روانی 

توجه این است که در  قابل دربر داشته باشد، اما نکته

بین اسارت و این عوارض روانی، عوامل فراوانی  رابطه

های اجتماعی، متغیرهای فرهنگی و مانند حمایت

های کنند و تجربهش ایفا میشخصیت خود افراد نیز نق

زنند متفاوتی از اسارت را برای فرد اسیر رقم می

 (.  1331)اورسانو و راندل، 

شناختی افراد آزاده و جانباز که ازجمله ابعاد مهم روان

تواند تهدید شود و در بیشتر مواقع در اغلب جوامع می

شود، کیفیت زندگی، سلامت نادیده گرفته می

تعارض آنها با امورشغلی و خانوادگی  شناختی و روان

 (. 7311، 6کیناست )بلون

نتایج تحقیقات متعددی که در رابطه با سلامت 

سربازان و جانبازان و  شناختی کهنهجسمانی و روان

دهد که این افراد در آزادگان صورت گرفته، نشان می

های مختلف زندگی ازجمله اختلال خواب )یافی، حوزه

(، اختلال خوردن 7314، 2بارنز و فریدل هوانگ، بایرز،

(، 7314، 8ادن و میلرواک، میچل، سلون، ری)لیت

( 7314، 3کیفیت زندگی )سرویک، ابلندی، بلک و رزن

و کیفیت ارتباط با اعضای خانواده )هاوستر، 

( دارای 7317، 13فال، آناتزه و نلسنکیک، مک جکاپ

 توجهی هستند. مشکلات عدیده و قابل

افتد و چگونگی آنچه که درون خانواده اتفاق میدرواقع 

تواند عامل کلیدی در ایجاد عملکرد آن، می

پذیری و کاهش خطرات فعلی و آینده، مرتبط  انعطاف

با رویدادهای ناگوار و شرایط نامناسب باشد. عملکرد 

کیفیت  کنندههای مهم تضمینخانواده یکی از شاخص

اعضای آن است و زندگی و سلامت روانی خانواده و 



 44 کیفیت زندگی بر عملکرد و کیفیت زندگی خانواده آزادگان    بهبودبر  درمان مبتنی اثربخشی  

J. Military Psychology, Vol. 11, No. 44, Winter 2021 

ترین  عنوان یکی از مهم منفی آنان به همچنین رابطه

اختلالات روانی و  عوامل ایجادکننده و نگهدارنده

شود )اسپیلرز، ولیش، کیم، هیجانی افراد مطرح می

(. اعضای خانواده در ایفای نقش، 7338، 11متیو و بیکر

تسهیل ابراز و فهم هیجانی و ارتباطات یکدیگر نقش 

؛ فرید، رابنستین، دریانانی، 1933می دارند )قمری، مه

 (.7316، 17اوبینو و آلوی

دیگر، عملکرد خانواده روشی است که در آن  عبارت به

اعضا در ارتباط اجتماعی و احساسی با حفظ روابط 

خویشاوندی با یکدیگر هستند و همچنین راهی است 

گیری های خود تصمیمکه افراد برای حل مشکل

(. عملکرد خانواده 7314، 19د )بوتی و کولیگکنن می

های سیستمی خانواده دارد. در اصل اشاره به ویژگی

دیگر، عملکرد خانواده یعنی توانایی خانواده در  بیان به

هماهنگی یا انطباق با تغییرات ایجادشده در طول 

ها، همبستگی میان اعضا و کردن تعارض حیات، حل

رعایت حد و مرز میان  موفقیت در الگوهای انضباطی،

افراد و اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با 

هدف حفاظت از کل نظام خانواده است )پورتس و 

نقل از کرمی، زکی یی و علیخانی،  ؛ به1337، 14هاول

1931 .) 

دهد که (  نشان می7314) 11بوتها و بویسن پژوهش

مثبت و  بین عملکرد خانواده و شادکامی رابطه

داری وجود دارد. نتایج پژوهش رشیدی کوچی،  معنی

( حاکی از اهمیت نقش 1931فر )نجفی و محمدی

شناختی مثبت در شادکامی  های روانخانواده و سرمایه

نوجوانان بود. همچنین نتایج پژوهش یوسفی، امانی و 

( نشان داد که عملکرد خانواده 1931حسینی )

زطرف صورت مستقیم و غیرمستقیم یعنی ا به

تمایزیافتگی بر اضطراب امتحان تأثیرگذار است و هر 

کدام از متغیرهای عملکرد خانواده و تمایزیافتگی 

داری با اضطراب امتحان دارند. نتایج  منفی معنی رابطه

( بیانگر این است که 1937پژوهش مؤمنی و علیخانی )

 عملکرد خانواده با استرس، اضطراب و افسردگی رابطه

(، 1933داری دارد. در پژوهشی قمری ) منفی معنی

نتایج نشان داد که بین ابعاد عملکرد خانواده با کیفیت 

 زندگی رابطه وجود دارد.

ای پیچیده است که در منابع کیفیت زندگی مقوله

گوناگون عمومی و تخصصی تعاریف متفاوتی از آن 

است، مفاهیمی که برای فهم کیفیت زندگی  ارائه شده

وند؛ شامل خشنودی و ناخشنودی، شرایط و رکار می به

زندگی  چگونگی زندگی، شادکامی و ناشادمانی، تجربه

و عواملی مانند: آسایش، وضعیت عملکردی، وضعیت 

اقتصادی، استقلال و شرایط محیطی ـ  اجتماعی

ها حاکی از آن است هستند. نتایج بسیاری از پژوهش

کیفیت که بین سطوح افسردگی، اضطراب و استرس با 

منفی وجود دارد و برعکس سطوح بالای  زندگی رابطه

کیفیت زندگی و امید با خود ارزشمندی، تفکر مثبت، 

شناختی و روابط اجتماعی بالا سلامت جسمانی و روان

، 16مثبت دارد )نیوتن، راین، کینگ و اسمیت رابطه

کیفیت زندگی با تصویری که فرد از خود  (.7314

زندگی  مواضع و طرز فکرش دربارهنظرات،  دارد، نقطه

(. امروزه دیگر کیفیت 7333، 12شود )لوپزتعریف می

زندگی به مفهوم نبود بیماری، اختلال یا ناتوانی تعریف 

شود، بلکه منظور از کیفیت زندگی، رضایت درونی نمی

های و احساس رفاهی است که فرد نسبت به حوزه

 (.7332، 18مختلف زندگی خود دارد )خانا و تسووات

بر کیفیت زندگی، درمان جدیدی در  درمان مبتنی

شناسی مثبت است که با هدف ایجاد  حوزه روان

بهزیستی، ارتقای رضایت از زندگی و درمان اختلالات 

است. این درمان از روانی در بافت زندگی تدوین شده 

بالینی، تنظریه  ترکیب رویکرد شناختی بک در حوزه

، 73شناسی مثبت سلیگمن روان با 13فعالیت میهالی

های است. گروه ( طراحی شده7336) 71توسط فریش
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بر کسانی که دارای اختلالاتی نظیر  هدف آن علاوه

افسردگی هستند، افراد معمولی و سالمی هستند که 

خواهند میزان بهزیستی و سلامت روانی و در کل می

 (.7336کیفیت زندگی بالاتری را تجربه کنند )فریش، 

صورت  بر کیفیت زندگی به گروه درمانی مبتنی

ـ  های شناختیساختارمند و همراه با تکالیف و تمرین

حوزه اصلی  17دنبال ایجاد تحول در  رفتاری به

. خود 7، 77ها و زندگی معنوی. ارزش1زندگی: 

. کار و 1، 71. ارتباطات4، 74. سلامتی9، 79پنداره

            ،78اندنرس . یاری2، 72. بازی6، 76بازنشستگی

. خانه، 11، 91. پول13، 93. خلاقیت3، 73. یادگیری8

است. در این  99. پیشگیری17و  97همسایه و جامعه

بر کیفیت زندگی با ایجاد تغییر  الگو درمان مبتنی

مفهوم  1مندی در رفتاری و ارتقای رضایتـ  شناختی

طور خلاصه کاسیو  شود، این مفهوم به اصلی انجام می

(CASIO) شرایط 1شود و عبارتند از: نامیده می .

که ما  96. استانداردهایی9، 91ها. نگرش7، 94زندگی

            ،92ها. ارزش4ایم، برای خودمان تعریف کرده

( پنج CASIO. کاسیو )98. رضایت کلی از زندگی1

هاست که راهبرد برای ایجاد رضایت در این حوزه

بین آنچه که  از فاصلهمندی براساس ایجاد رضایت

خواهد و آنچه که دارد، باعث بالابردن شخص می

 (. 7336شود )فریش، کیفیت زندگی می

گرا شناسی مثبت های اخیر محققان رواندر سال

ازجمله سلیگمن، روی توسعه و افزایش نقاط قوت، 

تسهیل واکنش مثبت به رفتار منفی و تقویت روابط 

ایش رضایت از زندگی و ویژه بر افز خانوادگی و به

اند. در چنین قالب و کیفیت زندگی، متمرکز شده

ای چندین مطالعه انجام شده که از اهمیت زمینه

کیفیت زندگی در بزرگسالان و کودکان و تأثیرات 

فردی  مثبت آن بر زندگی خانوادگی و روابط بین

 (.7338، 93اند )انتارامیان، هابنر و والیوسحمایت کرده

بر بهبود کیفیت زندگی موجب  درمان مبتنی درواقع،

افزایش توانایی فرد در برقراری ارتباط با دیگران و 

افزایش سطح سازگاری با شرایط مختلف در جامعه 

نژاد، شود )شایان، معصومی، یزدی راوندی و زارعمی

1934.) 

( نشان دادند 7313نتایج پژوهش عابدی و وستاین )

یفیت زندگی باعث افزایش بر بهبود ک که درمان مبتنی

رضایت از زندگی و کیفیت زندگی کودکان و مادران 

های اضطراب این بیماران آنان و همچنین کاهش نشانه

شده است. نتایج پژوهش رودریگو، ماندل بورت و 

(، نشان داد که امکان افزایش 7311) 43پائولوسکی

کیفیت زندگی، کارکرد روانی و تعلق اجتماعی با 

از درمان بهبود کیفیت زندگی وجود دارد. استفاده 

 41نتایج پژوهش لی مای، یانگ یال، لیو لی و وانگ لی

است که حمایت اجتماعی، امید و  (، نشان داده7316)

رفته باعث تغییر در کیفیت زندگی  هم آوری رویتاب

 شود.این بیماران می

( نشان داد که درمان 1936نتایج پژوهش جعفری )

دار  بهبود کیفیت زندگی موجب افزایش معنیبر  مبتنی

انداز به آینده در زنان یائسه مهرورزی به خود و چشم

شود. نتایج پژوهش رستمی، ابوالقاسمی و نریمانی می

بر بهبود کیفیت  ( نشان داد که درمان مبتنی1931)

دهد. لذا زندگی، کیفیت زندگی زوجین را ارتقا می

تواند باعث افزایش ها میگونه برنامه تدوین این

بهزیستی و کیفیت زندگی زوجین ناسازگار شود. نتایج 

(، نشان 1933زاده و عابدی ) پژوهش پاداش، فاتحی

بر بهبود کیفیت زندگی بر  دادکه درمان مبتنی

است.  شادکامی زنان و مردان متأهل مؤثر بوده

همچنین نتایج پژوهش قاسمی، کجباف و ربیعی 

بر بهبود  درمانی مبتنیبود که روان(، بیانگر این 1933)

های سلامت روان و بهزیستی ذهنی زندگی، شاخص

دهد. نتایج پژوهش قادری، افراد را ارتقا می
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( نشان داد، بین عملکرد 1939فرشیدمنش و خدادای )

منفی  خانواده و ابعاد آن با کیفیت زندگی رابطه

داری وجود دارد. همچنین بین صمیمیت معنی

مثبت  و ابعاد آن با کیفیت زندگی رابطه زناشویی

 داری وجود دارد.    معنی

به اینکه ایران جزءکشورهای قربانی  بنابراین، باتوجه

است و شمار جنگ ناخواسته و تحمیلی شده 

های ایرانی، از آزادگان  هستند، توجهی از خانواده قابل

هایی در رسد، انجام تحقیقات و پژوهشنظر می لذا به

شناختی این افراد،  بطه با وضعیت خانوادگی و روانرا

 هایی که به همهلازم و ضروری است و فقدان پژوهش

ویژه در ایران، توجه کند  ابعاد سلامت در آزادگان به

به جدیدبودن رویکرد درمان  شود. باتوجهاحساس می

بر بهبود کیفیت زندگی، ضرورت اهمیت این  مبتنی

قای کیفیت و رضایت از درمان در پیشگیری و ارت

شده بودن تحقیقات بالینی و کنترل زندگی افراد و کم

رسد. نظر می در کشور، انجام این پژوهش ضروری به

بنابراین، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به سؤال 

 اساسی زیر است:

بر بهبود کیفیت زندگی بر بهبود  آیا درمان مبتنی

 گان تأثیر دارد؟ ی آزادکیفیت زندگی و عملکرد خانواده

 

 روش 

ـ  آزمونتجربی با طرح پیش این پژوهشِ نیمه

پیگیری دو ماهه با گروه کنترل  آزمون و مرحله پس

بود. جامعة آماری موردبررسی شامل کلیه آزادگان 

)اسیران جنگی( دارای فرزند مشغول به تحصیل در 

سه مقطع ابتدایی، متوسطه اول و دوم، تحت پوشش 

استان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان دیواندره، 

که حجم به این بودند. باعنایت 1931 کردستان در سال

شود،  نفر توصیه می 93های آزمایشی  نمونه در طرح

عنوان نمونه  نفر به روش تصادفی ساده به 93 تعداد

شده توسط بنیاد شهید  انتخاب و براساس فهرست ارائه

کشی در دو  صورت تصادفی ازطریق قرعه شهرستان به

 نفر، جایگزین شدند. 11گروه آزمایش و گواه، هر گروه 

عبارت بودند از: موافقت و رغبت افراد های ورود ملاک

درمان،  برای شرکت در پژوهش طبق برنامة

های دیگر درمانی، زمان در برنامه نکردن هم شرکت

آگاهی از فرایند و مدت زمان پژوهش و آمادگی 

های جسمی و روانی در جلسات بود و همچنین ملاک

خروج از مطالعه عبارت بودند از: حاضرنشدن در 

 یش از یک مورد، ابراز عدم تمایل به ادامهجلسات ب

... و شرکت در حضور در جلسات مداخله،  بیماری و

 زمان با پژوهش.  های مشابه در گذشته یا همدوره

ابتدا، مطالعه سن و تحصیلات و برای اجرای پژوهش 

مدت اسارت همه افراد ثبت شد. سپس در شرایط 

وه آزمایش و زمان برای هر دو گر صورت هم یکسان و به

عنوان  کنندگان بهمنظور ارزیابی شرکت گواه، ابتدا  به

پژوهش، دو آزمون کیفیت زندگی سازمان  نمونة

و عملکرد خانواده ( WHOQOL)جهانی بهداشت 

آزمون اجرا شد. به این صورت که نسخة عنوان پیش  به

صورت حضوری و در مکان سالن  ها بهچاپی پرسشنامه

پرورش شهرستان که پژوهشگر  و آموزشجلسات اداره 

صورت اختصاصی برای این دوره فراهم نموده بود  به

 کنندگان قرارگرفت و به آنها دراختیار شرکت

ها داده شد. توضیحات لازم درمورد تکمیل پرسشنامه

 جلسه و هر جلسه به 8سپس گروه آزمایش به مدت 

)در طول دو ماه( توسط پژوهشگر  هشتاد دقیقه مدت

بر بهبود کیفیت زندگی  حت مداخله ودرمان مبتنیت

قرار گرفتند. در این مدت گروه کنترل تحت هیچ گونه 

آموزشی قرار نگرفت و روال عادی خود را طی نمود. 

منظور  کنندگان گروه آزمایش به سپس با شرکت

 قرارداد بسته شد. برنامة ،شرکت در جلسات درمان

بر بهبود  تنیمداخله و جلسات درمانی )درمان مب
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کیفیت زندگی( مطابق الگوی درمان و پروتکل 

کنندگان  اول از شرکت باشد. در جلسه آموزشی می

ترین  اصلی مداخلات مهم حوزه 17خواسته شد از بین 

اصلی و موردنیاز جهت  حوزه 2را انتخاب کنند که 

ی گروه آزمایش اعضا مداخله و درمان توسط همه

طابق فرمت مدل مشخص شد و در جلسات م

(CASIO) فریش  ها پرداخته شد. توسطبه این حوزه

همکاران  وسیله پاداش و ( و در ایران به7336)

(، رستمی و 1933(، قاسمی و همکاران )1933)

( این پروتکل درمانی در اکثر 1931همکاران )

تحقیقات مشابه استفاده، اجرا و نتایج مشابهی درپی 

ت دارای روایی و اعتبار توان گفداشته است. لذا می

 باشد. لازم برای استفاده در این پژوهش می

ساختار و محتوی جلسات درمانی در هفت  خلاصه

نفس، زندگی معنوی، خانه،  اصلی مداخله )عزت حوزه

همسایه و جوامع، سلامت جسمی و روانی، پول و 

استانداردهای تربیت، ارتباطات در زندگی روزمره( به 

 صورت گروهی و به شیوه . جلسات بهشرح زیر بودند

سخنرانی، بحث گروهی و براساس تکالیف حین 

درمانی برای انجام  شده در بسته جلسات و تکالیف تهیه

 83 بین جلسات، انجام شد. هر هفته یک جلسه

ای به مدت دوماه  برگزار شد. در آخرین جلسه، دقیقه

را شد و آزمایش( اج هآزمون برای هر دو گروه )گواپس

طور مجدد دو گروه بعد از دو ماه، در  و درنهایت به

ها جهت پیگیری ثبات مداخلات پیگیری به پرسشنامه

 پاسخ دادند.

 

 بر بهبود کیفیت زندگی  شرح جلسات درمانی مبتنی
  جلسه

 اول

بر بهبود  عملکرد خانواده، معرفی درمان مبتنیمعارفه و آشنایی، بررسی نقش کیفیت زندگی در کیفیت زندگی و 

 حوزه اصلی. 17های مهم کیفیت زندگی از بین کیفیت زندگی و آموزش مدل کاسیو، توافق بر سر حوزه

  جلسه

 دوم

نفس در کیفیت  بر کیفیت زندگی، معرفی ابعاد کیفیت زندگی، تعریف مفهوم و نقش عزت تعریف درمان مبتنی

 ها.آفرین و آموزش تکنیک قدردانی خانواده، کشف موارد مشکلزندگی و عملکرد 

  جلسه

 سوم

ها و زندگی معنوی در رضایت از حوزهای مهم زندگی و سلامت روان، اجرای مدل تعیین نقش اهداف، ارزش

 ها در پهنه زندگیهای روزمره تولید ارزشهای که باعث نگرانی هستند و برنامه فعالیتشناسایی حوزه

  هجلس

 چهارم

گانه برای رسیدن به آنها و چهار قدم برای افزایش ارتباط  های سههای مرکزی ارتباطات و گامآموزش انگاره

 محور های ارتباطهای ارتباطی و انگارهسازی(. تمرین مهارتگذاری، مهارت سازی، بازسازی شناختی و هدف )آگاه

  جلسه

 پنجم

داشتن  ای )دوست مرحله خاطر از محیط زندگی و اطرافیان و راهکارهای سه ای، جهت رضایتمرحله مدل پنج ارایه

ها و اقداماتی ها، طرحلیست محله یا جامعه و اصول مرتبط با  نگرش تمرین چک ردن آن و یا ترمیم آن(ک آن، ترک

 که بر رضایت بیشتر از خانه، محله یا جامعه استوار است.

  جلسه

 ششم

کردن علائق  های پنج گانه: ایجاد انگیزش، مشخصهای خواستن. گامهای باید و فعالیتآموزش تفاوت بین فعالیت

وسیله  های شخصی. ارزیابی کارآمدی برای بهبود رضایت خاطر از تفریح بهها و ارزشو امکانات متناسب با هدف

 یک عادت خاص.

  جلسه

 هفتم

سلامتی. متعهدشدن، انگیزه درونی پیدا کردن، مدیریت ای )کنترل عادت مرحله شش برنامه نقش سلامتی و ارائه

کنند و به رشد عادات ناسالم کمک های سالم را تضعیف میاسترس و حل مسئله برای مشکلاتی که عادت

 کنند. طراحی و عمل به یک طرح می

  جلسه

 هشتم

ن و معنا یابی( مداخلات بر بهبود کیفیت زندگی )غنای درونی، کیفیت زما آموزش سه رکن اساسی درمان مبتنی

بر  های مبتنیگام های زندگی، ارائهشناختی برای تشویق افراد به ابراز خود خلاق و حل مسئله در تمام حیطه

 آزمونبندی و انجام پسکیفیت زندگی و درنهایت جمع
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یک  (:FAD) 24سنجش عملکرد خانواده پرسشنامه

سؤالی است که هدف آن سنجیدن  63 پرسشنامه

 49مسترعملکرد خانواده است و براساس الگوی مک 

است. این ابزار توسط اپشتاین، بالدوین و تدوین شده 

های سازمانی ( با هدف توصیف ویژگی1389) 44بیشاب

 ششاست. این مقیاس دارای  و خانواده تهیه شده

ترتیب  مقیاس و یک مقیاس کلی است که به خرده

ها، همراهی عبارتند از: حل مشکل، ارتباط، نقش

عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل رفتار. روایی این ابزار 

خوبی شناخته  سازی بالینی و غیربالینی بهدر متمایز

ها در بعد نقش27/3است. ضریب آلفای این ابزار  شده

دست آمده  در عملکرد کلی به 37/3و کنترل رفتار و 

است که بیانگر همسانی درونی خوب آزمون است 

(. در ایران اولین 1389)اپشتاین و همکاران، 

های علمی برای هنجاریابی این ابزار را نجاریان  کوشش

ها ضرایب آلفای کل مقیاس عمل آورد. بنابراین،  به

و  61/3، 64/3، 27/3، 98/3، 61/3، 37/3ترتیب،  به

است. همچنین، گزارش شده 81/3ای کارکرد کلی بر

بین و ابزار سنجش عملکرد خانواده دارای روایی پیش

 (.  1931گیر،  زمان است )جهان هم

این پرسشنامه  )فرم کوتاه(: 24کیفیت زندگی پرسشنامه

حیطه از کیفیت  4آیتم است که به ارزیابی  76شامل 

سلامت جسمانی، پردازد و عبارتند از: زندگی افراد می

شناختی، روابط اجتماعی و محیط. سلامت روان

ای گزینه 1های پرسشنامه نیز روی یک مقیاس  آیتم

کیفیت زندگی  دهندهبالاتر نشان شود. نمرهارزیابی می

شده درمورد مشخصات  بهتر است. تحقیقات انجام

سنجی فرم کوتاه پرسشنامه نشان داد که اعتبار روان

بار محتوا، پایایی درونی )آلفای کرونباخ، افتراقی، اعت

%، 26شناختی %، سلامت روان83سلامت جسمی 

%( و پایایی بازآزمایی 83% و محیط 66روابط اجتماعی 

؛ WHOQOL ،1338مناسبی است )گروه 

در ایران نیز  (.7334، 46اوکانل اسکوینگتون، لطفی و

توسط نجات، منتطری، هلاکویی نائینی، محمد و 

(، استانداردسازی شده که پایایی آن 1981ه )مجدزاد

های سلامت را با استفاده از روش بازآزمایی برای حیطه

شناختی، روابط با دیگران و جسمانی، سلامت روان

و همسانی  84/3و  21/3، 22/3، 22/3ترتیب  محیط به

های مختلف آن با استفاده از روش آلفای بخش

دست  به 84/3تا  17/3 کرونباخ برای افراد سالم و بیمار

 (.1981است )نجات و همکاران،  آمده

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی ابتدا رضایت 

کنندگان برای شرکت در پژوهش جلب شد.  شرکت

اهداف پژوهش برای آنها توضیح داده شد و همچنین 

کنندگان در پژوهش اطمینان داده شدکه  به شرکت

اند و شده محرمانه باقی خواهد م اطلاعات کسب

کلی و بدون ذکر نام و  صورت های پژوهش به یافته

مشخصات مورد استفاده قرار خواهد گرفت. درضمن در 

ها در مرحله پیگیری توسط هر  پایان تکمیل پرسشنامه

دو گروه آزمایش و کنترل جلسات، جهت رعایت اصول 

اخلاقی پژوهش سه جلسه آموزش و مداخله درمانی 

ای افرا گروه کنترل برگزار طور اختصاصی و کلی بر به

 شد.  

دادهای حاصل از پژوهش به  های آماری:تحلیل داده

وتحلیل قرار  مورد تجزیه  SPSS18افزار کمک نرم

بر بهبود  گرفتند. برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی

کیفیت زندگی بر بهبود کیفیت زندگی و عملکرد 

نکوا( خانواده،آزمون   تحلیل کواریانس چندمتغیری )ما

مورد استفاده قرارگرفت و چون اثر اصلی درمان 

های تحلیل کواریانس  دار بود، بررسی با آزمون معنی

شده بونفرونی روی  راهه و با سطح آلفای تعدیل یک

نمرات عملکرد خانواده و ابعاد کیفیت زندگی ادامه 

 یافت.
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 هاافتهی

کننده در نفر از افراد شرکت 11در پژوهش حاضر 

سال دارای  13ـ  11سنی  کنترل در محدودهگروه 

درصد(  9/19درصد(، دیپلم ) 43تحصیلات زیر دیپلم )

درصد( و مدت اسارت با میانگین  2/6دیپلم ) و فوق

کننده نفر شرکت 11ماه( بودند. در گروه آزمایش  18)

سال قرار دارند و دارای  13ـ  12سنی  در محدوده

درصد(  9/19یپلم )درصد(، د 43تحصیلات زیردیپلم )

درصد( بودند و مدت اسارت  2/6دیپلم و بالاتر )و فوق

 سال( قرار داشتند. 7با میانگین )

های توصیفی متغیرهای پژوهش و ابعاد آن در  شاخص

بیان شده  1های کنترل و آزمایش در جدول  گروه

 است.

 

 های آزمایش و کنترل متغیرهای وابسته در گروههای توصیفی  . شاخص9جدول 

 متغیر             
 

 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 حیطه جسمی
 49/4 86/76 8/4 8/72 16/6 66/74 آزمایش

 41/4 4/72 16/4 4/72 4/1 39/76 گواه

حیطه 

 شناختی روان

 86/7 36/79 44/9 8/79 8/9 99/73 آزمایش

 94/4 46/73 12/4 6/71 37/1 1/71 گواه

حیطه روابط 

 اجتماعی

 12/7 8/17 39/1 7/19 37/7 4/13 آزمایش

 42/7 86/13 4/7 7/11 41/7 4/11 گواه

 حیطه محیطی
 63/9 99/91 1/9 97 2/4 4/72 آزمایش

 98/6 1/76 87/1 8/76 94/1 46/76 گواه

 عملکرد کلی خانواده
 1/1 19/79 13/7 66/77 93/9 4/77 آزمایش

 18/7 66/74 49/9 36/79 94/9 76/74 گواه

 

بر کیفیت زندگی  برای بررسی اثربخشی درمان مبتنی

بر ابعاد کیفیت زندگی و عملکرد خانواده از آزمون 

MANCOVA  استفاده شد. قبل از انجام آزمون

تحلیل کوواریانس چندمتغیری، لازم است 

ها های آن مورد بررسی قرار گیرد و داده مفروضه

بودن  نرمال غربالگری شوند. برای بررسی مفروضه

نرمال و آزمون   Q-Qها از روش ترسیم نمودار داده

 بودن اسمیرنوف استفاده شد که نرمالـ  کالموگروف

 ها را در هردو متغیر وابسته نشان داد.داده

های متغیر برابری کوواریانس برای بررسی مفروضه 

 و P>31/3) وابسته از آزمون باکس استفاده شد

2/3=F 33/19 =Boxes Mدارنبودن آزمون (. معنی

های دهد که فرض همگنی ماتریسباکس نشان می

است در کوواریانس برقرار است؛ پس لازم ـ  واریانس

تفسیر نتایج آزمون، شاخص لامبدای ویلکز گزارش 

شود. جهت بررسی وجود همبستگی کافی بین 

تحلیل کوواریانس از  متغیرهای وابسته جهت ادامه

داربودن آزمون کرویت بارتلت استفاده شد. معنی

آزمون نشان داد که همبستگی کافی بین متغیرهای 

       Df = 14و  P < 31/3وابسته وجود دارد )

16/16 = Chi square آزمون لوین نیز فرض .)

همگنی رگرسیون متغیرهای وابسته را تأیید نمود. بعد 

های آزمون مانکووا، تحلیل فرض از بررسی و تأیید پیش

 انجام شد. 
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 آزمون نمرات ابعاد کیفیت زندگی  . تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( روی پس4جدول 

 آزمون    های آزمایش و گواه با کنترل پیشگروه و عملکرد خانواده

 مرحله اثر ارزش F فرضیه DF خطا sig DF مجذور اتای سهمی توان آماری

 اثر پیلایی 691/3 6/6 1 13 331/3 69/3 33/3
 آزمون پس

 لامبدای ویلکز 961/3 6/6 1 13 331/3 69/3 33/3

 اثر پیلایی 484/3 11/9 1 13 313/3 48/3 39/3
 پیگیری

 لامبدای ویلکز 116/3 11/9 1 13 313/3 48/3 39/3

 

دهد که پس از نتایج حاصل از تحلیل مانکووا نشان می

های آزمایش و گروه گواه، گروه آزمون، بین تعدیل پیش

ازلحاظ متغیر وابسته ترکیبی )ابعاد کیفیت زندگی و 

دار وجود دارد. یعنی بین عملکرد خانواده( تفاوت معنی

گروه حداقل ازلحاظ یکی از متغیرهای وابسته  7

 و  7partial Ƞ=6/3و  P<331/3تفاوت وجود دارد )

6/6  =F مبدای = شاخص لامبدای ویلکز(. براساس لا

 69/3ویلکز مجذور اتای سهمی یا ضریب تأثیر حدود 

درصد واریانس  69باشد. این بدین معناست که می

آزمون ابعاد کیفیت زندگی و عملکرد  نمرات پس

 خانواده مربوط به تأثیر مداخلات درمانی است.

پیگیری نشان  نتایج حاصل از تحلیل مانکووا در مرحله

های آزمون، بین گروهدهد که پس از تعدیل پسمی

آزمایش و گروه گواه، ازلحاظ متغیر وابسته ترکیبی 

)ابعاد کیفیت زندگی و عملکرد خانواده( تفاوت 

گروه حداقل ازلحاظ  7دار وجود دارد. یعنی بین  معنی

 P<31/3یکی از متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد  )

= شاخص لامبدای  7partial Ƞ  ،11/9=F= 48/3و 

ویلکز(. براساس لامبدای ویلکز مجذور اتای سهمی یا 

است. این بدین معناست که  48/3ضریب تأثیر حدود 

درصد واریانس نمرات آزمون پیگیری ابعاد کیفیت  48

زندگی و عملکرد خانواده مربوط به تأثیر مداخلات 

 درمانی است.

دار بود بررسی با  چون اثر اصلی درمان معنی

شده  متغیری و با سطح آلفای تعدیل تک Fهای  زمونآ

( روی نمرات ابعاد کیفیت زندگی و 31/3بونفرونی )

بیان  9عملکرد خانواده ادامه یافت که نتایج در جدول 

 شده است.

 

 ابعاد کیفیت زندگیآزمون نمرات  راهه در متن مانکوا روی پس .  نتایج تحلیل کواریانس یک3جدول 

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیشو عملکرد خانواده گروه

 متغیر مرحله
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 اتا

توان 

 اماری

 پس

 آزمون

 جسمی حیطه
 1 34/19 گروه

31/9 313/3 142/3 428/3 
 79 84/21 خطا

 شناختی روان حیطه
 1 12/96 گروه

46/8 338/3* 763/3 816/3 
 79 9/38 خطا

 روابط اجتماعی حیطه
 1 11/18 گروه

18/19 331/3* 964/3 314/3 
 79 9/97 خطا
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 آزمون نمرات ابعاد کیفیت زندگی راهه در متن مانکوا روی پس .  نتایج تحلیل کواریانس یک3جدول ادامه 

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیشخانواده گروهو عملکرد 

 متغیر مرحله
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 اتا

توان 

 اماری

 پس

 آزمون

 محیطی حیطه
 1 6/136 گروه

41/73 331/3* 42/3 1 
 79 12/173 خطا

 عملکرد کلی خانواده

 1 36/3 گروه

32/3 31/3 37/3 38/3 
 79 3/771 خطا

 پیگیری

 حیطه

 جسمی

 1 492/9 گروه
77/1 397/3 142/3 131/3 

 79 198/11 خطا

 حیطه

 شناختی روان

 1 689/1 گروه
1/1 799/3 361/3 712/3 

 79 242/71 خطا

 روابط حیطه

 اجتماعی

 1 133/3 گروه
769/3 619/3 311/3 328/3 

 79 633/16 خطا

 حیطه

 محیطی

 1 132/9 گروه
9/2 319/3 741/3 24/3 

 79 913/11 خطا

 عملکرد کلی

 خانواده

 1 336/74 گروه
61/13 339*./ 91/3 397/3 

 79 17/ 731 خطا

31/3>P* 

راهه با استفاده از آلفای  نتایج تحلیل کوواریانس یک

( بیانگر این واقعیت است 31/3بونفرونی ) شدهمیزان

های آزمایش و آزمون بین گروه که پس از تعدیل پیش

آزمون ابعاد حیطه گروه کنترل، ازلحاظ نمرات پس

  ،7partial Ƞ= 72/3و  P<31/3شناختی ) روان

و  P<31/3(، حیطه روابط اجتماعی )1Fو  79= 46/8

96/3 =7partial Ƞ  ،18/19 =79  1وFطه ( و حی

 7partial= 42/3و  P<31/3محیطی کیفیت زندگی )

Ƞ  ،4/73 =79  1وFدار وجود دارد. این ( تفاوت معنی

بر کیفیت زندگی  بدین معناست که درمان مبتنی

نمرات افراد را در این ابعاد بهبود بخشیده است. 

درصد  72آمده  دست براساس مجذورات اتای سهمی به

درصد  96اختی، شن از تغییرات نمره حیطه روان

درصد از تغییرات  42تغییرات حیطه روابط اجتماعی و 

بعد حیطه محیطی ناشی از مداخلات درمانی 

 است. بوده

درمورد مرحله پیگیری نتایج تحلیل کوواریانس 

شده بونفرونی  راهه با استفاده از آلفای میزان یک

( بیانگر این واقعیت است که پس از تعدیل 31/3)

های آزمایش و گروه کنترل، گروهآزمون بین پس

 P<31/3ازلحاظ نمرات پیگیری عملکرد کلی خانواده )

( تفاوت 1Fو  79=6/13و 7partial Ƞ=91/3و 

دار وجود دارد. این بدین معناست که درمان  معنی

بر کیفیت زندگی نمرات پیگیری عملکرد کلی  مبتنی

است. براساس مجذورات اتای خانواده را بهبود بخشیده 

درصد از تغییرات عملکرد کلی  91آمده  دست سهمی به

خانواده ناشی از مداخلات درمانی بوده است. 

دارنبودن تفاوت نمرات پیگیری گروه آزمایش و  معنی

گواه در ابعاد کیفیت زندگی بیانگر ثبات تأثیرات 

 است.آزمون پیگیری بوده  مداخلات درمانی تا مرحله
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 گیری و نتیجهبحث 

بر بهبود  حاضر با هدف بررسی درمان مبتنیپژوهش 

کیفیت زندگی بر عملکرد وکیفیت زندگی خانواده 

آزادگان انجام شده است. نتایج  بیانگر آن است که 

بر بهبود کیفیت زندگی تغییرات  درمان مبتنی

داری را در نمرات کیفیت زندگی آزادگان گروه  معنی

ست، پس ا آزمون ایجاد کردهپس آزمایش در مرحله

کیفیت زندگی آزادگان پس از مداخله افزایش یافته 

بر بهبود کیفیت  درمانی، درمان مبتنی است. مداخله

های زندگی باعث افزایش و ارتقای حیطه

شناختی، محیطی و روابط اجتماعی افراد آزاده   روان

 است اما بر حیطهاست و آنها را بهبود بخشیده  شده

 ست. ا تأثیر بوده جسمی بی

بررسی پژوهش ها نشان دادکه پژوهشی با عنوان 

مطالعه حاضر یافت نشد و این روش تاکنون در نمونه 

آزادگان اجرا نشده است، ولی نتایج این پژوهش با 

های پژوهشی دیگر مطالعات قبلی از جمله با یافته

(، انتارامیان و همکاران 1331مانند اورسانو وراندل )

(، عابدی و وستاین 7338ان )(، هانت و همکار7338)

(، کینگ و همکاران 7311کین )(، بلون7313)

( 7312(، سالومون و همکاران )7312(، ژاک )7311)

(، قاسمی و همکاران 1933و پاداش و همکاران )

(، جعفری 1931(، رستمی و همکاران )1933)

 ( همسو است.  1936)

بر  همچنین نتایج، بیانگر آن است که درمان مبتنی

بهبود کیفیت زندگی بر عملکرد خانواده تغییرات 

آزادگان گروه  داری را در نمرات عملکرد خانواده معنی

است، این آزمون ایجاد کرده پس آزمایش در مرحله

آزادگان  ها بدین معناست که عملکرد خانوادهیافته

درمانی بر  است و مداخلهپس از آموزش افزایش یافته 

است و نتایج ثبات  عملکرد خانواده تأثیرگذار بوده

است. نتایج پیگیری نشان داده  مداخلات را در مرحله

های پژوهشی  حاصل از این پژوهش با بسیاری از یافته

(، اسپیلرز و 7338مانند، انتارامیان و همکاران ) دیگر

(، 7338(، هانت و همکاران )7338همکاران )

(، بوتها 7311(، رودریگو و همکاران )7311)کین  بلون

(، فرید و 7314(، بوتی و کولیگ )7319و بویسن )

(، مؤمنی و علیخانی 1983(، قمری )7316همکاران )

(، یوسفی و همکاران 1939( ، قادریو همکاران )1937)

 ( همخوان است.1931( و رشیدی و همکاران )1931)

بر کیفیت  یتوان گفت درمان مبتنلحاظ نظری می به

فردی گرم و توانایی  زندگی باتأکیدبر روابط بین

اصلی  عنوان یک مؤلفه ورزیدن افراد مهم به عشق

سلامت روانی موجب افزایش توانایی برقراری روابط 

شود تا احساسات مثبت با دیگران در خانواده می

بر همدلی و عاطفه مثبت نسبت به دیگران از  مبتنی

چنین قادر به برقراری روابط دهند و همخود نشان 

تر با دیگران و خانواده شوند و همچنین توانایی عمیق

درک همسر و افراد خانواده و برقراری روابط عمیق با 

آنها و همچنین توانایی همدلی و ابراز احساسات را به 

، 42دهد )کیز، شموتکین و ریفهریک از آنها می

7337.) 

گی باتأکیدبر بر بهبود کیفیت زند درمان مبتنی

های مثبت و ابعاد مختلف زندگی افرا د موجب  جنبه

 دهندهشود که نشانهایی میوجودآمدن ایده به

مندی در زندگی است و این حس را در افراد  هدف

مند،  کند که زندگی برای افراد هدفتقویت می

دار است و بدین طریق افراد را در تعیین اهداف  معنی

کند. همچنین این تقویت میبرای زندگی تشویق و 

هایی منظم برای شود تا افراد تلاششیوه موجب می

هدایت افکار، احساسات و رفتار را برای دستیابی به 

مند خود  های هدفکنند و  فعالیتهدف سازماندهی 

را طی زمان و شرایط متغییر هدایت نمایند )ریف 

 (.1331وکیز، 
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سعی در آموزش بر بهبود کیفیت زندگی  درمان مبتنی

و تفهیم این واقعیت دارد که عدم وجود حوادث و 

احساسات نامطلوب نیست که عامل خوشبختی است، 

بلکه نحوه کنارآمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی 

بهزیستی و کیفیت  کنندهبرخورد با آنهاست که تعیین

زندگی افراد است و به این طریق توانایی تحمل درد را 

وسیله آنها در مدیریت  دهد و بدینفزایش میدر افراد ا

از  ای پیچیدهمحیط اطراف خود، کنترل بر مجموعه

مؤثر و کارآمد از  های بیرونی و استفادهفعالیت

کند که در شرایط وجودآمده، توانمند می های به فرصت

آفرین بر محیط کنترل داشته باشند. لذا  مشکل

ط )فردی، مشارکت فعال افراد در تسلط بر محی

شناختی  خانواده و جامعه( یک عنصر مهم انعکاس روان

پرست،   شود )یزدی، تسلیمی، حقمثبت محسوب می

7316.) 

بر  توان گفت درمان مبتنیدر تبیین این نتایج می

بهبود کیفیت زندگی بر کیفیت زندگی و عملکرد 

 شناختی و حیطه های روانآزادگان را در حیطه خانواده

محیطی و عملکرد خانواده را  ماعی و حیطهروابط اجت

است و کیفیت زندگی افراد در این بهبود بخشیده 

است. پس این رویکرد درمانی از  ها را ارتقا دادهحیطه

مندی نسبت به زندگی و افزایش شادکامی و رضایت

کند. چون در این رویکرد کیفیت زندگی حمایت می

هایی آموزش  مهارت به افراد و مراجعان نظریه، اصول و

شود که در تشخیص، جستجو و داده می

ترین نیازها، اهداف و  بخشیدن به مهم تحقق

های ارزشمند زندگی کمک هایشان در حیطه خواسته

( درصدد است تا WOQLTکند و )رویکرد می

ها را درمورد شادکامی ها و پژوهشترین نظریه متداول

و عواطف منفی نگر تمامیت بخشد شناسی مثبت و روان

دهد و را کنترل کند و شادمانی را افزایش می

های مربوط به کنترل و تدبیر زندگی است تا  مهارت

های ارزشمند زندگی به فرد بتواند در حیطه

به نتیجه تحقیق و  مندی برسد. لذا باتوجه رضایت

های قبلی، توجه به عملکرد خانواده و کیفیت پژوهش

بر بهبود  درمان مبتنی زندگی و بهبود آن ازطریق

تواند در ارتقای کیفیت زندگی و عملکرد کیفیت می

 آزادگان مؤثر باشد.   خانواده

ها با سایر خانوادهای آزادگان در بعضی از جنبه

زای اسارت خانوادها متفاوت هستند. از دوران استرس

و عوارض و عواقب این وقایع ازلحاظ روانی و جسمی 

پس سلامت روانی چنین  دچار مشکلاتی هستند،

افرادی که تحت تأثیر استرس، اضطراب و افسردگی 

بر  افتد. درمان مبتنیخطر می گیرند، بهو... قرار می

ترکردن این رنگ بهبود کیفیت زندگی با تعدیل و کم

دیگر،  بیان دهد. بهعوامل سلامت روانی افراد را ارتقا می

بهزیستی،  هنخستین اثر ارتقای توانمندی فرد در زمین

کاهش مشکلات روانی و هیجانی، افزایش سلامت روان 

مندی از زندگی فردی و درنتیجه افزایش میزان رضایت

 و خانوادگی خواهد بود. 

 بر مبتنیمداخله و آموزش درمان  مجموع، برنامهدر

افراد  تواند بر عملکرد خانوادهبهبود کیفیت زندگی می

گی و سلامت روان و بر ارتقا و بهبود کیفیت زند

های پژوهش آزمون باشد و نتایج یافتهآزادگان مؤثر 

پیگیری نیز ثبات و پایداری مداخلات و آموزش  مرحله

 است. را نشان داده

 

 های پژوهشپیشنهادها و محدودیت

گری مانند: عوامل در این پژوهش، تأثیر عوامل مداخله

بافتی و ای و دهندگان، عوامل زمینهانگیزشی پاسخ

فرهنگی در شهرستان محل پژوهش و حتی شخصیت 

ها و اجرای درمانگر، وضعیت جسمی و روانی آزمودنی

بر نتیجه  ها آن در یک شهرستان و تعداد کم نمونه

 گذارند که کنترل آنها از عهدهپژوهش تأثیر می
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پژوهشگر خارج است و این عوامل ازجمله 

به اینکه  باتوجههای پژوهش حاضر بود.  محدودیت

ندرت  روش درمانی مورداستفاده در این پژوهش به

پژوهشی کمی  کار گرفته شده و ازسویی، سابقه به

مشابه این درمان درمورد افراد آزاده در کشور کم انجام 

شده است و عدم مقایسه آن با سایر رویکردهای 

شود، در مطالعات آتی با درمانی جدید، پیشنهاد می

درمانی، ها، کارایی این روشمحدودیتکنترل این 

تر برای آزادگان در سایر تر و دقیقصورت گسترده به

 نقاط کشور مورد بررسی قرارگیرد. 

از مسئولان محترم بنیاد شهید و امور  تشکر و قدرانی:

ایثارگران شهرستان دیواندره )ریاست محترم و 

مسئولین امور فرهنگی( و آزادگان  عزیز که با 

ی خود به انجام پژوهش کمک کردند، نهایت همکار
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