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Abstract
Introduction:  Studies show that a large percentage of veterans' spouses have anxiety disorders and 
psychological problems. The purpose of this study was to determine the effectiveness of positivist 
psychotherapy training on the hope and psychological well-being of the spouses of veterans in Sari 
city.
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with a control group. 
Thirty veterans' wives were selected according to inclusion and exclusion criteria and were divided 
into experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. The experimental group underwent positivity 
psychotherapy training for 8 sessions of 90 minutes and the control group did not receive any training 
during this period. Participants completed the Ryff Psychological Well-being Scale (1989) and the 
Miller Hope Questionnaire (1988) in three stages of pre-test, post-test, and follow-up. Descriptive 
statistics and analysis of covariance were used for statistical analysis using SPSS software version 
22.
Results: Mean and Standard deviation expectation in the pre-test in experimental and control groups 
were 83.75±4.83 and 86.50±4.81 and in post-test were 153.37±12.72 and 87.12 ± 5.2. Also, mean 
and standard deviations in psychological well-being variables in the pre-test in the experimental 
and control groups were 37.50±3.85 and 38.25±3.19 and in the post-test were 56.12±7.52 and 
38.50±3.07 (P>0/05). Therefore, the score obtained in the experimental group was significantly 
different compared to the control group (P>0/05).
Conclusions: The results of this study showed that positive psychology education can be a good 
way to increase hope and improve psychological well-being. Therefore, it is suggested to increase 
the level of hope and psychological well-being in the spouses of veterans by relying on training this 
component and strengthening it.
Keywords: Veterans Spouses , Hope, Psychological Well-being, Positivist Psychotherapy.
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چکیده
ــناختی  ــکلات روانش ــی و مش ــلات اضطراب ــازان دارای اخت ــران جانب ــادی از همس ــد زی ــد درص ــی ده ــان م ــات نش ــه: مطالع مقدم
ــناختی  ــدواری و بهزیســتی روان ش ــر امی ــرا ب ــی مثبت گ ــوزش روان درمان ــن  اثربخشــی آم ــدف تعیی ــا ه ــتند. پژوهــش حاضــر ب هس

ــود.  ــازان شهرســتان ســاری ب همســران جانب
روش کار: ایــن پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون و پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. 30 تــن از همســران جانبــازان 
ــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و  ــه انتخــاب شــدند و ب ــه مطالع ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج ب ب
گــروه کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد.. گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت آمــوزش روان درمانــی مثبت گــرا قــرار 
ــاس بهزیســتی روان شــناختی   ــد. شــرکت  کننده هــا، مقی ــن مــدت دریافــت نکردن ــه آموزشــی در ای ــرل هیچ گون ــد و گــروه کنت گرفتن
ــه و  ــرای تجزی ــد. ب ــل کردن ــری تکمی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــت پیش آزم ــه نوب ــدواری Miller را در س ــنامه امی Ryff و پرسش

تحلیــل آمــاری داده هــا از آمــار توصیفــی و تحلیــل کوواریانــس بــه کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه22 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار امیــدواری در پیــش آزمــون در گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه ترتیــب 4/83±83/75 و ±4/81 
ــار در  ــن و انحــراف معی ــن میانگی ــد )p> 0/05(. همچنی ــه دســت آم ــس آزمــون 12/72±153/37 و 5/02±87/12 ب 86/50  و در پ
متغیــر بهزیســتی روانشــناختی در پیــش آزمــون در گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه ترتیــب 3/85± 37/50 و 3/19±38/25 و در پــس 
ــاوت  ــرل تف ــا گــروه کنت ــن در گــروه آزمایــش نمــره کســب شــده در مقایســه ب ــود. بنابرای آزمــون 7/52±56/12 و 3/07±38/50 ب

.)p> 0/05( معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر می توانــد یــک روش مناســب بــرای افزایــش 
ــر آمــوزش ایــن مولفــه و تقویــت آن،  ــه ب ــا تکی ــود بهزیســتی روان شــناختی باشــد. بنابرایــن پیشــهاد مــی گــردد ب ــدواری و بهب امی

میــزان امیــدواری و بهزیســتی روان شــناختی در همســران جانبــازان افزایــش یابــد. 
کلیدواژه ها: همسر جانبازان، امیدواری، بهزیستی روان شناختی، روان درمانی مثبت گرا.

مقدمه
ــی  ــیب روان ــم آس ــای مه ــی از علت ه ــوان یک ــه  عن ــگ ب جن
می توانــد منجــر بــه وقایــع ناگــوار در زندگــی افــراد و خانواده هــای 
ــگ،  ــدگان جن ــرای بازمان ــی ب ــا شــود ]1[. از پیامدهــای روان آن ه
اختــلال اســترس پــس از ســانحه، خشــونت مضاعــف، اختــلالات 
اضطرابــی  و اختــلالات ســو مصــرف مــواد می باشــد ]2[ مطالعــات 
ــانه  ــازان دارای نش ــران جانب ــد از همس ــد 72 درص ــان میده نش
ــتند.  ــی هس ــلات اضطراب ــد دارای اخت ــمانی و87 درص ــای جس ه
ــم بیمــاری  محققــان طــی مطالعــه ای دریافتنــد کــه شــدت علائ

و خشــونت بیــن فــردی در مبتلایــان بــه اختــلال اســترس پــس 
از ســانحه، بــا افزایــش فشــار روانــی در مراقبیــن ارتبــاط دارد ]3[ 
و ایــن مشــکلات روانــی باعــث مختــل شــدن زندگــی روزمــره و 
ــا  ــاری خانواده ه ــی، شــغلی و رفت ــردی، اجتماع ــای کارک فعالیت ه
می شــود ]4[. اختــلالات روانــی نــه تنهــا بــر کیفیــت زندگــی افــراد 
ــد یــک عامــل تنیدگــی زا،  ــد؛ بلکــه همانن ــر می گذارن مبتــلا تأثی
کیفیــت زندگــی اعضــای خانــواده فــرد مبتــلا، ازجملــه همســران 
ــتگان از  ــران بازگش ــد ]5[. همس ــد می نماین ــز تهدی ــا را نی آن ه
ــی، از خودبیگانگــی،  ــزوا، تنهای ــد ان ــار مشــکلاتی مانن ــگ دچ جن
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عزت نفــس پاییــن، درماندگــی، احســاس گنــاه، افســردگی و 
ســایر مشــکلات روانــی رنــج می برنــد و بــه طــور خاصــی درگیــر 
ــه  عــوارض ناشــی از معلولیت هــای جســمی و عــوارض روحــی ب
جــا مانــده در جانبــازان می باشــند.  کــه تحقیــق نشــان میدهــد 43 
ــان اختــلال عملکــرد اجتماعــی و 68 درصــد همســران  درصــد ان
دچــار افســردگی هســتند بنابرایــن پرداختــن بــه روش هــای ارتقای 
ــری  ــز ام ــگ نی ــت زندگــی، در همســران بازگشــتگان از جن کیفی
ــای  ــم در ارتق ــل مه ــه اســت و یکــی از عوام ــل توج ــم و قاب مه

ــد ]6[. ــی می باش ــت زندگ ــی و کیفی ــلامت روان س
ــی  ــود زندگ ــد در بهب ــه می توان ــت ک ــی اس ــدواری از عوامل امی
ــدواری  ــد ]7[. امی ــته باش ــی داش ــر مثبت ــازان تأثی ــران جانب همس
ــان  ــی انس ــی در زندگ ــخصیتی اساس ــی ش ــک ویژگ ــوان ی به عن
و همچنیــن یــک نیــروی شــفا بخــش و مــروج زندگــی بهتــر در 
نظــر گرفته شــده اســت. امیــدواری، رســیدن بــه حالتــی اســت کــه 
ــا آشــفته پاســخ  ــد و ی ــه شــرایط جدی ــرد اجــازه می دهــد ب ــه ف ب
ــد فکــری اســت کــه  ــه دهــد. امیــدواری، نوعــی رون مناســب ارائ
ــد از  ــر دو بع ــت و ه ــیرها اس ــل و مس ــر عام ــز تفک دارای دو ج
طریــق رفتارهــای هدفمنــد در تشــکیل و تائیــد میــزان امیــدواری 
ضــروری و موجــب ســازگاری و ســلامت جســمی و روانــی اســت 
ــده ســلامت روان  ــای تعیین کنن ــی از فاکتوره ــدواری، یک ]8[. امی
ــکاران  ــات Kao  و هم ــد. در تحقیق ــی می باش ــت زندگ و کیفی
مشــخص شــد کــه افــرادی کــه ســطوح بالاتــری از امیــدواری را 
داشــتند، پریشــانی کمتــری نشــان دادنــد ]9[. باقــری زنجانی اصل 
ــد  ــی می توان ــد درمان ــه امی ــد ک ــان دادن ــکاران نش ــرد و هم منف
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی را  در بیم ــه زندگ ــدواری ب ــاب آوری و امی ت

ــد ]10[. ــش ده ســرطان پســتان را افزای
ــی  ــود زندگ ــر بهب ــد ب ــه می توان ــی ک ــر از متغیرهای ــی  دیگ یک
همســران جانبــازان تأثیــر مثبتــی داشــته باشــد بهزیســتی 
ــی اشــاره  ــه حالت روان شــناختی اســت. بهزیســتی روان شــناختی ب
دارد کــه فــرد توانایی هــا خــود را بــه تحقــق می رســاند و 
ــد ]11[.  ــه کن ــی مقابل ــول زندگ ــترس های معم ــا اس ــد ب می توان
ــه  ــروزه ازجمل ــی، ام ــوم بهزیســتی روان ــف مفه ــای مختل مؤلفه ه
ــا  ــم تشــخیص ســلامت روان محســوب می شــود ]12[. ارتق علائ
ســطح بهزیمســتی روان شــناختی یکــی از اهــداف روانشناســان در 
قــرن حاضــر محســوب می شــود. بــر اســاس الگوهــای سیســتمی 
خانوادگــی، یــک خانــواده هماننــد یــک سیســتم، به حوادث آســیب 
ــتگی و  ــیب زا، پیوس ــوادث آس ــال ح ــه دنب ــد و ب ــخ می ده زا پاس
ــگ و  ــد ]13[. جن ــیب می بین ــا آس ــناختی اعض ــتی روان ش بهزیس
خشــونت های نظامــی بدعملکــردی ارتباطــی و اختــلال در پویایــی 

و ســلامت روانــی خانــواده بــه خصــوص همســران جانبــازان را بــه 
ــناختی در  ــه بهزیســتی روان ش ــد داشــت ]14[. نظری ــال خواه دنب
ســال 2010 توســط Keyes ارائــه شــد.  بهزیســتی روان شــناختی 
از شــش عامــل پذیــرش خــود )داشــتن نگــرش مثبــت بــه خــود(، 
رابطــه مثبــت بــا دیگــران )برقــراری روابــط گــرم و صمیمــی بــا 
ــاری( احســاس اســتقلال  ــی، )خودمخت ــی همدل دیگــران( و توانای
ــی  ــی، )زندگ ــارهای اجتماع ــل فش ــتادگی در مقاب ــی ایس و توانای
ــه آن، )رشــد  ــا دادن ب ــی و معن ــد( داشــتن هــدف در زندگ هدفمن
شــخصی( احســاس رشــد مســتمر و تســلط بــر محیــط )توانایــی 

ــود ]15[. ــکیل می ش ــط( تش ــت محی ــرد در مدیری ف
ــازان  ــرای کمــک و درمــان همســران جانب ــی ب تاکنــون روش های
از جملــه درمــان پذیــرش و تعهــد بــر رضایــت زناشــویی 
همســران جانبــاز ]17[، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بــر تــاب آوری و کنتــرل هیجانــی همســران جانبــاز 
ــان هیجــان محــور  ــی و درم ــت درمان اعصــاب و روان ]18[، روای
ــاز اجــرا شــده اســت، امــا  ــر انســجام خانوادگــی همســران جانب ب
ــه  اســت ]19[.  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــرا کمت روش مثبت گ
روانشناســی مثبت گــرا رویکــردی اســت کــه بــه طــور رســمی در 
ســال 2000 توســط مارتیــن ســلیگمن معرفــی شــد و ایــن موضوع 
را هــدف قــرار داد کــه تمرکــز روانشناســی بالینــی را بــه فراتــر از 
بیمــاری و تســکین مســتقیم آن گســترش دهــد. روانشناســی مثبت 
ــد دارد  ــای انســانی تأکی ــا و فضیلت ه ــش توانایی ه ــر افزای نگــر ب
ــه  و ایــن امــکان را بــرای افــراد و جوامــع فراهــم مــی آورد کــه ب
ــرا،  ــی مثبت گ ــلات روانشناس ــد ]20[. مداخ ــت یابن ــت دس موفقی
ــش ســاختارهای روان شــناختی  ــرای افزای ــوه ب ــک رویکــرد بالق ی
مثبــت در روانشناســی اســت کــه بــه نظــر می رســد ســاختارهای 
روانشناســی مثبــت )مثــل خوش بینــی و تأثیــرات احساســات 
مثبــت( رابطــه معنــاداری بــا ســلامت روان دارنــد ]21[ روانشناســی 
مثبــت نگــر یکــی از شــاخه های روانشناســی اســت، کــه در 
ســطح ذهنــی بــه تجــارب ذهنــی ارزشــمندی از قبیــل، بهزیســتی، 
خرســندی و رضایــت، امیــدواری و خوش بینی، ســیالی و شــادکامی 
در ســطح فــردی متمرکــز بــر صفــات مثبــت فــردی چــون ظرفیت 
ــری و در  ــش و آینده نگ ــتکار، بخش ــجاعت، پش ــق، ش کار و عش
ســطح گروهــی مســئولیت پذیری، نــوع دوســتی و بردبــاری 
ــب  ــرا موج ــی مثبت گ ــع روان درمان ــد ]22[. در واق ــوق می ده س
افزایــش شــادکامی، احســاس مثبــت، زندگــی معنــادار و متعهدانــه، 
بهزیســتی روانــی و افزایــش امیــدواری در افــراد می شــود. 
ــردی  ــی، رویک ــاظ تجرب ــت، از لح ــی مثب ــن روان درمان همچنی
ــا نهــادن توانمندی هــا و  ــه بن ــژه ای ب معتبــر اســت کــه توجــه وی
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ــات روانشناســی  هیجان هــای مثبــت مراجــع دارد ]23[ مــرور ادبی
ــف  ــرای طی ــرد ب ــن رویک ــوه ای ــای بالق ــر کاربرده ــت، بیانگ مثب
وســیعی از افــراد اســت. در تحقیقاتــی کــه روی زنــان مبتــلا بــه 
ســرطان پســتان صــورت گرفــت، روان درمانــی مثبــت نگــر موجب 
ــش  ــن افزای ــس و همچنی ــش عزت نف ــردگی و افزای ــش افس کاه

ــد ]24[. ــان ش ــن زن ــدواری در ای امی
 از آنجــا کــه بهزیســتی روان شــناختی و امیــدواری یکــی از 
ــروزه  ــه ام ــوری ک ــت ط ــری اس ــی بش ــم زندگ ــای مه مؤلفه ه
توجــه بــه آن جــز بحث هــای اساســی متــون روانشناســی و 
ســبک زندگــی انســان ها می باشــد. بــه همیــن دلیــل در کســانی 
کــه دچــار اختــلال اســترس پــس از ســانحه )PTSD( می شــوند 
بخصــوص آســیب هــای مربــوط بــه جنــگ کــه باعــث صدمــات 
ــه  ــد ب ــی توان ــا م ــن متغیره ــش ای ــده افزای ــری ش ــران ناپذی جب
ســلامت روانــی آنهــا کمــک کنــد. همچنیــن از آنجــا کــه یکــی 
از روش هــای نســبتا جدیــد و برگرفتــه از نظریــه هــای درمانــی، 
روش آمــوزش روان درمانــی مثبــت نگــر اســت و دربــاره آن 
پژوهــش هــای اندکــی در زنــان انجــام شــده و حتــی گاهــی نتایج 
متفــاوت هســتند، در همیــن راســتا هــدف ایــن پژوهــش تعییــن 
ــتی  ــدواری و بهزیس ــر روی امی ــر ب ــت نگ ــان مثب ــی درم اثربخش

ــود. ــازان ب روانشــناختی همســر جانب

روش کار
پیش آزمــون-  نــوع  از  آزمایشــی  نیمــه  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــود. جامع ــری ب ــراه پیگی ــه هم ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
ــه  ــاز مراجع ــران جانب ــه همس ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای آم
ــر(.  ــود )تعداد120نف ــاهد ب ــاوره ش ــک مش ــه کلینی ــدگان ب کنن
ــر 0/5  ــدازه اث ــا ان ــن ب ــتفاده از جــدول کوه ــا اس ــه ب حجــم نمون
ــر آورد  ــروه ب ــر گ ــرای ه ــر ب ــر 15 نف ــون 0/75 براب ــوان آزم و ت
شــد.  30 نفــر از همســرانی کــه کمتریــن نمره هــا در پرسشــنامه 
بهزیســتی روان شــناختی و امیــدواری را بدســت آوردنــد و همچنین 
ــاب  ــاری انتخ ــه آم ــوان نمون ــه  عن ــتند ب ــای ورود را داش ملاک ه
ــروه آزمایــش و  ــک گ ــی ســاده در ی ــه صــورت تصادف شــدند و ب
ــامل:  ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ــارده ش ــرل گم ــروه کنت ــک گ ی
ــال  ــل 20 س ــابقه حداق ــران، س ــایی ایثارگ ــتن کارت شناس داش
زندگــی مشــترک، درصــد جانبــازی 25 درصــد بــه بــالا،  توانایــی 
حضــور در 8 جلســه آموزشــی، عــدم ســابقه شــرکت در کارگاه یــا 
کلاس آموزشــی و ملاک هــای خــروج هــم شــامل عــدم رضایــت 

ــود. ــان ب ــه درم ــرای ادام ب
گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت آمــوزش 

ــه  ــرل هیچ گون ــروه کنت ــد و گ ــرار گرفتن ــرا ق ــی مثبت گ روان درمان
آموزشــی دریافــت نکردنــد. در پایــان مداخلــه روی هــر دو 
ــس از 45  ــون اجــرا شــد و پ ــس آزم ــرل پ ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــن  ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــد. ابزاره ــل آم ــه عم ــری ب روز پیگی

ــد از: ــارت بودن ــش عب پژوه
1- پرسشــنامه بهزیســتی روان شــناختی ریــف )Ryff(: ایــن 
پرسشــنامه توســط ریــف بــا هــدف ارزیابــی و بررســی بهزیســتی 
روان شــناختی ارائــه شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل  18 ســؤال اســت 
ــد  ــط، رش ــر محی ــلط ب ــتقلال ، تس ــف )اس ــد مختل ــه از 6 بع ک
ــی،  ــدی در زندگ ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ش
ــه  ــی ب ــره ده ــرای نم ــت. ب ــده اس ــکیل ش ــود( تش ــرش خ پذی
ســوالات ایــن پرسشــنامه از مقیــاس لیکرتــی بــه صــورت کامــلًا 
مخالــف= 1 ، تــا حــدودی مخالفــم=2، کمــی مخالفــم=3، کمــی 
ــر  ــق=6 متغی ــلًا مواف ــم=5 و کام ــدودی موافق ــم=4، تاح موافق
ــؤالات  ــورد س ــذاری در م ــه گ ــیوه نمون ــن ش ــه ای ــد البت می باش
شــماره 1، 3، 4، 5، 9، 10، 13، 17 معکــوس و خــلاف رویــه بــالا 
ــه یــک ختــم می شــود. حــد پائیــن  ــاز 6 شــروع و ب یعنــی از امتی
ایــن ابــزار 18 و حــد بالایــی ایــن پرسشــنامه 108 گــزارش شــده 
ــز 0/86 و  ــف و کی ــط ری ــزار توس ــن اب ــی ای ــب پایای اســت. ضری
ــزار در  ــن اب ــد ]25[. ای ــزارش ش ــی آن 0/93 گ ــب بازآزمای ضری
ایــران توســط بیانــی و همــکاران  بــا ضریــب پایایــی کلــی  0/82  
و بــرای هــر بعــد بــه ترتیــب بــالا 0/71 ، 0/77، 0/78، 0/77، 0/70 
و 0/78 گــزارش شــد ]26[. در ایــن پژوهــش نیــز مقــدار  الفــای 
کرونبــاخ 0/79 بدســت آمــده کــه نشــان دهنــده پایایــی مناســب 

ــزار اســت. ایــن اب
2- پرسشــنامه امیــدواری )Miller(: ایــن پرسشــنامه توســط میلر 
ــاخته  ــراد س ــدواری در اف ــزان امی ــدف ســنجش می ــا ه ــاورز ب و پ
ــود کــه در نســخه های  شــد. پرسشــنامه اولیــه دارای 40 ســؤال ب
ــف  ــذاری آن در طی ــت. نمره گ ــش یاف ــه 48 ســؤال افزای ــدی ب بع
ــره2(،  ــف )نم ــبتا مخال ــره 1(، نس ــف )نم ــیار مخال ــرت از بس لیک
نظــری نــدارم )نمــره 3(، نســبتا موافــق )نمــره 4( و بســیار موافــق 
)نمــره 5( می باشــد. ســوالات 11- 13- 16- 18- 25- 27- 
28- 31- 33- 34- 38- 39- 47- 48 بــه صــورت وارونــه نمــره 
گــذاری می شــوند. نمــره هــر فــرد بیــن 48 تــا 240 خواهــد بــود 
و اگــر نمــره فــرد کمتــر از 96 باشــد از امیــدواری پاییــن، نمــرات 
69 تــا 150 امیــداوری متوســط و نمــرات بالاتــر از 150  یعنــی از 
ــن  ــاخ ای ــر  آلفــای کرونب ــی برخــوردار اســت. میل ــدواری بالای امی
مقیــاس را 0/80 گــزارش کــرده اســت ]27[. آلفــای کرونبــاخ ایــن 
ــور عبــدل و همــکاران  0/76 گــزارش شــد ]28[.  ــزار توســط پ اب
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همچنیــن در ایــن پژوهــش پایایــی ایــن ابــزار 0/73 بدســت آمــده 
اســت.

جهــت انجــام پژوهش پــس از کســب مجوزهــای لازم و هماهنگی 
بــا معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه به منظــور انتخــاب نمونــه 
ــلاع  ــه اط ــوان کارگاه ب ــای لازم فراخ ــذ مجوزه ــا اخ ــاری ب آم
اعضــای نمونــه رســید و از میــان متقاضیــان شــرکت در پژوهــش 
ــر اســاس ملاک هــای ورود و  بعــد از یــک مصاحبــه عمومــی و ب
خــروج، همســران جانبــاز واجــد شــرایط جــزء نمونــه قــرار گرفتنــد 
و بــه طــور تصادفــی 15 نفــر در گــروه آزمایــش و 15 نفــر در گــروه 

ــن شدند.ســپس شــرکت کنندگان گــروه آزمایــش  ــرل جایگزی کنت
در 8 جلســه 90 دقیقــه ای تحــت آمــوزش روان درمانــی مثبت گــرا 
ــه  ــد ]29[ ک ــرار گرفتن ــو  ق ــون و برتولین ــرا اوهانل ــاس گ ــر اس ب
خلاصــه ای از محتــوای جلســات در )جــدول 1( آمــده اســت. گروه 
کنتــرل آموزشــی دریافــت نکــرد. پــس از پایــان مداخلــه، مجــدداً 
از کلیــه شــرکت کنندگان در پژوهــش )گــروه آزمایــش و کنتــرل( 
ــش و  ــروه آزمای ــر دو گ ــد. ســپس از ه ــل آم ــه عم ــون ب پس آزم

کنتــرل پــس از 45 روز پیگیــری بــه عمــل آمــد.

جدول 1: درمان بر اساس محتوای جلسات آموزش
محتـــوای حلسهجلسه

اول

معرفی برنامه آموزشی مثبت نگر؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مربی و آشنایي با قوانین گروه؛ علت انتخاب افراد؛ توضیح روانشناسی 
و بسته ی مثبت نگر و آشنایی با اولین اصل بسته ی مثبت نگر؛  یعنی اصل هدف و معنا و انجام تمرین های مربوطه. این جلسه شامل 

آموزش شفاف سازي ارزش ها و اهداف؛ ارزش ها و اهداف خلاقیتي، ارزش ها و اهداف تجربي، ارزش ها و اهداف نگرشي، تمرکز بر اهداف 
و ارزش ها، متناسب ساختن اهداف با ارزش ها، تعیین اهداف جدید براي زندگي، تسهیل انتخاب هدف و ایجاد ظرفیت تغییر، برنامه ریزي 

براي دستیابي به اهداف و ارزش ها.

دوم

آشنایی با دومین اصل بسته روانشناسی مثبت نگر، یعنی خوش بینی و انجام تمرین های اصل خوشبینی، بدبیني، سلامت رواني. این جلسه 
شامل آموزش در زمینه افزایش هیجانات مثبت در زمان حال )انجام اموري که باعث خوشبیني، شادي و لذت از زندگي مي شود(، بحث 

گفتگو درباره عدم وجود هیجانات مثبت همچون بدبیني و در نتیجه ایجاد آسیب هاي رواني. افزایش هیجانات در زمان گذشته؛ به طوري که 
فرد وقتي به گذشته خود بنگرد از رفتار و عملکرد خود در گذشته راضي و خرسند باشد. افزایش هیجانات مثبت همچون خوشبیني در زمان 

آینده؛ یعني امید به آینده و انتظار داشتن نتایج مثبت در آینده )خوشبیني(.

سوم

آشنایی با سومین اصل،  یعنی اصل ارتباطات و شبکه ی اجتماعی و انجام تمرین های اصل ارتباطات. این جلسه شامل آموزش؛ توانایي 
برقراري رابطه و ارتباطات یاورانه، روانشناختي و عاطفي، گوش دادن فعال، مشغولیت عاطفي و هیجاني یا همدلي و کمک هاي اثربخش 

که اساس گفتگو و ارتباط راه حل مدار را تشکیل مي دهد، صمیمیت عاطفي، صمیمیت روان شناختي، صمیمیت عقلاني، صمیمیت فیزیکي، 
صمیمیت معنوي- مذهبي، صمیمیت ارتباطي، صمیمیت اجتماعي و تفریحي.

چهارم
آشنایی با چهارمین اصل بسته مثبت گر،  یعنی اصل سپاسگزاری و قدردانی و انجام تمرین های اصل سپاسگزاری. این جلسه شامل آموزش 

شکرگزاري؛ با تأکید بر تمرکز بر داشته¬ها، حیرت و تشریفات/ شکرگزاري و سپاس؛ با تأکید بر قدرداني، زندگي در زمان حال، تجربه 
فقدان/مصیبت، ارزش گذاري بر روابط بین فردي.

پنجم

آشنایی بیشتر با اصل سپاسگزاری و قدردانی،  با انجام تمرین های بیشتر در این زمینه. این جلسه شامل آموزش بخشش و عفو؛ دادن هدیه 
به فرد مقابل، معني دادن به رفتار اشتباه او، بررسي نیاز خود به بخشیده شدن، خودداري از به کارگیري هر گونه روش انتقام جویانه و کینه 
ورزانه نسبت به خود، اتخاذ دیدگاه جدید و متفاوت نسبت به فرد مقابل، بررسي احساساتي که افراد در نتیجه ایجاد دیدگاه جدید تجربه مي 

کنند.
آشنایی با پنجمین اصل بسته روانشناسی مثبت نگر،  حرف زدن و انجام تمرین های اصل مثبت حرف زدن.ششم

آشنایی با سه اصلِ آخر بسته ی مثبت نگر،  یعنی اصول ثروت؛  فعالیتهای داوطلبانه و ورزش و انجام تمرینهای مربوط به این اصول. این هفتم
جلسه شامل آموزش فعالیت هاي بدني و حرکتي، فعالیتهاي هوازي، فعالیتهاي مبتني بر ذهن آکاهي.

گرفتن پس آزمون از اعضای گروه قبل از شروع کلاس؛ مرور کل مطالب و نظرسنجی نهایی و برگزاری مراسم اختتامیه.هشتم

ــی  ــات اخلاق ــت ملاحظ ــت رعای ــه جه ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
پژوهــش، مصاحبــه و تکمیــل پرسشــنامه ها به صــورت فــردي در 
محــل مرکــز مشــاوره بنیــاد امــور شــهدا و ایثارگــران شــهر ســاری 
ــرای شــرکت در کارگاه و  ــه ب ــد ک ــادآوری ش ــراد ی ــه اف ــرا و ب اج
ــات  ــته و اطلاع ــل داش ــه آزادی عم ــروج از مطالع ــه آن و خ ادام
ــن پژوهــش  ــد. ای ــه باقــی خواهــد مان ــه آن هــا محرمان ــوط ب مرب

IR.IAU.BOJNOURD. دارای کــد اخــلاق بــه شــماره
اســت.   REC.1398.009

داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفی همچــون میانگین 
)انحــراف معیــار(، جــدول توزیــع فراوانــی و آمــار اســتنباطی تحلیل 
کوواریانــس، آزمــون تحلیــل واریانــس یکطرفــه و خــی دو در نــرم 

افــزار SPSS-22 تحلیل شــدند.
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یافته ها
ــروه  ــر گ ــاز  )ه ــر از همســران جانب ــرای 30 نف ــا ب ــج تحلیله نتای
15 نفــر معــادل 50 درصــد( صــورت پذیرفــت. )جــدول 2( نشــان 

ــرل  ــش و کنت ــای آزمای ــی دو گروهه ــون خ ــاس آزم ــر اس داد، ب
از نظــر تحصیــلات، ســن و شــغل تفــاوت معنــی داری نداشــتند 

.)p>0/05(

جدول 2: مقایسه فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات، سن و شغل همسران جانباز
معناداریگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

درصدفراوانیدرصدفراوانی
533/33320زیر دیپلم

853/339600/651دیپلمتحصیلات
213/34320کارشناسی و بالاتر

50960853/33-59سن )سال(
69-60640746/670/941

1066/67960خانه دارشغل
533/336400/628کارمند

ــه  ــر اســاس )جــدول 3( گروههــای آزمایــش و کنتــرل در مرحل ب
پیــش آزمــون از نظــر امیــدواری و بهزیســتی روانشــناختی تفــاوت 

ــه پــس آزمــون از  معنــی داری نداشــتند )p>0/05(، امــا در مرحل
.)p>0/001( نظــر هــر دو متغیــر تفــاوت معنــی داری داشــتند

جدول 3: میانگین و انحراف معیار متغیر امیدواری و بهزیستی روان شناختی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
پیگیریپس آزمونپیش آزمونمتغیرهاگروه

آزمایش
12/67±  12/72154/50±  4/83153/37± 83/75امیدواری

6/96±  7/5257/00±  3/8556/12±  37/50بهزیستی روان شناختی

کنترل
5/02±  5/6885/97±  4/8185/12±  84/50امیدواری

3/34± 3/0738/95± 3/1938/50±  38/25بهزیستی روان شناختی

تحلیــل  زیربنایــي  مفروضه هــای  داده هــا  تحلیــل  از  قبــل 
کوواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج -آزمــون شــاپیرو 
و   )P=0/572  ،  S=0/955( امیــدواری  متغیرهــای  در  ویلــک 
بهزیســتی روان شــناختی )P=0/301 ، S=0/936( فــرض همگنــی 
ــن  ــیون بی ــیب رگرس ــي ش ــج همگن ــد. نتای ــد ش ــا تائی واریانس ه
 F=0/104( متغیرهــا نیــز نشــان داد کــه در متغیرهــای امیــدواری
 )P=0/089 ، F=1/10( و بهزیســتی روان شــناختی )P=0/903 ،

ــد.  ــد ش ــیون تائی ــی شــیب رگرس ــرض همگن ف

ــد  ــس چن ــل کوواریان ــاداری تحلی ــون معن ــج آزم ــن، نتای همچنی
متغیــری ازجملــه اثــر پیلایــی )P>0/001 ،F=58/85( و لامبــدای 
ویلکــز )P>0/001 ،F=58/85( بیانگــر این هســتند کــه گروه های 
ــا یکدیگــر  ــر وابســته ب ــک متغی ــل در ی ــرل حداق ــش و کنت آزمای
ــرای مقایســه  ــس ب ــل کوواریان ــوان از تحلی ــد و می ت ــاوت دارن تف
گروه هــا در متغیرهــای امیــدواری و بهزیســتی روان شــناختی 

ــه شــده اســت ــج آن در )جــدول 4( ارائ اســتفاده کــرد کــه نتای

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس گروه های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته
پیگیریپس آزمونپیش آزمونمتغیر هاگروه

آزمایش
12/67±  12/72154/50±  4/83153/37± 83/75امیدواری

6/96±  7/5257/00±  3/8556/12±  37/50بهزیستی روان شناختی

کنترل
5/02±  5/6885/97±  4/8185/12±  84/50امیدواری

3/34± 3/0738/95± 3/1938/50±  38/25بهزیستی روان شناختی



نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 4، مهر و آبان 1399

28

ــون  ــه پس آزم ــه در مرحل ــد ک ــان می ده ــدول 3( نش ــج )ج نتای
ــرل  ــروه کنت ــوزش و گ ــروه آم ــس گ ــل کوواریان ــبت F تحلی نس
امیــدواری )P>0/001 ،F=264/68( و  در متغیرهــای وابســته 
بهزیســتی روان شــناختی )P>0/001 ،F=32/75( بــه دســت 
آمده انــد کــه نشــان دهنده تفــاوت معنــادار دو گــروه در متغیرهــای 
ــدازه اثــر نشــان می دهــد  فــوق می باشــند. همچنیــن، شــاخص ان
ــد از  ــدواری و 73 درص ــرات امی ــرات نم ــد از تغیی ــه 95 درص ک
نمــره بهزیســتی روان شــناختی ناشــی از اجــرای برنامــه  آموزشــی 
ــه  ــن، در مرحل ــون می باشــد. همچنی ــه پس آزم ــه( در مرحل )مداخل
ــری نســبت F تحلیــل کوواریانــس گــروه آمــوزش و گــروه  پیگی
 )P>0/001 ،F=279/73( کنتــرل در متغیرهای وابســته امیــدواری
و بهزیســتی روان شــناختی )P>0/001 ،F=41/77( بــه دســت 
آمده انــد کــه نشــان دهنده تفــاوت معنــادار دو گــروه در متغیرهــای 
ــد  ــان می ده ــز نش ــر  نی ــدازه اث ــاخص ان ــند. ش ــش می باش پژوه
کــه 95 درصــد از تغییــرات نمــرات امیــدواری و 77 درصــد از نمــره 
ــی در  ــه  آموزش ــرای برنام ــی از اج ــناختی ناش ــتی روان ش بهزیس

ــد. ــری می باش ــه پیگی مرحل

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر روان درمانــی مثبت گــرا 
بــر امیــدواری و بهزیســتی روان شــناختی همســر جانبــازان انجــام 
ــث  ــرا باع ــی مثبت گ ــه روان درمان ــان داد ک ــا نش ــت. یافته ه یاف
افزایــش امیــدواری در گــروه تحــت آمــوزش شــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج Kao  و همــکاران ]9[، باقــری زنجانــی اصــل منفــرد ]10[، 
و Seligman ]16[، همســو می باشــد. در تبیــن ایــن یافتــه 
ــه اینکــه از مؤلفه هــای مهــم  ــا توجــه ب ــوان گفــت کــه ب مــی ت
روان درمانــی مثبت گــرا، مثبــت نگــری و خــوش بینــی بــه آینــده 
اســت و از آنجایــی کــه مثبــت نگــری و خــوش بینــی مــی تواننــد 
ــوان  ــاز شــود مــی ت باعــث افزایــش امیــدواری در همســران جانب
ــه ایــن نتیجــه رســید کــه روان درمانــی مثبــت باعــث افزایــش  ب
امیــدواری و در نتیجــه باعــث افزایــش کیفیــت زندگــی می شــود 
ــط  ــا رواب ــد ت ــک کن ــراد کم ــه اف ــد ب ــی توان ــبینی م ]20[. خوش
موفــق تــری داشــته باشــند و در جامعــه خــود بیشــتر درگیر شــوند، 
خوشــبینی باعث احســاس خوشــبختی و امیدواری در اوقات ســخت 
دشــوار مــی شــود. یــک مطالعــه بــه بررســی رابطــه اضطــراب، مغز 
و خــوش بینــی پرداختــه اســت. ایــن مطالعــه کــه خوشــبین بــودن 
ــرل  ــه کنت ــه ب ــد ک ــرل کن ــز را کنت ــن اســت بخشــی از مغ ممک
اضطــراب کمــک مــی کنــد.  درمــان مثبــت نگــر مــی توانــد بــا 
افزیــش امیــدواری اعتمــاد بــه نفــس نیــز تقویــت میشــود و افــراد 

ــع و مشــکلات  ــه ســمت موان ــالا تــری ب ــه نفــس ب ــا اعتمــاد ب ب
مــی رونــد  و در مواجــه بــا مشــکلات و موانــع ســرخورده، افســرده 
ــای  ــر از روش ه ــی دیگ ــوند ]21[. یک ــی ش ــمگین نم ــا خش و ی
درمــان مثبــت نگــر، تنظیــم هــدف اســت کــه شــامل همســران 
جانبــاز بــرای یــادآوری و نوشــتن ســه چیــز موفقیــت آمیــز اســت 
کــه هــر روز بــرای افزایــش حــس موفقیســت انجــام مــی شــود 
ــه  ــه مشــاوران اجــازه دهــد نمون ایــن اســتراتژی ممکــن اســت ب
هــای ســاده ای از موفقیــت در زندگــی جانبــازان را پیــدا کننــد، کــه 
حــس موفقیــت را افزایــش دهــد و ممکــن اســت تأثیــر مثبتــی در 

تنظیــم امیــد بــه زندگــی داشــته باشــد ]1[.
ــت  ــی مثب ــه روان درمان ــن پژوهــش نشــان داد ک ــر ای ــه دیگ یافت
ــوزش  ــت آم ــروه تح ــی در گ ــتی روان ــود بهزیس ــث بهب ــر باع نگ
ــا یافتــه هــای نامانــی ]30[ همســو اســت.  ــد. ایــن یافتــه ب گردی
ــم  ــاخت از مفاهی ــه س ــق فرضی ــت طب ــد گف ــه بای ــن یافت در تبیی
ــه  اصلــی روان درمانــی مثبت گــرا وقتــی هیجان هــای مثبــت خزان
ــی و  ــع تقویت ــد، مناب ــترش دهن ــه ای را گس ــل لحظ ــر و عم تفک
ــد  ــه می توان ــود ک ــه می ش ــاخته و پرداخت ــی س ــخصی گوناگون ش
ــند ]23[  ــته باش ــناختی داش ــتی روان ش ــی در بهزیس ــش مهم نق
روان درمانــی مثبت گــرا بــا تقویــت منابعــی ماننــد منابــع اجتماعــی، 
ــئله(  ــل مس ــی ح ــش و توانای ــد دان ــی )مانن ــری و ذهن ــع فک مناب
و منابــع روان شــناختی می توانــد نقــش مهمــی در بهزیســتی 
روان شــناختی ایفــا نمایــد. روان درمانــی مثبــت نگــر افــراد کمــک 
ــه و  ــطح بهین ــه س ــردی ب ــیب های کارک ــطح آس ــد از س می کن
ــتی را در  ــای بهزیس ــند و تجربه ه ــا برس ــن کارکرده ــوب ای مطل
ــان  ــن در درم ــد ]25[. همچنی ــدا کنن ــته پی ــال و گذش ــی ح زندگ
ــار هــای  ــکار، رفت ــل افزایــش احساســات، اف ــه دلی ــت نگــر ب مثب
ــق  ــت خل ــت خاطــر باعــث تقوی ــن ایجــاد رضای مثبــت و همچنی
ــت  ــی از فعالی ــام بعض ــرا انج ــود ]29[. زی ــی ش ــراد م ــوی اف و خ
هــای مثبــت ماننــد بــه یــاد آوردن خاطــرات خــوب و بــاز نویســی 
خاطــرات بــد باعــث ایجــاد احساســات مثبــت در افــراد مــی شــود 
ــردی و در  ــع ف ــش مناب ــث افزای ــت باع ــات مثب ــن احساس و ای
ــود بهزیســتی روانشــناختی، شــادی و شــادکامی مــی  نتیجــه بهب
شــود. مطالعــات دیگــر نشــان داده اســت کــه احساســات مثبــت 
ــای  ــی ه ــم ناراحت ــکین علائ ــرای تس ــی ب ــد مکانیزم ــی توان م

ــود ]30[.  ــی ش ــتی روان ــود بهزیس ــناختی و بهب روانش
لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن پژوهــش بــه بررســی تاثیــر آمــوزش 
ــدواری و بهزیســتی روان شــناختی  ــر امی ــرا ب ــی مثبت گ روان درمان
همســر جانبــازان بــا حجــم محــدود پرداخــت و نتایــج را در 
بلندمــدت بررســی نکــرد و قضــاوت دقیــق تــر نیــاز بــه بــا حجــم 
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ــن  ــر دارد. بنابرای ــی ت ــی طولان ــدوده زمان ــر و در مح ــیع ت وس
انجــام پژوهــش بــا نمونــه بیشــتر و انجــام پیگیــری هــای کوتــاه 
مــدت و بلندمــدت جهــت افزایــش قــدرت تعمیــم پذیــری نتایــج 
ــر  ــه تاثی ــن، پیشــنهاد مــی شــود ک پیشــنهاد مــی شــود. همچنی
آمــوزش روان درمانــی مثبت گــرا بــا ســایر روش هــای برگرفتــه از 
روانشناســی مثبــت مثــل آمــوزش شــادکامی، آمــوزش امیــد و غیره 
مقایســه شــود. بــا توجــه بــه اهمیت مســئله جانبــازان پیشــنهاد می 
شــود کــه از درمــان هایــی کــه در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده 
ــه صــورت  ــازان ب ــاور جانب ــز مش ــد، توســط مراک ــه ان ــرار گرفت ق
منظــم بــرای کلیــه جانبــازان و خانــواده آن هــا بــه صــورت کارگاه 

هــای آموزشــی ارائــه گــردد.

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش نشــان دادنــد کــه درمــان 
مثبت گــرا موجــب افزایــش ســطح امیــدواری و بهبــود بهزیســتی 
روان شــناختی در همســر جانبــازان شــده اســت. بــه طور کلــی روان 

ــردن توانمندی هــا  ــالا ب ــی مثبت گــرا از طریــق شــناخت و ب  درمان
و منابــع فــردی، کنتــرل و مدیریــت نقــاط ضعــف می توانــد نقــش 
ــلامت روان  ــت س ــناختی و در نهای ــتی روان ش ــی در بهزیس مهم

همســر جانبــازان داشــته باشــد.

سپاسگزاری
 از کلیــه کســانی کــه در ایــن پژوهــش بــا مــا همــکاری کردنــد 
ــی  ــی قدردان ــش صمیمان ــدگان پژوه ــرکت کنن ــوص ش ــه خص ب
ــته  ــری رش ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــش حاض ــم پژوه می کنی
ــن  ــت. ای ــورد اس ــد بجن ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
IR.IAU.BOJNOURD. اخــلاق   کــد  دارای  پژوهــش 

REC.1398.009 صــادر شــده از کمیتــه اخــلاق پژوهش هــای 
زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بجنــورد می باشــد.
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