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  چكيده

جسمي و رواني بر رزمندگان، خانواده آنان را نيز در معرض خطر و جنگ علاوه بر ايجاد عوارض و مشكلات : مقدمه

  .دهد مشكلات قرار مي

هيجاني بر رضايت از زندگي  اين مطالعه با هدف مقايسه تاثير آموزش دو روش حل تعارض و مديريت هوش: هدف

  .است همسران جانبازان اعصاب و روان انجام گرديده

 االلهنفر از همسران جانبازان اعصاب و روان در بيمارستان بقيه  90ليني شاهددار در يك كارآزمايي با: ها مواد و روش

ها با تخصيص تصادفي در سه گروه حل تعارض، مديريت  نمونه. و مركز روانپزشكي صدر مورد بررسي قرارگرفتند) عج(

ساعته به مدت سه هفته  براي گروه حل تعارض برنامه آموزشي در سه جلسه دو. هوش هيجاني و شاهد تقسيم گرديدند

و براي گروه مديريت هوش هيجاني برنامه آموزشي در پنج جلسه دو ساعته به مدت پنج هفته، به صورت آموزش 

رضايت از زندگي هر سه گروه، قبل از مداخله و پس . نگرديد گونه آموزشي ارائه شد و براي گروه شاهد هيچ گروهي ارائه

  .گرديد تعيين) IISWLS(بوسيله پرسشنامه رضايت از زندگي ) ه نهاييمرحله پيگيري و مرحل(از مداخله 

هاي حل تعارض، مديريت هوش هيجاني و شاهد اختلاف  نمره رضايت از زندگي قبل از انجام مداخله در گروه: ها يافته

مداخله در هر بين نمرات رضايت از زندگي در مراحل قبل و شش هفته اول بعد از ). <0.05P(معني داري وجودنداشت 

، اما نمره رضايت از زندگي بين سه گروه در شش هفته دوم بعد از )>0.05P(سه گروه نيز اختلاف معناداري وجود نداشت 

داد كه اين تفاوت مربوط به تفاوت گروه  آزمون تعقيبي توكي نشان). =0.001P(داد  مداخله اختلاف معناداري را نشان

  .داري وجودنداشت هيجاني و حل تعارض تفاوت معني ولي بين دو گروه هوش). >0.05P(باشد  شاهد با دو گروه ديگر مي

شود جهت ارتقاء  رضايت از زندگي است، پيشنهاد مي مبين تاثير هر دو روش مورد مداخله برآمده  نتايج به دست: بحث

  .گردد هوش هيجاني استفادهارض و مديريت هاي آموزشي مهارت حل تع ندگي خانواده جانبازان از برنامهرضايت از ز

  

  هيجاني ، حل تعارض، مديريت هوشSWLSرضايت از زندگي، پرسشنامه : واژهكليد 

  

  10/8/1390:تاريخ دريافت

  7/9/1390:تاريخ پذيرش

__________________________________________ 

I
 .باشد مي) عج(نامه دانشجويي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  اين مقاله مستخرج از پايان 

II Satisfaction with life scale 
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  مقدمه

شناختي است كه خارج از تجربيات  اي روان جنگ ضربه
هر كس بالقوه تهديدكننده بوده و براي  طبيعي انسان

جنگ تحميلي عراق عليه ايران نيز يكي از . )1( است
اين حوادث است كه عوارض عصبي، رواني بسياري را 

ها بخصوص همسران  هاي آن روي رزمندگان و خانواده
از ميان جانبازان جنگ، جانبازان اعصاب و . است گذاشته

اي از مجروحين زمان جنگ تحميلي  مدهروان بخش ع
شده از سوي بنياد  اشند كه براساس آمار ارائهب مي

آمار جانبازان اعصاب و روان  1378جانبازان در سال 
نفر  36354داراي تشخيص روانپزشكي در سراسر ايران 

نفر از اين افراد، دچار اختلالات  1112باشند كه  مي
با توجه به  .باشند اعصاب و روان در معرض خطر مي

ر پرونده جانبازان اعصاب و شده د سوابق و تشخيص درج
استرس پس از ها دچار اختلال  آن% 80روان بيش از 

ها در طيفي از  باشند كه البته شدت علائم آن مي  سانحه
چنانچه . )3و2( گيرد ضعيف تا بسيار شديد قرار مي

دهد اثرات جنگ با مبتلاكردن افراد  ها نشان مي پژوهش
Iبازمانده به 

PTSD ه تا عمق شود، بلك متوقف نمي
اين  ،كند ها نيز نفوذ مي كنندگان آن ها و مراقبت خانواده

متاسفانه پديده قربانيان . افراد قربانيان ثانويه نام دارند
ثانويه و پيامدهاي آن مدت زمان اندكي است كه مورد 

قربانيان ) 1997(بنظر فيگلي . است توجه قرارگرفته
د در شبكه اجتماعي فر ثانويه كساني هستند كه

هاي  هاي متعدد و خستگي ديده بوده و از آسيب آسيب
اين افراد . اند طاقت فرساي او دچار رنجش شده

توانند يكي از اعضاء خانواده، همسر و دوستان و  مي
  .)4( كند ها كار مي حتي درمانگري باشد كه با آن

بيماران % 65 "تقريبا) 2001(به نظر استوارت و ساندين 
هاي خود زندگي  مبتلا به اختلال رواني با خانواده

وجود يك بيماري جدي و مزمن در يكي . )5(كنند  مي
تاثير عميقي بر سيستم  "از اعضاي خانواده معمولا

كردها و ها و عمل خانواده بخصوص ساختار خانواده، نقش
همچنين رضايت از زندگي اعضاي خانواده دارد، 

كه فرد بيمار در خانواده مسئوليت مهم و  بخصوص زماني
. شدتر و بيشتر خواهد باشد اين تاثير عميق مركزي داشته

مشاهدات مكرر پژوهشگران نشان  تجارب باليني و
دهد خانواده جانبازان اعصاب و روان از مشكلات  مي

__________________________________________ 

I Post trumatic stress disorder 

) 2002(كالهون و همكاران . )6(برند  بيشتري رنج مي
اي دريافتند كه شدت علائم بيماري و  طي مطالعه

با افزايش  PTSDخشونت بين فردي در مبتلايان به 
) 1382(دژكام . )7(فشار رواني مراقبين ارتباط دارد 

اي نشان داد كه ميزان اضطراب در همسران  طي مطالعه
جانبازان اعصاب و روان بيشتر از همسران بيماران 

  .)8( اعصاب و روان است
: نمايد گونه تعريف مي لهارت مفهوم رضايت را ايناينگ

احساس رضايت از بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخصي «
بنابراين . »آيد و وضعيت عيني فردي به وجود مي

شناختي مانند  هاي روان رضايت از زندگي از ساير سازه
بيني متمايز  نفس و خوش عاطفه مثبت و منفي، عزت

رضايت از زندگي به عنوان ارزيابي كلي . )9(است 
شده عبارت  هاي انتخاب كيفيت زندگي بر اساس ملاك

هاي شخصي  از مقايسه بين شرايط زندگي با ملاك
افراد هنگامي سطوح بالاي رضايت از زندگي را . است

هايي كه  ها با ملاك كنند كه شرايط زندگي آن تجربه مي
رضايت . باشد اند، مطابقت داشته عيين كردهبراي خود ت

ترين ارزيابي افراد از  توان به عنوان جامع از زندگي را مي
عوامل متفاوتي . )10(شرايط زندگي خود در نظرگرفت 

در ميزان رضايت از زندگي مؤثر است از جمله تعامل 
اجتماعي، عوامل شخصيتي، سطح درآمد و طبقه 

 IIاستوبر نتايج پژوهش استوبر و. هباجتماعي، مذ
دادند كه سن، جنس و رضايت از  نيز نشان) 2009(

زندگي با قلمروهاي مختلف شغلي، تحصيلي و سلامت 
ها  بررسي. )11( جسماني و رواني رابطه معنادار دارند

شده، و دسترسي به  اند كه تنيدگي ادارك نشان داده
منابع مقابله با تنيدگي، سطح رضايت از زندگي و 

و  IIIمالتباي. )12( كنند بيني مي سلامت رواني را پيش
رضايت  به اين نتيجه رسيدند كه عدم) 2004(همكاران 

هاي افسردگي،  انهاز زندگي با سطوح پائين سلامت، نش
مشكلات شخصيتي و رفتارهاي نامناسب بهداشتي رابطه 

كه اختلالات رواني و رفتاري بر  از آنجائي. )13(دارد 
گذارد،  اقتصاد خانواده و رضايت از زندگي افراد تاثير مي

مانند يك استرسور، تماميت خانواده و رضايت از ه
بنابراين . )14(نمايد  زندگي اعضاء را نيز تهديد مي

كاهش استرس و ارتقاء سطح سلامت و رضايت از 

__________________________________________ 

II Stoeber & Stoeber 

III Maltaby 
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زندگي افراد جامعه، موضوع بسيار مهمي است كه مورد 
نتايج . است گرفتهنظران بهداشتي قرار توجه صاحب
 180نيز در مورد ) II )2007والو آگار Iپژوهش دوبي

هاي  دادند كه كاربرد سبك بيمار با ناراحتي مزمن نشان
اي فعال در ايجاد رضايت از زندگي فعلي و آينده  مقابله

و  IVون ، لوئيIIIآدريانسمطالعه  .)15(فرد مؤثر است 
نيز بر روي همسران بيماران مبتلا به ) V )2011ويسر

داد با گذشت  ماري نشانسكته قلبي در دوره مزمن بي
. بود زمان بطور معناداري حمايت اجتماعي كاهش يافته

حمايت اجتماعي بطور مثبت با رضايت از زندگي و 
  .)16(كاهش فشار روي مراقبين ارتباط داشت 

هاي برقراري ارتباط از جمله  امروزه آموزش مهارت
مهارت حل تعارض، به عنوان يكي از چندين مهارت 

ارتباط مايه . زندگي، از اهميت خاصي برخوردار است
رشد شخصيت و بهداشت رواني و . حيات هر رابطه است

يك . ردجسمي ما با توانايي برقراري ارتباط رابطه دا
تواند سلامت جسمي و رواني شخص را  رابطه نارسا مي

  .)17( تحت تاثير قرار دهد
شده حاكي از تاثير آموزش  نتايج تحقيقات انجام

گيري در كاهش اضطراب  هاي ارتباطي و تصميم مهارت
همچنين . است كل و دارو بودهو استرس و مصرف ال

است كه آموزش  داده نشان ،شده هاي انجام پژوهش
هاي  هاي زندگي بر سلامت رواني افراد و شيوه مهارت

تعارض يك بخش . )18(باشد  مقابله با استرس مؤثر مي
به  "گرچه تعارض معمولا. ناپذير در زندگي است اجتناب

طور  تواند به شود اما مي شكل منفي در نظر گرفته مي
مثبت هم به كيفيت روابط و هم به رشد شخصي كمك 

هاي صحيح و  كند و اين زماني است كه بتوان با شيوه
ديگر از سوي . )17( كارآمدي به حل تعارض پرداخت

اداره تنيدگي موجب ارتقاء سلامتي، پيشگيري از بروز 
هاي  ها، بهبود رضايت از زندگي و كاهش هزينه بيماري

هاي اداره تنيدگي،  از جمله تكنيك. گردد درماني مي
  تعريف هوش.  )19(مديريت هوش هيجاني است 

) 1994(هيجاني براي اولين بار به وسيله سالوي و ماير 
به عنوان توانايي درك احساسات و هيجانات خود و 

__________________________________________ 

I Dubey 

II Agarwal 

III Adriaansen 

IV Leeuwen 

V Visser 

ها و استفاده از آن در جهت تفكر  ديگران و تميز بين آن
ثر دانشمندان بر اين امروزه اك. شد كردن مطرح و عمل

دارند، شخصي كه هوش هيجاني بالاتري دارد  عقيده باور
آيد و از  ر كنار ميت هاي مسير زندگي راحت با چالش

كردن هيجانات خود  شرايط بهتري جهت كنترل
تواند به سلامت رواني  برخوردار بوده و فرد مي

نتايج مطالعه .  )20( تري دسترسي پيداكنند مطلوب
داد بين هوش هيجاني  نشان) 1388(احدي و همكاران 

دارد  دار وجود با رضايت از زندگي رابطه مثبت و معني
امروزه با توجه به اثربخشي اين نوع مداخلات، . )21(

ها  بودن آن وجود عارضه جانبي و نيز مقرون به صرفه عدم
از اين . اند از نظر اقتصادي، بيشتر مورد توجه واقع شده

رو مطالعه حاضر با هدف مقايسه ارزيابي تاثير دو روش 
هيجاني بر بهبود مهارت حل تعارض و مديريت هوش 

رضايت از زندگي همسران جانبازان اعصاب و روان 
  .است صورت گرفته

  

  ها مواد و روش

مطالعه حاضر، يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي 
حجم نمونه، در اين . باليني سه گروهي شاهددار است

نفر از همسران جانبازان اعصاب و روان  90مطالعه 
در سه (و صدر الله ا درماني بقيه كننده به مراكز مراجعه
نفر گروه مديريت هوش  30نفر گروه شاهد،  30گروه 

بودند كه به روش ) نفر گروه حل تعارض 30هيجاني و 
معيارهاي . گرديدند گيري تخصيص تصادفي انتخاب نمونه

ورود به مطالعه شامل همسر آن دسته از جانبازان زمان 
درصد مبتلا  25-69جنگ تحميلي، داراي از كارافتادگي

به اختلالات اعصاب و روان كه حداقل از زندگي مشترك 
سال گذشته، عدم ابتلا همسر جانباز به بيماري  آنان يك

حاد يا مزمن جسمي يا رواني و اعتياد و در محدوده 
سال، داراي سواد حداقل خواندن و  60تا  30سني 

داري  نوشتن و ساكن تهران و حومه و داراي شغل خانه
مسر آن دسته از جانبازان كه اند، همچنين ه دهبو

هيجاني،  هاي آموزشي حل تعارض، مديريت هوش دوره
هاي ارتباطي و مديريت استرس را گذرانده بودند  مهارت

ابزار گردآوري اطلاعات شامل . گرديدند ها حذف از نمونه
نامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه رضايت از  پرسش

ه رضايت از زندگي يك پرسشنامه پرسشنام. زندگي بود
گيري ارزيابي كلي افراد از شرايط  معتبر براي اندازه

توسط داينر  1985باشد كه در سال  زندگيشان مي
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گرديد و در مطالعات متعدد داخل و خارج از  مطرح
كشور مورد استفاده قرارگرفته و پايايي و روايي آن مورد 

اطلاعات در اين پژوهش در سه . )22(است  تاييد بوده
مرحله، قبل از مداخله، شش هفته اول پس از مداخله 

و شش هفته دوم پس از مداخله ) مرحله پيگيري(
در گروه شاهد هيچ . گرديد آوري جمع) مرحله نهايي(

صورت  هدر گروه دوم مداخله ب نگرفت، اي صورت مداخله
صورت  هسوم ب آموزش مديريت هوش هيجاني و در گروه

در مرحله قبل از . شد آموزش مهارت حل تعارض انجام
مداخله پژوهشگر با معرفي خود و هدف از انجام پژوهش 

ها اقدام به تكميل  به همسر جانبازان و جلب رضايت آن
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه رضايت از 

گيري مدت  نمونه. زندگي به روش مصاحبه منظم نمود
نفر از افراد  90يك ماه و نيم به طول انجاميد و  زمان

واجد مشخصات مطالعه، به طور تصادفي در سه گروه 
قرار ) وش هيجاني و حل تعارضشاهد، مديريت ه(

داري  اسكوئر اختلاف معني آزمون آماري كاي. شدند داده
را از نظر سن، تحصيلات، تعداد فرزند، طول مدت 

در مرحله . نداد ها نشان بين گروه... زندگي مشترك و 
گونه  دوم پژوهش، پژوهشگر براي گروه شاهد هيچ

مبادرت به تكميل پرسش  "نداده و صرفا اي انجام مداخله
هاي مداخله،  اما براي گروه. نامه رضايت از زندگي نمود

شد كه در  ها درخواست از طريق تماس تلفني از گروه
به  روز و ساعت مشخص براي شركت در كلاس آموزشي

آموزش مديريت هوش . نمايند محيط پژوهش مراجعه
ساعته و پنج هفته  1.5-2جلسه  5هيجاني بصورت 

شده  در اين روش مباني نظري مطرح. گرديد متوالي ارائه
توسط كلمن كه بر شناخت خود تاكيد دارد و آن 
عبارتست از تشخيص احساسات و يافتن واژگاني براي 

ود بين افكار، احساسات و ها، يافتن پيوند موج بيان آن
گيري فكر يا  ها، آگاهي بر اينكه در تصميم واكنش

احساسات غلبه دارد، توجه به پيامدهاي تصميمات، 
تشخيص نقاط قوت و ضعف خود و ايجاد ديد مثبت 
نسبت به خود و كنار آمدن با اضطراب، خشم و اندوه با 

. )20( شد استفاده از كتب و منابع علمي آموزش داده
 3آموزش مهارت كنترل و حل تعارض نيز به مدت 

ساعت بصورت سه هفته متوالي  1.5-2جلسه 
در اين روش مهارت برقراري ارتباط در . گرديد ارائه

تعارضات بين فردي، روش پيشگيري، رفع و مهار 
پژوهشگر با استفاده از . )17(شد  تعارضات، آموزش داده

هاي مداخله آموزش  سخنراني و تمرين عملي براي گروه
هاي فوق از  داد و جهت اطمينان از كسب مهارت را ارائه
ها درخواست نمود تا به طور انفرادي مهارت فوق  نمونه

ه رفع سؤالات و ابهامات آنان اقدام داده و ب را توضيح
ها  ها، از آن پس از اطمينان از يادگيري آزمودني. نمود

هاي فوق را در منزل به  شد تا روزانه مهارت خواسته
هنگام مواجه، استفاده و نتايج تمرين را در برگه ثبت 

. هفته يادداشت نمايند 6گزارش روزانه به مدت 
بوده و  ها در ارتباط دنيهفته با آزمو 6پژوهشگر در مدت 

 6پس از گذشت . گوي سؤالات احتمالي آنان بود پاسخ
) هاي مداخله و شاهد گروه(ها  هفته از كليه نمونه

گرديد در محيط پژوهش حضوريافته و ضمن  درخواست
پرسشنامه رضايت از  "ارائه برگه ثبت گزارش مجددا

از  در مرحله نهايي مطالعه، پس. نمودند زندگي را تكميل
هفته دوم پس از مداخله، به منظور تاثير  6گذشت 

 ها ها از كليه نمونه استمرار آموزش و تغيير رفتار آزمودني
آزمون نهايي و تكميل پرسشنامه رضايت از زندگي به 

افزار  شده با استفاده از نرم آوري اطلاعات جمع. آمد عمل
SPSS.18 هاي آمار توصيفي  تحت ويندوز و شاخص

آزمون كااسكوئر، ( و آمار استنباطي) و درصد فراواني(
ANOVA توكي و آزمون همبستگي پيرسون و ،
 P≥0.05مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت و) اسپيرمن

لازم به ذكر است اين مطالعه . شد دار در نظر گرفته معني
پس كسب موافقت نهادهاي ذيربط، توضيح اهداف و 

احدهاي ماهيت پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از و
مورد مطالعه، رعايت صداقت و امانتداري در اطلاعات 

  .گرفت آوري شده انجام جمع
  

  ها يافته

براساس نتايج حاصل از پژوهش ميانگين سني اكثريت 
 سال و 42-54جانبازان در هر سه گروه، در رده سني 

ديپلم بودند و مبتلا به اختلالات داراي تحصيلات زير
مورد مطالعه بيشترين درصد در سه گروه . خلقي بودند

ميانگين سن همسر جانبازان . درصد بود 34جانبازي، 
كثريت همسر جانبازان ا. سال بود 42در هر سه گروه 

حداقل تعداد فرزند در . ديپلم داشتندتحصيلات زير
فرزند  5- 6فرزند و حداكثر در محدوده  1-2محدوده 

 مشخصات دموگرافيك هرسه گروه از لحاظ آماري. بود
  .)>0.05P( باهم تفاوت معناداري نداشت
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  هفته اول و دوم پس از مداخله 6مقايسه ميانگين نمره رضايت از زندگي همسران جانبازان قبل از اجراي مداخله و  :1جدول 

 مرحله

  گروه
  قبل از مداخله

  )انحراف معيار(ميانگين
  هفته اول بعد از مداخله 6

  )انحراف معيار(ميانگين
  بعد از مداخله هفته دوم 6

  )انحراف معيار(ميانگين
  13.16)5.37(  12.63)5.56( 12.03)5.38(  شاهد

 18.23)5.42( 15.53)5.15( 12.60)5.00(  هوش هيجاني

 16.73)5.20( 14.43)4.65( 12.06)4.11(  حل تعارض

 F( 0.16 2.43 7.13( آزمون تحليل واريانس يك طرفه

 P( 0.85 0.09 0.001( سطح معني داري

  
در زمينه مقايسه رضايت از زندگي همسران جانبازان 
ميانگين نمره رضايت از زندگي در مرحله قبل و نهايي 

و  12.6هيجاني  ، گروه هوش13.16و  12.03گروه شاهد 
  .است بوده 16.73و  12.06و گروه حل تعارض  18.23

يك طرفه تفاوتي  ANOVAبا استفاده از آزمون آماري 
هفته  6بين نمرات رضايت از زندگي در مراحل قبل و 

اما بين نمره ) p=0.09(نداشت  اول بعد از مداخله وجود

هفته دوم بعد از مداخله تفاوت  6رضايت از زندگي در 
آزمون تعقيبي ). p=0.001(داري وجودداشت  معني

با دو  داد كه اين تفاوت مربوط به گروه شاهد توكي نشان
بين دو گروه . )>0.05P( باشد گروه ديگر مي

لذا اين . هيجاني و حل تعارض تفاوتي وجودنداشت هوش
به معناي مؤثربودن دو روش مداخله بر رضايت از 

  ).1جدول ( است زندگي بوده
  

  
  

هاي تكراري  تحليل واريانس اندازه آزمون آماري
دهد كه سير تغيرات نمره  درنمودار فوق نشان مي

رضايت از زندگي در سه گروه تحت مطالعه با يكديگر 
هيجاني و حل  و دو گروه هوش )>0.001P( متفاوتند

  ).1نمودار ( تعارض از شيب تندتري برخوردارند
  

  بحث

از زندگي يكي از مسائل بسيار مهم در ارتقاء رضايت 
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افراد مبتلا به بيماري مزمن توجه به كل خانواده به 
وجود بيماري مزمن و جدي در . جاي توجه به فرد است

ثير عميقي بر سيستم تا "يكي از اعضاء خانواده معمولا
ها، عملكرد و رضايت از زندگي اعضاء  خانواده، نقش

را لذا مراقبت از بيمار رواني زندگي خانواده . خانواده دارد
 مختل، نشاط و رفاه را از اعضاء خانواده سلب و در نتيجه

نتايج . )23( گذارد بر رضايت از زندگي تاثير سوء مي
كليه همسران داد كه  نحاصل قبل از انجام مداخله نشا

طه در اين راب. مورد مطالعه از زندگي خود ناراضي بودند
گرفتند كه  اي نتيجه وسترنيك و گيارتانو طي مطالعه

همسران رزمندگان از سطح بالايي از علائم جسماني، 
خوابي، اختلال عملكرد اجتماعي و  اضطراب و بي

بنازون و همكاران طي . )24(برند  افسردگي رنج مي
دادند كه بيماري رواني افراد خانواده  نمطالعه خود نشا

به خصوص همسر را تحت تاثيرقرارداده و بر ميزان 
است  رضايت از ازدواج و خوشبختي تاثير منفي داشته

داد والديني كه  نشان) 2010(مطالعه الاكداه . )25(
هاي اجتماعي  اني خشونتاهد يا قربوح بالاتري از شطس

اند مبتلا به درجات بالاتري از اختلالات  كرده را گزارش
داد رويارويي با  وي همچنين نشان. باشند رواني مي

هاي اجتماعي ارتباط نزديكي با عملكرد رواني  خشونت
ها دارد  والدين و شايستگي هوش اجتماعي فرزندان آن

يك اختلال  PTSDداد  نشان) 2009(تول . )26(
هاي مختلف  است كه تاثير منفي بر حوزه كننده ناتوان

ناتواني در (زندگي شخص از جمله كار و روابط شخصي 
، Iپراچكو. )27(گذارد  مي) حفظ و نگهداري روابط

در پژوهش خود به ) III )2009ايتو كات ر IIويلسون
اين نتيجه رسيد كه علائم افسردگي در بيماران مزمن و 

ها تاثيرگذار است،  همسرانشان روي رضايت زناشويي آن
اما رضايت زناشويي روي علائم افسردگي بيماران و 

علائم افسردگي همسران نيز . همسرانشان تاثيري ندارد
. )28( ر استروي رضايت زناشويي بيماران تاثيرگذا

داد  در مطالعه خود نشان) 2007(استوانويچ و همكاران 
بيماري اعصاب و روان جانبازان بر روي سلامت خانواده 
و از جمله كيفيت زندگي همسرانشان تاثير بالايي دارد 

در مطالعه خود ) 2007(تيمون پرايمن و اس. )29(
اثرات منفي بر روي ارتباطات  PTSDداد علائم  نشان

__________________________________________ 

I Pruchno 

II Wilson 

III Cartwright 

تواند منجر به كاهش ميل جنسي  خانوادگي دارد و مي
ندي زناشويي و در رزمندگان مبتلا و كاهش رضايتم

 )1386نقل از رضايي، (سازگاري در همسرانشان شود 
داد هرچه  نشان) 2006(سليمي و همكاران . )30(

همسران رزمندگان از مشكلات رواني بيشتري رنج برند 
. )31( كنند رضايت زناشويي كمتري را تجربه مي

داد  صل از مطالعه انيسي نشانهمچنين نتايج حا
همسران جانبازان اعصاب و روان در مقايسه با همسران 
جانبازان غيراعصاب و روان از اختلالات اضطرابي و 

. )32(اند  افسردگي، پرخاشگري بيشتري شكايت داشته
لذا نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعات قبلي 

نتايج حاصل از مطالعه پس از مداخله، . همخواني داشت
داد كه در گروه حل تعارض ميانگين نمره رضايت  نشان

. است از زندگي نسبت به قبل از مداخله افزايش يافته
مقايسه ميانگين نمرات قبل از مداخله و بعد از مداخله 
مبين اين مساله است كه در گروه مورد مداخله آموزش 

اثربخشي ) 1390(خسروي و همكاران . است تاثير داشته
گرا بر رضايت از  ارتباطي خانواده كثرتآموزش الگوي 

داد كه ميانگين  ها نشان يافته. زندگي زوجين سنجيد
 يافته بود نمره رضايت از زندگي بعد از مداخله افزايش

داد كه آموزش  نشان) 1999(پژوهش شوارتز . )33(
اي صحيح  هاي مقابله هاي برقراري ارتباط و شيوه مهارت

و مناسب به افزايش رضايت از زندگي، عملكرد و نقش 
هايي از سلامت به ويژه سلامت  عي و جنبهرواني اجتما

همچنين بهبود . كند شناختي كمك مي جسماني و روان
ي و اجتماعي موجب كاهش تضادها و روابط ارتباط

 گردد ت بين شخصي و كاهش ميزان طلاق ميتعارضا
گيري  نلي و ماركمن در پژوهش خود نتيجهاست. )34(

كنند كه افرادي كه توانايي برقراري ارتباط مناسب را  مي
اند، از روابط بين فردي  در آموزش گروهي فراگرفته

هاي  هايي كه فاقد مهارت اي نسبت به زوج مندانه رضايت
از سوي ديگر نتايج . )35( اند، برخوردارند يادشده بوده

داد كه  آمده از مطالعه ثمري و همكاران نشان بدست
هاي زندگي در بهبود روابط بين فردي و  آموزش مهارت

 اجتماعي و كاهش اختلالات و تعارضات خانوادگي بسيار
بوده و به ايجاد امنيت رواني در محيط خانواده و  مثبت

سلامت رواني در محيط خانواده و سلامت رواني بيشتر 
نژاد  مطالعه ايمان. )36(است  اعضاء منجر گرديده

داد بين الگوهاي ارتباطي سازنده و  نشان) 1388(
رضايت زناشويي و سلامت روان همبستگي مثبت و 
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در پژوهش ) 1387(يونسي . )37(معناداري وجوددارد 
داد كه زوج درماني هيجان مدار موجب بهبود  نشان

اين مدل ارتباطي باعث . شود الگوهاي ارتباطي مي
ها از الگوهاي ارتباطي  بالارفتن ميزان استفاده زوج

ها از  آمدن ميزان استفاده آن سازنده متقابل و پايين
گيري،  كناره/الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل، توقع

مرد : گيري كناره/زن: زن، توقع: گيري كناره/مرد: توقع
) 1384(نيا  نتايج مطالعه حسينيان و شفيعي. )38(شد 

هاي حل تعارض،  دهد آموزش مهارت نشان مي
آموزش . دهد هاي زناشويي را كاهش مي تعارض
هاي  هاي حل تعارض، در برگيرنده آموزش مهارت مهارت

. گوي دو سويه است و گشايي و گفت ارتباطي، گره
ها بر  مهارتتوان گفت آموزش اين  بنابراين مي

ها و افزايش رابطه تاثير  پيشگيري از طلاق، حل تعارض
داد كه  نشان) 1384(مطالعه نيروشك . )39( دارد

نواده را اي سطوح عملكرد خا هاي مقابله آموزش مهارت
داده و همچنين آموزش اين  به نحو معناداري افزايش

شده در همسران  ها، فشارهاي رواني تجربه مهارت
را به  ل استرس پس از سانحهاختلاجانبازان مبتلا به 

كاهش ميزان خشم، با .است نحو معناداري كاهش داده
رتباط معنادار داشته اي نيز ا هاي مقابله فراگيري مهارت

بود ميزان خشم را در همسران  ها توانسته و اين آموزش
. )40(دهد  ان مبتلا نسبت به گروه شاهد كاهشجانباز

لذا نتايج حاصل از اين مطالعه با مطالعات قبلي 
نتايج حاصل از اين مطالعه پس از . همخواني داشت

داد كه ميانگين  خله در گروه هوش هيجاني نيز نشانمدا
العه نقدي مط. است مره رضايت از زندگي افزايش يافتهن

داد كه آموزش هوش هيجاني  نشان) 1389(و همكاران 
رخاشگري ر كاهش پرخاشگري فيزيكي، پتواند ب مي

) 2004(غزالي . )41( باشد كلامي و خشم تاثير داشته
داد افرادي كه قابليت توانايي استفاده، درك و  نشان

باشند، بطور  هاي هوش هيجاني را داشته شناسايي مؤلفه
ها كمتر خواهد  در آن PTSDهاي  معناداري شدت نشانه

) 1388(و احدي و همكاران ) 2004(اوستين  .)42(بود 
دادند هوش هيجاني با ميزان استرس افراد رابطه  نشان

 منفي و با رضايت از زندگي رابطه مثبت و قوي دارد
و سياروچي و ) 1386(اسماعيلي و همكاران . )43و21(

دادند هوش هيجاني ساختاري  نشان) 2002(همكاران 
يرهاي بهداشت رواني است كه رابطه ميان استرس و متغ

و مهانيان ) 1383(تيرگري . )45و44(كند  را تعديل مي

داري  دادند همبستگي معني نشان) 1385(و همكاران 
بين هوش هيجاني و رضايت زناشويي وجوددارد 

داد با استمرار  ر نيز نشاننتايج مطالعه حاض. )47و46(
انجام مهارت مديريت هوش هيجاني در ميانگين نمره 

است كه  رضايت از زندگي افزايش چشمگيري ايجاد شده
همچنين مقايسه . با نتايج مطالعات فوق همخواني دارد

داد كه هر دو روش بر  هر دو روش مداخله نيز نشان
است كه  است و اين در حالي رضايت از زندگي مؤثر بوده

در گروه هوش هيجاني نمره رضايت از زندگي نسبت به 
به . گروه حل تعارض بصورت چشمگيرتري بالاتر است

داد كه برخي  علاوه نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان
متغيرها از جمله وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات 

. باشد جانباز با رضايت از زندگي همسر رابطه داشته
ميزان رضايت از زندگي مؤثرند از  عوامل متفاوتي در

جمله سطح درآمد، طبقه اجتماعي، سن، جنس، 
وضعيت شغلي، تحصيلي و سلامت جسماني و رواني، 
داشتن مسكن خوب و مصرف الكل و موادمخدر 

شد كه  اي نشان داده همچنين در مطالعه. )49و48و11(
عوامل رواني، اجتماعي، وضعيت زندگي، شبكه 
اجتماعي، آموزش و وضعيت اقتصادي مهم ترين عوامل 

مار يفيت زندگي در همسران بيكننده ك بيني پيش
داد كه  نشان) 1(بالاخره نمودار شماره . )50(است  بوده

آموزش مهارت حل تعارض و برقراري ارتباط صحيح و 
ش هيجاني تاثير چشمگيري در ارتقاء مديريت هو

لذا با توجه به . است سلامت و رضايت از زندگي داشته
هاي مورد مداخله و مقرون به صرفه  اثربخشي روش

بودن از نظر اقتصادي و نيز با توجه به نقش كليدي 
هاي آموزشي براي  همسر در خانواده لازم است برنامه

وي ديگر تحقيقات از س. آنان بيشتر مورد توجه قرارگيرد
دهد كه حمايت از همسر بيماران به عنوان  نشان مي

ترين عامل همراه با ارتقاء سلامت و احساس خوب  مهم
بنابراين . )51( بودن و ارتقاء كيفيت زندگي آنان است

ه هاي آموزشي و افزايش سطح آگاهي خانواد با حمايت
توان ميزان پذيرش بيماران در خانواده را افزايش،  مي

تر و  عود بيماري را كاهش و روابط خانوادگي را مستحكم
لازم به . رفاه و بهبود زندگي اعضاء خانواده را تامين نمود

ذكر است از آن جائي كه در اين مطالعه براي گروه 
نگرفته، رضايت از  اي صورت گونه مداخله شاهد هيچ

ها طي انجام مراحل مطالعه ممكن است تحت  آن زندگي
باشد، لذا اين امر به  تاثير عوامل محيطي قرارگرفته
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خارج از  "گرديده كه عملا عنوان محدوديت مطالعه تلقي
  .است كنترل پژوهشگر بوده

  

  ها و پيشنهادات محدوديت

در اين مطالعه خصوصيات رواني، شخصيتي و 
ها و نيز  انفعالي نمونههاي  هاي فردي ويا واكنش تفاوت

فرهنگ، آگاهي افراد بر نحوه عواملي مانند تربيت، 
 گذار بود كه خارج از كنترلها تاثير گويي آن پاسخ

هاي  بودن برنامه با توجه به اثربخش. پژوهشگر بود
گردد كه به منظور  نهاد ميآموزشي در اين پژوهش، پيش

ن ضايت از زندگي ايارتقاء سطح سلامتي و بهبود ر
هيجاني  هاي حل تعارض، مديريت هوش عزيزان، آموزش

هاي آموزشي بنياد جانبازان  به عنوان جزئي از برنامه... و 
كه موفقيت در آموزش  البته با توجه به اين. قرارگيرد

 .بودمستلزم پيگيري و استمرار آن خواهد 

  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه با حمايت بنياد شهيد و امور ايثارگران 
است به اين وسيله از رياست محترم آن  رت گرفتهصو

بنياد و كليه جانبازان عزيز و همسران محترم آنان و نيز 
و روانپزشكي ) عج(هاي بقيه االله  مسئولين بيمارستان

صدر و اساتيد محترم دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله 
  .آيد كمال تقدير و تشكر به عمل مي) عج(
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