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Introduction: Post-traumatic stress disorder is considered as one of 
the invisible complications of war. Spouses of post-traumatic stress 
disorder  veterans  are considered  indirect  victims of war.They 
endure a lot of burden of care and Pressure. Therefore, this study 
was carried out with the aim of the effect of the developed parallel 
process model on the burden of care for the spouses of veterans with 
post-traumatic stress disorder.
Methods: This semi-experimental study was conducted on 30 
spouses of veterans with post-traumatic stress disorder in Torbat 
Heydarieh city in 1401 by simple random allocation  sampling  
method. The collection tool was the burden of care questionnaire. 
In the test group, 6 sessions (30-40) of minutes once a week were 
conducted based on the structures of the parallel developed parallel 
process model. After collecting the data, it was analyzed using SPSS 
21 statistical software.
findings: The findings  showed rabies (P < 0.01). Thus, 69%  of 
care burden  changes  can be related to the  parallel process  model 
developed.
Conclusion Considering the effectiveness of the developed parallel 
process model on reducing the care burden of veterans’ spouses, it 
is suggested  that   managers  and health  practitioners  use  these  
complementary  and  non-pharmacological treatment  methods to 
improve and enhance the health and performance of veterans and 
their family members.
Keywords: developed parallel process, burden of care, spouses of 
veterans, post-traumatic stress disorder
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مقد مه
ــى  ــترس زا زند گ ــه اس ــک حادث ــانحه، ی ــس از س ــترس پ ــلال اس اخت
اســت کــه فراتــر از تــوان و تحمــل فــرد مــى باشــد(1). و بــه عنــوان 
یکــى از پیامد هــاى جنــگ محســوب مــى گــرد د(2). ایــن اختــلال د ر 
18/1د رصــد ســربازان جنــگ ایــران و عــراق مشــاهد ه مــى شــود. طــى 
آمــار ارائــه شــد ه از ســوى بنیــاد شــهید و جانبازان، آمــار جانبــازان د اراى 
ــن  ــر از ای ــد که 1112نف ــى باش ــر م تشــخیص روانپزشــکى 36354 نف
افــراد دچــار اختــلالات اعصــاب روان د ر معــرض خطــر مى باشــند(3). 
مــدت زمــان ایــن اختــلال د ر افــراد مختلــف متفــاوت بــود ه و ممکــن 
اســت علائــم و عــوارض ایــن اختــلال ســال هــا بعــد از جنــگ بــروز 
ــاى  ــلال د ر اعض ــن اخت ــم ای ــوارض و علائ ــترین ع ــد(4). بیش نمای

ــازان مشــاهد ه مى گــرد د(5).  ــه خصــوص همســران جانب ــواد ه ب خان
استرســهاى جنــگ موجــب مشــکلات شــد ید ى د ر فــرد مى شــود کــه 
ــد ید  ــا را تش ــترس ه ــن اس ــى ای ــکلات زند گ ــى و مش ــارب منف تج
ــکلاتى  ــار مش ــز دچ ــاران را نی ــواد ه بیم ــاى خان ــان و اعض و اطرافی
ــه  ــمانى روزان ــاى جس ــر عملکرد ه ــى ب ــر منف ــه تاثی ــد(6). ک میکن
فــرد و ســلامت خانــواد ه د ارد(7). اد امــه ایــن اختــلال، اغلــب موجــب 
ــواد ه  ــرد و خان ــت زندگــى ف ــى و کاهــش کیفی ــد ار روان ــلالات پای اخت
میشــود. زیــرا مواجــه بــا فــرد آســیب دیــده از اثــرات جنــگ د ر خانــواد ه 
ــه خصــوص  ــواد ه ب ــئولیت روى خان ــار مس ــش ب ــب افزای ــب موج اغل
ــلال اســترس پــس از  ــازان اخت همســر میشــود(8, 9). همســران جانب
ــان نامرئــى جنــگ محســوب مــى شــوند(10).  ســانحه جنگــى، قربانی
بیشــترین فشــار و اســترس بــر زند گــى آنهــا حاکــم مــى باشــد(2). لــذا 
خانــواد ه هــاى ایشــان، بیمــارى مزمــن نظیــر اختــلال اســترس پــس از 
ــر و  ــد و از نظــر عاطفــى د ر وضعیــت ســختتر و بى ثبات ت ســانحه د ارن
غالبــاً شــرایط فرســود ه کنند هــاى د ارنــد(7). ایــن افــراد بــا توجــه بــه 
نقــش مراقبتــى از همســر و فرزنــد ان خــود، اســترس هــاى زیــادى را 
ــتى و  ــاى بهد اش ــه نیازه ــه ب ــن توج ــد(10). بنابرای ــى نماین ــل م تحم
ســلامت روان همســران جانبــازان اســترس پــس از ســانحه بــه عنــوان 
یــک ضــرورت بــراى برنامــه ریــزى برنامــه هــاى مراقبتــى محســوب 

مى گــرد د(3).
ــش  ــور، نق ــه مح ــرد نظری ــر رویک ــى ب ــى مبتن ــاى آموزش ــه ه برنام
مهمــى د ر تغییــر رفتارهــا د ارنــد(11). الگــوى فرآینــد مــوازى توســعه 
  Extended parallel process model(EPPM) یافتــه 
یکــى از الگوهــاى موثــرى اســت کــه د ر ســال هــاى اخیــر بــراى تهیــه 
پیــام هــاى بهد اشــتى و پیشــگیرى از بیمــارى هــا و رفتارهــاى پرخطــر 
ــال 1992  ــو د ر س ــن الگ ــت(12). ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
ــا تئــورى هــاى  ــا تلفیــق و توســعه مــد ل هــا ی توســط کیــم وایــت ب
ــار  ــاس چه ــو براس ــن الگ ــد(13). ای ــه گردی ــرس، ارائ ــد ه ت برانگیزانن
ــد(14).  ــى باش ــد ى م ــى و خود کارام ــیت، اثربخش ــازه د رك، حساس س
براســاس ایــن مــدل، اگــر افــراد بــاور د اشــته باشــند که بــه شــدت د ر 
معــرض ابتــلا بـــه بیمــاري یــا مواجهــه بــا خطــر بهد اشــتى قــرار د ارنــد 
بیشــتر بــراي مقابلــه بــا آن تهد یــد، برانگیختــه خواهنـــد شـــد و بـــه 
دنبـــال آن ارزیابــى کارآمــد ي راهکارهــا آغــاز مى گــرد د(15). اســتفاد ه 

ــرى  ــم گی ــیت و تصمی ــش د رك و حساس ــب افزای ــو موج ــن الگ از ای
ــر د ر شــرایط و مشــکلات مــى گــردد(16). اســتفاده از ایــن الگــو  بهت
ــل  ــر و عوام ــش د رك از خط ــب افزای ــیت موج ــاد حساس ــن ایج ضم
پیشــگیرى از خطــر مــى گــردد(13). براســاس ایــن الگــو، د رصورتــى 
کــه افــراد بــاور د اشــته باشــند کــه د ر معــرض خطــر یــک بیمــارى و 
ــى  ــه ارزیاب ــارى خــاص مــى باشند(د ســتیابى ب ــوارض یــک بیم ــا ع ی
ــاى  ــد ه از راه کاره ــد ى د رك ش ــى کارآم ــد ه)، ارزیاب ــد د رك ش تهد ی
پیشــنهاد ى بــه منظــور مقابلــه بــا آن بیمــارى یــا عــوارض آن بیمــارى، 
د ر فــرد شــروع مــى شــود و د ر ایــن شــرایط احتمــال تغییــر نگــرش و 

ــر مــى باشــد(14،15). ــار افــراد محتمــل ت رفت
ــار و شــهاد ت و  ــه ارزشــمند ایث ــازان عضــوى از گنجین همســران جانب
ــاى  ــث ارتق ــا باع ــه ســلامت آنه ــتند ک ــه هس ــى د ر جامع ــت های امان
ــد  ــران خواه ــزرگ ایثارگ ــان هــاى ب ــار و حفاظــت از آرم فرهنــگ ایث
ــى  ــت زندگ ــاء کیفی ــى د ر ارتق ــش مهم ــا نق ــلامت آنه ــرا س ــد. زی ش
ــاى انجــام  ــر پژوهــش ه ــه اکث ــى ک ــذا از آنجای ــازان د ارد(17). ل جانب
شــد ه بــر روى خــود جانبــازان صــورت گرفتــه، ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تاثیــر الگــوى فرآینــد مــوازى توســعه یافتــه بــر بارمراقبتــى همســران 

ــلال اســترس پــس از ســانحه جنگــى انجــام شــد. ــازان اخت جانب

روش کار:
ــازان  ــران جانب ــر از همس ــر روى 30 نف ــى ب ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ای
اختــلال اســترس پــس از ســانحه جنگــى د ر ســال 1402د ر شهرســتان 
ــامل  ــاى پژوهــش ش ــد. مشــخصات واحد ه ــه انجــام ش ــت حید ری ترب
کلیــه همســران جانبازانــى اســت کــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه 
ــراى  ــک ب ــط روان پزش ــاس DSM-V توس ــاس مقی ــى براس جنگ
همســران آنهــا تاییــد شــد ه بــود. تمامــى ایــن جانبــازان د اراى پرونــده 
پزشــکى تاییــده شــد ه بــا جانبــازى بــالاى 50 د رصــد د ر بنیــاد شــهید 
شهزســتان بودنــد. همچنیــن د ر ســابقه پزشــکى واحد هــاى پژوهــش و 
همســران آنهــا، ســابقه بیمــارى هــاى روحــى روانــى نظیر اســکیزوفرن، 
اختــلال دوقطبــى و اعتیــاد وجــود نــد ارد. همچنیــن معیارهــاى حــذف از 
ایــن مطالعــه شــامل جانبازانــى اســت کــه عــلاوه بــر اختــلال اســترس 
پــس از ســانحه، مــوج انفجــار و ســابقه جانبــازى همزمــان (شــیمیایى، 
ــاى پژوهــش و  ــه واحد ه ــن کلی ــود د اشــت. همچنی ــو) وج ــع عض قط
همســران آنهــا کــه تمایلــى بــه شــرکت د ر ایــن پژوهــش ند اشــتند از 

ــه حــذف شــد ند. ــن مطالع ای
و  حجتــى  مطالعــه  براســاس  پژوهــش  ایــن  د ر  نمونــه  حجــم 
همــکاران(1399) و محاســبه نــرم افــزار آمــارى نــرم G*Power  بــا 
انــد ازه اثــر 1/1، ســطح معنــى د ارى 0/05، تــوان آزمــون 80٪ و فاصلــه 
اطمینــان 95٪ د ر 30 نفــر د ر دو گــروه (15نفــر ازمــون، 15نفــر کنتــرل) 
بــه دســت آمــد(10). د ر اجــراى ایــن پژوهــش پــس از تصویــب طــرح 
د ر شــوراى پژوهشــى د انشــگاه آزاد اســلامى مشــهد ، کــد اخــلاق بــا   
شــمارهIR.IAU.MSHD.REC 1402.018) )از کمیتــه اخــلاق  
زیســتى  د انشــگاه  ازاد  اســلامى  مشــهد  د ریافــت شــد.   د ر  اد امــه کــد   
 ( IRCT20230608058420N1) کارآزمایــى بالینــى  بــه  شــماره
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اخــذ گردیــد. د ر ابتــد ا، پژوهشــگر بــا مراجعــه به بنیاد شــهید شهرســتان 
و توضیــح اهــد اف پژوهــش و جلــب مشــارکت مســئولین بنیــاد شــهید، 
لیســتى از واحدهــاى پژوهــش کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را د اشــتند 
تهیــه و پــس از تمــاس بــا ایشــان و جلســه حضــورى، هــدف از اجــراى 
ایــن پژوهــش تشــریح گردیــده و  نســبت بــه بــى خطربــودن پژوهــش 
ــى  ــه تمام ــن ب ــد. همچنی ــان د اده ش ــراد اطمین ــى اف ــظ گمنام و حف
ــى  ــل م ــدم تمای ــه د ر صــورت ع ــد ک ــلام ش ــاى پژوهــش اع واحده
تواننــد حتــى حیــن پژوهــش از ایــن مطالعــه خــارج شــوند. د ر اد امــه 
ــا روش تصادفــى ســاده و  30 نفــر شــرکت کننــده د ر ایــن پژوهــش ب
ــرل  ــون و کنت ــروه ازم ــه دو گ ــى ب ــه صــورت تصادف ــاب ســکه، ب پرت

ــد ند. ــیم ش تقس
جهــت جمــع آورى اطلاعــات د ر ایــن پژوهــش از پرسشــنامه جمعیــت 
شناختى(ســن، ســطح تحصیــلات، شــغل) و ابــزار اســتاند ارد بارمراقبتــى 
المســتا کــه د ر ســال 1966 طراحــى شــد ه بــود اســتفاده گردیــد. ایــن 
ــه اى  ــاس 4 گزین ــه  براســاس مقی ــود ه ک ــوال ب ــاوى  22 س ــزار ح اب
لیکــرت( هرگــز=1، بــه نــد رت =2، بعضــى اوقــات =3 و بیشــتر اوقــات 
ــل 22  ــن پرسشــنامه از حد اق ــى ای ــره کل ــذارى شــد. نم ــره گ =4 ) نم
ــده  ــان دهن ــالا، نش ــره ب ــه نم ــد ه ک ــذارى ش ــره گ ــر 88 نم و حد اکث

بــار مراقبتــى کمتــر مــى باشــد (18). روایــى صــورى و محتوایــى ایــن 
ــگاه آزاد  ــى د انش ــت عمل ــاى هیئ ــر از اعض ــط ده نف ــنامه، توس پرسش
اســلامى و د انشــگاه علــوم پزشــکى مــورد تآییــد قــرار گرفــت. پایایــى 
ــا روش  ایــن پرسشــنامه نیــز د ر مطالعــه حاتمــى و همــکاران(2019) ب
ــد  ــدد 0/82 تایی ــون مج ــاخ 0/87 و روش آزم ــاى کرونب ــب آلف ضری
شــد(19). د ر مطالعــه حاضــر نیــز، بــا روش آزمــون مجــدد بــر روى ده 
ــا ضریــب همبســتگى 0/88 مــورد تاییــد  نفــر از همســران جانبــازان ب

قرارگرفــت.
ــع  ــالات و مناب ــون، براســاس مق ــروه آزم ــن پژوهــش د ر گ ــراى ای اج
ــه  ــش جلس ــه د ر ش ــعه یافت ــوازى توس ــد م ــوى فرآین ــود و الگ موج
آموزشــى (د ر ســه گــروه 5نفــره) هرجلســه بــه مــدت 40تــا70 دقیقــه، 
هفتــه اى یــک جلســه مطابــق بــا ســازه هــاى الگــوى فرآینــد مــوازى 
توســعه یافتــه برگــزار شــد. محتــوى جلســات ایــن الگــو بعــد از مطالعــه 
منابــع و مقــالات مشــابه، توســط ده نفــر از اعضــاى هیئــت علمــى بــا 
مــد رك(4 نفردکتــرى پرســتارى، 1نفــر دکتــرى روانشناســى بالینــى، 2 
نفــر دکتــرى روانشناســى عمومــى، 1 نفــر دکتــرى جامعــه شناســى و2 
نفــر دکتــرى آمــوزش بهد اشــت) تاییــد شــد. د ر ایــن مطالعــه جلســه 
ــد ه  ــیت د رك ش ــاد حساس ــد اف وایج ــان اه ــنایى و بی ــدف اش اول باه

 1 :            

  

    
  

 
 

 
 )

 
 

 
 +

 
 

(  

  
 -             

   
 -           

 -     
 -   
 -       
  

       
-          

    
 -           

     

 -         
  

        -         
 -     
  

  

 
 

 
 

 )
 

 
 

 +
 

 
(  

   
-       
-           

     

 -    
 –          

     )     :(
 -           

      

 -         
 -       
 -      

           -        



فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان 1402 / سال یازد هم10

اجــرا شــد. هــدف اصلــى جلســه اول آشــنایى بــود. جلســه دوم بــا هدف 
بیــان اهمیــت بیمــارى و آمــوزش و ســازه شــدت د رك شــد ه برگــزار 
شــد. د ر ایــن جلســات هــدف پژوهشــگر نشــان د ادن اهمیــت مشــکل 
د ر زندگــى روزمــره و زناشــویى بــود. جلســه ســوم بــا هــدف تاکیــد بــر 
شــدت د رك شــد ه و آمــوزش د ر خصــوص عــوارض و اهمیــت پیگیــرى 
و د رمــان برگــزار شــد. د ر ایــن جلســه بــه بررســى اهمیــت اختــلال بــر 
کیفیــت زندگــى و نقــش ان بــر احساســات همســر برگــزار شــد. جلســه 
چهــارم بــا هــدف خودکارامــدى، خودمدیریتــى و خــود مراقبتــى برگــزار 
ــاب اورى  ــترس و ت ــت اس ــاى مدیری ــات روش ه ــن جلس ــد. د ر ای ش
ــا هــدف اثربخشــى د رك شــد ه و  ــوزش د اده شــد. جلســه پنجــم ب آم
توســعه روابــط بیــن فــردى و تاکیــد براهمیــت آن د ر کاهــش اســترس 
برگــزار شــد. نهایتــا جلســه ششــم بــراى جمــع بنــدى اهــد اف براســاس 

ســازه هــا و تکمیــل پــس آزمــون برگــزار شــد(جدول شــماره1). 
ــن توســط  ــرى هــاى روتی ــا و پیگی ــت ه ــز مراقب ــرل نی ــروه کنت د ر گ
مرکــز مشــاوره بنیــاد شــهید ایثارگــران شهرســتان تربــت حید ریــه اجــرا 
ــد  ــل و بع ــش، قب ــزار پژوه ــتفاده از اب ــا اس ــات ب ــپس اطلاع ــد. س ش
ــون و  ــروه آزم ــر دو گ ــى از ه ــزارش ده ــا روش خودگ ــه ب از مد اخل
ــان جمــع آورى  ــه ذکــر اســت د ر زم ــرل جمــع آورى شــد. لازم ب کنت
اطلاعــات، پژوهشــگر د ر کنــار واحدهــاى پژوهــش حضــور د اشــته و بــه 
ابهامــات و ســوالات مربــوط پاســخ مــى د اد. مــدت زمــان تکمیــل ایــن 
پرسشــنامه هــا میانگیــن 15-10 دقیقــه بــود. اطلاعــات بعــد از جمــع 
آورى وارد نــرم افــراز آمــارى SPSS21 شــد ه کــه بــا کمــک آزمــون 
ــس) د ر  ــتقل و کواریان ــى مس ــى زوج، ت ــون ت ــتنباطى (آزم ــارى اس آم

ــد. ــه و تحلیــل گردی ســطح معنــى د ارى 0/05 تجزی

یافته ها  
مقایســه مشــخصات جمعیــت شــناختى، ســن واحدهــاى پژوهــش د ر 
گــروه کنتــرل 4/12 + 48/06 ســال و د ر گــروه آزمــون 5/16 + 51/06 
ســال بــود. آزمــون تــى مســتقل بیــن دو گــروه، اختــلاف معنــى د ارى 
را نشــان نــد اد(p=0/09). میانگیــن د رصــد جانبــازى د ر گــروه آزمــون 
8/94 + 33  د رصــد و گــروه کنتــرل8/95 + 29/66 د رصــد بــود. 
آزمــون تــى مســتقل، اختــلاف معنــى د ارى را نشــان نــد اد. آزمــون کاى 
ــلاف  ــغل(P =0/06) اخت ــلات(P=0/08) و ش ــر تحصی ــکوئر از نظ اس

معنــى د ارى را نشــان نــد اد. 
نتایــج مقایســه میــزان بارمراقبتــى، د ر دو گــروه آزمــون و کنتــرل نشــان 
ــه 5/09 + 51/26 و  ــل از مد اخل ــون قب ــروه آزم ــى د ر گ د اد بارمراقبت
ــى زوجــى،  ــون ت ــر اســاس آزم ــه 3/96 + 53/13 کــه ب ــد از مد اخل بع
ــون  ــروه آزم ــد اد(P =0/36). د ر گ ــان ن ــى د ارى را نش ــلاف معن اخت
میــزان بارمراقبتــى قبــل از مد اخلــه 2/66 + 52/73  و بعــد از مد اخلــه 
3/17 + 36/72 بــود کــه آزمــون تــى زوجــى قبــل و بعــد از مد اخلــه، 

 .(P< 0/01 )اختــلاف معنــى د ارى را نشــان د اد
ــه  ــل از مد اخل ــرل قب ــون و کنت ــروه آزم ــى د ر دو گ ــه بارمراقبت مقایس
ــد اد (0/6=  ــان ن ــى د ارى را نش ــلاف معن ــتقل، اخت ــى مس ــون ت آزم
ــد از  ــرل بع ــون و کنت ــروه آزم ــى د ر دو گ ــه بارمراقبت ــى مقایس P). ول

  .(P< 0/01)مد اخلــه تــى مســتقل، اختــلاف معنــى د ارى را نشــان د اد
ــون،  ــر پیــش آزم ــا حــذف اث ــون کواریانــس ب (جــدول شــماره1). آزم
ــه 69  ــورى ک ــه ط ــان د اد(P< 0/69). ب ــى د ارى را نش ــلاف معن اخت
ــوازى  ــد م ــوى فرآین ــا الگ ــد ب ــى توان ــى م ــرات بارمراقبت ــد تغیی د رص

ــماره2). ــد(جدول ش ــاط باش ــه د ر ارتب ــعه یافت توس
 

بحث و نتیجه گیرى 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان د اد الگــوى فرآینــد مــوازى توســغه یافتــه 
ــردد. د ر  ــى گ ــازان م ــران جانب ــى د ر همس ــار مراقب موجــب کاهــش ب
ــد ه و  ــترس اد راك ش ــن اس ــکاران(1396) بی ــاربانى و هم ــش س پژوه
خودکارامــدى د ر همســران جانبــازان، ارتبــاط معنــى د ارى وجــود 
ــم  ــا موجــب تصمی ــترس ه ــح از اس ــناخت صحی ــرا د رك و ش د ارد. زی
ــش  ــردد(20). د رپژوه ــى گ ــى م ــاى مراقبت ــر د ر فرآینده ــرى بهت گی
صمــدى فــر وهمــکاران(1400) مهــارت هــاى شــناختى و د رك 
د رســت از زندگــى موجــب افزایــش ســلامت اجتماعــى د ر همســران 
جانبــازان اختــلال اســترس پــس از ســانحه جنــگ مــى شــود(17) . د ر 
پژوهــش پرنــده(1385) آمــوزش مهــارت هــاى حــل مســئله و ارتقــاء 
ــران  ــى د ر همس ــبک زندگ ــوزش س ــردى و آم ــن ف ــاى بی مهارت ه
ــاى  ــارت ه ــش مه ــى و افزای ــت زندگ ــود کیفی ــب بهب ــازان موج جانب
حــل مســئله مــى گــردد(21). د ر پژوهــش پارســایى و همــکاران(2020) 
الگــوى فرآینــد مــوازى توســعه یافتــه بــه عنــوان یــک نظریــه شــناختى 
نقــش مهمــى د ر افزایــش شــناخت و د رك بیمــاران د ر جهــت افزایــش 
خود کارآمــد ى د ارد(16). براســاس الگــوى فرآینــد مــوازى نوســعه 
یافتــه، اگــر افــراد بــاور د اشــته باشــند کــه بــه شــدت د ر معــرض ابتــلا 
بــه بیمــارى یــا مواجــه بــا خطــر بهد اشــتى قــرار د ارنــد بــراى مقابلــه 

ــر مــى شــوند(15).  ــا آن حســاس ت ب
ــران  ــه همس ــى، ب ــون زندگ ــاى پیرام ــت ه ــناخت از واقعی د رك و ش
ــرو شــد ه و  ــا حقیقــت مشــکل روب ــا ب ــد ت ــازان کمــک مــى نمای جانب
جنبــه هــاى مختلــف آن را مثبــت تــر بررســى کــرده و بجــاى ناامیــدى، 
بــزرگ نمایــى جوانــب منفــى، گریــز و اجتنــاب از نقــد، موقعیــت دیــد 
مثبــت تــرى پیــد ا کــرده و د ر جســتجوى راه حــل باشــند(10). د ر ایــن 
بیــن شــناخت و د رك د رســت از الگــوى هــاى رفتــارى نقــش مهمــى 
ــذا  ــازان د ارد(22). ل ــازگارى و حــل مشــکلات د ر همســران جانب د ر س
ــد  ــش تعه ــب افزای ــارى موج ــناختى و رفت ــاى ش ــارت ه ــوزش مه آم
ــردد(23).  ــى گ ــازان م ــران جانب ــلامت د ر همس ــت و س ــاد امنی و ایج
آمــوزش بــر اســاس الگوهــاى شــناختى و رفتــارى د ر همســران 
ــط  ــریع د ر رواب ــى، تس ــاى زندگ ــارت ه ــود مه ــب بهب ــازان موج جانب
ــاد  ــى و ایج ــات خانوادگ ــل تعارض ــى، ح ــش آگاه ــردى، افزای ــن ف بی
ــردد(21). اســتفاده  ــط هــاى خانوادگــى مــى گ ــى د ر محی امنیــت روان
ــازان  از مــدل هــا و الگوهــاى مراقبتــى موجــب کشــف نیازهــاى جانب
ــا  ــدل ه ــن م ــوزش براســاس ای ــذا آم ــردد. ل ــى گ ــا م ــن آنه و مراقبی
موجــب کاهــش بارمراقبتــى  و افزایــش کیفیــت مراقبــت هــاى ارائــه 

ــردد(1). ــى گ شــد ه م
محققیــن بــر ایــن عقیــده هســتند کــه تاثیرگــذارى مد اخــلات مبتنــى 
ــوت  ــورى ص ــدون تئ ــه ب ــت ک ــى اس ــتر از مد اخلات ــورى، بیش ــر تئ ب
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انــد رکاران پیشــنهاد مــى گــردد د ر جلســات د رمــان واقعــى، صرفنظــر 
ــه  ــى اتخــاذ شــد ه ب ــا ســبک مشــاورهاى و د رمان ــدگاه نظــرى ی از دی
ــراى افزایــش  ــه ســازى د رمــان ایــن اختــلال، طرحــى ب منظــور بهین
پذیــرش و زندگــى مبتنــى بــر ارزش مراجعــان مدنظــر قــرار گیــرد. از 
آنجایــى کــه ایــن پژوهــش تنهــا بــر روى همســران جانبــازان بســترى 
ــورت  ــه ص ــت حید رب ــتان ترب ــهید شهرس ــاد ش ــده د ر بنی د اراى پرون
گرفتــه تعمیــم نتایــج بــه دلیــل تفاوتهــاى فرهنگــى، قومــى و اجتماعــى 

ــاط د ارد. ــه احتی ــاز ب نی
ــى: از کلیــه شــرکت کننــدگان د ر ایــن پژوهــش  تشــکر و قد رد ان

ــم. ــى را د اری کمــال تشــکر و قد رد ان

ــزار  ــوان یــک اب ــه عن ــا ب ــورى ه ــه تئ ــل ک ــن دلی ــه ای ــرد ب ــى گی م
مناســب، اطلاعــات لازم د ربــاره نحــوه مد اخلــه و ارزشــیابى را فراهــم 
ــن مطلــب هســتند کــه  ــد ای ــات انجــام شــد ه موی ــد. مطالع مــى آورن
ــه  ــه، ب ــعه یافت ــوازى توس ــد م ــوى فراین ــتم الگ ــودن سیس ــرح نم مط
ــاء  ــوزه ارتق ــد را د ر ح ــى جدی ــد افق ــى توان ــو، م ــى ن ــوان دیدگاه عن
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــد. بنابرای ــاز کن ــا ب ــش روى م ــراد، پی ــلامت اف س
یافتــه هــاى پژوهــش پیشــنهاد مــى شــود نهادهــاى مســئول، شــرایط 
ــرش و  ــان پذی ــه : د رم ــگان ازجمل ــناختى رای ــاى روانش ــه ه مد اخل
ــا حمایتهــاى اقتصــادى، آموزشــى، فرهنگــى مناســب  تعهــد همــراه ب
را بــراى ایــن خانــواد ه هــا فراهــم آورنــد تــا زنــان د ر اد راك وضعیــت 
ــنهاد  ــن پیش ــند. همچنی ــته باش ــى د اش ــى مثبت ــود، ارزیاب ــى خ اجتماع
مــى شــود مراکــز مشــاوره و مــددکارى، برنامــه آموزشــى مناســبى د ر 
جهــت توانمندســازى، افزایــش مهارتهــاى زندگــى و افزایــش امنیــت 
ــا ضمــن افزایــش ســطح ســلامتى  ــد ارك بیننــد ت روانــى اجتماعــى ت
ــا  ــش ه ــر تن ــان د ر براب ــر آن ــه مؤث ــد رت مقابل ــى، ق ــش نگران و کاه
ــد  ــذا چنیــن آموزشــهایى مــى توان ــد. ل ــود یاب و فشــارهاى روانــى بهب
ــه  ــد. ب ــم کن ــى را فراه ــت و ســلامت روان ــاد امنی ــد ابع ــات رش موجب
همیــن جهــت پیشــنهاد مــى شــود ایــن نــوع آمــوزش هــا بــه صــورت 
ــه دســت  ــز ب ــى نی ــگاه عملیات ــک ن ــذا د ر ی ــرد. ل مســتمر انجــام پذی

)1 (                    

       
      

 P_Value

      
  96/3  ± 13/53   09/5±26/51  36/0 =P

   66/2 ± 73/52  17/3 ± 72/36  01/0 <P

P_value6/0 =P01/0 <P  
  

)2 :(                  

           F    Eta  

    61/1679  2  82/839  38/32  001/0P=7/0  

   56/181  1  67/181  001/7  01/0P=3/0  
  72/1625  1  72/1625  69/62  001/0P=69/0 
  16/700  2793/25        

  90076  30        
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