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Abstract
Introduction: Caring for veterans suffering from post-traumatic stress can affect various aspects of 

spouses’ lives and their quality of life. The skill of positive thinking includes learning to think differently, about 
positive events and assets , negative events and assets, and valuing these assets. This research aimed to 
investigate  the effect of positive thinking training on the quality of  life of veterans spouses suffering from 
post-traumatic stress disorder.

Methods and Materials: This intervention was conducted as a randomized field trial on 60 veterans 
spouses suffering from post-traumatic stress.  The research sample was divided into two groups of 
intervention (30 people) and control (30 people) by random allocation. A quality of life questionnaire(SF-36) 
was completed by caregivers before, after and two months after the training.  The intervention included 
teaching positive thinking in 8 sessions.  The data were analyzed through paired t-test and chi-square at a 
significance level of 0.05.

Results: At the beginning of the study, there was not any statistically significant difference between the 
groups in terms of demographic characteristics and the eight dimensions of quality of life.  In the intervention 
group, the average overall quality of life score changed from 79.2 ± 11.0 in the pre-intervention phase to 
87.4 ± 11.1 in the post-intervention phase and 95.8 ± 8.6 in the two-month phase.  It was significantly higher 
than the control group (p<0.005).

Discussion and Conclusion: Considering the effectiveness of positive thinking training on the quality 
of life of the veterans spouses suffering from post-traumatic stress, it is recommended to use programs 
based on positive thinking in order to improve their quality of life.
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چکیده

مقدمه : مراقبت از جانباز مبتلا به اســترس پس از ســانحه، می‌تواند ابعاد مختلف زندگی همسران و کیفیتّ زندگی آنان را تحت تأثیر 

قراردهد. مهارت مثبت اندیشــی شــامل آموزش فکر کردن به صورت متفاوت، هم درباره حوادث و داشــته‌های مثبت و هم درباره 
حوادث و داشــته‌های منفی و ارزش نهادن به این داشــته‌ها اســت. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مثبت اندیشی رب کیفیت 

زندگی همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه انجام شد.
مواد و روش‏ها: این مداخله به صورت کارآزمایی میدانی تصادفی شــده بر روی 60 نفر از از همســران جانبازان دچار استرس پس از 

ســانحه انجام شــد. نمونه پژوهش با تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله)30 نفر( و کنترل)30 نفر( تقسیم شدند. پرسشنامه کیفیت 
زندگی )SF-36( توسط مراقبین، قبل، بعد و دوماه پس از آموزش تکمیل گردید. دماهلخ لماش آموزش مثبت اندیشی در 8 جلسه وبد. 

داده ها با آزمون‌های تی زوجی و کای اسکوئر در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 
یافتــه ها: بین گروه ها در ابتدای مطالعه تفاوت آماری معنی داری از نظر ویژگی‌های دموگرافیک و ابعاد هشــت گانه کیفیت زندگی 

مشاهده نشد. در گروه مداخله، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی در مرحله قبل از مداخله 11/0 ± 79/2 به 11/1 ± 87/4 در مرحله 
بعد از مداخله و 8/6 ± 95/8 در مرحله دو ماه بعد تغییر یافت که از گروه کنترل به طور معنی داری در سطح )p> 0/005 ( بیشتر بود.
بحث و نتیجه گیری: ‏‏با‏ توجه ‏به ‏موثر ‏بودن ‏آموزش‏ مثبت اندیشــی بر تيفيك زگدني همســران جانبازان دچار اســترس پس از سانحه 

توصیه می‌شود برنامه‌های مبتنی بر مثبت اندیشی را به منظور ارتقا کیفیت زندگی آن ها به کار ببرند.
کلمات کلیدی: مثبت اندیشی، کیفیت زندگی، اختلال استرس پس از سانحه
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علی مشکین یزد و همکارانبررسی تاثیر آموزش مثبت اندیشی بر کیفیت زندگی ...

مقدمه

اختلال اســترس پس از ســانحه  )PTSD(یک واکنش شدید و 
مداوم در برابر یک رویداد اســترس زا می‌باشد)1(.  این اختلال 
در اثر حوادث تنیدگی زایی مانند ســیل، زلزله، تجاوز جنسی و 
جنگ ایجاد می‌شــود)2(. اغلب علائم و عوارض ســه دهه بعد 
از اتمام جنگ بــروز می‌نماید)3(. نشــانه‌های PTSD می‌تواند 
مرور، یــادآوری یا اجتناب از حادثه دردناک باشــد که منجر به 
تغییرات در خلق و خوی و تحریک پذیری می‌شــود)4(. اختلال 

استرس پس از سانحه، یکی از اختلالاتی است که نه تنها می‌تواند 
کیفیت زندگی جانباز، بلکه کیفیت زندگی خانواده و جامعه وی 
را نیــز تحت تأثیر قرار دهد. تجارب بالینی و مشــاهدات مکرر 
پژوهشــگران نشان می‌دهد که خانواده این جانبازان از مشکلات 
روانی بیشتری رنج می‌برند)5(. کالهون و همکاران طی مطالعه‌ای 
دریافتند که شــدت علائم بیماری و خشــونت بیــن فردی در 

مبتلایان PTSD، با افزایش فشار روانی مراقبین ارتباط دارد)6(.
همســران بازگشــتگان جنگ که مبتلا به اختلال استرس پس از 
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ســانحه می‌باشــند، دچار مشــکلاتی مانند انزوا، تنهایی، از خود 
بیگانگی، عزت نفس پایین، درماندگی، احســاس گناه، افسردگی 
و ســایر مشکلات روانی رنج می‌شــوند و به طور خاصی درگیر 
عوارض ناشــی از معلولیت‌های جسمی و عوارض روحی به جا 
مانده در جانباز می‌باشند)7(. نتایج مطالعه مجاهد و همکاران نشان 
داد که میزان اضطراب در همسران جانبازان اعصاب و روان، بیشتر 
از همســران بیماران غیر اعصاب و روان است. همان گونه که قبلًا 
نیزمطرح شد، اختلالات روانی نه تنها بر کیفیت زندگی افراد مبتلا 
تأثیر می‌گذارند؛ بلکه همانند یک عامل تنیدگی زا، کیفیت زندگی 
اعضــای خانواده فرد مبتلا، از جمله همســران آن‏ها را نیز تهدید 
می‌نمایند)8(. بنابراین پرداختن به روش‌های ارتقای کیفیت زندگی، 
در همســران مبتلایان به اختلال اســترس پس از سانحه نیز امری 
مهم و قابل توجه اســت.  کیفیت زندگی درکی است که افراد در 
زمینه فرهنگی و نظام ارزشــی از موقعیت خود دارند و با اهداف، 
انتظارات و معیارهای آن ها در ارتباط است. کیفیت زندگی درجه 
ای از احساس رضایت و لذت است که یک فرد از امکانات موجود 
در زندگی دارد)9(. تاکنون تأثیر روش‌های درمانی مختلف، ازجمله 
روش‌های حل تعارض و آرامســازی عضلانی بر کیفیت زندگی 
همسران مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه و نیز اثر آموزش 
مهارت‌های زندگی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان)10( مورد 

بررسی قرار گرفته است.
امــروزه، توجهی روزافزون به تحــول در مدل‌های روان درمانی 
و پرداختن به جنبه‌های روانشــناختی مثبت انسان صورت گرفته 
اســت. از این رو، ارایه مداخلات روانشــناختی برای مدیریت 
هیجانات و افزایــش کیفیت زندگی ضروری اســت لذا از بین 
درمان هــا و آموزش‌های مختلف برای ایجــاد این تغییرات، از 
آموزش مثبت اندیشــی کمک گرفته می‌شود )12-11(. مهارت 
مثبت اندیشــی شــامل آموزش فکر کردن به صورت متفاوت ، 
هم درباره حوادث و داشــته‌های مثبــت و هم درباره حوادث و 
داشته‌های منفی و ارزش نهادن به این داشته ها است. در آموزش 
شاد زیستی افراد تشویق می‌شــوند تا تجربه‌های مثبت و خوب 
خــود و نقاط قوت خود و دیگران و همچنین توانایی‌های بالقوه 
خود را بازشناسند و نقش کاربردی آن ها را در افزایش و ارتقای 
احتــرام به خود و حرمت خود و بهبــود زندگی اجرا کنند. آنان 
همچنین می‌آموزند تــا در جهان، دیدگاهی فعال انتخاب کنند و 

زندگی خود را شــخصاً شکل دهند، نه اینکه هر آنچه بر سرشان 
می‌آیــد را به گونــه ای منفعلانه بپذیرنــد)13( در واقع مهارت 
مثبت اندیشــی عبارت از یادگیری خوب اندیشــیدن، تغییر در 
نگرش‌های منفی و چگونگی تحلیل رویدادهاســت که فرد با در 
نظرگرفتن تمام جنبه‌های یک مسئله، دیدگاه مثبت را در خود به 
وجود آورده و حفظ می‌کند)14(. دیدگاه افراد نســبت به زندگی 
ترکیبی از احساســات، عقاید و باور هایشان است. نخستین گام 
اساســی برای تغییر دیــدگاه منفی به دیدی مثبت، شناســایی و 
تمایز قایل شــدن بین احساســات، افکار، و باورها است. افراد 
مثبت‌نگر، سالم‌تر و شادترند و با بهره گیری از راهبردهای مسئله 
گشایی با تنیدگی‌های روانی، بهتر کنار می‌آید. در آموزش مثبت 
اندیشی، افراد تشویق می‌شوند تا تجربه‌های مثبت خوب خود را 
بازشناسند نقش آن ها را در افزایش ارتقای احترام خود و عزت 
نفس بازشناســی کنند و در عین حال توانایی شناخت جنبه‌های 
مثبت دیگران را نیز کســب کنند. همچنین از طریق آموزش این 
مهارت هــا می‌توانند ارتباط میان افکار ، احساســات رفتارهای 
)Kotera And Ting( کوتیرا و تینــگ .)خــود را درک کنند)15
نشان دادند آموزش روانشناسی مثبت باعث افزایش خودشفقتی 
و بهزیستی شده اســت)16(. عنابستانی و ناعمی گزارش کردند 
که آموزش مثبت اندیشی باعث افزایش شفقت به خود و امید به 

زندگی در مادران کودکان اتیسم شده است)17(. 
از آن‏جایی که مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت زندگی همسران 
جانبازان بسیار محدود می‌باشــد و مطالعه ای در ایران در زمینه 
تاثیر آموزش مثبت اندیشــی بر کیفیت زندگی آنان انجام نشــده 
است و همچنین با توجه به مشــکلات عمده همسران جانبازان 
و لزوم توجه به یافتن راهکارهایی برای مداخلات مناســب برای 
آن‏هــا، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشــی آموزش مثبت 
اندیشی بر کیفیت زندگی همسران جانبازان اختلال استرس پس 

از سانحه صورت گرفت.

مواد و روش‏ها

 این مطالعــه یک مطالعه نیمه تجربی از نــوع دو گروهی و دو 
مرحله ای به صورت طرح پيش آزمون- پس آزمون بود. جامعه 
مورد مطالعه شامل همسران جانبازان مراجعه کننده به بیمارستان 
ابن ســینا مشهد در سال 1400 بود  که پس از هماهنگی با واحد 
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پژوهش مرکز درمانی و اخذ مجوزهای لازم نمونه گیری صورت 
پذیرفت. رضایت آگاهانه از تمام افراد شــرکت کننده در تحقیق 
اخــذ گردید و به داوطلبان اطمینان داده شــد که اطلاعات آن‏ها 
کامــا محرمانه حفظ خواهد شــد و در اختیار فرد یا افراد دیگر 
قرار نمی گیرد و از آن ها صرفا در راستای اهداف تحقیق استفاده 
خواهد شــد. موضوع در کمیته اخلاق مرکز مورد بررســی قرار 
گرفــت و با کــد IR.BUMS. REC.1400.441 مورد تایید قرار 
گرفت. معیارهای ورود به مطالعه شــامل ســن بالای 18 سال، 
همســر جانباز دچار اختلال استرس پس از سانحه بودن)منظور 
از جانباز دچار اختلال اســترس پس از ســانحه، جانبازی است 
که دارای مدارک همزمان دال بر اختلال اســترس پس از سانحه 
می‌باشد و توسط روانپزشک تشــخیص داده می‌شود(، رضایت 
آگاهانه برای شرکت در مطالعه و شرایط خروج از مطالعه شامل: 
اخذ درمان روان پزشــکی، غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات 
آموزشی، تمایل به خروج از مطالعه بود. تعداد نمونه ها با توجه 
به مطالعات قبلــی)18(، ضریب اطمینان 95%، توان آزمون 90 % 
و سطح معنا داری 5./0 و استفاده از فرمول حجم نمونه، 70 نفر 
در نظر گرفته شــد که به طور در دسترس انتخاب و به صورت 

تخصیص تصادفی در دو گروه 35 نفره قرار گرفتند. 
در نهایت با ریزش 10 نفــر از واحدهای پژوهش)6 نفر به علت 
عدم شرکت در کارگاه، و 4 نفربه علت عدم پاسخ به پرسشنامه در 
مرحله پیگیری(، 30 نفر در گروه مداخله و 30 نفر در گروه کنترل در 
مطالعه شرکت کردند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل، فرم 
مشخصات فردی و پرسشنامه کیفیت زندگی SF-36 بود. پرسشنامه 
مشخصات دموگرافیک حاوی ۷ سوال در مورد مشخصات فردی 
شامل)ســن، تحصیلات، مدرک تحصیلی، ســابقه روانپزشــکی، 

وضعیت اشــتغال، تعداد فرزندان، درآمد ماهیانه( بود. پرسشنامه 
کیفیت زندگی SF -36 توسط واروشربون)Varousherbon( سال 
1992 در کشــور آمریکا طراحی شد و شامل 36 سوال می‌باشد و 
کیفیت زندگی را در 8 بعد، عملکرد جسمی)10 سوال(، محدودیت 
ایفای نقش به دلیل مشکلات جسمی )4 سوال(، محدودیت ایفای 
نقش به دلیل مشــکلات روحی)3 ســوال(، درد بدنی)2سوال(، 
عملکرد اجتماعی)2ســوال(، ســامت عاطفی)5سوال(، انرژی و 
خستگی)4سوال( و سلامت عمومی)6سوال( بررسی می‌کند که بر 
اســاس مقیاس لیکرت سه گزینه ای برای بعد عملکرد جسمی و 
5 گزینه ای برای سایر ابعاد نمره گذاری شد. پایین ترین نمره این 
پرسشنامه صفر و بالاترین نمره آن 100 بود. هر چقدر نمره کسب 
شده از این پرسشنامه بالاترباشد، نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر 
اســت)19(. پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی توسط 
منتظری و همکاران با روش همســانی درونی محاسبه شده است 
که ضریب آلفــای کرونباخ برای ابعاد مختلف کیفیت زندگی بین 
0/77 تا 0/90 بدســت آمده است)20(. در این پژوهش نیز پایایی 
پرسشــنامه به شیوه همسانی درونی سنجیده شد که ضریب آلفای 
کرونباخ 0/72 به دست آمد. جهت اجرای آموزش مثبت اندیشی، 
فراخوانی برای همسران جانبازان PTSD به عمل آمد. در آغاز برای 
شرکت کنندگان یک پیش آزمون اجرا شد. سپس مداخله)آموزش 
مثبت اندیشی( طی 8 جلسه توسط پژوهشگران  برای گروه مداخله 
اجرا شــد و برای گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای انجام نشــد. 
محتوای کلی جلســات آموزشی  بر اســاس کتاب مثبت انديشي 
 )21()Quilliam(و مثبت گرايي کاربردي نوشته ســوزان کويليام
انتخاب و برنامه آموزشي بر اساس آن طرح ريزي شد.)جدول 1(

جدول1- محتوای آموزشی جلسات آموزش مثبت اندیشی

آشنايي اعضاء با اهداف و منطق کار، تشريح وظايف و انتظاراتجلسه اول
ارائه مقدمه‏اي بر مثبت انديشي، تعريف مثبت انديشي، مقايسه انواع پاسخ ها در مواجهه با وقايعجلسه دوم
آگاهي از احساسات، شناسايي افکار، خودباوري و شناخت باورها، صيد فکر و بيان شيوه‏هاي توجه به باورهاجلسه سوم

مبارزه با افکار منفي، وارسي واقعيت هاجلسه چهارم
گزيده گويي و استفاده از جملات تأييدي، ارزيابي نگرش‏ها، تقويت اعتماد به نفسجلسه پنجم
کنترل احساسات و عواطف؛ آموزش کنترل خشم، مقابله با اضطرابجلسه ششم
تفکر خوشبينانه، نحوه مقابله با بدبيني و ايجاد نشاطجلسه هفتم
نحوه برقراري ارتباط مؤثرو کنترل وقايع زندگيجلسه هشتم
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جهت اطمینان از بکار گیری آموزش توســط شــرکت کنندگان 
هفته ای یک‏بار با آنان تماس تلقنی توســط پژوهشگر انجام و به 
سوالات آنان پاسخ داده می‌شد. در نهايت پس از آخرین جلسه و 
دو ماه بعد پس آزمون از گروه مداخله و کنترل به عمل آمد. برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون‌های تحلیل تی زوجی)مقايســه 
ميانگين نمره کیفیت زندگی( و کای اسکوئر)مقایســه متغیرهای 

زمینه ای( و آزمون ها توصیفی)میانگین و انحراف معیار( توسط 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 استفاده گردید.

یافته ها

از نظر متغیرهای جمعیت شــناختی بین دو گروه، اختلاف معنی 
داری وجود نداشت و دو گروه همگن بودند. )جدول 2(

جدول2- مقایسه متغیرهای زمینه ای درگروه مداخله و کنترل

متغیر
گروه ها

نتیجه آزمون کای اسکویر و تی مستقلکنترلمداخله

تحصیلات
470/41زیر دیپلم

2015دیپلم
68دانشگاهی

6/450/66± 7/6536/4± 37/5سن

جدول شماره 3 ميانگين نمره يكفيت زندگي را در ابعاد مختلف 
يكفيت زندگي نشــان مي دهد؛ ميانگيــن نمره يكفيت زندگي در 
ابعــاد مختلف يكفيت زندگي در مرحله قبــل از مداخله بين دو 
گروه مداخله و كنترل، اختلاف معني داري نداشت اما در مرحله 
بعــد از مداخله اين تغييرات در ابعــاد اختلال در ايفاي نقش به 

دليل مشكلات جسمي، اختلال در ايفاي نقش به دليل مشكلات 
 رواني، ســامت عاطفي و ســامت عمومي، معنــي داري بود
)P> 0/05(؛ همچنیــن در مرحله دو ماه بعد نيز اين اختلاف در 
تمام ابعاد يكفيت زندگي به جز عملكرد جسماني و درد جسمي، 

.)P> 0/05(معني دار بود

جدول 3-  میانگین نمره‌های ابعاد کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و دوماه بعد در گروه مداخله و کنترل

مقايسه مراحل مختلف از نظر نتايج دوماه بعدبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه هامتغیرها
آزمون آماري

عملکرد جسمانی
2/50 ± 2/816/8 ± 3/316/7 ± 16/2مداخله

---
3/0 ± 3/117/1 ± 3/017/0 ± 17/1کنترل

اختــال در ایفای نقش به 
دلیل مشکلات جسمانی

1/6 ±2/913/5± 2/812/4 ± 11/9مداخله
b, c

1/8 ± 1/510/9 ± 1/511/5 ± 11/7کنترل

اختــال در ایفای نقش به 
دلیل مشکلات روانی

1/1 ± 1/510/0 ±2/19/2 ± 7/8مداخله
b, c

1/6 ± 1/67/1 ± 1/68/1 ± 8/1کنترل

درد جسمانی
1/1 ± 1/36/1 ± 1/55/9 ± 5/5مداخله

-----
1/2± 1/26/1± 1/26/1 ± 6/1کنترل

عملکرد اجتماعی
0/8 ± 0/96/0 ± 1/25/8 ± 5/2مداخله

c
1/1 ± 1/15/1 ± 1/25/2 ± 5/3کنترل

سلامت عاطفی
2/0 ± 2/415/5 ± 2/214/6 ± 13/5مداخله

b, c
1/3 ± 1/612/4 ± 1/513/0± 13/1کنترل
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انرژی و خستگی
2/2± 3/110/6 ± 2/78/0 ± 7/2مداخله

c
1/7 ± 1/87/5 ± 1/97/7 ± 7/9کنترل

سلامت عمومی
2/3 ± 3/917/3 ± 3/414/8± 11/9مداخله

b, c
2/4± 2/510/6± 2/511/3± 11/3کنترل

کیفیت زندگی کل
8/6 ± 11/195/8 ± 11/087/4 ± 79/2مداخله

b, c
9/6 ± 9/677/3 ± 9/879/9 ± 80/7کنترل

c =در مرحله دو ماه بعد P> 0/ ۵ ،b =در مرحله پس آزمون P> 0/0 5 ، a =در مرحله پيش آزمون P>0/05

قبــل از مداخله بیــن میانگین نمره کیفیــت زندگی در دو گروه 
تفاوت آماری معناداری وجود نداشــته اســت) P =0/557(  در 

صورتی که میانگین نمــرات کیفیت زندگی بعد از مداخله و دو 
ماه بعد تفاوت آماری معنی داری داشت)P> 0/05( .)جدول 4(

جدول 4- مقايسه ميانگين نمره کیفیت زندگی در دو گروه در مراحل قبل از مداخله، بعد از مداخله و پيگيری دو ماه بعد 

گروه
نتیجه آزمون تی زوجی

کنترلمداخله
P=0/557 9/8 ± 11/080/7 ± 79/2قبل از مداخله
9/6P< 0/05 ± 11/179/9 ± 87/4بعد از مداخله

9/6P< 0/05 ± 8/677/3 ± 95/8دوماه بعد از مداخله
p=0/000 p =0/000 نتیجه آزمون درون گروهی

بحث و نتیجه گیری

يافته هاي اين تحقيق نشــان داد كه ميانگين نمره يكفيت زندگي 
گروه مداخلــه به طور معني داري در مرحلــه بعد از مداخله و 
پیگیــری دو ماهه بعد افزايش يافت. اين امر نشــان دهنده تاثير 
آموزش مثبت اندیشــی بــر يكفيت زندگي همســران جانبازان 
م‌يباشــد. متغیرهای کمی و کیفی تاثیرگذار در نتایج پژوهش تا 
حد امکان به روش تخصیص تصادفی، حذف کردن و تحت نظر 
گرفتن کنترل شــدند. دینر و چن)Diener& Chan( نشان‏داد ‏که 
‏آموزش مثبت اندیشــی بر ارتقای سطح ‏کیفیت زندگی نوجوانان 
موثر اســت )22(. ســینگ و ونگ)Sing & Wong( نشان دادند 
افــرادی که گرایش به افکار بدبینانه دارند،  میزان قابل توجهی از 
استرس را دارا هســتند که‏ نهایتا به بیماری جسمانی‏ و خستگی‏ 
 )Schueller(اسکولار .)هیجانی  و‏ ذهنی آنان منجر می‌شــود)23
در ‏پژوهش ‏خــود ‏گزارش ‏نمود‏ که‏ مثبت اندیشــی با تمرکز‏ بر 
‏هیجان‌هــای مثبت، ویژگی های‏ ‏یک ‏وســیله‏ خــوب ‏برای‏ یک 
‏زندگی‏‏ ‏ خوب ‏است)24(.‏ مطالعات نشان می‏دهند که انسان‏های 
مثبت‏اندیش عموماً از ســطح بالاتری از رضایت، رشد شخصی 

و ارتباطات مثبــت برخوردارند. این افراد ممکن اســت بهتر با 
استرس مقابله کنند و از راهکارهای مثبت‏اندیشی برای مدیریت 
احساساتشان استفاده کنند. این رویکرد می‏تواند به بهبود سلامت 
روانی و جسمانی افراد کمک کند. ‏علاوه بر این مثبت اندیشیثعاب 
افزایش اقموتم متسيس انميي  دبن مي وشد و در هجيتن تملاسي 
رتشيب را هب دابنل دارد)25(. اب هجوت هب هتفاي ژپوشه اهي رضاح 
و ژپوشه اهي لبقي در ومرد تيفيك زگدني و نينچمه هيرظن 
اهي فلتخم درمــورد کیفیت زندگــی و ابعاد آن می‌توان چنین 
اســتنباط کرد که تمام حیطه‌های زندگی بر یکدیگر تاثیر دارند. 
بنابــراني هطيح رواني هك كيي از ااعبد مهم تيفيك زگدني اتس 
مي وتادن  رب ااعبد درگي و نينچمه رب تيفيك لكي زگدني ريثأت 
داهتش باشــد. مثبت اندیشی هك كي وگژيي رواني اتس، رب وحنه 
ااظتنر  گنوگچي  و  لاكشمت  اب  وماههج  اگنهم  هب  ارفاد  رگنش 
آن هــا از جياتن رودياداه ااشره دارد. ارفاد مثبت اندیش در ومرد 
وحادثي هك در زگدني روزرمه رباي آن‏هــا اافتق مي ادتف، رظن 
تبثم و دعاسم داردن. ارفاد مثبــت اندیــش ابلاغ ً داراي ااكفر 
تيامحي مي دنشاب  و تبسن هب ارتسس ااطعنف دنرتريذپ و ليامت 
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رتشيبي هب اافتسده از ادهاف هلباقم اي را داردن. نمگيلس مثبــت 
اندیــش را هب هباثم كي واشنك اباستكي ومرد هجوت رقار داده و 
دقتعم اتس ارفاد ميوت‌ادنن از قيرط ايدريگي اهكينكتي راتفري 
رباي نيشناج ركدن خساپ اهي وخش  هنانيب هب اجي  خساپ اهي 
هنانيبدب، اب وحادث ارتسس زا هلباقم دننك )26(. نتایــج‌ مطالعــه 
چوی و جان )Chui & Chan( بر روی شهروندان کره‌ای ، مثبت 
اندیشــی را به عنوان متغیر مهمی در افزایش رضایت از زندگی 
تعیین کرد)27(. هدف مثبت اندیشی این است که افراد دیدگاهی 
صادقانه نســبت بــه خویش یافته، خود را بپذیرنــد و بتوانند بر 
نگرانی‌ها و اســترس‌هایی که در زندگی روزمره وجود دارد غلبه 
کنند. در تایید این یافته مطالعه نس)nes( نشان داد مثبت اندیشی 
با راهبردهای مقابله ای دارای همبستگی مثبت است که نتیجه آن 
مدیریت و کنترل استرس‌ها می‌باشد)28(. نتایج فلاورجانی نشان 
داد که افراد مثبت اندیش به بهترین شــکل ممکن با مشــکلات 

مقابله می‌کنند و سعی در پذیرش واقعیت دارند)29(. 
اين مطالعــه داراي دحموديت هایی بود از جمله 1- تفاوت‌های 

فردی در همسران در ادراک از تجربیان و ابعاد کیفیت زندگی که 
تلاش شد با تخصیص تصادفی گروه مداخله و کنترل تا حدودی 
گروه‌های از این نظر همگن باشــند و 2- عدم کنترل کامل تبادل 
اطلاعات بین گروه‌های مداخله و کنترل که جهت کاهش انتشار 
اطلاعات از گروه آزمون نیز خواســته شــد تا پایان پژوهش از 

اشاعه اطلاعات خودداری کنند.
مثبت اندیشــی می‌تواند موجب بهبود کیفیت زندگی همســران 
جانبازان شود بنابراین این روش می‌تواند در کنار سایر روش‌های 
حمایتی مؤثر باشــد و موجب تســهیل توانمندســازی همسران 
جانبازان شود. لذا کاربرد این روش ساده، ارزان و قابل اجرا برای 

همسران جانبازان پیشنهاد می‌گردد.

 تشکر و قدرداني

 بدین وسیله از همه جانبازان عزیز و همسران محترم آنان که در 
این پژوهش ما را یاری نموده اند و جلســات درمانی را تکمیل 

نمودند، کمال تقدیر وتشکر را داریم.
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