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مقدمه

زیادی در وجوه مختلف  هاییجنگ رخدادی است که ویرانی و نابسامان

، به ویژه برای گروهی که آوردیها به وجود مزندگی اجتماعی انسان

مستقیم با آن درگیرند. یکی از این تأثیرات مخرب، پیامدهای روانی 

اختلال در بین  ترینیعشا .(1) مانند اختلال تنش پس از سانحه است

. درواقع این اختلال (2)رزمندگان جنگ، اختلال پس از سانحه است 

. اختلال تنش پس از سانحه اغلب به (3)ت زخم نامرئی از جنگ اس

اتوان است که با طیف وسیعی از علائم عنوان یک اختلال مزمن و ن

شود یخاص که اغلب طولانی مدت و مقاوم به درمان هستند ایجاد م

. که درصورت تداوم سبب اختلالات جسمی، روحی و روانی و کاهش (0)

. در نتیجه نهایی از تمام این تغییرات شامل (2)گردد یکیفیت زندگی م

ای از اختلالات روانی و همچنین کاهش کیفیت کلی طیف گسترده

 دهدیزندگی است. اختلال تنش پس از سانحه اغلب در جنگ رخ م

 8س از سانحه را حدود . میزان شیوع مادام العمر اختلال تنش پ(1)

 12تا  3و میزان بروز آن در طول عمر  دانندیدرصد جمعیت عمومی م

. بیماران مبتلاء به اختلال تنش پس از (7) شودیدرصد تخمین زده م

سانحه شش برابر بیشتر در معرض خطر اقدام به خودکشی و داشتن 

 چکیده

 هایچالش از یکی، سانحه از پس تنش اختلال جمله از جنگ از ناشی هایآسیب اثر در جانبازان همسران سازگاری کاهش :مقدمه

 ریسازگا بر گروهی درمانی واقعیت تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش. است بیشتری توجه نیازمند که است جانبازان هایخانواده

 .شد انجام 1332 سال سانحه از پس تنش اختلال دچار جانبازان همسران

 هدفمند گیری نمونه روش به سانحه از پس تنش اختلال دچار جانبازان همسران از نفر 30،تجربی نیمه پژوهش این در :روش کار

 8 طی، گروهی درمانی واقعیت مداخله(. نفر 17 گروه هر در) گرفتند قرار وکنترل آزمون گروه دو در ساده تصادفی به و شدند انتخاب

 سازگاری آزمون" و شناختی جمعیت پرسشنامه از هاداده آوری گرد برای. شد انجام مداخله گروه برای( دقیقه 30 جلسه هر) جلسه

 قرار تأیید مورد قبلی مطالعات در پایاییان و روایی که( Lock–Wallace Marital Adjustment Test) "والاس- لاک زناشویی

 خهنس اس اس پی اس آماری افزار نرم با داده. شد استفاده آزمون وپس آزمون پیش مرحله دو در پرسشنامه. شد استفاده، است گرفته

 .شد تحلیل 11

 اختلاف که بود 10 ± 28/13 کنترل گروه و 71/10 ± 28/22 مداخله گروه در مداخله از قبل زناشویی سازگاری میزان ها:افتهی

 ± 71/21 کنترل گروه و 71/81 ± 23/22 مداخله گروه در زناشویی سازگاری مداخله از بعد(. P=  31/0) نشد مشاهده داریمعنی

 (.P=  033/0) شد داده نشان داریمعنی اختلاف 3/12

 ارتقا درمانی روش این از استفاده لذا. گردید جانبازان همسران در سازگاری افزایش موجب گروهی درمانی واقعیت :یریجه گینت

 .شودمی پیشنهاد جانبازان همسران سازگاری

 جنگی سانحه از پس تنش اختلال، جانبازان همسران، سازگاری، گروهی درمانیواقعیت واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07041
http://www.jhpm.ir/
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. آمارها (8)مشکلات زناشویی و از دست دادن سالانه بهره وری هستند 

درصد  1/3میلیون آمریکایی که چیزی حدود  2/2 دهدینشان م

 باشندیسال م 20تا  18جمعیت عمومی مردم آمریکا را که بین سن 

. عوارض روانی جنگ (3, 3)برند یاز اختلال تنش پس از سانحه رنج م

. (10)شود ییک مشکل قابل توجه درجوامع بعد از جنگ محسوب م

درصد ازافرادی که اختلال تنش پس از سانحه را دارند به  00حدود 

و در بیش از یک سوم افراد نیز علائم  روندیمرور به سمت مزمن شدن م

. لذا ممکن است مشکلات روانی ناشی (11) یدنمایسال بعد ظهور م 10

ز جنگ بلافاصله بعد از اتمام جنگ رخ ندهد، بلکه گاهی ممکن است ا

این علائم بسیار  دهدیها بعد از جنگ رخ دهد. مطالعات نشان مسال

. زیرا باقی ماندن این علائم به مدت طولانی (10)باشد یناتوان کننده م

. (11)گردد یموجب خدشه دار شدن عملکرد و سلامت فرد و خانواده م

زیادی را مانند نظیر اضافه شدن نقش و  یهاهمسران جانبازان تنش

اجتماعی،  هاییتهش حمامالی، کا هاییزندگی، نگران هاییتمسئول

افزایش نیاز فرزندان، فقدان امنیت، ترس و نگرانی و اختلال در 

(. به مرور زمان همسران جانبازان دچار (12)عملکردخانواده را دارند 

. (13)شوند یفرسایش در روابط بین فردی با شوهرخود م

اشویی، عدم رضایت شغلی، حالات ناامیدی، درماندگی زن هاییناسازگار

. بدیهی است (10)شود یو احـساس تهدیـد مـداوم در آنهـا دیـده م

که عدم سلامت روانی یا جسمی پدر، خانواده را از وضعیت طبیعی 

و آسیب پذیری اعضا بویژه همسر را در برابر  سازدیخویش خارج م

. همسران جانبازان اختلال (12)دهد یروانی افزایش م هاییماریب

روانی و  هاییشانیتنش پس از سانحه به مقدار بیشتری دچار پر

. اختلال تنش پس (0) یرندگیقرار ممشکلات زناشویی و تنظیم روانی 

و مانـدگاری را بـر سـازگاری زناشـویی، از سانحه اثرات منفی شدید 

کـارکرد عمــومی خــانواده و ســلامت روانــی شــریک زنــدگی 

دارد کــه منجــر بــه پرخاشگری، خـشونت در خـانواده، مـشکلات 

. قرار گرفتن در (11)گردد یجنـسی، طـلاق، فرزنـد پروری نامناسب م

بی شماری برای  هاییمعرض ترومای ناشی از جنگ امروزه سبب ناتوان

که یک مشکل و معضل بهداشتی است  شودیها مآن یهاافراد و خانواده

زیادی برای افزایش کیفیت زندگی  هاییستراتژکه لازمه آن تعیین ا

. با درنظر گرفتن این نکته که (17)باشد یبسیاری از افراد جنگ زده م

این قشر از جامعه مسئولیت مهمی را برعهده داشته و سلامت جامعه 

آتی در گرو داشتن زنانی است که هم از نظر جسمی و هم از نظر روحی 

. سازگاری (18)سالم باشند تا بتوانند فرزندان خوبی تربیت کنند 

زناشویی، وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساسی 

ناشی از خوشبختی و رضایت از همدیگر دارند. روابط رضایت بخش در 

متقابل، میزان مراقبت از همدیگر و پذیرش  ٔ  بین زوجین از طریق علاقه

و تفاهم یکدیگر قابل سنجش است. وجود اختلال روانی دریکی از 

 ناشی از حوادث یزوجین بر سازگاری زناشویی اثرمنفی دارد. فشارروان

 .(13) دارد یرمنفی زندگی برسازگاری زناشویی تأث

 آیدیرضایت زناشویی فرایندی است که در طول زندگی زوجین بوجود م

جاذبه )بدنی، جنسی(، تفاهم، طرز تلقی و سرمایه  یطهح 0و شامل 

گوناگونی بر  یرهایمتغگذاری است. درواقع، در طول زندگی مشترک، 

ت یا و این متغیرها رضای گذارندیم یرنحوه ارتباط زوجین با یکدیگر تأث

. در (20)عدم رضایت زن و شوهر را از روابط زناشویی به همراه دارند 

ده جانباز، کنار آمـدن بـا مشـکلات جسمی و روانی جانباز به ویژه خانوا

زمانی که درصد آسیب بالاست و جانباز دچار اختلال تنش پـس از 

سـانحه است، بر عهده همسر اوست. بنابراین، از نظر بهداشت روانی 

 ینـددر معرض خطر جامعه بـه حسـاب آ یهادر شمار گروه توانندیم

. عنایت به اینکه همسران جانبازان مبتلا به اختلال تنش پس از (11)

مکرر، پس از مدتی  یهاسانحه، در طی زندگی مشترک و مراقبت

 اییدهمراقبت از همسران بیمار خود، دچار مشکلات و اختلالات عد

. (21)شوند ینظیر افسردگی، اضطراب، جسمانی سازی، پرخاشگری م

لـذا توجه به بهداشت روانی آنها و ایجاد زمینه مداخلههای آموزشی 

 درتامین و تقویـت حمایتهای تواندیروان شناختی به این قشر ایثارگر م

اولیه و ثانویه خانوادگی و کاهش علائـم اختلال تنش پس از ضربهی 

. الگوهای رفتاری اختلال پس (21, 10)نقش بـه سـزایی داشته باشد 

از ضربه، مستلزم نوعی سازگاری مجدد است، که در این ارتباط 

رفتاری را، خط مقدم درمان این -اختیپژوهشگران زیادی، مداخلات شن

به همین دلیل اغلب مطالعات روان شناختی برای  دانندیاختلال م

رفتاری تشکیل -اختلال تنش پس از ضربه را، مداخلات شناختی

 یر. روان درمانی وگروه درمانی در سازگاری زناشویی تأث(22)دهد یم

نیز یکی از انواع روان درمانی است . واقعیت درمانی گروهی (13)دارد 

هایی . یکی از نظریه(22-23)شود یکه به صورت گروهی نیز انجام م

مطالعه روابط زناشویی و ثبات پایداری ازدواج وجود دارد نظریه که در 

که درآن بهترین راه درمان مشکلات  باشدیم Gasserدرمانی واقعیت

زناشویی تغییر رفتار از طریق انتخاب اعمال رفتاری مفید و سازنده 

آمیزه منحصـر بـه فـردی از  Gasser یاست. رویکرد واقعیت درمان

شیوههـای رفتـاری اسـت کــه بـه روش فلسـفه وجودی و 

. هدف اصلی (23-21, 20)خـودگردانی رفتار درمانگران شـباهت دارد 

واقعیت درمانی گروهیتغییر هویـت ناموفق وایجاد رفتار مسئولانه در 

رفتار غیرمسئولانه انسان موجب ناراحتی و اضـطراب او  فرد است، زیرا

درمانی  . لذا واقعیت درمانی گروهی یکی از انواع روان(28)شود یم

واقعیت درمانی گروهی بر  یراست. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأث

سازگاری همسران جانبازان دچار اختلال تنش پس از سانحه سال 

 انجام شد. 1332

 روش کار

این مطالعه نیمه تجربی برروی همسران جانبازان اختلال تنش پس از 

لعه در این انجام شد. شرایط ورود به مطا 1332سانحه جنگی در سال 

ها به تشخیص روانپزشک و با توجه پژوهش کلیه زنانی که شوهران آن

اختلال تنش پس از سانحه جنگی شده بودند  DSM-V یارهایبه مع

 )قطع یرناشی از جنگ نظ هاییبها سایر آسو در پرونده پزشکی آن

. همچنین از معیارهای شدیعضو، قطع نخاع و یا شیمیایی( مشاهده نم

روحی روانی  هاییماریها سابقه ابتلا به بنانی که شوهران آنخروج ز

مزمن نظیر اسکیزوفرن یا اختلال دوقطبی یا سابقه سوء مصرف مواد را 

. محیط این پژوهش بیمارستان شدندیداشتند از این مطالعه حذف م

ژوهش های پنیایش وابسته به بنیادشهید و ایثارگران تهران بود. نمونه

نفرگروه کنترل( که براساس فرمول  17نفرگروه مداخله و  17نفر ) 30

 = d ،12/3 = σ ، 02/0 = 7/1با ) (28) تعداد نمونه و مطالعات قبلی

α  محاسبه شد. روش نمونه گیری در این مطالعه %80و توان آزمون )

به صورت در دسترس بوده وبعد به طور تصادفی ساده براساس شماره 

پرونده جانبازان در دو گروه قرار گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات در 
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-Lock) "والاس-آزمون سازگاری زناشویی لاک "این مطالعه 

Wallace Marital Adjustment Test )12. این ابزار باشدیم 

کوتاه برای سنجش سازگاری زناشـویی است  هاییاسسوالی یکی از مق

 3تا  1طراحی شده است. سؤال  Lock and Wallaceکه به وسیله 

و بقیه  شودینمره گذاری م 2تا  0از  ایینهگز 1به صورت لیکرت 

که در مجموع این پرسشنامه  باشدیسؤالات براساس سؤال متفاوت م

اگر پاسخ هر  12. طور مثال در سؤال شودینمره گذاری م 128-2از 

معادل  12دو نفر زن و شوهر، ماندن در خانه باشد، نمره سؤال شماره 

باشد. نمره  "بیرون رفتن"است. اگر ترجیح هر دو نفـر زن و شـوهر  10

شد نمره این سؤال است واگر ترجیح زن وشوهر متفاوت با 3این سؤال 

است.  2-128ها از است. نمره این آزمون برابر با حاصـل جمـع نمره 2

نمره سازگاری  82-33نمره سازگاری پایین،  2-80بطوری که نمره 

 .دهدینمره سازگاری بالا را نشان م 100-128متوسط، 

آزمون بایستی به وسیله هر یک از زوجین به طور جداگانه تکمیل شود 

ترتیب امکان اندازه گیری کلی سازگاری زناشویی بر پایه اداراک  و بدین

. روایی صوری و محتوا آوردیبین فردی از روابط زناشویی را فراهم م

نفر از اعضای هیئت علمی با تخصص دکترای  10این ابزار توسط 

روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی و دانشگاه علوم 

ر قرار گرفت. همچنین پایایی این ابزا ییدکتول مورد تأپزشکی علی آباد 

آموزش سازگاری  یردر مطالعه جلالی شاکوه تحت عنوان بررسی تأث

پایایی  r=  30/0بررضایت زناشویی زوجین با روش دو نیمه کردن 

فاریابی در مطالعه خود روایی این  (23)بالایی رانشان داده شد 

را با روش دو نیمه  یاییانو پا 31/0پرسشنامه را با ضریب الفای کرونباخ 

بعد از تائید و تصویب طرح  .(30)قرارداد  ییدمورد تأ 30/0سازی 

تهران پزشکی و دریافت کد پژوهشی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ها به مسئولین بیمارستان نیایش تهران، داده نامهیاخلاق و ارائه معرف

جمع آوری شد. در ابتدا به شرکت کنندگان در رابطه با اهداف پژوهش 

و محرمانه ماندن اطلاعات، حفظ اسرار واحدهای پژوهش توضیح داده 

صورت تمایل شد. همچنین به واحدهای پژوهش تاکید شد که در 

در حین انجام مطالعه، گروه را ترک نمایند. سپس پژوهشگر  توانندیم

واحدهای پژوهش را به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم نمود. در گروه 

انجام  یاکنترل در زمان حضور همسران در بیمارستان، هیچ مداخله

 درمانی گروهی به مدتجلسه واقعیت 8نشد. ولی در گروه آ مداخله 

بار انجام شد که  2نفره هر هفته  2تا  1دقیقه در سه گروه  30 یال 10

پژوهش در اولین جلسه اطلاع داده شده بود که در  یبه تمامی واحدها

که در طول  شوندیصورت غیبت بیش از یک جلسه از گروه حذف م

مطالعه تمامی مشارکت کنندگان همکاری لازم را داشتند و کسی غیبت 

ات این مطالعه قبل از انجام مداخله از هر دوگروه و در ننمود. اطلاع

آزمون سازگاری "انتهای مداخله مجدد از هر دو گروه با استفاده از 

و پرسشنامه جمعیت شناختی جمع آوری شد.  "والاس -زناشویی لاک

)جداول، میانگین و انحراف معیار( و آمار  یفیها توسط امار توصداده

 داریتی زوج و کواریانس( در سطح معنی)تی مستقل و  یاستنباط

 تحلیل شد 11و با نرم افزار اس پی اس اس نسخه  02/0

 هایافته

و گروه کنترل  17/20 ± 27/3نتایج مطالعه میانگین سن گروه مداخله 

که آزمون تی مستقل بین دو گروه تفاوت معنی داری  08/ 22 ± 11/1

مشترک در گروه مداخله . مدت زمان زندگی (P = 30/0را نشان نداد )

سال بود و آزمون  71/20 ± 02/2و در گروه کنترل  17/27 ± 01/1

(. از نظر میزان P = 18/0تی مستقل تفاوت معنی داری را نشان نداد )

و گروه  22/31 ± 18/10درصد جانبازی شوهران در گروه مداخله 

 نو آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را بی 07/31 ± 01/10کنترل 

(. همچنین آزمون کای اسکوئر بین گروه P = 31/0دو گروه نشان نداد )

 = 01/0مداخله وکنترل از نظر شغل اختلاف معنی داری را نشان داد )

P.)  طوری که دو گروه از نظر شغل یکسان نبودند. همچنین آزمون

کای اسکوئر از نظر تحصیلات نیز بین دو گروه اختلاف معنی داری را 

(. همچنین نتایج میزان میزان سازگاری زناشویی P = 01/0)نشان داد 

 28/1و گروه کنترل  71/10±  28/2قبل از مداخله را در گروه مداخله 

نشان داد و آزمون تی مستقل بین دو گروه تفاوت معنی داری را  ±10 

( ولی بعد از مداخله میزان سازگاری زناشویی در P = 31/0نشان نداد )

نشان داده  3/12±  71/21و گروه کنترل  71/81 ± 23/2گروه مداخله 

آزمون تی مستقل بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان داد  شد و

(033/0 = P طوری که میزان سازگاری در گروه مداخله بیش از گروه .)

کنترل بود. همچنین آزمون تی زوج بین گروه کنترل قبل و بعد از 

ولی در گروه  (،P=  21/0نشان نداد )مداخله تفاوت معنی داری را 

مداخله قبل از مداخله با بعد از مداخله تفاوت معنی داری را نشان داد 

(01/0 = P() 2جدول.) 

 مراه با تکلیف خانگی وبروشور آموزشی بود()تمامی جلسات ه یخلاصه جلسات واقعیت درمانی گروه :1جدول 

 هدف از آن آشنایی اعضاء با مفهوم واقعیت درمانی هویـت خود، انواعهویت، ویژگیهای آن و درگیری عاطفی با اعضاء گروه بود. جلسه اول

 یت وضرورت مسئولیتپذیری در زندگیبود.هدف از آن آشنایی اعضاء باچگونگی پـذیرش مسـئولیت رفتارهای خـود و آشنایی اعضاء با اهم جلسه دوم

مختلف سازگاری با  یهاهدف از آن آشنایی با سازگاری از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش اینمهارت ها، با ارائه توضیحات در خصوص جنبه جلسه سوم

 تاکید بر نقش خانواده و پذیرش مشکلات موجود در خصوص زندگی با همسر جانباز بود.

ها در انتخاب بهترین شیوه سازگاری بـرای دسـتیابی بـه هدف از آن آشنایی اعضاء با نیازهای اساسی و مؤثر در زندگی واقعی و توانایی آن چهارمجلسه 

 نیازهـای اساسی بود.

 درحالحاضرخود بود.هدف از آن آشنایی اعضاء با چگونگی طرح ریزی حلمشـکل و برنامـه ریـزی برای زندگی فعلیو  جلسه پنجم

مختلف  یهاهدف از آن آشنایی اعضاء با شیوه تعهد نسبت به انجام دادن و عملکردن طرح و برنامههای انجامشده بود. براین اساس، جنبه جلسه ششم

 شخصی و خانوادگی توضیح داده شد. یهااثرگذاری پایبندی به تعهدات بر دستیابی به اهداف و برنامه

داده شد که چگونه توجیهات و  یحاز آن آشنایی اعضاء با چگـونگی نپـذیرفتن عـذر درخصـوص اجرای طرحها بود. در این راستا، توضهدف  جلسه هفتم

 .شودیها به اهداف، مها اثرگذار ومانع از دستیابی آنها بر اجرای صحیح برنامهعذر و بهانه
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 سازگاری در مرحله پس آزمون پرداخته شد. یهاپرداخته شد و در ادامه به اجرای پرسشنامهها در جلسه پایانی به مرور اجمالی آموزش جلسه هشتم

 مقایسه مشخصات جمعیت شناختی همسران جانبازان اختلال تنش پس از سانحه جنگی در دو گروه آزمون و کنترل :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمون جمعیت شناختی

 22/08 + 11/1 17/20+  27/3 سن

   تحصیلات

 (%18)3 (%30)2 زیردیپلم

 (%32)1 (%30)2 دیپلم

 (%07)8 (%00)7 دانشگاهی

   شغل

 (%71)12 (%82)10 خانه دار

 (%23)2 (%18)3 کارمند

 21/20 ± 21/2 17/27 ± 01/1 مدت زمان زندگی مشترک

 07/31 ± 01/10 22/31 ± 18/10 درصد جانبازی همسر

 

 مقایسه میزان سازگاری در همسران جانبازان اختلال تنش پس از سانحه جنگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل :3جدول 

 P-value پس آزمون پیش آزمون 

 P 72/0  =Eta=  003/0   سازگاری

   32/12±  7/21 10±  28/13 کنترل

   71/81±  71/22 71/10±  28/22 آزمون

 

همچنین آزمون آنالیزکواریانس با کنترل نمره پیش آزمون بین گروه 

( که باگزارش P=  003/0آزمون و کنترل تفاوت معنی داری نشان نداد )

درصد تغییرات پس  72نشان داده شد احتمالاً ( Eta = 72/0) یتاا

باشد یگروهی مآزمون به دلیل اثربخشی مداخله واقعیت درمانی 

 (.3جدول )

 بحث

این پژوهش نشان داد که مداخله واقعیت درمانی گروهی در  هاییافته

بهبود سازگاری در همسران جانبازان دچار اختلال تنش پس از سانحه 

 ددهنیپیشین نیز نشان م یهاپژوهش هاییافتهاثربخش بوده است. 

که درمان مبتنی بر واقعیت درمانی گروهی نقش مهمی بر تغییر 

کمی تحـت عنـوان  یهاروان شناختی دارد. پژوهش هاییژگیو

مطالعـۀ تـأثیر واقعیـت درمـانی بر سازگاری همسران جانبازان انجام 

به پژوهش دیرجانی وهمکاران با عنوان  توانیشده است. بطور مثال م

گروهی بر رضایتمندی زناشویی و کیفیت زندگی  تأثیر واقعیت درمانی

 مندیزنان اشاره کرد. نتایج نشان داد تفاوت میانگین کل رضایت

. (20)دار بوده است زناشویی در دو گروه مداخله و کنترل معنی

شده در نقاط مختلف دنیا، نشـان از انجام  یهاهمچنین، پژوهش

اثـربخش بـودن واقعیت درمانی گروهی بر انواع مشکلات واختلالات 

، (23)، اضطراب (21)روانشناختی مانند عزت نفس وتعهد زناشویی 

، شادکامی و (31, 30)، تعهد شخصی و بحران هویت (27)امیدواری 

دارد. نتیجۀ  (32, 27) یامید و کیفیت زندگ (32)کیفیت زندگی 

مذکور به نوعی در یک سو قرار  یهاپژوهش حاضر با نتـایج پژوهش

دارد. همچنین نتیجۀ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش صاحبدل و 

مبنی بر تأثیر نداشتن واقعیـت درمـانی بـر افسـردگی  (21)همکاران 

ت خـواب همسو نیست. براساس نتایج این مطالعه واقعیت و مشـکلا

 ها و مشکلاتکه در برابر سختی آموزدیدرمانی گروهیگروهی به افراد م

نباید فرار کنند و مسائل پیش آمده را به گردن دیگران نباید انداخت، 

بلکه باید مسئولیت مشکلات پیش آمده را پذیرفت و در راستای حلان 

. واقعیت درمانی گروهی (33)مشکلات تمام توان خود را به کار بست 

کند زندگی خود را به طور که به افراد کمک می دهدیروشی را ارائه م

مؤثر کنترل نمایند در برابر مشکلات عاطفی و زناشویی قبول مسئولیت 

ها نمایند و با شناخت امور درست از نادرست و شناسایی نیازهای انسان

. رویکرد (30) یندبه ایجاد احساسات مثبت کمک نما در فرآیند زندگی

واقعیت درمانی گروهیکمک به مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت، 

که در  باشدینترل رفتارهای درونی مشناخت نیازهای زندگی و ک

درمانی محسوب مهربانی، حمایت، دلسوزی انواع ابزارهای واقعیت

 .(32)شوند یم

یزان طلاق و اختلال در روابط زناشویی و خیانت با توجه به افزایش م

 یدر چند سال اخیر در کشور ایران رویکرد واقعیت درمانی گروه

Gasser ها، کند تا بتوانند با یادگیری مهارتبه زوجین کمک می

های منطقی و واقع بینانه مانع از تخریب روابط باورها و نگرش

زناشویی خویش گردند و در جهت تقویت احساس تعهد، وفاداری 

به همسر و ارتقاء جذابیت شخصی و جذابیت ازدواج و حفظ بنیان 

واج و کاهش بروز احتمال خانواده، تحکیم رضایت و پایداری ازد

. در تبیین (31) یدهای زندگی نظیر عهدشکنی و طلاق نمااسیب

یافتههای پژوهش حاضرمی توان گفت، اختلال تنش پس از سانحه 

دید و مانـدگاری را بـر سـازگاری زناشـویی، کـارکرد اثرات منفی ش

عمــومی خــانواده و ســلامت روانــی شــریک زنــدگی دارد 

کــه منجــر بــه پرخاشگری، خـشونت در خـانواده، مـشکلات 

. در (30, 11) گرددیجنـسی، طـلاق، فرزنـد پروری نامناسب م

حقیقت، واقعیت درمانی گروهی فرصتی را برای همسران جانبازان 

فراهم ساخت تا با با بررسی و رویارویی با مشکلات همسران و 

مختلف مشکلات همسرانشان به واسطه جنگ و  یهایادآوری جنبه
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پذیرش انتخاب خود و آگاهی از این انتخاب و مسائل همراه با آن، 

مسران و فرزنداشان را مواخذه کرده یا مقصر بجای اینکه خود یا ه

قا ارت یهابرای حل مشکل یا کشف روش ییهابدانند به دنبال روش

کیفیت زندگی خود باشند که کلیه این موارد در این گروه منجر به 

 .شودیها مافزایش سازگاری زناشویی آن

 گیرییجهنت

میزان سازگاری درمانی گروهی بر براساس نتایج این پژوهش واقعیت

که مسئولین و دست  شودیم شنهادیدارد. پ ریهمسران جانبازان تأث

اندرکاران نظام بهداشتی و درمانی به خصوص پرستاران به برگزاری 

های اموزشی و جلسات گروه درمانی مبتنی بر ها و کلاسکارگاه

 هدرمانی برای تقویت روابط زناشویی اقدام نمایند. در این مطالعواقعیت

ها روبرو مانند همسان نبودن سواد نمونه ییهاتیپژوهشگر با محدود

 گذار باشد ریتأث هاافتهیتا حدودی در  تواندیبود که این امر م

 یگزارسپاس

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد روان پرستاری با کد 

و ثبت در سامانه  IR.IAU.TUM.REC.1395.36اخلاق 

. از باشدیم N1R2 23028به شماره  IRCTکارازمایی بالینی 

مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی مسئولین و 

سرپرستاران بیمارستان روان نیایش تهران وابسته به بنیاد شهید و ایثار 

گران و همچنین همسران جانبازان که در این مطالعه شرکت نمودند 

.آیدیل تشکر و قدردانی به عمل مکما
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Abstract 

Introduction: Low marital adjustment of the wives of veterans with post-traumatic stress disorder 

(PTSD) is one of the challenges in the families that needs further help. The aim of this study was to 

examine the effect of the group reality therapy on the coping of spouses of veterans suffering from 

PTSD in 2016. 

Methods: In this quasi experimental study, 34 spouses of veterans with PTSD were selected and 

assigned into two groups of experimental and control (n = 17, each group) by simple random 

sampling. The group reality therapy intervention was performed in the experimental group for eight 

sessions (each session 90 minutes). To collect data, a demographic questionnaire and the “Lock-

Wallace Marital Adjustment Test” were used. The validity and reliability of the test was determined 

in the previous study. Data were analyzed by the SPSS 16 software. 

Results: The marital coping before the intervention in the experimental group was 64.76 ± 22.58 

and in the control group was 64 ± 19.28; the difference was not significant (P = 0.91). However, 

after the marital adjustment intervention, the marital coping in the intervention group was 81.76 ± 

22.59 and in the control group was 65.3 ± 21.71, which showed a significant difference (P = 0.039). 

Conclusions: The group reality therapy can increase the coping level of spouses of veterans with 

PTSD. Therefore, using this method is suggested to enhance the coping level of spouses of veterans. 
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