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Introduction: The aim of this study was to investigate the efficacy of cognitive behavioral 

stress management training on marital adjustment in the wives of the war veterans suffering from 

posttraumatic stress disorder (PTSD). PTSD is known as a stressful issue in veterans’ wives; thus, it 

can decrease their dyadic adjustment. Materials and Methods: Experimental group included 12 

wives who were selected among 30 after training and 12 wives were selected randomly as a control 

group. Training program included ten 90-minute sessions. The dyadic adjustment questionnaire was 

Spanier. Results: The results showed that there were significant differences between experimental 

pretest, posttest, and follow up data in experimental group. Furthermore, significant differences 

were observed between posttest follow up results in experimental and control groups but there were 

no significant difference in pretest scores. Conclusion: Marital adjustment can be enhanced by 

cognitive behavioral stress management training in the wives of the war veterans suffering from 

PTSD.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. آموزش 

2. جانبازان 
3. اختلالات استرس پس از 

سانحه

مقدمه: هدف از این مطالعه، بررسی اثر آموزش مدیریت استرس شناختی -رفتاری بر سازگاری زناشویی 
همسران جانبازان جنگ مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بود. از آنجایی که اختلال استرس پس از 
سانحه به عنوان یك موضوع پر استرس در همسران جانبازان شناخته شده است؛ بنابراین می تواند سازگاری 
دو طرفة آن ها را کاهش دهد. مواد و روش ها: گروه آزمایش شامل 12 همسر انتخاب شده در میان 30 
نفر پس از آموزش بود و 12 همسر به  صورت تصادفي به عنوان یك گروه کنترل انتخاب شدند. برنامة آموزش 
عبارت از 10 قسمت  90 دقیقه اي است. پرسشنامة سازگاری دو طرفة مورد استفاده، اسپانیر بود. یافته ها: 
نتایج نشان دادند که تفاوت هاي معني داري بین نتایج پیش از آزمون، پس از آزمون و پیگیري آزمایش در 
گروه آزمایش وجود دارد. علاوه بر این تفاوت هاي معني دار بین نتایج پیگیري پس از آزمون در گروه هاي 
آزمایش و کنترل مشاهده شدند اما تفاوت معني داری در نمرات پیش آزمون مشاهده نشد. نتیجه گیری: 
سازگاري زناشویی مي تواند توسط آموزش مدیریت استرس شناختی -رفتاری در همسران جانبازان جنگ 

مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه افزایش یابد.
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مقدمه
از سانحه1 مبتلا  به اختلال استرس پس  با همسری که  زندگی 
است، می تواند موجب افزایش میزان استرس، تعارضات زناشویی2 
و کاهش رضایت زناشویی زوجین شود. اختلال استرس پس از 
از جمله شرایط زمینه ساز استرس طولانی مدت و شدید  سانحه 
برای فرد است. هر چند که افراد حاضر در جنگ می دانند که با 
خطر روبرو هستند، اما آسیب دیدگی جسمی برای افراد خانوادۀ 
آنان می تواند یك رویداد غیرقابل  کنترل و حتی پیش بینی ناپذیر 
باشد و به همین دلیل استرس بیشتری را بر آنان تحمیل نماید. 
وقوع تروما نه تنها زندگی فردی و اجتماعی فرد آسیب دیده را تحت 
تأثیر قرار می دهد؛ بلکه می تواند با توجه به  شدت و نوع آسیب، 

زندگی اعضای خانوادۀ وی را نیز تحت الشعاع قرار دهد )1-3(. 
اختلال استرس پس از سانحه، یکی از انواع اختلالات روانی است 
برانگیختگی )که قبل  افزایش  بر  پایدار مبنی  که در آن علایم 
از سانحه وجود نداشته اند( مشاهده می شود. علایم این اختلال 
می تواند برای سایر اعضای خانواده نیز استرس زا باشد. این علایم 
شامل مواردی همچون تحریك پذیری یا حملات خشم، اشکال 
در تمرکز، گوش  به  زنگ بودن مفرط و افزایش پاسخ یکه خوردن 
دیگران،  از  بیزاری  احساس  عواطف،  دامنة  می شود. محدودیت 
با  رویارویی  هنگام  در  فیزیولوژیك  واکنش  و  روانی  ناراحتی 
نمادهای رویداد آسیب زا به اختلال عمده در کارکرد اجتماعی، 
شغلی یا سایر زمینه های مهم منجر می شود )4(. مجموعة این 
علایم باعث سازگاری رفتاری پایین و در نتیجه موجب استرس 
فرد و اطرافیان او می شود. بیشترین فشار بر روی کسانی است 
بیماران  این  بنابراین همسران  بیماران مراقبت می کنند؛  از  که 
به  طور ویژه ای در مقابل افسردگی آسیب پذیر هستند. به  طور 
ریشه ای  شکل  به  شوهر  و  زن  روابط  حالت،  این  در  معمول 

دگرگون می گردد )1-3(.
و  خوشایند  تعامل های  از  معمولاً  زیاد  تعارض  دچار  زوج های 
شوق انگیزی برخوردار نیستند و در عین حال، دارای تعامل های 
مملو از هیجان های خشم، سرزنش و یا تنبیه می باشند. تعامل 
اگر  است.  همراه  متقابل  منفی  رفتار  با  اغلب  زوج هایی،  چنین 
یکی از طرفین رفتاری منفی از خود نشان دهد، طرف دیگر نیز 
تعامل منفی  زنجیرۀ  ترتیب  بدین  و  پاسخی شبیه آن می دهد 
واکنش پذیر  تعارض،  دچار  زوج های  می شود.  آغاز  پیشرونده اي 
هستند و رویدادهای مثبت یا منفی، اثری قوی دربارۀ چگونگی 
احساس آن ها از ارتباط و ارزیابی آن ارتباط در هر زمان معینی 

دارد )5(.
درگیر  به گونه ای  زمان  از  برهه ای  در  زوج ها  همة  آنجایی که  از 
استرس و تعارض های متفاوت هستند، آنچه در حفظ هماهنگی 
تعارض  حل  مهارت3  می کند،  پیدا  اساسی  نقش  خانواده 
مشکلات  از  عاری  نیز  بهنجار  و  سالم  خانواده های  است. حتی 
موارد  این  با  آشفته،  روابط  با  از خانواده هایی  بهتر  اما  نیستند؛ 
زمان  اغلب یك  اعضاء،  از  یکی  بیماری  دوران  مقابله می کنند. 

پیوندهای  بیماری  اثر  بر  است.  خانواده  برای  ویژه  استرس زای 
میان بیمار و سایر اعضای خانواده ضعیف و در نتیجه خانواده 

دچار نوعی بحران می شود )6(. 
فقدان مهارت در حل تعارض و در نتیجه ناسازگاری زناشویی، 
باعث می شود نزاع ها و تعارض های حل نشده، روی هم انباشته 
به  است  ممکن  حل نشده ای  تعارض های  چنین  سابقة  شوند. 
امکان  و  شود  منجر  آینده  تعارض های  دربارۀ  منفی  انتظارات 
حل مسئله در رابطه با زوج ها را کمتر کند. ارزیابی های شناختی 
اشتباه زوج ها، در تعارض ها ممکن است به علت کمبود اطلاعات 
یا اعتقادات نادرست رخ دهد و زمینه ساز استرس شود. از این رو 
بعضی از رویکردهای کنار آمدن با استرس، بر تعدیل الگوهای 
شناختی  ارزیابی های  کاهش  به منظور  افراد  فکری  و  رفتاری 
مربوط  -رفتاری4  شناختی  روش های  کرده اند.  تأکید  نادرست 
آموزشی  جنبة  غالباً  زناشویی،  و  تعارض های خانوادگی  به حل 
گاه  و  آموزش  درمانگر،  مهم  وظایف  از  یکی  بنابراین  دارند؛ 

مدل سازی مهارت های جدید است )7(. 
-رفتاری،  شناختی  روش های  از  استفاده  با  استرس5  مدیریت 
از جمله مهارت هایی است که می تواند از طریق آموزش کسب 
به  مناسب  آموزشی  برنامة  از طریق یك  مهارت  این  اگر  شود. 
او در راستای  به  همسر فرد جانباز آموزش داده شود می تواند 
و  آن ها  با  مرتبط  احساسات  و  پراسترس  موقعیت های  ارزیابی 
استرس زای  محرک های  کنترل  نماید.  کمك  استرس  کنترل 
مشکلات  و  جامعه  درون   درون  خانوادگی،  فردی،  درون  
روزمره ای همچون سلامت یکی از اعضای خانواده و پیامدهای 
دچار  جانباز  همسر  استرس  کاهش  باعث  می تواند  هم  آن، 
اختلال استرس پس از سانحه شده و هم از استرس سایر اعضای 
خانواده بکاهد. پژوهش ها بر سودمندی درمان شناختی -رفتاری 
در کاهش استرس و ارتقای کیفیت زندگی تأکید کرده اند )8(. 
به  کارگیری درمان شناختی -رفتاری گروهی برای افراد دچار 

اختلال استرس پس از سانحه مؤثر بوده است )9(. 

برخی از پژوهش ها به استرس همسر فرد مبتلا به اختلال استرس 
پس از سانحه توجه کرده اند. تأثیر آموزش مصون سازی در مقابل 
استرس، بر افزایش رضایت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی 
در همسران مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از 
جنگ، تا حدی مورد بررسی قرارگرفته است. نتایج یك پژوهش 
در سال 2013 نشان داد پس از 12 جلسه آموزش مصون سازی 
در مقابل استرس بر روی همسران مبتلایان به اختلال استرس 
پس از سانحه ناشی از جنگ، سطح تعارضات زناشویی کاهش و 

سطح رضایت زناشویی آن ها افزایش یافت )10(.
با  مقابله  شیوه های  آموزش  داد  نشان  پژوهش  یك  یافته های 
استرس به همسران افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
ناشی از جنگ در کاهش تعارضات زناشویی آنان مؤثر بود )2(. 
در پژوهشی دیگر نیز هدف بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علایم اختلال استرس 

1 Posttraumatic stress disorder
2 Marital conflicts
3 Skill

4 Cognitive- behavior techniques
5 Stress management
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استرس  اختلال  دچار  افراد  روان شناختی همسران  و مشکلات 
آموزش  از  پژوهش  این  در  که  هرچند  بود.  سانحه  از  پس 
راهبردهای شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش علایم کلی 
از سانحه  اختلال پس  بیماران دچار  استرس همسران  اختلال 
علایم  کاهش  در  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  اما  شد  استفاده 
افسردگی6، اضطراب، استرس، نگرش های7 ناکارآمد و اعتقاد به 
افکار خودآیند منفی8 همسران افراد دچار اختلال استرس پس 

از سانحه، مؤثر بوده است )3(.

بنابراین طبق پژوهش های پیشین می توان با استفاده از درمان 
همسر  به ویژه  خانواده  اعضای  برای  مناسب  -رفتاری  شناختی 
توانایی  و  مهارت  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  دچار  بیمار 
لازم برای ادارۀ رفتار و موقعیت را در آنان ایجاد نمود. آموزش 
زناشویی  تعارضات  کاهش  در  نیز  استرس  با  مقابله  شیوه های 
مؤثر بوده اند )11 ،10 ،2(؛ بنابراین در این پژوهش از آموزش 
افزایش  برای  -رفتاری  شناختی  شیوۀ  به  استرس  مدیریت 
سازگاری زناشویی استفاده می شود. اهمیت این موضوع در آن 
است که مدیریت استرس ممکن است بتواند رفتار همسر جانباز 
نیز  اگر سازگاری زناشویی  را تغییر دهد.  افراد خانواده  با سایر 
شامل  خانواده،  روانی  شرایط  یابد  افزایش  استرس  مدیریت  با 
از آنجایی که معمولاً  یابد.  نیز می تواند بهبود  عواطف و رفتارها 
مزمن  استرس زای  عامل  یك  سانحه  از  پس  استرس  اختلال 
مبتلا  افراد  خانوادۀ  اعضای  به  استرس  مدیریت  آموزش  است، 

به ویژه به همسران آنان اهمیت می یابد.
مواد و روش ها

اجرای مطالعه

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با گروه های آزمایش و کنترل 
کار  این  در  بود.  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مراحل  و 
آزمودنی ها پس از انتخاب، به  طور تصادفی در گروه های آزمایش 
و کنترل قرار گرفتند. در ابتدای مطالعه برای اجرای پیش آزمون 
بر روی آزمودنی های دو گروه، از پرسشنامة سازگاری زناشویی 
استفاده شد. سپس برنامة آموزش مدیریت استرس بر روی گروه 
آزمایش اجرا شد. این برنامه شامل 10 جلسة 1/5 ساعته بود. 
پس از پایان دورۀ آموزشی در گروه آزمایش، مجدداً پرسشنامة 
ماه  یك  رفت.  کار  به  پس آزمون  به عنوان  زناشویی  سازگاری 
با  پیگیری  مرحلة  آزمایش،  گروه  آموزشی  دورۀ  پایان  از  پس 
کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  روی  بر  مذکور  پرسشنامة  اجرای 
اجرای پرسشنامه در سه  از  داده های حاصل  انجام شد. سپس 
مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو گروه آزمودنی، مورد 

بررسی قرار گرفت.

جامعۀ آماری

اختلال  دچار  جانبازان  همسران  کلیة  شامل  آماری  جامعة 
استرس پس از سانحة ساکن در شهر تهران بود. نمونه به  صورت 
در دسترس انتخاب شد. بدین  صورت که به منظور نمونه گیری، 

با همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحة شهر 
شهر  ایثارگر  و  شاهد  مشاورۀ  مراکز  به  )مراجعه کننده  تهران 
صورت  در  تا  شد  خواسته  آنان  از  و  گرفته شده  تماس  تهران( 
تمایل در پژوهش شرکت نمایند. حجم نمونه شامل 60 نفر از 
همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه بود که 
30 نفر از آنان به طور تصادفی در گروه آزمایش و 30 نفر نیز در 

گروه کنترل قرار گرفتند. 
به علت ریزش حجم نمونة گروه آزمایش در طی جلسات آموزش، 
تعداد آن از 30 نفر به 12 نفر رسید. دلایل ریزش حجم نمونه 
عبارت بودند از: تغییر آدرس فرد و عدم امکان شرکت در دورۀ 
اعضای خانواده  و عدم همکاری سایر  بیماری جانباز  آموزشی، 
در زمان عدم حضور همسر جانباز در منزل )منظور ساعت های 
برگزاری دورۀ آموزش مدیریت استرس است(؛ بنابراین از گروه 
کنترل نیز 12 نفر به  طور تصادفی انتخاب شدند تا در مرحلة 
پس آزمون و پیگیری شرکت نمایند. دلیل پژوهشگر برای این 
کار این بود که تفاوت زیاد حجم نمونة گروه آزمایش و کنترل 
ممکن است نوعی سوگیری در انجام پژوهش باشد؛ بنابراین با 
برابر کردن حجم نمونه های دو گروه از راه نمونه گیری تصادفی، 
این سوگیری حذف شد. ابزار این پژوهش، پرسشنامة سازگاری 
و  پیش آزمون، پس آزمون  مراحل  در  بود که  اسپانیر9  زناشویی 

پیگیری بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد.
پرسشنامۀ سازگاری زناشويی اسپانير

سؤال  از 32  که  است  پرسشنامة خودسنجی  یك  مقیاس  این 
مورد  در  را  افراد  ذهنی  برداشت های  و  است  شده  تشکیل 
سازگاری زناشویی ارزیابی می کند. نمرات پرسشنامه از صفر تا 
151 متغیر است و نمرۀ 100 یا بالاتر سازگاری افراد و نمرات 
کمتر از 100 به معنی وجود مشکلی در روابط زناشویی و عدم 
پایایی  به  مربوط  مطالعات  است.  خانوادگی  تفاهم  و  سازگاری 
و اعتبار مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر همواره مثبت بوده 
و   0/96 درونی  همسانی  سال 1976 ضریب  در  اسپانیر  است. 
ملاک اعتبار بالایی را برای این پرسشنامه گزارش نموده است. 
توصیه  را  مقیاس  این  از  استفاده   1989 سال  در  برنشتاین10 
کرده است؛ زیرا پایه های روان سنجی آن را در مقایسه با سایر 
این  مقیاس های  خرده   .)12( می دانست  پیشرفته تر  مقیاس ها 
پرسشنامه شامل موارد رضایت زناشویی، همبستگی دو نفري، 
توافق دو نفري و ابراز محبت مي باشد. دسترسی به این آزمون 
معتبر  روان سنجی  آزمون های  تهیة  و  ساخت  مراکز  طریق  از 
ممکن   )http://www.azmonyar.com/Contact_List.aspx(

است.
نحوۀ اجرای مداخله

شناختی  رویکرد  کمك  به  استرس  مدیریت  آموزش  برنامة 
-رفتاری و در ده جلسة 1/5 ساعته بر روی گروه آزمایش اجرا 
تفکیك  به  استرس  مدیریت  آموزش  برنامة  کامل  شرح  شد. 

جلسات در زیر آمده است.

6 Depression
7 Attitude
8 Negative automatic thoughts

9 Dyadic adjustment scale, Spanier
10 Bernstein
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از  مراجعه کنندگان  برای  درمانی  جلسة   10 ابتدا  اول:  جلسۀ 
جنبة مدت زمان هر جلسه، نقش اعضاء گروه و مطالب هر یك 
از جلسات تشریح شد. سپس تعارضات خانوادگی از نظر گسترۀ 
شدت و نقش هر یك از اعضای خانواده، عوارض روانی، جسمانی 
و اجتماعی تعارضات خانوادگی و ضرورت حل تعارضات؛ تعریف 
گردید  تأکید  خانوادگی  تعارضات  حل  ضرورت  به  و  تشریح  و 
)11(. در بخش سوم به تعریف استرس از جنبة محرک پرداخته 
زندگی  در  استرس زا  محرک   10-15 حداقل  بر  سپس  شد. 
مراجعه کنندگان با توجه به سن و سطح اقتصادی -اجتماعی و 
وضعیت خانوادگی  آن ها اشاره و در پایان جلسة اول به ابهامات 
درون جامعه،  محیطی،  شغلی،  استرس زای  )محرک های  اعضاء 

خانوادگی، مالی و ...( پاسخ داده شد.
مطالب  فهرست وار  یادآوری  به  اول  دقیقة   5 دوم:  جلسۀ 
و  رفتاری  جنبة  بررسی  به  یافت. سپس  اختصاص  قبل  جلسة 

فیزیولوژیك استرس اشاره گردید )13(.
جلسۀ سوم: 10 دقیقة اول به یادآوری دو جلسة قبل اختصاص 
یافت و به سؤالات اعضاء پاسخ داده شد. استرس به  طور جامع و 
به عنوان عدم موازنة بین اقتضائات مطالبه و ادراک شده و درک 
فرد از توانایی انجام امور تعریف گردید که باعث به هم خوردن 
تعادل روانی -اجتماعی و زیستی فرد می گردد و پیامدهای منفی 
با  ارتباط استرس  بار می آورد. به  جسمی -روانی -اجتماعی به 
مغزی،  سکتة  بالا،  خون  فشار  -عروقی،  قلبی  بیماری های 
بیماری های کلیوی، حملات میگرن و سرطان در پژوهش های 
انجام  شده، اشاره شد )13(. در فرایند جلسه، بیشتر به درک فرد 

از اقتضائات محیطی و توانایی خود توجه گردید.
با  سپس  و  جمع بندی  قبل  جلسات  ابتدا  چهارم:  جلسۀ 
مثال های عینی به نقش فعال پردازش شناختی انسان در ایجاد 
استرس تأکید گردید. در پایان این جلسه به این نکته اشاره شد 
که یك عامل می تواند برای فردی استرس زا باشد و برای فردی 
دیگر استرس زا نباشد و این به معنای نسبی بودن محرک های 
استرس زا است که با توجه به پردازش شناختی متفاوت در افراد 

رخ می دهد. در پایان جلسه، تکلیف خانگی به اعضاء ارائه شد.
به خصوص  قبل  بر جمع بندی جلسات  ابتدا  در  پنجم:  جلسۀ 
و  پاسخ ها  محرک ها،  به  سپس  و  شد  تمرکز  چهارم  و  سوم 
غیر  و  نادرست  ارزیابی های  و  خانواده  استرس زای  ارزیابی های 
در   .)5،14،15( گردید  توجه  استرس  ایجادکنندۀ  واقع بینانة 

پایان پیشنهاد های عملی ارائه گردید.
کشیدن  چالش  به  جهت  لازم  آموزش های  ششم:  جلسۀ 
در   .)2،11،16( شد  داده  آموزش  افراد  به  استرس زا  باورهای 
داده  شده،  آموزش  مفاهیم  به کارگیری  برای  توصیه هایی  پایان 

پیشنهاد شد.
منابع  از  تا  شد  داده  آموزش  گروه  اعضای  به  هفتم:  جلسۀ 
برای کاهش عوامل  حمایت اجتماعی، خانوادگی و سایر منابع 
استرس زای محیطی استفاده نمایند )11،14(. در پایان تکالیف 

خانگی و پیشنهاد های عملی به اعضاء داده شد.
و  قبل  جلسات  آموزش های  جمع بندی  ضمن  جلسۀ هشتم: 
پاسخ گویی به پرسش های اعضای گروه، به فنون رفتاری، مانند 
آرامش آموزی، ورزش، اجتناب از موقعیت های استرس زا، ایجاد 
تقویت کننده های مثبت و منفی برای افزایش ابرازات خوشایند، 
صمیمی و تنش زدا اشاره شد )14(. در پایان جلسه توصیه ها و 

تکالیف عملی ارائه گردید.
جلسۀ نهم: آموزش های قبلی تکمیل و تکالیف خانگی مربوط 
به جلسه های 7 و 8 دربارۀ جنبه های شناختي -رفتاری بررسی 
شد. راهبردهای فراشناختی نیز برای مدیریت استرس به اعضاء 

آموزش داده شد )14 ،11(.
مشکلات  به  و  مرور  قبل  جلسة   9 آموزش های  دهم:  جلسۀ 
الگوی  به عنوان  پایان  در  شد.  توجه  خانگی  تکالیف  اجرایی 
عمل، بر فهرست آموزش ها و فنون پیشنهادشده، جهت کاهش 

تنش های زناشویی و افزایش تفاهم و صمیمیت تأکید شد.
متخصص  توسط  آموزشی  برنامة  این  محتوایی  )صوری(  روایی 

مورد تأیید سازمان نظام روانشناسی تأیید گردید.
تجزيه و تحليل آماری

در بررسی یافته های پژوهش از نرم افزار آماری 11SPSS استفاده 
توزیع  دارای  گروه  دو  نمرات  موارد  برخی  در  که  آنجا  از  شد. 
به   نمونه گیری  روش  نیز  و  نبودند  بهنجار  به  نزدیك  و  بهنجار 
گروه  دو  نمرات  مقایسة  برای  بنابراین  بود،  دردسترس  صورت 
در چهار مقیاس کیفیت رابطة زناشویی از آزمون من -ویتنی12 
استفاده شد. همچنین به علت آنکه نمونه ها به  صورت تصادفی 
انتخاب  نشده بودند، امکان استفاده از آزمون تی مستقل13 گروه 
آزمون  از  نیاز  مورد  موارد  در  بنابراین  نداشت؛  وجود  وابسته 
معني داری  سطح  شد.  استفاده  ویلکاکسون14  ناپارامتریك 

0/05م<P در نظر گرفته شد.

يافته ها

اعضای نمونه دارای تحصیلات دیپلم، در سطح اقتصادی متوسط، 
خانه دار، دارای 1 تا 3 فرزند و در بازۀ سنی 40 تا 49 سال بودند. 

میزان جانبازی همسرانشان 25 تا 40 درصد تعیین  شده بود.
جدول 1 اطلاعات توصیفی مربوط به نمرات خرده مقیاس های 
پیش آزمون،  مرحلة  سه  در  را  آزمودنی ها  زناشویی  سازگاری 

پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

پس از آنکه بررسی ها نشان داد مقایسة نمرات دو گروه آزمایش 
از   ،)2 )جدول  ندارد  تفاوتی  پیش آزمون  مرحلة  در  کنترل  و 
آزمون من -ویتنی برای مقایسة دو گروه در مرحلة پس آزمون و 

سپس پیگیری استفاده شد.

مرحلة  در  است،  داده  شده  نشان   3 جدول  در  که  همان گونه 
تفاوت  نمرات کلیة خرده مقیاس های دو گروه  بین  پس آزمون 

.)P>معني داری وجود داشت )0/05م

11 Statistical package for the social sciences
12 Mann-Whitney U Test

13 Independent samples t- test
14 Wilcoxon signed-rank test
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جدول 1- اطلاعات توصیفی مربوط به مقیاس های ارزیابی کیفیت رابطة زناشویی آزمودنی ها.

جدول 2- نتایج مقایسة خرده مقیاس های سازگاری زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از آزمون من -ویتني در مرحلة پیش آزمون.

جدول 3- نتایج مقایسة خرده مقیاس های سازگاری زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از آزمون من -ویتني در مرحلة پس آزمون.
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گروه  دو  مقیاس های  خرده  کلیة  بین  نیز  پیگیری  مرحلة  در 
4(. سپس  )0/05م<P(-)جدول  شد  مشاهده  معني داری  تفاوت 
برای مشاهدۀ تغییرات احتمالی در نتایج گروه آزمایش، نمرات 
و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحلة  سه  در  مقیاس ها،  از  یك  هر 
قرار  سنجش  مورد  ویلکاکسون  آزمون  از  استفاده  با  پیگیری 

گرفت.
در  آزمایش  گروه  زناشویی  سازگاری  مقیاس های  خرده  نمرات 
داشت  تفاوت  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مرحلة  سه 

نفری  دو  همبستگی  مقیاس  خرده   .)5 )0/05م<P(-)جدول 
گروه آزمایش در مرحلة پس آزمون بیش از دو مرحلة دیگر بود. 
همچنین میزان خرده مقیاس همبستگی دو نفری این گروه در 

مرحلة پیگیری بیشتر از مرحلة پیش آزمون بود.
مقیاس های  خرده  نمرات  مقایسة  از  حاصل  نتایج  بررسی 
سازگاری زناشویی گروه کنترل نشان داد که تفاوتی بین هر یك 
از مقیاس ها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری وجود 

ندارد )0/05م<P(-)جدول 6(.

جدول 4- نتایج مقایسة خرده مقیاس های سازگاری زناشویی دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از آزمون من -ویتني در مرحلة پیگیری.

جدول 5- نتایج مقایسة نمرۀ خرده مقیاس های سازگاری زناشویی گروه آزمایش در مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با استفاده از آزمون ویلکاکسون.
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بحث و نتيجه گيري
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که نمرۀ خرده مقیاس های 
ابراز  و  نفري  دو  توافق  نفري،  دو  همبستگی  زناشویی،  رضایت 
محبت در گروه آزمایش در هر دو مرحلة پس آزمون و پیگیری 
بیش از گروه کنترل بود. همچنین نمرۀ متغیرهای مذکور در گروه 
کنترل در سه مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوتی 
نداشت؛ به عبارت  دیگر می توان گفت نتایج نشان داد که آموزش 
مدیریت استرس به شیوۀ شناختی -رفتاری موجب افزایش رضایت 
زناشویی، همبستگی دو نفري، توافق دو نفري و ابراز محبت در 

همسران جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه شد.
نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج مطالعة اکبری و خدادادی 
استرس  مدیریت  به  مربوط  آموزش های  است.  هماهنگ   )10(
شامل تکالیف و اصولی است که یا به کمك روش های شناختی 
را  استرس زا  موقعیت  مجدد  ارزیابی  و  فرد  نگرش  تغییر  قصد 
دارد؛ یا به کمك تکالیف مبتنی بر درمان رفتاری، قصد تقویت 
و  کاهش  و  استرس زا  موقعیت  در  رفتار  کنترل  مطلوب،  رفتار 
خاموشی رفتار نامطلوب را دارد و یا از مجموعه ای از راهکارهای 
شناختی و رفتاری به  طور هم زمان استفاده می کند؛ بنابراین فرد 
پس از ارزیابی مجدد موقعیت استرس زا به کمك شیوۀ شناختی 
کاهش  نامطلوبش  رفتار  رفتاری،  مطلوب  روش  به  کارگیری  و 
می یابد و نتیجة آن در ارتباط با سایر اعضای خانواده به  صورت 
کاهش تعارضات زناشویی )رفتار نامطلوب( نمود می یابد. بدیهی 
است که با کاهش تعارضات زناشویی، افزایش رضایت زناشویی 
دور از ذهن نخواهد بود. با کاهش تعارضات زناشویی و افزایش 

رضایت زناشویی، هم زمان سازگاری زناشویی نیز می تواند تغییر 
نموده و افزایش یابد )11(.

حاکی   )2( همکاران  و  حجت  پژوهش  از  حاصل  یافته های 
که  کنترل  گروه  و  آزمایشی  گروه  میانگین  بین  که  بود  این  از 
معنی داری وجود  تفاوت  بودند  نکرده  دریافت  را  آموزشی  روش 
افراد  به همسران  استرس،  با  مقابله  آموزش شیوه های  و  داشت 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از جنگ در کاهش 
تعارضات زناشویی آنان مؤثر بود. نتایج این پژوهش نیز هماهنگ با 
پژوهش حاضر است. تغییرات شناختی -رفتاری حاصل از آموزش 
نتیجة  تفاوت  توانسته است موجب  استرس  با  مقابله  شیوه های 
گروه آزمایش از گروه کنترل شود. در هر دو پژوهش آموزش های 
مربوط به مدیریت و مقابله با استرس به منظور تغییر رفتار فرد در 
برابر شرایط استرس زایی صورت گرفته است که می تواند بر روابط 
اعضای خانواده با یکدیگر اثر بگذارد. همچنین در هر دو پژوهش 
ارتباط بین همسران موردتوجه قرار گرفت. حجت و همکاران )2( 
به کاهش تعارضات زناشویی پس از آموزش گروه آزمایش دست 
یافتند. نتایج پژوهش حاضر نیز افزایش سازگاری زناشویی را در 

گروه آزمایش )پس از آموزش( نشان داد.
نتایج پژوهش حاضر هماهنگ با نتایج پژوهش کاظمی )3( بود و 
نشان داد تغییر در برداشت ها و نگرش افراد از راه ارزیابی مجدد 
می گذارد  اثر  فرد  رفتار  بر  آن،  به  مثبت  نگرش  و  رویداد  یك 
دو  این  البته  می شود.  نیز  او  اطرافیان  رفتار  تغییر  موجب  و 
پژوهش تفاوت هایی نیز از نظر روش اجرا داشتند. در پژوهش 
آن  نتیجة  و  شد  استفاده  شناختی  راهبردهای  از   )3( کاظمی 

جدول 6- نتایج مقایسة نمرۀ خرده مقیاس های سازگاری زناشویی گروه کنترل در مرحلة پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با استفاده از آزمون ویلکاکسون.
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کاهش استرس افراد بود. در پژوهش حاضر نه تنها از راهبردهای 
کنار  در  نیز  رفتاری  شیوه های  از  بلکه  شد،  استفاده  شناختی 
برای  استرس  مدیریت  موضوع  گردید.  استفاده  شناختی  شیوۀ 
جلسات آموزش در نظر گرفته شد تا با توانمند نمودن فرد در 
زمینة رویارویی با رخدادهای استرس زای روزمره، امکان افزایش 
رضایت زناشویی وی فراهم  شده و ابراز محبت، توافق دو نفره و 

همبستگی زوجین افزایش یابد.
روش های  که  داد  نشان   )1( همکاران  و  زاده  احمدی  بررسی 
و  مواجه سازی  مسئله،  حل  شامل:  -رفتاری  شناختي  درمانی 
ترکیبی بر افزایش سازگاری جانبازان مبتلا به اختلال استرس 
پژوهش  با  هماهنگ  نتیجه،  این  بود.  اثربخش  سانحه  از  پس 
حاضر بوده که در آن به  کارگیری هم زمان شیوه های شناختی و 
رفتاری بر روی افراد اثر مطلوب داشته و با تغییر نحوۀ رویارویی 
افراد با مشکلات و مسائل روزمره بر روابط آنان تأثیر مناسبی در 

راستای افزایش سازگاری داشته است.
نشان  نیز  پیشین  پژوهش های  که  همان طور  ترتیب  این  به 
داده اند آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی -رفتاری بر 
گروه های مختلف تأثیر مثبت داشته است. این روش نه تنها بر 
روی گروه هایی مانند افراد دچار اختلال استرس پس از سانحه 
داشته  مثبت  تأثیر  نیز  آنان  همسران  بر  بلکه  است  بوده  مؤثر 
است.  زناشویی شده  رضایت  افزایش  و  تعارض  کاهش  باعث  و 
هماهنگ  پیشین  پژوهش های  با  نیز  حاضر  پژوهش  یافته های 
و همسو است و به تفاوت نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه 
آزمایش اشاره می کند. ضمن اینکه در این پژوهش نتایج مرحلة 
پیگیری نیز به باقی ماندن اثر آموزش مدیریت استرس به شیوۀ 
شناختی -رفتاری )برای افزایش رضایت زناشویی، همبستگی دو 
نفري، توافق دو نفري و ابراز محبت( در مرحلة پیگیری یعنی 

یك ماه پس از اتمام آموزش گروه آزمایش نیز اشاره می کند.
و  نزاع ها  که  می شود  باعث  تعارض،  حل  در  مهارت  فقدان 
تعارض های حل نشده که در طی جریان ارتباط شکل گرفته اند، 
تعارض های حل نشده ای،  انباشته شوند. سابقة چنین  روی هم 

انتظارات منفی دربارۀ تعارض های آینده منجر  ممکن است به 
شود و امکان حل مسئله در رابطة زوج ها را حتی کمتر گرداند. 
درحالی که نتایج پژوهش حاضر نشان داد که با آموزش مدیریت 
استرس به شیوۀ شناختی -رفتاری، سازگاری زناشویی همسران 
یابد.  افزایش  می تواند  سانحه  از  پس  اختلال  دچار  جانبازان 
-رفتاری  شناختی  شیوۀ  به  استرس  مدیریت  آموزش  زمانی که 
انجام می شود، رفتار زوجین می تواند از حالت واکنش پذیر خارج 
مثبت  رویدادهای  واکنش پذیر  و  نابسامان  زوج های  در  شود. 
ارتباط  از  آن ها  احساس  چگونگی  دربارۀ  قوی  اثری  منفی،  یا 
درحالی که   .)5( دارد  معین  زمان  هر  در  ارتباط  آن  ارزیابی  و 
رفتاری،  و  شناختی  تغییر  و  استرس  مدیریت  آموزش  از  پس 
تحت  کمتر  که  می گیرند  شکل  )غیرگرفتار(  بسامان  زوج های 

تأثیر تغییرپذیری لحظه به لحظه هستند. 
واکنش پذیری بالا در زوج های مشکل دار ممکن است سوءتفاهم 
به  این زوج ها عادت  آنجا که  از  ببرد.  بالا  را  نامطبوع  ارتباط  و 
پیدا کردن احساس مورد حمله قرار گرفتن، پیدا کرده اند ممکن 
دهند  فرا  گوش  هم  حرف های  به  دقیق  به  طور  نتوانند  است 
اولیه  انتقاد  مورد  در  ضدحمله  برای  را  زمینه  آن،  به  جای  و 
)انتقاد موردتوجه یا مورد انتظار( مساعد مي سازند. درحالی که با 
تغییرات شناختی و رفتاری لازم، افراد می توانند واکنش پذیری 
خود را کاهش داده و امکان افزایش سازگاری و رضایت زناشویی 

را فراهم نمایند.
پژوهشگران  پژوهش،  این  از  به  دست آمده  تجربة  به  توجه  با 

پیشنهادهایی نیز برای پژوهش های آتی دارند:
امکان آموزش جانبازان دچار اختلال استرس پس از سانحه و 
همسران آنان به  طور هم زمان فراهم شود و مقایسة بین نتایج 
اختلال  دچار  )جانباز  گروه  یك  آموزش  و  هم زمان  آموزش 

استرس پس از سانحه یا همسر وی( صورت گیرد.
 مقایسة بین سازگاری زناشویی همسران جانبازان دچار اختلال 
استرس  مدیریت  شیوه های  اساس  بر  سانحه  از  پس  استرس 
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