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 مقدمه

زاي اختلال استرس پس از سانحه سندرمي است كه با مشاهده يا مواجهه با يك عامل استرس                  
دهد، رخداد را در    اين تجربه با ترس و درماندگي پاسخ مي       شخص نسبت به    .  دهدتروماتيك روي مي  

علائم بايد بيش از يك ماه       .  كوشد از يادآوري آن اجتناب كند      كند و مي  ذهن خود مكرراً مرور مي     

28 veterans with PTSD psychiatric 
diagnosis and their wives were ran-
domly selected and assigned to the 
two experiential and control groups.    
One group received 10 sessions of em-
otionally focused couple therapy and 
the other group remained on the 
waiting list. Data gathering was carr-
ied out through psychiatric diagnosis, 
PTSD interview and Christiansen & 
Sallavy’s (1984) communication patt-
ern questionnaire. Analysis of covar-
iate findings reveals significant diff-
erences between the control and 
experimental groups, indicating the 
effectiveness of EFCT in the exper-
imental group. The findings of the 
research indicate that the emotionally 
focused couple therapy results in an 
increase in PTSD veterans and their 
wives, using constructive communi-
cation pattern; and a decrease in their 
using mutual avoidance, demand-
/withdrawal. Generally, the clinical 
research in this regard is mostly 
focused on individual treatments and 
couple therapy is neglected, but see-
mingly the increase in PTSD  veterans  
and their wives, using constructive 
pattern will result in an increase in 
their mental health. 
  
KeyWords: Emotionally Focused Co-
uple Therapy, PTSD, Communication 
Patterns. 
 

تصادفي انتخاب و در دو گروه كنترل و آزمايش             
 .جايگزين شدند

 و  PTSD وسيله مصاحبه      ها به آوري داده جمع
پرسشنامه الگوهاي ارتباطي كـريستنسن و سـالاوي      

آزمون، گروه آزمايش پس از پيش. انجام شد) 1984(
مدار را دريافت كردند و درماني هيجان جلسه زوج10

تحليل .  نتظار قرار گرفتند   گروه كنترل در ليست ا      
تفاوت معناداري بين      بيانگر  پ ژوهش كواريانس نتايج 

عبارت ديگر اين   ه  ب  .دو گروه آزمايش و كنترل بود      
ها از  رفتن ميزان استفاده زوج     مدل درماني باعث بالا   

الگوي ارتباطي سازنده متقابل و پايين آمدن ميزان         
 و   متقابل ها از الگوهاي ارتباطي اجتنابي    استفاده آن 

 بيشتر طور كلي   هب.  گيري شده است   كناره/  توقع
هاي روي درمان ر  ب  مطالعات باليني در اين زمينه      

هاي زوجي و خانوادگي    فردي متمركز است و درمان    
رسد بالا رفتن   اما به نظر مي      .اندناديده گرفته شده  

شان از   و همسران  PTSDميزان استفاده جانبازان     
ه متقابل موجب افزايش ميزان     الگوي ارتباطي سازند  

 .شودها ميسلامت رواني آن
 

مدار، الگوهاي   درماني هيجان  زوج  :هاكليدواژه
  پس از ضربه ارتباطي، اختلال استرس
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 PTSDشـدت استرس   .  هاي مهم زندگي نظير خانواده و شغل تداخل نمايد          ادامه يابد و در زمينه     
اشد، ممكن است در جريان جنگ، شكنجه، سوانح طبيعي، تهاجم،          تواند ناشي از عوامل مختلفي ب     مي

). 1384سادوك و سادوك،    (سوزي در ساختمان پديد آيد       تجاوز به عنف و تصادفات شديد يا آتش        
ترين عامل در   مهم.   شدت و مزمن بودن علائم، يك موضوع چند عاملي است            ،PTSDاحتمال بروز   

 به طور همزمان با ديگر      PTSDاگر  .  زا قرار گيرد  ثه آسيب اين زمينه اين است كه فرد در معرض حاد        
دسترسي .  اختلالات رواني رخ دهد، به احتمال زياد مزمن شده و ممكن است به سختي درمان شود                 

احمدي، (  اثر بگذارد  PTSDهاي اجتماعي نيز ممكن است بر پيدايش، شدت و مدت               به حمايت 
 درصد  23بيانگر آن است كه       )  2006  (1كلوينكريافته هاي مطالعه طولي سالمون و مي        ).  1385

چنين نرخ ابتلا    را گزارش مي دهند، هم    2 توأم با تأخير   PTSDسربازان بدون واكنش استرس جنگ،      
يابد؛ بنابر اين    سال پس از آن افزايش مي      17سه سال پس از جنگ كاهش يافته و مجدداً            PTSDبه  

 متوقف  PTSD به   3است و با مبتلا كردن افراد بازمانده      ها، اثرات جنگ، عميق، مداوم و پيچيده        يافته
 اين افراد قربانيان    ؛كندها نيز نفوذ پيدا مي      آن 4كنندگانها و مراقبت  شود، بلكه تا عمق خانواده     نمي

متأسفانه پديده قربانيان ثانويه و پيامدهاي آن مدت زمان اندكي است كه مورد                 .   نام دارند  5ثانويه
 ). 2005 و همكاران، 6دكل(ت توجه قرار گرفته اس

قربانيان :  كندگونه تعريف مي  قربانيان ثانويه را اين   )  2004(  8به نقل از ماتساكيس   )  1997  (7فيگلي
 متعدد و   هايثانويه ضربه كساني هستند كه در شبكه اجتماعي فرد آسيب ديده حضور دارند و از آسيب                

توانند يكي از اعضاء خانواده، همسر      ن افراد مي  اي.  اندهاي طاقت فرساي او دچار رنجش شده      خستگي
 واسطه  طور كلي بازماندگان آسيب به    به  .  كنندها كار مي  و دوستان و حتي درمانگراني باشند كه با آن        

مشكلات بسياري در روابط     )  كه از عواقب ضربه رواني است       (شان  تخريب در كاركرد بين فردي      
ها، برقراي رابطه نزديك عاطفي با ديگران و         تجربه هيجان ها در شناسايي و      آن.  شخصي خود دارند  

شان در سازگاري     و همسران   PTSDرزمندگان دچار    .  كنند بسيار ضعيف عمل مي      9خودافشايي
ارتباطي و اجتماعي، ابراز عاطفه و صميميت دچار مشكل شده و آشفتگي و خشونت فيزيكي بالايي                  

 ).1998، 11 و فولت10تونكامپ(كنند را در ارتباط زناشويي تجربه مي
رزمنده و همسرش   ...)  بك و هاي مربوطه، فلش  به صورت مرور خاطره   ( ضربه رواني    12تجربه مكرر 
هاي پي در پي او، آن دو را           و از خواب پريدن     13هاي شبانه ممكن است كابوس  .  كندرا آشفته مي  

ها را  يميت جنسي و هيجاني آن    تواند صم اي بخوابند و اين مسئله مي     مجبور كند تا در بستر جداگانه     
واسطه علائم اجتناب   ها به   چنين آن هم.  دهدشان را تحت تأثير قرار      كم كند و به تبع آن ارتباط كلي       

از نظر  )  كندهاي ضربه رواني مي    براي دوري از يادآوري كننده      PTSDهايي كه فرد مبتلا به       تلاش(
ه همسر رزمنده به تنهايي به يك جمع اجتماعي          شوند؛ حتي زماني ك   گير مي اجتماعي كاملاً گوشه  

دهد از  شود كه خسته شده و ترجيح مي       روبرو مي  "همسرت كجاست؟ "قدر با  سؤال   وارد مي شود آن  
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اين مسئله در طولاني مدت منجر به ايجاد خشم نسبت به او              .  گيري كند هاي اجتماعي كناره  تماس
 . كندميها را در روابط بيشتر شده و فاصله هيجاني آن

گيري هيجاني در رزمنده    و كناره )   هم ابتلايي دارد   PTSDكه با   (نهايتاً وجود علائم افسردگي      
بخش با هم باشند و شكاف عميقي در ارتباط          هاي لذت شود كه به ندرت زوج ها در فعاليت       منجر مي 
 ). 2005 و همكاران، 14شرمن(گيرد ها شكل ميزوجي آن

 را بر خانواده و روابط زناشويي مورد بررسي قرار          PTSDطولاني مدت   پژوهشگران بسياري اثرات    
ها از   ويژه همسران آن     و به   PTSDهاي مبتلايان به     اند كه خانواده   داده و به اين نتيجه رسيده       

اي، ؛ مسكيني و سرده   1381؛ بحرينيان و برهاني،     1377اميني،  (برند  مشكلات رواني فراواني رنج مي    
، 1382الرعايا،  ؛ دژكام و امين   1379؛ همتي و همكاران،     1379؛ فيروزآبادي،   1372؛ فرشيدفر،   1388

 ).1386نقل از هاشمي، 
 به  PTSDهاي رزمندگان مبتلا به     اي سخت و تكرارشونده در خانواده     پرخاشگري فيزيكي مسئله  

ز به مراتب   هاي هيجاني و كلامي ني    بروز سوءاستفاده .  ها است پذيري بيش از حد آن     تحريك 15واسطه
در چنين  ).  1996،  17 و رايت   16نلسون(ها جريان دارد     با پيامدهاي بدتري در روابط اين خانواده         

كنند به طوري كه مجموع اين         ها ترس، خشم و درماندگي را تجربه مي           وضعيتي همسران آن   
ي هاي قبل ها شده و منجر به تقويت برخورد        احساسات مانع هرگونه تلاش براي حل اين كشمكش         

شوند رسد زوج ها در يك چرخه معيوبي گرفتار مي          بنابراين به نظر مي    ).  2004،  18ريجز(شود  مي
كند و آشفتگي حاصل از آن        الگوهاي ارتباطي ناكارآمد مي    19ها را گرفتار   آن PTSDعواقب و اثرات    

ي ياد   تعامل بحران  21از آن به عنوان   )  2004  (20شود كه جانسون   مي PTSDمنجر به تقويت علائم      
 .كندمي

شناسي فردي دارند از قبيل     درماني كاربرد وسيعي حتي در مورد اختلالاتي كه نشانه         امروزه زوج 
كه مداخله در مسائل چند بعدي      .  هاي مزمن پيدا كرده است    افسردگي، اختلالات اضطرابي و بيماري    

لي منظم، روشن و آزمايش      آل بايد بر اساس مد      طور ايده  دار با آن روبرو هستند به      زوج هاي مشكل 
 هستند  PTSDدرماني كه با اين معيارها در كار با زوج هايي كه مبتلا به                دو مدل زوج  .  شده باشد 

. است)  CBCT  (23درماني رفتاري ـ شناختي   و زوج )  EFCT  (22مداردرماني هيجان مطابقت دارد؛ زوج  
 نيازهاي زوج هايي كه با ضربه رواني       مدار به دلايل زير به منظور بررسي      رسد درمان هيجان  به نظر مي  
 دلبستگي و    24كند؛ روي اين درمان به طور فعال با هيجان كار مي            :  اند، مناسب باشد   روبرو شده 

گرايانه است كه مشاركتي و حاكي از احترام به          ساختن پيوندهاي ايمن تمركز دارد؛ رويكردي انسان       
جانسون، (اي اصلي بازماندگان ضربه رواني است       هگيري به امور ضروري و اولويت     مراجعان و با جهت   

اين نوع درمان علاوه بر بهبود وضعيت هر يك از زوج ها به طور فردي، در اصلاح الگوهاي                    ).  2004
كند تا در روابطشان، به      مدار به زوج ها كمك مي     درماني هيجان زوج.  كوشدها نيز مي  تعاملاتي آن 
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هاي زيربنايي  مدار ساختن مجدد هيجان   هدف درمان هيجان  .  پيوندي توأم با دلبستگي ايمن برسند      
 و دنتون،   25جانسون(هاي تعاملي تغيير كند و مجدداً ساخته شود           كه چرخه دلبستگي است طوري  

2002.( 
درماني جانسون در زمينه اختلال استرس       اي در تأييد مدل      جايي كه مطالعه كنترل شده     از آن 

اي كه ذهن   مسئلهو صرفاً تجارب باليني مطرح شده است؛         )  2004  ريجز،(پس از ضربه ارائه نشده       
تواند چرخه منفي   مدار مي درماني هيجان پژوهشگران را معطوف به خود كرده، اين بود كه آيا زوج             

ناشي از جنگ است را اصلاح كرده و الگوي ارتباطي            PTSD ارتباطي زوج هايي كه شوهر مبتلا به        
براين در راستـاي مسئله پـژوهش و هـدف كلي آن كه شناخت تـأثير                ها را بهبـود بخشد؟ بنا     آن

مدار بر بهبود الگوهاي ارتباطي جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه                 درماني هيجان زوج
مدار درماني هيجان زوج:  طور مطرح گرديد  ناشي از جنگ و همسرانشان است فرضيه كلي پژوهش اين         

 . شود ناشي از جنگ و همسرانشان ميPTSDتباطي جانبازان مبتلا به موجب بهبود الگوهاي ار
 

 روش

 . آزمون با گروه كنترل استفاده شده است پس ـآزموندر اين مطالعه از طرح تجربي پيش
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

پزشكي صدر  بيمارستان روان به    كننده مراجعه  از جانبازان  بودند عبارت   از ميان جامعه پژوهش كه    
هاي ورود   جانبازي كه داراي ملاك    200بودند،    PTSDپزشكي  شهر تهران كه داراي تشخيص روان      

ي درماندرباره برنامه زوج  طور تصادفي تماس گرفته شد و        زوج به    40با  .   انتخاب شدند  به مطالعه بودند،  
ضاء كردند و به طور تصادفي      را ام   نامه درماني  زوج تفاهم  28نهايت    در.  ها توضيحاتي داده شد   به آن 

 زوج از گروه آزمايش در جلسه دوم از ادامه دادن جلسات             2.  در گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند      
 زوج  12آزمون شركت نكردند بنابراين     گروه كنترل در جلسه پس       زوج از  2درماني خوداري كردند و     

دارودرماني جانباز،    :هاي ورود به نمونه   ك ملا .باقي ماندند  زوج در گروه كنترل      12در گروه آزمايش و     
26 با   PTSD  پزشكي روان عدم هم ابتلايي تشخيص   

OCD،BMD    و تحصيلات سيكل به بالا     ،  اعتيادو
، به منظور بررسي ثبات اثرات درماني مداخله       چنين  هم  . براي زوجين بود    سال 25-55دامنه سني   

 عنوان آزمون پيگيري از گروه        به CPQ مجدداً آزمون     آزمون روز از جلسه پس     45پس از گذشت     
منظور از جانباز مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جنگ در اين                    .  آزمايش گرفته شد  

از جانبازاني گفته مي شود كه در كميسيون پزشكي بنياد شهيد و امور ايثارگران             پ  ژوهش به آن دسته     
 PTSDها در مصاحبه تشخيصي       نمره آن   را دريافت كرده باشند و       PTSD  پزشكيتشخيص روان 

 . به بالا باشد78) 1385نژاد، پرورش و بهرام(
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 ابزارهاي پژوهش

، پرسشنامه الگوهاي   PTSDي   مصاحبه تشخيص  :آوري اطلاعات عبارت بودند از      ابزارهاي جمع 
 ). 1984(ارتباطي كريستنسن و سالاوي 

 DSM IIIبراساس معيارهاي   )  1989(همكاران     توسط واتسون و   :PTSD  يمصاحبه تشخيص 

 و بر   A ، B  ،C  ،D  ،E طبقه   5 را در    PTSDهاي   سؤالي، علائم و نشانه    20اين پرسشنامه     .ساخته شد 
، با اجراي اين    )1999(واتسون و همكاران      .كندگيري مي  اندازه DSMدر    PTSDهاي  اساس ملاك 

 .دست آوردندهرا ب% 92 آلفاي  در ارتش ويتنام ضريبPTSD بيمار مزمن مبتلا به 31مصاحبه روي 
 اجرا  PTSD نفر بيمار مبتلا به       62 خود، اين مصاحبه را روي        نيز در پژوهش  )  1371(مداحي  

در )  1383(  ميرزايي و همكاران  .  دست آورد هب%  68باخ  ننمود كه ضريب اعتبار آن را با آلفاي كرو          
را گزارش  %  89و حساسيت   %  92همساني دروني     ،%95اعتبار    اعتباريابي مقدماتي اين مصاحبه،    

در افراد بالاي   )  1385(نژاد  نقطه برش اين مصاحبه توسط پرورش و بهرام        .  )1386هاشمي،    (كردند
 . گزارش شده است78 سال 15

الگوهاي ارتباطي در واقع       :)1984(پرسشنامه الگوهاي ارتباطي كريستنسن و سالاوري        
الگوهاي روابط زناشويي   .  آيند وجود مي   دو فرد به   هاي ارتباطي هستند كه در عمل متقابل بين       شيوه

آورد؛ شوند كه هر زوج با خود به روابط زندگي زناشويي مي              اي اطلاق مي  به الگوهاي دروني شده    
ها فرا گرفته   چنين الگوهايي از طريق تجربه مستقيم، مشاهده رفتار ديگران و همانند سازي با آن                 

اضر منظور از الگوهاي ارتباطي، سه الگويِ ارتباطِي است كه           در پژوهش ح  ).  1380رسولي،  (شود  مي
 :به آن اشاره دارند) 1379(پور نقل از عبادت) 1984(كريِستنسن و سالاويِ 

نوعي الگوي ارتباطي است كه در طي آن زن و شوهر سعي              :  الگوي ارتباطي سازنده متقابل   
شان را نسبت به هم ابراز نمايند و براي         كنند در مورد مشكل ارتباطي خود گفتگو كنند، احساسات        مي

كنند كه  در اين الگو هر دو زوج احساس مي           .  حل و مذاكره بدهند    مشكل ارتباطي پيشنهاد راه    
 .كنندهمديگر را درك مي

نوعي الگوي ارتباطي است كه در طي آن زن و شوهر سعي              :  الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل   
 .گيرند دوري گزينند و از يكديگر فاصله ميكنند از گفتگو كردن درباره مشكلمي

نوعي الگوي ارتباطي است كه در طي آن يكي از زوج ها سعي        :  گيريكناره/  الگوي ارتباط توقع  
مي كند به وسيله انتقاد كردن، غر زدن يا پيشنهاد تغيير دادن، ديگري را وارد بحث درباره مشكل                     

وسيله تغيير دادن موضوع بحث از آن       ام كند و به     كند بحث را تم   كه ديگري سعي مي   كند؛ در حالي  
 . اجتناب كند، ساكت باقي بماند و يا حتي اتاق را ترك كند

اين .   استفاده شد  پرسشنامه الگوهاي ارتباطي  ها در اين سه الگو از         آوري داده به منظور جمع  
  توسط زناشويي است كه به منظور برآورد ارتباط           سؤال 35 داراي    يك ابزار خودسنجي    پرسشنامه
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ال تشكيل  ؤ س 35اين پرسشنامه از    .  طراحي شده است  )  1984(زوجين توسط كريستنسن و سالاوي      
 هنگامي كه مشكل در رابطه       ها را در طي سه مرحله از تعارض زناشويي         شده است و رفتارهاي زوج    

ث راجع به   بعد از بح  ،  شودمدت زماني كه درباره مشكل ارتباطي بحث مي        ،  آيدوجود مي ه  زوجين ب 
هاي اين پرسشنامه   مقياساعتبار خرده )  1993(كريستنسن و هيوي    .  كند برآورد مي  مشكل ارتباطي 

اعتبار )  1996(بودنمن و همكاران    .  دست آوردند ه ب 78/0 تا   50/0  را با روش آلفاي كرونباخ برابر با       
 . گزارش نمودند74/0ـ 78/0را بين ) اليؤ س7(مقياس ارتباط سازنده متقابل 

ميزان همساني دروني اين مقياس را براي مردان و زنان در اين                )  1996(هيوي و همكاران     
نشان داد كه   )  1379(پور  مطاله عبادت .   گزارش كردند  81/0 و   84/0 به ترتيب برابر با        مقياسخرده

 دستهضرايب همبستگي ب    .هاي اين پرسشنامه با رضايت زناشويي انريچ همبستگي دارد        همه مقياس 
/ ، ارتباط اجتناب متقابل و ارتباط توقع       )اليؤ س 5(مقياس ارتباط سازنده متقابل       خرده 3آمده براي   

) اليؤس  7( و مقياس ارتباط سازنده متقابل        -35/0 و   58/0،  58/0گيري به ترتيب عبارتند از       كناره
در اين مطالعه     .)1379پور،  عبادت  ( معنادار بود  01/0دست آمد كه در سطح آلفاي        ه ب 74/0  برابر با 

هاي پرسشنامه الگوهاي ارتباطي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ به ترتيب در مقياس              اعتبار مقياس 
گيري كناره/و ارتباط توقع  68/0، ارتباط اجتنابي متقابل برابر با         54/0ارتباط سازنده متقابل برابر با       

 . گزارش  شد53/0برابر با 
 

 روش اجرا

به   CPQ و پرسشنامه     PTSDبه اين ترتيب بود كه، مصاحبه تشخيصي          شيوه اجراي پژوهش     
گروه آزمايش  )  2جدول  (پس از اطمينان از يكساني گروه ها         .  آزمون ازآن ها گرفته شد    عنوان پيش 

 دقيقه  75 جلسه فردي به مدت      1 جلسه زوجي و     9 صورت   مدار را به  درماني هيجان  جلسه زوج  10
پس از پايان جلسات درماني      .  كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند      وگروه  )  1جدول(دريافت كردند   

 روز پس از گذشت     45.  آزمون از گروه آزمايش، برنامه درماني گروه كنترل آغاز گرديد           وگرفتن پس 
هاي اين  از محدوديت .  به عنوان آزمون پيگيري اجرا شد         CPQآزمون مجدداً آزمون     جلسه پس 

هاي بيولوژيك، درصد جانبازي    مل برخي از متغيرها از قبيل درمان      توان به عدم كنترل كا    ش مي پژوه
كه جانبازان در   با توجه به اين   .  اشاره كرد   PTSDو تداخل عوارض دارويي و هم ابتلايي افسردگي با           

ايجاد انگيزه، ميل به    )  درصد(كنند  شان خدمات دريافت مي   برابر ميزان عدم كاركرد ناشي از ناتواني       
مكاري براي شركت در اين جلسات كاري بسيار مشكل بود كه نهايتاً منجر شد به                  تغيير و جلب ه   

هاي ورود به نمونه و جلب همكاري كساني         كه پژوهشگر تلاش زيادي براي در نظر گرفتن ملاك         اين
 .ها بودند، انجام دهدكه داراي اين ملاك
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 مدار برايدرماني هيجانها و مراحل زوجگام: 1جدول 

 )2002جانسون، (ان ضربه رواني  بازماندگ

 مرحله جلسات هاي درمانيگام هاتكنيك

 پذيرش و تأييد مسيرهايي كه ضربه رواني، ارتباط و                  -1
 پذيرش و   -2.  احساس زوجين را تحت تأثير قرار داده است          

مشتركي كه از نظر      )  تعاملي و هيجاني   (كاس تجربيات    انع
 -3.  اهميت است و كمتر به آن اشاره شده است            زوجين بي 

هايي كه در زندگي فعلي يادآور تجربه            روشن كردن سرنخ   
زاي گذشته است و كيفيت زندگي فعلي را تحت تأثير             آسيب

 آموزش زوجين درباره عواقب بين فردي           -4.  دهدقرار مي 
 .شان را شفاف كردندها تعاملات زماني كه آنآسيب در

 :جلسه اول
 ايجاد زمينه ايمن

براي مطرح شدن  
 مشكلات زوجي

اي كه   پيگيري و مشخص كردن چرخه تعاملي منفي             -1
طور كه چه  مشخص كردن اين     -2.  داردآشفتگي را نگه مي     

ني و  هاي هيجاني هر دو زوج، تحت تأثير ضربه روا               پاسخ
 پيگيري و خلاصه كردن         -3.  هاي دلبستگي است    ناايمني
  -5.   انعكاس و وسعت بخشيدن به هيجانات           -4.  تعاملات

هاي هيجاني و تعاملي با بررسي         وسعت بخشيدن به تجربه     
 .سازفعال

:  جلسه دوم
مشخص كردن 

الگوهاي تعاملي و 
هاي  پاسخ
اي  كه هيجاني

اين الگوها را  
 دهدشكل مي

 
 
 

 انعكاس همدلانه

پذيرش استنباط 
 همدلانه حل مسئله

توأم با همكاري 
درباره موضوعات 

 ايمني

 مشاهده نحوه   -2.  ايجاد اتحاد درماني با هر يك از زوجين          -1
زماني كه  (تعامل هر كدام از زوجين در يك زمينه متفاوت              

دست آوردن اطلاعات و چك        به -3).  همسرشان غايب است   
. ها در مقابل همسر مشكل است       كردن فرضياتي كه بيان آن     

هاي مثل سطح تعهد، روابط فرازناشويي، اعتياد، آسيب               
 ستگي دوران كودكيدلب

جلسه سوم و 
 :چهارم

درمان فردي  
براي هر كدام از 

 زوجين

 مرحله

 :اول
 تثبيت

هاي اساسي كه ارتباط زوجي را        ها و ناايمني   كشف ترس  -1
لسه شان را در ج    كمك به زوجين تا عواطف     -2.  كندمحدود مي 

 تشويق هر يك از زوجين به داشتن           -3.  درمان تجربه كنند   
 -4.  درگيري عاطفي و هيجاني با طرف مقابل در جلسه درمان          

گير به داشتن درگيري هيجاني و تعديل           تشويق زوج كناره   
كننده و انتقادگر    هاي زوج سرزنش   كردن انتقادها و سرزنش     

گذشته از  هاي عاطفي    تسريع بروز تجربه    -5.  توسط درمانگر 
 طريق رفتارهاي حمايتي درمانگر مثل كاهش اضطراب به             

 .سازيوسيله آرام

: جلسه پنجم
 گسترش و

بازسازي تجربه 
 هيجاني

 

 

 انعكاس همدلانه

پذيرش استنباط 
 همدلانه حل مسئله

توأم با همكاري 
 درباره موضوعات

 ايمني

 مرور كردن عواطف و هيجاناتي كه به تازگي در حـال                 -1
 بررسي  -2.  گيري است توسط زوجين با كمك درمانگر        شكل
self   فرد PTSD          توسط درمانگر  و پذيرش شرم شديدي كه 

از جانب همسرش   با عواطفش همراه است و ابراز همدلي با آن           
هاي  جنبه PTSDكه فرد    كمك به اين   -3.  و حمايت درمانگر  

 اش را ببيند اين امر با حمايت درمانگر و همسرش            selfمثبت  
 .گيردصورت مي

: جلسه ششم
گسترده كردن 
 با خود در ارتباط

 ديگران

 

 
 
 
 
 

 مرحله

 :دوم
 بازسازي

 پيوند

 زوجين

�
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هايي   درمانگر از هر يك از زوجين بخواهد كه مسيرها و راه            -1 
توانند نسبت به همسرشان پاسخگوتر باشند      كه از طريق آن مي    

كند كه به طرف     درمانگر به هر زوج كمك مي       -2.  را نام ببرند  
 درمانگر به هر زوج كمك       -3.شان  مجدداً اعتماد كنند     مقابل

 .برقراري مجدد رابطه هيجاني را بپذيرندكند تا ريسك مي

: جلسه هفتم
بازسازي تعاملات 

كه به سمت اين
هر يك از زوجين 
 .پاسخگوتر باشند

 

 انعكاس همدلانه

پذيرش استنباط 
 همدلانه حل مسئله

 توأم با همكاري

 درباره موضوعات

 ايمني

هاي  حمايت درمانگر از هر دو زوج به منظور تلفيق تجربه             -1
كمك به تلفيق انواع جديد      -2.   جديد با خود جديد      هيجاني

تعاملات در بستر دلبستگي ايمني كه به تازگي شكل گرفته             
شان از   تشويق زوجين به تازه نگه داشتن پيوند ايمن         -3.  است

- اطمينان -4.  ها و تمايلات يكديگر    طريق توجه به خواسته    

 كه مسير جديد انطباق با       بخشي مجدد درمانگر درباره اين       
هاي  يادآوري اين نكته كه ترس     -5.  استرس  قابل اعتماد است    

هاي هريك از زوجين از     ناشي از استرس پس از ضربه و ناايمني       
ها هاي سخت زندگي جايي كه استرس       بين نرفته و در زمان     

سازي  داستان -7.  شوند؛ ممكن است بيدار شوند      فشارآور مي 
 احساس   درباره كل فرايند تغيير توسط زوجين و بيان               

كارهاي عملي  صورت راه  پرورش حل مسئله به     -8.  جديدشان
 .درباره مشكلات  زوجين

 جلسه هشتم،

 :نهم و دهم
 

 

 مرحله

 :سوم
تلفيق و 
 يكپارچگي

 
 

 ها يافته

در   PTSDها از نظر الگوهاي ارتباطي و ميزان         به منظور اطمينان حاصل كردن از يكساني گروه        
  . مستقل استفاده شدt از آزمون آزمونموقعيت پيش

 
 

 مايش و كنترل زهاي گروه آها و ميانگينمقايسه واريانس: 2 جدول

 آزموندر موقعيت پيش

 هاآزمون معناداري واريانس هاآزمون معناداري ميانگين

 F سطح معناداري t درجه آزادي سطح معناداري

 

 الگوي ارتباطي سازنده متقابل 092/0 763/0 -445/1 46 155/0

 الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل 431/0 515/0 686/0 46 496/0

 گيريكناره/ الگوي ارتباطي توقع 013/0 911/0 692/0 46 493/0

 شوهر PTSD نمره 083/0 777/0 48/1 22 153/0

 
 مشاهده مي شود، اختلاف معناداري بين نمره دو گروه وجود ندارد               2همان طوركه در جدول      

 از  ميانگين ها، تفاوت  دراين پژوهش پس از بررسي       .   آن ها را يكسان فرض كرد        بنابراين مي توان  

 1ادامه جدول 
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به ( دو گروه وابسته     tهاي مطرح شده و از آزمون        آزمون تحليل كواريانس به منظور آزمودن فرضيه       
 .به عنوان آزمون پيگيري استفاده شد) منظور بررسي ثبات اثرات درماني

 .دهدي ارتباطي سازنده متقابل را در دو گروه نشان مي نتايج تحليل كواريانس الگو3جدول 
 

 

  تحليل كواريانس الگوي ارتباطي سازنده متقابل:3جدول 

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش

 آزمونپيش 58/625 1 58/625 05/41 000/0

 گروه 98/911 1 98/911 84/59 000/0

 خطا 70/685 45 23/15  

 كل 97/1963 47   

 
هاي پژوهش در ارتباط با فرضيه اول        بررسي يافته  مشاهده مي شود     3همان طور كه در جدول       

 و در سطح آماري كمتر از       84/59ها برابر با     مربوط به اثر گروه پس از تبديل ميانگين        Fنشان داد كه    
ز لحاظ الگوي ارتباطي سازنده متقابل تفاوت       بنابراين مي توان گفت بين دو گروه ا      .   معنادار است  01/0

هاي پژوهش در ارتباط با فرضيه      بررسي يافته .   و فرضيه اول پژوهش تأييد شد       معناداري وجود دارد  
 . نشان داده شده است4دوم در جدول 

 
 
 

  تحليل كواريانس الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل:4 جدول

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 ديآزا

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش

 آزمونپيش 160/569 1 160/569 191/50 000/0

 گروه 46/1927 1 46/1927 97/169 000/0

 خطا 00/1734 45   

 كل 47/2819 47   

 
 

نشان هاي پژوهش در ارتباط با فرضيه       شود بررسي يافته   مشاهده مي  4همان طور كه در جدول      
 01/0 و در سطح آماري كمتر از        97/169ها برابر با    س از تبديل ميانگين   پ   مربوط به اثر گروه    F   كه داد

بنابراين مي توان گفت بين دو گروه از لحاظ الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل تفاوت                  .  معنادار است 
هاي پژوهش در   چنين بررسي يافته  هم  .و فرضيه دوم پژوهش نيز تأييد شد        معناداري وجود دارد     

 . نشان داده شده است5وم در جدول ارتباط با فرضيه س
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 گيريكناره/ تحليل كواريانس الگوي ارتباطي توقع : 5جدول 

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 منبع پراش

 آزمونپيش 88/593 1 88/593 75/25 000/0

 گروه 69/3335 1 69/3335 67/144 000/0

 خطا 57/1037 45 05/23  

 كل 47/4719 47   

 

ها برابر   مربوط به اثر گروه پس از تبديل ميانگين         F   مشاهده مي شو   5همان طور كه در جدول       
بنابراين مي توان گفت بين دو گروه از         .   معنادار است  01/0و در سطح آماري كمتر از           67/144با  

فرضيه سوم پژوهش نيز تأييد     و  گيري تفاوت معناداري وجود دارد      كناره/  لحاظ الگوي ارتباطي توقع     
 tبه منظور بررسي ثبات اثرات درماني مداخله از آزمون                : روزه 45هاي پيگيري   حليل داده ت.  شد

 . وابسته استفاده شد
 

 

 پيگيري گروه آزمايش مون وزآ وابسته نمرات پسt آزمون :6جدول 

سطح 

 معناداري

درجه 

 زاديآ

t  ميانگين

 پيگيري

 ميانگين 

 آزمونپس

 سمقيا

 الگوي ارتباطي سازنده متقابل 54/19 88/33 -79/9 23 000/0

 الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل 38/11 92/10 24/1 23 226/0

 گيريكناره/ الگوي ارتباطي توقع 25/21 79/20 06/1 23 297/0

 
ي آزمون و پيگيري الگو   تفاوت معناداري بين نمره پس     مشاهده مي شود     6طور كه در جدول      همان

توان گفت نمرات   آزمون و پيگيري مي   هاي پس  با توجه به ميانگين    .ارتباطي سازنده متقابل وجود دارد    
مدار درماني هيجان  افزايش معناداري داشته است يعني اثرات برنامه زوج        يگيرياين الگو در موقعيت پ    

چنين هم.   داشته است  مانده بلكه افزايش نيز   آزمون نه تنها باقي    روز از جلسه پس    45بعد از گذشت    
گيري، كناره/  آزمون و پيگيري الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل، توقع       تفاوت معناداري بين نمره پس    

ها مقياسمدار در اين خرده    درماني هيجان ندارد؛ اين امر بدين معناست كه اثرات برنامه زوج            وجود
 . روز دستخوش تغيير نشده است45 پس از گذشت

 

 بحث 

مدار درماني هيجان هاي پژوهش بيانگر اين مطلب است كه برنامه زوج           و تحليل فرضيه  بررسي  
 ها آن الگوي ارتباطي سازنده متقابل و كاهش ميزان استفاده       ها از   زوجموجب بالا رفتن ميزان استفاده      

روزه   45چنين بررسي نتايج    هم.  شده است   گيريكناره/   توقع وهاي ارتباطي اجتنابي متقابل     از الگو 

 / ...مدار بر بهبود الگوهاي ارتباطي جانبازاندرماني هيجانتأثير زوج                                /��
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گيري كناره/  توقع  ها در الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل،       پيگيري نشان داد كه ميزان استفاده زوج        
اين امر  .   اما ميزان استفاده از الگوي ارتباطي سازنده متقابل افزايش يافته است             ،تغييري پيدا نكرده  

  استفاده بيشتر از   و   تنش در روابط زناشويي    مدار باعث كاهش  درماني هيجان بدين معناست كه زوج   
مدار ، درمان هيجان  EFTهاي  در يك فراتحليل روي درمان    .  الگوي ارتباطي سازنده متقابل شده است     

هاي  درصد از زوج    70-75دهد  اين فراتحليل نشان مي    .  بخش توصيف شده است    بسيار اطمينان 
شان روابط زوجي مدار بهبودي بسياري را در        جلسه درمان هيجان    10-12آشفته پس از گذراندن      

 هاي براي زوج  EFTچنين  هم.  دهند و عود مشكلات پس از خاتمه درمان گزارش نشده است           نشان مي 
دهند، تأثيرگذار است   شان را بروز مي   هايگير هستند و بسيار سخت هيجان     اي كه مردان كناره   سنتي

 .باشدميها با نتايج حاصل از اين پژوهش همسو بنابراين يافته). 2004جانسون، (
برند از سلامت   كار مي جايي كه زوجيني كه الگوي ارتباط سازنده متقابل را در روابط خود به            از آن 
گيري استفاده  كناره/  توقع و    برخوردارند و زوجيني كه از الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل          يرواني بالاي 

رسد كه با بهبود الگوهاي      ر مي  به نظ  ،)1382  شرفي،(كنند از سلامت رواني پاييني برخوردارند        مي
 كاهش  يكه سطح تنش ارتباط    علاوه بر اين   ،بيني كرد توان پيش  ب هاي گروه آزمايش  ارتباطي آزمودني 

 .ها نيز افزايش يافته استيابد ميزان سلامت رواني آنمي
مندي  اجتنابي متقابل با كاهش رضايت         ارتباطي جايي كه استفاده از الگوي       از آن   چنينهم

كاهش ميزان استفاده زوجين گروه آزمايش        رسدبه نظر مي  )  1379  پور،عبادت(  شويي همراه است  زنا
 .شودها مندي آن افزايش رضايتعثاز اين الگو با

هاي ارتباطي روي سلامتي جسماني مردان و       دهند اگرچه آشفتگي  چنين تحقيقات نشان مي    هم
؛ و سلامتي جسماني در زنان بيشتر از مردان است         ارتباط ميان آشفتگي ارتباطي     زنان مؤثر است اما     

... هاي ارتباطي بيشتر دچار دردهاي مزمن، ناراحتي قلبي، سرطان و         زنان تحت تأثير آشفتگي   در واقع   
 كاهش ابتلا زنان     بتواند رسد بهبود الگوهاي ارتباطي   به نظر مي  بنابراين  ).  1383هالفورد،    (شوندمي

شان بيشتر   از سويي ديگر زنان زماني كه با شوهران         .ال داشته باشد   را به دنب   هاي جسمي به بيماري 
كه مردان احساس صميميت را در انجام          گفتگو كنند احساس صميميت بيشتري دارند در حالي          

لذا بالا رفتن ميزان استفاده از الگوي         ).  همان منبع (دانند  هاي مشترك با همسرانشان مي     فعاليت
 .انبازان منجر به افزايش احساس صميميت همسرانشان خواهد شدارتباطي سازنده متقابل در ج

درماني سربازان مبتلا   جستجوهاي پژوهشگر در پيشينه و ادبيات تحقيقي موجود در زمينه زوج            
ها ها قبل متوجه نقش مهم حمايت     دهد كه اگرچه محققين و درمانگران از مدت        نشان مي  PTSDبه  

اي شده اند و دريافتند كه ضربه رواني و تبعات            ان حوادث ضربه  و روابط خانوادگي در بهبود قرباني       
سفانه هيچ بررسي   أمي گذارد؛ مت   بعدي آن به طور قابل توجهي بر همسر و اعضاء خانواده قربانيان اثر             

�
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علمي كنترل شده اي كه اثر اين نوع درمان را نشان دهد، ارائه نشده است و صرفاً تجارب علمي اي در                    
 ). 2005، و شرمن و همكاران 2004ريجز، (  دارداين رابطه وجود

 مدار بر درماني هيجان  اطلاعات فراواني درباره اثربخشي زوج      ستمتذكر شده ا  )  2002(جانسون  
جرائم شديد، بلاياي طبيعي و        ها با ضربه رواني مثل تجاوز،      وي زوجيني كه يكي يا هر دوي آن         ر

جانسون .   است ي بسنده كرده   شه ارائه يك مورد پژوه      وجود دارد اما صرفاً ب      ،جنگ مواجه شده اند  
 موفقيت اين روش را در كاهش تنش زوجي كه شوهر، سرباز بازگشته از جنگ ويتنام بوده است،                     

زمان اين    سفانه تا أمت  .ييد اين ادعا ارائه نداده است       أارزيابي استانداردي براي ت      گزارش مي كند و  
. گزارش نشده است    PTSDهاي زوجي   مايت از درمان  پژوهش به طور كلي تحقيقات تجربي در ح         

ادبيات علمي يافت شده است كه        د در نرستجربي به نظر مي     شناسي،تنها دو مطالعه كه از نظر روش      
 زوجي كه شوهر    14به طور تصادفي      )1988(  سوييني):  2004ريجز،    (شودجا به آن اشاره مي     اين در

  هفته در  8بردند را انتخاب كرد و به مدت          گ رنج مي  از اختلال استرس پس از ضربه ناشي از جن          
اين مداخله منجر به افزايش        .شركت داد )   ساعت 2هر جلسه به مدت      (  درماني رفتاري برنامه زوج 

كنندگان در  چنين شركت هم  .له و صميميت زوجين شد    ئهاي حل مس  تعاملات زوجي مثبت، مهارت   
 كمتري را نسبت به گروه كنترل نشان          PTSD  مندي زوجي بيشتر و علائم      رضايت ،گروه آزمايش 

درماني به صورت گروهي در بين سربازان        به بررسي اثربخشي زوج     )1984(  چنين كاهون هم  .دادند
 او تمركز برنامه درماني خود را بر         .كننده به مراكز بنياد سربازان پرداخت      بازگشته از جنگ مراجعه   

 دقيقه در   120-90 هفته، بين     6زوجين به مدت       .له قرار داد  ئهاي حل مس  وي تعامل و مهارت    ر
دسترس انتخاب نشده بودند و از طرف         كنندگان به صورت در   شركت.  كردندجلسه درمان شركت مي   

هاي پس از   ارزيابي.   زوج جلسات درمان را به پايان رساندند       9تنها  .  بنياد سربازان پيشنهاد شده بودند    
فتگي زوجي به نحو چشمگيري كاهش يافته و تعاملات حل          كننده اين حقيقت بود كه آش     درمان بيان 

از سوي ديگر در ادبيات علمي تحقيق مبحثي از            .  )2004ريجز،    ( زوجين بهبود يافته بود     لهئمس
ديدگان باشد  درماني براي سانحه   درماني و خانواده   هاي همراه كه موجب استفاده از زوج          بيماري

نقل )  1991  جاكوبسون و همكاران،  (ي در درمان افسردگي     درمانهرحال زوج ه  ب.  ملاحظه نشده است  
 چه  )1988( نقل از كامپتون و فولت       )1994  اوفارل،(و سوءمصرف الكل    )  1998(از كامپتون و فولت     

جايي كه اين دو اختلال بيشترين      از آن .  ثر است ؤهاي درماني ديگر م   همراه روش ه  به تنهايي و چه ب    
. ثر باشدؤ نيز مPTSDاين احتمال وجود دارد كه اين نوع درمان براي           دارند،   PTSDهم ابتلايي را با     

صدق مي كند بلكه     مداردرماني هيجان فقير بودن ادبيات تجربي در اين زمينه نه تنها در مورد زوج              
كه چنان  . صادق است   PTSDرويكردهاي درمان زوجي و خانوادگي           له در مورد ساير     ئاين مس 

هريس نيز ارائه نشده       اريكسون و   هاي فيگلي، زمينه اثربخشي درمان   در    مطالعات كنترل شده اي  
  .است

 / ...مدار بر بهبود الگوهاي ارتباطي جانبازاندرماني هيجانر زوجتأثي                                /��
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بررسي قرار    ديدگاني را مورد  ها فقط سانحه  محدوديت اين مطالعات به اين دليل بوده است كه آن         
هاي بزرگتر و   كه اين نوع تحقيقات با گروه      كننده در جنگ ويتنام بوده اند تا زماني       دادند كه شركت  

درماني را براي   توان زوج ييد شود، با اطمينان نمي    أن سوانح ديگر انجام شود و نتايج فوق ت          بازماندگا
نظران تمايل دارند   شك صاحب  اما بي  .هاي زناشويي حاصل از آن توصيه نمود       يا تنش  PTSDدرمان  
يجز، ر  (ها توصيه كنند  عنوان يك روش كمكي در كنار ساير درمان       ههاي زوجي و خانوادگي را ب     درمان
2004(. 

در ايران به دليل گستردگي عوارض عصبي ـ رواني ناشي از جنگ رويكردهاي آموزش خانواده و                  
درماني در درمان عوارض عصبي رواني ناشي از جنگ، بيشتر مورد توجه قرار گرفته است و با                     زوج

 .دست آمده از پژوهش حاضر همخواني داردنتايج به
درماني رفتاري بر ميزان رضايت زناشويي جانبازان مبتلا به          زوجبه بررسي تأثير    )  1386(برازنده  

PTSD      چنين تأثير آن بر ميزان كاهش علائم اين اختلال در بين جانبازان                  و همسرانشان و هم
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه اين شيوه درماني باعث افزايش ميزان سازگاري                  .  پرداخت

گيري هاي مسائل شخصي، رابطه جنسي و جهت      نبازان در مقياس   در جا  چنينزوجين شده است؛ هم   
هاي مسائل شخصيتي، ارتباط با يكديگر و فرزندپروري تفاوت         مذهبي و در همسرانشان نيز در مقياس      

 .معنادار بوده است
درماني رفتاري در كاهش ميزان ناسازگاري       به بررسي تأثير خانواده   )  1387(احمدي و همكاران    

كارگيري روش  نتايج اين پژوهش نشان داد به     .   پرداختند PTSDين جانبازان مبتلا به     زناشويي در ب  
 در بين    PTSDدرماني رفتاري موجب افزايش سازگاري زناشويي و كاهش ميزان علائم                 خانواده

 .شودها ميجانبازان همسران آن
راي اختلال  به بررسي اثربخشي آموزش همسران جانبازان دا       )  1386(در پژوهشي ديگر هاشمي     

نتايج اين پژوهش   .  ها پرداخت استرس پس از ضربه با رويكرد آدلر بر افزايش رضايت زناشويي آن               
ها كاهش  آن  PTSDحاكي از آن است كه رضايت زناشويي جانبازان افزايش معناداري داشته و علائم              

گروه )  زنان(اما رضايت زناشويي همسران       .  معناداري را نسبت به گروه كنترل نشان داده است            
 .آزمايش در مقايسه با گروه كنترل افزايش معناداري نداشته است

دست آمده و با توجه به عوارض عصبي رواني جنگ تحميلي عراق               به هاي يافته بنابراين براساس 
ريزان و متخصصان بهداشت رواني در جهت        تواند براي برنامه  هاي اين حوزه مي    پژوهش عليه ايران، 

 .ها مؤثر و كارگشا باشدهاي آنها براي جانبازان عزيز و خانوادهكارگيري آنبه
 
 

 هايادداشت
1. Mikulincer                        16. Nelson  
2. Delayed Post- traumatic stress disorder           17. Right  
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3. Survivors                             18. Riggs  
4. Caregivers                   19. Communication pattern  
5. Secondary victims                        20. Johnson  
6. Dekel                         21. Critical interaction  
7. Figly               22. Emotionally focused couple therapy  
8. Matsakis                                                           23. Cognitive behavioral couple therapy 
9. Self- Disclosure             24. Attachment  
10. Compton                                                         25. Denton  
11. Follette                                                            26. Obsessive-compulsive disorder 
12. Re-Experiencing  
13. Nightmare  
14. Sherman  
15. Hyper - arousal  

 
 
 
 

 منابع
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