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چکیده 
گ���ذر از موقعیت های  ت���اب آوری می تواند انعطاف پذی���ری و توانمندی خانواده را در 
مصیبت بار زندگی بهبود بخش���د. پژوهش حاضر با هدف بررس���ی مقایس���ه اثربخشی 
زوج درمانی هیجان مدار و درمان تصمیم گیری مجدد بر افزایش ابعاد تاب آوری زنان 
کنترل و آزمون  گروه  متأهل به ش���یوه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با 
پیگیری انجام شد. نمونه مورد مطالعه به تعداد سی زن متأهل با روش نمونه گیری 
که به دلیل تعارض زناش���ویی در فاصله زمانی شش ماهه  در دس���ترس از میان زنانی 
کرده بودند، انتخاب ش���د. داده ها با استفاده  گرگان مراجعه  کز مش���اوره ش���هر  به مرا
از پرس���ش نامه تاب آوری خان���واده در پیش آزمون و پس آزم���ون جمع آوری و به روش 
کوواریانس چندمتغیره، با اس���تفاده از نرم افزار SPSS21  تحلیل ش���د. نتایج  تحلی���ل 
نش���ان دهنده تأثیر مثب���ت معنادار زوج درمان���ی هیجان مدار و رویک���رد تصمیم گیری 
مجدد ب���ر روی نمرات تاب آوری زنان متأهل بود )P>0/001(. همچنین نتایج نش���ان 
ک���ه درمان تصمیم گیری مجدد نس���بت ب���ه زوج درمانی هیجان م���دار در افزایش  داد 

تاب آوری زنان مؤثرتر است. 
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1. مقدمه 

هر خانواده ای ممکن اس���ت در طول دوره حیات خود با مش���کلات و دشواری های مختلفی 

مثل بیماری، طلاق، مرگ یکی از اعضای خانواده، مشکلات شغلی، بلایای طبیعی و اعتیاد 

اعضا مواجه شود. )کویل، ناچجسکی، مگوین، سافیر، دوئیت، و مک دونالد،1 2009( طیف وسیعی از تحقیقات 

گذش���ته نقش تاب آوری را در روان شناس���ی مثبت نگر، رش���د و س���لامت اثبات  در س���ه دهه 

 نقش س���ازه تاب آوری در حوزه روان شناسی خانواده نیز مطرح شده است 
ً
نموده اند و اخیرا

)حسینی، و حسین چاری، 1392(. 

ت���اب آوری و به طور خاص، تاب آوری روان ش���ناختی، به توانایی س���ازگاری با اس���ترس و 

گرفتاری اش���اره دارد. )انجمن روانشناس���ی آمری���کا2، 2016( میدوس و بیکت، والین���گ همکاران3 )2016( 

که توسط  تعاریف متعددی از تاب آوری خانواده را موردبررسی قرار دادند و در نهایت تعریفی 

س���یمون، مورفی و اس���میت4 )2005( ارائه ش���ده ب���ود را تعریف جامعی از تاب آوری دانس���تند. 

ت���اب آوری خان���واده یعن���ی، توانمن���دی خان���واده در ب���روز عکس العمل مثبت ب���ه موقعیت 

کاراتر، خلاق تر،  مصیبت بار و س���خت، و بیرون آمدن از آن موقعیت بااحس���اس توانمن���دی 

گذش���ته . از منظ���ر علم خان���واده، برای مطالع���ه تاب آوری،  مطمئن ت���ر و دلگرم ت���ر از حال���ت 

ک���ه تاب آوری فرد و خان���واده را بالا می برد و همچنین ش���ناختن اثرات  تعیی���ن مؤلفه هایی 

گ���روه، لازم و ضروری اس���ت )بوئن، مارتی���ن، و مانس���ینی،5 2013(. تحلیل مفه���وم تاب آوری  محیط���ی 

گی های تعیین کننده ای مثل داش���تن احس���اس خودمخت���اری، اعتمادبه نفس مثبت،  ویژ

کلیل7 )2003(  حس ش���وخ طبعی و حضور روابط مثبت را ضروری می داند )اروولینو - رامیرز6، 2007(. 

که عوامل تاب آوری در خانواده شامل مواردی مثل راهبردهای حل مسئله،  ح می کند  مطر

فراینده���ای تعاملی مؤثر، برابری، معنویت، انعطاف پذیری، امیدواری، حمایت اجتماعی، 

سلامت روانی و جسمانی است. 

1. Coyle, J. P., Nochajski, T., Maguin, E., Safyer, A., Dewit, D., & Macdonald, S.
2. American Psychological Association
3. Meadows, O. S., Beckett., Wowling., & et al
4. Simon, J., Murphy, J., & Smith, S.
5. Bowen, G. L., Martin, J. A., & Mancini, J. A.
6. Earvolino-Ramirez, M.
7. Kalil, A.
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کارکرد خانواده  در ش���رایط آسیب زا به ویژه آسیب های عودکننده پیچیده و پیش رونده، 

و ش���بکه های حیاتی وابس���ته بدان ممکن اس���ت ازهم گس���یخته ش���ود. بنابرای���ن، توجه به 

تأثیرپذی���ری خانواده از آس���یب های عمده، در هر رویکرد درمانی ضروری اس���ت )والش1، 2006( و 

رویکردهای درمانی باید بتوانند تاب آوری و انعطاف پذیری خانواده را در مواجه با چالش ها 

افزایش دهند.

گرچه طی چهل سال تحقیق و تمرین در زوج درمانی، طیف وسیعی از روش های درمانی  ا

کلاسیک را در درمان پایدار زوج ها  ارائه شده است، تعدادی از پژوهش ها ضعف رویکردهای 

نش���ان می دهند )اش���نایدر، و بالدراما، 2 2012؛ تاوارز، و اس���وه،3 2013(. بنابراین، ام���روزه درمان های تلفیقی 

ک���رده اس���ت و درمانگران درصدد آن هس���تند با ترکی���ب رویکردهای  طرف���داران زیادی پیدا

که بتوانند با  کارآمدتری دس���ت یابند. رویکردهای���ی  درمان���ی مختلف به روش های درمانی 

افزایش تاب آوری و قدرت تحمل زوجین، دس���تاوردهای درمان را ثبات بخش���ند. ازاین رو، 

در پژوهش حاضر دو رویکرد تلفیق���ی زوج درمانی هیجان مدار و درمان تصمیم گیری مجدد 

گرفتند.  مورد توجه قرار 

زوج درمان���ی هیجان مدارEFCT( 4( ش���یوه معتبری برای درمان آش���فتگی زوج هاس���ت. 

این رویکرد بر یک مبنای نظری روش���ن پایه گذاری ش���ده است؛ این مبنا از یک نظریه تغییر 

ک���ه برآیند تلفیق درمان تجربی انس���ان گرا5 و نظریه سیس���تمی6 اس���ت و از یک نظریه عش���ق 

گرفته  بزرگس���الان تشکیل شده است. تمامی این جریان با عنوان فرایند دل بستگی7 در نظر 

می ش���ود )جانسون8، 2004(؛ EFCT براساس نظریه دلبس���تگی پایه ریزی شده است. در سه دهه 

گذش���ته، تحقیق���ات فراوانی در رابط���ه با نقش رابطه ها در س���لامت و بهزیس���تی انجام گرفته 

که روابط امن باعث تقویت خودتنظیمی استرس  اس���ت. علم عصب شناسی نشان می دهد 

کاهش علائم استرس  و افزایش سازگاری می شود. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر روی 

1. Walsh, F. 
2. Snydre, D. K., & Balderrama-Durbin, C.
3. Tavares, L., & Aassve, A. 
4. Emotionally Focused Couple Therapy
5. Experimental Humanistic Therapy
6. Systemic theory
7. Attachment
8. Johnson, S. M.
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که سطح بالایی از استرس را تجربه می کنند، ثابت شده  و اس���ترس پس از س���انحه زوج هایی 

که در تنظیم پاسخ های روانی  اس���ت. به علاوه، زوج درمانی هیجان مدار نش���ان داده اس���ت 

عصبی زوج ها به استرس، مفید است )ویب، و جانسون،1 2017(. زوج درمانی هیجان مدار، الگوهای 

گرفتن  که باعث فاصله  کارآمد را درنتیجه رابطه دلبس���تگی ناایمن زوج ها می داند  رفتاری نا

کمک می کند تا این چرخه های منفی را از طریق  آنها از شریکشان می شود. EFCT به زوج ها 

تقویت الگوهای تعاملی ایمن در رابطه بشکنند )جانسون، 2004(.

کرده  که نظر زوج درمان گران و خانواده درمان گران را به خود جلب  درمان تلفیقی دیگری 

گلدینگ2 )1979(، پیش���وایان  گلدینگ و  اس���ت، درمان به ش���یوه تصمیم گیری مجدد اس���ت. 

گس���ترش دادن���د. آنها در برخی  مکت���ب تصمیم گی���ری مجدد، رویک���رد تحلیل تبادلی برن را 

کلاسیک برنی متمایز هستند. آنها تحلیل تبادلی را با اصول و فن هایی  ش���یوه ها از رهیافت 

کرده اند  گش���تالت درمان���ی3، خانواده درمانی4، نقش گذاری روان���ی5 و رفتاردرمانی6 ترکیب  از 

)کوری7، 2009(.

کار با زوج ها نداش���تند،  کاربرد تصمیم گیری مجدد در  درمانگران تا مدت ها اعتقادی به 

گذش���ته نه تنها درمانگران طرفدار رویکرد سنتی تحلیل تبادلی، بلکه سایر  اما در چند س���ال 

کارب���رد این درم���ان در زوج درمان���ی پرداخته اند  کارهای بالین���ی خود به  درمانگ���ران نی���ز در 

)اس���تینبرگ8، 2010؛ سانیس���ن9، 2010؛ جنکینز، و تیچورس،10 2012(. به اعتقاد بادر و پیرس���ون )2011( تصمیم گیری 

که نمایش���نامه زندگی را تحت تأثیر قرار  مجدد در هر یک از زوج ها، تصمیم های اولیه زندگی 

داده اند، آشکار می کند و تصمیم گیری جدید در سطوح شناختی و عاطفی را تسهیل می کند 

گذشته آزاد نماید. آنها در مطالعه خود نشان  تا زوج ها را از دام محدودیت های تصمیم های 

که تصمیم گیری می تواند س���بب انتخاب های دیگری را در روابط زوج ها شود. زوج ها  دادند 

1. Wiebe, A. S., & Johnson, M. S.
2. Goulding, M., & Goulding, R.
3. Gestalt Therapy
4. Family Therapy
5. Psychodrama
6. Behavior Therapy
7. Cory, G.
8. Steinberg, R. 
9. Thunnisen, A.
10. Jenkins, P. H., & Teachworth, A.
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ک���ه از مراحل لذت بخش اولیه یک رابطه فراتر می روند در زمینه رش���د ش���خصی  همان ط���ور 

ی���ا تمایز مؤثر با مش���کل مواجه می ش���وند. مانع عمده این رش���دنیافتگی، تصمیم های یک 

ک ش���ریک دیگر است. درد حاصل از سرخوردگی  ش���ریک در پاسخ به سرخوردگی های دردنا

که تعاملات آتی، الگوهای رفتاری  زوج ها اغلب منجر به تصمیمات خودمحافظتی می ش���ود 

کمک  و تب���ادلات هیجانی آن���ان را تحت تأثیر ق���رار می دهد. تصمیم گیری مجدد ب���ه زوج ها 

کنند. جنکینز و تیچ وورس )2012( ادغام  می کند تا در مورد چگونگی باهم بودنشان تجدیدنظر 

سیس���تم روانی ژنتیکی و درمان تصمیم گیری مجدد را نسل جدید درمان زوجی می دانند و 

کار خود و همچنین اثربخشی روش خود در درمان  در یک مورد پژوهش���ی به تشریح ش���یوه 

تعارض زوجین پرداخته اند. 

بانانو1 )2012( معتقد است در برخی از تحقیقات، تأثیر شرایط محیطی بر تاب آوری در نظر 

گرفته نشده است. بنابراین، عملکرد خانواده می تواند با فرایندی که ضرورت نتایج تاب آوری 

را تعیی���ن و افزایش می دهد، مفهوم س���ازی ش���ود. والدین و جوان���ان خانواده های متعادل، 

کردند )گی���ورت، و س���رگرین،2 2012(. در مقاب���ل، خانواده های  گ���زارش  رضای���ت خانوادگ���ی بالاتری را 

نامتعادل در س���طوح همبس���تگی، در بیش���تر موارد نسبت به استرس آس���یب پذیرتر هستند 

)پارک، و بن،3 2010(. 

کتورهایی  کش���ف فا گفته ش���د، ضرورت مطالعه ت���اب آوری خانواده برای  براس���اس آنچه 

در مق���اوم نم���ودن خانواده در براب���ر خطرها و آس���یب های احتمالی اهمیت زی���ادی دارد. از 

ط���رف دیگر، برای س���اخت نظریه هایی در م���ورد تاب آوری خانواده، پیش���رفت هایی صورت 

کث���ر پژوهش های  گرفت���ه اس���ت ، اما ش���واهد تجربی زی���ادی در این زمینه موجود نیس���ت. ا

مربوط���ه به ش���کل اختصاصی بر روی ت���اب آوری خان���واده تمرکز نکرده اند، بلک���ه تمرکز خود 

را بیش���تر بر مطالعه رابطه عملکرد خانواده با س���ازگاری مثبت در محیط های نامس���اعد قرار 

داده اند. ازاین رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و رویکرد 

گرفت. تصمیم گیری مجدد برافزایش تاب آوری زنان متأهل صورت 

1. Banano, G. A.
2. Givertz, M., & Segrin, C.
3. Park, J. W., & Ban, K. O.
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2. شیوه اجرای پژوهش 

2-1. روش پژوهش

کنترل اجرا  گ���روه  پژوه���ش حاض���ر ب���ه روش نیمه تجربی با طرح پیش آزم���ون -پس آزمون با 

ش���د. پیش از انجام مداخلات درمانی و همچنین دو هفته پس از اتمام زوج درمانی، آزمون 

گ���روه اجرا و  ت���اب آوری خان���واده با عن���وان پیش آزم���ون و پس آزمون بر روی اعضای هر س���ه 

کوواریانس چندمتغیره )مانکووا1( در نرم افزار  داده های به دست آمده به روش آزمون تحلیل 

SPSS21 تحلیل شد.

جدول 1
پروتکل درمان مبتنی بر زوج درمانی هیجان مدار )جانسون، 2004(

فعالیت ها در جلسهگاممرحله

مرحله اول
کاهش چرخه
منفی تعاملی

برگزاری پیش آزمون، ایجاد رابطه و بررسی تعارضات برحسب دل بستگی1

که باعث تعارضات می شوند2 کردن چرخه تعاملی منفی  مشخص 

که وضعیت های تعاملی را تعیین می کنند3 کردن هیجانات تأیید نشده  مشخص 

4
کید بر هیجانات و نیازهای  چارچوب بندی دوباره مشکل برحسب چرخه تعاملی منفی با تأ
دل بستگی. بیان چرخه منفی تعامل با عنوان دشمن مشترک و ریشه محدودیت هیجانی و 

آشفتگی زوجین

مرحله دوم
تغییر وضعیت های 

تعاملی

5
افزایش همانندسازی با هیجانات دل بستگی، نیازها و جنبه های پذیرفته نشده خود و واردکردن 

این موارد در تعاملات

کنش های تعاملی جدید مراجع6 بالا بردن پذیرش تجربه ها و وا

تسهیل ابراز خواسته ها، نیازها و ایجاد درگیری عاطفی برای شکل دهی مجدد دل بستگی بین زوجین7

مرحله سوم
تحکیم و 

یکپارچه سازی

تسهیل ظهور راه حل های جدید برای مشکلات رابطه ای قبل8

ایجاد و تحکیم وضعیت ها و چرخه های جدید رفتارهای دل بستگی9

1. Mancova
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جدول 2
پروتکل درمان مبتنی بر رویکرد تصمیم گیری مجدد )گلدینگ، 1979(

تکلیفهدفجلسه

اول
معارفه و ایجاد یک رابطه دوس���تانه، اج���رای پیش آزمون، 

بیان اصول و مقررات
تکمیل پرسش نامه

دوم
آش���نایی با معانی و ابعاد تعارض زناشویی، معایب و اثرات 

آن بر بچه ها و زوجین، بحث راجع پیامدهای طلاق
بیان مش���کلات توس���ط زوجین در جلس���ه و مطالعه جزوه 

تدارک دیده شده توسط مشاور و آمادگی برای جلسه بعد

سوم

آش���نایی با رویکرد تصمیم گیری مجدد، آشنایی با ساختار 
کودک(، آش���نایی  ش���خصیت یا حالات م���ن )وال���د- بالغ- 
اعض���ا ب���ا فراین���د ش���کل گیری ش���خصیت از دی���دگاه ب���رن و 

گشتالتی آشنایی با اصول 

مطالعه جزوه تدارک دیده شده توسط مشاور و آمادگی 
برای جلسه بعد و رفع ابهامات

چهارم

از  ب���ردن  ن���ام  و  مج���دد  تصمیم گی���ری  رویک���رد  توضی���ح 
مؤلفه ه���ای آن )بازدارنده ه���ا، تصمیم���ات، تنگناه���ا،...(، 
ب���ا  آش���نایی  و س���وق دهنده ها،  بازدارنده ه���ا  ب���ا  آش���نایی 
دنب���ال  ب���ه  ک���ه  زندگ���ی(  )نمایش���نامه های  تصمیمات���ی 

بازدارنده ها و سوق دهنده ها اتخاذ می شوند

ک���ه  بازدارنده ه���ا و س���وق دهنده هایی  ک���ردن  یادداش���ت 
زوجین از والدین خود به یاد دارند

پنجم
کش���ف نمایش���نامه های زندگی، آش���نایی  آم���وزش طریق���ه 
ب���ا مفهوم و انواع نوازش، آش���نایی با مفهوم تک نوازش���ی و 

اقتصاد نوازش

کودکی  ک���ه در  ک���ردن نوازش هایی  مطالعه جزوه و لیس���ت 
کرده اند دریافت 

ششم
گفتگو در رابطه با مسئولیت  توضیح در مورد عقد قرارداد، 

شخصی با تک تک اعضا و بستن قرارداد با آنها
که  کردن مواردی  تبادل نظر در مورد عقد قرارداد، مکتوب 
شرکت کنندگان توقع دارند در زندگی زناشویی تغییر دهند

هفتم
شناسایی قواعد خانوادگی و بایدها و نبایدها با استفاده از 
فن های شناختی )جدال شناختی، مباحثه، پرسش های 

سقراطی...( برای درک تصمیم های اولیه

شناس���ایی باوره���ای معی���وب و پیش���نهاد دادن باوره���ای 
واقع گرایانه

هشتم

گش���تانت  کمک فن های  کار ب���ر روی تصمیم های اولیه به 
درمانی )ایفای نقش، وارونگی نقش و صندلی خالی( برای 
گذش���ته به ذهن اعضا  که از  بازس���ازی مجدد صحنه هایی 

می رسد

از فن ه���ای  ب���ا اس���تفاده  اولی���ه  ب���ر روی تصمیم ه���ای  کار 
کارهای ناتمام از طریق  گش���تانت درمانی، روبه رو ش���دن با

فن صندلی خالی

نهم

گذاشتن سؤالات بازنگری در تصمیم ها، )آیا شما  به بحث 
مایلی���د برخ���ی از تصمیم های اولی���ه خ���ود را موردبازنگری 
ق���رار دهید؟ آیا ای���ن تصمیمات هنوز هم برای ش���ما مفید 
هس���تند؟ چه تصمیم ه���ای جدی���دی را می خواهید اتخاذ 

کنید؟(

از اعضا خواس���ته می ش���ود هفته ها یا روزهایی را مش���خص 
کار  کنن���د و دس���ت کم در یک محی���ط مانند خانه ی���ا محل 
گویی آن فرد  که  کنند  به گونه ای باش���ند و به گونه ای عم���ل 

است

دهم
م���ورد  آزمودنی ه���ا در  ب���ا  برگ���زاری پس آزم���ون، مصاحب���ه 

اثربخشی درمان در زندگی شخصی آنها
که توانس���ته اند در دنیای  انجام پس آزمون و بیان تغییراتی 

کنند ج از درمان در زنگی واقعی اعمال  خار

گروه آزمایش اول به مدت  گروه ده نفره جایگزین شدند.  افراد انتخاب شده به تصادف در سه 

گرفتند. جلسات به صورت هفتگی و هر  نه جلسه تحت درمان زوج درمانی هیجان محورقرار 

گروه آزمایش دوم به مدت ده جلس���ه تحت درمان  گردی���د.  جلس���ه ب���ه مدت نود دقیقه برگزار 



46

گرفتند. جلس���ات به صورت هفتگی و هر جلس���ه به مدت نود دقیقه  تصمیم گیری مجدد قرار 

گواه در این فاصله هی���چ مداخله ای دریافت نکرد. به منظ���ور رعایت اخلاق  گ���روه  برگزار ش���د. 

گواه بعد از پایان پژوهش به مدت س���ه جلس���ه تح���ت زوج درمانی قرار  گروه  پژوهش، اعضای 

گرفتند.

2-2. جامعه و نمونه آماری 

گرگان بود. از  کلیه زنان متأهل دارای مش���کلات زناش���ویی ش���هر  جامعه آماری این پژوهش 

گام  کز مشاوره آموزش و پرورش،  میان زنان متعارض مراجعه کننده به س���ه مرکز مشاوره )مرا

گروه  ک های زیر س���ی نفر برای  نو و پویان( به ش���یوه نمونه گیری در دس���ترس و براس���اس ملا

ک ه���ای ورود آزمودنی ها به پژوهش عبارت بود از: علاقمندی به  نمونه انتخاب ش���دند. ملا

شرکت در پژوهش، نمره آزمون تعارض زناشویی با یک انحراف معیار بالاتر از میانگین، عدم 

اختلالات روانی و شخصیتی حاد در زمان اجرای پژوهش و حداقل تحصیلات دیپلم.

2-3. ابزار پژوهش

2-3-1. پرسش نامه تاب آوری خانواده

مقیاس تاب آوری خانواده توس���ط سیکس���بی1 )2005( طراحی ش���ده اس���ت. این پرس���ش نامه 

که در مقیاس چهار درجه ای لیکرت )از به ش���دت موافقم تا به ش���دت مخالفم(  66 س���ؤالی 

طراحی شده است، شش بعد دارد. این شش بعد عبارتند از: ارتباط خانواده و حل مسئله، 

کاربرد منابع اقتصادی و اجتماعی، تثبیت یک چش���م انداز مثب���ت، تماس )مرز( خانواده، و 

کثر  توانایی معناس���ازی برای مصیبت. نمره های این مقیاس در طیفی از حداقل 66 تا حدا

204 ق���رار می گیرند. نمره بالا در این مقیاس نش���ان دهنده تاب آوری ب���الای خانواده و نمره 

پایین نشان دهنده سطح پایین تاب آوری خانواده است. در پژوهش سیکسبی )2005(، نمره 

 )FAD( کی هم زمان با ابزار س���نجش خانواده کل پایایی مقیاس 0/96 و همچنین روایی ملا

نس���خه یک، ابزار س���نجش خانواده نس���خه دوم و ش���اخص معنای ش���خصی )PMI(، خوب 

کردند.  ارزیابی ش���د. حس���ینی و حس���ین چاری )1392( نیز این مقیاس را در ایران هنجاریابی 

1. Sixbey, M.
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که مقیاس تاب آوری خانواده  بررس���ی روایی سازه به روش تحلیل عاملی تأییدی نشان داد 

دارای سه عامل فرایندهای ارتباط و حل مسئله، منابع مذهبی- اجتماعی و باور خانواده با 

کلی در پذیرش مشکل می باشد. پایایی آزمون به روش همسانی درونی با  عنوان یک واحد 

کرونباخ، 0/93 به دست آمد.  استفاده از آلفای 

3. یافته های پژوهش

جدول 3
میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

گروه آزمونمتغیرها
کنترل )تعداد=10(تصمیم گیری مجدد )تعداد= 10(زوج درمانی هیجان مدار )تعداد= 10(

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

سبک 
سازنده 
متقابل

16/14/6716/64/1419/25/26پیش آزمون

31/56/229/66/8519/45/25پس آزمون

30/17/1228/87/5818/75/07پیگیری

سبک 
متوقع/
کناره گیر

26/66/7326/85/61287/18پیش آزمون

16/14/217/13/8727/67/2پس آزمون

15/63/89175/0127/58/54پیگیری

سبک 
اجتناب 
متقابل

195/8116/16/2914/23/58پیش آزمون

104/58/73/1613/53/77پس آزمون

104/329/13/6913/13/84پیگیری

میانگین سنی زنان شرکت کننده در آزمون 12/3 ± 33/2 سال بود. جدول 3، میانگین 

و انح���راف معیار نمرات ش���رکت کنندگان در ابعاد تاب آوری خانواده را نش���ان می دهد. برای 

بررس���ی فرضی���ه اثربخش ب���ودن زوج درمان���ی هیجان م���دار و درمان تصمیم گی���ری مجدد از 

کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( اس���تفاده ش���د. برای بررسی مفروضه برابری  آزمون تحلیل 

کس  کس اس���تفاده ش���د. معنی دار بودن آزمون با کوواریانس های متغیر وابس���ته از آزمون با

 P >001( ک���ه ف���رض همگن���ی ماتریس ه���ای واریانس-کوواریان���س برق���رار نیس���ت نش���ان داد 

وBoxes M =100/98  F=7/33(. پس لازم است در تفسیر نتایج آزمون، شاخص اثر پیلایی 

کافی بین  کروی���ت بارتلت بیانگ���ر وجود همبس���تگی  گ���زارش ش���ود. همچنین نتای���ج آزمون 

 .)Chi square =28/54  Df=5 و P>0/001( متغیرهای وابسته در سطح معنی داری 01/. بود
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ک���رد ) P</05(. بعد از  آزم���ون لوین نیز فرض همگنی رگرس���یون متغیرهای وابس���ته را تأیید 

تأیید پیش فرض ها تحلیل مانکووا انجام شد.

جدول 4
تحلیل کوواریانس چند متغیره پس آزمون نمرات ابعاد تاب آوری خانواده در گروه های پژوهش با کنترل پیش آزمون

توان آماری مجذور اتای سهمی sig DF خطا DF فرضیه F ارزش اثر

1 0/554 0/001 46 6 9/53 1/1 اثر پیلایی

1 0/617 0/001 44 6 11/82 0/147 لامبدای ویلکز

 partial 2= 0/55 , P> 0/001( ب���ا توج���ه به نتایج ج���دول 4، اثر اصل���ی درم���ان معن���ادار ب���ود

گروه حداقل  که بین سه  و9/53=  )44و F )6(. معنی دار شدن اثر اصلی درمان بدین معناست 

از لح���اظ یکی از متغیرهای وابس���ته تفاوت معنی دار آماری وجود دارد. بر اس���اس ش���اخص 

ک���ه 55 % واریانس  ک���ه بدین معناس���ت  اث���ر پیلای���ی، مجذور اتای س���همی 0/55 می باش���د 

نم���رات ابعاد تاب آوری خانواده مرب���وط به تأثیر دو روش زوج درمان���ی هیجان مدار و درمان 

تصمیم گیری مجدد است. 

جدول 5
گروه های پژوهش  کوواریانس یک راهه در متن مانکووا بر روی پس آزمون ابعاد تاب آوری خانواده  نتای���ج تحلیل 

کنترل پیش آزمون با 

توان اماریضریب اتاسطح معنی داریFدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

فرایندهای ارتباط 
و حل مسئله

957/032گروه
18/470/0010/61

621/1524خطا

منابع 
مذهبی- اجتماعی

479/482گروه
10/770/0010/470/98

534/2524خطا

باور خانواده با عنوان 
کل در پذیرش  یک واحد 

مشکل

165/522گروه
8/330/0020/410/95

238/4524خطا

کوواریانس یک راهه با اس���تفاده از آلفای میزان ش���ده  ب���ا توجه به ج���دول 5، نتایج تحلی���ل 

گروه های  ک���ه پس از تعدیل پیش آزم���ون بین  بونفرون���ی )0/017( بیانگر این واقعیت اس���ت 

کنت���رل، از لح���اظ نمرات  گ���روه  زوج درمان���ی هیجان م���دار، درم���ان تصمیم گی���ری مج���دد و 

 ،)F2 18/47=24و  partial 2= 0/6  P>0/001( پس آزمون ابعاد فرایندهای ارتباط و حل مس���ئله

مناب���ع مذهب���ی- اجتماع���ی )partial 2= 0/47  P>0/001  10/77=24وF2(، و بع���د باور خانواده 
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کل )partia 2=0/41    p >0/01    8/33=24و F2(، تف���اوت معنی دار آماری وجود  ب���ا عنوان ی���ک 

دارد. براس���اس نتایج به دس���ت آمده، 60% واریانس نمرات پس آزم���ون فرایندهای ارتباط و 

حل مسئله، حدود 47 % واریانس نمرات پس آزمون منابع مذهبی- اجتماعی و حدود 41 % 

کل در پذیرش مش���کل توس���ط  واریان���س نمرات پس آزمون باور خانواده با عنوان یک واحد 

روش های درمانی تبیین شد. در کل، نتایج تحلیل کوواریانس نشانگر آن است که مداخلات 

درمانی در بهبود ابعاد تاب آوری خانواده زنان متأهل مؤثر بوده است. 

جدول 6
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون ابعاد تاب آوری خانواده

متغیر وابسته
گروه های مقایسه

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگین ها
گروهگروه

فرایندهای ارتباط و 
حل مسئله

زوج درمانی 
هیجان مدار

5/82/590/104تصمیم گیری مجدد

14/792/510/001کنترل

تصمیم گیری 
مجدد

5/82/590/104-زوج درمانی هیجان مدار

8/982/310/002کنترل

منابع مذهبی- 
اجتماعی

زوج درمانی 
هیجان مدار

4/22/40/28-تصمیمگیری مجدد

5/72/330/066کنترل

تصمیم گیری 
مجدد

4/22/40/280زوج درمانی هیجان مدار

9/912/150/001کنترل

باور خانواده با عنوان 
کل در  یک واحد 

پذیرش مشکل

زوج درمان 
هیجان مدار

3/091/60/2تصمیم گیری مجدد

6/291/550/001کنترل

تصمیم گیری 
مجدد

3/091/60/2-زوج درمانی هیجان مدار

3/21/430/1کنترل

گروه ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. با توجه جدول 6  برای روش���ن شدن تفاوت 

که بین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و درمان  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد 

تصمیم گیری مجدد تفاوت معنی داری وجود ندارد )P<0/05( و هر دو درمان توانسته اند در 

بهبود ابعاد تاب آوری خانواده زنان متأهل مؤثر باشند. 

4. بحث و نتیجه گیری

پژوه���ش حاض���ر ب���ا هدف بررس���ی و مقایس���ه اثربخش���ی زوج درمان���ی هیجان م���دار و درمان 
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تصمیم گیری مجدد بر افزایش تاب آوری زنان متأهل انجام ش���د. نتایج تحلیل آماری نشان 

ک���ه ه���ر دو درمان در افزایش تاب آوری زنان متأهل مؤثر بوده اند و آزمون تعقیبی نش���ان  داد 

ک���ه بین ای���ن درمان ها در اثربخش���ی تفاوت معناداری وجود نداش���ته اس���ت. اثربخش  داد 

بودن این درمان ها با نتایج یافته های اشنایدر و بالدراما )2012(، ویب و جانسون )2017(، ویب، 

جانسون، موزر، دالگلیش و تاسکا1 )2017(، روسو، روسو و ویدوسون2 )2014(، جنکینز و تیچورس 

کرمی  کار معیری و ش���ا کریستنس���ن )1395( و داورنیا، زهرا کریمی���ان، زارعی، محمدی و   ،)2012(

)1394( همسو است. 

که زوج درمان���ی هیجان مدار باعث افزایش  گفت  در تبیین یافته ه���ای پژوهش می توان 

امنیت دلبستگی در روابط می شود )نیورگلت، میاهافر، ساستاپیک، و همکاران،3 2015(، روابط امن و سالم 

را پایه ریزی می کند و در صورت مواجهه با استرس و سختی ها، تاب آوری را افزایش می دهد. 

کنار آمدن  دلبس���تگی ایمن، تاب آوری را از طرق مختلف مانند افزایش س���لامت جس���مانی، 

کو، اوچینو، و دانکل،4 2013( و  کاهش خطر افس���ردگی و اس���ترس پس از س���انحه )پیترومونا س���ازگارانه، 

تنظیم هیجان ها تقویت می کند )کوآن، کسل، جکسون، شیفر، و دیویدسون،5 2013(. همچنین زوج درمانی 

کنند و در تنظیم هیجانات  کمک می کند تا روابط امن تری را ایجاد  هیجان مدار به همسران 

خود مؤثرتر باشند )جانسون و همکاران، 2013(. 

کودکی و نقش و تأثیر آن در بزرگسالی تمرکز دارند.  دو درمان بر روی الگوهای ارتباطی در 

براس���اس نظر والش )2006( نیز سومین حوزه اصلی تأثیرگذار در تاب آوری خانواده، فرایندهای 

ارتباطی و حل مس���ئله اس���ت. فرایندهای حل مس���ئله و ارتباطی می توان���د نقش مهمی در 

تاب آوری خانواده داشته باشد. این حوزه شامل سه بعد است: نخست، وضوح و شفافیت 

که ممکن است در مسئله  کردن تغییراتی  که ش���امل قدرت روشن سازی مسئله، مش���خص 

خ دهد و مش���ارکت باز اعضای خانواده در حل مس���ائل اس���ت و ممکن اس���ت به رفتارهای  ر

س���ازگارانه تری منجر ش���ود. بنابراین، این بعد شامل روش���نی، پیام های یکدست و توضیح 

1. Wiebe, A. S., Johnson, M. S., Moser, B. M., Dalglesh, L. T., & Tasca, A. G.
2. Rosseau, M., Rosseau, R., & Widdowson, M.
3. Nievergelt, C. M., Maihofer, A. X., Mustapic., & et al
4. Pietromonaco, P. R., Uchino, B., & dunkel Schetter, C.
5. Coan, J. A., Kasle, S., Jackson, A., Schaefer H. S., & Davidson, R. J.
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که شامل توانایی خانواده در بیان هیجانات،  موقعیت مبهم است. دوم، تجلی هیجانی باز 

که شامل استفاده از روش  همدلی دوطرفه و ش���وخ طبعی است. سوم، حل مس���ئله جمعی 

همکاران���ه برای حل مس���ئله اس���ت و می تواند احساس���ی از اعتبار در فرآین���د تصمیم گیری را 

در بی���ن اعضای خانواده ایجاد نماید. این بعد ش���امل بارش ذهن���ی خلاقانه، تصمیم گیری 

کارآمد، اتخاذ موضع فعال برای پیشگیری از مسائل  مشترک، حل تعارض به شیوه سازنده و 

و بحران ها و آماده شدن برای چالش های بعدی است. 

کار با زوج ها،  کاربرد تصمیم گیری مجدد در  بادر و پیرسون )2011( در مطالعه خود با عنوان 

که تصمیم گیری مجدد می تواند انتخاب های دیگری را در روابط زوج ها باعث  نشان دادند 

که زوج ه���ا از مراحل لذت بخش اولیه رابط���ه فراتر می روند  ش���ود. به اعتق���اد آنها همان طور 

در زمینه رش���د ش���خصی یا تمایز، با مش���کل مواجه می ش���وند. علت اصلی رش���دنیافتگی، 

ک ش���ریک دیگر اس���ت.  تصمیم ه���ای یک در ش���ریک در پاس���خ به س���رخوردگی های دردنا

درد حاصل از این س���رخوردگی زوج ه���ا اغلب منجر به تصمیمات خود محافظتی می ش���ود 

ک���ه تعاملات آت���ی، الگوهای رفت���اری و تب���ادلات هیجانی آن���ان را تحت تأثیر ق���رار می دهد. 

کم���ک می کند تا در مورد چگونگی با هم بودنش���ان تجدید  تصمیم گی���ری مج���دد به زوج ها 

کنند.  نظر 

کرده اند: تغییر دیدگاه زوج  متخصصان حوزه خانواده پنج اصل عمومی زوج درمانی ارائه 

کاهش احساسات سرکوب شده  در مشکل فعلی به یک دیدگاه عینی تر، بافتارنگر و دوتایی؛ 

کارآمد؛ اس���تخراج رفتارهای مبتنی بر هیجان، اجتناب���ی و خصوصی؛ افزایش  و رفتاره���ای نا

کریستنسن،  گین، و  کید بر نقاط قوت و تقویت دستاوردها )بنسون، مک  الگوهای ارتباطی سازنده و تأ

1 2012(. به نظر آنها درمان اثربخش باید حاوی این پنج اصل باش���د. در مکانیسم درمانی این 

ک���ه عبارتند از:  ک���ه این پنج بخش را پوش���ش می دهد  دو رویک���رد نی���ز دو بخ���ش وجود دارد 

کاربردی. در آموزش مبانی نظری هر دو درمان تلاش  آموزش مبانی نظری و استفاده از فنون 

می کنند فرد را به یک بینش و ش���ناخت نس���بت به انگیزه رفتار و احساس���ات خود برسانند. 

ب���رای مثال، اس���اس نظری رویک���رد زوج درمانی هیجان مدار، نظریه دلبس���تگی جان بولبی2 

1. Benson, L. A., McGinn, M. M., & Christensen, A. 
2. Bowlby, J.
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)1998( اس���ت که سه سبک دلبس���تگی را در بزرگسالی تش���ریح می کند. این نظریه ادعا می کند 

کودکی و با افراد نزدیک ش���کل می گی���رد. بنابراین،  که ریش���ه هیجان���ات و رفتارهای افراد در 

که در  که هیجانات اولیه  این رویکرد درمانی ابتدا س���عی دارد مراجع را به این بینش برساند 

کودکی دارند و در  رفتار فرد بروز می کنند ریشه در هیجانات و عواطف سرکوب شده در دوران 

کودکی در بزرگس���الی به شکل دیگری  که با تداعی ش���رایط  اصل هیجانات اولیه ای هس���تند 

و ب���ه صورت هیجان���ات ثانویه برون ریزی می ش���وند. برای مثال از دید نظری���ه هیجان مدار، 

کنش به هیجان اولیه احس���اس ناامن���ی و طرد از  ک���ه در وا خش���م یک هیجان ثانویه اس���ت 

که همس���ری در دسترس و پاسخگو نباشد،  طرف مقابل در فرد برانگیخته می ش���ود. زمانی 

طرف مقابل خشمگین می شود. به این دلیل که احساسات دلبستگی ناایمن دوران کودکی 

در او برانگیخته می ش���ود و حس طرد ش���دن و مورد علاقه نبودن و بی اهمیت بودن به فرد 

دست می دهد. در نتیجه، تعادل روانی به هم می ریزد، مضطرب می شود و برای برگرداندن 

که این  ای���ن تع���ادل و آرامش خش���مگین می ش���ود و رفتاره���ای پرخاش���گرانه بروز می ده���د 

کارآمد یعنی، عدم شناخت هیجانات اولیه و عدم بروز آنها به شکل صحیح،  سبک رفتاری نا

باعث ایجاد چرخه تعاملی منفی می ش���ود و همسرش را بیشتر از خود دور می کند و او بیشتر 

خشمگین می ش���ود. این چرخه تعاملی به همین شکل تکرار و تشدید می شود تا در نهایت 

باعث ایجاد تعارضات زناشویی، عدم رضایت از زندگی و طلاق می گردد.

درمان تصمیم گیری مجدد، ریش���ه مشکلات ارتباطی افراد در بزرگسالی را در تصمیماتی 

کرده  کودکی در نتیجه دس���تورها و بازدارنده های سرپرس���تان خود اتخاذ  که فرد در  می داند 

است و در بزرگسالی نیز بدون بررسی، آنها را استفاده می کنند. این درمان نیز سعی در افزایش 

گاهی و بینش افراد از ریش���ه و انگیزه رفتار و هیجاناتشان دارد. در بخش اول هر دو درمان،  آ

کاربس���ت فنون درمانی ب���رای انتقال این  که به  آم���وزش ص���ورت می گیرد و در بخ���ش بعدی 

آموزش و بینش به عمل و رفتار در دنیای واقعی است از فن ها و راهبرد های مشابه استفاده 

که مراجع را تشویق می کند تا  می شود. هر دو درمان از فنون رویکردهای انسان گرا و تجربه گرا 

کند، استفاده می کنند؛ یعنی هر دو درمان  گذشته را در زمان حال و اینجا بازسازی  تجربیات 

که  کند و او را تشویق می کند  کودکی خود  که مراجع را متوجه تجربیات دوران  در تلاش است 
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کنند. هر دو درمان مراجع  تجربیات آن دوران را بازنمایی و دوباره در جلس���ه درم���ان تجربه 

کنند تا از تنش روانی و جسمی  را تش���ویق می کنند تا هیجانات فروخورده خود را برون ریزی 

رها ش���وند. از دید این دو درمان، علت سد ش���دن ابراز هیجانات، رفتارهای سرپرستان آنها 

کودکی به فرزندش  که در  کودکی بوده است. برای مثال مادری  در قبال ابراز هیجاناتشان در 

که  کودک منتقل می کند  که من به خاطر تو پدرت را تحمل می کن���م، این باور را به  می گوی���د 

وجود تو باعث آزار و تحمل س���ختی برای من اس���ت و پیام نباش منتقل می ش���ود. به دنبال 

که نباش���د و افکار خودکشی در بزرگسالی در او  کودک تصمیم می گیرد  کلامی مادر،  این رفتار 

به وجود می آید. 

که فرزندش را در دوران  کرد  درباره درمان هیجان مدار نیز می توان مثال مادری را مطرح 

کودکی تنها می گذارد و س���رکار می رود. بر اساس نظریه رشدی اریکسون تا 1/5سالگی دوران 

کودک احس���اس عدم امنیت می کند و این  کودک اس���ت. دراین بین،  ش���کل گیری امنیت در 

احس���اس ناامنی در روابط بزرگس���الی به ش���یوه های اختلال ش���خصیت اجتنابی و در شکل 

حادتر آن اس���کیزوییدی ی���ا پارانوییدی یا اخت���لالات بالینی مثل اعتیاد یا اس���کیزوفرنی بروز 

که هر نوع این مش���کلات در روابط بزرگس���الی به ویژه در روابط زناش���ویی تأثیر بسیار  می کند 

زیادی دارد. 

که تعمیم نتایج آن را باید با احتیاط انجام  پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی است 

داد. آزمودنی ها همگی از بین زنان دارای تعارض زناشویی و در دسترس انتخاب شده اند و 

طبیعی اس���ت در چنین شرایطی انتخاب تصادفی آزمودنی ها غیر ممکن است. خودگزارشی 

کرد. پیش���نهاد  که باید به آن توجه  ب���ودن ابزار پژوه���ش نیز یکی دیگر از محدودیت هاس���ت 

کش���ور و همچنین بر روی جامعه مردان و  می ش���ود پژوهش های مش���ابهی در سایر مناطق 

زوج ه���ا انجام ش���ود. نتای���ج اثربخش ای���ن دو روش در پژوهش حاض���ر، موفقیت روش های  

کاربرد این  ک���ه  تلفیق���ی را در افزایش تاب آوری زنان متأهل نش���ان می دهد و امیدوار اس���ت 

رویکردها از سوی متخصصان حوزه خانواده با اقبال بیشتری مواجه شود.  
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