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[1] The effectiveness of hope therapy on quality of life in wives of veterans with post 
traumatic stress ... [2] Psychological sequellae of combat violence: A review of the ... [3] 
Stress disorders among vietnam veterans ... [4] Effectiveness of training life skills on the 
quality of life of spouses of veterans with affective ... [5] Systemic family therapy: From 
theory ... [6] Cross-cultural applicability of FACES ... [7] FACES IV and the circumplex 
model: Validation ... [8] Acceptance and commitment therapy for treatment-resistant 
posttraumatic stress disorder: A case ... [9] The effectiveness of narrative therapy on 
increasing couples intimacy and its dimensions ... [10] The meaning of others: Narrative 
studies of ... [11] The narrative construction of intimacy and affect in relationship 
stories: Implications for ... [12] “Good Enough Stories”: Helping couples invest in one 
another’s  ... [13] Dating is hard work: A narrative approach to understanding sexual and 
romantic ... [14] The effectiveness of group narrative therapy on the habitual life and 
happiness of the elderly in ... [15] The effect of couple therapy narrative on family 
function of ... [16] How avoidant attachment influences subjective well-being ... [17] 
Dissociable effects of conscious emotion regulation strategies on explicit ... [18] A secure 
base: Parent-child attachment and healthy human ... [19] Integrating sex and attachment 
in emotionally ... [20] Attachment styles, relationship satisfaction ... [21] Perceptions of 
attachment style and marital quality ... [22] Emotion–focused ... [23] The effectiveness of 
emotional focused couple therapy on satisfaction and ... [24] Predicting change in marital 
satisfaction throughout ... [25] An investigation of effectiveness of the emotionally 
focused couple ... [26] Marital satisfaction and break-ups differ across on-line and off-
line meeting ... [27] Developing a family cohesion scale for Iranian ... [28] Reflections on 
narrative practice: Essays ... [29] The practice of emotionally focused marital therapy ... 
[30] The effects of integrative reminiscence on depressive ... [31] The effectiveness of 
couples therapy based on acceptance ... 

Aims Despite passing of years since the end of the war, veterans are still experiencing a lot of 
physical and psychological problems, which can seriously affect well-being of their wives and, 
consequently, family function. The aim of this study was to compare the effectiveness of narrative 
therapy and emotionally focused therapy on family cohesion of veterans’ wives in Khorramabad. 
Materials & Methods The present semi-experimental research was carried out in 2017 with 
two experimental and one control groups and a three-month follow-up in the community of 
veterans’ wives in Khorramabad, in which 60 subjects were selected by purposive sampling 
method and randomly divided into two experimental and one control groups (each group 
included 20 subjects). The first experimental group received 10 narrative therapy sessions 
(120 minutes for each session)  and the second group received 10 emotionally focused therapy 
(120 minutes for each session) and the control group was placed in waiting list. The Samani 
family cohesion questionnaire was used as a research tool. The data were analyzed by SPSS 20 
software, using repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc test.
Findings In the post-test and follow-up phase, there was a significant difference in family 
cohesion scores between narrative therapy and emotionally focused therapy groups in 
comparison with the control group (p<0.01), and both treatments had the same efficacy 
(p>0.05).
Conclusion Narrative therapy and emotionally focused therapy are effective in improving 
family cohesion in veterans’ wives. 
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  چکيده

جسمی  مشکلات با هنوز جانبازان جنگ، اتمام از ها سال گذشت وجود بااهداف: 
بهزیستی  بر جدی طور به تواند می امر این که هستند رو روبه زیادی روانی و

باشد. هدف پژوهش حاضر  تاثیرگذار خانواده عملکرد آن تبع به و همسران
محور بر انسجام خانوادگی  درمانی و درمان هیجان مقایسه اثربخشی روایت

  آباد بود. همسران جانباز شهرستان خرم
آزمایشی حاضر با دو گروه آزمایش و یک گروه  پژوهش نیمهها:  مواد و روش

ر سال آباد د ماهه در جامعه همسران جانبازان شهرستان خرم کنترل و پیگیری سه
صورت تصادفی  گیری هدفمند انتخاب و به نفر با روش نمونه ۶۰اجرا شد که  ۱۳۹۶

نفر) تقسیم شدند. گروه  ۲۰به دو گروه آزمایش و  یک گروه کنترل (هر گروه 
درمانی و گروه آزمایش دوم، نیز  ای، تحت روایت دقیقه۱۲۰جلسه  ۱۰آزمایش اول، 

محور قرار گرفتند و گروه گواه در لیست  ای، تحت درمان هیجان دقیقه۱۲۰جلسه  ۱۰
عنوان ابزار پژوهش  به سامانینامه انسجام خانواده  انتظار قرار داده شد. پرسش

، از طریق آزمون تحلیل واریانس با SPSS 20افزار  ها با نرم استفاده شد. داده
  های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند. گیری اندازه
آزمون و پیگیری میانگین نمرات انسجام خانواده در گروه  مرحله پسدر ها:  یافته
داری  محور در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معنی درمانی و درمان هیجان روایت

بودند  هر دو روش درمانی دارای اثربخشی یکسانی) و >۰۰۱/۰pداشت (
)۰۵/۰p>.(  

انسجام خانواده  محور بر بهبود درمانی و درمان هیجان روایتگیری:  نتیجه
  .همسران جانبازان موثر است

  محور، انسجام خانواده، جانباز درمانی، درمان هیجان روایت ها: کلیدواژه
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  f.dokaneifard@riau.ac.irنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

طور مستقیم و غیرمستقیم در  از عوارض جنگ برای افرادی که به
اند، مشکلات جسمی و روانی است. مشکلات  جنگ حاضر بوده

شوند، اما جراحات روانی تا  جسمی معمولاً منجر به نقص عضو می
دیدگان است.  ها، حتی پس از جنگ نیز گریبانگیر آسیب مدت
شود، بلکه  انی دچار اختلال میدیده از نظر رو تنها فرد آسیب نه

محیط خانواده و انسجام خانواده نیز به تبعیت از وی در معرض 
عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار بر  . جنگ به[2 ,1]گیرد خطر قرار می

میزان شیوع، زمان شروع و سیر مشکلات خانوادگی به حساب 
روح  های ناشی از جنگ و آثار مخرب آن بر سبب تنیدگی آید. به می

و روان فرد بازگشته از جنگ، تاثیر نامطلوب جنگ روی خانواده، 
ها پس از جنگ ادامه  خصوص همسر، همچنان تا مدت به
% ۵۰های تحقیقات، در ایران بیش از  . طبق یافته[3]یابد می

جانبازان، مبتلا به اختلالات شدید روانی از جمله افسردگی، 
پریشی و دیگر  اضطراب، وسواس، پرخاشگری، هراس، روان

اختلالات روانی هستند که نتیجه این اختلالات، کاهش انسجام 

  .[4]خانوادگی است
انسجام و انطباق، دو جنبه رفتار زناشویی و خانوادگی است که 

را تشکیل اساس درک و شناخت فرآیندهای خانوادگی و زناشویی 
هایی است که سطح سلامت خانوادگی را نشان  و از مولفه [5]دهد می
عنوان یکی از  در تعریفی انسجام خانواده را به [7]اولسون. [6]دهد می

ساختارهای پرنفوذ خانواده، احساس همبستگی، پیوند و تعهد 
داند که اعضای یک خانواده نسبت به هم دارند. در واقع،  عاطفی می

گذاشتن برای یکدیگر و  و وقتگرمی روابط و عواطف، تعهد 
همچنین پیوند و تعهد عاطفی موجود بین اعضای خانواده که از 

شود، در انسجام  های اصلی خانواده منسجم محسوب می ویژگی
عنوان  خانواده نقش مهمی دارد و اکثر محققان، انسجام را به

بودن و استقلال نگاه  توانایی خانواده در ایجاد تعادل بین باهم
خاطر نقشی که در  . لذا توجه به انسجام خانوادگی به[8]نندک می

ناپذیر است و  ها و فرزندان آنها دارد، اجتناب سلامت روانی زوج
شناختی دقیق برای ارتقای  های روان نیازمند مداخلات و آموزش

توان به  از جمله این مداخلات می که این سازه مهم است
  .[9]درمانی اشاره کرد روایت
های زندگی فردی در حوزه روابط بین  درمانی به داستان روایت
هایی برای رویدادهای مهم در  . ساختن داستان[10]پردازد ها می زوج

کردن موضوع، انسجام  ها موجب موفقیت در یکپارچه روابط زوج
شود و در نهایت بهزیستی  خانوادگی در چهارچوب هیجان مثبت می

همراه دارد. در واقع، فرآیند  بهها را  شناختی زوج ارتباطی و روان
های جدید از رویدادهای گذشته، یک احساس نیاز  ساختن داستان
منظور تفسیر مجدد رویدادهای گذشته به  ها به شخصی در زوج

هایی که در آینده  سازد با چالش آورد و آنان را قادر می وجود می
شان داده . تحقیقات ن[11]شوند بهتر به مبارزه بپردازند رو می روبه

عنوان روشی برای درک بهتر مورد  است زمانی که روایات زندگی به
گیرد، پتانسیل فردی برای رشد روابط صمیمانه را در  استفاده قرار می
دهد. دانستن هر زوج از داستان طرف مقابل،  آنها افزایش می
گذاری بیشتر در روابط صمیمانه با دیگری را افزایش  احتمال سرمایه

ها به  . پژوهشی نیز نشان داده است که ترغیب زوج[12]دهد می
تواند آنها را از فرهنگ غالب بر  هایشان می نوشتن داستان

ها را برای انتخاب، حفظ یا تغییر  هایشان آگاه سازد و زوج داستان
بردن به زبان  آماده کند. پی خود های زندگی زناشویی معنای داستان

در بهبود روابط صمیمانه یاری ها  تواند به زوج طرف مقابل می
هایی که توانایی بیان و کنارآمدن با روایات ناکارآمد  رساند. زوج

 .[13]آیند تر با اتفاقات کنونی کنار می زندگی گذشته را دارند، راحت
گروهی بر میزان امید  یدرمان تاثیر روایت یبا هدف بررس ای مطالعه
که  ه استسالمندان شهر تبریز نشان داد یو شادکام یبه زندگ

باعث افزایش میزان امید به  یگروه یدرمان یند جلسات روایتآفر
سالمندان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  یو شادکام یزندگ

با عنوان بررسی  مطالعه دیگری. همچنین نتایج [14]شده است
و تلویحات ها و ابعاد آن  درمانی بر افزایش صمیمیت زوج روایت

درمانی، صمیمیت  که روایت ه استها نشان داد برای درمان در زوج
عد آن به نام صمیمیت عاطفی، ارتباطی و کلی را در ها و سه بُ  زوج

 به عبارتی دیگر،. [9]داری افزایش داد یطور معن گروه آزمایش به
ها و ابعاد آن  زوج یزوجی بر بهبود عملکرد خانوادگ یدرمان روایت
  .[15]است بوده موثر

تمـایلات رفتـاری، صمیمیت زناشویی و انسجام خانوادگی افـراد 
. سبک و خصایص دلبستگی [16]بـه سیستم دلبستگی بستگی دارد

مرتبط بـا مشکلات هیجانی فرد است و هیجانات  ،افراد
نشـده بـا اشـکال برجسـته آسـیب روانی همراه است.  تنظیم
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آفـرین  رفتارهـای مشـکل امنش ،جویی هیجانی ناتوانی در نظم
. دلبستگی به پیوندی اشاره دارد که توسـط [17]فراوانی است

مراقبـان اولیـه در دوران کودکی شکل گرفته و تمامی روابط انسانی 
. آسیب دلبستگی بیانگر عدم [18]دهـد را تحت تاثیر قـرار مـی

بله با گذاشـتن احساسات و مقا توانایی زن و شوهر بـرای درمیـان
شود  احساس ناامنی است که خود منجر به چرخه تعامـل منفـی می

پاشیدگی انسجام خانواده و رضایت زناشویی  نتیجه آن ازهم و
کمبود و نبـود اعتمـاد  ،مبتلا به آسیب دلبستگی یها است. در زوج

توسـط فردی که به آن وابسته هستند، بیانگر آن است که دیگر در 
اند از شریک خود انتظار مراقبت و پشتیبانی تو هنگام نیاز نمی

های تجربی نشان داده است که  . بسیاری از یافته[19]داشته باشد
بـین انسجام خانوادگی بـا روابـط دلبسـتگی پیونـد نزدیکی وجود 

. از آنجـا کـه نظریـه دلبسـتگی درک جـامعی از عشـق [20]دارد
ک درمان توانبخشی محور ی درمانی هیجان رمانتیـک اسـت، زوج

هـای  است که هدفش شناخت احساسات و تبدیل آنها به پیـام
قابـل فهـم و رفتارهـای سازنده و مبنای آن مفاهیمی چـون عشـق 

روابط آشفته را ناشی از  و ها است بزرگسـالی و آشفتگی زوج
بینـد که در آن نیازهای دلبستگی برآورده  پیوندهای ناایمن می

سـبک دلبسـتگی ایمن، رضایت  در حالی که ،[21]نشده است
 ها کند. بنابراین اگر زوج بینی می مداومی را از رابطه زناشویی پیش

در تنظیم سبک دلبستگی موفق شوند و مایل به تحمل 
هـای ذاتـی در شکستن الگوهای کهنه باشند، خواهند  دشـواری

شی نیز . نتایج پژوه[22]توانست رابطه خود را غنی و پایدار کننـد
مدار بر رضایت زناشویی  درمانی هیجان که زوج ه استنشان داد

تواند تعارضات زناشویی را بین  است و میبوده ها اثربخش  زوج
زوج کانادایی،  ۳۲. در پژوهشی روی [23]ها کاهش دهد زوج

محور در رضایت زناشویی آنها بررسی  درمانی هیجان اثربخشی زوج
های بالاتری در  افرادی که نمره که نتایج نشان داد، ه استشد

سطوح کنترل هیجانات و نیز دلبستگی اضطرابی کسب کرده بودند، 
تری در رضایت  درمانی به تغییرات برجسته بعد از پایان جلسات زوج
نیز با عنوان بررسی اثربخشی  ای مطالعه. [24]زناشویی دست یافتند

یت زناشویی محور بر افزایش صمیم درمانی با رویکرد هیجان زوج
 ه استکننده به مراکز مشاوره شهر تهران نشان داد های مراجعه زوج

محور، میزان صمیمیت  درمانی هیجان که کاربرد فنون رویکرد زوج
تفریحی،  -هیجانی، عقلانی، جنسی، جسمانی، ارتباطی، اجتماعی

ها را افزایش داده  شناختی، معنوی و صمیمیت کلی زوج روان
درمانی بر  با عنوان اثربخشی خانواده ای مطالعه. نتایج [25]است

 ه است کهپذیری خانواده نیز نشان داد انسجام و انعطاف
پذیری خانواده را  ، انسجام و انعطافستیردرمانی به روش  خانواده

  .[8]داری افزایش داده است یطور معن به
با توجه به مطالب فوق و با نگاهی کوتاه به جامعه همسران 

توان به مسایل و مشکلات زیادی در مورد آنها پی برد.  می جانبازان
توان به مشکلات عاطفی و اجتماعی، مشکلات ارتباطی  از جمله می

با فرزندان و خانواده، احساس ناامیدی و ناکارآمدی اشاره کرد. این 
های متفاوت زنان مانند همسری،  مشکلات بر ایفای بهینه نقش
انسجام و انعطاف در خانواده  ،ضایتمادری و فرزندپروری و نیز ر

تواند باعث  ی دارد. از آنجا که انسجام خانوادگی میئتاثیرات سو
و این افراد  شودرشد شایستگی، توانایی سازگاری و سازش افراد 

، دچار افسردگی و دارندتر، تغذیه سالم و دلخواه  عموماً عمر طولانی
نی سازگارتر با و فرزندا شوند میشناختی کمتری  مشکلات روان

های  . بنابراین آموزش[26]وضعیت تحصیلی بهتر خواهند داشت
عنوان  بهبود انسجام خانواده به همسران جانبازان به برایلازم 

چرا که  ،دهنده نسل آینده هستند بسیار مهم است افرادی که پرورش
دهنده احساسات و عواطف کودکان امروز و  آنها شکل
د. همچنین تلاش برای بهبود انسجام سازان فردا هستن سرنوشت

خانوادگی در همسران جانبازان برای داشتن افرادی سالم به لحاظ 
رسد، زیرا دستیابی به جامعه  جسمی و روانی ضروری به نظر می

های مطلوب اعضای خانواده با یکدیگر،  داشتن رابطه یسالم در گرو
ایجاد  ،های ناشی از حضور یک جانباز ها و تنش کاهش تنیدگی

ای که به  آرامش و امنیت خانواده است. از سوی دیگر مطالعه
محور بر انسجام  درمانی و درمان هیجان بررسی اثربخشی روایت

 بنابرایناست.  نشدهخانوادگی همسران جانباز بپردازد، انجام 
درمانی و درمان  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روایت

آباد  گی همسران جانبازان شهر خرممحور بر انسجام خانواد  هیجان
  انجام شد.

  
  ها مواد و روش
آزمون و  پس -آزمون با طرح پیشآزمایشی حاضر  پژوهش نیمه
کلیه بین ماهه با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل  پیگیری سه

اد شهید و امور ایثارگران و جانبازان نیهمسران جانبازی که عضو ب
گیری  اجرا شد. با روش نمونه ۱۳۹۶آباد در سال  شهرستان خرم

نفر انتخاب شدند که پس از تکمیل  ۴۰۰تعداد دردسترس، 
گیری  با روش نمونهنفر  ۶۰نامه انسجام خانوادگی، تعداد  پرسش
نسبت به سایر افراد کمتر آنها  که نمره انسجام خانوادگی هدفمند

بود، براساس رضایت و تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش 
 ۲۰صورت تصادفی،  سپس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. به

نفر در گروه آزمایش درمان  ۲۰درمانی،  نفر در گروه آزمایش روایت
های ورود به  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. ملاک ۲۰محور و  هیجان

عدم داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم،  ازپژوهش عبارت 
مه درمانی و آموزشی یا دارودرمانی دیگر برنا درهمزمان قرارگرفتن 

جدا شخصیتی،  - در طول دوره مداخله، نداشتن اختلال حاد روانی
 آنها،همسران  بودن عدم دوهمسری یاهمسرانشان نکردن از   زندگی
نامه انسجام خانوادگی و علاقه  پرسش تر از میانگین در پاییننمره 

 شامل نیز وجخر های بود. ملاک به شرکت در جلسات مداخله
، دیپلم از تر پایین مدرک دارابودن یا نوشتن و خواندن سواد نداشتن
 دارودرمانی یا آموزشی و درمانی برنامه تحت همزمان قرارگرفتن

، شخصیتی -روانی حاد اختلال داشتن، مداخله دوره طول در دیگر
 نمره، آنها همسران بودن دوهمسری یا همسر از کردن جدازندگی

 از بیش غیبت و خانوادگی انسجام نامه پرسش در میانگین از بالاتر
  .بود مداخله جلسات در جلسه دو

نامه انسجام خانوادگی بود که براساس  ابزار پژوهش، پرسش
ای از متون موجود درباره همبستگی و با اقتباس از مدل  مجموعه
تهیه شده است. این  ۱۳۸۱در سال  سامانیتوسط  اولسونترکیبی 

گویه است که در مقابل هر گویه طیف لیکرتی  ۲۸آزمون دارای 
(کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم) 

 ۵(برای کاملاً موافقم) تا  ۱ای از  وجود دارد. برای هر گویه نمره
رین نمره قابل (برای کاملاً مخالفم) در نظر گرفته شده است. بیشت

است. مطالعه مقدماتی درباره این  ۲۸و کمترین نمره  ۱۴۰اکتساب 
عامل (همبستگی با پدر، مادر، مدل تعامل،  ۸مقیاس براساس 
گیری، ارتباط عاطفی، روابط زناشویی و رابطه والدین  مکان، تصمیم

با فرزندان) حاکی از کفایت این مقیاس برای ارزیابی همبستگی 
و  ۹۰/۰نامه  ین است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشفرد با والد

گزارش شده است. همچنین در  ۷۹/۰ضریب پایایی برای کل مقیاس 
، ضریب ه استانجام شدسامانی بررسی دیگری که توسط 
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  ۱۳۹۷، پاییز ۴، شماره ۱۰دوره                                                                                                                                                                                              پژوهشی طب جانباز        - نامه علمی فصل

و  ۷۹/۰، ضریب آلفای کرونباخ ۸۵/۰همبستگی درونی مقیاس 
. در [27]گزارش شده است ۸۰/۰ضریب پایایی با روش بازآزمایی 

نامه  ژوهش حاضر نیز میزان ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشپ
  به دست آمد. ۸۴/۰

بعد از مراجعه به اداره کل بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان 
 براین روابط عمومی و دریافت نامه آباد و هماهنگی با مسئولا خرم

بودن  ها با تاکید بر محرمانه اجرای پژوهش و جلب رضایت آزمودنی
درمانی، جلسات  بودن جلسات گروه طلاعات و داوطلبانه و رایگانا

هفته  ۱۰های آزمایش توسط پژوهشگر، در  ای در گروه مداخله
ساعت به اجرا درآمد. یکی  ۲مدت  به و هر هفته یک جلسه متوالی
و گروه دیگر  [28]درمانی تحت مداخله روایتهای آزمایش  از گروه

   ).۱قرار گرفتند (جدول  [29]محور تحت مداخله درمان هیجان

  
  نفر) ٢٠آباد (هر گروه  جانباز شهرستان خرم همسران برای مدار درمانی و هیجان روایت درمانی جلسات شرح )١جدول  

  شرح جلسات
  درمانی تروای

  جلسه اول
  انسجام خانواده تشریح مفهوم، آن به مربوط یراهکارها و درمانی روایت کردیروتوضیح 

  جلسه دوم
  سازی داستان و چگونگی ساخت آنها در افراد سازی و مشخص آغاز برون، ترسیم و گسترش داستان زندگی و دادن نقطه شروع به آن

  جلسه سوم
  های زندگی افراد از منظر دیگران های افراد و دیدن داستان استعارهبررسی ، گویی افراد دستیابی به اصول حاکم بر داستان

  جلسه چهارم
بررسی ، سازی و جداسازی مشکل از هویت و ارتباطات مراجع استفاده از زبان برون، وجودآمدن مشکل اثرکردن مشکل و بررسی تاریخچه به دادن راهبردهای لازم برای بی

  شده هر یک از اعضا روایت بیان
  جلسه پنجم

سازی مشکل (که فرد بین خود و مشکل  های کوچک و برونی کشاندن اعضا و تعیین عواطف مثبت و منفی موثر در داستان از طریق تشویق آنان به توصیف روایت چالش به
  تفاوت قایل شود).

  جلسه ششم
  کردن مشکل ساز و برونی کشیدن داستان مشکل چالش به ،های تاثیرگذار طریق پرسش العمل و عقایدش در مقابل مشکلات و اتفاقات از سازی عکس تشویق مراجع به روشن

  جلسه هفتم
های جایگزین و تشویق  نمودن روایت مطرح، دار با بازمعنایی و معنابخشیدن مجدد یا زدن برچسب جدید برای مشکل های مشکل شکنی روایت گذاری مشکل و ساخت نام

  استان سرشار از مشکل در فاصله بین جلساتاعضا به رفتارهای مغایر با د
  جلسه هشتم

شکنی و بسط روایت جایگزین از  ادامه ساخت، فرد به زمان حال بسط این موارد منحصربه، فرد تمرکز و تاکید بر جزییات، احساسات، تفکرات و رفتارهای این موارد منحصربه
  هوشیاریانداز  انداز عمل و سئوالات چشم طریق سئوالات چشم

  جلسه نهم
کننده و کسانی که در گذشته موجب  کردن یا رهاکردن افراد زورگو و سوءاستفاده بخشیدن، فراموش، نشده های پست درخواست از اعضا برای نوشتن نامه، ایجاد روایت جدید

  اند. خاطرات ناخوشایند برای فرد بوده
  جلسه دهم

، های جایگزین گویی و تثبیت روایت دوباره، های جایگزین های مثبت و روایت وگو در مورد تجربه گفت، درباره مطالب جلسه قبلمرور خاطرات و اقدامات احتمالی اعضا 
  آزمون تعیین زمان پس
  محور درمان هیجان
  جلسه اول

سنجش وضعیت ارتباط زناشویی و انسجام ، فردی و بین فردی درونکشف موانع دلبستگی و درگیری هیجانی ، ارزیابی شیوه برخورد آنها با مشکل، دار کشف تعاملات مشکل
  خانواده

  جلسه دوم
پذیر نیست مانند ارزیابی میزان تعهد نسبت به ازدواج، روابط فرا زناشویی، ،  کشف اطلاعاتی که در حضور همسر امکان، کشف حوادث برجسته، بررسی چرخه تعاملات زوجین

  افشای رازهاارزیابی میزان ترس آنها از 
  جلسه سوم
  کمک به بازتربودن و خودافشایی همسران، های همسران کشف ناایمنی دلبستگی و ترس، شده کردن الگوهای تعامل شامل پذیرش احساس تصدیق مشخص

  جلسه چهارم
  مراجعان در رابطه و بررسی و تجدیدنظرکردن روابطگسترش تجربه هیجانی هر کدام از ، های هیجانی کلیدی کردن پاسخ بازسازی پیوند زوجین شامل روشن

  جلسه پنجم
  روانی و بهبود وضعیت تعاملی بهبود وضعیت درون ، بخشیدن به درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی عمق، تخلیه هیجان
  جلسه ششم

  تمرکز روی خود نه دیگری، جدید تعاملهای  ارتقای روش، کردن خود در ارتباط با دیگران گسترده، های زیربنایی شناسایی ترس
  جلسه هفتم

  ها و آرزوهای مراجعان سازی خواسته روشن، ها با یکدیگر درگیری بیشتر زوج، بازسازی تعاملات و تغییر رویدادها
  جلسه هشتم
  به خود و نیز رابطه و غیرههای جدید برای مشکلات قدیمی شامل بازسازی تعاملات، ایجاد هماهنگی در حس درونی نسبت  یافتن راه حل
  جلسه نهم

  ساختن یک داستان شاد از رابطه، ایجاد دلبستگی ایمن، استفاده از دستاوردهای درمانی در زندگی روزانه شامل شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی
  جلسه دهم

  کردن پیوند بین آنها منظور ادامه قوی درگیری هیجانی بهحفظ ، تعیین تفاوت بین الگوی تعامل منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون
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نامه انسجام خانوادگی  پس از پایان جلسات مداخله، پرسش
عنوان  آزمون و سه ماه بعد از اتمام دوره مداخله به عنوان پس به

 سهنتایج  های آزمایش و کنترل اجرا شد و مجدداً  پیگیری در گروه
هم مقایسه شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی پس از پایان  گروه با

تمامی مراحل پژوهش، جلسات مداخله برای افراد گروه کنترل که 
  .شدتمایل داشتند، در مداخله شرکت کنند اجرا 

آزمون ، از طریق SPSS 20افزار  ها با نرم تجزیه و تحلیل داده
ها و برابری  توزیع طبیعی نمرهویلک برای بررسی  -شاپیرو
موخلی برای بررسی  -آزمون کرویت، ها در هر سه گروه واریانس

آزمون تحلیل  ،کوواریانس -مفروضه همگنی ماتریس واریانس
بونفرونی برای بررسی  گیری مکرر و آزمون تعقیبی واریانس با اندازه

و مدار  درمانی، هیجان های آزمایشی روایت تفاوت میانگین گروه
  گروه کنترل صورت گرفت.

  
  ها یافته

 درمانی همسران جانباز در گروه آزمایش روایت یمیانگین سن
گروه  ،۷۰/۴۸±۲۴/۳محور  ، آزمایش درمان هیجان۶۸/۳±۲۰/۴۹

 ۲۸تا  ۱۵طول مدت ازدواج این افراد بین  و ۳/۵۰±۷۵/۲ ،کنترل
  سال بود.
گروه آزمایشی نسبت  دومیانگین نمرات  ،آزمون و پیگیری در پس
آزمون و پیگیری گروه  آزمون و همچنین نسبت به پس به پیش

انسجام خانواده  ات). میانگین نمر۲کنترل افزایش داشت (جدول 
 آزمون و پیگیری آزمون، پس در گروه آزمایش در سه مرحله پیش

  .)p=۰۰۱/۰؛ F=۴۱/۱۵داشتند (داری  تفاوت معنی
انسجام خانواده در دو گروه آزمایش  نمراتتفاوت بین میانگین 

دار  یآزمون معن در پیش کنترلدرمانی و گروه  محور و روایت هیجان
داری بین  یتفاوت معن ،آزمون و پیگیری ولی در مرحله پس ،نبود

) و همچنین گروه p=۰۰۱/۰کنترل (و درمانی  روایتگروه آزمایش 
در حالی که  وجود داشت، )p=۰۰۱/۰(مدار و کنترل  آزمایش هیجان

   .)۳(جدول  نشان ندادی دار یمقایسه دو گروه آزمایش تفاوت معن
 

 میانگین آماری نمرات انسجام خانواده به تفکیک گروه در سه مرحله) ٢جدول 
  نفر) ٢٠آباد (هر گروه  جانباز شهرستان خرم همسراندر 

  پیگیری  آزمون پسآزمون پیش گروه
  ٤٥/٦٨±٨٣/٧  ٤٠/٧٩±٢٠/٦٤٢١/٦±٩١/٢ درمانی روایت

  ٣٥/٧١±٧٠/٨٣٣٧/٣±٧٠/٦٣٦٨/٩±٣٣/٦ محور درمان هیجان
  ٥٣/٦٣±٢٢/٥  ٢٥/٦٣±٠٩/٥ ١٤/٦٣±١٥/٥  کنترل

  
مقایسه جفتی از  بونفرونی و اختلاف میانگین حاصلنتایج آزمون ) ٣جدول 

  آباد میانگین نمرات انسجام خانواده همسران جانباز شهرستان خرم
  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش  گروه

  ٨٢/٢±٢٨/٤  -٢٠/٣±٢٥/٦  ٥٠/٠±١٢/٣ محور هیجان - درمانی روایت
  ٤٥/٧**±٣٨/٤  ١٢/١٨**±١٢/٧  ٤٢/٠±٣٠/٥  کنترل - محور هیجان
  ٦٩/٥**±٣٩/٣  ٤٨/١٥**±٦٢/٦  ٠٢/١±١٨/٤  کنترل - درمانی روایت

**۰۰۱/۰p< 
  

  بحث
درمانی و درمان  مقایسه اثربخشی روایت پژوهش حاضر با هدف

آباد  محور بر انسجام خانوادگی همسران جانباز شهرستان خرم هیجان
ها نشان داد که دو مداخله مذکور بر بهبود انسجام  . یافتهانجام شد

داشت. نتیجه این  یدار یخانوادگی همسران جانباز تاثیر معن
، [11]فراست، [9]نو همکارا خدابخشهای پژوهش  پژوهش با یافته

و  اسدپور و [24]و همکاران دلگلیش، [13]و همکاران نکراب

توان گفت، از  ها می در تبیین این یافته همسو بود. [25]همکاران
تواند در بهبود انسجام  درمانی که می ترین عناصر رویکرد روایت مهم

در  وهای جایگزین است  خانواده موثر باشد، توسعه و رشد روایت
 های زندگی در قبال ترجیح روایت یپذیری بیشتر آن افراد مسئولیت

درمانی بر نقش روایت و  در واقع از آنجا که روایت. [30]دارند خود
فرآیندهای روایتی در سازماندهی تجربیات و دانش و رفتار تاکید 

ای  ای و تاریخچه نامه های زندگی دارد، مشکلات را ناشی از روایت
 بدین ترتیباند.  مدار محدود شده به محتوایی مشکل داند که می

های شخصی خود  این درمان در جلسات، افراد را فعال کرد تا روایت
 وساخت مجدد  را در فرآیند سازماندهی در سه مرحله ساختارزدایی،

از سوی دیگر، در جلسات . [11]مرحله نهایی و تثبیت شناسایی کند
یدادها توسط همسران، حضور درمانی با تعریف مجدد رو روایت

ای  عنوان وسیله شناختی) که به ذهن آنان بالا رفت (آگاهی روان
جلوگیری از سردی روابط و در نهایت افزایش  ،داشتن برای پویا نگه

تاثیرات  ،آگاهانه شود. این رابطه ذهن انسجام در خانواده تلقی می
صمیمیت و  ها برای حل مشکلات همراه با احترام، پایداری بر زوج

. آنها با توجه به تعریف رویدادها از نگاه [9]نماید همدلی ایجاد می
ل را از نگاه هم آموخته و در ییکدیگر، نگریستن به مشکلات و مسا

نتیجه این امر توانست منجر به بهبود و افزایش انسجام خانوادگی 
  .شوددر آنان 

در  که توان گفت محور نیز می در تبیین اثربخشی درمان هیجان
های  تمرکز بر دسترسی و پردازش دوباره واکنش ،جلسات درمانی

ها و در نهایت ایجاد رضایت زناشویی و  عاطفی در تعاملات زوج
شدن روابط  که باعث گرم است های هیجانی بیان بازسازی پاسخ

. در فرآیند درمان [31]شود عاطفی و انسجام در تعاملات خانواده می
تری برخوردار هستند،  انسجام خانوادگی پایینبرای همسرانی که از 

در ابتدا الگوهای تعاملات منفی و هیجانات واکنشی مرتبط با آنها 
های  شود تا چرخه سپس به آنان کمک می .شود زدایی می بحران

جدیدی از تعاملات مثبت را شکل دهند که در آن هیجانات مثبت 
دیگر تعدیل های  برانگیخته و هیجانات منفی از طریق شیوه

و همین  یابد کاهشهای تعاملی منفی در خانواده  شود تا چرخه می
تحکیم انسجام و تعهد  ،عوامل باعث افزایش روابط عاطفی

محور با  . در واقع، رویکرد درمانی هیجانشود میخانوادگی بین آنان 
های  های دلبستگی، باعث بهبودی در مدل قراردادن آسیب هدف

ها به نوبه خود منجر به  هبودی در این مدلفعال درونی شده و ب
که  شود میگیری فضای امن ارتباطی در روابط آشفته  شکل
هیجاناتشان را  تاکند  صورت سیستماتیک به همسران کمک می به

تنظیم کنند، اطلاعات شناختی را به نحو صحیح و به دور از 
صورت  ل ارتباطی بهیبه حل مسا گرایی پردازش کنند و نهایتاً  منفی

که نتیجه آن افزایش انسجام  [24]مشارکتی و سازنده بپردازند
  خانوادگی بین آنان است.

عدم حضور همسر در جلسات ، های این پژوهش یکی از محدودیت
تواند بر کاهش تعارضات  زیرا آگاهی هر دو فرد می ،آموزشی بود

زناشویی و بهبود انسجام خانواده، تاثیر بسزایی داشته باشد. 
 ،گر مانند سن همچنین از آنجا که امکان کنترل متغیرهای مداخله

وضعیت اقتصادی و اجتماعی وجود نداشت و نیز جامعه آماری 
نتایج باید احتیاط  عمیمبود، لذا در ت زنانپژوهش، فقط دربرگیرنده 

های آماری دیگر  شود که پژوهش مشابه در جامعه کرد. پیشنهاد می
دهی و  کاهش احتمال سوگیری افراد در پاسخ براینیز تکرار شوند و 

افزایش روایی درونی کار نیز، از ابزارهای مختلف برای ارزیابی 
ها  وجمشاهده رفتار و عملکرد ز ،انسجام خانواده از جمله مصاحبه

. همچنین پیشنهاد شوددر مراحل مختلف پژوهش استفاده 
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ریزان فرهنگی متخصص در حوزه  شود مشاوران و برنامه می
های آنان، مداخلات مبتنی بر  مشکلات جانبازان و خانواده

درمانی را گسترش دهند تا از این طریق آگاهی  درمانی و روایت زوج
  عملکرد خانواده افزایش یابد.ها در این حیطه و در نتیجه بهبود  زوج

  
  گیری نتیجه
محور بر بهبود انسجام خانواده  درمانی هیجان درمانی و زوج روایت

  همسران جانبازان موثر است.
  

از سازمان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان  تشکر و قدردانی:
آباد و همسران جانبازانی که در این پژوهش مشارکت داشتند،  خرم

 شود. قدردانی میتشکر و 
های لازم با بنیاد  قبل از اجرای پژوهش، هماهنگی تاییدیه اخلاقی:

آباد انجام و رضایت  شهید و امور ایثارگران شهرستان خرم
 پژوهش جلب شد. های آزمودنی

  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشده است. تعارض منافع:
ه سمیه عباسی (نویسنده اول)، نگارند سهم نویسندگان:

فرد  ای %)؛ فریده دوکانه۳۷مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (
%)؛ عبداله ۳۳شناس/تحلیلگر آماری ( (نویسنده دوم)، روش

  %)۳۰آبادی (نویسنده سوم)، تحلیلگر آماری ( شفیع
این پژوهش مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول  منابع مالی:

نشگاه، نهاد یا گونه حمایت مالی از سوی دا مقاله بوده و هیچ
 سازمانی انجام نگرفته است.
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