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 The present study was conducted to investigate the efficacy of combined package of 

time perspective and mindfulness on the academic resilience and academic 

engagement of students with learned helplessness. The present study was semi 

experimental (with experimental and control groups) with three-stage (pretest, 

posttest, follow-up) and two-month follow-up period design. The statistical population 

of the present study included students suffering from learned helplessness in the 

second year of high school in Isfahan city in the academic year of 2020-21. 34 

students with the learned helplessness were selected through purposive sampling 

method and randomly accommodated into experimental (18 students) and control 

groups (16 students). The experimental group received 12 ninty-five-minute sessions 

of combined package of time perspective and mindfulness during twelve weeks. The 

applied questionnaires included Learned Helplessness Questionnaire (Quinless, 

Nelson, 1988) (LHS), Academic Engagement  Questionnaire (Fredericks, Blumenfeld, 

Paris, 2004) (AEQ), Academic Resilience Questionnaire (Samuels, 2004) (ARQ). The 

data from the study were analyzed through mixed ANOVA method via SPSS23 

software. The results showed that package of time perspective and mindfulness has 

significant effect on the academic resilience (F=44.13; Eta=0.58; P<0001) academic 

engagement (F=43; Eta=0.57; P<0001) of the students with learned helplessness. 

According to the findings of the present study it can be concluded that package of 

time perspective and mindfulness can be used as an efficient method to improve 

academic resilience and academic engagement of students with learned helplessness 

through applying the theoretical and therapeutic concepts related to time perspective 

and mindfulness.  
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 1399/ 11/ 08دریافت شده:  

 1400/ 04/ 08پذیرفته شده:  

 1402/ 09/ 30  منتشر شده: 

تصمیم درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  ارتباطی  پژوهش  پرخاشگری  کاهش  بر  مجدد  پنهان  گیری 

زناشویی، تغییر الگوهای ارتباطی و کاهش نارسایی هیجانی زوجین متعارض انجام گرفت. طرح پژوهش از نوع  

کننده به مراکز  های ناسازگار مراجعهآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، زوج پس  -آزمونپیش

نفر( که نمرات  ۶0زوج ) 30هدفمند، تعداد  ی ریگهبا روش نمونبود.  1398مرکز( در سال   2مشاوره شهر بیجار )

و به طور تصادفی در    انتخابها در پرسشنامه تعارض زناشویی بالاتر از میانگین بودند،  به عنوان نمونه آماری  آن

  10گیری مجدد در  تحت مداخله درمان تصمیم  یشیآزما   گروهشدند.    دو گروه برابر آزمایش و کنترل جایگزین

ها از  آوری دادهبرای جمع  .نکرد  افتیرا در  درمانی  چیه  کنترلکه گروه    یدر حالساعت قرار گرفتند.    1/۵جلسه  

)نلسون و کاول،   پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  ارتباطی )کریستنسن و هاوی،  200۶مقیاس  الگوهای  ( و  1990(، 

 ها از نرم افزار  ( استفاده شد و جهت تجزیه و تحلیل داده 1994نارسایی هیجانی تورنتو )باگبی، تیلور و پارکر،  

SPSS-21  تحلیل نتایج  گردید.  استفاده  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استنباطی  سطح  در  و 

پس بین  داد  نشان  کنترلکوواریانس  گروه  و  آزمایشی  گروه  دو   )پرخاشگری   وابسته  متغیرهای  نظر  از  آزمون 

و  نارسایی   اشویی،زن  پنهان  ارتباطی کناره    الگوهای  هیجانی  توقع/  متقابل،  اجتنابی  متقابل،  سازنده  ارتباطی 

)  وجود  داریمعنی  تفاوت (  گیری تصمیم  . (>000/0pدارد  درمان  اثربخشی  بیانگر  نتایج  بر  این  مجدد  گیری 

هیجانی زوجین متعارض  کاهش پرخاشگری ارتباطی پنهان زناشویی، تغییر الگوهای ارتباطی و کاهش نارسایی  

 است.
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 مقدمه 

 نظر  براساس  است. موفق زناشویی روابط به وابسته سالم، جامعه و خانواده
 تأثیری  سالم ازدواج  (2017)  1آمریکا  متحده ایالات روانشناسی انجمن
 گوناگون عوامل معمولاً اما .  دارد هازوج جسم و ذهن سلامتی حفظ  بر مثبت
 و دیرینه نهاد این انسجام و پایداری روانشناختی  و عاطفی اجتماعی،  فردی، 
 منتشر آمار(.  201۶،  2ماروت  آماتو و(کنندمی تضعیف را اجتماعی سازنده

 طوری به دارد، هازوج جدایی روند افزایش  از نشان گوناگون جوامع  در شده 
 سالانه   (2017)  آمریکا متحده ایالات روانشناسی انجمن آمار طبق که

انجامد.  می طلاق به آمریکایی، هایزوج از درصد  ۵0تا    40  مشترک زندگی

 است، داشته رشد روبه  روند  اخیر هایسال  در نیز  ایران در طلاق آمار   میزان
  است  داده اختصاص خود به جهان در را طلاق  چهارم رتبه که طوری به

 احوال  ثبت سازمان هایآمار براساس (.  1397نژاد و فرزاد،  )داودوندی، نوابی
از    کشور  درصد  14  متوسط طور به که داده رخ  طلاق هزار  790بیش 
 مشترک  زندگی  اول  سال  پنج در  هاطلاق درصد 48 و اول  سال در ها طلاق
  سعادتی،ازدواج است )  4  هر ازای  به طلاق  یک  وقوع بیانگر که است بوده

 (.  139۵  دربانی، و رستمی

 به همسران  که دارند  وجود  ناموفق  زناشویی روابط  و ها ازدواج  از بسیاری     

 هماهنگی عدم  از ناشی زناشویی تعارض  گیرند.نمی طلاق  گوناگون دلایل

 در اختلاف خودمحوری،   آن، ارضاء  هایروش و هانیاز نوع در  شوهر و زن

  ارتباط به نسبت  غیرمسئولانه  های رفتار و  رفتاری  های طرح ها، خواسته

 و  سونگ  چن،  ژو، ینگ،  ؛2017و کارنتزس،    ینیف)  است ازدواج و زناشویی

اضطرابی،   اختلالات  به  ابتلا  توانند می زناشویی های  (. آشفتگی201۶  ،3ونگ 

بیماری و  مواد  مصرف  سوء  جسمی افسردگی،    کنند بینیپیش را  های 

 (. 2018و همکاران،    ۵ویلسون؛  201۵،  4)فوران، بیشمان و بنچ

جمله        از  پرخاشگری  و  فردی  خشونت  بین  روابط  بر  تأثیرگذار  عوامل 

و پرخاشگری    خشونت(.  201۵،  ۶باشد )کارتیس، اپستین و ویلرزوجین می

صورت تواندمی زناشویی   سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده فیزیکی، به 

همچنین  کنترل  عاطفی،   علائم  کردن   مخفی با  پنهان  صورت به کردن، 

،  8؛ بنجامین201۶،  7)اکتا و راکش کومر  گیرد شکل افراد درون در ظاهری،

 رابطه  در که است  اعمالی برگیرنده پنهان در پرخاشگری ارتباطی(.  201۶

می و  زن  نفره  دو نشان  را  خود    یا روابط  به  زدن صدمه  نظیر  دهدشوهر 

 آسیب همسر به  که،  دوستانه روابط  تخریب  و اجتماعی پذیرش احساس 

پرخاشگری  وجهه  کردن خراب مولفه   نوع دو  شامل  پنهان،  میرساند. 

بدگویی، شایعه پراکنی، در میان  اذیت غیرمستقیم همسر،   و اجتماعی )آزار

گذاشتن اطلاعات خصوصی همسر با دیگران یا فراهم کردن امکان دخالت  

)نادیده گرفتن    عاطفی گیری کناره و  ها و مشاجرات(دیگران در جریان بحث

 
1. American Psychological Association. 

2. Amato & Marriott. 

3. Yange, Zhu, Chen, Song & Wange. 

4. Foran, Whisman & Beach. 

5 . Wilson. 

6. Curtis, Epstein & Wheeler. 

7. Ekta & Rakesh Kumar 

8. Benjamin. 

ار نکردن رابطه جنسی و تهدید به ترک کردن  همسر و عدم توجه به او، برقر

می نوابیرابطه(  زهراکار؛  باشد)خزاعی،  فرزاد،  علل  139۵نژاد،  از  یکی   .)

های خانگی ارتباطات ناسالم و معیوب زوجین است )فالر،  مشترک خشونت

 (.2013،  9اسکولر، ریچارد، هیکل، ویس و کوفنر 

 و  زناشویی رضایتمندی عوامل  ترینمهم از  سازنده  ارتباطی  الگوهای      

 مشکلات ایجاد دلایل  ترینمهم از ناسالم  و معیوب ارتباطی الگوهای

رفیع است  زناشویی و  صباحی  مکوندحسینی،  آبادی،  (.  1398نیا،  )فیض 

 جایی تا  نمایند  تعیین را زناشویی رضایت میزان  توانندمی ارتباطی  هایالگو

 مسئله  عنوان به را مشکلات این  آشفته، زوجین  درصد   90  از بیش  که

شواردز می  خود اصلی و  )شیفرت  سه  2011،  10دانند  در  رفتارها  این   .)

مقیاس   و   متقابل  اجتنابی  ارتباط  مقیاس  متقابل،  سازنده  ارتباط  مقیاس 

کناره  توقع/  میارتباط  بندی  دسته  )فوتریس گیری  همکاران،    11شوند  و 

 روابط بقاء  در موثری عامل زوجین تباطیار هایمهارت(. به طور کلی 2010
-می شدن صورت مختل در که باشد می زوجین  در سازنده و  سالم زناشویی

 را  تعارض با مقابله شیوه و سازد مواجه جدی  مشکل با را زناشویی رابطه تواند
می2017،  12)برگ  دهد قرار  تأثیر تحت زوجین در نشان  تحقیقات  دهد  (. 

الگوهای   راهبردبین  و  دارد  ارتباطی  ارتباط وجود  های هیجانی در خانواده 

 (.  139۵)کمالی ایگلی و ابوالمعالی الحسینی،  

 در  دشواری از متشکل که چندوجهی است ایسازه  هیجانینارسایی       

 دشواری  دیگران، برای احساسات توصیف در دشواری احساسات،  شناسایی

 و هیجانی برانگیختگی به مربوط بدنی هایتهییج احساسات،  بین تمایز در

)زاکهیم  محدود تجسم قدرت می2007،  13است  نارسایی  این  تواند  (. 

و شناخت عواطف  را  سازمان  آمیز  موفقیت  سازگاری  و  مختل  را  آنان  های 

دچار مشکل کند، در نتیجه روابط مشترک زوجین دچار تعارض، دلزدگی 

منی، کرمی و حویزی زادهشود )مؤزناشویی و نقص در روابط صمیمی می

 تواندمی هیجانی  و شناختی های نارساییدهد (. نتایج نشان می139۶گان،  

)عباسی،    معرض در زنان  در  زناشویی تعارضات دلایل از  یکی باشد  طلاق 

 (.  1397درگاهی و قاسمی جوبنه،  

درمان      از  تصمیم یکی  درمان  تلفیقی  مجدد های  رویکرد    14گیری  است. 

تبادلیتصمیم تحلیل  نظریه  گسترش  ادامه  در  مجدد  شد.    1۵گیری  پدیدار 

)  1۶گولدینگ  گولدینگ  فن1997و  و  اصول  با  را  تبادلی  تحلیل  از  (  هایی 

 20و رفتار درمانی   19، نقش گذاری روانی 18درمانی ، خانواده17درمانی گشتالت

 احکام، چون مفاهیمی بر مجدد گیریتصمیم شیوه به درمان  اند.ترکیب کرده
تصمیمتصمیم و  اولیه  از  های  شکلی  رویکرد  این  است.  استوار  جدید  های 

 
9. Faller, Schuler, Richard, Heckl, Weis & Küffner. 

10. Siffert & Schwarz. 

11. Futris. 

12. Berg. 

13. Zackheim 

14. Redecision therapy. 

15. Transactional analysis theory. 

16. Goulding. 

17. Gestalt therapy. 

18. Family therapy. 

19. Psychodrama. 

20. Behavior therapy. 
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تحلیل تبادلی است که برای درک نحوه گسترش یادگیری دوران کودکی به  

می ارائه  مفیدی  چارچوب  که بزرگسالی،  است  استوار  فرض  این  بر  و  کند 

های حیاتی برای ارضای نیاز های گذشته که زمانیبزرگسالان براساس فرض

تصمیمآن نیست،  ارزشمند  دیگر  اما  بوده،  مناسب  میها  کنند  گیری 

گولدینگ،   و  فرض(.  1393)گولدینگ  شبیه این  حدودی  تا  گذشته  های 

هایی است که از دوران کودکی در ذهن فرد شکل گرفته است. به  طرحواره

-های آن ن که انتخابشود به دستورات نباش و نک جویان آموخته میدرمان

کنند، گوش فرا دهند: بچه نباش، مهم نباش، موفق  ها را شدیدأ محدود می

درمان نباش.  خودت  حتمأ  و  نکن  اعتماد  نکن،  رشد  بعداز  نباش،  جویان 

انتخاب با  مواجهه  و  دستورات  این  از  در خصوص  آگاهی  دوباره  آزادند  ها، 

می کسی  چه  و  هستند  کسی  چه  باشنداینکه  بگیرند    خواهند  تصمیم 

 (. 139۵،  1)کریمیان، زارعی، محمدی و کریستنسن 

های نخستین زندگی که  ها، تصمیمگیری مجدد در هریک از زوجتصمیم     

گیری  کند و تصمیماند آشکار مینمایشنامه زندگی را تحت تأثیر قرار داده

می تسهیل  را  عاطفی  و  شناختی  در سطوح  زوججدید  تا  دامکند  از  را    ها 

ها همانطور که از مراحل  های گذشته آزاد نماید. زوجهای تصمیممحدودیت

روند در زمینه رشد شخصی یا تمایز  بخش نخستین یک رابطه فراتر میلذت

می مواجه  مشکل  با  تصمیممؤثر  رشدنیافتگی،  این  عمده  مانع  های  شوند. 

سرخوردگی  به  پاسخ  در  شریک  درد  یک  است.  دیگر  شریک  دردناک  های 

-ها اغلب منجر به تصمیمات خود محافظتی میاصل از سرخوردگی زوجح

الگو آتی،  تعاملات  که  تحت  شود  را  آنان  هیجانی  تبادلات  و  رفتاری  های 

کند تا در مورد  ها کمک میگیری مجدد به زوجدهد. تصمیم تأثیر قرار می

  (.1393)گولدینگ و گولدینگ،  چگونگی با هم بودنشان تجدید نظر کنند  

  (؛2014و همکاران ) 2(؛ راسو 201۶ایج پژوهش های تارصفی و همکاران )نت

( نجارپوریان  و  زارعی  محمدی،  همکاران  1397رئیسی،  و  کریمیان  (؛ 

اثربخشی درمان تصمیم139۵) ابعاد مختلف تصمیم(  را در  -گیری مجدد 

   اند.گیری و  بهبود آشفتگی زناشویی نشان داده

 همسران  که  دارند وجود  ناموفق زناشویی روابط و  ها ازدواج  از بسیاری      

که   کنندمی تأیید ها فراتحلیل هرچند ،  گیرند نمی طلاق  گوناگون دلایل به

 هایپیامد بالینی و آماری  نظر  از زوجین آشفتگی  برای  مختلف هایدرمان

 که دهندمی نشان  دیگری  پژوهشی هاییافته اما کنند،می ایجاد معناداری

 مدتی یا خورندمی  شکست هاآن از وری بهره  در زوجین  از زیادی  درصد

(.  2012  ،3دوربین - بالدراما  و  اسنایدر )  شوند می  بدتر رایج های درمان از پس

ایرانی  زوجین در طلاق  زوجین و شیوع بالای مشکلات گسترده تنوع حجم و

-درمان  کاربرد  به نیاز  اجتماعی و خانوادگی فردی،  عوارض مورد در نگرانی  و

)جعفری،  می را تراثربخش های تصمیم(139۶طلبد  رویکرد  مجدد  .  گیری 

 دوران اتفاقات تجربه رفتارها و دلیل از  یافتن آگاهی فرد باکند  کمک می

را بروز دهد و در   خود احساسات صحیح شکلی به و  لازم  مواقع کودکی، در

می افزایش  را  زناشویی  زندگی  از  رضایت  همکاران،  نهایت  و  )رئیسی  دهد 

بررسی(.  1397 به  که  تصمیم  پژوهشی  درمان  بر  اثربخشی  مجدد  گیری 

 
1. Christensen. 

2. Rosseau. 

3. Snyder & Balderrama-durbin. 

و   ارتباطی  الگوهای  تغییر  زناشویی،  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  کاهش 

مانده   مغفول  باشد  پرداخته  متعارض  زوجین  در  هیجانی  نارسایی  کاهش 

گیری  صمیمبررسی اثربخشی درمان تبنابراین پژوهش جاری با هدف    است.

الگوهای   تغییر  زناشویی،  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  کاهش  بر  مجدد 

 ارتباطی و کاهش نارسایی هیجانی زوجین متعارض انجام گرفت. 

 روش  
پیش       نوع  از  آزمایشی  حاضر  پژوهش  گروه  پس  -آزمونروش  با  آزمون 

بود. زوج  کنترل  پژوهش،  این  آماری  مراجعهجامعه  ناسازگار  به  کننده  های 

بود. در روش نیمه آزمایشی حداقل    1398مراکز مشاوره شهر بیجار در سال  

از گروه نفر در نظر گرفته شود    1۵تواند  های مداخله و کنترل میهرکدام 

فوق  1391)دلاور،   جامعه  بین  از  جهت  این  به  نمونه(.  روش    ی ر یگبا 

تعداد   )  30هدفمند،  آن  ۶0زوج  نمرات  که  تعارض  نفر(  پرسشنامه  در  ها 

آماری   نمونه  عنوان  به  بودند،  میانگین  از  بالاتر  به طور    انتخابزناشویی  و 

و کنترل جایگزین آزمایش  برابر  از  و  شدند    تصادفی در دو گروه  هر کدام 

ها  یورود آزمودن  یمورد نظر برا   یها اری معبودند.     (نفر  30زوج )  1۵  هاگروه

ا عبارت  نیبه  مطالعه، شرکت به مندی علاقه  از:  بودند  مطالعه   سطح  در 

سال، نداشتن   40تا  20ها بین دیپلم تا کارشناسی، سن آزمودنی تحصیلات

اول و  انحراف معیار فرزند، ازدواج  میانگین در آزمون   از  بالاتر  داشتن یک 

معیار همچنین  زناشویی.  مطالعه  هایتعارض  از   وجود  شامل خروج 

و مشکل اعتیاد در خانواده و عدم تجربه    حاد شخصیتی و  روانی  اختلالات 

   یک رویداد مهم نظیر طلاق و ازدواج مجدد بود.

 های پژوهش ابزار 

پنهان:   ارتباطی  پرخاشگری   پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  مقیاس مقیاس 

کردن   خراب  و  عاطفی  گیری کناره سنجش منظور  به  و کارول،  نلسون  توسط 

این   200۶سال   در  زوجین  روابط  در  اجتماعی  وجهه  است.   ساخته شده 

 مقیاس گویه( است. خرده   ۶گویه )هر زیر مقیاس دارای   12 دارای مقیاس 

 وجهه کردن  خراب  مقیاس  خرده  و   ۶تا    1سوالات   شامل  عاطفی  گیری کناره

سوالات   اجتماعی  برحسب   لیکرتی  روش  به  که  باشد می12تا    7شامل 

 گذاری(، نمره7یلی زیاد=تا خ  1ای )از خیلی کم=درجه  7تا    1های  پاسخ

(  ضریب 2013)  ۵(. در پژوهش منگ200۶،  4است )نیلسون و کارول  شده

و کناره اجتماعی  برای خراب کردن وجهه  به  آلفای کرونباخ  عاطفی  گیری 

در زنان گزارش شده است.    0/90و  0/88در مردان و     0/8۶و    0/90ترتیب  

نوابی ) خزاعی،  زهراکار  و  فرزاد  هدف  (  139۵نژاد،  با  که  خود  پژوهش  در 

روان مشخصات  ارتباطی بررسی  پرخاشگری  مقیاس  هنجاریابی  و  سنجی 

، اعتبار  0/8۵های ایرانی انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ را  پنهان در زوج

واگرا را    0/47همگرا   اعتبار    برای  پژوهش  این  در.  گزارش کردند  0/42-و 

از  ارتباطی  پرخاشگریمقیاس    پایایی  میزان  بررسی   آلفای   روش  پنهان 

 . بود  87/0با    برابر  پرسشنامه  این  کل  پایایی   میزان  که  شد  استفاده  کرونباخ

 

 
4. Nelson & Carroll. 

5. Meng. 
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 پرسشنامه  این:  CPQ))   1سالاوای   و  های ارتباطی کریستنسنالگو  پرسشنامه
 زوجین زناشویی ارتباط  برآورد منظور به  که است  خودسنجی  ابزار  یک

 زوجین رفتارهای و است شده تشکیل سؤال  35 از CPQشده است.  طراحی

 روی را رفتار هر کند. زوجینمی برآورد زناشویی تعارض مرحله سه طی در را
 امکان خیلی(9 تا  ندارد( امکان اصلاً(1 از  که لیکرت ایدرجه  9مقیاس  یک

 مقیاس  خرده سه از پرسشنامه کنند. اینمی بندیدرجه شده، تنظیم  )دارد

 ارتباط  و متقابل سازنده  ارتباط گیری،کناره  /توقع است: ارتباط شده تشکیل

است:   شده  تشکیل بخش  دو  از خود گیریکناره/توقع  متقابل. ارتباط اجتناب

گیری )محمدی و عارفی،  کناره توقع/ مرد زن و گیریکناره زن   /توقع  مرد

هاوی (.  1394 و  کریستنسن  پایایی    آلفای که داد  نشان  (1990)  2نتایج 

آمده  کرونباخ مقیاس    خرده پنج روی  محققان این مطالعات  در به دست 

 که شده گزارش    0/8۵تا    0/44از    CPQ))ارتباطی   هایالگو پرسشنامه

)عبادت  .است  بخشیرضایت نتایج با  1379پور  را  پرسشنامه  این  پایایی   )

به   مقیاس  خرده  سه  درونی  همبستگی  از  و    0/۵4،  0/۵0ترتیب  استفاده 

آورد.  0/۵8و    0/3۵،  0/۵8و روایی همزمان را به ترتیب    0/۵1   در  بدست 

  روش   از  ارتباطی  الگوهای  پرسشنامه  پایایی  میزان  بررسی  برای  پژوهش  این

با    برابر  پرسشنامه  این  کل   پایایی  میزان  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای

 . بود  8۵/0

 ناگویی  میزاناین مقیاس برای    (: FTAS)  3تورنتو  هیجانیمقیاس نارسایی  

 آن  هدف و بوده سوال  20پرسشنامه    شود. ایناستفاده می افراد هیجانی

 است. آن ابعاد  و ها هیجان بروز در دشواری یا هیجانی ناگویی میزان  بررسی

آزمون سه شامل پرسشنامه این  در دشواری احساسات، شناسایی خرده 

 ۵ گویه هر  به پاسخ باشد. دامنهمی مدار بیرون  تفکر و احساسات  توصیف

 ناگویی مقیاس است. پایایی مخالفم تا کاملأ موافقم متغیر کاملأ و از درجه

 رواییگزارش شده است.  0/81 کرونباخ آلفای ضریب از  استفاده با هیجانی

 و  آزمون  این  های زیرمقیاس بین  همبستگی حسببر    این مقیاس همزمان 

 روانشناختی  درماندگی روانشناختی و بهزیستی هیجانی،  هوش  هایمقیاس

همکاران،    گرفت قرار  تایید  مورد  و  بررسی  و    این   در(.  139۶)مؤمنی 

  آلفای  روش  از  هیجانی  نارسایی  مقیاس  پایایی  میزان  بررسی  برای  پژوهش

 . بود  90/0با    برابر  پرسشنامه  این  کل  پایایی   میزان  که  شد  استفاده  کرونباخ

 گیری مجدد درمان تصمیم 

( گولدینگ  و  فن1393گولدینگ  و  اصول  با  را  تبادلی  تحلیل  از  (  هایی 

خانوادهگشتالت نقشدرمانی،  ترکیب  درمانی،  درمانی  رفتار  و  روانی  گذاری 

تصمیمکرده رویکرد  و  کردند.  اند  معرفی  را  مجدد   شیوه به  درمانگیری 
های  های اولیه و تصمیمتصمیم احکام، چون  مفاهیمی بر مجدد گیریتصمیم

براساس   بزرگسالان  که  است  استوار  فرض  این  بر  و  است  استوار  جدید 

ها مناسب بوده،  های حیاتی آنهای گذشته که زمانی برای ارضای نیازفرض

تصمیم نیست،  ارزشمند  دیگر  بر  گیری میاما  مبتنی  پروتکل درمان  کنند. 

باشد که در ابتدا آشنایی مجدد به صورت ده جلسه می گیریرویکرد تصمیم

 
1. Communication patterns Questionnair. 

2. Christensen & Heavey. 

3. Toronto Alexithymia Scale. 

تصمیم رویکرد  )والدبا  من  حالات  یا  ساختار شخصیت  با  آشنایی    -گیری، 

شکل-بالغ فرایند  با  اعضا  آشنایی  برن،  کودک(،  دیدگاه  از  گیری شخصیت 

گشتالت اصول  با  میآشنایی  صورت  به  درمانی  میانی  جلسات  در  گیرد. 

نام بردن مؤلفهتوضیح رویکرد تصمیم و  )بازدارندهگیری مجدد  ها،  های آن 

)نمایشنامه تصمیماتی  با  آشنایی  و...(،  تنگناها  زندگی( که  تصمیمات،  های 

شود، آموزش طریقه کشف  ها اتخاذ میها و سوق دهندهدر نتیجه بازدارنده

عقد   مورد  در  توضیح  نوازش،  انواع  و  مفهوم  با  آشنایی  زندگی،  نمایشنامه 

شناسایی قرارد اعضا،  تک  تک  با  مسئولیت شخصی  با  رابطه  در  گفتگو  اد، 

های شناختی )جدال  ها با استفاده از تکنیکها و نبایدقواعد خانوادگی و باید

پرسش مباحثه،  تصمیمشناختی،  درک  برای  و..(  سقراطی  اولیه،  های  های 

تصمیم روی  بر  تکنیککار  کمک  به  اولیه  برای های  درمانی  گشتالت    های 

شود.  رسد، پرداخته میهایی که از گذشته به ذهن اعضا میبازسازی صحنه

در پایان جلسات به بحث گذاشتن سؤالات بازنگری در تصمیمات )آیا شما  

های اولیه خود را مورد بازنگری قرار دهید؟ آیا این  مایلید برخی از تصمیم

مفید هستند؟ چه تصمیم برای شما  راتصمیمات هنوز  -می   های جدیدی 

 شود.خواهید اتخاذ کنید؟( پرداخته می

 ها روش اجرا و تحلیل داده 

توض   از  ب  ی کل  ح یبعد  و  پژوهش  اخلاق  ان یاهداف  قب  یاصول  حق    ل یاز 

و ضمن در نظر گرفتن    یپژوهش، رازداردر  جهت شرکت    یانتخاب و آزاد

آزما یآزمودن  تیرضا گروه  اعضاء  انتخاب    یشیها،  کنترل  سپس  شدندو   .

  یی،پنهان زناشو  یارتباط یپرخاشگر  یها آزمون پرسشنامهش یانجام پجهت 

و  ارتباط  هایالگو اخت  یجانیه  یینارسای  شد و  ها قرار داده  یآزمودن  اریدر 

جلسه در هفته،    کیو    یبه صورت گروهدرمانی    جیپک  یشیآزما  گروه  یبرا 

 چینترل هکه گروه ک یدر حال گردید.اجرا  آن ییاجرا مطابق با دستورالعمل

ها، ضمن توضیح جهت پیشگیری از افت آزمودنی  .  نکرد  افتیرا در  درمانی

آزمودنی و کمک  پژوهش نقش  به  فواید شرکت در  ها  به  اشاره  های علمی، 

های آموزشی و این پژوهش و همچنین تهیه سرویس ایاب و ذهاب، برنامه

ار گردید.  درمانی نیز مطابق با دستورالعمل به صورت منظم و فشرده برگز

آوری  پس از جمع   آزمون گرفته شد.گروه پس  دوبعد از اتمام جلسات از هر  

گردید و در سطح توصیفی و    SPSS-21ها وارد نرم افزار  ها، دادهپرسشنامه

استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  بعداز پایان این پژوهش اعضا  

روان کنترل هم خدمات  و  گروه  فردی  به صورت  تلفنی  پیگیری  و  درمانی 

 مطابق با دستورالعمل دریافت کردند. 

 تایج ن 
  تا  21  سنی  دامنه  با  بیجار  شهر  متعارض  زوجین  از(  نفر  ۶0)   زوج  30  تعداد

  پژوهش  این  در  47/2  معیار  انحراف  و  سال   3/28  سنی  میانگین  و  سال  40

  نفر  1۵ دیپلم، زیر( درصد ۶7/1۶) نفر  10 تعداد بین این از. داشتند شرکت

  33/28)  نفر  17  دیپلم،  فوق(  درصد00/1۵)  نفر  9  دیپلم،(  درصد  00/2۵)

  لحاظ  از.  بودند  ارشد  کارشناسی  (درصد00/1۵)  نفر  9  و  کارشناسی(  درصد

  وضعیت  نمونه  گروه  افراد  از(  درصد  34/43)  نفر  2۶  اقتصادی  وضعیت

و   متوسط، را خود وضعیت( درصد 33/33) نفر 20 ضعیف، را خود اقتصادی

 . دادند  گزارش  خوب  را  خود  اقتصادی  وضعیت(  درصد  33/23)  نفر  14
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  الگوهای   زناشویی،   پنهان   ارتباطی   متغیرهای پرخاشگری : میانگین و انحراف معیار  1جدول  

متعارض در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل و    زوجین  هیجانی   نارسایی   و   ارتباطی 

 گروه آزمایشی 

 گروه 

 متغیر 

 کنترل 
 تصمیم گیری مجدد 

 میانگین 
انحراف  

 میانگین  معیار 
انحراف  

 معیار 

پرخاشگری 

ارتباطی  

پنهان 

 زناشویی 

پیش 

 آزمون
4۶ /۵8 ۵3 /4  ۶0 /۵8  2۵ /2  

پس 

 آزمون
00 /۵9  33 /4  13 /33  30 /1  

الگوی 

  ارتباطی 

  متقابل

 سازنده 

پیش 

 آزمون
40 /18  22 /1  20 /19  18 /1  

پس 

 آزمون
80 /18  18 /1  00 /28  90 /0  

الگوی 

  ارتباطی

 اجتنابی

 متقابل

پیش 

 آزمون
۶0 /19  23 /1  40 /20  0۵ /1  

پس 

 آزمون
80 /19  99 /0  40 /10  03 /1  

الگوی 

ارتباطی  

توقع/ کناره  

 گیری

پیش 

 آزمون
40 /29  80 /29  00 /30  81 /1  

پس 

 آزمون
88 /1  ۶2 /1  00 /1۶  11 /1  

نارسایی  

 هیجانی 

پیش 

 آزمون
۶0 /72  20 /7  40 /74  19 /4  

پس 

 آزمون
40 /73  22 /8  ۶0 /41  4۵ /2  

 

( متغیرهای پرخاشگری1جدول  معیار  انحراف  و  میانگین    پنهان  ارتباطی  ( 

الگوهای ارتباطی )ارتباط متقابل سازنده، ارتباط متقابل اجتنابی و  زناشویی،

ارتباط توقع/کناره گیری( و نارسایی هیجانی در زوجین متعارض را در پیش  

)درمان آزمایشی  گروه  و  کنترل  گروه  برای  آزمون  پس  و   تصمیم   آزمون 

دول نشان می مجدد( را نشان می دهد. همان طور که نتایج این ج  گیری

  پیش  در  زناشویی  پنهان  ارتباطی  دهد میانگین و انحراف معیار پرخاشگری

و  (  4۶/۵8  ،  ۵3/4)  با  برابر  ترتیب  به  کنترل  گروه  آزمون  پس  و  آزمون

یعنی گروه درمان  گروه  و در.  باشد  می  (00/۵9،    33/4)  تصمیم  آزمایش 

.  باشد  می  (13/33،    30/1)  و(   ۵8/ ۶0  ،  2۵/2)  با  برابر  مجدد  گیری

( جدول  نتایج  طبق  سازنده  1همچنین  ارتباط  معیار  انحراف  و  میانگین   )

،    22/1در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل به ترتیب برابر با )  متقابل

40/18( و  درمان80/18،    18/1(  گروه  در  و  باشد.  می    گیری  تصمیم  ( 

با )  مجدد باشد. میانگین و    ( می 00/28،    90/0( و ) 20/19،     18/1برابر 

گروه   آزمون  پس  و  آزمون  پیش  در  متقابل  اجتنابی  ارتباط  معیار  انحراف 

( می باشد. در  90/19،    98/0( و )۶0/19،    23/1کنترل به ترتیب برابر با )

)  مجدد  گیری  تصمیم  درمان  گروه با  )40/20،     0۵/1برابر  و   )03/1    ،

ارتباط40/10 معیار  انحراف  و  میانگین  باشد.  می  گیری  (  کناره  در    توقع/ 

( و 40/29،    88/1پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل به ترتیب برابر با )

گروه80/29،    ۶2/1) در  و  باشد.  می  با    گیریتصمیم   درمان  (  برابر  مجدد 

(81/1     ،00/30( و   )11/10    ،00 /1۶( جدول  نتایج  بنابر  باشد.  می   )1  )

در پیش آزمون و پس آزمون گروه    هیجانی  میانگین و انحراف معیار نارسایی

( می باشد. در  40/73،  22/8( و )۶0/72،    20/7کنترل به ترتیب برابر با )

(  ۶0/41،    4۵/2( و )40/74،  19/4برابر با )  مجدد  گیری  تصمیم  درمان  گروه

 می باشد. 

  مفروضه  بررسی  جهت  و  کوواریانس،  تحلیل  های  مفروضه  برسی  برای      

 سطح  که  شد  استفاده  اسمیرنف-کولموگروف  آزمون  از  یرهامتغ  نرمال  توزیع

 زناشویی  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  برای  آمده  دست   به  داری  معنی

(448/0P> )،   های  هیجانی  نارسایی  و(  <۵۶4/0P)  ارتباطی  الگوی 

(214/0P> )از  بزرگتر که است، بوده (0۵/0P> )،دار معنی بنابراین هستند  

  ها  واریانس  همگنی  مفروضه  برای.  است  نرمال  متغیرها  توزیع  و  باشند  نمی

  با   برابر  زناشویی  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  برای  لوین  آزمون  نتایج

  بوده(  ۵09/0)  هیجانی  نارسایی  و(  9۶0/0)  ارتباطی  های  الگوی  ،(710/2)

 همگنی  مفروضه  بنابراین  باشند،نمی  دارمعنی(  P<0۵/0)  سطح  در  که  است،

  شیب  همگنی  بررسی  منظور  به  نهایت،  در.  است   شده  رعایت  ها  واریانس

  متغیر  برای  آزمون  پیش  با  گروه  تعامل  به  مربوط  F  مقدار  رگرسیونی،  های

 ارتباطی   های  الگوی  ،(۶۶2/1)  زناشویی  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری

(  >0۵/0P)  سطح  در  که  باشد،  می(  121/2)  هیجانی  نارسایی  و(  ۵47/3)

  متغیرهای   به  مربوط  رگرسیون  هایشیب  بنابراین.  باشند  نمی  دار  معنی

  رگرسیون های شیب همگنی مفروضه نتیجه  در و باشند می  همگن پژوهش

 . است  شده  رعایت  نیز

 
 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( برای تاثیرات عضویت گروهی 2جدول  

 
 

  از گروه آزمایشی و گروه کنترل  بین که  دهد می نشان( 2) نتایج جدول      

 نارسایی   زناشویی،  پنهان  ارتباطی  )پرخاشگری  وابسته  متغیرهای  نظر

و کناره    الگوهای  هیجانی  توقع/  متقابل،  اجتنابی  متقابل،  سازنده  ارتباطی 

همان طور که نتایج این جدول نشان    .دارد   وجود  داری  معنی  تفاوت(  گیری

  دار معنی( 002/0) ارزش با ویلکز لمبدای آزمون کلی مربوط به F می دهد

بنابراین بین گروه  >F=    ،000/0P  70/3۵88)  باشد  می  تصمیم  درمان(. 

و گروه کنترل به لحاظ متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری    مجدد  گیری

  دیگر،   عبارت  به  است،  00/1  با  برابر  آماری  شود. همچنین توانمشاهده می

 . است  نداشته  وجود  دوم  نوع  خطای  امکان
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  پرخاشگری   میانگین   مقایسه ی   برای   متغیری   یک   کوواریانس   تحلیل   و   تجزیه   نتایج  : 3  جدول
 زناشویی در زوجین متعارض گروه آزمایشی و گروه کنترل   پنهان   ارتباطی 

 
 معنی  تفاوت  آزمون، پیش  نمرات  تعدیل  از  ( پس3)  جدول  نتایج  به  توجه  با

  گروه  و  آزمایشی  زناشویی در گروه  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  نظر  از  داری

به=000/0P<     ،71/4844F) شد   مشاهده  کنترل گروه    عبارت  (.  دیگر، 

زناشویی  پنهان ارتباطی مجدد باعث بهبود پرخاشگری گیری تصمیم درمان

در   شود.  می  متعارض  زوجین  درماندر  گروه  مجدد    گیری  تصمیم  واقع، 

پرخاشگری گروه    پنهان   ارتباطی  میزان  متعارض  زوجین  در  زناشویی 

  این  تاثیر  آزمایشی را در مقایسه با گروه کنترل را کاهش داده است. میزان

  در  هاتفاوت  درصد  98/0یعنی    باشد،می  988/0  با  برابر  درمانی  مداخله

  تأثیر گروه   به  زناشویی مربوط  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  آزمون  پس  نمرات

 . باشدمجدد می   گیری  تصمیم  درمان
 

الگوی    میانگین   مقایسه ی   برای   متغیری   یک   کوواریانس   تحلیل   و  تجزیه   نتایج   :4  جدول   
 ارتباطی سازنده متقابل در زوجین متعارض گروه آزمایشی و گروه کنترل 

 
  تفاوت   آزمون،  پیش  نمرات  تعدیل  از  ( پس4)  جدول  نتایج   به  توجه  با

  گروه   و  آزمایشی  در گروه  متقابل  سازنده  ارتباطی  الگوی  نظر  از  داری  معنی

به=000/0P<     ،۶8/3080F) شد  مشاهده  کنترل گروه    دیگر،  عبارت  (. 

الگوی  گیری  تصمیم  درمان افزایش  و  بهبود  باعث    سازنده   ارتباطی  مجدد 

  مجدد   گیری  تصمیم  واقع، درماندر زوجین متعارض می شود. در    متقابل

در زوجین متعارض گروه آزمایشی را    متقابل   سازنده  ارتباطی  میزان الگوی

میزان است.  داده  افزایش  را  کنترل  گروه  با  مقایسه    مداخله  این  تاثیر  در 

  پس   نمرات  در  هاتفاوت   درصد  98/0  یعنی  باشد،می   982/0  با  برابر  درمانی

گروه  به  مربوط  تقابلم  سازنده  ارتباطی  الگوی  آزمون  تصمیم  درمان  تأثیر 

 باشد. مجدد می   گیری
 

الگوی    میانگین  ی   مقایسه   برای   متغیری   یک   کوواریانس   تحلیل  و   تجزیه   نتایج : ۵  جدول    

 متقابل در زوجین متعارض گروه آزمایشی و گروه کنترل   ارتباطی اجتناب 

 

  تفاوت  آزمون،  پیش  نمرات  تعدیل  از  ( پس۵)  جدول  نتایج   به  توجه  با         

  گروه  و  آزمایشی  در گروه  متقابل  ارتباطی اجتناب  الگوی  نظر  از  داری  معنی

درمان    دیگر،  عبارت  (. به=000/0P<     ،47/14۶1F) شد  مشاهده  کنترل

در زوجین    اجتناب متقابل  ارتباطی  تصمیم گیری مجدد باعث بهبود الگوی

درمان  واقع،  در  شود.  می  الگوی  مجدد  گیری  تصمیم  متعارض    میزان 

در زوجین متعارض گروه آزمایشی را در مقایسه با    متقابل  اجتناب  ارتباطی

میزان است.  داده  را کاهش  کنترل    با   برابر   درمانی  مداخله  این  تاثیر  گروه 

  الگوی   آزمون  پس  نمرات  در  هاتفاوت   درصد  9۶/0  یعنی  باشد،می  9۶2/0

اجتناب   مجدد  گیری  تصمیم  درمان  تأثیر  به   مربوط  متقابل  ارتباطی 

 باشد. می
 

الگوی    میانگین   ی   مقایسه   برای   متغیری   یک   کوواریانس   تحلیل  و  تجزیه   نتایج   : ۶  جدول   
 ارتباطی توقع/ کناره گیری در زوجین متعارض گروه آزمایشی و گروه کنترل 

 
  تفاوت   آزمون،  پیش  نمرات  تعدیل  از  ( پس۶)  جدول  نتایج   به  توجه  با         

  و  آزمایشی   در گروه  ارتباطی توقع/ کناره گیری  الگوی  نظر  از  داری  معنی

به=000/0P<     ،۶0/174۶F) شد   مشاهده  کنترل  گروه   دیگر،   عبارت  (. 

درمان الگوی  گیری  تصمیم  گروه  بهبود  باعث  کناره    ارتباطی  مجدد  توقع/ 

درمان  گیری گروه  واقع،  در  شود.  می  متعارض  زوجین    گیری   تصمیم  در 

الگوی مجدد گیری  ارتباطی  میزان  گروه    توقع/ کناره  متعارض  زوجین  در 

  این  تاثیر  آزمایشی را در مقایسه با گروه کنترل را کاهش داده است. میزان

  در  هاتفاوت  درصد  9۶/0  یعنی  باشد،می   9۶8/0  با  برابر  درمانی  مداخله

  تأثیر گروه  به  مربوط  ارتباطی توقع/ گناره گیری  الگوی  آزمون  پس  نمرات

 باشد. مجدد می   گیری  تصمیم  درمان
 

نارسایی    میانگین   ی   مقایسه   برای   متغیری   یک   کوواریانس   تحلیل   و   تجزیه   نتایج :7  جدول   

 هیجانی در زوجین متعارض گروه آزمایشی و گروه کنترل 

 
  تفاوت  آزمون،  پیش  نمرات  تعدیل  از  ( پس7)  جدول  نتایج   به  توجه  با        

گروه  نظر  از  داری  معنی در  هیجانی    کنترل   گروه  و  آزمایشی  نارسایی 

به=000/0P<     ،78/۵۶93F)  شد  مشاهده درمان  عبارت  (.    دیگر، 

متعارض می  مجدد  گیریتصمیم نارسایی هیجانی در زوجین  بهبود  باعث 

درمان واقع،  در  در   مجدد  گیری  تصمیم  شود.  هیجانی  نارسایی  میزان 

مقایسه با گروه کنترل را کاهش داده  زوجین متعارض گروه آزمایشی را در  

  99/0  یعنی  باشد،می   990/0  با  برابر  درمانی  مداخله  این  تاثیر  است. میزان



 1402  پاییز ،  71، شماره  18دوره                                                                         های نوین روانشناختی                                       فصلنامه پژوهش 

215 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

71
  ،

ییز
پا

 
14

02
 

مربوط  آزمون  پس  نمرات  در  هاتفاوت  درصد هیجانی    تأثیر  به  نارسایی 

 . باشدمجدد می   گیری  تصمیم  درمان
 

 گیری حث و نتیجه ب 
درمان   اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  بر  تصمیمهدف  مجدد  گیری 

و   ارتباطی  الگوهای  تغییر  زناشویی،  پنهان  ارتباطی  پرخاشگری  کاهش 

کاهش نارسایی هیجانی زوجین متعارض بود. نتایج تحلیل کوواریانس چند  

که داد  نشان  تصمیم  متغیری  مجدد  درمان  پرخاشگری   گیری  کاهش    بر 

 کاهش نارسایی هیجانیزناشویی، تغییر الگوهای ارتباطی و    پنهان  ارتباطی

تحقیقات تارصفی و    این نتایج با نتایج تأثیر معناداری دارد.  متعارض زوجین

( )201۶همکاران  همکاران  و  راسو  و   (؛2014(؛  زارعی  محمدی،  رئیسی، 

 باشد. ( همسو می139۵(؛ کریمیان و همکاران )1397نجارپوریان )

میا که  داد  نشان  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  نمرات    نگیننتایج 

پنهان ارتباطی  مولفه   پرخاشگری  )کنارهو  آن  خراب  های  و  عاطفی  گیری 

اجتماعی( وجهه  پس  کردن  مرحله  پیش در  مرحله  به  نسبت  آزمون  آزمون 

توان گفت  داری داشته است. در تبیین این یافته پژوهشی میکاهش معنی

 با فرد شود کهباعث می زوجین بین ارتباط   در ارتباطی هایحالت آموزش
 نحوه  بر خود روانی  وضعیت تاثیر از آگاهی و  ارتباط  در خود  جایگاه  شناسایی

 قابل تاثیر خود این  که دهد افزایش را اشارتباطی  مهارتهای  ارتباط، جریان
مشیریان   پرخاشگری  کاهش در ایملاحظه  و  کیمیایی  )اسداللهی،  دارد 

بازدارنده والدین در دوران کودکی از  (. با یادآوری دستورات  139۵فراحی،  

شود به شیوه گشتالتی یکی از آن دستورات که موجب  مراجعین خواسته می

نظاره  و  کنند  تجربه  را  آن  مجدد  و  بیاورند  یاد  به  را  کنونی شده  گر  رفتار 

چگونگی یک پاسخ نادرست از جانب حالت کودک یا حالت والدینی باشند،  

بازدارند پذیرفتن  با  والدینهافراد  از  بودن  ناشاد  برداری  الگو  با  با  ها،  شان، 

یادگیری دقیق تجربه کردن   با  نبودن،  به واسطه خوشحال  نوازش  دریافت 

ها با به کار بردن  احساسات ناخوشایند خاص و با کشف این موضوع که آن

می احساسات  پذیرش  این  از  را  خودشان  و  کنند  کنترل  را  دیگران  توانند 

نگ عادت در  مسئولیت دور  به صورت  را در خود  نبودن  دارند، خوشحال  اه 

گرفتن  می نظر  در  بدون  و  تحلیل  و  تجزیه  بدون  کنونی  شرایط  در  آورند. 

دوران کودکی  از  که  بروز خشم  نحوه  و محیطی،  زمانی  امکانات  و  شرایط 

باعث تشدید مشکلات می با زوجین  شود  باقیمانده است  که در هنگام کار 

اس  این  از رفتارشان  ت که به آناولین قدم  ها در جداسازی احساس خشم 

کمک کنیم تا خشم باعث آسیب وارد کردن به خود یا دیگران نگردد و با  

های  اتخاذ تصمیمات جدید و استفاده از من بالغ و به جای استفاده از پیام

 کنند.بازدارنده والدین درمورد چگونگی باهم بودنشان تجدید نظر  

الگوهمچنین   داد که  نشان  متغیری  های  نتایج تحلیل کوواریانس تک 

داری  آزمون تفاوت معنیآزمون نسبت به مرحله پیشارتباطی در مرحله پس

است. )  داشته  سالاوی  و  ویژگی1991کریستنسن  از  یکی  الگوهای  (  های 

و  تعارضات خود  با  رابطه  در  گفتگو  را  زوجین  در  متقابل  سازنده  ارتباطی 

-های غیر منطقی و پرخاشگری برمی اه حل و پرهیز از واکنشرسیدن به ر

شمرند. مراجعینی که در کودکی بازدارنده نزدیک نشو را از والدین دریافت  

باعث میمی از سوی کودک  پذیرفتن  در  کنند،  مهم  عاملی  به  را  آن  شود 

گیرد دیگر به کسی نزدیک نشود و روند رشد خود تبدیل سازد و تصمیم می

کنارهاعتماد   توقع/  ارتباطی  الگوهای  سبک  آن  تبع  به  که  و  نکند،  گیر 

شود با استفاده از فن  کند. از مراجعین خواسته میاجتناب افزایش پیدا می

مادر   و  پدر  با  هست،  خودشان  واقعی  خواست  که  آنطور  خالی  صندلی 

آن   دادن  انجام  به  تمایل  دهند  توضیح  محترمانه  و  کنند  صحبت  خویش 

شوند این قواعد و بایدها  رند در واقع با انجام این کار متوجه میکارها را ندا

ها و باورهای آنان نیست و صرفا مفاهیم درونی شده از جانب  و نبایدها ارزش

اند که در کودکی کاربرد داشته است و در  ها کسب کردهدیگران است که آن

مراجعان  بزرگسالی مفید نیستند. با اتخاذ تصمیمات جدید آگاهی و بینش  

-افزایش پیدا کرده و دلیل رفتارها و سبک های ناکارآمد خود را متوجه می

 شوند که این عامل در افزایش الگوی ارتباطی سازنده متقابل مؤثر می باشد.  

میانگین که  داد  نشان  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  نمرات    نتایج 

نارسایی هیجانی مولفه  متغیر  در تشخیص  و  )دشواری  آن  احساسات،  های 

-در مرحله پس   مدار(  برون  یا  عینی  دشواری در توصیف احساسات و تفکر

پیش مرحله  به  نسبت  معنیآزمون  کاهش  است.آزمون  داشته  افراد    داری 

ها،  مبتلا به نارسایی هیجانی به دلیل نارسایی در شناسایی و تنظیم هیجان

ار آشفتگی و  ها، دچ در فرایند پردازش شناختی، ادراک و ارزشیابی هیجان

های آنان را  تواند سازمان عواطف و شناختدرماندگی شده، این نارسایی می

و   کرمی  )مؤمنی،  کند  مشکل  دچار  را  آمیز  موفقیت  سازگاری  و  مختل 

زاده نتیجه   (.139۶گان،  حویزی  در  که  تصمیماتی  مورد  در  صحبت 

که به تبع آن    ها و تنگناها گرفته شده و احساساتیها، ضد بازدارندهبازدارنده

نمی  اکنون  و  است  شده  افزایش  تجربه  باعث  کنند  تجربه  را  آن  خواهند 

می خود  رفتارهای  به  نسبت  مراجع  بینش  و  واقف  آگاهی  عبارتی  به  شود 

ها و اتخاذ تصمیمات جدید  شدن بر اطلاعات ضبط شده، منسوخ دانستن آن

شود اراده  سته می که با استفاده از قرارداد مکتوبی که بین مراجع و مشاور ب

کند و تغییر از طریق آگاهی افزایش یافته درباره آنچه مراجع را تقویت می

دهد که منجر به آگاهی کنونی کند رخ میمراجع لحظه به لحظه تجربه می

 شود.و کیفیت تماس فرد با محیط می

با   را  برگزاری جلسات درمانی  نمونه گاهأ  اعضای گروه  عدم هماهنگی 

روبه   میتأخیر  پژوهش هایمحدودیت جمله از کرد همچنین   رو   عمده 

شود پژوهشگران دوره  بود. بنابراین پیشنهاد مینداشتن دوره پیگیری  حاضر 

پژوهش در  را  دهند. پیگیری  قرار  نظر  مد  خود  به    های  باتوجه  همچنین 

اینکه این پژوهش در استان کردستان شهرستان بیجار انجام شد پیشنهاد  

تفاوتمی دادن  قرار  نظر  مد  با  پژوهشگران  فرهنگی شود  و  قومی  های 

با رویکرد تصمیم گیری مجدد را مورد بررسی قرار   اثرات آموزش  زوجین، 

ری مجدد پیشنهاد  گیدهند.  باتوجه به مثمرثمر بودن روش درمانی تصمیم

از این درمانمی های  برای کمک به زوج  شود در مراکز آموزشی و مشاوره 

 متعارض و متقاضی طلاق بهره برد. 
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