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انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین مدت ستیر بر حسدرمانی کوتاهبررسی اثربخشی خانواده: هدف

 ناسازگار شهر اردبیل. 

آزمون با گروه کنترل بود. نمونۀ پژوهش شامل پس-آزموناین پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش روش روش:

کننده به بهزیستی استان اردبیل که به فراخوان محقق پاسخ مثبت داده زوجین مراجعه زوج بود که از میان 16

زوج به صورت تصادفی ساده در دو گروه مساوی آزمایش  16انتخاب شدند. این  داوطلبانهبودند، به صورت 

ر مورد جلسه بر روی گروه آزمایش اجرا شد. ابزا 8و کنترل گمارده شدند. مداخله به شیوه گروهی، طی 

استفاده در این پژوهش شامل فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم 

آزمون به سئوالات آنها پاسخ دادند. برای آزمون و پسها در مرحله پیششناختی هیجان حسنی بود که زوج

 تفاده شد. ( اسMANCOVAها از تحلیل کواریانس چندمتغیری )تجزیه و تحلیل داده

فاوت انسجام و تنظیم شناختی هیجان تنتایج نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ حس: هایافته

مدت ستیر باعث افزایش حس انسجام و درمانی کوتاه(. بنابراین خانوادهp>001/0داری وجود دارد )معنی

 وه کنترل شده است.های گروه آزمایش در مقایسه با گرتنظیم شناختی هیجان زوج

  مدت ستیر.درمانی کوتاهخانواده ,تنظیم شناختی هیجان ,حس انسجام: های کلیدیواژه

                                                
  Ahmadreza_kiani@yahoo.com ، ( نویسنده مسئول)دانشگاه محقق اردبیلی خانواده استادیار مشاوره . 1

 saeedkhakdal@gmail.com، کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه محقق اردبیلی . 2

 دانشگاه محقق اردبیلی استاد مشاوره . 3

 کارشناس ارشد مشاوره خانواده .4

-خانواده یاثربخش (.1397) اسمنی ،انیدیجمش ،نیحس  ،یویک یقمر ؛دیسع ،خاکدال ؛احمدرضا ،یچلمرد یانیک

 .ناسازگار نیزوج جانیه یشناخت میانسجام و تنظبر حس ریمدت ستکوتاه یدرمان
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 مقدمه

هاست که نهاد اجتماعی مهمی در شکل دادن خانواده است و خانواده به نوبه خود ازدواج مدت

وجود دارد که خانواده  مکانی امن برای زندگی مردان، زنان و کودکان در سراسر جهان است. این حقیقت

 «گاهی مانع رشد فردی یا اجتماعی؛ پناهگاهی هیجانی و گاهی منبع فشار هیجانی استمنبع حمایت و گه»

(Laura, Lippman and Bradford, 2013 ) با این حال، تحقیقات نشان داده است که ازدواج و درگیری در

ه با زندگی مجردی باعث افزایش بهزیستی هم در خانگی هم باشد، در مقایسیک رابطه، حتی اگر نوعی هم

ترین و (. ازدواج به عنوان مهمMcKeown, 2001  ،Cited in Ayenew, 2016شود )مردان و هم زنان می

ترین رسم اجتماعی برای دستیابی به نیازهای عاطفی و امنیتی افراد بزرگسال، همواره مورد تایید بوده و عالی

ون های خاصی برخوردار است. همچنین توجه به کانباشد که از ویژگیریف و پویا میرابطۀ انسانی پیچیده ظ

واند تکند که میای ایجاد میفردی و صمیمیخانواده، محیط سالم و سازنده، روابط گرم و تعاملات میان

Bernstein ,شوند )موجب رشد و پیشرفت افراد گردد که از جمله اهداف و نیازهای ازدواج محسوب می

1988, Bernstein&  .اما آنچه از خود ازدواج مهمتر است، سازگاری یا ناسازگاری زندگی زناشویی است .)

قع احساس خوشبختی و رضایت از وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر موا 1سازگاری زناشویی

همدیگر دارند. سازگاری در ازدواج از طریق علاقۀ متقابل، مراقبت از یکدیگر و پذیرش و درک یکدیگر 

(. اما رویۀ تاریک زندگی خانوادگی بسیار 2005Mukerjee, &  Sinhaشود )و ارضای نیازها ایجاد می

ر جاهای های تجارتی تلویزیون و دوقفه که در فیلمبیگسترده است و با تصاویر آرمانی حاکی از هماهنگی 

های کنیم، در تناقض است. رویۀ ناخوشایند خانواده دارای جنبههای جمعی مشاهده میدیگر در رسانه

(. وجود  ,2003Gidenzانجامد )هایی که به جدایی و طلاق میمتعددی است، از جمله ستیزها و دشمنی

ط زن و شوهر باعث مشکل در روابط اجتماعی، گرایش به انحرافات اجتماعی ناسازگاری زناشویی در رواب

(. زوجین  ,1990Sinha & Mukerjeeشود )ها میهای فرهنگی در بین زوجو اخلاقی و افول ارزش

ی با یکدیگر اهای ناسازگارانهناسازگار، زوجینی هستند که از زندگی زناشویی خود رضایت نداشته و به شیوه

 (.  ,2002Halfordکنند )برقرار می ارتباط

کارهایی که در زمینۀ رفتارهای زوجی انجام شده بر موضوعاتی همچون قدرت، در دهۀ اخیر، اکثریت 

 ,Helmsنسلی بوده است )های بینگیری و برابری، عدم اطمینان، راهبردهای شریک برای حل تعارضتصمیم

زای زندگی محافظت مت فرد را در مواجهه با حوادث استرس(. از این میان، یکی از عواملی که سلا2013

                                                
1 . Marital adjustment 

https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
https://www.google.com/search?safe=active&q=%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%B4%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%86+bernstein&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi7i9LD_sTUAhXFYpoKHSXkAZEQvwUIICgA
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-(. آرون Grevenstein & Bluemke, 2015باشد )می 1شود، حس انسجامکند و موجب سازگاری میمی

-گیری شخصی به زندگی تعریف می(، حس انسجام را به صورت جهتAntonovsky, 1987آنتونووسکی )

اند حد توتوان توجیه کرد که چرا فردی میو بر این باور خود تاکید دارد که از طریق حس انسجام می  کند

ام انسجام قوی نسبت به افراد دارای حس انسجبالایی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. افراد دارای حس 

(. بر اساس Kupka , Altshuler , Nolen, 2007کوش هستند )ضعیف در مقابل استرس بسیار مقاوم و سخت

درونی است که به صورت تدریجی در ، حس انسجام یک تجربه(Antonovsky) آنتونووسکی تئوری آرون

( در Langeland , Whal, 2009کند تا در یک فرد به یک کیفیت نسبتاً پایدار برسد )طول جوانی رشد می

بینند معنا بشدنی و باکردنی، ادارهنیای خودشان را درکنتیجه، حس انسجام یعنی تمایل افراد به اینکه د

(Kravetz, Drory , Florian, 1993سطوح بالای قابلیت ادراک و کنترل .)جام انسپذیری، که در نظریۀ حس

-زا به صورت قابل کنترل و پیشتواند با فراهم کردن فرصت ادراک رویدادهای استرسارائه شده است، می

توان عامل (. حس انسجام را میMeiring, 2010زان وقوع مقابلۀ کنشی فرد را تحت تاثیر قرار دهد )پذیر، میبینی

ه توان استدلال کرد که تغییر دائمی سطح حس انسجام، چروان در نظر گرفت، همچنین میتعیین کنندۀ سلامت

 (. Volanen, 2011دهندۀ تغییرات اساسی در شرایط زندگی افراد است )مثبت و چه منفی، نشان

تواند کارکردهای روانی اعضای خانواده را در قالب تفکر، خلق و رفتار بهبود از دیگر عواملی که می

باشد. می 2شناختی را افزایش دهد، توانایی تنظیم شناختی هیجاندهد و توان مقابله با مشکلات هیجانی و روان

که چه توانند بر اینرد که از طریق آن، افراد میتوان به صورت فرآیندهایی تعریف کتنظیم هیجان را می

(. یو، ماتسو Ghasemzade, 2007ها را تجربه و ابراز کنند، تاثیر بگذارند )هیجانی داشته باشند و چه وقت آن

کنندۀ بینیترین عامل پیشها را مهمتنظیم هیجان (Yoo, Matsumoto, LeRoux, 2006)ماتو و لیروکس 

( در Van Oudenhoven and Vanderzecis, 2002اند. وان اودن هون و واندرزی )دانستهسازگاری مثبت 

ها و فشارها ها در مواجهه با تعارضبررسی توانایی سازگاری مثبت با شرایط، توانایی در تنظیم شناختی هیجان

گونه ( بدینGross, 1998فرهنگی دانستند. تنظیم هیجان توسط گراس )را مهمترین عوامل سازگاری میان

فهمند که چه هیجانی دارند و کی چنین هیجانی را دارند فرایندی که بدان وسیله افراد می»تعریف شده است: 

( نیز تنظیم هیجان را اینگونه Thompson, 1994تامپسون )«. کنندو چگونه این هیجانات را تجربه و ابراز می

یجانی های همسئول نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنشفرایندهای درونی و بیرونی که »تعریف کرده است: 

 «. هستند، تا فرد به اهدافش دست یابد

                                                
1  . Sense of Cohesiveness 

2 . Cognitive-Emotion Regulation 
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 & Greenbergهیجانات همسران در تعاملات زناشویی نقش مهمی، هم در عملکرد کلی ارتباط )

Goldman, 2008( و هم در سلامت فردی زوجین )Mead, 2002 دارد. به ویژه، هیجانات همسران در دورۀ )

-(، و آسیبFletcher & Thomas, 2000مکش با سازگاری ارتباطی جاری و بلندمدت آنها  ارتباط دارد )کش

 ,Hautzinger, Lindenشناسی افسردگی افراد به صورت منظمی با تعاملات متعارض بیشتر زوجین ارتباط دارد )

& Hoffman, 1982دستاوردهایی چون رشد  باشد،راه با دستاوردهای مثبت می(. تنظیم هیجان موفق هم

(، سلامتی به کارگیرنده تنظیم هیجان و در مقابل، هیجان تنظیم نشده Eisenberg, 2000های اجتماعی )صلاحیت

منادی  تواندگفته شده است که عدم تنظیم هیجان می های روانی همراه است؛ مثلاًبا اشکال برجسته آسیب

 (.Cited in Dillon, Ritchey, Johnson, La-Bar, 2007 آفرینی  همچون خشونت باشد )رفتارهای مشکل

اشد و بهای تنظیم شناختی هیجان سازگار شامل پنج زیرمقیاس میابعاد تنظیم شناختی هیجان سبک

 شوند که شامل: ای بهنجار محسوب میراهبردهای مقابله

 پذیرش: تفکر با محتوی پذیرش و تسلیم رخداد، .1

 عیحادثۀ واقبخش و شاد بجای تفکر در مورد به موضوع لذتتمرکز مجدد مثبت: فکر کردن  .2

 آمدن بر واقعۀ منفی یا تغییر آنریزی: فکر کردن دربارۀ مراحل فایق تمرکز مجدد بر برنامه .3

 های مثبت واقعه یا ارتقاء شخصیارزیابی مجدد مثبت: تفکر دربارۀ جنبه  .4

 ایر وقایعا تاکید بر نسبیت آن در مقایسه با ساهمیت بودن واقعه یاتخاذ دیدگاه: تفکرات مربوط به کم .5

ی اباشد و راهبردهای مقابلههای تنظیم شناختی هیجان ناسازگار شامل چهار زیرمقیاس میسبک

 دهد که عبارتند از:نابهنجار را تشکیل می

 محتوای مقصر دانستن و سرزنش خود سرزنش خود: تفکر با .1

 اقعۀ منفیات و تفکرات مرتبط با ونشخوار ذهنی: اشتغال ذهنی دربارۀ احساس .2

 ی: تفکر با محتوای وحشت از حادثهانگارفاجعه .3

سرزنش دیگران: تفکر با محتوی مقصر دانستن و سرزنش دیگران به خاطر آنچه اتفاق افتاده است  .4

(Garnefski , Kraaij & Spinhoven, 2001) 

ه عنی کسانی که احساسات خود را بکنند که افراد دارای مهارت هیجانی؛ یشواهد بسیاری ثابت می 

کنند و احساسات دیگران را نیز درک و به طرز اثربخشی با آن برخورد شناسند، و آنها را تنظیم میخوبی می

(. Yaryari, Moradi, Yahyazade, 2007باشند )های مختلف زندگی موفق و کارآمد میکنند، در حوزهمی

درمانی برای کاهش ناسازگاری و افزایش سازگاری ف خانوادههای مختلهای متعددی از دیدگاهپژوهش
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مدت رد کوتاهای یافته، رویکزناشویی صورت گرفته است. یکی از رویکردهایی که امروزه مقبولیت فزاینده

 باشد.نگر ستیر میتجربه

بر اساس توانایی انسان برای تغییر، رشد  1مدت ستیر( معتقد است مدل کوتاهBanmen, 2002بنمن )

ه ای است کو آشکار کردن آنهاست. هر انسانی موجودی یگانه است و دارای منابع درونی و نیروی بالقوه

آورد، زیرا تصور مدت ستیر برای همۀ مراجعان امید را به ارمغان میگیرد. مدل کوتاهآنها را به کار نمی

قادرند  شود که افرادای منابع درونی برای تغییر و رشد هستند. همچنین تصور میها دارشود که همه انسانمی

یر تری از انسانیت دست یابند. مدل ستاستعدادها و نیروهای بالقوه خود را تحقق بخشیده و به شکل کامل

پردازند، یمبعدی هستند و تنها به رفتار، شناخت و یا احساسات مدتی که تکهای کوتاهبرخلاف انواع درمان

های نادرست دهد که اختلال عملکرد خانواده از ارتباطدهد و نشان میهمه این ابعاد را مورد توجه قرار می

 شود.نفس پایین هر فرد مربوط میبرخاسته است و این موضوع به عزت

تی، خدر این رویکرد هر نشانه ناسالمی در اعضای خانواده، نشانگر مشکلاتی است که مانع رشد شنا

 ,Soudani. سودانی، امیری مقدم و مهرابی )(Seif & Yadegari, 2007عاطفی  و رفتاری  آنها شده است )

Amiri Moghadam and Mehrabizade, 2013 اثربخشی رویکرد ارتباطی ستیر را بر کاهش تعارضات )

-یی و انطباقزناشو بر تعارضپذیری مورد مطالعه قرار دادند و نتیجه گرفتند درمان ستیر زناشویی و انطباق

 پذیری زوجین تاثیر مثبت دارد.

( Goudarzi, Navabinejad and Mohsenzade, 2007زاده )محسن و نژادنوابی گودرزی، همچنین

در پژوهشی دریافتند که مشاوره گروهی با رویکرد ستیر باعث همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و کنترل 

( در پژوهشی Ghaderi et al., 2008شود. و قادری )فردی آنها میط میانرفتار زوجین ناکارآمد در رواب

های خانوادگی، استفاده از سبک هیجانی و درمانی ستیر بر کاهش تعارضدریافت اجرای الگوی خانواده

 خانواده و ابراز محبت موثر است. افزایش سازگاری

مدت ستیر با واده درمانی کوتاه( بین خانNazari et al., 2009در پژوهش نظری و همکاران )

صمیمیت رابطه وجود داشته است. با توجه به موارد ذکر شده و لزوم کاهش ناسازگاری زناشویی، و عوامل 

شود. بنابراین، در راستای تحقق موثر در ناسازگاری زناشویی، اهمیت و ضرورت این پژوهش مشخص می

دت مدرمانی کوتاهبه این سوال است که آیا خانوادهگویی هدف مورد نظر، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

 ستیر بر حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین ناسازگار تاثیر دارد؟

                                                
1 . Satir Brief Family Therapy 
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 روش پژوهش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

 1395کننده به مراکز بهزیستی شهر اردبیل در پاییز سال های مراجعهجامعه آماری این پژهش را زوج

زن و 16زوج ) 16ی این تحقیق شامل داد که ناسازگار تشخیص داده شده بودند. حجم نمونهتشکیل می

 مرد( بودند که حداقل دو سال از ازدواج آنها گذشته بود.16

بوده است، بدین صورت که ابتدا از بین زوجینی که به مراکز بهزیستی  داوطلبانهگیری روش نمونه

 ره را گرفتهترین نمت داده بودند، و در پرسشنامۀ سازگاری زوجی پایینمراجعه و به فراخوان محقق پاسخ مثب

بودند، انتخاب شدند و از بین آنها هشت زوج به صورت تصادفی برای گروه آزمایش و هشت زوج برای 

ای، رویکرد  کوتاه مدت ستیر آموزش داده دقیقه 90جلسه  8گروه کنترل انتخاب شدند. به گروه آزمایش 

 شد.

 ابزار تحقیق
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

طراحی  1987توسط آنتونوسکی در سال این پرسشنامه  :1. فرم کوتاه پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی1

شده است و ای )ازهرگز تا همیشه(تشکیل سوال دارد که هر سوال از لیکرت هفت نقطه 13شده است. 

مقیاس دارد که عبارتند از: به صورت معکوس نمره گذاری می شود. سه خرده 10و  7،  3،  2،  1سوالات 

 معناداری. (پذیری و جکنترل (پذیری، بادراک (الف

در ایران محمدزاده و همکاران پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی  

و روایی  78/0و  75/0ای کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب هنجاریابی کردند که آلف

به دست آوردند. همچنین ضریب  54/0سوالی سرسختی روانشناختی  45/0همزمان این مقیاس با پرسشنامه 

به دست آمده است. همچنین این پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار  66/0اعتبار بازآزمایی کل مقیاس 

 پذیری و معناداری را با نمره کل پرسشنامه بررسیپذیری، کنترلهای ادراکمقیاسسشنامه، ارتباط خردهپر

؛ نتایج به دست آمده نشان از اعتبار و پایایی 76/0و  81/0، 86/0کردند که به ترتیب این نتایج به دست آمد 

 (.Alipour & Sharif, 2012مطلوب مقیاس است )

شده یکی از معتبرترین ابزار ارزیابی پرسشنامۀ فرم کوتاهاین  :2مه تنظیم شناختی هیجان. فرم کوتاه پرسشنا2

ن ویله گرانفسکی، کرایچ و اسپاینهباشد که به وسگیری راهبردهای گوناگون شناختی میبرای اندازه

                                                
1 . Sense of Coherence Questionnaire-Short Form Ntvnvsky 

2 . Short form of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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(Garnefski ،Kraaij ،Spinhoven ،2002(  5طیف سوال و در  18ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

خود  شود تا واکنشلیکرتی)از هرگز تا همیشه( نمره گذاری می شود. در این پرسشنامه از فرد خواسته می

ه وسیله اند را بزای زندگی که به تازگی تجربه کردهرا در مواجهه با تجارب تهدیدآمیز و رویدادهای استرس

 کند، مشخص نماید.ان را ارزیابی میراهبرد شناختی برای کنترل و تنظیم هیج 9پرسش که  18پاسخ به 

 از: راهبرد شناختی عبارتند 9

ریزی تمرکز مجدد بر برنامه-5تمرکزمجدد مثبت -4نشخوارگری -3پذیرش -2ملامت خویش  -1

 ملامت دیگران. -9فاجعه سازی -8گیری دیدگاه-7ارزیابی مجددمثبت -6

ه است. نی مورد هنجاریابی قرار گرفتپرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی در فرهنگ ایرانی توسط حس

های همسانی درونی)با دامنه آلفای پایایی مقیاس براساس روش (Hasani, 2011)در پژوهش حسنی 

( و روایی پرسشنامه مذکور از طریق 77/0تا  51/0( و بازآزمایی )با دامنه همبستگی 92/0تا  76/0کرونباخ

 32/0تگی ها )با دامنه همبسمقیاسواریماکس همبستگی بین خردهتحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش 

 ( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است 67/0تا 

 

 روش شناسی پژوهش

آزمایشی می باشد. پس از ردی بوده است و از لحاظ روش نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کارب 

ر( مدت ستیدرمانی کوتاهمستقل)خانواده های گروه آزمایش در معرض متغیرآزمون، آزمودنیاجرای پیش

های هر ای اعمال نشد. در پایان اجرای طرح، مجددا از آزمودنیقرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخله

 آزمون به عمل آمد.دو گروه پس

 
 دیاگرام پژوهش: 1جدول

 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 1T 1X 2T داوطلبانه آزمایش

 2T - 2T داوطلبانه کنترل

 

 شیوه اجراء

شد. محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تکلیف بود. در در هر هفته، یک جلسه برگزار می

 خلاصه جلسات آورده شده است. 2جدول 
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 مدت ستیردرمانی کوتاهخلاصه جلسات آموزشی بر اساس خانواده :2جدول 

 شرح جلسات جلسات

آمدگویی به اعضا، معرفی رهبر گروه به اعضا و سایر اعضا به یکدیگر، بررسی اهداف، مروری بر ساختار خوش جلسه اول

 جلسات و قوانین اصلی، بحث در مورد ارزش شخصی و میزان توجه هر فرد به خود، بحث در مورد ارتباط زناشویی.
 تمرین تکنیک توجه به حالات هم.تمرین فنون توجه کردن، حرف زدن و گوش دادن به همسر،  جلسه دوم
 خوان.رسانی همها. تشریح و تمرین الگوی پیامتشریح الگوهای ارتباطی و اجرای این الگوها از سوی زوج جلسه سوم
 «من»ای هتشریح فن لمس یا تماس و نقش آن در روابط. تشریح و تمرین تکنیک الگوسازی ارتباط موثر با استفاده از پیام جلسه چهارم
ها برای نشان دادن این موضوع که همه اعضا به نوعی با هم در ارتباط هستند. اجرای تکنیک نقشه تشریح فن حائل جلسه پنجم

 خانوادگی.
آموزش به اعضا برای این که بتوانند با یکدیگر به صورت مستقیم و روشن ارتباط برقرارکنند و درباره  جلسه ششم

 گیری.بندی و نتیجها ابراز کنند، جمعشان صحبت کنند و آنها راحساسات
 سازی خانوادگی.مرور جلسات قبلی و دادن بازخورد، تقویت مهارت گوش دادن فعال و اجرای فن مجسمه جلسه هفتم
 گیریبندی و نتیجهآزمون و دریافت بازخورد و جمعاجرای پس جلسه هشتم

 

 هایافته
میانگین و انحراف  3شان داده شده است. جدول ن 4و  3 های توصیفی پژوهش حاضر در جدولیافته

آزمون و های آزمایش و کنترل را در متغیر حس انسجام، در مراحل پیشهای گروههای زوجمعیار نمره

 دهد.آزمون نشان میپس

 
 های آزمایش و کنترلهای گروهانسجام زوجهای حسمیانگین و انحراف معیار نمره:  3جدول 

 آزمونآزمون و پسپیشدر مرحله 

 تعداد معیارانحراف میانگین هاگروه مرحله

 16 46/10 81/37 آزمایش آزمونپیش

 16 84/9 38 کنترل

 16 74/9 06/54 آزمایش آزمونپس

 16 12/9 36 کنترل

 



 13  ...رستی مدتکوتاه درمانیخانواده یاثربخش                                                           1397، بهار و تابستان 1، شماره 8سال 

معیار نمره کل  شود که میانگین و انحرافمشاهده می ،3 های مندرج در جدولبا توجه به داده

و برای  46/10و  81/37های گروه آزمایش به ترتیب برابر با آزمون برای زوجانسجام در مرحلۀ پیشحس

 باشد.می 84/9و  38زوج های گروه کنترل به ترتیب برابر با 

های آزمون برای زوجانسجام در مرحله پسهای کل حسهمچنین میانگین و انحراف معیار نمره

 باشد.می 12/9و  36های گروه کنترل برابر با و برای زوج 74/9و  06/74گروه آزمایش به ترتیب 

های آزمایش و کنترل را در متغیر تنظیم های گروههای زوجمعیار نمرهمیانگین و انحراف  4جدول 

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسشناختی هیجان)مثبت و منفی(، در مراحل پیش

 
 های آزمایش و کنترلهای تنظیم شناختی هیجان گروهنمرهمعیار میانگین و انحراف :4جدول

 آزمونآزمون و پسدر پیش

 تعداد معیار انحراف میانگین هاگروه  مرحله

 

 آزمونپیش

 16 36/6 56/23 آزمایش مثبت

 16 55/5 38/24 کنترل

 16 60/5 23/23 آزمایش منفی

 16 14/6 43/23 کنترل

 

 آزمونپس

 16 3 88/36 آزمایش مثبت

 16 80/5 10/23 کنترل

 16 07/6 44/18 آزمایش منفی

 16 66/5 13/22 کنترل

 

های تنظیم شناختی هیجان شود، میانگین و انحراف معیار نمرهمشاهده می 4گونه که در جدول همان

های گروه زوجو برای  36/6و  56/23های گروه آزمایش به ترتیب آزمون برای زوجمثبت در مرحلۀ پیش

های تنظیم شناختی هیجان منفی در مرحلۀ باشد. میانگین و انحراف معیار نمرهمی 55/5و  38/24کنترل 

، 43/23های گروه کنترل و برای زوج 60/5، 23/23های گروه آزمایش به ترتیب آزمون برای زوجپیش

های تنظیم شناختی هیجان مثبت برای آزمون، میانگین و انحراف معیار نمرهباشد. در مرحلۀ پسمی 14/6

میانگین و انحراف معیار  80/5، 10/23و برای زوج های گروه کنترل  3، 88/36های گروه آزمایش زوج
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های های گروهو برای زوج 07/6، 44/18های گروه آزمایش های تنظیم شناختی هیجان منفی برای زوجنمره

 باشد. می 66/5، 13/22کنترل 

ا، جهت هم تجزیه و تحلیل کواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای مقابله میانگین گروهقبل از انجا

ها، از آزمون لوین استفاده شده است که خلاصه نتایج آن آزمون گروهها نمرات پیشتعیین همگنی واریانس

 ارائه شده است. 5در جدول 

 
 هاخلاصه نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس. 5جدول

 (pسطح معنی داری) f f1d f2d متغیر

 484/0 30 1 503/0 حس انسجام

 تنظیم شناختی هیجان
 512/0 30 1 26/1 مثبت

 647/0 30 1 213/0 منفی

 

های آزمایش و های گروهشود نتایج آزمون همگنی واریانسمشاهده می 5گونه که در جدول همان

های گروه باشد. بنابراین واریانسدار نمی)مثبت و منفی( معنیانسجام و تنظیم شناختی هیجان کنترل در حس

آزمایش و کنترل یکسان است. برای بررسی سوال پژوهش از تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری 

 نشان داده شده است. 7و 6 استفاده شده است که نتایج حاصل در جدول

 
ختی هیجان انسجام و تنظیم شناآزمون حسهای پسنتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره :6جدول 

 های آزمایش و کنترلهمبستگی گروه

 داریسطح معنی خطاdf فرضیه f df مقدار نام آزمون

 001/0 28 3 413/59 864/0 اثر پیلایی

 001/0 28 3 413/59 136/0 لامبدای ویلکز

 001/0 28 3 413/59 366/6 هتلینگاثر 

 001/0 28 3 413/59 366/6 بزرگترین ریشه روی

 

دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح نشان می 6مندرجات جدول 

001/0<p توان گفت دست کم در یکی از متغیرهای وابسته داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی
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اوت، داری وجود دارد. برای پی بردن به این تفانسجام و تنظیم شناختی هیجان( بین دو گروه تفاوت معنی )حس

 درج شده است. 7دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آنها در جدول 

 
و تنظیم  های حس انسجام: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمره7 جدول

 های گروه آزمایش و کنترلآزمون زوجشناختی هیجان پس

 داریسطح معنی f میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 001/0 79/113 28/11063 1 28/11063 حس انسجام

تنظیم شناختی 

 هیجان

 001/0 45/166 58/1442 1 58/1442 مثبت

 031/0 17/5 02/180 1 02/180 منفی

 

شود که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل، از لحاظ ، مشاهده می6با توجه به مندرجات جدول 

و در  p>001/0( در سطح f=45/166(، متغیر تنظیم شناختی هیجان مثبت )f=79/113متغیر حس انسجام)

معنی دار است. بنابراین، آموزش خانواده  p>05/0( در سطح f=17/5متغیر تنظیم شناختی هیجان منفی )

درمانی کوتاه مدت ستیر، سبب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان مثبت و کاهش تنظیم شناختی 

 آزمون شده است.هیجان منفی  گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

 

 نتیجه 

ظیم انسجام و تنمدت ستیر بر حسمانی کوتاهدرهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی خانواده

آید های پژوهش حاضر چنین بر میبود. از یافته 1395شناختی هیجان زوجین ناسازگار شهر اردبیل در سال 

ه های گروکه این شیوۀ درمانی موجب افزایش حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان زوجین در آزمودنی

ستیر بر  درمانیده است. نتایج این تحقیق در مورد اثربخشی خانوادهآزمایش در مقایسه با گروه کنترل ش

رمان مبنی بر اینکه د  (،Asadi & Shahini, 2009انسجام خانواده با نتایج تحقیق نظری، اسدی و شاهینی )

 ,Banmenبنمن ) و تحقیق ها تاثیرگذار باشدتواند بر ارتقای صمیمیت زوجدار ستیر میای نظاماستحاله

کوهن افتۀ یو درمانی انسان گرای ستیر بر همبستگی و انسجام خانواده مبنی بر اثربخشی خانواده( 2002

(Cohen, 2006همخوانی دارد. در تبیین این یافته می ) توان گفت از آنجا که در دیدگاه ستیر مشکل، مشکل

مشکلات  تعاملات وباشد، پس ادراک درست نیست، بلکه چگونگی مقابله با مشکل است که مشکل می

نقش مهمی در روابط زوجی دارد. ضمناً انسجام، رشد و تحول، در دیدگاه ستیر فرایندهای طبیعی و ذاتی 
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 انسانی هستند و از این روی باید در تغییر درمانی بر آنها متمرکز شد. به علاوه، همانطوری که السون

(Olson,1993گفته است، مفاهیم یا متغیرهای مهمی که می )عاد انسجام گیری ابتوانند برای تشخیص و اندازه

باشد. یگیری و ... مخانواده مورد استفاده قرار گیرند شامل پیوندهای هیجانی، مرزها، فضا، دوستان، تصمیم

( به صورت پیوند عاطفی بین اعضای خانواده و میزان Winek, 2010انسجام خانوادگی از نظر وینک )

تیر بر مدت ستعریف شده است. این ابعاد همان چیزهایی هستند که در نظریه کوتاهخودمختاری فردی آنها 

 رود. آنها تاکید بسیاری می

-ئولیتگری، مسمدت ستیر، در حس انسجام خانوادگی بر معناداری و انتخاباز دیدگاه نظریۀ کوتاه

گفته است، احساس  (Antonovsky, 1987)شود. همانطوری که آنتونوفسکی گرایی و همخوانی تاکید می

-باشد. در درکمی 3و معناداری 2، توانایی مدیریت1پذیریپیوستگی یک سازه شخصیتی با سه مؤلفه درک

شود که در آن فرد معتقد است هیچ چیز منفی یا حیرت آوری اتفاق پذیری به احساس پیوستگی اشاره می

ا ارش پیش رود. مؤلفه توانایی مدیریت، احساس دارتواند خوب و معقولانه و مطابق انتظنیفتاده و زندگی می

ی کند و در نهایت، احساس معنادارها را منعکس میبودن منابع مورد نیاز برای حل مشکل و مبارزه با استرس

متضمن این است که چقدر فرد زندگی را با ارزش دانسته و تا چه اندازه این حس را  تنها به لحاظ شناختی 

 (.Cited in Vastamaki, 2009نی به همراه دارد )بلکه به طور هیجا

(، تیلور Brubacher, 2006های انجام شده توسط بروباچر )همچنین نتایج این تحقیق با نتایج پژوهش

(Taylor, 2002( موریسون و جودی ،)Morison & Judi, 2002مبنی بر اثربخشی خانواده ) درمانی ستیر بر

وان تهیجانات سرکوب شده همسو است. در تبیین احتمالی این یافته می آگاهی، رهاسازی و ابراز مناسب

گفت که بیان احساسات شامل نشان دادن عواطف با کلمات و انتقال احساسات درونی به طرف مقابل است 

(Etemadi, 2005از آنجایی که خانواده .)مدت ستیر گفتگوی مستقیم بین افراد را تسهیل میدرمانی کوتاه-

های خود همخوان عمل نمایند و بدون قید و شرط احساسات رسانینماید تا در پیامآنها را ترغیب میکند و 

تواند در (، در نتیجه میGoldenberg & Goldenberg, 2006خود را با وضعیت بدنی خود همتا سازند )

 لسات، تمام اشخاصبهبود روابط و در نهایت تنظیم هیجانات زوجین موثر واقع گردد. همچنین، در طول ج

شان بیشتر هایکنند و با هیجانشان حساسیت بیشتری پیدا میدرگیر در این فرایند به نیازها و احساسات

(. Khazaei, 2007شوند و بیشتر قادرند که خودمختاری، هیجان و صمیمیت خود را نشان دهند )هماهنگ می

                                                
1 . Comprehensibility 

2 . Manageability 

3 . Meaningfulness 



 17  ...رستی مدتکوتاه درمانیخانواده یاثربخش                                                           1397، بهار و تابستان 1، شماره 8سال 

-( و میlee, 2001شود )و باورها تاکید زیادی میها در آیسبرگ خانوادۀ ستیر بر رفتار، احساسات، ادراک

را کنترل  توانند هیجانات خودتوان گفت زوجینی که هنگام بروز مشکلات بر این ابعاد توجه دارند، بهتر می

و تنظیم نمایند و از تنظیم شناختی هیجان مثبت استفاده نماید؛ یعنی بجای تفکر در مورد مشکل واقعی، به 

(. بیشتر مشکلات میان اعضای خانواده و جو عاطفی Garnefski, 2006اد فکر کنند )موضوع لذتبخش و ش

ها، ارتباطات، ابراز احساسات و ... است. مفروضه زیربنایی این خانواده ناشی از نقص و کمبود در مهارت

را  هیجاناتها از هیجاناتشان آگاه نیستند، یا اگر هم هستند، این رویکرد این است که افراد در خانواده

ر چنین آید. دگونه است که فضای مردگی عاطفی به وجود میکنند. اینسرکوب کرده و آنها را ابراز نمی

کنند و اینگونه رفتارها، ناکارآمدی خانواده را نمایان و پایدار فضایی، اعضای خانواده از یکدیگر پرهیز می

داند ه میهای معیوب خانواداحساسات و ترمیم بافتحل چنین وضعیتی را تاکید بر ابراز کند. ستیر راهمی

(Satir, 2009در دیدگاه ستیر، درمانگر فعالانه با مراجع درگیر می .)دهی مجدد شود تا به وی در قاب

های احتمالی کمک کند. تمرکز بر سلامت و احتمالات مثبت است و فرد قدردان منابع ادراکات خلق گزینه

(. از این Cohen, 2006شناسی یا حل مشکل )انتظار رشد است نه در پی آسیب باشد و دردرونی خود می

ی بر ابعاد سازی یا نشخوار دهنی منفروی طبیعی است که بجای ابعاد منفی تنظیم شناختی هیجان مثل فاجعه

، ندزمثبت آن مثل پذیرش و بازارزیابی مثبت متمرکز شود. وقتی درمانگر بر احساسات مراجع تلنگور می

ند، ککند و وقتی مراجع احساسات را دوباره تجربه میمعمولاً در انتظارات و ادراکات وی تغییر ایجاد می

این باعث تصدیق و پذیرش آن احساسات شود و اگر درمانگر آگاهی مراجع را از ادراکات و انتظارات وی 

( Banmen, 2003ت خلاص خواهد شد )بالا ببرد و آنها را با احساسات پیوند بزند، مراجع از شر این احساسا

 شود. های مثبت مراجع میو بنابراین، این باعث بالا رفتن شناخت

تواند برای افزایش انسجام مدت ستیر میدرمانی کوتاهتوان گفت که مدل خانوادهدر نهایت، می

ابط رتقاء روزناشویی و تنظیم شناختی هیجان زوجین مدل کارآمدی باشد و باعث افزایش سازگاری و ا

زوجین شود. از آنجا که این پژوهش در زمان محدود و جلسات محدود و روی فرهنگ خاصی انجام شده 

های بعدی تعداد جلسات و بازۀ زمانی و همچنین تنوع فرهنگی با شود در پژوهشاست، پیشنهاد می

 گستردگی بیشتری لحاظ شود. 
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