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 چکیده 

جانبازان و خانواده های آنها با مسایل روانشناختی و جسمانی متعددی درگیر هستند. این عوامل بر روابط زناشویی این  قدمه :م

و    ییخانواده سازنده گرا بر  تعارض زناشو  یستمیدرمان س  ی اثربخش  یبررسافراد تاثیر میگذارد. بنابراین این مطالعه با هدف  

مطالعه ی حاضر به روش نیمه روش و مواد:  صورت گرفت.    جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  یارتباط   یالگوها

آزمون طرح مطالعه پیش  بود.  -آزمایشی صورت گرفت و  گروه کنترل  با  آزمون  جانبازان مراجعه    یآمار  یجامعه  پس  شامل 

نفر بر اساس معیارهای ورود به مطالعه   34. ابتدا تعداد شدی م  1403سوم سال   ی در سه ماهه شهر مشهد   دیشه ادیکننده به بن 

به روش در دسترس از میان مراجعه کنندگان به سازمان بنیاد شهید انتخاب شدند.  شرکت کنندگان به روش تصادفی در دو 

نفره کنترل و مداخله جایگزین شدند. گروه مداخله به مدت هشت جلسه تحت درمان سیستمی سازنده گرا قرار گرفت.  17گره 

ی و الگوهای ارتباطی جهت ارزیابی در پیش آزمون و پس آزمون استفاده شدند.  و اور  شریو ف  کزیواز پرسشنامه های حل تضاد  

نتایج به دست آمده نشان داد الگوهای  یافته ها :  جهت تجزیه تحلیل داده ها از روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد.  

ارتباطی سازنده در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری داشته است. میزان استفاده از الگوهای ارتباطی اجتنابی  

نتیجه گیری: با توجه به یافته های  کاهش داشته است. همچنین توانایی حل تضاد در بین زوجین افزایش معناداری نشان داد.  

گفتمطالعه   میتوان  س  بنابراین  بر     ی ستمیدرمان  گرا  سازنده  تضادخانواده  الگوها  حل  خانواده    ی ارتباط   ی و  جانبازان  بین 

 . اثربخش بوده است  مراجعه کننده به بنیاد شهید شهر مشهد

 جانبازان   ،یارتباط  ی، حل تعارض، الگوهایستمیدرمان سهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه 

با چالش  یناش  یروان  یو فشارها  زابیآس  یهاتجربه  لیبه دل  جانبازان در حوزه سلامت روان و روابط   یمتعدد  یهااز جنگ، 

 تواندیاست که م  ییو زناشو  یها، مشکلات ارتباط چالش  نیا  نیتراز مهم  یک ی .  (2023و همکاران ،  1)نا  مواجه هستند  یفردنیب

،   2(PTSD)از جمله استرس پس از سانحه  ،ی و روان  یجسم  یهابیبگذارد. آس  یمنف  ریآنان و همسرانشان تأث  یزندگ  تیفیبر ک

تعارضات    شیافزا  ت،یمیرا مختل کرده و منجر به کاهش صم  نیتعاملات زوج  توانندیم  ،یو نوسانات خلق  ،یاضطراب، افسردگ

   .(1)شوند  یعاطف یو احساس انزوا  ،ییزناشو

و   ،یاجتناب از تعاملات عاطف  ،یریپذکیموجب تحر  تواندیم   شود،یاز جانبازان مشاهده م  یاریکه در بس  مشکلات روانشناختی

تنظ ا(2)گردد  یجانیه  میمشکلات  تغ  نی.  کنار  در  رفتار  یشناخت  راتییمسائل  آس   یناش  یو  کاهش   ،ی جنگ  یهابیاز  باعث 

مواجهه    لیبه دل  زیاز همسران جانبازان ن  یاری. بسشودیم  نیزوج   انیم  سوءتفاهم  شی در ابراز احساسات، و افزا  یناتوان  ،یهمدل

  (3)کنندیرا تجربه م ییو تنها ،ییزناشو یتینارضا ،یشده و احساس درماندگ یروان یها، دچار فرسودگچالش نیمداوم با ا

ن  یجسمان  یهاتیمحدود  ،یجانیبر مشکلات ه  علاوه زناشو  تواندیم   زیجانبازان  تأث  ییتعاملات  قرار دهد. از دست   ریرا تحت 

فرد افزا  ،یکاهش عملکرد جنس  ،یدادن استقلال  تغ  یسنت  یهابه همسر، نقش  یوابستگ  شی و  را  رابطه  تعادل   رییدر  داده و 

را دچار اختلال م ا   ، یطی شرا  نیچن   در.  کندیقدرت در ازدواج  به  از    یهانقش  یفایهمسر جانباز ممکن است مجبور  متعدد، 

   .(4) دکنیم لیتحم  یرا به و یمضاعف یامر فشار روان نیشود که ا  ،یعاطف کنندهتیکننده و حماجمله مراقبت

مهم عنوان  به  و  خانواده  رشد  در  اساسی  نقش  اجتماعی،  نهاد  میترین  ایفا  فرد  خانواده پرورش  هیچ  حال،  این  با  از  کند.  ای 

درون تضادهای  و  می تعارضات  رخ  زمانی  خانواده  در  تعارض  نیست.  مصون  ارزش خانوادگی  بر سر  خانواده  اعضای  که  ها، دهد 

تعارضات می اختلاف نظر دارند. این  انتظارات خود  یا  نیازها  روابط  باورها،  زناشویی،  توانند در سطوح مختلفی از جمله روابط 

برادران ظاهر شوند-والد تعارضات خانوادگی می (5)فرزند، و روابط بین خواهران و  به . در صورت عدم مدیریت صحیح،  توانند 

شوند منجر  ناسالم  ارتباطی  الگوهای  ایجاد  و  استرس،  افزایش  زناشویی،  رضایت  از  .(6)کاهش  یکی  خانواده  سیستمی  درمان 

ای  عنوان مسئلههای خانوادگی است که بر این اصل تأکید دارد که مشکلات خانوادگی نه بهمؤثرترین رویکردها در حل تعارض

رفتارهای  بر  تمرکز صرف  قرار گیرند. این رویکرد به جای  پیچیده مورد بررسی  از یک سیستم  به عنوان بخشی  بلکه  فردی، 

 . ( 7)پردازدها میفردی، به تعاملات میان اعضای خانواده و الگوهای ارتباطی بین آن

داشت    نظر  در  باید  طرفی  مهماز  از  یکی  مؤثر  اعضای  ارتباط  تعامل  نحوه  است.  خانواده  و سلامت  پایداری  در  عوامل  ترین 

آن روابط  کیفیت  یکدیگر،  با  میخانواده  تعیین  را  میها  ناسالم  ارتباطی  الگوهای  کاهش  کند.  تعارض،  ایجاد  به  منجر  توانند 

. درمان سیستمی خانواده به عنوان یک رویکرد درمانی، بر بهبود این الگوهای  (8)شناختی شوندصمیمیت و بروز مشکلات روان

هایی اشاره دارند که اعضای  الگوهای ارتباطی خانوادگی به شیوه.های ناسالم درون خانواده تمرکز داردارتباطی و تغییر پویایی

 
1 Na, P. J., Schnurr, P. P., & Pietrzak, R. H. (2023). Mental health of US combat veterans by war era: Results 

from the National health and Resilience in veterans study. Journal of psychiatric research, 158, 36-40. 

2 Post-traumatic stress disorder 
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پیام انتقال  برای  آنخانواده  از  تعارضات  حل  و  احساسات  بیان  میها،  استفاده  جای  (9)کنندها  به  خانواده  سیستمی  درمان   .

بر این اصل استوار است که مشکلات فردی در  تمرکز بر مشکلات فردی، کل سیستم خانواده را بررسی می کند. این رویکرد 

شناختی و کاهش تعارضات، تغییر  گیرند. بنابراین، برای بهبود مشکلات روانزمینه روابط خانوادگی و الگوهای ارتباطی شکل می

درمانگر به جای تمرکز بر یک فرد، روابط بین اعضای خانواده را بررسی   در این روش    .در کل سیستم خانواده ضروری است

های خود را بهتر درک کرده و مرزهای مناسبی در روابط خود ایجاد  کند تا نقشدرمانگر به اعضای خانواده کمک می .کندمی

 .(10)دکنن

  ی آنان امر  یو مداخله در مشکلات ارتباط   یجانبازان، بررس یزندگ  تیفیدر سلامت روان و ک  ییروابط زناشو  تیتوجه به اهم  با 

روان  یضرور مداخلات  مهارت  یمبتن  یهادرمان  ژهیوبه  ،یشناختاست.  بهبود  افزا  ،یجانی ه  میتنظ  ،یارتباط   یهابر    ش یو 

مؤثر  توانندیم   ن،یزوج  تیمیصم ارتقا  ییزناشو  یهاتنش  کاهشدر    ینقش  ا  یزندگ  تیفیک  یو  همسرانشان  و    فا یجانبازان 

  ی و کاهش مشکلات ارتباط   ییدر بهبود روابط زناشو  یستمی مداخله س  یاثربخش  یرو، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیکنند. از ا

 شده است.   یها طراحجانبازان و همسران آن

 

 هامواد و روش

  ی جامعه پس آزمون با گروه کنترل بود. -مطالعه ی حاضر به روش نیمه آزمایشی صورت گرفت و طرح مطالعه پیش آزمون

نفر بر    34. ابتدا تعداد  شدیم   1403سوم سال    یدر سه ماهه  شهر مشهد    دیشه  ادیشامل جانبازان مراجعه کننده به بن  یآمار

اساس معیارهای ورود به مطالعه به روش در دسترس از میان مراجعه کنندگان به سازمان بنیاد شهید انتخاب شدند.  شرکت  

تصادفی در دو گره   از مداخله شرکت  یتمام  نفره کنترل و مداخله جایگزین شدند.  17کنندگان به روش  بعد  قبل،  کنندگان 

ارتباطی  یهاپرسشنامه از    ه سیستمی سازنده گرامداخ  ی اثربخش  جهت بررسی    کردند. سپس  لیرا تکم   حل تضاد و الگوهای 

در مرحله    شیگروه آزما  سهیمقا  قیطر ارزیابی شدند    ون پس آزم  ی و کنترل  با پرسشنامه های مشابه  ورود    یها. ملاکنیز 

  ی عملکرد  ای ی هوش یناتوان ،  یشناختروان یماری به ب ابتلامیشد. کسانی که کل یحداقل س  لاتیسال، تحص  5از   شیتاهل ب شامل

و قطع همکاری معیارهای خروج از مطالعه   یجلسه از جلسات آموزش  دواز    شی ب  بتیغمبتلا بودند وارد مطالعه نشدند.    دیشد

 :شدیم  ریمورد استفاده شامل موارد ز ابزاربود. 

بیماری،   فرزندان، مدت ازدواج،  تعداد  از نظر سن، جنسیت، تحصیلات،  در پرسشنامه جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

 داروی مصرفی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

ممکن    یلی( تا خ1اصلاً ممکن )   اسیسؤال در مق  35( با  1984)  4(CPQ)  3  یو سالو  ستنسنیکر  یارتباط   یپرسشنامه الگوها

این پرسشنامه رفتارهای همسران را در طول سه مرحله از تعارض زناشویی شرح داده است. این مراحل    است.  شدهتدوین(  9)

 
3 Christensen & Sullaway 

4 communication patterns questionnaire 
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  9سوال است که پاسخ هریک در مقیاس    4زمانی که در روابط زوجین مشکل ایجاد می شود این مرحله دارای    -1عبارتند از:

سوال است و    18در مدت زمانی که درباره مشکل ارتباطی بحث می شود، این مرحله دارای    -2نقطه ای درجه بندی شده است

سوال تشکیل شده است. پرسش نامه دارای سه خرده مقیاس    13بعد از بحث راجع به مشکل ارتباطی که این قسمت از    -3

گیری. گیری. خرده مقیاس توقع/ کنارهاست مقیاس ارتباط سازنده متقابل ، مقیاس اجتنابی متقابل، مقیاس ارتباط توقع/ کناره

کناره متوقع/  مرد  است:  شده  تشکیل  قسمت  دو  کنارهاز   / متوقع   زن  و  زن  مرد.گیر  خیرگیر  و  رحیمی  ایران  این    (11)در 

درصد بود.   81درصد و    84  بیبه ترت  اسیخرده مق  نیمردان و زنان در ا  یکرونباخ برا  یآلفااند  پرسشنامه را اعتبار یابی کرده 

،  82کرونباخ    یآلفا  بیبا استفاده از ضر  بیگیری به ترتانتظار / کناره   وارتباط سازنده، اجتناب متقابل    یهااسیخرده مق  ییایپا

 . درصد محاسبه شد  83و   79

تعارض و ف  کزیپرسشنامه حل  توسط و  نیا 6(CRQ)5ی و اور   شریو  ف  کزی پرسشنامه  اور  شریو  از    هدفساخته شده است؛  ی و 

برنده و سودمند به    -برنده  یشخص در خلق و ارائه راه حل ها  ییحل تعارض و توانا  یها  دهیپرسشنامه سنجش ا  نیساخت ا

سوال است. این پرسشنامه بر اساس یک مقیاس    40  یپرسشنامه دارا  نیا.ده مولفه است  یباشد و دارا  یتعارض م  نیحال طرف

به    35و    33،  32،  31،  27،  26،  24،  22،  18،  13،  3،  1نمره گذاری می شود. نمرات عبارات    5تا    1پنج درجه ای لیکرت از  

بق  یم  یصورت معکوس نمره گذار ترت  هیشوند و  ز  یم  یباق  بی عبارات به همان  را جمع کرده و   اسیمق  ریمانند. نمرات هر 

نمرات شما هر چه بالاتر باشد نشان    جمعید. آ  ی شوند و نمره کل به دست م  ی جمع م  اس یخرده مق  ریسپس آن را نمرات سا

 . در حل تعارض است شتریب یو اثر بخش ییدهنده کارا

 جرای جلسات مداخلها

گردید. هر هفته، اجرا میروزهای زوج  صورت هفتگی، دو بار در  جلسات مداخله در قالب هشت جلسه آموزشی برگزار شد که به 

های مطالعات قبلی طراحی شد که در ادامه به تفصیل ارائه  دقیقه به طول انجامید و محتوای جلسات بر اساس یافته  90جلسه  

طریق پرسشنامهشد. شرکت از  مداخله،  از  پژوهش، پیش و پس  قرار گرفتند. در طول دوره  کنندگان در این  ارزیابی  ها مورد 

درمان راه حل کنندگان در یک برنامه  ای دریافت نکرد. پس از اتمام دوره مداخله، شرکتگونه مداخله تحقیق، گروه کنترل هیچ

 .شرکت کردندمحور

  محتوای جلسات مداخله.1جدول 

 محتوی  جلسه 

به معرفی اعضای گروه و آشنایی آن  آشنایی و معارفه اول پایهاین جلسه  با مفاهیم  ای اختصاص داشت.  ها 

ها را با  کنندگان پرداخته و آندرمانگر، ضمن تبیین قوانین جلسات، به ایجاد حس مشارکت میان شرکت

گرا و کاربردهای آن در بهبود روابط زوجین آشنا کرد. همچنین، از  درمانی سیستمی سازهمبانی نظری زوج

 
5 Weeks , Fisher & Ury  

6 Conflict Resolution Questionnaire 
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کنندگان خواسته شد تا لیستی از تعارضات زناشویی خود را تهیه کرده و به صورت کتبی ثبت کنند  شرکت

 .تا در جلسات بعدی مورد بررسی قرار گیرد

زناشویی که توسط شرکت  بررسی تعارضات زناشویی دوم  تعارضات  یادداشت شده در این جلسه،  کنندگان 

به حوزه بود،  در  تعارضات  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  دقیق  دستهصورت  مختلف  ماهیت های  و  شد  بندی 

شرکت  اولویتمشکلات  سپس،  گردید.  مشخص  که  کنندگان  شود  مشخص  تا  شد  انجام  تعارضات  بندی 

آن از  یک  با کدام  مواجهه  برای  نوین  راهکارهای  همچنین،  دارند.  قرار  اولویت  در  شدن  حل  برای  ها 

 .ها معرفی و تحلیل گردیدمشکلات و نحوه مدیریت آن

مهارت سوم فعالتقویت  دادن  و گوش  همدلی  مهارت  های  بهبود  بر  تمرکز  این جلسه،  و در  همدلی  های 

بود. شرکت  فعال  دادن  گوش  گوش یادگیری  فنون  با  گوش کنندگان  نحوه  و  آشنا شدند  زناشویی  سپاری 

آماده بدون  و  قضاوت  بدون  مؤثر،  شنیدن صحبتدادن  حین  در  پاسخ  تمرین  سازی  را  مقابل  طرف  های 

ارتباطات خود به کار  کردند. به عنوان تکلیف، از آن ها خواسته شد که تا جلسه بعدی، این مهارت را در 

 .بگیرند و تجربیات خود را در جلسه بعدی مطرح کنند

وگوهای خود  کنندگان با موانع موجود در گفتدر این جلسه، شرکت  وگوی مؤثر و موانع ارتباطی گفت چهارم 

مطرحآشنا شدند و روش تمرین کردند. از جمله موضوعات  را  ارتباطی  تعاملات  بهبود  شده، مضرات  های 

کنندگان تشویق ها بود. شرکتاجتناب از صحبت در مورد موضوعات حساس و نحوه مواجهه با این چالش

های مشترک برای بهبود  حلسمت مشارکت فعال و یافتن راهجای تمرکز بر انتقاد و شکایت، بهشدند تا به

تمرین تقویت مهارتروابط خود حرکت کنند.  برای  ارائه های گفتهای عملی  تعامل سازنده  وگو و ایجاد 

 .شد

صورت فردی لیستی  کنندگان بهدر این جلسه، شرکت  وگو تهیه لیست آرزوها و تغییر نگرش در گفت پنجم  

آل مدنظر دارند، تهیه کردند. هدف این تمرین تغییر تمرکز  هایی که برای یک رابطه زناشویی ایدهاز ویژگی

کنندگان از انتقاد و شکایت به مشارکت فعال و سازنده بود. در ادامه، روش تعویض نقش به عنوان  شرکت

از   تفکر و صحبت کردن  تمرین شامل  این  تمرین شد.  دیدگاه طرف مقابل  بهتر  برای درک  تکنیک  یک 

تا شرکت بود  زاویهدیدگاه شخص سوم  از  را  تعارضات خود  بتوانند  تحلیل کنند و  ای بیکنندگان  طرفانه 

 .درک بهتری از مشکلات زناشویی خود به دست آورند

نقش ششم   مقابلتعویض  طرف  دیدگاه  درک  و  نقش  ها  تعویض  تکنیک  بیشتر  تمرین  به  جلسه  ها این 

شرکت داشت.  و  اختصاص  پرداختند  خود  مشکلات  بررسی  به  سوم  دیدگاه شخص  از  دیگر  بار  کنندگان 

ای اجرا شد که در آن، زن در جایگاه های خود را در این زمینه تقویت کردند. در ادامه، تمرین ویژهمهارت

درک   مقابل،  طرف  موقعیت  کردن  تجربه  با  بتوانند  یک  هر  تا  گرفت  قرار  زن  جایگاه  در  شوهر  و  شوهر 

 .تری از احساسات و مشکلات یکدیگر پیدا کنندعمیق
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های مرتبط با درک متقابل میان زوجین ادامه  در این جلسه، تمرین درک متقابل و اتخاذ دیدگاه همسر هفتم 

وگو، خود را در جایگاه همسرشان قرار داده و از این  کنندگان خواسته شد که در حین گفتیافت. از شرکت

ها کمک کرد تا در )اتخاذ دیدگاه همسر( به آن  "شریک درونی"منظر به مسائل نگاه کنند. اجرای تکنیک  

 .تری داشته باشندمواجهه با مسائل حساس و تعارضات زناشویی، نگرش همدلانه

کنندگان به مرور مطالب جلسات گذشته پرداختند  در جلسه پایانی، شرکت ها بندی و مرور آموختهجمع هشتم 

های مجدد اجرا شد تا میزان  و نتایج و تغییرات ایجادشده در روابط خود را مورد بحث قرار دادند. آزمون

شرکت  مهارتپیشرفت  در  از  کنندگان  پایان،  در  شود.  سنجیده  زناشویی  استرس  کاهش  و  ارتباطی  های 

 کنندگان قدردانی شد و درمان تمامی شرکت

 

جمعداده شاخصآوریهای  طریق  از  ابتدا  تا شده  شدند  تحلیل  فراوانی  و  درصد  معیار،  انحراف  میانگین،  مانند  توصیفی  های 

جمعیتویژگی تحلیل  های  روش  از  مداخله،  تأثیر  بررسی  برای  سپس،  شود.  مشخص  مطالعه  مورد  متغیرهای  و  شناختی 

از نرم (ANCOVA) طرفهکوواریانس یک تأثیر   SPSS22 افزار آماریبا استفاده  بررسی  بهره گرفته شد. این روش امکان 

اثرات پیش با کنترل  را  فراهم میمداخله  اثر متغیرهای آزمون  با حذف  از مداخله،  را پس  تغییرات متغیرهای وابسته  و  سازد 

 .است  را نشان داده جداول ارائه شده و تأثیر مداخلهکند. نتایج این تحلیل در  پوشان، تحلیل میهم

 

 یافته ها 

( و یک زوج از گروه بیمارینفر باقی ماندند. یک زوج از گروه کنترل)به علت  16یافته های به دست آمده نشان داد در هر گروه 

دلیل   همکاریمداخله)به  شدند.  عدم  حذف  نظر(  تحصیلات    از  )  اکثریتسطح  گنندگان  در  درصد(    61.7شرگت  تحصیلات 

  زوج 1 درصد(. از میان شرکت کنندگان  38.7مقطع سیکل و دیپلم داشتند. بقیه شرکت کنندگان تحصیلات دانشگاهی داشتند)

بودند نشده  فرزند  فرزند،  14زوج)3،  صاحب  دو  دارای  و  67.2زوج)10درصد(  فرزند  سه  دارای  فرزند    دودرصد(  نیز چهار  زوج 

سال با میانگین  64-36سال گذشته بود. بازه سنی شرکت کنندگان بین  46-13داشتند. از مدت ازدواج شرکت کنندگان بین  

سال بود. در ادامه میانگین متغیرهای تحقیق به تفکیک گروه برای دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده 47.16سنی  

 . (1است)جدول شماره 

در مراحل پیش آزمون و   و حل تضاد ارتباطی میانگین و انحراف استاندارد نمرات در آزمون الگوهای .2جدول 

 پس

 
 گروه کنترل گروه آزمایش

انحراف  ±میانگین انحراف استاندارد±میانگین
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 استاندارد 

 30.31± 8.50 32.06± 3.92 پیش آزمون  گیری کناره /  توقع ارتباط

 30.50± 8.47 25.37± 3.73 پس آزمون 

 7.62± 2.33 7.00± 2.94 پیش آزمون  متقابل سازنده ارتباط

 7.68± 2.15 10.75±2.62 پس آزمون 

 17.50±5.86 19.43± 3.07 پیش آزمون  متقابل  اجتناب ارتباط

 17.56±5.76 12.75± 2.40 پس آزمون 

 حل تضاد
 99.31± 4.32 92.93±4.56 پیش آزمون 

 94.25±6.28 94.62±6.73 پس آزمون 

گیری، ارتباط  زوجین شامل ارتباط توقع/کناره  ارتباطی  الگوی  متغیر هایمؤلفه  در جدول بالا میانگین و انحراف استاندارد برای

 شده  داده  نشان  آزمونپس  و  آزمونپیش  مراحل  برای  و  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  در  اجتناب متقابل  باطسازنده متقابل و ارت

حل  باشد. میانگین و انحراف معیارشود میانگین و انحراف معیار قابل مشاهده میملاحظه می2طور که در جدول  همان.است

ارتباطی الگوهای  و  گروه    تضاد  گرادر  سازنده  سیستمی  پیش  درمان  میدر  مشابه  مرحلهآزمون  در  اما  پسباشد  آزمون  ی 

می شد  دیده  قابلتغییرات  تغییرات  گواه  گروه  در  از  ملاحظهباشد.  تغییرات  این  معناداری  بررسی  برای  نشد.  دیده  ای 

نرمال بودن توزیع متغیرها در دو گروه با آزمون شاپیرو ویلک موردسنجش قرارگرفته  .وتحلیل کوواریانس استفاده شدتجزیه

مورد تائید  در خصوص متغیرها    . نتایج آزمون لون برای همگنی واریانس نیزبود  هاشد. نتایج نشان داد فرض نرمال بودن داده

شیب همگنی  مفروضه  نتایج  گرفت.  وابسته    قرار  متغیرهای  تمامی  در  متقابل  اثر  معناداری  سطح  داد  نشان  رگرسیون  خط 

به رعایت مفروضه  توجه  با  نبوده و فرض همگنی شیب خط رگرسیون رعایت شده است.  تحلیل کوواریانس در معنادار  های 

  .شد  اجراادامه نتایج تحلیل کوواریانس  

بر نمره ی الگوهای ارتباطی زوجین   تاثیر مداخله. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی 3جدول   

 اتا F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات منابع

 0.85 165.85 497.88 1 497.88 گیریکناره  ارتباط توقع

 0.79 * 108.78 326.55 1 326.55 گروه 

   3.00 29 87.05 خطا



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

 1404 نی، فرورد82سال هشتم، شماره 

84 

 

    32 8121.00 کل

 0.78 104.86* 135.08 1 135.08 ارتباط سازنده متقابل

 0.72 * 77.63 100.00 1 100.00 گروه 

   1.28 29 37.35 خطا

    32 2967.00 کل

 0.94 503.96 1224.71 1 1224.71 ارتباط اجتناب متقابل 

 0.82 134.89 327.81 1 327.81 گروه 

   2.43 29 70.47 خطا

    32 26299.00 کل

 0.93 *420.06 805.57 1 805.57 حل تضاد

 0.83 *141.73 271.80 1 271.80 گروه 

   1.91 29 55.61 خطا

    32 30193.00 کل

سیستمی  درمان  گروه  توانایی در حل تضاد  نشان میدهد با حدف اثرپیش آزمون میزان  3جدول آزمون کوواریانس در جدول  

درصد  83میزان ضریب اتا  .(P>0.001در مرحله ی پس آزمون تغییر معناداری داشته است)کنترل نسبت به گروه  سازنده گرا
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درصد افزایش داشته است. نتایج  نشان میدهد نمرات  83بود که نشان میدهد میزان تغییرات مداخله نسبت به گروه کنترل  

ارتباطی   استالگوی  یافته  تغییر  آزمون  مرحله ی پس  در  معناداری  طور  برای  .(P>0.001)به  اتا  گیری، ضریب  کناره  توقع 

 .بود 0.83و   0.82،  0.85سازنده متقابل و اجتناب متقابل به ترتیب 

 

 بحث و نتیجه گیری 

هدف   با  مطالعه  س  یاثربخش  یبررساین  بر     یستمیدرمان  گرا  سازنده  تضادخانواده  الگوها  حل  خانواده    یارتباط   یو  بین 

در حل تضاد    ییتوانا  زانیممراجعه کننده به بنیاد شهید شهر مشهد صورت گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که  جانبازان  

این یافته با نتایج    داشته است  یمعنادار  رییپس آزمون تغ  یسازنده گرا نسبت به گروه کنترل در مرحله   یستمیگروه درمان س

 همسو بود.   (14)؛ زمانی فر و همکاران( 13)؛ نقدی و همکاران ( 12) به دست آمده در مطالعات نصیری و همکاران 

 .کنددرمانگر مشکلات را در بستر روابط و تعاملات خانوادگی بررسی می در تبیین این یافته میتوان گفت در رویکرد سیستمی 

تعارض  تداوم  موجب  که  است  ناسالمی  الگوهای  تغییر  و  درمان شناسایی  مرزهای نقش  .شوندها می هدف  یا  غیرمنعطف  های 

هایی همچون گوش دادن  آموزش مهارت .ها در خانواده منجر شوندتوانند به افزایش تنشگیرانه میسختضعیف یا بیش از حد  

است درمان سیستمی  کلیدی  راهکارهای  از  دشوار  در شرایط  مذاکره  و  بدون سرزنش،  نیازها  بیان  به    .فعال،  خانواده  عضای 

افراد بدون پرخاشگری یا کنایه،   .کنندکنند و بدون قطع کردن صحبت طرف مقابل، نظرات خود را بیان مییکدیگر توجه می

می بیان  شفاف  و  مستقیم  را  خود  نیازهای  و  احترام   .کننداحساسات  یکدیگر  به  خود  تعاملات  در  خانواده  اعضای  تمامی 

 .حل مشترک هستنددر هنگام بروز اختلاف، اعضای خانواده به جای سرزنش یا پرخاشگری، به دنبال یافتن راه .(15)گذارندمی

بدین معنا که   به طور معناداری در مرحله ی پس آزمون تغییر یافته استالگوی ارتباطی  نمرات    همچنین یافته ها نشان داد

بر افزایش الگوی سازنده گرا اثربخش بوده است. این یافته ها با نتایج مطالعات به دست آمده در    سازنده گرا  ی ستمیدرمان س

 همسو بود.   (19)؛ حیدریان و همکاران(18)؛ مامی و همکاران (17)؛حسینی و همکاران (17,  16)مطالعه ی عبدلهی و همکاران 

گفت    میتوان  ارتباطی  الگوهای  بر  گرا  درمانی سیستمی سازنده  خانواده  اثربخشی  تبیین  الگوهایدر  معیوب    در   ارتباطی 

بیان احساسات و مشکلات خودداری می از  نادیده میاعضای خانواده  را  برای   .گیرندکنند و مشکلات  از اعضای خانواده  یکی 

می استفاده  تهدید  و  کردن  سرزنش  زدن،  فریاد  از  دیگران  ناراحتی .کندکنترل  مستقیم  بیان  جای  به  از  افراد  خود،  های 

کند که تصمیمات یک نفر در خانواده تلاش می  .کنندتوجهی یا کنایه زدن استفاده میهای غیرمستقیم مانند سکوت، بیروش

کند تا الگوهای مخرب خود را  در این تکنیک، درمانگر به اعضای خانواده کمک می  .تنهایی بگیرد و دیگران را کنترل کندرا به

آن و  کرده  شیوهشناسایی  با  را  سالمها  کنهای  جایگزین  گفت.( 20)ندتر  تسهیل  برای  را  جلساتی  خانوادگی درمانگر  وگوهای 

نیازهای خود را بدون تنش بیان کنندترتیب می کند که  در برخی موارد، درمانگر توصیه می.دهد تا اعضا بتوانند احساسات و 

نقش خانواده  کننداعضای  نگاه  مسائل  به  یکدیگر  دیدگاه  از  تا  دهند  تغییر  مدتی  برای  را  خود  تشویق .های  خانواده  اعضای 

با کمک این تکنیک، اعضای خانواده  .شوند که خود را جای یکدیگر بگذارند و احساسات و نیازهای طرف مقابل را درک کنندمی

می اصلاح  را  یکدیگر  درباره  خود  نادرست  دیدگاهباورهای  و  منطقیکنند  میهای  اتخاذ  نقش  .کنندتری  ارتباطی  الگوهای 
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تر و  هایی که الگوهای ارتباطی سالمی دارند، از روابط صمیمانهروانی و عاطفی خانواده دارند. خانوادهای در سلامت  کنندهتعیین

تغییر پویایی بر  تمرکز  با  بهبود شیوهپایدارتری برخوردارند. درمان سیستمی خانواده  ناسالم و  به خانواده های  ارتباطی،  ها های 

در این تکنیک، درمانگر با  .ای سالم حل کنند و محیطی حمایتگر و امن ایجاد نمایندکند تا تعارضات خود را به شیوه کمک می

درمانگر به زوجین و اعضای خانواده  .کندتری ایجاد میهای اعضای خانواده و تنظیم مجدد مرزها، روابط سالمشناسایی نقش

این تکنیک به اعضای خانواده   .ت یابندکند تا در محیطی ایمن احساسات خود را بیان کرده و به درک متقابل دسکمک می

نگاه کنند و همدلی بیشتری نشان دهندکمک می به مسائل  از دیدگاه یکدیگر  تا  غیرمنطقی که  ت.کند  باورهای  افکار و  غییر 

 .اند، یکی از راهکارهای مهم در درمان سیستمی استها شدهگیری تعارض موجب شکل

می کمک  خانواده  اعضای  به  ارتباطی،  الگوهای  و  روابط  بر  تمرکز  با  خانواده  سیستمی  تعارض درمان  تا  به  کند  را  خود  های 

شود، بلکه به بهبود کیفیت روابط، افزایش  های خانوادگی میتنها باعث کاهش تنشای سالم مدیریت کنند. این رویکرد نهشیوه

ها توانند تعارضها میهای درمان سیستمی، خانوادهگیری از روشکند. با بهرههای ارتباطی کمک میصمیمیت، و تقویت مهارت

 .هایی برای رشد و تحول مثبت تبدیل کنندرا به فرصت

 ی قدردان

 . می کن یهمه جانبازان و همسرانشان که در مطالعه حاضر شرکت کردند تشکر م از

 منافع تضاد

 کنند. یتضاد منافع را اعلام نم چیه سندگانینو

 یمال نیتام

 کنند.  یرا اعلام نم یمال تیگونه حما چیه سندگانینو

 یاخلاق ملاحظات

کنندگان  همه رضا  شرکت  و  کرده  داوطلبانه شرکت  پژوهش حاضر    تیآنها  کردند.  امضا  مداخله  مراحل  انجام  از  قبل  را  نامه 

 شده است.  دییتا شابوریواحد ن یتوسط دانشگاه آزاد اسلام

 سندگانینو  یها مشارکت

اول   سندهیکرد. نو  دییرا تا  ینسخه خط  یینها  سینو  شینظارت کرد و پ  قیکرد، بر روند تحق  یدوم مطالعه را طراح  سندهینو

 را نوشت و اصلاح کرد. ی را انجام داد و نسخه خط قیتحق
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