
Journal of 

Modern Psychological Researches  

 

Vol. 19, Issue. 76, Winter 2025 

Research Paper 

 

The Effectiveness of Couples Therapy Based on Re-Decision on 

Emotional Expression and Family Resilience in Couples 
on the Verge of Divorce 

 
3Almadani Seyyed Ali Hoseini ,2*Shohreh Ghorban Shiroudi ,1Hosein Golrokhi 

1. PhD student in Counseling, Faculty of Humanities, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran . 
2. Associate Professor, Department of Counseling, Faculty of Humanities, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran . 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, North Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

 

 

DOI: 10.22034/jmpr.2024.61997.6250 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_18928.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Couples Therapy 

Based on Re-Decision, 

Couples on the Verge 

of Divorce, Emotional 

Expression, Family 

Resilience 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

Received: 2024/06/07 

Accepted: 2024/06/24 

Available: 2025/01/01 

 The present study was conducted to investigate the effectiveness of couples therapy 

based on re-decision on emotional expression and family resilience in couples on the 

verge of divorce. The present research method was semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group and a two-month follow-up period. The statistical 

population of the present study included the couples on the verge of divorce who 

referred to consultation centers in zone One of Tehran in the Fall of 2023. 18 couples 

(36 people) were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental and control groups (9 couples in the experimental 

group and 9 in the control group). The experimental group received couples therapy 

based on re-decision (10 sessions) during ten weeks. The applied questionnaires in this 

study included Marital Conflict Questionnaire (MCQ), Emotional Expression 

Questionnaire (EEQ) and Family Resilience Questionnaire (FRQ). The data taken from 

the study were analyzed through mixed ANOVA and Bonferroni follow-up test via 

SPSS23 software. The results showed that couples therapy based on re-decision is 

effective on the emotional expression (F=56.77; Eta=0.62; P<0.001) and family 

resilience (F=45.21; Eta=0.57; p<0.001) of the couples on the verge of divorce. 

According to the findings of the present study, couples therapy based on re-decision 

can be used as an efficient approach to improve emotional expression and family 

resilience in couples on the verge of divorce through getting to know the obstacles and 

drivers in marital relationships, getting to know the types of caressing, identifying 

family rules and rebuilding marital relationships. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 و   ی جان ی ه   ی مجدد بر ابرازگر   ی ر ی گ م ی بر تصم   ی مبتن   ی زوج درمان   ی اثربخش 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ی آور تاب   ، ی جان ی ه   ی ابرازگر 

درمان   ، ی خانوادگ    ی مبتن   ی زوج 

  ن ی زوج  ، مجدد  ی ر ی گ  م ی بر تصم 

 در آستانه طلاق 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 03/ 18ده:  دریافت ش 

 1403/ 03/ 18پذیرفته شده:  

 1403/ 10/ 12  منتشر شده: 

  ی خانوادگ  آوریو تاب  یجانیه  یمجدد بر ابرازگر   یریگمیبر تصم  یمبتن  یزوج درمان  یاثربخش   یپژوهش حاضر با هدف بررس

آزمون با گروه گواه و دوره  پس   -آزمونش ی با طرح پ  یشیآزمامه یدر آستانه طلاق انجام شد. روش پژوهش حاضر ن  نیدر زوج

  ک یکننده به مراکز مشاوره منطقه  در آستانه طلاق مراجعه   نیشامل زوج  اضرپژوهش ح   یدو ماهه بود. جامعه آمار   یریگیپ

هدفمند   یرتصادف یغ  یریگنفر( با روش نمونه   36زوج )  18ش تعداد  پژوه  نیبود. در ا  1402سال    زییشهر تهران در فصل پا

زوج در گروه گواه(.    9و    شیزمازوج در گروه آ  9شدند )  یدهی و گواه جا   شیآزما  هایدر گروه  یانتخاب و با گمارش تصادف

نمودند.    افتیده هفته در  یجلسه( را ط  10مجدد )  یریگمیبر تصم  یمبتن  یزوج درمان  شیآزما  حاضر در گروه   نیزوج

ا  یهاپرسشنامه  در  استفاده  زناشو  نیمورد  تعارض  پرسشنامه  شامل  ابرازگر MCQ)  ییپژوهش  پرسشنامه    ی جانیه  ی(، 

(EEQو پرسشنامه تاب )یخانوادگ  آوری  (FRQبود. داده )و آزمون    ختهیآم  انسیوار  لیتحل  وهیحاصل از پژوهش به ش  یها

  یمبتن ینشان داد که زوج درمان جیقرار گرفت. نتا ل یو تحل هیمورد تجز SPSS23 یافزار آمار توسط نرم  یبونفرون ی بیتعق

تصم ابرازگر   یریگ   میبر  بر  تابF=77/57؛  Eta=62/0؛  P<001/0)  یجانیه  ی مجدد  و  ؛  P<001/0)   یخانوادگ  آوری( 

57/0=Eta  21/45؛=Fی حاصل از پژوهش حاضر، زوج درمان   یهاافتهیدارد. بر اساس    ریدر آستانه طلاق تاث  نی( در زوج  

 یی آشنا ،ییها در روابط زناشوها و سوق دهندهبا بازدارنده ییهمانند آشنا یفنون یریمجدد با بکارگ یریگمیبر تصم یمبتن

موثر در جهت بهبود    یکرد یرو  یبه عنوان  تواندیم  ییمجدد روابط زناشو  یو بازساز  یقواعد خانوادگ  ییبا انواع نوازش، شناسا

 در آستانه طلاق مورد استفاده قرار داد.   نیدر زوج  یخانوادگ   آوریو تاب  یجانیه  یابرازگر 
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 مقدمه 

  ای جامعه هر    رکن  نیتری و اساس  نیترحال مهم  نیو در ع  نیترخانواده کوچک 

 ی شده باشد مسلماَ اجتماع   لیسالم تشک  یهاکه از خانواده   یاجتماع  .است

  آن سالم باشد  یاست که اعضا   نیاست سالم و شرط آنکه خانواده سالم باشد ا

  ساختار   نیاول  عنوان  به  خانواده  تیاهم(.  1399منش و همکاران،  جعفری )

  تی ترب  اساس  و  هیپا  از آن جهت است که سلامت زوجین و همچنین  جامعه

)  فرزندان  میتعل  و دارد  بستگی  آن  کیان  حفظ  همکاران،  عباس به  و  مفرد 

 یروان  نقش گرفتن نظر در با یساختار نیچن حفظ و توجه چرا که ،(1400

  ی،عاطف   طیمح  کی  در  فرزندان  یالگوبردار  و  آن  یرفتار   و  یاجتماع  ،ی عاطف  و

. به شکل معمول، نخستین  (1400  ،ی و همکاران)محمود   است  مشهود  کاملاً

روزهای ازدواج با احساس تعهد زوجین به یکدیگر همراه است، اما برخی از  

شوند )دونگ، دونگ  زوجین به تدریج دچار مشکلات ارتباطی با یکدیگر می 

نشان    2(، هر چند که بعضاً تفکرات پس از تعارضات زناشویی 2022،  1و چن 

(.  2017ران،  و همکا  3از پشیمانی زوجین از بروز این فرایند دارد )ویلسون 

تعارضات زناشویی نوعی ناسازگاری مداوم بین دو همسر است که حداقل به  

آن از  داده میوسیله یکی  بروز  بر  ها  معمولاً  ناسازگاری  از  این سطح  شود. 

مفرد  عباسگذارد ) کارکرد ارتباطی، هیجانی و اجتماعی همسران اثر منفی می 

و همکاران    5( و ماخانوا 2020)  4(. نتایج مطالعه لی و لیو1400و همکاران،  

های دارای تعارض زناشویی بالا، از نظر بهداشت  ( نشان داد که زوج 2018)

می ضعیفی  سطح  در  سلامتی  و  روابط  روانی  در  تعارض  افزایش  با  باشند. 

شود به علاوه  یابد، نارضایتی بیشتری حاصل میزوجی، ناسازگاری افزایش می

،  6شوند )چئونگ، چیو و چوی محسوب می این مشکلات، از مقدمات طلاق  

و    (.2022 روانی  زوجین سلامت  زناشویی،  ناسازگاری  و  تعارض  افزایش  با 

، آنان  7هیجانی خود را از دست داده و در نتیجه با بروز بدکارکردی هیجانی

هیجانی می  8ابرازگری  نشان  هم  به  نسبت  نیز  را  )کمتری    ،ی نیحسدهند 

چرا که تعارض زناشویی و مشکلات    (.1400  ،ینیالحس  یو ابوالمعال  یلیوک

با   را  آنان  و  کرده  را مختل  زوجین  و هیجانی  شناختی  نظم  از آن  حاصل 

می مواجه  هیجانی  نارسایی  و  )بدتنظیمی  همکاران  پوری هاشمسازد  ،  و 

1401). 

به  یابرازگر  از  هیجان  یکی  نمایش    هایمؤلفهعنوان  به  هیجان،  اصلی 

آن بی تجلیّ  شیوه  یا  منفی(  یا  )مثبت  ارزش  به  توجه  بدون  هیجان،  رونی 

جیجس و   -شود )پینکس، وارنمی  اطلاق، کلامی، بدنی یا رفتاری(  ایچهره )

همراه    یهیجان  گریابراز  (.2021،  9کاتسیکیتیس رفتاری  تغییرات  شامل 

  ، 10)نیکولیوا   و حرکات بدن است  هاژست هیجان نظیر تغییرات چهره، صدا،  

  پیامدهای   از  نگرانی  بدون  و  آزادانه  را  هایشانهیجان   افراد  از  . برخی(2014

 
1. Dong, Dong, Chen 

2. marital conflicts 

3. Wilson, Andridge, Peng, Bailey, Malarkey   
4. Li, Liu 

5. Makhanova 

6. Cheung, Chiu, Choi 

7. Emotional dysfunction 

8. Emotional expression 

9. Pinks, Warren-James, Katsikitis   
10. Nikolaeva 

 هیجانی ابرازگری نوع از هیجان ابراز شیوه دارای افراد این. کنندمی ابراز آن

.  دارند  خود  هیجانی  هایپاسخ   ابراز  در  بازداری  به  رایشگ  دیگر  برخی.  هستند

  هاسکت،)  هستند  هیجانی  بازداری  نوع  از  هیجان  ابراز  شیوه  دارای  افراد  این

  هیجان  ابراز  بعد سه را هیجانی ابرازگری (.2012 ،11نایس  و  پروفیت استلتر،

است    سازیمفهوم   صمیمیت  ابراز  و  منفی  هیجان  ابراز  مثبت، )ریلی،  شده 

  است   ایدرجه   منفی،  ابرازگری  از  منظور.  (2019،  12سالیوان، هینتون و کلیور

  شرمساری  و  بیزاری  خشم،  نفرت،  مثل  منفی  هیجانی  هایپاسخ   به  گرایش  که

  به  گرایش  که  است  ایدرجه   بیانگر  مثبت  ابرازگری.  شودمی  ابراز  رفتار  در

  دوست  و  مندیعلاقه   خشنودی،  شادمانی،  مثل  مثبت  هیجانی  هایپاسخ 

  صمیمانه  رفتار  داشتن  بیانگر  صمیمیت، ابراز  و شودابراز می  رفتار  در  داشتن

 تأثیر  تحت  هیجانی  ابرازگری  (.2024  ،13ژانگ و همکاران )   است  دیگران  با

  قرار  دیگران  و  خانواده  اعضای  با  فردیبین   روابط  و  اجتماعی  هایتعامل

 (.2021  ،14فینست، استوری و پدرسون برودهل،  )گیرند  می

فرایند   این  متعارض،  زوجین  در  هیجانی  ابرازگری  کاهش  بر  علاوه 

  ، ی دریو ح  یآباد ع یشف  ،یزدانیسازد )را نیز متاثر می  15آوری خانوادگی تاب

رشد    تواند منجر بهاست که می  یک پدیده مثبت  خانوادگیآوری  تاب(.  1399

 مبتنیفرض  پیش   این بر و شود خانواده لکردعم  و مناسب  و پیشرفت مثبت

 تاثیر خانواده کل بر زندگی زایاسترس  یها چالش  ا ورویداده که است

 میانجی  نقش خانواده  منابع، ظرفیت و توانمندی به همین دلیل و گذاردمی

خانواده دارد   یتو کل خانوادهافراد ازگاری س عدم یا سازگاری در اثرگذار و

جانپراسنت ) و  ساکانپونگ  تاب2023،  16ساپاریت،  نشان    خانوادگیآوری  (. 

شرایط و  ،  تجارب ناخوشایند  انسان در هنگام مواجه شدن با  دهد که چرامی

موارد    در  دشواررویدادهای   روان برخی  یا  رفتاری  مشکلات  شناختی دچار 

شود  شناختی و رفتاری نمی اما در برخی دیگر درگیر مشکلات روان   شودمی

همکاران،    17)که تاب2023و  بهمی  خانوادگیآوری  (.  منجر  و   تواند  رشد 

 مبتنیفرض  پیش   این بر و شود خانواده لکردعم  و مناسب  پیشرفت مثبت

 تاثیر خانواده کل بر زندگی زایاسترس  یهاچالش   ا ورویداده که است

منابع، ظرفیت و   به همین دلیل و (2022و همکاران،    18)چانگ    گذاردمی

ازگاری  س عدم یا سازگاری در اثرگذار و میانجی نقش خانواده توانمندی

آوری  (. تاب2022،  و همکاران  19پارک خانواده دارد )   یتو کل  افراد خانواده

خانواده    خانوادگی برگیرنده ظرفیت  با چالشدر  رو شدن  به  رو  و  برای  ها 

کاهش مشکلات از طریق  ها و  مشکلات زندگی و حل سازگارانه این چالش

منابع از  ساختارها خانواده   استفاده  خانواده،  در  موجود  درون    ی  روابط  و 

 (.2020،  و همکاران   20آدین )  داردخانوادگی  

11. Haskett, Stelter, Proffit, Nice 

12. Riley, Sullivan, Hinton, Kliewer 

13. Zhang et al 

14. Brodahl, Finset, Storøy, Pedersen 

15. Family resilience 

16. Suparit, Sakunpong, Junprasert 

17. Ke 

18. Chang 

19. Park 

20. Uddin 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721013926#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721013926#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032721013926#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301730121X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919309326#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740919309326#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0018506X18301375#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049089X21001150#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049089X21001150#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049089X21001150#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2588994X21000233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2588994X21000233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2588994X21000233#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300363#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300363#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300363#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300363#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399121002421#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399121002421#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399121002421#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399121002421#!
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ها و رویکردهای درمانی و آموزشی مختلفی برای زوجین متعارض  روش 

های مربوط به آن بکار گرفته شده است. یکی از رویکردهای  و کاهش آسیب 

زوج درمانی مبتنی تواند مبتنی بر پیشینه پژوهش موثر باشد،  درمانی که می

پژوهش  است.    1بر تصمیم گیری مجدد  و  ی  محمد  ،یزارع  ان،یمیکرنتایج 

ی زارع   ،ی محمد  ،یسیرئ،  (1395)و همکاران    انیمیکر،  (1395)  ستنسنیکر

  عی شف  ،ی مراد  ،یمحمد،  (1397)ی و همکاران  سیرئ،  (1397)  انیو نجارپور

  یو محمد   یزارع  زاده،یعل  یحاج  ،یسالار  یعباد،  (1399)  انی و احمد  یآباد 

احمدی  آبادع یشف  ،یمراد   ،یمحمد ،  (1399) و    2استروه   ،(1400)  انیو 

( همکاران (2023همکاران  و  ورتینگتون  جانسون2023)  3،  و  گرینام   ،)4  

(، جنکینز و  2013)  6بادر و پیرسون (،  2021)  5، واتسون و شربانی(2022)

( نشان داده است که زوج درمانی  2010)  8( و استینبرگ 2013)  7تیچورس

تواند منجر به کاهش تعارضات زناشویی و  مبتنی بر تصمیم گیری مجدد می

های ارتباطی و همچنین رضایت و صمیمیت زناشویی زوجین  بهبود مهارت 

دو رویکرد تحلیل رفتار    درمانی تلفیقی از  مجدد  یریگمیتصم  شود. درمان

. این رویکرد  (1397  ،رئیسی و همکاران)است    10و گشتالت درمانی  9متقابل 

های اولیه و تصمیم های جدید استوار  درمانی بر مفاهیمی چون احکام، تصمیم

است. این رویکرد شکلی از تحلیل تبادلی است که برای درک نحوه گسترش  

یادگیری دوران کودکی به بزرگسالی، چهارچوب مفیدی ارائه می کند و بر  

که بزرگسالان بر اساس فرض های گذشته که زمانی   این فرض استوار است

نیست،   ارزشمند  دیگر  اما  بوده،  مناسب  آنها  حیاتی  نیازهای  ارضای  برای 

درمانگران تا مدت ها    (.1400محمدی و همکاران،  )تصمیم گیری می کنند  

گیری مجدد در کار با زوج ها نداشتند اما  اعتقادی به کاربرد رویکرد تصمیم

ذشته نه تنها درمانگران طرفدار رویکرد سنتی تحلیل تبادلی در چند سال گ

بلکه سایر درمانگران نیز در کارهای بالینی خود به کاربرد این درمان در زوج  

(  2013(. به اعتقاد بادر و پیرسون )2010درمانی پرداخته اند )استینبرگ،  

زوجتصمیم از  یک  هر  در  مجدد  تصمیمگیری  که ها،  زندگی  اولیه  های 

گیری  کند و تصمیمنمایشنامه زندگی را تحت تأثیر قرار داده اند آشکار می

می تسهیل  را  عاطفی  و  شناختی  در سطوح  زوج جدید  تا  دام  کند  از  را  ها 

های گذشته آزاد نماید. آنها در مطالعه خود نشان دادند  های تصمیممحدودیت 

ها باعث  روابط زوج های دیگری را در  تواند انتخابگیری مجدد می که تصمیم

روند، در  بخش اولیه یک رابطه فراتر می شود. همان طور که از مراحل لذت 

شوند. مانع عمده این  زمینه رشد شخصی یا تمایز مؤثر با مشکل مواجه می 

های دردناک  های یک شریک در پاسخ به سرخوردگی رشد نیافتگی، تصمیم

اغلب منجر به تصمیمات  ها  شریک دیگر است. درد حاصل از سرخوردگی زوج 

شود که تعاملات آتی، الگوهای رفتاری و تبادلات هیجانی خود محافظتی می

کند  ها کمک میگیری مجدد به زوجدهد. تصمیمآنان را تحت تأثیر قرار می

( کنند  نظر  تجدید  بودنشان  هم  با  چگونگی  مورد  در  و  سالار  یعبادتا  ی 

کنند که مشکلات  مجدد تصور می(. درمانگران تصمیم گیری  1399همکاران،  

 
1. Couples therapy based on re-decision 

2. Stroeh 

3. Worthington et al 

4. Greenman, Johnson 

5. Watson, Sharbanee 

در روابط زوجین، ریشه در فرافکنی تعارضات حل نشده رابطه والد کودک در  

 (. 2013دوران کودکی به شریک بالغ دارد )جنکینز و تیچورس،  

در ضرورت پژوهش حاضر باید گفت متاسفانه در کشور ایران آمار طلاق  

از هر سه    1400  سال   طی یک دهه اخیر رو به رشد بوده است. چنانکه در

میزان طلاق تقریباً دو    1399ازدواج یکی به طلاق انجامیده و نسبت به سال  

درصد افزایش داشته است. این در حالی است که نرخ طلاق در ده سال اخیر  

ایران،    28  واضح پر(.  1400درصد بوده است )مرکز آمار نفوس و مسکن 

 خانواده سلامت هایشاخص  از یکی عنوان به حل تعارضات زناشویی است 

 که هاییزوج  روابط که آنجا از و طلاق دارد، از پیشگیری در اساسی نقش

مداخله  و تشخیص موقع به که صورتی در هستند، زناشویی تعارضات دچار

 مسئله این ضرورت و  کشید  خواهد طلاق به زیاد  احتمال به نگیرد صورت

  پژوهش  انجام  تیاهم  جنبه  دیگر  شود.می  احساس شدت به اخیر دهه دو در

  جامعه یبرا  خصوصاً نهاد نیا کارکرد تیاهم و خانواده نهاد بر د یتأک حاضر،

  بر   دلالت  تاریخی  مختلف  هایدوره   طول  در  خانواده  نهاد  پایداری.  است

 جامعه  که  هستند  باور  این  بر  نظرانصاحب.  دارد  نهاد  این  بودن  کارکردی

  وجود   خانواده،  سلامت  شرط  و  است  شده  تشکیل  سالم  هایخانواده   از  سالم

  از  بسیاری  گسترش  و  بروز.  است  نهاد  این  صحیح  کارکرد  و  سالم  روابط

  تواند می  اخیر  قرون  در  انحرافات  و  هاآسیب  دیگر  و  اجتماعی  فردی،  مشکلات

  که  ییهاراه   دیبا  نیبنابرا.  باشد  خانواده  نهاد  کارکرد  در  اختلال  از  ناشی

  رندیگ  قرار  کاربرد  و  ییشناسا  مورد  ببخشد،  بهبود  را  خانواده  کارکرد  تواندیم

 ی ک یزوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد    شد،  مشخص  که  همانگونه  و

  درون  مشکلات  رفع  در  هاخانواده   به  تواندی م  که  استی درمانی  کردها یرو  از

  کمک  خانواده  نهاد  یکارکرد   بهبود  و  یبحران  مسائل  با  برخورد  ،یخانوادگ

بنابراین  دی نما  یانیشا اثربخشی.  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  زوج    مساله 

بر   مجدد  گیری  تصمیم  بر  مبتنی  هیجانیدرمانی  آوری  تاب و    ابرازگری 

 . است  در آستانه طلاق   نیدر زوج  خانوادگی

 

   روش

نیمه  با طرح پیش روش پژوهش حاضر  با گروه  پس   -آزمونآزمایشی  آزمون 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زوجین  گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

با تعارضات زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه یک شهر تهران  

سال   پاییز  فصل  نمونه  1402در  روش  از  حاضر  پژوهش  در  گیری  بود. 

تعارض  غی با  ابتدا زوجین  بدین صورت که  استفاده شد.  رتصادفی هدفمند 

زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره راه سبز و موج زندگی منطقه یک  

مورد شناسایی قرار گرفت. این زوجین    1402شهر تهران در فصل پاییز سال  

. سپس  ای مراکز نشده بودندهنوز وارد فرایند اجرایی دریافت خدمات مشاوره 

فرم  پخش  با  با  زوجین  بین  در  داوطلبانه  به شکل  پژوهش  در  های حضور 

6. Bader, Pearson 

7. Jenkins, Teachwortth 

8. Steinberg 

9. Transactional behavior analysis  

10. Gestalt therapy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128186978002107#!
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پرسشنامه  تعارض  داوطلب،  زوجین  شناسایی  با  شد.  پخش  زناشویی  های 

های زناشویی و  تعارض زناشویی به آنها ارائه شد. با اجرای پرسشنامه تعارض 

از  نمره بالاتر  نمره  آن، زوجینی که  تع  125گذاری  پرسشنامه  های  ارض در 

سپس این زوجین با استفاده از مصاحبه    زناشویی کسب کردند، انتخاب شدند.

بالینی )جهت اطمینان از وجود تعارضات زناشویی( نیز مورد بررسی مجدد  

ها را در پرسشنامه  زوج که بالاترین نمره   20قرار گرفتند. در مرحله آخر تعداد  

بالاتر از میانگین و به صورت    هایبه دست آورده بودند )نمره   تعارض زناشویی

های آزمایش و گواه  بندی شده(، انتخاب و به صورت تصادفی در گروهترتیب

در حین  زوج در گروه گواه(.    10زوج در گروه آزمایش و    10گمارده شدند )

در گروه   نفر( 2زوج ) 1و  شیدر گروه آزما (نفر 2) یک زوجمداخله،  اجرای

  ش یدر گروه آزمانفر    18)نفر    36اساس،    نیاز مطالعه انصراف دادند. بر ا  گواه

های ورود به پژوهش  ملاک  ماندند.  ی( در مطالعه باقگواهدر گروه  نفر    18و  

های  شامل: داشتن سابقه زندگی زناشویی بالاتر از سه سال، داشتن تعارض 

شویی، داشتن  در پرسشنامه تعارض زنا  125زناشویی، کسب نمره بالاتر از  

در   شرکت  به  تمایل  و  جسمی  سلامت  داشتن  دیپلم،  تحصیلات  حداقل 

بود. ملاک  نیز شامل غیبت در دوجلسه آموزشی، عدم  پژوهش  های خروج 

بینی نشده بود. لازم به ذکر  انجام تکالیف خواسته شده و بروز حوادث پیش 

طلبانه  است که زوجین حاضر در پژوهش با رضایت آگاهانه و به صورت داوط

 در جلسات مداخله حاضر شدند.  

 ابزار سنجش 

 ( زناشویی  تعارض  پرسشنامه تعارض زناشویی توسط    :MCQ )1پرسشنامه 

ساخته شده    (1402پور و جاجرمی،  فرهمندی، بخشی؛  1375براتی و ثنایی )

دهد.  و ابعاد آن را به دست می  ییپرسشنامه نمره کل تعارض زناشو  نیااست.  

همکار  نیا کاهش  از:  عبارتند  جنس  ،یابعاد  رابطه    شی افزا  ،یکاهش 

حما  شی افزا  ،یجانیه  یهاواکنش  افزا  تیجلب  فر  شیفرزند،  با    یدرابطه 

همسر و دوستان،    شاوندانیبا خو  یخود، کاهش رابطه خانوادگ  شاوندانیخو

مال امور  کردن  پنج گریکدیاز    یجدا  مقیاس  یک  دارای  آزمون  سوال  هر   .

(  1و هرگز=  2، به ندرت=3ها=، گاهی وقت 4، اکثر اوقات=5ای )همیشه=درجه

گیرد. نمره بالا در این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع تعلق می

های کل پرسشنامه  دامنه نمره  و پایین بودن دال بر خوب بودن اوضاع است.

نمره   210تا    42بین   از  است.  بالاتر  تعارض    125های  نشان دهنده وجود 

( است  بخشی زناشویی  جاجرمی،  فرهمندی،  و  پرسشنامه  (1402پور  این   .

مراکز   یا  قضایی  مراجع  به  کنندگان  مراجعه  روی  بر  آن  سازندگان  توسط 

سنجی ده و مشخصات روانمشاوره جهت رفع تعارض زناشویی هنجاریابی ش

،  0/ 63آن به این شرح گزارش شده است: آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

همکاری   کاهش  مقیاس  خرده  برای  فرزند  64/0و  حمایت  جلب  افزایش   ،

واکنش هیجانی  60/0 افزایش  رابطه جنسی  0/ 73،  ، کاهش  70/0، کاهش 

 
1. Marital Conflict Questionnaire 

2. Emotional Expression Questionnaire  
3. King, Emmons 

4. Multidemensional Personality Questionnaire 

5. Braudburn Positive Affect Scale 

فزایش رابطه فردی  ، ا64/0رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  

گزارش شده    69/0و جدا کردن امور مالی از یکدیگر    64/0با خویشاوندان  

درمانی  خانواده  متخصص  تعدادی  از  آزمون  این  روایی  تعیین  برای  است. 

ها این آزمون دارای روایی محتوایی مناسبی نظرخواهی شد، بنابر اعتقاد آن 

فرهمندی،  ؛ به نقل از  1379 محاسبه شد )ثنایی، 83/0بوده و مقدار آن نیز 

فرهمندی،  پایایی این پرسشنامه در پژوهش  .  (1402پور و جاجرمی،  بخشی

جاجرمیبخشی و  کرونباخ  1402)  پور  آلفای  ضریب  از  استفاده  با   )73 /0  

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب    محاسبه شد.

 محاسبه شد.   72/0آلفای کرونباخ  

 ( هیجانی  ابرازگری  از  :  EEQ )2پرسشنامه  هیجانی  ابرازگری  سنجش  برای 

ابرازگری هیجانی ساخته کینگ و آمونز  استفاده شد.1990)  3پرسشنامه   )  

گذاری پرسشنامه  گویه است و سه مؤلفه دارد. نمره  16این پرسشنامه شامل  

لیکرت   اساس طیف  بر  مدرجه   5هم  کاملاً  تا  موافقم  کاملاً  از  و  خالفم ای 

گذاری به دلیل منفی بودن  روش نمره  9و    8،  7در مورد پاسخ مواد    باشد.می

  80تا    16نمره کل یک فرد از  .  باشدجهت مواد با ابراز هیجان، معکوس می

است. بالاتر  هیجانی  ابرازگری  بیانگر  بالاتر  نمره  است.  این    متغیر  اعتبار 

سبه ضریب آلفای کرونباخ  پرسشنامه با استفاده از روش همسانی درونی و محا 

بخش و معنادار  به دست آمد که بسیار رضایت   78/0بررسی شد و مقدار آن  

(001/0P<  ،همچنین این پژوهشگران به منظور  1990( بود )کینگ و امونز .)

بررسی روایی همگرا بین پرسشنامه ابرازگری هیجانی و پرسشنامه شخصیت  

همبستگی مثبت یافتند )کینگ   5و مقیاس عاطفه مثبت برادبرن   4چندبعدی 

(  1385زاده طباطبایی و آزادفلاح )نیا، رسول (. در ایران رفیعی1990و امونز،  

اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه ضریب  

در پژوهش  به دست آوردند.    79/0آلفای کرونباخ بررسی کردند و مقدار آن را  

   محاسبه شد.  81/0فاده از ضریب آلفای کرونباخ  حاضر نیز پایایی با است

تاب  ) پرسشنامه  خانوادگی  تاب FRQ )6آوری  پرسشنامه  خانوادگی :  آوری 

ماده دارد که    66( تدوین شده است. این پرسشنامه  2005)  7توسط سیکسبی

= کاملا موافقم(  4= کاملا مخالفم تا  1ای )درجه   4صورت یک طیف لیکرتی  به

  66ود. بنابراین حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه برابر  شگذاری می نمره

دهنده   264و   نشان  پرسشنامه،  این  در  بالا  نمره  تاب است.  بالای  ی  آوری 

خانواده و کسب نمره پایین نشان دهنده این است که خانواده سطح پایینی 

( پایایی پرسشنامه  2005باشد. در پژوهش سیکسبی )آوری را دارا می از تاب

ابزار سنجش خانواده   96/0 با    1نسخه    8و همچنین روایی ملاکی همزمان 

(FAD و ابزار سنجش خانواده نسخه ،)29  (FAD و شاخص معنای شخصی )10  

(PMI  .ارزیابی شد ( در پژوهش  1392چاری )حسینی و  ینحس(، مطلوب 

  0/ 88روایی سازه این پرسشنامه مطلوب و به میزان  خود گزارش کردند که  

ه برابر  پرسشنام این برای کرونباخ آلفای مقدار شده ذکر پژوهشدر  است.  

6. Family Resilience Questionnaire 

7. Sixbey 

8. family assessment device  
9. family assessment device 2 

10. personal meaning index 
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برای سنجش    (.1392،  چاریحسین ی و  ینحس)   محاسبه شده است  92/0با  

استفاده و میزان آن   آلفای کرونباخ  از  پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر 

   محاسبه شد.  84/0

 روند اجرای پژوهش 

مراکز مشاوره راه  مراکز مشاوره مربوطه )پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف 

زوج    20گیری، زوجین انتخاب شده ) ( و انجام فرایند نمونهسبز و موج زندگی

های آزمایش و گواه جایدهی ( به شیوه تصادفی در گروهبا تعارض زناشویی

زوج در گروه گواه(. این افراد هنوز    10زوج در گروه آزمایش و    10شدند )

زوج  آزمایش مداخله    گروه وارد جلسات درمانی مراکز مشاوره نشده بودند.  

جلسه طی ده هفته به صورت    10را در  درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد  

فت نمودند. این در حالی است که زوجین  ای دریادقیقه  90ای یک جلسه  هفته

حاضر در گروه گواه مداخله حاضر را در طول پژوهش دریافت نکردند. لازم  

های درمان توسط پژوهشگر و یک متخخص مشاوره  به ذکر است که جلسه 

برگرفته از پروتکل    مجدد  یریگمیتصم  زوج درمانی مبتنی برخانواده اجرا شد.  

( برای  1397د که در پژوهش رئیسی و همکاران )( بو2013بادر و پیرسون )

  در حین اجرای و کارآیی آن تایید شده است.  استفاده  زوجین متعارض مورد  

از    گواهدر گروه  نفر( 2زوج ) 1و  شیدر گروه آزما (نفر 2) یک زوجمداخله، 

  18و  شیدر گروه آزمانفر  18)نفر  36اساس،  نیمطالعه انصراف دادند. بر ا

 ماندند.   ی( در مطالعه باقگواهدر گروه  نفر  

 

 ( 1397رئیسی و همکاران،  ) زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد  خلاصه  :  1جدول  

 تکلیف  محتوا  جلسه 

 اول 

مشخص  معارفه اعضاء گروه  ،  ورود و خروج گروه   نیگروه و قوان  لیصحبت درباره اهداف تشک

  تیصحبت در مورد ماه،  درمان تصمیم گیری مجدد  یمعرف  ،و اهداف گروه  نیکردن قوان

 نآزمو ، اجرای پیش آن  یها بیو آس  تعارض زناشویی

 تکمیل پرسشنامه، بیان مشکلات توسط زوجین 

 دوم 
آشنایی با معانی و ابعاد تعارض زناشویی، معایب و اثرات آن بر فرزندان و خود زوجین، بحث  

 راجع به پیامدهای مخرب طلاق 

مطالعه جزوه تدارک دیده شده توسط درمانگر و  

 آمادگی برای جلسه بعد 

 سوم 

  -آشنایی با رویکرد درمانی تصمیم گیری مجدد، آشنایی با ساختار شخصیت یا حالات من )والد

ال  کودک(، آشنایی اعضا با فرایند شکل گیری شخصیت از دیدگان برن، آشنایی با اوص  -بالغ

 گشتالت درمانی.

مطالعه جزوه تدارک دیده شده توسط درمانگر و  

 آمادگی برای جلسه بعد و رفع ابهامات

 چهارم 

ها، تصمیمات،  های آن )بازدارنده توضیح رویکرد درمانی تصمیم گیری مجدد و نام بردن مولفه 

های  ماتی )نمایشنامه ها، آشنایی با تصمیها و سوق دهنده تنگناها، و ...(، آشنایی با بازدارنده 

 شود. ها اتخاذ میها و سوق دهنده زندگی( که در نتیجه بازدارنده 

هایی که ها و سوق دهنده یادداشت بازدارنده 

 زوجین از والدین خود به یاد دارند. 

 پنجم
آموزش طریقه کشف نمایشنامه زندگی، آشنایی با مفهوم و انواع نوازش، آشنایی با مفهوم تک  

 نوازشی و اقتصاد نوازشی 

هایی که در مطالعه جزوه و لیست کردن نوازش 

 اند. کودکی دریافت کرده

 ششم
توضیح در مورد عقد قرارداد، گفتگو در رابطه با مسئولیت شخصی با تک تک اعضا و بستن  

 قرارداد با آنها. 

تبادل نظر در مورد عقد قرارداد، مکتوب کردن 

دارند در زندگی زناشویی  مواردی که در توقع  

 تغییر دهند. 

 هفتم
های شناختی )جدال شناختی،  شناسایی قواعد خانوادگی و بابد و نبایدها با استفاده از تکنیک 

 ای اولیهههای سقراطی و ...( برای درک تصمیممباحثه، پرسش 

شناسایی باورهای معیوب و پیشنهاد دادن  

 باورهای واقع گرایانه 

 هشتم
های گشتالت درمانی )ایفای نقش، وارونگی نقش،  های اولیه به کمک تکنیکتصمیم  کار بر روی

 رسد. هایی که از گذشته به ذهن اعضا میصندلی خالی( برای بازسازی مجدد صحنه

های اولیه با استفاده از  کار بر روی تصمیم

تکنیک های گشتالت درمانی، رو به رو شدن با  

 ی خالی. کارهای ناتمام از طریق فن صندل

 نهم

های اولیه خود  به بحث گذاشتن سوالات بازنگری در تصمیمات )آیا شما مایلید برخی از تصمیم

های  را مورد بازنگری قرار دهید؟ آیا این تصمیمات هنوز برای شما مفید هستند؟ چه تصمیم

 جدیدی را می خواهید اتخاد کنید؟(

  ها و یا روزهایی راشود هفتهار اعضا خواسته می

مشخص کنند و دست کم در یک محیط مانند  

خانه و یا محل کار به گونه ای باشند و به  

 ای عمل کنند که گویی آن فرد هستند.گونه

 دهم
شان در مورد  برگزاری پس آزمون، مصاحبه با زوجین شرکت کننده در طرح مبنی بر تصمیم

 ادامه زندگی

صحبت در مورد تغییراتی که در طی درمان در  

 آنها ایجاد شده است. 



 حسین گلرخی و همکاران                                                                ...و   یجانیه  یمجدد بر ابرازگر  یریگمیبر تصم  یمبتن  یزوج درمان  یثربخشا 
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ا آمار توص  لیو تحل  هیتجز  یبرا  پژوهش  نیدر  از دو سطح  و    ی فیداده ها 

و در   اریو انحراف مع نیانگیم یفیاستفاده شد. در سطح آمار توص یاستنباط

  عینرمال بودن توز  یبررس  یبرا   1لکیو- روی آزمون شاپ  یسطح آمار استنباط

  یبرا    3یها، آزمون موچل  انسی وار  یبرابر  یبررس  یبرا  2ن یآزمون لو  رها،یمتغ

و    4آمیخته    انسیوار  ل یاز تحل  نیبودن داده ها و همچن  یفرض کرو  یبررس

تعق شد  قیتحق  هیفرض  یبررس   یبرا  5ی بونفرون  یبیآزمون  نتایج استفاده   .

نرم  از  استفاده  با  آماریآماری  قرار    -23SPSS  افزار  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

 گرفت.

 

 هایافته

شناختی نشان داد که میانگین و انحراف  های جمعیت های حاصل از داده یافته

افراد در گروه آزمایش   و در گروه گواه    16/4سال و    54/36استاندارد سن 

بود. از طرفی این افراد دارای دامنه تحصیلات دیپلم تا  25/3سال و  32/34

نفر معادل    9لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد  فوق 

درصد( سطح تحصیلات لیسانس   50نفر معادل  8درصد( و گواه )تعداد  50

  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  دارای بیشترین فراوانی بود.

پیش  مراحل  تفکیک دو گروه  آزمون، پس پژوهش در  به  پیگیری،  و  آزمون 

 ارائه شده است.    2آزمایش و گواه در جدول  

 در دو گروه آزمایش و گواه آوری خانوادگی  ابرازگری هیجانی و تاب میانگین و انحراف استاندارد    : 2جدول  

 ها گروه  ها مولفه 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 ابرازگری هیجانی
 44/10 77/41 78/10 38/42 12/8 22/34 گروه آزمایش 

 86/4 77/32 99/4 50/32 88/4 55/33 گروه گواه 

آوری  تاب

 خانوادگی 

 20/17 44/155 07/18 55/156 03/14 83/144 گروه آزمایش 

 99/11 33/140 11/12 83/139 15/12 05/141 گروه گواه 

های  های آزمون فرض قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس آمیخته، پیش 

آزمون   نتایج  اساس  بر همین  قرار گرفت.  مورد سنجش  شاپیرو  پارامتریک 

پیش  که  بود  آن  بیانگر  نمونه ویلک  توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  در  ای  ها 

های آزمایش و  در گروه  آوری خانوادگی ابرازگری هیجانی و تاب متغیرهای  

مراحل پیش است  آزمون، پسگواه در  برقرار  پیگیری  و  .  ( p>05/0)آزمون 

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش  همچنین پیش

فرض  داد  پیشقرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

واریانس  متغیر  همگنی  دو  در  تاب ها  و  هیجانی  خانوادگیابرازگری    آوری 

بیانگر  . این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی  (p>05/0)رعایت شده است  

پیش  بود که  آن  دادهنیز  تاب ها در  فرض کرویت  و  آوری  ابرازگری هیجانی 

است    خانوادگی  نشده  نشدن    .(p≥ 01/0)رعایت  برآورده  با  اساس  این  بر 

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی فرض کرویت مشخص میپیش 

س شانس ارتکاب  امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این اسا

افزایش می اول  نوع  از تحلیل  یابد.  به خطای  بعد  اساس در جدول  این  بر 

شد تا با کاهش درجه آزادی،  ( استفاده  6گایسر -جایگزین )آزمون گرین هاوس

 شانس ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد. 

 آوری خانوادگی ابرازگری هیجانی و تاب تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای    : 3جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیرها 

 ابرازگری هیجانی

 1 51/0 0001/0 32/35 92/144 2 85/289 مراحل 

 1 48/0 0001/0 12/33 25/1147 1 25/1147 گروهبندی 

 1 62/0 0001/0 77/56 92/232 2 85/465 تعامل مراحل و گروهبندی 

     10/4 98 96/278 خطا 

 آوری خانوادگی تاب

 1 48/0 0001/0 55/31 62/312 2 24/625 مراحل 

 1 45/0 0001/0 33/30 45/3804 1 45/3804 گروهبندی 

 1 57/0 0001/0 21/45 89/447 2 79/895 مراحل و گروهبندی تعامل  

     90/9 68 63/673 خطا 

 
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. Mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 

6. Greenhouse-Geisser test 
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  Fدهد بر اساس ضرایب  نشان می  3واریانس آمیخته در جدول نتایج آزمون 

ابرازگری  محاسبه شده، عامل زمان یا مرحله ارزیابی تاثیر معناداری بر نمرات  

اندازه  داشته است.  در زوجین در آستانه طلاق    آوری خانوادگی هیجانی و تاب

می نشان  ترتیب  اثر  به  زمان  عامل  در    درصد  48و    51دهد  تفاوت  از 

کند.  را تبیین می  آوری خانوادگیابرازگری هیجانی و تابهای نمرات  واریانس 

محاسبه شده، تاثیر عامل عضویت گروهی   Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب  

ابرازگری هیجانی هم بر نمرات    زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد()

معنادار است. بنابراین نتیجه  در زوجین در آستانه طلاق    آوری خانوادگی و تاب

ابرازگری  شود عامل عضویت گروهی یا نوع درمان دریافتی هم بر  گرفته می

تاثیر معنادار داشته  در زوجین در آستانه طلاق    آوری خانوادگی هیجانی و تاب 

زوج درمانی مبتنی بر تصمیم دهد عضویت گروهی )است. اندازه اثر نشان می

ابرازگری هیجانی درصد از تفاوت در نمرات    45  و   48به ترتیب    گیری مجدد(

گر آن است که  کند. در نهایت نتایج بیانرا تبیین می  آوری خانوادگی و تاب

آوری  ابرازگری هیجانی و تاب اثر متقابل نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات  

نتیجه گرفته  در زوجین در آستانه طلاق    خانوادگی  بنابراین  معنادار است. 

ابرازگری هیجانی ود نوع درمان دریافتی در مراحل مختلف ارزیابی هم بر  شمی

  درصد  57و    62در زوجین در آستانه طلاق به میزان    آوری خانوادگی و تاب 

تاثیر معنادار داشته است. توان آماری هم، حاکی از دقت آماری بالا و کفایت  

میانگین نمرات    مقایسه زوجی  4حال در ادامه در جدول  باشد.  حجم نمونه می 

ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی   آوری خانوادگی ابرازگری هیجانی و تاب 

 شود. ارائه می 

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی آوری خانوادگی  ابرازگری هیجانی و تاب مقایسه زوجی میانگین نمرات    : 4جدول  

 متغیر 
  مبنا مرحله  

 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه  

 )میانگین( 
 معناداری  خطای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین 

 ابرازگری هیجانی

 آزمون پیش 
 0001/0 58/0 -55/3 آزمون پس 

 0001/0 54/0 -38/3 پیگیری 

 آزمون پس 
 0001/0 58/0 55/3 آزمون پیش 

 79/0 20/0 16/0 پیگیری 

 خانوادگی آوری  تاب

 آزمون پیش 
 0001/0 94/0 -25/5 آزمون پس 

 0001/0 84/0 -94/4 پیگیری 

 آزمون پس 
 0001/0 94/0 25/5 آزمون پیش 

 46/0 21/0 30/0 پیگیری 

جدول   نتایج  می  4همانگونه  مرحله  نشان  نمرات  میانگین  بین  دهد، 

پس پیش  با  متغیرهای  آزمون  در  پیگیری  و  و  آزمون  هیجانی  ابرازگری 

معناست که    آوری خانوادگیتاب بدان  این  دارد.  معنادار وجود  زوج  تفاوت 

مجدد گیری  تصمیم  بر  مبتنی  نمرات    توانسته   درمانی  معناداری  شکل  به 

در زوجین در    آوری خانوادگی هیجانی و تابابرازگری  آزمون و پیگیری  پس 

یافته دیگر  آزمون دچار تغییر نمایند.  را نسبت به مرحله پیش آستانه طلاق  

آزمون و پیگیری  این جدول نشان داد که بین میانگین نمرات مرحله پس 

توان این چنین تبیین نمود که  تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

در زوجین در آستانه طلاق    آوری خانوادگی هیجانی و تاب ابرازگری  نمرات  

آزمون دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را  که در مرحله پس

توان بیان نمود  بندی میدر طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمع

منجر به کاهش معنادار    توانسته  زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد

در زوجین در آستانه    آوری خانوادگیابرازگری هیجانی و تابانگین نمرات  می

آزمون شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود  طلاق در مرحله پس 

 را حفظ نموده است. 

 

 

 گیری بحث و نتیجه 

  زهی انگ نیبهتر است کهپیشرفت به  ازیانسان، ن  یازها ین نیتری اساس از یکی

  است  یانسان مهم و ضرور  یابعاد زندگی  در تمامپیشرفت  است.    تیفعال  یبرا 

پیشرفت، ابعاد  از  حاضر،  یکی  پژوهش  است.  تحصیلی  هدف    پیشرفت  با 

  ،یابی پیشرفت تحصیلی بر اساس سرزندگی تحصیلی، اشتیاق به مدرسهمدل 

آموزان  دانش در    احساس تعلق به مدرسه با نقش میانجی خودپنداره تحصیلی

انجام    های  بر اساس پیشینهشهر تهران انجام گرفت.    وم ابتداییدختر دوره د

آموزان  دانش ن روابط را در خصوص  ای  مدل جامعی که تمامی   شده، تاکنون

مدل پژوهش حاضر،    .دوره دوم ابتدایی مطرح کرده باشد، مشاهده نشده است

را به   خودپنداره تحصیلین متغیرها را در کنار یکدیگر و متغیر  ایروابط میان 

ن حیطه مورد آزمون قرار داده  ایعنوان متغیر میانجی و در قالب یک مدل در

به جز ضریب    ،مسیر مدل  همه ضرایب  بر اساس نتایج به دست آمده  است.

به پیشرفت    احساس تعلق به مدرسهمستقیم و غیر مستقیم و کل(  مسیر )

معنادار هستند و خودپنداره تحصیلی  یافته ها    در مجموع  .تحصیلی  نتایج 

  های   الگوی پیشنهادی برازش خوبی بر داده ها دارد. همچنین یافته  نشان داد

درصد متغیر    22خودپنداره تحصیلی  ی و  لیتحص  یسرزندگپژوهش نشان داد  

درصد از    15خودپنداره تحصیلی  و  پیشرفت تحصیلی و اشتیاق به مدرسه  

نتیجه به    به عبارت دیگر  کنند.تبیین میواریانس متغیر پیشرفت تحصیلی را  
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ن است که  ایپیشنهادی( حاکی از   ها با مدلدست آمده )برازش مناسب داده 

بین   در  تحصیلی  را    آموزاندانش پیشرفت  تهران  شهر  ابتدایی  دوم  دوره 

اشتیاق    از متغیرها شامل سرزندگی تحصیلی،  ایتوان بر مبنای مجموعه می

به عبارتی  توصیف کرد. متغیر خودپنداره تحصیلیگری با میانجی  به مدرسه

اثر متغیرهای    متغیر خودپنداره تحصیلی از  به عنوان نقش میانجی بخشی 

  کند. می برونداد بر متغیر درونداد پیشرفت تحصیلی را منوط به حضور خود  

  دهد که متغیر خودپنداره تحصیلی در مدل نقش مهمی رامی ن امر نشان  ای

درونداد  نماید  می فا  ای متغیر  و  پژوهش  برونداد  متغیرهای  بین  رابطه  در  و 

 یسرزندگ پژوهش،  های    با توجه به یافته  پیشرفت تحصیلی تاثیرگذار است.

 مستقیم  اثر   آموزاندانش پیشرفت تحصیلی  خود پنداره تحصیلی و    بر  یلیتحص

خود    ی بر لیتحص  یپژوهش، سرزندگهای    با توجه به یافته   و معناداری دارد.

دارد  مستقیم  اثر   آموزاندانشپنداره تحصیلی   معناداری  تایید    و  فرضیه  و 

درخشان،    و(  1401)یالاسلام  خیشپژوهش  های    با یافته  ن یافته ای  گردد.می

سرزندگی تحصیلی   همچنین  .همسو است  (1400)انیو نجار پور  یقطب آباد 

دار معناداری  و  مستقیم  اثر  تحصیلی  پیشرفت  تایید  اید   بر  نیز  فرضیه  ن 

  ، (1398و بشر پور)  یمانی،نرینیع  های  با نتایج پژوهش  ن یافتهای  لذا  گردد.می

پا  چراغ  ،یبهادر  و  و    (1399)روانان    ی،عیشفو    ( 1398)  انی پور  همسو 

   هماهنگ است.

تبیین   کرد  میدر  استدلال  چنین  بالا    آموزاندانش توان  خودپنداره  با 

تلاش خود را به عنوان شاخص پیشرفت تحصیلی مثبت و تلاش کم خود را  

کنند. پیشرفت تحصیلی بالا منجر  به عنوان پیشرفت تحصیلی پایین درک می 

ن امر باعث  ای  شود. به خودپنداره تحصیلی بالا و داشتن خودپنداره مثبت می

داشته باشند که احساس بهتری نسبت به  ن باور را  ای  آموزاندانش شود  می

توانایی  و  با وظایف، چالش خود  رویارویی  برای  و تهدیدات در  های خود  ها 

ها و تهدیدها سازگار شوند و  ن چالش ای   توانند با محیط مدرسه دارند و می

ی ل سرزندگی تحصی  گرسرزندگی تحصیلی بالایی را تجربه کنندو از سوی دی

احساس   زنی به رشد  و هیمنجر  مثبت درباره  جاناتات  باورهای  قابلیت  و  ی 

بنابراین    شود.میی  لی تحصیهمان خودپنداره   ای مدرسه یدرباره   آموزاندانش 

تاثمی  یلیتحصخودپنداره   با  افزا  ی لیتحص  سرزندگیبر    ریتواند    ش یسبب 

که از    یآموزاندانش از سوی دیگر    .شود  یلیتحص  شرفتیپ  بر  ریمتغ  نایریتاث

  نحوه ارائه مطالب،  یبرخوردارند، صرفنظر از چگونگ  یبالاتر  یسرزندگ  ییتوانا

چالش  و  موفق  یلیتحص  یهامشکلات  با  پ  یسپر   تیرا  به  و    شرفتیکرده 

  های   تیشدن در فعال  ریاز درگ  آموزاندانش   و  ابندیی م  دست  یبالاتر  یلیتحص

ب  یریادگی دارامی   یشتریلذت  افراد  تنها    یلیتحص  یسرزندگ  یبرند  نه 

و   رو ین  شیافزا  ساسهمواره اح بلکه  ،  کنندمی ن  یدیو ناامخستگی    حساسا

چن  یکنندم  یانرژ  پشتکار  افرادی  نیو  و  تلاش  افزایش    تی موفقزمینه    با 

 . آورندمیخود را فراهم    یلیتحص

به مدرسه بر    اقیاشت  پژوهش حاکی از آن بود  های  از یافته  نتیجه دیگر

  نتایج پژوهش   و معناداری دارد.  میمستق  اثر   آموزاندانش خودپنداره تحصیلی  

  اق یاشت ( همسویی دارد.1401پالی ) ،( و ملکیان1400ابهری،محمدی)  های

و معناداری    میمستق  اثر   آموزاندانش تحصیلی    پیشرفت تحصیلیبه مدرسه بر  

همهای    یافته  و  دارد. و  حسینمردی  )پژوهش  و    یشهرک  ،( 1400کاران 

پژوهش    های  ( با نتایج یافته1402)  و همکاران  انیاحمد  و  (1401)همکاران  

توان  میدر تبیین    گردد.میپژوهش تایید    های  حاضر همسو بود. لذا فرضیه

زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری    یاثربخش   پژوهش حاضر با هدف بررسی

  در آستانه طلاق   نیآوری خانوادگی در زوجمجدد بر ابرازگری هیجانی و تاب 

زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد بر  انجام شد. نتایج نشان داد که  

تاثیر دارد.    در آستانه طلاق  نیآوری خانوادگی در زوجابرازگری هیجانی و تاب 

اول پژوهش م بر  یافته  بر تصمیم گیری    ی اثربخشبنی  زوج درمانی مبتنی 

با نتایج پژوهش پیشین    در آستانه طلاق  نیمجدد بر ابرازگری هیجانی در زوج

 یزوج درمان   گزارش کردند که(  1400)ی و همکاران  محمد همسویی داشت.  

اثر دارد.    نابارور  نیزوج  یروانشناخت  یستیمجدد بر بهز  یریگ  میتصم  وهیبه ش

  رفتار  تحلیل  گروهی  آموزش  نیز دریافتند که(  1396)نژادکریم و همکاران  

دارد.زنان    بخشودگی   سطح  افزایش  بر  متقابل نهایت    تاثیر  و  در  استروه 

( بر  2023همکاران  مجدد  گیری  تصمیم  بر  مبتنی  درمان  که  دریافتند   )

یر موثر است.  پذعملکرد خانوادگی و ارتباطات درون خانوادگی زوجین آسیب 

 لازم به ذکر است پژوهش ناهمسویی یافت نشد. 

زوج درمانی مبتنی بر تصمیم در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی  

  درمانزوجین در آستانه طلاق باید گفت که  ابرازگری هیجانی  بر  گیری مجدد  

های اولیه و تصمیم های  بر مفاهیمی چون احکام، تصمیم  مجدد  یریگمیتصم

جدید استوار است. این رویکرد شکلی از تحلیل تبادلی است که برای درک  

نحوه گسترش یادگیری دوران کودکی به بزرگسالی، چهارچوب مفیدی ارائه  

های گذشته  می کند و بر این فرض استوار است که بزرگسالان بر اساس فرض

رزشمند  که زمانی برای ارضای نیازهای حیاتی آنها مناسب بوده، اما دیگر ا

در تبیینی دیگر    (.1400محمدی و همکاران،  )کنند  گیری مینیست، تصمیم

گیری مجدد در هر  تصمیم  (2023استروه و همکاران )باید گفت به اعتقاد  

های اولیه زندگی که نمایشنامه زندگی را تحت تأثیر  ها، تصمیمیک از زوج 

ح شناختی و عاطفی گیری جدید در سطوکند و تصمیمقرار داده اند آشکار می 

های گذشته آزاد  های تصمیمها را از دام محدودیت کند تا زوجرا تسهیل می

نماید. چنین روندی باعث می شود زوجین در آستانه طلاق، با استفاده از زوج  

های دیگری را در روابط زوجینی گیری مجدد بتوانند انتخابدرمانی تصمیم

به عنوان تنها شیوه مقابله ای در هنگام  خود شکل داده و تعارض و مشاجره را  

بروز چالش ارتباطی متصور نشوند. علاوه بر این درد حاصل از سرخوردگی 

به تصمیمات خود محافظتی میزوج  منجر  اغلب  آتی،  ها  تعاملات  شود که 

می  قرار  تأثیر  تحت  را  آنان  هیجانی  تبادلات  و  رفتاری  دهد.  الگوهای 

زوج تصمیم به  مجدد  کگیری  میها  هم مک  با  چگونگی  مورد  در  تا  کند 

( و در نتیجه  1399ی و همکاران،  سالار  یعباد بودنشان تجدید نظر کرده )

دیدگاهی همراه با اغماض در روابط بین فردی خود لحاظ نمایند. این روند  

باعث می شود تا آنان حس هیجانی بهتری نسبت به یکدیگر تجربه کرده و  

نیز از خود نشان دهند. بر این اساس و مبتنی ابرازگری هیجانی بیشتری را  

، زوجین در آستانه طلاق ممکن  زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجددبر  

ها و طرحوارهای گذشته خود، تعاملات زوجینی خود را  است بر اساس فرض 

تنظیم و از آن انتظار داشته باشند که معمولاً چنین فرایندی با خطا همراه  

گیری مجدد زوجین در آستانه  زوج درمانی مبتنی بر تصمیماست. حال وقتی  
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ها، تصمیمات و طرحواره های گذشته برهاند،  طلاق و متعارض را از بند فرض 

وان انتظار داشت که زوجین رویکرد و انتظاراتی واقع بینانه از همدیگر  تمی

داشته و در نتیجه در برابر خطاهای یکدیگر، انعطاف بیشتری را نیز از خود  

 نشان داده و ابرازگری هیجانی بیشتری را نیز از خود نشان دهند. 

ی  زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیر  یاثربخشیافته دوم پژوهش مبنی بر  

بر تاب  نتایج پژوهش    در آستانه طلاق  نیآوری خانوادگی در زوجمجدد  با 

نشان دادند که   (1399)ی و همکاران  محمدپیشین همسویی داشت. چنانکه  

بر دلزدگ  یریگ   میتصم  ی  وهیبه ش  یزوج درمان   نی زوج  ییزناشو  یمجدد 

کردند که  (1395)و همکاران    انیمیکرهمچنین    .دارد  اثرنابارور     گزارش 

تصم زناشو  یریگ  میدرمان  تعهد  بهبود  در  متعار   ییمجدد  ض  همسران 

( کارآیی درمان تصمیم 2021واتسون و شربانی )در نهایت    .اثربخش است

شناختی افراد را مورد سنجش  گیری مجدد بر بهبود عملکرد شناختی و روان 

 فت نشد. لازم به ذکر است پژوهش ناهمسویی یا  و تایید قرار دادند.

زوج   اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  یافته  تبیین  بر  در  مبتنی  درمانی 

باید گفت    آوری خانواده در زوجین در آستانه طلاقگیری مجدد بر تابتصمیم

  راهکارهای   و  زمینه نوازش  گیری مجدد دردرمانی مبتنی بر تصمیمزوج    با

و    کرد  یجادا  متقابل  همدلی  و  روانی  امنیت  با  توام  فضایی  توانمی   نوازش،

  دادن  گوش  خوب  و  همدلی، همدردی  همچون  عاطفی  هایقابلیت   مجموع

)  تقویت و همکاران،  سیرئشود  حال همدلی، همدردی1397ی    خوب   و  (. 

مهارت   گوش و  دادن  بوده  پرکاربرد  بسیار  زوجین  ارتباطات  در  که  هایی 

شود  گیری مجدد سبب میدرمانی مبتنی بر تصمیمزوج  آموختن آن از طریق  

های ارتباطی و تعاملی بالاتری را  بتوانند مهارت   تا زوجین در آستانه طلاق

وند  های دوران گذشته خود کسب کنند که این رها و طرحوارهفارغ از فرض 

با بهبود تعامل و کیفیت رابطه زناشویی، زمینه را برای افزایش تاب آوری در  

  است  معتقد  برن   سازد. در تبیینی دیگر باید گفت اریکنزد زوجین فراهم می

  باید  ولی  دارد،  نیاز  نفسانی  هایحالت   سه  هر  داشتن  به  سالم  روان  با  انسان  که

گیری  درمانی مبتنی بر تصمیمزوج  .  کند  استفاده  چگونه  و  کجا  را  آنها  که  بداند

  مناسب  مکمل  روابط  انواع  خصوص  به   ارتباطی   هایمهارت   با  را  افراد  مجدد

  به  توجه  با  ویژه  به  دیگران  و  خود  من  حالات  تشخیص  با  تا  کندمی   مجهز

کند    آشنا  مؤثر  ارتباط  برقراری  نحوه  با  را   افراد  کلامی  غیر  و  کلامی  هاینشانه 

همکاران،  سالار ) و  می(.  1399ی  دیگر  تبیینی  گفت  در  درمانی زوج  توان 

تحلیل رفتار متقابل،  های  گیری مجدد با بهره بردن از تکنیکمبتنی بر تصمیم

زوج  درمانی به منظور رشد و تغییرات شخصی.  روش منظمی است برای روان 

تصمیم بر  مبتنی  مجدد  درمانی  روان گیری  ساختار  از  تی شناختصویری 

دهد. به این منظور از یک الگوی سه بخشی کودک، بالغ و  ها ارائه می انسان 

می  استفاده  خود  نفسانی  حالات  الگوی  عنوان  به  الگوی  والد  همین  کند. 

ها چگونگی بروز عمل و رفتار را مشخص  شخصیتی کمک می کند تا انسان

ر سازند  نموده و بدانند چگونه شخصیت خود را در قالب رفتارهایشان آشکا

همکاران،   و  تصمیمزوج  (.  1400)آقاجانی  بر  مبتنی  مجدددرمانی  ،  گیری 

و  فرد را در تجزیه و تحلیل و درک رفتار خویش  روشی عقلانی است که 

همین طور در کسب آگاهی و قبول مسئولیت، با توجه به آنچه که در زمان  

می  اتفاق  می حال  یاری  )افتد  همکاران،  دهد  و  چنین  (2023ورتینگتون   .

اتفاق می افتد، تحلیل سازه ای یا تحلیل شخصیت  تحلیلی در چهار زمینه 

ای فرد با دیگری و روابط بین  فرد، تحلیل رفتار متقابل یا تحلیل رفتار رابطه 

ها یا تحلیل رفتار متقابل پنهانی که برای فرد دارای بازدهی افراد، تحلیل بازی 

پی و  نمایشنامه  تحلیل  و  است،  نتیجه  داستان خاص  ش یا  تحلیل  یا  نویس 

(. بر این  1395زندگی فرد که او بازیگر اصلی آن است )کریمیان و همکاران،  

هایی تصمیم گیری مجدد مهارت درمانی مبتنی بر  زوج  اساس درمانگر حوزه  

کند که آنها را به سوی شرایطی را برای زوجین در آستانه طلاق ایجاد می

روابط خود را تحلیل و نتایج آن را مشاهده    هدایت نماید که در آن بتوانند

شود  تصمیم گیری مجدد سبب می  درمانی مبتنی برزوج  نمایند. بر این اساس  

تا زوجین در آستانه طلاق بتوانند نوع رفتار مخاطب خود و همسر را تحلیل  

های ناکارآمد را کاهش  اندیشی حاصل از آن افکار و پردازش کرده و با منطق

نگری، رفتارهای و شناخت های سازگارانه ای را از خود به  نطقداده و با م

نمایش گذارد که نتیجه آن، بهبود تاب آوری خانواده در این زوجین است.  

گیری مجدد با  درمانی مبتنی بر تصمیمزوج  علاوه بر این باید ذکر نمود که  

اک  های گوش دادن فعال، همدلی، ارتباط سازنده، بلوغ در ادرآموزش مهارت

شود تا زوجین در  باعث می  متقابل و درک شرابط روانی و هیجانی همسر

های ارتباطی بهنجار را فرا گرفته و در روابط زناشویی آستانه طلاق مهارت

ارتباط  اصلاح  برند.  بهره  آن  از  نیز ظرفیت  خود  زناشویی آسیب دیده  های 

یش داده و  روانی و تحمل شناختی زوجین متعارض در آستانه طلاق را افزا

 شود. آوری آنان میسبب بهبود تاب

زوجین در آستانه طلاق مراجعه کننده به  به    پژوهش  دامنه   بودن  دودمح

ده،  کنترل نش  ایرهیمتغ  برخی  مراکز مشاوره منطقه یک شهر تهران، وجود

تعارض   مانند وضعیتعلل  پژوهش،  در  حاضر  زوجین  زناشویی   مالی   های 

تعداد  خانواده  بهره   هاآن  یاجتماع  تیموقع  و  فرزندانها،  عدم  از  و  گیری 

نمونه روش  ات یاز محدودگیری تصادفی  های  بود؛    نیهای    بنابراینپژوهش 

در سطح پیشنهاد  ج،  یتان  یریپذمی قدرت تعم  شیافزا  برای  ودشمی   نهادشیپ

های  فرهنگ   دارای  جوامع  و  مناطق  و  هرهاش  رایپژوهش در س  نیاپژوهشی،  

دیگمتف به  اوت،  مبتلا  زناشویی  تعارضات  با  زوجین  )همانند  زوجین  ر 

ده  کنترل عوامل ذکر ش   های ناسازگار اولیه و ...(،های روانی، طرحواره آسیب 

  توجه  شود باعلاوه بر این پیشنهاد می.  شود   گیری تصادفی اجراو روش نمونه 

زوج درمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد بر ابرازگری هیجانی  یاثربخش به

  نهادشیپ  در سطح کاربردی،  در آستانه طلاق  نی آوری خانوادگی در زوجو تاب

و   شودمی مشاوران  به  تخصصی  کارگاهی  طی  حاضر  درمانی  رویکرد 

ها  گران حوزه خانواده در سطح مراکز مشاوره سطح شهر و دادگستری درمان 

ها با بکارگیری این الگوی درمانی برای زوجین با تعارضات  نتا آ  شود  داده  ارائه

آوری  ابرازگری هیجانی و تاب  زناشویی و در آستانه طلاق، در جهت بهبود

 آنان گامی عملی بردارند.   در آستانه طلاق   نیخانوادگی در زوج
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 ملاحظات اخلاقی 

مداخله زوج    برای شرکت درزوجین،  رضایت  جهت رعایت اخلاق پژوهشی  

  آگاه   درماندرمانی مبتنی بر تصمیم گیری مجدد کسب و از کلیه مراحل  

هم چنین به زوجین حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان    .شدند

نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی، در صورت تمایل این مداخله درمانی را به  

 شکل رایگان دریافت خواهند کرد.  

 حمایت مالی تقدیر و تشکر و  

مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش در  

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال بود. بدین وسیله از تمام زوجین حاضر  

های آنان و مسئولین مراکز مشاوره منطقه یک شهر تهران  در پژوهش، خانواده 

آید.  داشتند، قدردانی به عمل میکه همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش  

لازم به ذکر است هیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش حمایت مالی 

 نکرده است. 

 تعارض منافع 

 در این پژوهش هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است. 
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