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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of life-saving treatment with sharing 

perspective on family function improvement and 

communication patterns in pregnant women in 

earthquake-prone area.Methods: The population of this 

study is all pregnant women who have experienced 

earthquake crisis. All pregnant women in the field were 

divided into two groups of 12 in experimental and control 

groups. 

The experimental group participated in training sessions. 

Before and after the sessions, both pre-test and post-test 

groups were compared and compared with the control 

group. The research tool was a Family Functioning 

Questionnaire and Couples Communication Questionnaire 

which was used in this study. Data were analyzed by 

covariance method. Results: The findings showed that the 

mean scores of the post-test in the experimental group 

were significantly higher in the communication and family 

functioning patterns than the control group. In other 

words, sharing life-cycle treatment with the sharing 

perspective significantly improved communication 

patterns (cross constructive subscales, expectation / 

withdrawal, and mutual avoidance) and family functioning 

in the posttest stage. Conclusion: The results of disaster 

intervention interventions not only help to improve the 

mental health of survivors but also have a positive role in 

reducing the physical and psychological problems that are 

increasing in the post-traumatic period. 
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 1چکیده

 سـهم  منظـر  بـا  زنـدگی  مـرور  درمـان  اثربخشی تعیین حاضر پژوهش:  هدف

 منطقـه  در بـاردار  زنـان  ارتبـاطی  الگوهاي و خانواده عملکرد بهبود بر گذاري

 نیمـه  نـوع  از پـژوهش  روش مطالعـه  این در:روش. بود سرپلذهاب زده زلزله

 .بـود  کنترل و آزمایش يها گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی

 زلزلـه  بحـران  کـه  اسـت  سرپلذهاب شهر باردار زنان کلیه شامل آماري جامعه

 گیري نمونه روش به نفر 24 تعداد آنان میان از. بودند کرده تجربه را کرمانشاه

 هـر  يهـا  آزمودنی..شدند جایگزین)نفره 12( مساوي گروه دردو ساده تصادفی

 ارتبـاطی  الگوهـاي  پرسشـنامه  و (FAD)خانواده عملکرد پرسشنامه گروه دو

 آزمون پس و آزمون پیش مرحله در را (CPQ)سالاواي و کریستنسن زوجین

 یـک  اي هفتـه (اي دقیقـه  90 درمانی جلسه 10 طی آزمایش گروه. دادند پاسخ

 گـروه  با و گرفتند قرار گذارانه سهم منظر با زندگی مرور مداخله تحت)جلسه

 کوواریانس تحلی آزمون ازها  داده تحلیل براي. گرفت قرار مقایسه مورد کنترل

 پـس  نمـرات  میـانگین  کـه  داد نشان پژوهش يها یافته: ها یافته. گردید استفاده

 عملکـرد  و ارتبـاطی  الگوهـاي  در داري معنـی  طـور  بـه  آزمـایش  گروه آزمون

 مـرور  درمـان  کـه  گفـت  توان می عبارتی به. است کنترل گروه از بیش خانواده

 ارتباطی الگوهاي بهبود موجب داري معنی طور به گذاري سهم منظر با زندگی

 و) متقابـل  اجتنـاب  و گیـري  کنـاره / توقـع ، متقابـل  سازنده هاي مقیاس زیر( 

 نتـایج : گیري نتیجه و بحث. است شده آزمون پس مرحله در خانواده عملکرد

 سـلامت  ارتقاء به تنها نه سوانح، دنبال به بحران در مداخله اقدامات از حاصل

 جسمانی مشکلات کاهش در مثبت نقشی بلکه کند می کمک بازماندگان روان

 .دارند یابند، می افزایش سانحه از پس دوران در که روانشناختی و

 

 عملکـرد ، گـذاري  سـهم  زندگی، مرور ،باردار زنان،زلزله، بحران :ها کلید واژه

 ارتباطی الگوهاي، خانواده
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 مقدمه

 دوران عنـوان  بـه  آن از کـه  جـایی  تا است برخوردار اي ویژه اهمیت از بارداري دوران زندگی، مختلف يها چرخه در

 پذیري آسیب مستعد را باردار زنان که روانی، و فیزیولوژیکی تغییرات با همراه استرس پر اي دوره شود، می یاد بحرانی

 اثـرات  نیـز  دوره ایـن  در مشـکلات  و ها ناراحتی از اي مجموعه بروز). 1394 همکاران، و میکر(کند می ها تنش انواع از

 افـراد  سـایر  بـه  نسـبت  آنهـا  در اجتمـاعی  و فردي عملکرد و گذاشت خواهد آنان روانی وضعیت بر اي ملاحظه قابل

 دوران روانـی  و جسـمانی  تغییـرات ) 1394 همکـاران،  و پـور  ربیعـی (گرفـت  خواهـد  قرار تري پایین سطح در جامعه

 تبـار  نازك(است خانواده نامطلوب عملکرد از متاثر که شود می روان سلامت کاهش باعث زنان، از بسیاري در بارداري،

 چگـونگی  روابـط،  حفـظ  و تعامـل  خـانواده،  اعضـاي  روابط چگونگی به 1خانواده عملکرد) 1397 افروزي، پور نبی و

 از یکـی  کـه  ایـن  بـه  نظر)2006 همکاران، و 2سیلبرن( شود می مربوط خانواده اعضاي مشکلات حل و ها گیري تصمیم

 محورهـا  ایـن  شـک  بـی  آنهاسـت  ارتباطی الگوهاي و خانواده آن عملکرد سلامت خانواده، سلامتی ارزیابی محورهاي

 و اوضـاع  که است متغییرهایی از یکی خانواده عملکرد. کند می ایفا خانواده کارامدي و پویایی و تضمین در مهمی نقش

 ایجـاد  تغییرات با هماهنگی در خانواده توانایی ي دهنده نشان و.کند می ارزیابی مختلف يها حوزه رادر خانواده شرایط

 ابعاد در خانواده عملکرد. است انضباطی الگوهاي و اصول و مقررات اجراي مرزها، و حد رعایت حیات، طول در شده

 تعریـف  کلـی  عملکـرد  و رفتـار  کنترل عاطفی، آمیزش عاطفی، همراهی همراهی، نقش، ارتباط، مشکل، حل گانه هفت

 واضح يها نقش شفاف، ارتباطات با را خانوادگی محیط یک در سالم عملکرد) 2010(همکاران و 3لواندوسکی. شود می

 در نامناسـب  عملکرد که است حالی در این و کنند می مشخص مناسب احساسی تنظیم و انسجام و پیوستگی روشن، و

 محرمـی  سید(دهد می نشان را خود ضعیف واحساسی رفتاري کنترل و آشفتگی تعارضات، بالاي سطوح با خانواده یک

 4عـاطفی  پیونـد  عنـوان  به را آن توان می و است خانواده کارکرد يها مولفه از یکی خانواده انسجام). 1395 همکاران، و

 از سـطحی  که کرد تعریف کند، می تجربه 5خانواده سیستم در شخص که فردي استقلال از حدي و خانواده اعضاي بین

 جـزء  زناشویی آشفتگی مقابل در و) 2015 ،6اسپرینکل و روسل السون،(دهد می نشان را خانواده اعضاي بین همبستگی

 ،7گلاسـر  -کیکولـت  و مـالارکی  گلاسـر،  جارمکـا، (اسـت  زناشـویی  مشـکلات  تـرین  کننـده  مخـل  و ترین پراسترس

 از زناشـویی  تعارضـات . است زناشویی نشده حل اختلافات و تعارضات از ناشی زناشویی آشفتگی گیري شکل).2013

 و رفتاري يها طرحواره ،ها خواسته در اختلاف خودمحوري، آن، ارضاي يها شیوه و مرد و زن نیازهاي يها ناهماهنگی

 آن در تعـارض  که زناشویی رابطه یک در).2010 ،8گلاسر(است ازدواج و زناشویی ارتباط به نسبت مسئولانه غیر رفتار

 )2006 ،9همکاران و بیچ(کنند حل را تعارض مثبت تغییرات ایجاد با توانند می زوجین است، گرفته شکل
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 و دهنـد  توضـیح  را خـود  مشـکلات  کننـد،  بیـان  را خـود  يهـا  احساس که گیرند می یاد موثر ارتباط با افراد طرفی از 

 کـه  ارتبـاطی  يها شبکه از دسته آن به. بیایند کنار ها ارزش برخورد با آموزند می همچنین و کنند حل را خود تعارضات

 تـرین  مهـم  از یکـی  سـازنده  ارتبـاطی  الگوهاي. شود می گفته 1ارتباطی الگوهاي افتد، می اتفاق خانواده یک در وفور به

 از. اسـت  زناشـویی  مشـکلات  ایجاد مهم دلایل از یکی ناسالم و معیوب ارتباطی الگوي و زناشویی رضایتمندي عوامل

( میـر  و مـرگ  میـزان  با بالایی همبستگی آن مخرب و منفی حالت و تعارض روابط در بدکارکردي و ناسازگاري طرفی

 دچـار  مـردان  از بیشـتر  زنـان . دهـد  مـی  نشان عروقی قلبی يها بیماري بدن، ایمنی سیسنم افتادن خطر به ،)عمر کاهش

 بـین  مـوثر  و روشـن  ارتبـاط ) 1395 وهمکـاران،  نـدائی .(شوند می متعارض و متشنج ارتباط از ناشی فیزیکی مشکلات

 مـوثر  ارتبـاطی  الگـوي  از خـانواده  اعضاي وقتی عبارتی به. شود می ها ارزش و احساسات رشد موجب خانواده اعضاي

 و کننـد  مـی  ارضـا  را یکـدیگر  روانـی  نیازهاي دارند، پیامی هر قصد و محتوا از واضحی درك و انتقال کنند، می استفاده

 )1391 همکاران، و جاویدي(دهند می قرار تاثیر تحت را افراد منطقی گیري تصمیم و انتخاب قدرت

 احسـاس  بـا  مسـتقیم  رابطه زندگی محیط در زوجین تعاملات نوع. است بدیهی زوجین زندگی در موثر ارتباطات نقش

 فـردي  بـین  مسـایل  زمینـه  در مـوثر  درمـانی  يها شیوه انتخاب در). 2008 ،2گیلپاتریک(دارد آنها خوشبختی یا بدبختی

 يهـا  مـارپیچ  برآینـد  دونفـر  متقابـل  رفتار که است اهمیت حائز اصل این به توجه خانوادگی و زناشویی درنظام موجود

 فـردي  هـر  يها کنش سیستمی، دید یک براساس عبارتی به. دهد می شکل را آنها هردوي رفتار که است بیشماري علی

ــیط، در ــته مح ــه وابس ــنش ب ــا ک ــایر يه ــاي س ــیط آن اعض ــت مح ــودانی،(اس ــی س ــد زاده مهراب ــلطانی، و هنرمن  س

کنند. خانواده به عنوان یک گروه مرجـع   میي منطقه بحران زده پیامدهاي اجتماعی ویژه اي را تجربه ها وخانواده)1391

 ایـن  تبـع  بـه  نیز اعضا و گیرند می قرار طبیعی حوادث در مشکلاتی و اجتماعی يها آسیب تغییرات معرض در و حامی

 یـک  از بعـد  هـا  خـانواده ) 2002(3کـول  و کوهـان  تحقیقات در.گیرند می قرار تاثیر تحت خانواده، ساختار کلی تغییرات

 و نزدیـک  روابـط  در که شوند می تولد یا طلاق افزایش مانند معناداري اعمال یک انجام به تحریک کننده تهدید رویداد

 مختـل  را افـراد  خـانوادگی  زنـدگی  توانـد  مـی  داده رخ فاجعه همچنین کند، می ایجاد تغییر خودشان زندگی يها پدیده

 )1396 الدینی، کمال(کند

 و زن میـان  ارتبـاط  و گرفتـه  صورت شناسانه هستی و خلقتی جاذبه و نیازفطري یک با خانواده تشکیل رسد می نظر به

 سـهم  مشترك، محصول این حفظ لازمه. است گردیده گذاري سهم این در آنها مشترك محصول اولین تولد موجب مرد

 آن را شـراکت  ایـن  گذشته، سخت شرایط رسد می نظر به. است داشته درپی را شراکت این در بخش تداوم يها گذاري

 آوردن فـراهم  و آن از غیـر  چیزي که باشد ساخته) فرزند حفظ(خواهانه دگر و دار هدف تغییر، قابل غیر ضروري، قدر

   )1393 اسمعیلی،(است ساخته تصور قابل غیر مرد و زن ذهن در آن تداوم ملزومات

 راسـتا  این در است برخوردار زیادي اهمیت از ارتباطی الگوهاي و خانواده عملکرد با مرتبط مداخلات انجام رو این از

 زندگی مرور درمان باشد، موثر دومقوله این بهبود در بتواند رسد می نظر به آن اهداف به توجه با که ییها درمان از یکی

                                                           
1
 Communication patterns . 
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 سـعی  فرد هشتم مرحله در که جایی 1اریکسون رشدي نظریه به زندگی مرور درمان ي ریشه. است گذاري سهم منظر با

 .گردد برمی یابد دست یکپارچگی به کند می

 اسـت  کرده توصیف زندگی مرور عنوان تحت را آید دست به تواند می خود انسجام آن طی که فرایندي) 1974( 2باتلر 

 را آن کنـد،  مـی  فکـر  آن بـه  خوانـد،  فرامـی  را گذشـته  تجربیـات  فـرد  زنـدگی  مـرور  در. بخشید آن به درمانی شکل و

 کلانتـر  شریعتمدارو دهقان،( رود می فرو آن عمق در بیشتر خودشناسی به دستیابی باهدف و دهد می قرار موردبازنگري

 )1394هرمزي،

 در بعـداً  یـا  و زمان همان در باید افراد دهد، می روي ناگوار و تلخ اي حادثه که هرگاه که کرد پیشنهاد) 1980(3راچمن 

 ایـن  ي کننـده  ناراحـت  عـاطفی  بار و تلخ ماهیت لحاظ به اما کنند؛ اقدام رویداد آن بندي جمع و ارزیابی به زندگی طول

 نامیـد  4شـناختی  بـازداري  را آن تـوان  مـی  کـه  کنند می خودداري ها آن ساختن یکپارچه و تلفیق از افراد اغلب حوادث،

 )1394 بخش، یزدان(

 معنـاي  ایجـاد  و زنـدگی  تجـارب  آمیز موفقیت سازي یکپارچه در افراد به کمک را زندگی مرور از هدف) 2004(5ویس

 تجـارب  بـازبینی  با زندگی مرور فرآیند طی فرد وي عقیده به. داند می درمان این انطباقی تغییر خاصیت طریق از جدید

 را اش شخصـی  زنـدگی  تـاریخ  از خـویش  درك و فهم زندگی، حوادث شناختی بازسازي و مجدد دهی قاب و زندگی

 نفسـه  فی و ذاتاً زندگی مرور وقوع بنابراین گذارد؛ می تأثیر فرد احساسات بر مستقیم طور به امر این که دهد می گسترش

 شـود  مـی  شـناختی  و رفتاري عاطفی، تغییرات با همراه خود از بیشتر درك و بینش به منجر که است درمانی فرآیند یک

 )1387 کریمی،(

 وبرتـري  کـرده  مقایسـه  دیگر هاي درمانی گروه با را زندگی مرور درمانی گروه پژوهشی، در) 2010( ویس زمینه این در

ــدرت ــانی ق ــر را آن درم ــایر ب ــروه س ــانی گ ــا درم ــزارش ه ــت؛ داده گ ــا اس ــوع ام ــرور وق ــدگی م ــه زن ــانی ب  رخ آس

 آگـاهی  فعالیـت  حـین  در عامل دو از باید متخصص زندگی، مرور فرآیند انجام در کند می بیان) 1991(6یتها دهد، نمی

 مشاور فردي بین روابط دوم و شود ایجاد آن در مثبت تغییر بایست می و شود می بیان که محتوایی نوع اول باشد، داشته

 مـرور  درمـان  در ضروري عاملی که است فرد فردبه نزدیک رابطه و تفاهم حسن رشد عنصر مؤثرترین چراکه مراجع، و

 ).1387کریمی،( است زندگی

 از مثبـت  تعـابیر  و همدلانه تفاسیر تعارضات، شده هدایت اکتشاف درمانگر وظیفه خاص طور به زندگی مرور درمان در

 و کـرده  کمـک  زندگی تجارب بهتر درك در فرد به است ممکن باشدکه می مراجع شناختی خطاهاي بررسی و حوادث

 ).1999 ،7موراتگلو و هرسک( گردد وي در پذیري خویشتن ایجاد باعث

                                                           
1Erikson . 
2. Butler  
3. Rachman  
4. Cognitive inhibition  
5. Weiss.J.C  
6. Hight,B  
7. Hirsch, C.R & Mouratoglou  
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 تاکیـد  اسـت،  گردیده ایجاد)  1396(اسمعیلی توسط که گذاري سهم اي مشاوره الگوي با تلفیق درمان مرور زندگی با 

 سـهم  نقطـه  بـه  جهـان  از وري بهـره  و گیـري  سـهم  نقطه از تغییر اصلی هدف. دارد افراد پذیري مسئولیت بر بیشتري

 .  است خانواده و جهان در گذاري

 شـراکت  یـک  قـرارداد،  یک عقد با خانوادگی زندگی که است این گذاري سهم منظر با زندگی مرور درمان تسمیه وجه

 و اسـت  آن سـوددهی  افـزایش  و طـرفین  سهم ماندگاري به قراردادي نوع هر تداوم و شود می تشکیل والا هدفی براي

 باشـد،  اصـل  یک گذاري سهم که یافت خواهد ادامه زمانی تا زندگی. است طرفین طلبی نفع زند، می آسیب آن به آنچه

 .سودخواهی نه و است طلبی منفعت همان که گیري سهم نه و روش یک و منش یک

 گـذار،  سهم مسئولیت گذار، سهم عاملیت گذار، سهم مخلوقیت: از اند عبارت الگو این در استفاده مورد فرضهاي پیش

 و مودت و آرامش به نیاز بودن ذاتی گذاري، سهم در ارتباط به نیاز بودن ذاتی گذاري، سهم در همسري نیاز بودن ذاتی

 هسـتی  آگاهی ایجاد: از اند عبارت نیز الگو این در استفاده مورد بخشی آگاهی فرایندهاي. گذار سهم اختیار بودن ذاتی

 رعایـت  لـزوم  -حـق  بر مبتنی رابطه لزوم -آفرینش کلی هدف با هماهنگی لزوم -ازدواج بودن االله اذن به لزوم:  محور

 لـزوم  -هسـتی  بـه  نگـاه  در هماهنگی لزوم -هستی به نگاه مشابهت لزوم: محور انتخاب آگاهی ایجاد. زوجی يها نقش

 سـهم  پـرورش  بافـت  درك -زمان پیوستار تاثیر درك: آگاهی پیش ایجاد. فرع و اصل درك لزوم -اهداف بودن مشترك

 .قیامت و غیب وجود درك -هستی در خالق دائم نظارت درك: دایمی و جاري آگاهی ایجاد. گذار

 گـذاري  سـهم  منظـر  بـا  زنـدگی  مـرور  روش آیـا  که پرداخته سوال این به حاضر پژوهش شده، ذکر مطالب به باتوجه

 آنهـا  ارتبـاطی  الگوهـاي  و خانوادگی عملکرد بین آیا و بخشد بهبود را باردار زنان ارتباطی الگوهاي و عملکرد تواند می

 دارد؟ وجود معناداري تفاوت اند نکرده دریافت درمانی هیچ که گروهی و اند هکرد دریافت را آموزش این که

 روش  

پژوهش حاضر با توجه به هدف پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طـرح پـیش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل         

 گیري نمونه روش. بودند کرده تجربه را زلزله بحران که است سرپلذهاب شهر باردار زنان کلیه پژوهش، این بود.جامعه

. شـد  انتخـاب  تصـادف  حسـب  بر زراعی منطقه سرپلذهاب شهر مختلف مناطق میان از .است ساده تصادفی صورت به

 .شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه در نفره 12 گروه دو به بودند، باردار زن 24 تعداد که منطقه آن باردار زنان کلیه

 سـیکل  مدرك داراي حداقل که ذهاب سرپل شهرستان ساکن سال، 35- 20 متاهل زنان پژوهش این به ورود يها ملاك

 خروج يها ملاك.کردند تجربه را زلزله بارداري هنگام به همچنین و باشد، گذشته سال 2 حداقل آنها ازدواج مدت از و

 . بود پژوهش فرایند ادامه به تمایل عدم و دوجلسه از بیش غیبت: شامل

 سـهم  منظـر  بـا  زنـدگی  مـرور  مداخلـه  تحـت )جلسه یک اي هفته(اي دقیقه 90 درمانی جلسه 10 در آزمایشی، گروه 

 گـروه  بـا  و شـد  گرفتـه  آزمـون  پس و آزمون پیش گروه دو هر از جلسات برگزاري از بعد و قبل. گرفتند قرار گذارانه

 زوجـین  ارتباطی الگوهاي پرسشنامه و (FAD)خانواده عملکرد پرسشنامه پژوهش؛ ابزار.گرفت قرار مقایسه مورد کنترل

 .گرفت قرار استفاده مورد تحقیق این در که بود (CPQ)سالاواي و کریستنسن
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 ابزار

) در دانشـگاه کالیفرنیـا سـاخته    1984( 2: این پرسشنامه توسط کرستنسن و سالاوي(CPQ) 1پرسشنامه الگوهاي ارتباطی

 کـه  زمانی. الف. کند می برآورد زناشویی تعارض از مرحله سه در را زوجین سئوال دارد و رفتارهاي 35شد. پرسشنامه 

 بحـث  از بعد -ج. شود می بحث ارتباطی مشکل درباره که زمانی مدت در -ب. شود می ایجاد مشکل زوجین روابط در

 .  ارتباطی مشکل به راجع

 بنـدي  درجـه )9(دارد امکـان  خیلـی  تـا ) 1(نـدارد  امکان اصلا از لیکرت درجه 9 مقیاس یک روي را رفتار هر زوجین 

 مقیاس ،)سوال 18(متقابل اجتناب مقیاس ،)سوال 4(متقابل سازنده ارتباط مقیاس: مقیاس خرده سه از پرسشنامه. کند می

 طلبکـار  ارتباط. 2سازنده ارتباط.1: حوزه پنج برگیرنده در پرسشنامه این.است شده تشکیل) سوال 13(گیري کناره/توقع

 متقابـل  کنـارگیري . 5بـدهکار  زن/طلبکـار  مـرد  ارتباطی الگوي. 4بدهکار مرد/طلبکار زن ارتباطی الگوي. 3کلی بدهکار

 دوم بخـش  در. پـردازد  مـی  اجتناب و بحث متقابل، گفتگوي و بحث متقابل، اجتناب موضوعات به اول بخش در. است

 مقاومـت،  و فشـار  کردن، دفاع/انتقادکردن توقع،/گیري کناره متقابل، مذاکره متقابل، تهدید متقابل، ابراز متقابل، سرزنش

 متقابـل،  درك به پایانی بخش در و پرداخته فیزیکی پرخاشگري کلامی، پرخاشگري آمدن، کوتاه/تهدید منطقی،/ عاطفی

 و فشـار  گیـري،  کنـاره /آشـتی  آسـیب، /گنـاه  متقابـل،  اصلاح متقابل، خودداري متقابل، يها حل راه متقابل، گیري کناره

 منظـور  بـه  و کـرده  هنجاریـابی  را فـوق  پرسشـنامه ) 1379(پور عبادت ایران در .پردازد می حمایت جستجوي مقاومت،

 بـه  همبسـتگی  ضرایب. است کرده محاسبه را زناشویی رضایت و پرسشنامه این مقیاسهاي بین روایی،همبستگی برآورد

 ترتیـب  بـه  گیـري  کنـاره /توقـع  ارتبـاط  متقابل، اجتنابی ارتباط متقابل، سازنده ارتباط مقیاس خرده سه براي آمده دست

 توسـط  نامـه  پرسـش  ایـن  کـل  پایـایی ..بود دار معنی 1/0 آلفاي سطح در همگی که بود 35/0 و 58/0 ،58/0 از عبارت

 اجتنـاب  مقیـاس  خـرده  ،91/0متقابـل  سـازنده  مقیاس خرده در همچنین ،76/0 کرونباخ آلفاي از استفاده با گر پژوهش

 بدسـت  70/0گیر کناره مرد/ متوقع زن و 76/0گیر کناره زن/متوقع مرد ،68/0گیر کناره/ توقع مقیاس خرده ،79/0متقابل

 ).1379 پور، عبادت. (امد

 بـرآورد  75/0 تـا  55/0 بـین  را پرسشـنامه  این پایایی) 1993(همکاران و هیوي و) 1990(3هیوي و کریستنسن همچنین

 شـده  گـزارش  78/0 تـا 5/0 از سوئیسـی  و آلمـانی  يهـا  نمونه براي CPQ يها مقیاس برایخرده کرونباخ آلفاي. نمودند

 )1998 همکاران، و 4بودنمن(است

 الگـوي  مبنـاي  بـر  خانواده عملکرد سنجیدن براي که است سوالی 60 پرسشنامه یک FAD: 5خانواده عملکرد پرسشنامه

 هـدف  بـا  7بیشـاب  و بالـدوین  اپشـتاین،  توسط 1983 سال در ابزار این. است شده تدوین شد، ذکر قبلا که 6مستر مک

 وظـایف  حـوزه  بـا  سـازش  در را خانواده توانایی که است شده تهیه خانواده ساختاري و سازمانی يها ویژگی توصیف

                                                           
1Communication Pattern Questionnaire . 
2.Christensen & Solavay  
3Heavay . 
4.Bodenman & el  
5
 Family Assessment Device . 

6. MC Master  
7Epshtain,Baldwin &Beishab .  
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 عملکـرد  پرسشـنامه ). 1381 صیادي،( دهد می قرار ارزیابی و سنجش مورد دهی، گزارش خود مقیاس یک با خانوادگی

 در. کنـد  مـی  گیـري  اندازه را خانواده اعضاء میان تبادلی الگوهاي بیمار، و سالم يها خانواده میان تمیز منظور به خانواده

 قـرار  بررسی مورد آن روانسنجی يها ویژگی و شد ترجمه )1374( نجاریان توسط FAD اي ماده 53 نسخه اولین ایران

. آمـد  بدسـت  87/0 و 86/0 طـلاق  مولفه با آن پیشبین و همزمان روایی و 92/0 تا 63/0 از پرسشنامه این پایایی.گرفت

 و عـاطفی  آمیـزش  عاطفی، همراهی ،ها نقش ارتباط مشکل، حل يها مقیاس خرده براي کرونباخ آلفاي ضریب همچنین

 .  آمد بدست 81/0 و63/0 ،74/0 ،67/0 ،82/0 ،92/0 ترتیب به رفتار کنترل

) مخـالفم  کـاملاً ( چهـار  تـا ) مـوافقم  کاملا( یک نمره از که اي درجه چهار طیف یک از استفاده با آن گزاري نمره براي

 نمـره  هسـتند،  ناسـالم  عملکـرد  کننـده  توصـیف  کـه  عباراتی. شود می داده نمره 4 تا 1 سئوال هر به است، شده تشکیل

 عملکـرد  دهنـده  نشـان  بـالاتر  نمرات نتیجه در و سنجد می را خانواده ناسلامتی میزان پرسشنامه این. گیرند می معکوس

 شده آوري جمع يها داده پایان در و)1379 ثنایی،(است تر سالم عملکرد دهنده نشان کمتر نمرات و خانواده تر ضعیف

   گرفتند قرار آزمون مورد تحلیلی يها آزمون و توصیفی آمار از گیري بهره با هجدهم ویرایشSPSS افزار نرم توسط

 کـه  اسـت  درمـانی  طـرح  داده، انجـام  گـذاري  سـهم  منظـر  بر تاکید با زندگی مرور درمان عنوان تحت پژوهشگر آنچه

 حـل  در گـذاري  سهم درمانی خانواده الگوي با آن ترکیب و)1995(1وبستر و هایت زندگی مرور درمان فرآیند براساس

 90 جلسـه  10 در باشـد،  می کریم قرآن آیات از مستخرج اصول و مبانی براساس که)1393(اسمعیلی خانواده تعارضات

 کودکی دوران در شده طی خاطرات و تولد يها حادثه بررسی جلسه دو: از بود عبارت الگو این. گرفت شکل اي دقیقه

. آفـرینش  کلـی  اهـداف  برابـر  در مسـئول  بخـش،  معنـا  محور خالق: باآن مرتبط اصول و گذار سهم مخلوقیت مبناي بر

 بـر  تاکیـد  بـا  شده گذاشته سر پشت واقعی و احتمالی يها آسیب و کودکی از پس حوادث مشکلترین بررسی دوجلسه

. آفرینش معیارمندي و تکوین لازمه ارتباط بشر، تکوین لازمه گري انتخاب: آن با مربوط اصول و احسن آفرینش مبناي

 محـور  حـق  کـه  آن بـا  مربـوط  اصـول  و هستی وسعت و پیوستگی مبناي بر نوجوانی دوران حوادث بررسی جلسه دو

 مـرور  بـه  جلسـه  دو گـذار،  سـهم  طرف از وجود يها لایه فرع و اصل درك آفرینش، مندي قاعده و نظارت همگرایی،

 سـهم  نگـاه  هماهنگی گذاران، سهم نگاه مشابهت اصول و آفرینش هدفمندي مبناي بر حال زمان و بزرگسالی خاطرات

 زوجیت مبناي بر افراد زندگی بندي جمع و ارزیابی خلاصه، بر نهایی دوجلسه در و مداري نیت حق، محور بر گذاران

 زوجیـت  کلی، قواعد با هماهنگ حق، مبناي بر دوستی زوجی، يها نقش رعایت مودت، آرامش،: آن با مربوط اصول و

 بـه  هرکـدام  بـه  مربـوط  اصول و مبانی است شده تلاش جلسات تمام در است ذکر به لازم.است شده تمرکز االله اذن به

 پـیش  عـدم  و پـذیرش  و درك مثل اي مشاوره پایه يها مهارت از مبانی این آموزش طی پژوهشگر. شود آموخته گروه

 بهره ذهنی تصویرسازي و آرامبخشی فنون نیز و ان حوادث و زندگی بازتعریف و تفسیر صمیمانه، رابطه ایجاد داوري،

   .است گرفته

                                                                                                                                    ها یافته

 20 زمـانی  بازه در که.بودند) کنترل گروه نفر 12 و آزمایش گروه نفر 12( باردار خانم 24 پژوهش این کنندگان شرکت

                                                           
1. Haight, B.K. & Webster, J. D. 
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 از سـال  سـه  آنهـا  درصد 16/29 آنها؛ ازدواج از سال 2 حداقل گذشت شرط با زنان این میان از. داشتند قرار سال 35تا

 بـالا  بـه  سال هفت آنها درصد 16/16 و سال 5 افراد از درصدد33 سال، 4 آنها از درصد 83/20 ،.گذشت می آنها ازدواج

 16/29 و دیپلم درصد 66/41 دیپلم، تا سیکل مدرك داراي آنها درصد 16/29 همچنین. گذشت می آنها ازدواج مدت از

 .داشتند لیسانس مدرك انها درصد

هاي الگوهاي ارتباطی بعد از کنترل اثر پیش آزمون در دو گـروه   به منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون زیر مقیاس

 ارائه شده است.   1از آزمون تجزیه و تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 گروه دو در ارتباطی ايالگوه آزمون پس نمرات مقایسه جهت کواریانس تحلیل و تجزیه نتایج: 1 جدول

ــذور  سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ها زیر مقیاس مجـ

 اتا

 

 متقابل اجتناب

 087/0 145/0 43/2 17/19 1 17/19 آزمون پیش

 76/0 0001/0 73/123 24/1007 1 24/1007 گروه

    481/8 21 12/178 خطا

 

 متقابل سازنده

 0001/0 734/0 005/0 13/0 1 13/0 آزمون پیش

 76/0 0001/0 13/132 21/1809 1 21/1809 گره

    558/10 21 73/221 خطا

 

 گیري کناره/ توقع

 345/0 002/0 5/11 31/134 1 31/134 آزمون پیش

 61/0 0001/0 5/53 744/678 1 744/678 گروه

    729/12 21 31/267 خطا

 پـیش  اثر حذف از بعد متقابل اجتناب  مقیاس زیر آزمون پس نمرات میانگین بین شود می مشاهده جدول این از چنانچه

]. نمرات پس آزمـون زیـر مقیـاس    F)1و21(  =73/123و  P›0001/0و  h2=76/0[ دارد وجود داري معنی تفاوت آزمون

]. و F)1و21( = 13/132 و P› 0001/0و  h2=76/0دار دارد [ سازنده متقابل بعد از حذف اثر پیش آزمون تفـاوت معنـی  

گردد بین نمرات پس آزمون زیر مقیاس توقع /کنـاره گیـري بعـد از زدودن اثـر      طور که در جدول مشاهده می نیز همان

]. بنابراین میـانگین نمـرات پـس     F)1و21( =5/53و  P›0001/0و  h2=61/0داري وجود دارد [ پیش آزمون تفاوت معنی

تـوان گفـت کـه     داري در الگوهاي ارتباطی بیش از گروه گواه است. بـه عبـارتی مـی    آزمون گروه آزمایش به طور معنی

هـاي سـازنده    داري موجب بهبود الگوهاي ارتباطی ( زیر مقیـاس  درمان مرور زندگی با منظر سهم گذاري به طور معنی

 توقع /کناره گیري و اجتناب متقابل) در مرحله پس آزمون شده است. ،متقابل
 گروه دو در خانواده عملکرد آزمون پس نمرات مقایسه جهت کواریانس تحلیل و تجزیه نتایج: 2 جدول

ــذور  سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ها زیر مقیاس مجـ

 اتا

 

 خانواده عملکرد

 312/0 000/0 766/144 321/265 1 321/265 آزمون پیش

 52/0 000/0 214/111 195/211 1 195/211 گروه

    638/1 21 398/34 خطا

 حـذف  از بعـد  خـانواده  عملکرد  مقیاس زیر آزمون پس نمرات میانگین بین شود می مشاهده 2 شماره جدول از چنانچه

 تعـدیل  میـانگین  نمرات]. F)1و21(  =214/111 و P›000/0 و h2=52/0[ دارد وجود داري معنی تفاوت آزمون پیش اثر

 افـزایش  مسـتقل  متغیر اجراي از پس گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه خانواده کلی عملکرد که دهد می نشان شده

 .  است یافته
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 بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر روش مرور زندگی با منظر سهم گذاري بر عملکرد خـانواده و الگوهـاي ارتبـاطی    

ي این پـژوهش بـا   ها بهبود در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود. یافتهزنان باردار شکل گرفت که نتایج آن بیانگر 

) در اثربخشی درمان مرور زندگی با گرایش هستی شناسی اسـلامی بـر   1394پژوهش صباغی، اسمعیلی و کلانترکوشه(

گیـري  ) در بررسی اثربخشی مـرور زنـدگی بـا جهـت     1396فرزند همچنین با پژوهش سیفی و اسمعیلی( -روابط والد

)در اثر بخشی این الگو 1393و شاه کرمی( هستی شناسی اسلامی بر کاهش تعارضات زناشویی زنان داراي همسر معتاد

) کـه اثـر بخشـی درمـان     1396بر تعارضات زناشویی و تصمیم بر پایداري ازدواج، صدري دمیرچی، قمی، اسـماعیلی( 

ی زنان سالمند را مورد بررسـی قـرار داده و سـلم آبـادي،     گروهی مرور زندگی بر بهزیستی روانشناختی و امید به زندگ

)که اثر بخشی مرور زندگی را بر رضایت از زندگی و احساس انسجام زنان میانسال و سالمند 1397رجبی و صف آراء(

 سـاکی  شـریفی  نیا، صفار ،)1394(هرمز کلانتر و شریعتمدار ي دهقان،ها مقیم خانه سالمندان بوده و همچنین با پژوهش

ــدي و ــان ،)1395(احم ــزدانبخش ،)1391(کاظمی ــی ،)1394(ی ــی و تقدس ــر فهیم ــزاده ،)1394(ف ــرد علی  و) 1391(ف

)بیانگر موثر بودن درمـان مـرور زنـدگی    2010(1ویس نتایج با پژوهش این نتایج همخوانی. همسوست) 1389(اسمعیلی

 است.

و مطالعات معروف در رابطه بـا تـاثیر درمـان مـرور      ها ) تحت عنوان بررسی پژوهش2014و همکاران( 2پژوهش گرین

گردد و یادآوري و  میزندگی در زندگی افراد نشان داد که درمان مرور زندگی باعث یادآوري و بازسازي خاطرات فرد 

گـردددر عـین حـال افـراد دیـد و نگـرش و        مـی مرور خاطرات مثبت و منفی به پیوند و ارتباط خوب بین افراد منجـر  

کنند و درنهایت این روش درمان در پذیرش اوضاع زندگی و سلامت روان موثر  میتري از زندگی را تجربه توصیف به

 است.

احتمالا یکی از دلایل معنی داري این نتایج توجه به عوامل اثر بخش درمان مرور زنـدگی اسـت کـه توسـط هایـت و       

هفته یا طولانی تر)، توجه به گستره ي عمـر   6ی(نیز بیان شده است؛ یعنی صرف کردن مدت زمان کاف )2003همکاران(

شوند. و همچنـین توجـه بـه طـول      میبیان  ها از تولد تا به حال و ارزیابی(تجزیه وترکیب) خاطراتی که توسط آزمودنی

فـر،   مـی باشـد. (تقدسـی و فهی   مـی ساعت) که به دلیل شرایط خاص فیزیکی زنان باردار از نکات بسیار مهم  1جلسات(

ي گمشـده، ولـی مـوثر    ها همچنین از جمله دلایل معنی دار بودن آن این است که در درمان مرور زندگی تجربه) 1393

شـود و بـه    ي مثبت یادآوري میها گیرد و تجربه میي منطقی قرار ها ي منفی مورد بررسیها گردد، تجربه میافراد آشکار 

شود، جنب وجوش و  میین درمان به صورت گروهی انجام کند. زمانی که ا میاین ترتیب فرد دوباره احساس موثر بود 

یابد و موجب تغییـر ادراك شخصـی آنهـا از     میشوند، افزایش  میپویایی اعضاي گروه که در خاطرات یکدیگر شریک 

) و البته از عللی که درمان مـرور زنـدگی بـا    1391کند(کاظمیان، میشود و به حل موثر مشکلات آنان کمک  میزندگی 

 لازمـه  گـذاري  سـهم  کـه  اسـت  آن ،تواند باعث بهبود عملکرد خانواده و الگوهاي ارتباطی گردد میم گذاري منظر سه

 سـهم  بـه  طـرفین  که بود خواهد زمانی مشخصاً هم قرارداد این شناختی آسیب وجه و است زندگی یک تداوم و شروع

                                                           
1. Weiss, J.C  
2.Green, A  
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 سـهم  کـه  آنجـا  از. اسـت  گـذاري  سهم و گذاري سرمایه توسعه مشخصاً میسیست چنین رشد لازمه. بیاورند رو خواهی

 تحت فرد و است تغییر غیرقابل اصل یک طرفین شخصی رضایت لذا است قرارداد این لازمه حمایتی و عاطفی گذاري

  هـاي  نظـام  براسـاس  و پرداختـه  خاص، بینی جهان نظام یک گسترش به خود بر محیط مختلف نظامهاي با ارتباط تاثیر

 .شود می واقع موثر سیستمها این تمام در متقابلاً و یافته تکوین جاري اجتماعی و فرهنگی اقتصادي،    سیاسی،

 و خـود  خـالق  و جهان خود، از صحیح شناخت داراي گذار سهم فرد الگو این در شده مطرح اصول و مبانی به باتوجه

 و شـناخت  بـا  مناسب عمل داراي و آفرینش اهداف با مناسب هیجان و عواطف داراي همچنین و است آفرینش هدف

 شناخت که آنها. است معاد تا مبدا پیوستار شناخت کریم قرآن در نیز صحیح شناخت مشخصه.است خدامحور عواطف

 گـذاري  سـهم  نـوعی  بـه  و گذاشتن اشتراك به آن، مقابل در انعطاف و حق از تبعیت در دارند فرع و اصل از صحیحی

 )1393 اسمعیلی،(اند هگیرند پیشی وجودي

گیرنــد،  مـی یی کـه در حــوزه علـوم رفتـاري و روان شناســی صـورت     هـا  در ایـن پـژوهش نیــز ماننـد سـایر پــژوهش    

متغیرهـاي   دسترس و عدم کنترل بعضی از ي داوطلب و درها توان به آزمودنی مییی وجود داشت.از جمله ها محدودیت

نمـود همچنـین وضـعیت فیزیکـی و شـرایط      مداخله گر اشاره کرد، که در تعمیم نتایج باید جانب احتیـاط را رعایـت   

ي پژوهش بود. با توجه به ماهیت هسـتی  ها جسمانی زنان تنوع فرهنگی و مذهبی در منطقه پژوهش از دیگر محدودیت

گردد جهت تسهیل روند گروهی قبـل از اجـراي آن بـه خصـوص در منـاطق داراي تنـوع        میشناسانه موضوع پیشنهاد 

 ي هستی شناسانه صورت گیرد. ها سان سازي افراد نسبت به دیدگاهفرهنگی مدهبی این پژوهش با یک

 منابع

)، ارائه الگوي خانواده درمانی سهم گذاري در حل تعارضات خانواده، فصـلنامه فرهنـگ مشـاوره و روان درمـانی،     1393اسمعیلی، معصومه(

 .57-27، ص20، شماره 5دوره 

درمان مرور زندگی با رویکرد معنوي بر کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به سرطان، دومـاه  ).تاثیر 1394فر، آمنه.( میتقدسی، محسن و فهی

 144-135، ص 2نامه علمی پژوهشی فیض، دوره هجدهم، شماره 

 ). مقیاسهاي سنجش خانواده و ازدواج. تهران : انتشارات بعثت1379(.ثنایی ذاکر، باقر

)، اثربخشی آموزش راهبردهاي مدیریت هیجان مبتنی بر 1391مدي، خدابخش و صمدزاده، منا(جاویدي، نصرالدین، سلیمانی، علی اکبر، اح

 3، شماره 1) بر افزایش رضایت جنسی زوجین، روانشناسی سلامت، دوره EFTرویکرد زوج درمانی هیجان مدار(

 زنـان  زندگی از رضایت و مرگ اضطراب بر گیزند مرور درمان اثربخشی ،)1394( هرمزي؛ کلانتر آتوسا و آسیه شریعتمدار، کبري، دهقان،

 .22 شماره ششم، سال درمانی، روان و مشاوره فرهنگ فصلنامه تهران، شهر ساکن سالمند

 دوران يها مراقبت در همسران مشارکت بین ارتباط بررسی). 1393.(حمیدرضا خلخالی، و مولود رادفر، علیرضا، خدایی، سهیلا، پور، ربیعی

 مامـایی  و پرسـتاري  دانشـکده  مجلـه  ،1392 سـال  در ارومیه درمان بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان روان سلامت با بارداري

 .چهارم شماره سیزدهم، دوره ارومیه،

روغنچی، محمود، رضوان، جزایري، اعتمادي، عذرا، فاتحی زاده، مریم و مومنی، خدامراد، اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر تاب اوري بـر  

، ص 51ي مادر سرپرست، فصلنامه خانواده پژوهی، سـال سیزدهم،شـماره   ها فرزندي و عملکرد خانواده در خانواده–کیفیت رابطه والد 

423-445 

ي ناسـازگار،  هـا  )، اثربخشی تحلیل رفتار متقابل بر افـزایش عملکـرد زوج  1391صور، مهرابی زاده هنرمند، مهناز و سلطانی، زیبا(سودانی، من

 267-287)، 3(2فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده، 
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بخشی مشاوره گروهی به روش ساختاري ). اثر 1395شم آبادي، بهرامعلی، اصغري ابراهیم آبادي، محمد جواد.(ها سید محرمی، ایمان، قنبري

 . 78 -63، ص 2، شماره 6ي روان شناسی بالینی و مشاوره، سالها برعملکرد خانواده و رضایت زناشویی، مجله پژوهش

)، بررسی مرور زندگی با جهت گیري هستی شناسی اسلامی بر کاهش تعارضات زناشویی، اسلام و 1396سیفی، مریم و اسمعیلی، معصومه(

 27-42، ص 2ي روانشناختی، سال سوم، شماره ها شپژوه

)، مطالعه اثر بخشی درمان مـرور زنـدگی بـا گـرایش هسـتی شناسـی       1394صباغی، حمیرا، اسمعیلی، معصومه و کلانتر کوشه، سید محمد(

 163-139، ص 26، شماره 23فرزندي نوجوانان، پژوهش در مسائل تعلیم و تربیت اسلامی، سال  -والد اسلامی بر روابط

)، اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بـر وضـعیت شـناختی مـردان سـالمند      1395صفاري نیا، مجید، شریفی ساکی، شیدا و احمدي، هادي(

 26-15، ص 20بازنشسته شهر تهران، روانشناختی سلامت، شماره 

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده تربیت معلم.). هنجاریابی پرسشنامه الگوهاي ارتباطی زناشویی در شهر تهران1379عبادت پور، بهناز.(

 در پـژوهش  و دانـش  طـلاق،  يهـا  خـانواده  نوجـوان  دختـران  اضـطراب  میـزان  بر زندگی مرور درمان روش تاثیر). 1391کاظمیان، سمیه.(

 .47 ص ،1 شماره سیزدهم، سال کاربردي، روانشناسی

 برسلامت رفتاري – آموزشی مدون برنامه اثربخشی بررسی). 1396.(امل ساکی، و االله قدرت نژاد، شاکري افسانه، مردانی، خدابخش، کرمی،

 .889 -879 ص ،9 شماره ،23 دوره یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله باردار، زنان روان

 سـالمند  زنـان  افسـردگی  میزان بر اریکسون نظریه بر تأکید با سازي یکپارچه مرحله در زندگی مرور درمان اثربخشی ،)1387( مریم؛ کریمی،

 طباطبایی علامه دانشگاه یزد،

 کنفـرانس  اولـین  بـم،  1382 زلزله در خانواده به نگاهی با طبیعی، حوادث از بعد خانواده وضعیت بر مروري ،)1396(معصومه الدینی، کمال

 .حیاتی يها شریان و ها سازه پذیري آسیب رویکرد با ریسک مدیریت و زلزله ملی

 بـه  کننـده  مراجعـه  بـاردار  زنان روان سلامت و زندگی کیفیت بر خانواده عملکرد تاثیر ،)1397(فرزانه افروزي، پور نبی و حسین تبار، نازك

 3 شماره ،10دوره شمالی، خراسان پزشکی علوم مجله ،1395 سال بابل شهر درمانی و بهداشتی مراکز

 ارتبـاطی  الگوهـاي  بـر  هیجانی نظمی خود بر مبتنی مداخله تاثیر). 1396.(مریم زاده، فاتحی و رضوان جزایري، فاطمه، بهرامی، علی، ندائی،
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