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مندي  رضايتهاي تاكتيكي در روان درماني پويشي فشرده كوتاه مدت بر  ثير مديريت دفاعأت
  ها زوج
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  **ندپس ، سياوش طالع*جمشيد جراره

  چكيده
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  مقدمه
 شده اجتماعي بين دو بزرگسال است ييدأازدواج يك رابطه ت

شـوهر معـين    كه اين امـر نقـش مشخصـي را بـراي زن و    
 كند و مستلزم تعهدات، وظايف و حقوق دو جانبـه اسـت   مي

تحقيقات در مورد رضايت زناشويي سابقه طولاني دارد، . ]1[
به طوري كه اولين مطالعات منتشـر شـده دربـاره رضـايت     

رضـايت  . شـود  مربـوط مـي   ]2[ ١ناشويي به كارهاي ترمنز
زناشويي وضعيتي اسـت كـه در آن زن و شـوهر در بيشـتر     
مواقع احساس ناشي از خوش بختـي و رضـايت از ازدواج و   

رضـايت زناشـويي در واقـع    . ]3[ رضايت از همديگر دارنـد 
و لــذت بخــش كــه زن و شــوهر از  نگرشــي اســت مثبــت

اشـويي خـود دارنـد و نارضـايتي     هاي مختلف روابط زن جنبه
هـاي   ع نگرشي منفي و ناخشـنودي از جنبـه  زناشويي در واق

ــت   ــويي اس ــط زناش ــف رواب ــراد از  . ]4[ مختل ــايت اف رض
ازدواجشان زمينه ساز و هسته اصلي رضايت از زندگي است 

توان گفت سلامت جامعه و خانواده در گـرو   و به عبارتي مي
منـدي   ا بالا بردن رضايتب. رضايت افراد از ازدواجشان است

اد از توان انتظار داشـت وضـعيت افـر    از زندگي زناشويي مي
و تحصيلي رشد داده شود و  جهات مختلف رواني، اجتماعي

افراد جامعه با آرامش خاطر بيشتري به ارائه خدمات مختلف 
معتقــد اســت ســازگاري زناشــويي  ٢لاســول. ]5[ بپردازنــد

آيـد   اشويي به وجود ميفرايندي است كه در طول زندگي زن
خصـيتي،  ها، شناخت، صفات ش زيرا لازمه آن انطباق سليقه
. گيري الگوهاي ارتبـاطي اسـت   ايجاد قواعد رفتاري و شكل

و  سازگاري زناشويي يك فرايند تكـاملي بـين زن   ،اينبنابر
توان به صورت عملياتي و  آشفتگي رابطه را مي. شوهر است

ل يكـي از زوجـين از   تحت عنوان احساس نارضايتي حـداق 
راري نـاتواني در برق ـ . ]7، 6[ رابطه زناشـويي تعريـف كـرد   

هــاي اساســي اخــتلالات و  ارتبــاط ســازنده يكــي از مؤلفــه
يكي از مشكلاتي كه اغلب افراد و . هاي رواني است ناراحتي

هيجـاني و رفتـاري از آن    حتي زوجين مبتلا بـه اخـتلالات  
 بر. رتباط سازنده استكنند، ناتواني در برقراري ا شكايت مي

هاي ارتبـاطي و تـرميم روابـط     همين اساس آموزش مهارت
جلســات مشــاوره نامناســب و تغييــر الگوهــاي ارتبــاطي در 

هاي اصلي درمـان زوجـين محسـوب     زوجين يكي از مؤلفه

                                                 
1- Terman 
2- Laswell 

هـاي روان درمـاني بـه صـورتي      يك از روش شود و هر مي
ه ود به مسائل ارتبـاطي فـرد توج ـ  هماهنگ با مفروضات خ

شــناختي بــراي شناســايي و  مــداخلات روان .]8[ كننــد مــي
هـاي   ها و توانائي ها، و تحقق ظرفيت ها و ضعف كاهش رنج

ــه روان     ــه توج ــت ك ــوعاتي اس ــي از موض ــان،  آدم شناس
پزشكان، مددكاران اجتماعي، پزشكان عمومي، و حتـي   روان

اسـاس ايـن مـداخلات    . وكلا را به خود جلب كـرده اسـت  
م كردن امكـان ابـراز و افشـاي افكـار و     گوش دادن و فراه

سـترده در دو دهـه گذشـته    مطالعات گ. ]9[ احساسات است
اند كه افشا، چه گفتاري و چه نوشتاري، عملكـرد   نشان داده

لامت جسـماني و  مختـار و س ـ  سيستم ايمني، اعصاب خـود 
هـاي   اساس تجربـي شـكل  . ]10[ بخشد رواني را بهبود مي

بـراي   ٣پويشـي كوتـاه مـدت   گوناگون روان درمـاني روان  
چنــد شــواهد  اخــتلالات زيــادي در حــال رشــد اســت هــر

 كـم اسـت   ها نسبتاً پژوهشي اساسي، براي كاربرد آن با زوج
محورهــاي روش درمــاني روان پويشــي . ]11بــه نقــل از [

فشرده و كوتاه مدت بر نوع رابطه درمـاني و ماهيـت افشـا    
ي صـحيح  رموضع فعال درمـانگر و بـه كـارگي   . استوار است

تـرين   شود تا مراجع در كوتـاه  فنون در اين موضع سبب مي
زمان عمق احساسـات و افكـار خـود را شناسـايي و لمـس      

 ـ    . ]12[ دسـت آورد ه نمايند و سـلامت روانـي بيشـتري را ب
بر كمك فوري روان درماني روان پويشي كوتاه مدت  كيدأت

موجـب  به بيمار براي تجربه هيجانات ناهشياري است كـه  
هـاي   هـاي اخـتلال ودفـاع    راب ناهشـيار، بـروز نشـانه   اضط

روان درماني روان پويشي كوتاه مـدت   .گوناگون شده است
هــايي بــا مشــكلات چنــد گانــه  ه طــور بــاليني در نمونــهبــ

هـايي از بيمـاران داراي افسـردگي بـا      و نمونه پزشكي روان
بـه  [ مؤثر واقع شده است مقاومت بالا واختلالات شخصيت

ــل از  ــاع. ]11نق ــاكتيكي دف هــاي خــاص  و روش ٤هــاي ت
روان  هاي راي خنثي سازي آنها از وجه مشخصهمداخلاتي ب

خنثـي سـازي ايـن    . اسـت درماني روان پويشي كوتاه مدت 
ترين شكل ارتبـاط در   ترين و اصيل گر عميق ها تسهيل دفاع

بـه جنـبش در آمـدن    . اي درمانگر و بيمار است رابطه حرفه
ر اثـر اجـراي فنـون درمـاني، بـه      سريع نيروهاي ناهشيار د

هـاي تـاكتيكي    شـود كـه دفـاع    هايي منجر مي جنبش دفاع

                                                 
3  - Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy 
4- tactical defenses 
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ماهيـت درون  هاي اصلي بيشتر  دفاع. ]12[ شوند ناميده مي
اهيتي هاي تـاكتيكي بيشـتر م ـ   كه دفاعرواني دارند، در حالي

گيري از صـميميت و نزديكـي   بين فردي دارند و براي جلـو 
هـايي كـه بـه     ي است آسـيب بديه. روند ني به كار ميهيجا

ه صميمي و اصيل در گذشته تلاش براي برقراري يك رابط
. هـاي تـاكتيكي اسـت    شود، زمينه ساز ظهور دفـاع  وارد مي
ي و اصـلي يـك   هاي تـاكتيك  دفاع كه كند أكيد ميت 1دوانلو

دهند و هر نوع تلاش در جهت تمـايز   پيوستار را تشكيل مي
ومت در بيماران با مقا. ]12[ دقيق بين آنها بي حاصل است
هاي تـاكتيكي   اي دارند، دفاع بالا كه ناهشيار مرضي پيچيده

توان آنهـا را   هاي اصلي هستند و در واقع مي ابعادي از دفاع
امـا در  . هـاي اصـلي دانسـت    به عنوان جلودار ساختار دفـاع 

هـاي   دفـاع  در قالـب  بيماران با مقاومت پايين، دفاع عمـدتاً 
چندين مطالعه به بررسي اثر روشن  .شود ظاهر ميتاكتيكي 

تغييـرات ايمنـي    شـناختي و  هاي روان نشانه ها و سازي دفاع
داراي  هاي بيماران افسرده، اضطرابي و شناختي، كار با دفاع
همچنين آزمايش عامل دوگانه مقاومت  اختلال شخصيت و

. انـد  اران داراي اخـتلال شخصـيت پرداختـه   انتقال در بيم و
هاي ايمني  قات موجب بهبود عملكرد سيستمنتايج اين تحقي

كاهش انتقال در  دفاع و كاهش بيشتر مقاومت و شناختي و
روان درمـاني روان   سودمندي درمان افراد بالغ شده است و

ــاه مــدت  ــد را نشــان مــيپويشــي كوت . ]15، 14، 13[ دهن
روان درماني روان پويشي  همچنين مطالعاتي با رويكردهاي

ها و برخورد  مقاومت زوج ها و هش دفاعبراي كاكوتاه مدت 
ت زناشويي و عملكرد با پديده انتقال و در نتيجه ارتقاء رضاي

ها به چـالش بـا    در اين بررسي. ا انجام گرفته استه خانواده
هاي تاكتيكي كه ماهيتي بين فردي دارند و همچنـين   دفاع

 هـا و  به بررسي پديده انتقال و انتقال متقابـل در بافـت زوج  
اثربخشـي  نتايج اين تحقيقات . ها پرداخته شده است نوادهخا

دهد و موجب بهبـودي روانـي در    رويكرد مزبور را نشان مي
هـاي تـاكتيكي فراينـد     دفـاع . ]16، 8[ آنان گرديـده اسـت  

ها نسـبت   اصيل توسط زوج گيري درك شدن عميق و شكل
 سـازند و  حتي نسبت به ديگران را مختـل مـي   به يكديگر و
نسبت به يكديگر كـاهش   ايت آنها را از زندگي وميزان رض

 بر اساس فرض پژوهشـگر، رفـع   به همين خاطر و. دهد مي
روان درمـاني روان   فنـون  بـا اسـتفاده از   هاي تاكتيكي دفاع

                                                 
1- Davanloo 

جـه  ها و در نتي موجب تقويت رابطه زوجپويشي كوتاه مدت 
با توجه بـه ايـن    لذا. گردد افزايش رضايت زناشويي آنان مي

 ـ     كه مطال ثير أعـات انـدكي بخصـوص در داخـل در زمينـه ت
ــاكتيكي  دفــاع مــداخلات پويشــي در ــهــاي ت ثير ايــن أو ت

مداخلات بر افزايش رضايت زناشويي انجام شده است، و در 
هـاي مـداخلاتي    عين حال ضرورت بررسي و كشـف روش 

مناسب براي كمك به رفع مشكلات زناشـويي از نيازهـاي   
باشد، پـژوهش حاضـر    يها م اساسي متخصصان و حتي زوج

يكي روان هاي تـاكت  ثير مديريت مداخلات دفاعأبه بررسي ت
بـر رضـايت زناشـويي پرداختـه      درماني پويشي كوتاه مدت

  .است
  روش
مطالعه حاضـر يـك كارآزمـايي بـاليني شـبه       :پژوهش طرح

هاي تـاكتيكي در   آزمايشي است كه به منظور مديريت دفاع
 ـ روان درماني پويشـي فشـرده و كوتـا    ثير ايـن  أه مـدت و ت

 1389ها در تابستان و پـاييز   مداخلات بر ارتقاء رضايت زوج
محـل   شناسي شهرداري تهـران در  روان در مراكز مشاوره و

  .خانه سلامت منطقه سه انجام شده است
 ـ ) نفر 32(زوج  16شركت كنندگان  :آزمودنيها ه بودند كـه ب

يني تصـادفي،  در دسترس انتخاب و به صورت جايگزروش 
. قـرار گرفتنـد  ) زوج 8( گواهو ) زوج 8( در دو گروه آزمايش

داشـتن حـداقل   : از بودند  هاي ورود به مطالعه عبارت ملاك
ــايي جســمي و ــراي شــركت در مــداخلات   توان شــناختي ب

هـاي جسـماني    بيمـاري  شناختي، نداشتن مشـكلات و  روان
هـاي   هاي قلبي، زخم معـده، حالـت   بخصوص بيماري شديد

لال شديد در تكانه شديد سوء استعمال مواد، سايكوزها، اخت
 مندي تمام براي شركت در جلسات كـه بـر   و داشتن علاقه

قرار داشـتن نمـره    اند، اساس خود اظهاري اعضا تعيين شده
) 130كمتر از( كل رضايت زناشويي آنان در سه دهك پايين

توانـايي گذرانـدن موفـق     در پرسشنامه رضايت زناشويي، و
ها با توجه  پويشي كه براي هر كدام از زوج ٢درمان آزمايشي

تـا  ) منتهاي چپ طيف( دقيقه 30به ميزان توانمندي آنان از
انجـام شـده اسـت و    ) ميانه سـمت چـپ طيـف   ( دقيقه 90

گذراندن كساني كه با توجه به تشخيص متخصص، توانايي 
 ها خارج شده اند از شركت در گروه اين نوع درمان را نداشته

  .اند افراد ديگري جايگزين آنان شده و
                                                 
2- trail therapy 
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  :ابزار
مـذكور   پرسشـنامه : پرسشنامه رضايت زناشـويي انـريچ   -1

هـدف   بـا است كه  انريچ ترجمه شده متن اصلي پرسشنامه
ي طراحي نقاط قوت روابط زناشوي هاي كاري و تعيين حيطه

ال است و در ؤس 115اين مقياس داراي . ]17[گرديده است 
ر اعتبار و روايي توسـط اولسـون و فـاورز    از نظ 1989سال 

خـرده   14 پرسشنامه ازاين . مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت
 ال وؤس ـ 5 مقياس اول آنخرده  .مقياس تشكيل شده است

هـاي   خرده مقيـاس . ال دارندؤس10كدام  ها هر مقياس ساير
، )5 تـا  1هـاي   الؤس ـ(تحريف آرماني شامل اين پرسشنامه 

 ل شخصـيتي ئمسـا ، )15 تـا  6هاي  الؤس( رضايت زناشويي
حـل   ،)35 تـا  26هاي  الؤس( ارتباط ،)25 تا 16هاي  الؤس(

 46هاي  الؤس( مديريت مالي ،)45 تا 36هاي  الؤس( تعارض
 ،)65 تـا  56هـاي   الؤس ـ( هاي اوقات فراغت فعاليت ،)55 تا

 فرزنـد  فرزنـدان و  ،)75 تـا  66هـاي   الؤس ـ( رابطه جنسـي 
هاي  الؤس(دوستان  خانواده و ،)85 تا 76هاي  الؤس( پروري

 تـا  96هـاي   الؤس ـ( هاي مسـاوات طلبـي   نقش، )95 تا 86
 -2 .)115 تـا  106هاي  الؤس( گيري مذهبي جهت و، )105
تـا   0=خيلي كـم  (اي  درجه 4ها در يك طيف ليكرت  ؤالس

در اين آزمون حداقل . شوند نمره گذاري مي) 4= خيلي زياد 
تــر نشــانه  نمــره پــايين. دباشــ مــي 460حــداكثر و 0نمــره 
مندي بيشـتر   كمتر و نمره بالاتر نشانه رضايت مندي رضايت
 درنبـاخ  وكر آلفـاي بـه روش   پرسشنامه انـريچ اعتبار . است

بـراي   ]17بـه نقـل از   [ دراكمـن  و گزارش اولسون فـورنير 
ل ئمسا ،رضايت زناشويي ،هاي تحريف آرماني خرده مقياس

هـاي   فعاليت، يت ماليمدير، حل تعارض، ارتباط ،شخصيتي
 ،پـروري  فرزنـد  فرزنـدان و  ،ي جنسـي  رابطه ،اوقات فراغت

 مسـاوات طلبـي بـه ترتيـب    هـاي   نقـش  ،دوستان خانواده و
90/0، 81/0 ،73/0 ،68/0 ،75/0 ،74/0 ،76/0 ،48/0 ،
در كشور ما اولـين  . گزارش شده است 71/0و  72/0، 77/0

بـراي   آزمون رانوابي نژاد همبستگي دروني  بار سليمانيان و
  .]5[ اند ه دست آوردهب 93/0سؤالي  115فرم بلند 

پروتكـل درمـاني مبتنـي بـر رويكـرد       :روند اجراي پژوهش
سـه جلسـه يـك    (دوانلو دو روز در هفته و هر روز سه زوج 

 12هــر زوج ( جلسـه  96در كـل   مــاه و 4در طـي  ) سـاعته 
مداخله از نوع روان پويشـي فشـرده كوتـاه     .اجرا شد) جلسه

مشكلات با ماهيـت  ( هاي تاكتيكي مدت و با تمركز بر دفاع

پروتكل درماني مبتني بر رويكرد دوانلو اجرا . بود) بين فردي
اي اسـت   گري پويشي دوانلو فرايند فعالانـه روان درمان. شد

ها،  م جسماني متمايز هيجانئكيد بر علاأكه با شناسايي و ت
شناسـايي   هـاي تجربـه واقعـي احساسـات،     كيد بر مؤلفـه أت

مسيرهاي جسـماني اضـطراب، شـناخت نيروهـاي پويشـي      
كيد بـر تعـارض نيروهـاي    أعلل اختلال، ت آسيب شناختي و

مثبــت و منفــي در درمــان، تغييــر موضــع درمــانگر و      
بندي فنون مشخص و منسجم درماني، تبيين عصب  صورت

تعميق شناختي نوروزها و تغييرات درماني مفاهيم پويشي را 
هـدف اصـلي در   . ]10[ دهـد  ا را گسترش ميو مرزهاي آنه

اين رويكرد كمك به فرد بـراي ابـراز احساسـات، شـناخت     
كه ماهيتي بين شخصي دارنـد  هاي تاكتيكي  دفاع خود، رفع

ــ دســت آوردن ســلامت روان و رضــايت از ه و در نتيجــه ب
زندگي با همسر است و محور اين نوع درمان نيـز بـر نـوع    

موضع درمانگر نيز . استوار است رابطه درماني و ماهيت افشا
ناسـايي  فعال و در جهت كمك به درمـانجو بـراي ش   كاملاً

با عنايت بـه  . ترين زمان است عمق احساسات خود در كوتاه
ر هـا و مداخلـه د   مراحل درمان، دفـاع  نظريه دوانلو، فرايند و

جلسه يك  11ها، در پژوهش حاضر  زوجهاي تاكتيكي  دفاع
كه درمانگري آزمايشـي، بـراي هـر     ساعته، بجز جلسه اول

 دقيقـه  30ها با توجه به ميزان توانمندي آنان از كدام از زوج
) ميانه سمت چـپ طيـف  ( دقيقه 90تا ) منتهاي چپ طيف(

 .بـه اجـرا در آمـد    انجام شده اسـت، در نظـر گرفتـه شـد و    
ها در جلسات درماني الزاما به  تمامي زوجهاي تاكتيكي  دفاع

ر فهرست زير اتفاق نيفتاده است، بلكه به ترتيب ارائه شده د
ها زودتر، بعضي ديرتـر،   ها بعضي از دفاع فراخور مشكل زوج

 هـا و  ترين اين دفاع عمده. اتفاق نيفتاده است و بعضي اصلاً
روان  نامـه  مداخلات مؤثر براي هر كـدام، در طـي دسـتور   

، يعني مراحـل هفـت گانـه    درماني روان پويشي كوتاه مدت
صــوص مشــكلات، فشــار، چــالش، مقاومــت پرســش در خ

 انتقالي، دست يابي مستقيم بـه ناهشـيار، تحليـل انتقـال، و    
  .باشد پويشي در ناهشيار، به شرح زير ميكاوش 

بــه بيـان قواعــد اجـراي جلســات درمــاني و    اولجلسـه  در 
مصاحبه اوليـه بـا اجـراي تـوالي پويشـي، كـه درمـانگري        

ها پرداخته  ه مشكل زوجآزمايشي نام دارد، براي ارزيابي اولي
  .شد
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در صــورت پاســخ مناســب دادن بــه درمــان  در جلســه دوم
از ايـن لحظـه، يعنـي    . شـده اسـت   انجام آزمايشي پيگيري

) يـازده گانـه  ( هـاي  دوم به بعد با توجه به نـوع دفـاع   جلسه
ها، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هر كدام به اجـرا   زوج

مـداخلات   تيكي متـداول و هاي تاك انواع دفاع. درآمده است
 ـ   ارائـه   طـور خلاصـه در زيـر   ه مؤثر مربوط به هـر كـدام ب

  .شوند مي
در لفافـه  (هـاي سربسـته    هاي تـاكتيكي واژه  كار با دفاع )1

: مداخلـه مـؤثر  . ١پوششـي  -هاي فراگيـر  ، واژه)سخن گفتن
  .شك كردن، چالش كردن، چالش با دفاع

هاي  ، دفاعها بررسي واژهاي تخصصي مورد استفاده زوج )2
. احتمـالي  تاكتيكي گفتار غيـر مسـتقيم، و افكـار مرضـي و    

هـا و مشـخص كـردن     هاي زوج چالش با دفاع: مداخله مؤثر
  .گفتار، چالش با دفاع، و ترديد در دفاع

هـاي   مداخله. و دليل تراشي ٢بررسي دفاع نشخوار ذهني )3
روشن كردن، درخواست پاسخ قطعي، ترديد : مؤثر به ترتيب

  .اع، چالش با دفاع، چالش، مسدود كردن دفاعدر دف
. تعمـيم دادن  كلـي گـويي و   هـاي عقلـي سـازي و    دفاع )4

روشـن سـازي، سـد كـردن، چـالش و      : هـاي مـؤثر   مداخله
  .مشخص كردن، چالش با دفاع

ــك )5 ــازي  تاكتي ــرف س ــاي منح ــردن  و ٣ه ــوش ك . فرام
و ترديد در دفاع، چـالش   مسدود كردن دفاع: مداخلات مؤثر

  .عبا دفا
روشـن كـردن،   : داخلات مـؤثر م. ٤تكذيب كردن انكار و )6

  .دفاع، و چالش با دفاع ترديد در
روشـن كـردن،   : مداخلات مـؤثر  .٥بيروني سازي و ابهام )7

  .چالش با دفاع
روشـن  : مـداخلات مـؤثر  . ، ترديد وسواسـي ٦طفره رفتن )8

  .كردن، چالش با دفاع
ضـد   بدني سازي و عمل كـردن بـه عنـوان دفـاعي بـر      )9

  .روشن سازي: مداخله مؤثر. احساسات

                                                 
1- blanket 
2- rumination 
3- diversionary 
4- retraction 
5- vagueness 
6- evasiveness 

مقدمـه چينـي، و گريـه دفـاعي و     . سركشي، نافرمـاني  )10
رويـارويي،  : مـداخلات مـؤثر  . هاي واپس رونـده  طيف دفاع

  .روشن سازي. چالش و درگيري مستقيم
 ـعلا. صحبت كردن به جاي لمس كردن احساسـات  )11 م ئ

. روشن كـردن : مداخلات مؤثر. ٧انفعال -تبعيت. غير كلامي
در . روشـن كـردن، چـالش   . ترديد در دفاع، چالش بـا دفـاع  

بخصـوص زمـان انجـام     پايان جلسه آخر، برنامه پيگيري و
هـا، پايـان جلسـات     ضمن تشكر از زوج پس آزمون اعلام و

  .اعلام شد
قبل از شركت در برنامه درماني از شركت كنندگان موافقت 

برنامه درماني، پـيش آزمـون و يـك    قبل از . كتبي اخذ شد
. هفته پس از اجراي مداخلات درماني پس آزمون اجرا شـد 

روي نمـرات   چنـد متغيـري   ها با مدل تحليل واريـانس  داده
  .تحليل شدند) كسر نمره پس آزمون از پيش آزمون(تفاوت 
  ها يافته

دار در دو گروه آزمـايش و   هاي مشكل زوج، از زوج 16تعداد 
. ، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    )n=16( اد برابركنترل به تعد

-48 دامنـه (سـال   70/32ميانگين سني مردان در دو گروه 
 دامنـه ( سـال  68/28، و ميانگين سني زنان در دو گروه )25
سـال   4/6هـا   هـاي ازدواج زوج  ميانگين سـال . بود) 42-23

 .بود 63/1ها  ميانگين تعداد فرزندان زوج. بود) 2-18دامنه (
هـاي آزمايشـي و    ميانگين نمـرات تفـاوت در گـروه    مقايسه

كنتــرل نشــان داد كــه در تمــام متغيرهــاي وابســته گــروه 
ــري دارد  ــرل برت ــر كنت ــا . آزمايشــي ب در بعضــي از متغيره

 معيـار همچون ارتباط، حل تعارض و مديريت مالي انحراف 
گروه كنترل بر گروه آزمايشي برتري داشت كه نشان دهنده 

 .روه كنترل نسبت به گروه آزمايشي استنا همگني بيشتر گ
ــرات مــديريت دفــاع  ــراي بررســي اث ــر  ب ــاكتيكي ب هــاي ت

ها از آزمون تحليل واريانس چند متغيـري   مندي زوج رضايت
هاي تحليل چند متغيري واريانس تفـاوت   يافته. استفاده شد

 معناداري بـين گـروه آزمايشـي و گـروه كنتـرل نشـان داد      
)01/0p< , 31/11 = )19 ،12( F , 12/0 =  ــداي لامبــــ

براي بررسي اينكه دقيقاً شيوه درماني بر كدام يـك   ).ويلكز
مندي تأثيرگذار بوده از آزمون اثرهـاي   هاي رضايت از مؤلفه

 )2جدول . (بين آزمودني استفاده شد

                                                 
7- passive-compliance 
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  هاي آزمايشي و كنترل ميانگين و واريانس متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيك گروه )1جدول 
  

  متغيرها
  كنترل آزمايشي

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  37/2  81/4  27/2  31/6  تحريف آرماني

  65/1  -25/1  05/2  25/1 رضايت زناشويي
  37/2  -81/2  27/2  31/2 ل شخصيتئمسا

  10/5  /.94  86/1  71/2  ارتباط
  50/5  19/3  55/2  31/3  حل تعارض

  33/6  -19/6  16/3  12/0  مديريت مالي
  78/1  -62/1  44/3  56/1 هاي اوقات فراغت فعاليت

  36/1  -/.62  48/1  25/2  روابط جنسي
  72/3  -12/1  44/1  94/0 فرزندان و فرزند پروري

  50/1  -44/2  75/1  37/1 خانواده و دوستان
  99/0  -94/1  84/1  94/0 هاي مساوات طلبي نقش
  18/3  -69/0  02/2  25/0 گيري مذهبي جهت

  
  اثرهاي بين آزمودنيهاآزمون ) 2جدول 

 اندازه اثر F آماره مجذورات ميانگين آزاديدرجهIIIتوعمجموع مجذورات  منبع
  10/0  34/3  00/18  1  00/18  تحريف آرماني

  32/0 42/14**  00/50  1  00/50 رضايت زناشويي
  46/0 43/25**  12/210  1  12/210 ل شخصيتمسائ

  06/0  93/1  12/28  1  12/28  ارتباط
  00/0  007/0  12/0  1  12/0  ضحل تعار

  29/0 75/12**  78/318  1  78/318  مديريت مالي
  26/0  80/10*  28/81  1  28/81 هاي اوقات فراغت فعاليت

  52/0 65/32**  12/66  1  12/66  روابط جنسي
  12/0  28/4*  03/34  1  03/34 فرزندان و فرزند پروري

  59/0 78/43**  28/116  1  28/116 خانواده و دوستان
  50/0 11/30**  12/66  1  12/66 هاي مساوات طلبي نقش
  03/0  99/0  03/7  1  03/7 گيري مذهبي جهت

      01/0< p ** 05/0< p *                       
آزمون اثرات بين آزمودنيها نشان داد كه نمرات تفاوت خرده 

مسائل شخصـيتي، مـديريت   هاي رضايت زناشويي،  مقياس
راغت، رابطه جنسـي، فرزنـدان و   هاي اوقات ف مالي، فعاليت

هاي مساوات طلبي  فرزند پروري، خانواده و دوستان و نقش
بين دو گروه به طور معنادار متفاوت بود، اما نمـرات تفـاوت   

گيـري مـذهبي    و جهتتحريف آرماني، ارتباط، حل تعارض 

بيشـينه انـدازه اثـر    ). 2جـدول  (و گروه معنادار نبودند بين د
مرات تفاوت خـانواده و دوسـتان اسـت    آزمايشي مربوط به ن

)59/0= (  و پس از آن مربوط به رابطه جنسـي)52/0= (
ــش ــي   و نق ــاوات طلب ــاي مس ــت) =50/0(ه ــاير . اس س

  .گزارش شده است 2هاي اثر در جدول  اندازه
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  بحث
وش درماني اسـت كـه بـراي تعـديل     درمان زناشويي يك ر

شناختي تعامل فرد كه بر سر يك يا چند بعـد مختلـف    روان
اجتماعي، هيجاني، جنسي، اقتصادي، با هم تعـارض دارنـد،   

در درمان زناشويي، شخص آموزش ديده . ساخته شده است
پيمان درماني با يك زوج بيمـار برقـرار سـاخته و از طريـق     

رفع اختلال، برگرداندن يـا   روابط مشخص و دقيق اقدام به
اعـتلاء   تعويض الگوهاي غير انطباقي رفتار و تشويق رشد و

ي  بـر اهميـت فـوق العـاده     ]12[ دوانلو. نمايد شخصيت مي
أكيـد كـرده   تهـاي تـاكتيكي    دفـاع  آشنايي كامل درمانگر با

هايي كه به تلاش براي برقـراري   بديهي است آسيب. است
شود، زمينـه   شته وارد ميه صميمي و اصيل در گذيك رابط

هـاي تـاكتيكي    دفـاع . هاي تـاكتيكي اسـت   ساز ظهور دفاع
گيري درك شدن عميـق و اصـيل توسـط زوج     فرايند شكل

پـژوهش حاضـر بـه منظـور     . ]9[ سـازند  را مختل مي ديگر
هــاي تــاكتيكي در روان  بخشــي مــديريت دفــاعبررســي اثر

 درماني پويشي فشرده و كوتاه مدت جهـت ارتقـاء رضـايت   
هاي ايـن پـژوهش نشـان     يافته .زناشويي انجام گرفته است

هـايي كـه تحـت     داد كه ميـزان رضـايت زناشـويي در زوج   
در  روان درماني روان پويشي كوتاه مـدت  مداخلات درماني

مـاه افـزايش    5انـد، پـس از    قرار گرفتـه  هاي تاكتيكي دفاع
هـاي قبلـي    اين يافته با نتايج برخي از پـژوهش . يافته است

در راستاي همـين نتـايج،   . ]16، 14، 9، 8[ كند بقت ميمطا
نيـز، نشـان    ]16، 14[ هاي پژوهش باند وپري وكاسلو يافته
و هاي تـاكتيكي   دفاع دهد درمان پويشي و مداخلات در مي

هاي اصلي، يـك راه مـؤثر بـراي افـزايش رضـايت       نه دفاع
 نـوروزي  هـاي پژوهشـي قربـاني و    يافته. باشد زناشويي مي

ي پويشي را در درمان مسـائل  نيز مداخلات درمان ]15، 13[
، پيامـدهاي  ]13[ نتايج پژوهش قرباني. دانند رواني مؤثر مي

ــناختي و روان افشــاء  فيزيولوژيــك شكســت مقاومــت و  ش
ر مـؤثر  هـاي بيمـا   يجاني را در سرشاخ شـدن بـا مقاومـت   ه

، ]8[ همكـاران  بر اساس نتـايج پـژوهش جـراره و   . داند مي
اعـث  بدرمـاني روان پويشـي كوتـاه مـدت      روان مداخلات

ها گرديده است، كه با نتـايج پـژوهش    افزايش رضايت زوج
رويكرد روان پويشي با استناد به تحقيق . حاضر همسو است

طيف افراد . ، در دو طيف افراد مؤثرتر بوده است]18[ دوانلو
كه در . طيف افراد با ساختار شكننده خوي روان رنجورخو و

هـاي داراي   يز پژوهشگر به مواجه نمـودن زوج اين تحقيق ن
در منتهاي چپ ) طيف افراد روان رنجورخو( مشكلات نوروز

هـاي تـاكتيكي پرداختـه     ميانه چپ طيف و با دفـاع  طيف و
است وسعي شد تا در فرايند درمان زمينه لازم براي بيـان و  

هـاي وارده بـراي    بكاهش آسـي  تجربه احساسات، درمان و
اصيل، كه اولين اثر اين نـوع   طه صميمي وبرقراري يك راب

درمان كاهش اضطراب و افسردگي افراد خواهد بود، فراهم 
در روان هاي تـاكتيكي   دفاع ثير مداخلات درمانگريأت .شود

هـاي رضـايت زناشـويي،     درماني پويشي بر خـرده مقيـاس  
هاي اوقات فراغت،  ل شخصيتي، مديريت مالي، فعاليتئمسا

دوسـتان و   فرزند پروري، خانواده و ان ورابطه جنسي، فرزند
دار بوده است امـا بـر خـرده     هاي مساوات طلبي معني نقش

ــاس ــف مقي ــاي تحري ــارض و   ه ــاط، حــل تع ــاني، ارتب آرم
حقيقت رضايت  در .دار نبوده است گيري مذهبي معني جهت

زناشويي بدين معناست كه زوجين در كنار يكديگر احساس 
باشـد را داشـته    ه ازدواج مـي همي از فلسفآرامش، كه جزء م

توانند از همديگر رضـايت   ها مي به عبارتي ديگر زوج. باشند
داشــته باشــند و احســاس آرامــش كننــد بــه شــرطي كــه  

طـرف كـردن    روابطشان غني باشد و اين غني شدن بـا بـر  
ل شخصيتي، داشتن ارتباط مناسـب، داشـتن مـديريت    ئمسا

قـات فراغـت،   مالي صحيح در خانواده، چگونگي گذراندن او
داشتن رابطه جنسي مناسـب و كـافي، مهـارت و توافـق در     
تربيت كردن فرزندان، داشتن رابطه مناسب و بـه انـدازه بـا    

هاي ويژه زن و شوهر و  قوام و دوستان، توجه لازم به نقشا
وجود ه توانند آن را ايفا نمايند، ب هايي كه هر دو نفر مي نقش

توان گفت كه مداخلـه   ميي فوق  در تبيين يافته. آمده است
هايي كه از شدت و  ها؛ يعني دفاع زوجهاي تاكتيكي  دفاع در

عمق خيلي زيادي برخوردار نيستند، توانسته اسـت رضـايت   
هاي  كاهش يا حذف دفاع به عبارت ديگر. آنان را غني سازد

صـادقانه بـين    تاكتيكي موجب برقراري رابطـه صـميمانه و  
گيري درك شدن  رايند شكلدر نتيجه ف ها شده است و زوج

چـون در  . ها فراهم نموده است اصيل را توسط زوج عميق و
 هـا و هـم برخـود    اين رويكرد هم بـر ابـراز احساسـات زوج   

أكيـد وجـود   شناسي و رشد شخصي و هم بر ارتباط مـؤثر ت 
هـاي رضـايت    دارد، بنابراين باعـث شـده كـه اكثـر مؤلفـه     

 حريـف آرمـاني و  بر ايـن اسـاس، ت   .دار شوند زناشويي معني
گيري مـذهبي چـون بـه مسـائل اهـداف، اعتقـادات،        جهت
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كمتـر بـه مسـائل     ها ارتباط دارد و هاي زوج آرمان آرزوها و
پـردازد، در   بيشتر به جنبه فلسفي زندگي مي عيني زندگي و

هـاي تـاكتيكي    دفاع در. ها تغيير چنداني رخ نداده است زوج
شـود، بـه    خته نمـي درون رواني بيماران پردا هاي به تعارض

هـا   چـون زوج . دار نشده است همين دليل حل تعارض معني
هـاي   تعـارض  اند، احتمـالاً  بيشتر در منتهاي چپ طيف بوده

هاي شديد در رنج  اند و از تعارض درون رواني كمتري داشته
تواننـد   كه با يكديگر اختلاف دارند، نمـي  هايي زوج. اند نبوده

د و احساسـات منفـي يـا    به راحتي با يكديگر صـحبت كنن ـ 
هــا  در ايـن رويكــرد چــون زوج . مثبـت خــود را ابــراز كننــد 

توانند با احساسات خود مواجه شوند و آنها را بـه بخـش    مي
هشيار ذهن خود بياورند و آنها را برون ريزي نمايند، نسبت 

كننـد كـه    تري كسب مي همسرشان شناخت كامل به خود و
ط برقــرار كــردن و بهتــر ارتبــاتــر شــدن،  نتيجــه آن ســالم

 .باشـد  با همسرانشان مي مندي بيشتر در روابط خود رضايت
نتايج مطالعه حاضر، بر ضرورت استفاده از رويكردهاي خود 

بـه منظـور    شناسـان و مشـاوران   شناسي محور توسط روان
هاي  هاي درماني و مداخله در دفاع افزايش اثربخشي مداخله

تـوان در آنهـا    مـي ها كه با سـهولت بيشـتري    تاكتيكي زوج
شناسي كه؛ منجـر بـه    خود. كيد مجدد داردأمداخله نمود، ت

پـژوهش   .شـود  روابط و افزايش رضايت زناشويي ميبهبود 
 گيـري و  هايي اسـت كـه در نتيجـه    حاضر داراي محدوديت

روش اين پژوهش از نوع . تعميم نتايج بايد به آن توجه شود
بـار بيرونـي و   هاي اعت نيمه آزمايشي است كه تمامي ملاك

. سازد ا را دشوار ميه تعميم يافته دروني در آن وجود ندارد و
هاي  استفاده از ابزارهاي خودسنجي يكي ديگر از محدوديت

اي  روي نمونـه  همچنين اين پـژوهش . پژوهش حاضر است
مشـاوره   شناسـي و  هاي مراجعه كننده به مراكز روان از زوج

ير عمـيم نتـايج بـه سـا    شهرداري انجام گرفته، بنابراين در ت
تواننـد بـا    اي بعـدي مـي  ه ـ پـژوهش . افراد بايد احتياط كرد

روي ساير مشكلات  يي از مراكز مختلف، وها انتخاب نمونه
روان درماني روان درمان . ها نيز مورد مطالعه قرار گيرد زوج

صورت فـردي در  ه حتي ب ها و روي زوج پويشي كوتاه مدت
هـاي زيـادي بـراي     هشكشور ما نو ظهور است و بـه پـژو  
هاي گونـاگون   در فرهنگ ارزيابي اعتبار تجربي اين رويكرد

هـاي   در بررسـي  كـه  گردد همچنين پيشنهاد مي. تلازم اس
 ـ  آينده روي يك حوزه و مشكل خـاص زوج  ه صـورت  هـا ب

پژوهشـگر از كسـاني كـه در مراكـز     . تر پرداخته شود جزئي
داري بخصوص خانه سلامت شـهر  شناسي و روان مشاوره و

 انــد، تشــكر و ه ســه تهــران همكــاري لازم را نمــودهمنطقــ
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