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هدف از . ، به طور هدفمند نمونه گیري شدندداشتند و داوطلب شرکت در درمان بودندفشرده 
این افراد در . این شیوه نمونه گیري انتخاب کسانی بود که با هدف پژوهش مطابقت داشته باشند

ر اساس راهنماي روان درمانی درمان ب. جلسه شرکت کردند 15 -12جلسات درمانی به مدت 
و  ها دفاعاین مدل درمانی متمرکز بر روشن سازي . پویشی کوتاه مدت فشردة دوانلو انجام شد

چون افراد مراجعه کننده دچار . چالش با آنها،  تجربه احساسات و حل تعارضات کانونی است
گروه گواه امکان پذیر تعارض زناشویی به مراکز مشاوره خواستار درمان بودند، عملاً تشکیل 

ابزاري که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، پرسشنامه تعارضات زناشویی در دو . نبود
 tپژوهش از آزمون  يها دادهبراي تجزیه و تحلیل . مرحله پیش آزمون و پس آزمون بود

  .استفاده شد همبسته
هاي  زناشویی و خرده مقیاستفاوت میانگین نمرات تعارضات  کهد دادننتایج نشان : نتایج

آن در بین زنان مورد آزمون در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون معنی دار است؛ 
اجراي درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده در کاهش که توان نتیجه گرفت  بنابراین می

  .شود یمتعارضات زناشویی در بین زنان مؤثر بوده است و فرضیه پژوهش تایید 
روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر کاهش تعارضات زناشویی در زنان : نتیجه گیري

  .است مؤثر

   زناشویی اتروان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده، تعارض :گان کلیديواژ

  مقدمه
تعارض کارکردي طبیعی در سیستم . اجتناب ناپذیر است ها انساندر زندگی  1بروز تعارض

کمک کند یا به آن  ها رابطهبه رشد  تواند یمکه  فردي است يها تفاوتزوجی و حاصل وجود 
فلاح چاي، ( این امر بسته به این است که تعارض چگونه حل و فصل شود. آسیب برساند

                                                 
1. conflict 
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با . افتد یمکه در واقع تعارض در همه روابط اتفاق  کنند یمبیان ) 1999( 2و بیچ 1فینچام). 1387

با مشکلات متعددي از قبیل افسردگی، بیماري مزمن، و  3زناشوییمشخص شدن ارتباط تعارض 
همچنین  ).2011 و همکاران، 4کارن( فرزند پروري ضعیف، بررسی و مطالعه آن مهم است

 شود یمروانی در بزرگسالان  هاي یبآسمشخص شده است که تعارض زناشویی باعث 
مشکلات ). 2004، 6کابان( تر داردد با فشاري شدی ها بچهرا بر  یرتأثهمین و ، )1982 ،5امري(

، 7لی( مربوطش منبع آشکار و مهمی از فشار و پریشانی است يها تعارضزناشویی با همه 
1993 .(  

که زنان در مقایسه با مردان  شکایت بیشتري  دهند یمنشان  ها پژوهش) 1985( 8به بیان برم
که زنان جدایی از ازدواج و  کند یممطرح ) 1986( 9ویتن. دارند ازدواجشاندر مورد همسر و 

و  12ترمن ).1991، 11و اسمیت 10اولري( کنند یمرا  اغلب  نسبت به مردان زودتر آغاز  تأهل
عنوان کردند که زنان معمولاً نسبت به مردان  یشانها دادهبا تحلیل  1983همکارانش در سال 

آنها این پدیده را این گونه توضیح . کنند یمدرجه بالاتري از حداکثر شادي و ناشادي را تجربه 
زنان بیشتر از علایق و  هاي یتفعالکه این حالت طبیعی است به دلیل این که علایق و  دهند یم

بنابراین شادي زنان به نتیجه تعامل  شوهرشان در مورد ازدواج متمرکز است و هاي یتفعال
  ). 2005، 13تایگرمن( است تر وابسته

                                                 
1. Fincham 
2. Beach 
3. marital conflict  
4. Curran 
5. Emery 
6. Caban 
7. Lee 
8. Brehm 
9. Weiten 
10. O'Leary 
11. Smith 
12. Terman 
13. Tiegerman 
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      ، افراد احساسات ناخوشایندي را تجربه دهد یمرخ  1بین فردي يها تعارضوقتی که 
احساساتشان را  توانند ینمبه دلیل این که آنها  کنند یماکثر بیماران درمان را جستجو . کنند یم

 ها دفاعاین . کنند یماستفاده   2ها دفاعي کانال بزنند، بلکه مضطرب شده و از مؤثربه فعالیت 
، 3فریدریکسون( برند یمکه بیماران از آنها رنج  کنند یمهایی را ایجاد  مشکلات و سیمپتوم

با احتمال بیشتري درگیر رفتارهاي  فهمد ینمهمسرش او را  کند یمشخصی که احساس ). 2008
عملیات ذهنی یا  ها دفاع). 1996و همکاران،  4برادباري( دفاعی و محافظت از خود خواهد شد

افکار،  -روانی هستند که به عنوان یک قانون عناصر عواطف ناخوشایند را از آگاهی هشیار
  ).2004 ،5بلکمن( کنند یمدور  -احساسات یا هر دو

بر درد هیجانی یا روان شناختی باشد که در  6تمرکز درمان روان پویشی ترین یاساسشاید 
، روان در کشمکش براي شود یمو طاقت فرسا تصور  آن  زندگی به عنوان یک فرایند مشکل

: آورد یمیا سازوکارهاي اجتناب از درد را به وجود  ها دفاعو  شود یممقابله و تحمل آن ساخته 
خارج از  ها یتفعالاز دیدن، فکر کردن، احساس کردن و رفتار کردن که بیشتر این  ییها راه

ار براي اجتناب از درد هیجانی اغلب شکست ناهشی يها تلاشاین . افتند یمآگاهی اتفاق 
. شوند یم، اما چون آگاهی ما محدود است با این وجود آنها بارها و بارها تکرار خورند یم

در فرایند درمان  يتر کاملدرمان روان پویشی کمک به مراجع است تا آنچه را که به شیوه 
فهمی که درمانگر . مجدداً فرمول بندي کند و ناراحتی ناشی از آن را تحمل کند کند یمتجربه 

و راه  دهد یمآگاهی مراجع را گسترش  آورند یمو مراجع در مورد این مشکلات به وجود 
همچنین ظرفیت مراجع براي . کند یمجدید براي مدیریت تعارض را باز  هاي ینهگزورود به 

                                                 
1. interpersonal coflict 
2. defenses 
3. Frederickson 
4. Bradbury 
5. Blackman 
6. psychodynamic therapy 
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براي اندیشیدن و  اش را و توانایی دهد یمافزایش را با عدم رضایت تحمل درد هیجانی و مقابله 

  ). 2006، 2و دالوس 1جانسون (بالا می برد  یشها تجربهدر مورد  يکنجکاو
است که  5فروید 4منبعث از الگوي روانکاوي 3دیدگاه روان پویشی کوتاه مدت و فشرده

توسط دانشمند ایرانی بنام دوانلو در دانشگاه مک گیل طراحی و توسعه یافت که در آن روش 
، اثر بلند مدت، کم اثر، سازمان نایافته و نامشخص روان تحلیلی به یک روش کوتاه مدت

     در این زمینه اظهار  6مالان). 1382 قربانی،( ، سازمان یافته و روشن تبدیل شده استبخش
فروید ناخودآگاه را کشف کرد و دوانلو چگونگی بهره گرفتن از آن براي درمان «که  دارد یم
پس از کشف  )1980( از نظر مالان). 1391، ترجمه خلیقی سیگارودي، 1995دوانلو، ( »را

این . توسط فروید، این روش بزرگترین پیشرفت در روان درمانگري است 7ناهشیاري پویشی
که همچون روان تحلیل گري تجربه  شود یمدرمانگري پویشی نامیده  روش درمانی از آنجا

. را مبناي خود قرار داده است 9و توجه دقیق به پدیده انتقال  8احساسات واقعی، غلبه بر مقاومت
 جراره،( و ماهیت افشا استوار است 10محورهاي این روش درمانی بر رابطه درمانی. است

 یشانها دفاعتا اضطرابشان را تنظیم و بر ضد  شود یمدر این درمان به بیماران کمک ). 1386
و  11ولف( اند کردهتا این که بتوانند با احساساتی روبرو شوند که از آنها اجتناب دهند تغییر 

  ). 2012فریدریکسون، 

                                                 
1. Johnston  
2. Dallos 
3. Intensive short-term dynamic psychotherapy 
4. psychoanalysis  
5. freud 
6. Malan 
7. dynamic unconscious 
8. resistance 
9. transference 
10. therapeutic relationship 
11. Wolf 
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، باور بر این است که تاریخچه شخصی همسران، جهت فهم 1در دیدگاه درون روانی
که مواد  کند یمعنوان ) 1967( 3دیکس). 1983، 2مالوك( تعارض زناشویی ضروري است
شود، این مواد         یمباعث به وجود آمدن اضطراب  ها زوجناهشیار به هنگام تعارض بین 

 زاي یبآسکه در ناهشیار به عنوان نتیجه تجربیات  شود یمرا شامل  يا شدهتکانه هاي سرکوب  
مشکل زا  يها تجربه درمانی پویشی با به آگاهی آوردندر روان . اند شدهمدفون  4اوایل زندگی

هستند، فرد درجاتی از بینش را به علل آنها  ر گذا یرتأثمنفی  اي یوهشزا که به طور ناهشیار و به 
کولیگان و ). 2003، 5گري( افتد یمبدست آورده و تغییر درمانی معنادار برایش اتفاق 

بینش به . تی تغییر در روان پویشی بینش استکه عامل حیا کنند یممطرح ) 2000( همکارانش
درونی، الگوهاي بین فردي، رفتار هاي  يها تعارضفرایند درك شناختی و هیجانی پویایی 

مطالعات نشان داده است که بالا رفتن . شود یمتکراري و ارتباط آنها با تجارب گذشته اطلاق 
  ).1389 دهشیري،( دسطح بینش در دوره درمان با پیامد هاي مثبت ارتباط دار

نوعی عدم توافق مداوم و معنادار بین دو همسر ) 2001( تعارض زناشویی به عقیده هالفورد
بر عملکرد  مسئلهاین  یرتأثمنظور از معنادار . است که حداقل یکی از آنها آن را گزارش دهد

والسون . روند ینمهمسران و منظور از مداوم اشاره به اختلافاتی است که به مرور زمان از بین 
تعارض زوجین را ناراحتی ناشی از عادات و شخصیت همسر و مشکلات ارتباطی در ) 1992(

مطرح ) 1974( 9، و سواین8، هرتل7، باري6راش). 1386امیریان، ( نددا یمگوناگون  يها حوزه
. است ها زوج، اساس تعارض 11، به نام طرحواره10مطرح کردند که وجود تصاویر اوایل زندگی

                                                 
1. intrapsychic 
2. Mallouk 
3. Dicks 
4. traumatic experiences of early life 
5. Gray 
6. Rush  
7. Barry 
8. Hertel 
9. Swain 
10. images of early life 
11. schema 
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در  که شود یممشخص  ها زوج هاي یتشخصدر  ه هاییتعارضات حل نشده با حضور طرحوار

و تجربیات اوایل  ها زوجبین تعارض فعلی . ارتباط با آنها سطح بالایی از اضطراب را دارند
 1همچنین، ناپیر. زندگی که بر اساس آن تعارض پایه ریزي شده است، تشابه وجود دارد

اضطراب را به عنوان عامل مهم در تعارضات زناشویی حل ) 1982، 1979( 2و فلدمن) 1978(
آنها در پیشنهاد تروماي اوایل زندگی و اضطراب مرتبط با آن به عنوان . نشده مشخص کردند

 در مکتب روان پویشی ارایه شده توسط دیکس. عناصر مهم در تعارض حل نشده موافق بودند
که  شود یمعنوان ) 1979(و فلدمن ) 1978(، ناپیر )1974( ، راش، باري، هرتل، وسواین)1967(

 زاي یبآسرا در تجارب  هایش یشهراضطراب اساس و سوخت تعارض است و این اضطراب 
به علاوه راش بیان کرد که بین گذشته و حال در . دارد ها زوجهر یک از  هاي یزندگاولیه در 

هر  هاي یزندگبین گذشته و حال در  در درمان باید خط. همسران تشابه وجود دارد هاي یزندگ
در کار درمانی روان پویشی تمرکز بر مشخص کردن پایه . یک از همسران را بررسی کرد

یعنی تجارب اوایل زندگی، همچنین روشن کردن ارتباط تجربیات اولیه زندگی  ها زوجتعارض 
  ). 1983مالوك، ( با تعارضات زناشویی کنونی است 

بیماران دعوت به کنار  - ورود به درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده ریسک دار است 
زیادي به آنها به طور معقولی خدمت  يها سالکه ممکن است  شوند یم ییها دفاعگذاشتن 

. دارد یمبه همین خاطر در این روش درمانگر، بیمار را در این جا و اکنون نگه . کرده است
ازه نخواهد داد بروند مگر این که با احساسات منفی و مخربشان روبرو کسی که به آنها  اج

در این درمان به بیمار ). 1994، 3هلمز( شوند تا به این ترتیب خطر ترك درمان کاهش یابد
روبرو  ها تعارضتا مشکلاتش را بر این اساس حل کند که چگونه با هیجانات یا  شود یمکمک 

وقتی . اولیه در زندگی هستند هاي یبآسو  ها فقدانمحصول  ها یجانهاین تعارضات و . شود یم
بسیج  ها دفاع، اضطراب و شوند یمکنونی فعال  يزا استرسکه این هیجانات توسط یک رویداد 

                                                 
1. Napier 
2. Feldman 
3. Holmes 
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نتیجه نهایی، ترکیب اضطراب، جسمانی سازي، افسردگی، اجتناب، الگوهاي خود . شوند یم
تمرکز بین  تواند یماین درمان ). 2003، 2باسع( و مشکلات بین فردي است 1شکست دهنده

با بیرون به طور مکرر به انتقال  دنیاي فردي قوي داشته باشد به دلیل این که روابط بین فردي
  ). 1998، 3مارکوویتز( شوند یممرتبط درمانگر 

رشد صمیمیت و کاهش تعارضات زناشویی نیاز به سازماندهی مجدد دنیاي بازنمایی شده 
و شکل گیري آن با تجربیات فردي ادامه پیدا  شود یماً در دوران کودکی تشکیل دارد که اساس

ژه و خود کنونی به همسر، معنا اباغلب فرد با فرافکنی خصوصیات دنیاي بازنمایی شده . کند یم
را بدون توجه  ها زوجروابط  هاي یاییپوبنابراین . کند یمو ارزش خاصی را  به همسرش منتسب 

در تجربیات اولیه  عاملاتشانتهمسران براي درك، تفسیر، و انتساب معنا به که  یواییشبه 
) 2001( 4در این زمینه میلد برگ . فهمید توان ینم، برند یمخانوادگی و در رابطه فعلی به کار 

بر علیه  ها دفاعهدف تعارضات زناشویی خدمت به "گسترش داد که ا ر) 1979( 5دیدگاه فلدمن
و هیجانات در طول صمیمیت، براي هر یک  6درونی هاي ییبازنمااضطرابی است که با تحریک 

 يها دفاعیی را شناسایی کرد که ها زوجاز  يتعداداو . به وجود آمده است ها زوجاز 
همانندسازي فرافکنانه و دو نیمه سازي کنونی را به تعارض قبلی شان به منظور دفاع بر علیه 

؛ و در نتیجه تعارضات درونی را به تعارضات بین کنند یمصمیمیت داخل  يها باضطرا
  ).2005، 7کنزي( کنند یمو آن را بیرونی سازي  دهند یمشخصی انتقال 

است که  کشف  ها مدت به لحاظ نظري 9حال يها تعارضبا  8گذشته يها تعارضارتباط 
درمان رابطه زناشویی موضوع بحث براي چندین دهه  ارزیابی و ) 1983مالوك، . (شده است

                                                 
1. self-defeating patterns 
2. Abbass 
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8. past conlict  
9. present conflict 
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، مکرراً بر تصمیم گیري اند شدهسوالاتی که در این حیطه مورد خطاب واقع . انگیزي بوده است

، یا فردي با تمرکز بر ارتباط زوجی، تمرکز زمان همبراي توصیه روان درمانی مشترك، 
که بررسی  اند کردهعنوان ) 2000(همچنین کاپلان و سادوك ). 1996، 1لاسنت( اند داشته

که با وجود این که اشکال  دهد یمتحقیقات انجام شده در زمینه دیدگاه روان پویشی نشان 
مراکز  ینمعتبرتردرمانی روان پویشی اعتبار علمی و جایگاه خود را در میان ن مختلف روا

بیشتر . اندتحقیقات اندکی مستقیماً با روي آورد روان پویشی مرتبط   اند کردهعلمی دنیا حفظ 
و کارهاي بالینی  ها یبررستحقیقات موجود مرتبط با روي آورد روان پویشی به صورت تک 

 ها روشاما بیان آماري این  پردازد یمموجود  يها روش یرتأثاست که به بیان کیفی میزان 
  شاید یک دلیل این امر طولانی بودن و پیچیدگی مفرط این نوع  شود یمبندرت مشاهده 

آنچه که در بیشتر متون روان تحلیل گري قابل مشاهده است استفاده عمومی .است ها روش
  ).1382رحمانی، ( بالینی است هاي یافتهدر بیان  ها یبررسروان تحیل گران از تک 

؛ طاله پسند و جراره در 1386انجام شده مرتبط در ایران توسط جراره در سال  يها پژوهش
 باس،؛ ع3195 و لمبرت، 2؛ اندرسون1996سط لاسنت، و در کشورهاي دیگر تو 2011سال 
ر1946، 4و آدامز 2003 و  9؛ کلی1953 ،8و والین 7؛ برگز1978 ،6و نیوکامب 5؛ بنتل
که درمان روان پویشی با تمرکز  اند دادهنشان ) 1991( به نقل از اولري و اسمیت 10،1987کانلی

کنونی زناشویی بر کاهش تعارضات  تعارضاتدوران کودکی و  زاي یبآسبر ارتباط تجارب 
مشکلات زناشویی یکی از علل . است مؤثرزناشویی یا افزایش رضایت و سازگاري زناشویی 
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مهم است که افراد کمک روانشناختی را از مشاوران و متخصصین خدمات انسانی جستجو 
و ) 1998، 4و ابرین 3به نقل از مککی 1988 ،2؛ لویس1985و همکاران،  1کاوینگ( کنند یم

 گرچه اثربخشی این درمان در مورد انواع روان رنجوري و اختلالات شخصیت مورد تایید
قرارگرفته است اما در مورد اثربخشی این درمان بر کاهش تعارضات زناشویی و مشکلات 

این پژوهش پاسخ به چالشی . در مورد فقط زنان پژوهشی انجام نشده است ارتباطی پژوهشی
کمک به زنان براي مدیریت : ز مشاوران در کارشان با آن روبرو هستنداست که بسیاري ا

تعارض  است که اي یوهشو مدیریت اختلافات بین شخصی به  روابطشانتعارضات در 
علی رغم عدم حضور همسرشان در جلسات درمان  کاهش یابد، به دلیل این که  شان ییزناشو

بنابراین . کنند یمشاوره در ایران مراجعه مردان دچار تعارضات زناشویی بندرت به مراکز م
پژوهشگر این است که آیا تنها با درمان فردي زنان به شیوه درمان روان پویشی کوتاه  مسئله

فرضیه پژوهش این است در این راستا  تعارض زناشویی را کاهش داد؟ توان یممدت فشرده 
 .است مؤثرروان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده بر کاهش تعارضات زناشویی در زنان که 

   پژوهشروش 
به دلیل . است 6به صورت بررسی موردي 5در این پژوهش، روش پژوهش نیمه آزمایشی

تک موردي که امکان بررسی تجربی اثر بخشی مداخلات درمانی با موارد  يها طرحاین که 
پاسخگوي  توانند یم، با منطق مداخله بالینی سازگار بوده و همچنین آورند یمفردي را فراهم 

بر این باور است ) 1992( کزدین. در حوزه ارزیابی درمان باشند بسیاري از سوالات مطروحه
او معتقد است که  . که بررسی موردي نقش محوري در روانشناسی بالینی ایفا کرده است

                                                 
1. Cowing 
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اساس تحقیق علمی است و چهارچوب کلی روش شناسی  بررسی موردي یا تحلیل موقعیت

جامعه ). 1389دهقانی، ( اساس درك علمی دانش بالینی دانست توان یمبررسی موردي را 
. کردند یممراجعه ن دند که به مراکز مشاوره در تهراپژوهش، زنان داراي تعارضات زناشویی بو

ه مراکز مشاوره است و این که شوهران در نظر گرفتن جنس زن به خاطر فراوانی مراجعه زنان ب
نفر از افراد واجد شرایط  5از بین این زنان،  .کنند یمبسیار بندرت در جلسات درمان شرکت 

را داشتند و داوطلب شرکت در درمان براي ورود به درمان روان پویشی بر اساس نظر دوانلو 
ابزار اندازه گیري  این پژوهش، . انتخاب شدند فمندهد داوطلبانه به صورت نمونه گیريبودند 

بودکه توسط ثنایی، براتی و MCQ–R 1 )تجدید نظر شده( پرسشنامه تعارضات زناشویی
زناشویی و بر مبناي تجربیات بالینی ثنایی ساخته شده  يها تعارضبوستانی پور براي سنجیدن 

براي زنان شرکت . گیرد یمه این پرسشنامه، هفت بعد از تعارضات زناشویی را انداز. است
پرسشنامه تعارض زناشویی به عنوان پیش  ،کننده در انتهاي جلسه درمانی فردي آزمایشی

جلسه در  15 -12سپس این افراد در جلسات فردي به طور هفتگی و تعداد . آزمون اجرا شد
داً درمان با رویکرد روان پویشی کوتاه مدت فشرده شرکت کردند و در آخرین جلسه مجد

  . پرسشنامه تعارضات زناشویی به عنوان پس آزمون مورد استفاده قرار گرفت

  ي پژوهشها یافته
براي  . تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت هاي یافتهاساس فرضیه  اصلی پژوهش، ر ب

این . بدست آمد 1همبسته استفاده شد و اطلاعات نمودار  tتجزیه و تحلیل این فرضیه  از آزمون 
د آن بین افرا هاي یاسمقخرده و که میانگین نمرات  تعارضات زناشویی  دهد یمنمودار نشان 

مورد آزمون در دو مرحله پیش و پس از اجراي درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده  
مرحله پس از اجراي درمان ر افراد د ايه یآزمودنبه نحوي که میانگین نمرات . متفاوت است

  .روان پویشی کوتاه مدت فشرده  به وضوح کاهش پیدا کرده است 

                                                 
1. Marital Conflict Questionnaire-Revised 
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 پیش آزمون و مرحله درمورد آزمون 

تعارضات زناشویی در دو مرحله پیش آزمون و 

خرده و وابسته براي مقایسه  تغییرات میانگین نمرات  تعارضات زناشویی  
  

 وابسته  tآزمون 

  نسبت
t 

درجه 
 آزادي

سطح 
 داريامعن

966/3 4 017/0 

049/2 4 0/10 
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مورد آزمون د تعارضات زناشویی افرا هاي یاسمقمقایسه میانگین خرده  :1 نمودار
 پس آزمون

  

تعارضات زناشویی در دو مرحله پیش آزمون و  هاي یاسمقهمچنین تغییرات میانگین خرده 
  . پس آزمون در جدول زیر مورد مقایسه قرار گرفت

وابسته براي مقایسه  تغییرات میانگین نمرات  تعارضات زناشویی    tنتیجه آزمون  .1جدول 
  مورد آزموند آن بین افرا هاي یاسمق

 متغیر

 پس آزمون پیش آزمون

 

SD 
 

SD 

966 55/0 6/7 78/3 4/14 کاهش همکاري
049 70/2 6/8 36/3 4/12 کاهش رابطه جنسی

هاي  افزایش واکنش
 هیجانی

4/28 14/1 6/11 82/1 330

افزایش جلب حمایت 
 فرزند

4/13 22/5 4/7 51/2 558

پیش آزمون

پس آزمون

XX
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نمودار

  

همچنین تغییرات میانگین خرده 
پس آزمون در جدول زیر مورد مقایسه قرار گرفت

جدول 

کاهش همکاري
کاهش رابطه جنسی

افزایش واکنش

افزایش جلب حمایت 

پیش آزمون

پس آزمون



  
  89   ...                  روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده براثر بخشی بررسی                                  

 
افزایش رابطه فردي با 

 خویشاوندان خود
8/19 17/5 4/10 30/2 332/3 4 029/0 

کاهش رابطه 
خانوادگی با 

خویشاوندان همسر و 
 دوستان

2/24 56/3 8/12 59/2 517/6 4 003/0 

جداکردن امور مالی از 
 یکدیگر

8/19 89/5 6/17 72/4 157/2 4 0/70 

 002/0 4 476/7 54/14 4/74 66/6 6/131 تعارضات زناشویی
 

حاصله در   t، میزانtاساس آماره آزمون ر و ب 1 با توجه به نتایج ارائه شده در جدول
 4درجه آزادي  با) 04/2( جدول بحرانی t آن از هاي یاسمقخرده  تعارضات زناشویی و

آن در  هاي یاسمقخرده  است و در نتیجه  تفاوت میانگین نمرات تعارضات زناشویی و تر بزرگ
بین زنان مورد آزمون در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون معنی دار است؛ 

نتیجه گرفت اجراي درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده در کاهش  توان یمبنابراین 
 .شود یمبوده است و فرضیه پژوهش تایید  مؤثرتعارضات زناشویی در بین زنان 

  بحث و نتیجه گیري
دهند که درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده بر  هاي پژوهش حاضر نشان می یافته

هاي نتایج پژوهش جراره و  است که هماهنگ با یافته مؤثرکاهش تعارضات زناشویی در زنان 
 يها دفاعاساس انجام پژوهش جراره و طاله پسند این است که . است 2011طاله پسند در سال 
از صمیمیت و نزدیکی  توانند یمکه ماهیت بین شخصی دارند،  ییها عدفاتاکتیکی به عنوان 
که رضایت زناشویی،  اند دادهنشان  پژوهشجلو گیري کنند و  نتایج  ها زوجهیجانی در روابط 

 يها درمانروابط جنسی، مشکلات شخصیتی، قبل و بعد از درمان تفاوت معناداري داشتند و 
در افزایش  تواند یمبر اساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت تاکتیکی،  يها دفاعدر  يا مداخله
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البته پژوهش جراره و طاله پسند به صورت گروه درمانی در . رضایت زناشویی مفید باشد
 15 - 12حال آن که پژوهش حاضر به صورت بررسی موردي در . زوجین انجام شده است

  . جلسه در مورد زنان اجرا شده است
انجام داد به این نتیجه دست یافت که خاطرات  1983الوك در سال همچنین پژوهشی که م

منفی بر تعارض زناشویی فعلی   یرتأثحل کنند  اند نتوانستهکه  ها زوجدردناك از گذشته براي 
دارد که  ها زوجاولیه  هاي یزندگریشه در تجربیاتی در  ها زوجدارد و معلوم شد که تعارض در 
در این رویکرد درمانی تمرکز بر معناها و مفاهیمی است که  .مشابه به تعارض کنونی است

. و اساس تعارض زناشویی هستند کند یمتوصیف  اش یزندگشخص در مورد تجربیات اولیه 
این که آیا اضطرابی در رابطه با خاطره وجود دارد؟ آیا تشابه بین رویداد گذشته و رویداد 

، تر قبلست به عنوان دفاعی بر ضد درد رویداد کنونی وجود دارد؟ در این مورد افراد ممکن ا
و  2؛ بنتلر1946، 1آدامز(طولی  يها پژوهشبسیاري از ). 1983مالوك،( تشابه را تشخیص ندهند

از رویکرد روان پویشی براي ) 1987 ،7و کانلی 6؛ کلی1953 ،5و والین 4برگز ؛1978 ،3نیوکامب
که روان  اند آمدهاین نتایج به دست  ها پژوهشدر این : کنند یمسازگاري زناشویی حمایت  

گري، عدم پایداري هیجانی، آسیب شناسی روانی، ترس، سازگاري ش رنجور خویی، تکان
اولري و ( مشابه در ارتباط با سازگاري ضعیف زناشویی هستند يها سازهضعیف اجتماعی و 

  . این نتایج با نتایج پژوهش حاضر هماهنگ و همسو است .)1991اسمیت 
تعارض  توان یمدر پژوهشی به این نتیجه رسید که  1996در سال  در همین راستا لاسنت

زناشویی را به شیوه روان پویشی فرمول بندي کرد و به این نتیجه رسید که درمان روان پویشی 
وي در درمانش، ارتباط فرمول بندي روان پویشی . است مؤثربر کاهش تعارض زناشویی 

                                                 
1. Adams 
2. Bentler 
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براي ارزیابی تعارض روانی، برنامه ریزي درمانی و به عنوان راهنمایی در  تعارض زناشویی را

 1980پژوهش کیفی در سال ). 1996لاسنت، ( پیش بینی ماهیت اتحاد درمانی کشف کرد
ي است و مؤثرتوسط دوانلو نشان داد که روان پویشی کوتاه مدت فشرده به طور کلی درمان 

پژوهشی در  ر ، د 2و لمبرت 1اندرسون). 1980دوانلو،(د در پیگیري نیز فوائدش  پایدار هستن
فرا تحلیلی و منظم پیشینه نشان داده است که این درمان  هاي یبررسبیان کردند که  1995سال  

همچنین در پژوهشی که  . از مشکلات بیماران دارد يا گستردهاثرات درمانی مثبت با رنج بسیار 
ماه دوره درمانی با روش روان درمانی پویشی  6بعد از انجام شد  2003باس در سال توسط ع

  .کوتاه مدت فشرده سیمپتوم ها و سازگاري بین فردي بهبود یافت
در این پژوهش مطابق با روند روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده، بر اساس نظریه 

             نها و به تدریج آ گرفتند یمافراد، روشن سازي و مورد چالش قرار  يها دفاعدوانلو 
گذشته قرار بگیرند و بعد از تخلیه هیجانی،  يها جراحتدر تماس با درد هیجانی و  توانستند یم

قبل از شروع درمان  دهد یمنشان  1که نمودار ن همچنا شد یم تر یمملااحساسات و هیجاناتشان 
ن داشتند که تا هیجانی بالایی در تعارض با همسرشا يها واکنش یشانها دفاعافراد به علت 

 يها واکنشو بعد از درمان این  شد یم شان یزندگاندازه زیادي مربوط به هیجانات دوران اولیه 
 شان یجانیه يها واکنشکاهش یافته بود یعنی میزان  7/11به میانگین  4/28از میانگین  3هیجانی

هیجانی قبل از درمان کاهش  يها واکنشدر تعارض با همسرشان به کمتر از نصف  شان یجانیه
تمرکز درمان روان پویشی بر  ترین یاساس، 2006بنا به بیان جانسون و دالوس در سال . یافته بود 

درد هیجانی یا روان شناختی است که در آن  زندگی به عنوان یک فرایند مشکل و طاقت فرسا 
و دفاع یا  شود یمو روان در کشمکش براي مقابله و تحمل آن ساخته  شود یمتصور 

  . آورد یمسازوکارهاي اجتناب از درد را به وجود 

                                                 
1. Anderson 
2. Lambert 
3. emotional reaction 
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مشاهده  يها تفاوتجنسیتی که در روابط وجود دارد منجر به  يها تفاوتآشکار است که 
 آورد یمکه معمولاً در رابطه تعارض و مشکلاتی را به وجود  شود یمشده در فرایند تعامل، 

هیجانی قبل از شروع  يها واکنشیافته این پژوهش در مورد  ).1990،  2و هوي 1نکریستنس(
و همکارانش انجام شد آنها  پیشنهاد ) 1994(درمان مطابق با پژوهشی است که توسط گاتمن 

این  جنسیتی در رابطه زوجین در مدت تعارض وجود دارد همین طور يها تفاوتکرد که 
تعارض با همسرانشان دارند که مربوط  پژوهش آشکار کرد که زنان واکنش هیجانی بیشتري در

. به هیجان منفی، خشم، تحقیر، اندوه، گریه ، عاطفه منفی و همچنین عاطفه مثبت بیشتر است
دریافتند که ارتباط مثبتی بین ) 2007(همچنین الدریچ و همکاران). 23 ص. 2005تایگرمن، (

کناره گیر ، که در آن یک  - سطح تعارض و میزانی که زوجین درگیر الگوهاي تعارضی تقاضا 
کناره (، در حالی که دیگري کند یمو تقاضاهایی از دیگري  کند یمانتقاد ) تقاضا کننده( عضو 
الدریچ و همکاران، ( کند یمو سکوت  شود یم، کناره گیر کند یماز مواجهه اجتناب ) گیر

گذشته، تمایل  اجشانازدوآنها دریافتند که زوجین شدیداً متعارض که مدت طولانی از ). 2007
که البته این ). 2010، 3پراکش( کناره گیر گیر بیافتند - شوهر/ متقاضی - دارند در الگوي زن 

دفاعی هستند و  هاي یسممکانهیجانی از قبیل انتقاد زیاد، تحقیر و گریه در زنان  يها واکنش
که ن همچنا نندک یمرا تجربه  ها دفاعزمانی که در درمان هیجانات و احساسات زیرین این 

  .یابد یمهیجانی تا اندازه زیادي کاهش  يها واکنشپژوهش نشان داد این 
انجام شده است به  2000همچنین در این راستا پژوهش دیگري که توسط روبرتس در سال 

این نتیجه رسیده است که پیش بینی کننده اصلی تعارض زناشویی براي زنان پاسخ دهی 
. حالی که براي شوهران رفتارهاي اجتنابی و کناره گیري زنان استخصمانه شوهرشان است در 

 روبرتس،(اجتناب از صمیمیت در زنان پیش بینی کننده تعارض زناشویی شوهران است 

                                                 
1. Christensen  
2. Heavey 
3. Prakash 
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گزارش کردند که زنان در ارزیابی ) 1993(و وایلانت  1در همین مورد ، وایلانت). 2000

عدم توانایی مزمن براي حل . کمتري داشتندرضایت  یشانها توافقدر حل عدم  ها زوجموفقیت 
رضایت و پایداري زناشویی را از بین برده و بین زنان نسبت به مردان منجر به  ها توافقعدم 

  .)1993 و همکاران، 2لونسون( شود یمروانشناختی و فیزیکی بیشتري منجر  يها اختلال
کودکی با پدر و مادرشان را مانی که در درمان افراد تعارضات مربوط به در این پژوهش، ز

از دلبستگی نا ایمن به والدین به خصوص مادرانشان رها شوند و از  توانستند یم کردند یمحل 
انتقال این دلبستگی نا ایمن به همسرشان آگاه شده و مرزهاي سالم و دلبستگی سالمی را با 

بعد از التیام  دهد یمنشان  1جدول  ن کههمچنا. والدین به خصوص مادر برقرار کنند
گذشته و آگاهی از نوع دلبستگی رابطه فردي افراطی با خویشاوندان خود در زنان  يها جراحت

 هاي یاسمقهمچنین در سایر خرده . کاهش یافته و متعادل شد 4/10به میانگین  8/19از میانگین 
معناداري بدست آمده  يها تفاوتنشان داده شده  1تعارضات زناشویی همچنان که در جدول 

درمان روان پویشی کوتاه مدت فشرده فقط بر خرده مقیاس جدا کردن امور  آید یماست به نظر 
تعارضات زناشویی به طور  هاي یاسمقسایر خرده ر بسیار اندکی داشته است ولی ب یرتأثمالی 

  .بوده است مؤثرآشکاري 
که تعارض امکان ندارد به  کنند یماشاره   یشانها پژوهشاز پژوهشگرها بر اساس  يا عده

طور جبران ناپذیري رابطه را خراب کند اما امکان دارد در عوض ویژگی اجتناب ناپذیر هر 
به افراد یا  تواند یم شود یمتغییراتی که در ناشی از تعارض  .)2009، 3سندیا( باشد يا رابطه
از ). 1979، 4استروس( بگیرندکمک کند سازش و تغییر در روبرویی با مشکلات را یاد  ها زوج

منجر به خصومت و رنجش شود، که باعث  تواند یمسویی دیگر اگر تعارض مدیریت نشود، 
که تمایل به  ییها زوجکه  اند یافتهدرمطالعات طولی ). 2004کابان، ( شود یمآسیب افراد 

                                                 
1. Vaillant 
2. Levenson 
3. Sandhya 
4. Straus 
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که با  ییها زوجرضایت کمتري دارند نسبت به  ازدواجشاناجتناب از تعارض دارند از 
  ).1989 ،1گاتمن و کروکوف( شوند یمتعارضات مواجهه 

بنا به تجربه پژوهشگر زنان نسبت به حل تعارضات زناشویی و مراجعه به مراکز مشاوره و 
تغییرات در زنان و شوهران در 1998 البته بنا به نظر مککی و ابرین،. روان درمانی راغب هستند

اولیه ازدواج و مرحله فرزند پروري، اکثریت  يها سالدر . برخورد با تعارض وجود دارد
مردان ممکن است اضطراب . کنند یمشوهران از بحث رو در رو در مورد تعارض اجتناب 

بیشتري را نسبت به زنان در سروکار داشتن با موضوعات تعارض به طور رو در رو تجربه کنند 
شی در مورد کاهش تعارضات پیشنهاد پژوهشگر این است که پژوه). 1998مککی و ابرین، (

زناشویی با رویکرد روان درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده در شوهران نیز انجام شود و 
همچنین بررسی شود که علت عدم مراجعه شوهران داراي تعارضات زناشویی به مراکز مشاوره 

مشاوره و انگیزه شوهران داراي تعارضات زناشویی را براي   شود یمدر ایران چیست و چگونه 
  .روان درمانی ترغیب کرد

   منابع فارسی

آموزش روش گفتگوي موثر به روش میلر به والدین با  یرتأثبررسی  ).1386(. امیریان، ابوالفضل
پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده . فرزندان عقب مانده ذهنی در کاهش تعارضات زناشویی

 .طباطباییعلامه ، دانشگاه و علوم تربیتی روان شناسی

مقایسه اثر بخشی زوج درمانگري پویشی فشرده کوتاه مدت و سبک ). 1386( .جراره، جمشید
و  ارتباطی ستیر در افزایش رضامندي زوج ها، رساله دکتري مشاوره، دانشکده روان شناسی

 .علامه طباطبایی، دانشگاه علوم تربیتی

یشی کوتاه مدت بر درمان نشانگان ضربه بررسی کارایی روان درمانی پو). 1389( .دهقانی، محمود
 .رساله دکتري روانشناسی بالینی انیستیتو روانپزشکی و روانشناسی تهران. عشق

                                                 
1. Krokoff 
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بررسی و مقایسه اثر بخشی درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت ). 1389( .غلامرضا دهشیري،

شناسی، دانشکده رساله دکتري روان . و درمان شناختی رفتاري بر اختلال اضطراب فراگیر
 .علامه طباطبایی، دانشگاه و علوم تربیتی روان شناسی

اثربخشی روان درمانگري پویشی کوتاه مدت و دارو درمانگري بر آزمایش ). 1382( .رحمانی، فاتح
نشانی دکسامتازون، وضعیت روان پویشی و نارسا کنش وري بازخوردها در بیماران و فر

  .ی دانشگاه تربیت مدرسافسرده، رساله دکتري روان شناس
رفتاري زوجین بر  - مقایسه اثر بخشی رویکرد آموزش شناختی). 1387( .فلاح چاي، سیدرضا

رساله دکتري روان شناسی، . تعارضات زناشویی کاهشاساس رویکرد روایت درمانگري در 
  .علامه طباطباییدانشگاه  ،و علوم تربیتیدانشکده روان شناسی 

  .انتشارات سمت: تهران. روان درمانگري پویشی فشرده و کوتاه مدت ).1382( .قربانی، نیما
: تهران ).1391( .خلیقی سیگارودي. ترجمه ع. قفل گشایی ناخودآگاه). 1995( .دوانلو، حبیب

  انتشارات ارجمند
انتشارات : تهران). 1384( .تبریزي. ترجمه م. مانی کوتاه مدتزوج در). 2001(. هالفورد، دبلیوکیم
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