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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of ISTDP and EFT 

therapies on marital adjustment of married women with experience of 

complex childhood trauma. The study population consisted of married 

women with a history of complex childhood trauma and distressed marital 

relationships in Shahrekord in 1400. sampling was done by call and 

voluntarily. After reviewing the inclusion criteria, finally six people were 

selected and randomly assigned to ISTDP and EFT treatments. After 

implementation, the approaches were compared. Research data were 

analyzed by a single case method. The results of visual analysis between the 

intervention and baseline positions including PND, mean and mean changes, 

relative and absolute level changes, showed the effectiveness of both 

treatments on marital adjustment. Mean and average changes for ISTDP and 

EFT therapies indicated the effectiveness of both approaches on increasing 

marital adjustment in the middle and end of treatment sessions. Relative 

level changes for both treatments also indicated an increase in marital 

adjustment in the early stages of treatment. Results for absolute changes for 

ISTDP and EFT therapies indicated that both treatments were able to lead to 

immediate changes in marital adjustment scores. The percentage of 
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overlapping for both treatments indicated the high effectiveness of these two 

treatments for marital adjustment. Considering the values obtained from the 

average changes, mean, level changes and percentage index of overlapping 

data, the results show that EFT treatment was more effective than ISTDP 

treatment in increasing marital adjustment. 

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy, Marital Adjustment, Complex Childhood Trauma. 
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 یدرمان مدار و روان جانیه یکردهایرو یاثربخش سهیمقا

زنان متأهل  ییزناشو یمدت فشرده بر سازگار کوتاه یشیپو

 یکودک دوران دهیچیپ یباتجربه تروما

 

  یدهکرد ینجمه بلال
دانشکده علوم ، گروه مشاوره، دانشگاه اصفهان، مشاوره خانواده یدکتر

 .رانیا، اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی روانو  یتیترب
 

 زاده  یفاتح میمر
دانشکده ، ورهگروه مشا، استاد دانشگاه اصفهان، مشاوره خانواده یدکتر

 .رانیا، اصفهان، دانشگاه اصفهان، شناسی روانو  یتیعلوم ترب
  

  چکیده
بر مدت فشرده  کوتاه پویشی درمانی مدار و روان هیجانهای  مقایسه اثربخشی درمان باهدفپژوهش حاضر 

را زنان کودکی انجام شد. جامعه پژوهش  ترومای پیچیده دوران باتجربه متأهلسازگاری زناشویی زنان 

کودکی و روابط زوجی آشفته در شهرستان شهرکرد در سال  دارای سابقه ترومای پیچیده دوران متأهل

پس از  داوطلبانه انجام شد. صورت بهگیری پژوهش از طریق فراخوان و  دادند. نمونه تشکیل می 0011

قرار گرفتند.  هر مداخله شش نفر انتخاب و به شکل تصادفی در تیدرنها، های ورود به نمونه بررسی ملاک

 لیوتحل هیتجزهای پژوهش با روش مورد منفرد  رویکردها مورد مقایسه قرار گرفتند. داده، پس از اجرا

تغییرات میانه و ، های ناهمپوش دادهشدند. نتایج تحلیل دیداری بین دو موقعیت مداخله و خط پایه شامل 

خشی هر دو درمان بر سازگاری زناشویی بود. تغییرات بیانگر اثرب، تغییرات سطح نسبی و مطلق، میانگین

بیانگر اثربخشی هر دو  مدت فشرده کوتاه پویشی درمانی مدار و روان هیجانهای  میانه و میانگین برای درمان

رویکرد بر افزایش سازگاری زناشویی در اواسط و پایان جلسات درمانی بود. همچنین تغییرات سطح نسبی 

دهنده افزایش سازگاری زناشویی در مراحل اولیه درمان بود. نتایج در مورد تغییرات  نشانبرای هر دو درمان 

بیانگر آن بود که هر دو درمان  مدار درمان هیجانو  مدت فشرده کوتاه درمانی پویشی روانمطلق برای 

رای هر دو درمان اند منجر به تغییرات فوری در نمره سازگاری زناشویی شوند. درصد ناهمپوشی نیز ب توانسته

از تغییرات  آمده دست بهبیانگر اثربخشی بالای این دو درمان برای سازگاری زناشویی بود. با توجه به مقادیر 
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آن است که درمان  دهنده نشاننتایج ، های ناهمپوش تغییرات سطح و شاخص درصد داده، میانگین، میانه

عمل کرده  مؤثرتردر افزایش سازگاری زناشویی  شردهمدت ف کوتاه درمانی پویشی رواننسبت به  مدار هیجان

 است.

، ییزناشو یسازگار، مدت فشرده کوتاه یشیپو یدرمان روان، مدار جانیدرمان ه :ها واژهکلید

  .یدوران کودک دهیچیپ یتروما
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 مقدمه 

شریک یک احساس تعلق و دلبستگی با داشتن ، یکی از نیازهای بنیادین بشر برقراری رابطه

را افزایش  ویباشد که موجب احساس امنیت شده و بهزیستی  داشتنی می و دوستمراقب 

دهد و به  است که به این نیاز پاسخ میآیینی ازدواج  (. 1108، 0)واژاپیلی و ری یز دهد می

(. 1102، 1)عبدالعزیزدو به معنای زندگی دست یابن افتهی کند تا تکامل افراد کمک می

اما برخی از ، بر فواید ازدواج قبلی مطالعاتها و  پژوهش دیرغم تأک علی، وجود نیباا

 ها آنها نیز به جای ایجاد آرامش برای زوجین منبعی برای آشفتگی و نارضایتی  ازدواج

ها و پیامدهای منفی ناشی از  رسد که آسیب به نظر می(. 1112، و همکاران 2)رابرتشوند می

های اجتماعی و  عدم وجود حمایت چراکهشود  یک زندگی آشفته بیشتر متوجه زنان می

نسبت به شرایط نامطلوب زندگی  ها آنپذیری  تواند در آسیب عاطفی لازم برای زنان می

های شخصیتی هر یک از  ژگیجدی داشته باشد. رضایت زناشویی پایین با وی ریتأثزناشویی 

اند و تبادل ارتباط و رفتار بین زوجین  زایی که با آن مواجه شده عوامل استرس، همسران

(. از طرفی پیشینه بالینی و 1102، و همکاران آباد نیحس؛ حسینی 1102، 0رابطه دارد)سوز

وران فردی د ترومای بین مدت یطولانپیامدهای زیانبار و  دهنده نشانتجربی موجود 

رسد که تجربه خشونت و بدرفتاری در  . به نظر میباشند یمکودکی بر عملکرد زوجی 

خاصی بر توانایی بازماندگان برای ایجاد یک رابطه صمیمانه و  طور بهاوائل زندگی  

 (.1102، و همکاران 5گذارد)گادبوت می ریتأثبادوام  بخش تیرضا

جسمانی و ، بار روانی ه آثار زیانشود ک تروما به تجارب دردناک هیجانی گفته می

 عنوان به(. ترومای پیچیده 1101، 6پایویو و پاسکال لئونهدارد )اجتماعی بسیاری به دنبال 

دارد اغلب به روابط دلبستگی آزاردهنده در اوایل زندگی اشاره ، یکی از انواع تروما
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اعتمادی در  بی عهدشکنی و، ( و شامل مواجهه مکرر با خشونت1101، 0کورتویز و فورد)

پایویو و شود ) مدت می های طولانی رابطه با مظاهر دلبستگی است که منجر به آشفتگی

آزار ، (. ترومای پیچیده دوران کودکی به شکل بدرفتاری جسمی1101، پاسکال لئونه

باشد که توسط مراقبین یا افراد آشنا  و غفلت جسمی می غفلت عاطفی، آزار عاطفی، جنسی

دوران کودکی یکی از  (.1102، ملوتک و پایویوافتد ) تفاق میبرای کودک ا

تواند تا آخر عمر  پذیرترین دوران زندگی هر فردی است و وقایع این دوران می آسیب

تواند موجب  قرار دهد. تجربه منفی ترومای پیچیده می ریتأثزندگی فرد را تحت 

فردی افراد  ه و در روابط بیناعتمادی و باورهای منفی نسبت به دیگران شد گیری بی شکل

در ، مخربی داشته باشد. افرادی که سابقه ترومای پیچیده دارند ریتأثمانند روابط زناشویی 

دهند و گاهی در برابر  ناپذیرتری از خود نشان می های انعطاف مواجه با مشکلات واکنش

، درواقع. قادر به حل تعارض نیستند، شریک زندگی خصوص بهتعارضات خود با دیگران 

ی سال بزرگشود که آزار دوران کودکی منجر به پیامدهای منفی در روابط  آنچه باعث می

ی که در کودکی ترومای پیچیده را سالان بزرگارتباط نابهنجار است. بسیاری از ، شود

تری دارند و قادر به ایجاد روابط صمیمانه  های ارتباطی ضعیف مهارت، اند تجربه کرده

(. این افراد اطمینان و آمادگی کمتری برای 1101، و همکاران 1ویکاسکری ) ستندین

 احتمال بهو  تر است پایین ها آنسطح رضایت از روابط و ارتباط با معنا در ، ازدواج دارند

زنانی که از  (.1115، 2لارسون و لامونتدانند ) زیادتری شریک خود را مراقب نمی

اضطراب و ، اغلب درگیر تروما شده، برند یجسمی و روانی مزمن رنج م، خشونت جنسی

فعال  مجدداً ها آنترومای ، کند و با هر ماشه چکانی را احاطه می ها آن  ترس کل زندگی

(. زنان و مردانی که قرار گرفتن در معرض ترومای پیچیده را در 1118، 0اورزکشود ) می

شوند. وجود  لاتی میدر روابط زناشویی دچار مشک، اند دوران کودکی خود تجربه کرده

موجب ، دیده افکار خودکار منفی در فرد آسیب، حد از های بیش دفاع، های منفی هیجان
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بست بخورد. رفتارهای فرد  شود که برقراری روابط سازگارانه با شریک زندگی به بن می

گیری یک چرخه تعاملی منفی بین وی و همسرش شده و منجر  دیده موجب شکل آسیب

( اغلب زوجینی که از 0222گاتمن ) ازنظرشود.  تگی در روابط زوجی میبه تشدید آشف

اقدام به  ازآن پساند و  یک دوره آشفتگی روابط را طی کرده قبلاً، شوند یکدیگر جدا می

افتد که زوجین موانع ارتباطی  کنند. آشفتگی روابط زوجی زمانی اتفاق می جدایی می

های فردی یکدیگر  همچنین تفاوت، ل مسئله نیستنددارند و در مواجه با مشکلات قادر به ح

(. با 0220، به نقل از رجبی و همکاران، 0226، جاکوبسن و کریستینسنکنند ) را انکار می

ها در زندگی زناشویی به  که زنان در هنگام مواجه با تعارضات و آشفتگی توجه به این

داشتن روابط عاطفی سازگارانه  پذیرتر از مردان هستند و به لحاظ عاطفی و اجتماعی آسیب

در صورت ظهور ، با همسر نیاز شدیدتری دارند؛ به خاطر حفظ زندگی مشترک زوجین

اقدام به گرفتن کمک از ، شود می ها آنمشکلاتی که منجر به آشفتگی روابط بین 

شماری همچون  تاکنون مداخلات بی کنند. متخصصان و مشاوران حوزه خانواده می

درمانی هیجانی  واره طرح، درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد زوج، مدار جاندرمانی هی زوج

حل محور و غیره در جهت کاهش آشفتگی زوجی و  مدت راه کوتاه درمانی زوج، زوجی

که بیانگر اهمیت این متغیر در زندگی زناشویی  بهبود سازگاری زناشویی به کار رفته است

اما با توجه به پیامدهای ؛ تری خواهند داشت دوامزوجین سازگار زندگی با چراکهباشد؛  می

ترومای پیچیده دوران کودکی بر ساختار روان  خصوص بهزا  منفی مواجه با حوادث آسیب

ضرورت اجرای مداخلات ، ها بر روابط زناشویی دیده و آثار این آسیب افراد آسیب

ژوهشگر قصد نداشت پ ازآنجاکهمتمرکز بر آثار این تجارب دردناک اهمیت زیادی دارد. 

و در این پژوهش بیشتر بر  کند وفصل حلی درمان زوجکه ناسازگاری زناشویی را از جایگاه 

های دوران کودکی  ها و آسیب شود که به خاطر وجود زخم می دیتأکهایی  ناسازگاری

لذا ، قرار داده است ریتأثرا تحت  ها آنو زندگی زناشویی  جادشدهیا، یکی از زوجین

با ، مداخله استفاده کند. در این راستا منظور بههای فردی  بر آن شد تا از درمان پژوهشگر
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و  0مدار توجه به پیشینه موجود در رابطه با اثربخشی مطلوب رویکردهای هیجان

پژوهشگر این دو رویکرد ، بر تروما و پیامدهای آن 1درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده روان

مبسم و همکاران ، نیز نیازا شیپپژوهش انتخاب نمود.  درمانی را جهت مداخله در این

فشرده بر کاهش  مدت کوتاهدرمانی پویشی  اثربخشی روان»( پژوهشی با عنوان 0220)

درمانی پویشی  روان ریتأثانجام دادند که نتایج آن بیانگر  «تعارضات زناشویی در زنان

چنین در مورد درمان بر کاهش تعارضات زناشویی زنان است. هم فشرده مدت کوتاه

اثربخشی درمان »( در پژوهش خود با عنوان 0228همکاران )مدار نیز صاحبی بزاز و  هیجان

به مرکز مشاوره  کننده مراجعهی ها زوجمدار بر تحمل ناکامی و سازگاری زناشویی  هیجان

تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل  صورت بهزوج که  21که بر روی  «شرکت نفت

مدار منجر به بهبودی تحمل ناکامی و  انجام شد؛ دریافتند که درمان هیجان، گرفتندقرار 

ابعاد آن و بهبود سازگاری زناشویی و ابعاد آن در زوجین گروه آزمایش شد و این اثر تا 

( در پژوهشی با عنوان 1108مرحله پیگیری ادامه داشت. همچنین واژاپیلی و ری یز )

ی روابط زوجین و رضایت ساز یغنمدار برای  ی هیجاندرمان زوجاثربخشی برنامه ارتباطی »

زوج  21برای ، را بر روی دو گروه آزمایشی و کنترل «زناشویی در میان همسران آشفته

هندی با طبقه اجتماعی متوسط انجام دادند. این برنامه پنج هفته طول کشید و نتایج 

مدار یک ابزار  ی هیجاندرمان زوجامه ارتباطی معنادار این برنامه بودند. برن ریتأثدهنده  نشان

 .باشد یمزوجی  روابطی ارتباط و رضایت زناشویی در ساز یغنبرای  مؤثر

مدار بر سازگاری زناشویی  هایی در زمینه اثربخشی درمان هیجان اگرچه پژوهش

 ی ودرمان زوجها به سازگاری زناشویی از جایگاه  اما اغلب این پژوهش، است شده انجام

هایی که به اثربخشی  اند؛ همچنین پژوهش یک مشکل زناشویی پرداخته عنوان به

بسیار محدود ، باشد شده انجاممدت فشرده بر سازگاری زناشویی  درمانی پویشی کوتاه روان

این رویکرد درمانی یک درمان فردی است و برای مشکلات زوجی  چراکههستند 

مستقیم  غیر طور بهچون پژوهشگر در این پژوهش ، وجود نیباازیادی ندارد.  مورداستفاده
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Emotion-Focused Therapy 

2. Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy 
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متمرکز ، های ناشی از ترومای پیچیده( از طریق بهبود آسیب) ییزناشوسازگاری  شیبرافزا

یکی از مداخلات انتخاب شد. با توجه  عنوان بهفشرده  مدت کوتاهپویشی  رویکرد روان، بود

ی جا بهمداخلاتی که  رسد یمکه تروما یک تجربه هیجانی دردناک است؛ به نظر  به این

مانند درمان  -های هیجانی متمرکز هستند های شناختی یا رفتاری بر پردازش پردازش

آثار  وفصل حلبرای  -فشرده مدت کوتاهدرمانی پویشی  مدار گرینبرگ و روان هیجان

 مدار از درمان هیجان شده انجامهای  در اغلب پژوهش، باشند. از طرفی مؤثرترمخرب تروما 

مدار گرینبرگ را  های اندکی درمان هیجان و پژوهش  شده استفادهسوزان جانسون 

توان به این امر اشاره کرد که سایر  ی موجود در این زمینه میخلأها. از دیگر اند کاربرده به

در راستای بررسی اثربخشی هر یک از این رویکردها با استفاده از  شده انجامهای  پژوهش

این نوع روش پژوهش اعتبار درونی بالایی  ازآنجاکهو  شده انجام روش نیمه آزمایشی

لذا دانش موجود در رابطه با ، ندارد و قادر به کنترل متغیرهای مزاحم در زمان اجرا نیست

اثربخشی این دو رویکرد درمانی محدود بوده و استفاده از روش پژوهش مورد منفرد که 

قرار  موردمطالعهر متغیرهای مزاحم در زمان اجرا در آن هر آزمودنی با در نظر گرفتن سای

تری از میزان اثربخشی این  و اطلاعات جامع پرکردهرا  خلأاین  تواند یم، گیرد می

پژوهشی که به مقایسه ، پژوهشگر نتوانست رویکردهای درمانی بدهد. از سوی دیگر

پیدا کند. ، ته باشدفشرده پرداخ مدت کوتاهی پویشی درمان روانرویکردهای هیجان مدار و 

ی موجود در این زمینه را برطرف خلأهابدین منظور پژوهشگر در این پژوهش بر آن شد تا 

این دو مداخله پویشی درمان هیجان  ریتأثکند. هدف از انجام پژوهش حاضر این بود که 

به با تجر متأهلفشرده بر سازگاری زناشویی در زنان  مدت کوتاهی پویشی درمان روانمدار و 

 ترومای پیچیده دوران کودکی مورد مقایسه قرار گیرد.

 روش پژوهش

روش پژوهش حاضر از نوع مطالعه مورد منفرد بود. مطالعه مورد منفرد که گاهی از آن با 

پردازد که یا  به بررسی تعداد محدودی از افراد می، شود های زمانی یاد می عنوان سری

شوند. در این شکل از  در نظر گرفته می فردی یا به شکل یک گروه واحد صورت به
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مشاهده مکرر رفتار هدف و تکرار اثر آزمایشی ، پژوهش پایایی درونی ارزیاب

نفر  21-1تواند از  ها می گیرد. در پژوهش مورد منفرد تعداد آزمودنی ی قرار میموردبررس

موقعیت  متغیر باشد. در این نوع از پژوهش هر آزمودنی در هر دو موقعیت خط پایه و

 درواقعشوند.  گیرد و این دو موقعیت با یکدیگر مقایسه می ی قرار میموردبررسآزمایشی 

شود. در موقعیت خط  جداگانه انجام می صورت بهمداخله برای هر آزمودنی  ریتأثتعیین 

شود. این موقعیت برای  گیری می پایه رفتار هدف آزمودنی قبل از ارائه مداخله اندازه

، فراهانی و همکارانشود ) می کاربرده بهقبل و بعد از مداخله  موردنظررفتار  گیری اندازه

0226.) 

دارای سابقه ترومای پیچیده دوران  متأهلجامعه آماری پژوهش حاضر را زنان 

. دادند یمتشکیل  0011کودکی با روابط زوجی آشفته در شهرستان شهرکرد در سال 

شرکت در پژوهش حاضر به سایر مراکز مشاوره  فراخوانی جهت، انتخاب نمونه منظور به

در صورت ، ی که شرایط لازم را داشتندمتأهلزنان  لهیوس نیبدسطح شهرکرد داده شد تا 

داوطلبانه جهت مشارکت اعلام آمادگی کنند. رابطه ناسازگار با  کاملاً صورت بهتمایل و 

ترومای پیچیده از طریق  های همسر از طریق پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر و آسیب

( محرز شد. پس از 0011، های شخصیتی ناشی از ترومای پیچیده )بلالی پرسشنامه آسیب

نفر  6 تیدرنها، های ورود به نمونه در این افراد نفر و بررسی ملاک 2اعلام آمادگی 

درمان  مدت فشرده و درمانی پویشی کوتاه های روان انتخاب و به شکل تصادفی در درمان

سال با تحصیلات  22 -16در طیف سنی  شده انتخابمدار قرار گرفتند. نمونه  یجانه

از زمان ازدواجشان  سال کفوق لیسانس قرار داشتند. همه افراد نمونه بیشتر از ی-لیسانس

ی ورود به نمونه شامل تشخیص ناسازگاری زناشویی با نمره کمتر از ها ملاک .گذشت یم

پریشی و  عدم ابتلای اختلالات طیف روان، ناشویی برنشتایناز پرسشنامه سازگاری ز 010

، سایر اختلالات روانی مهم و اختلالات شخصیت که از طریق مصاحبه تشخیصی محرز شد

ی در حین شناخت روانهای  عدم دریافت سایر درمان، عدم اعتیاد به سایر مواد اعتیادآور

ی خروج از نمونه ها ملاکچنین اجرای مداخله پژوهشی و عدم تقاضای طلاق بودند. هم
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شامل غیبت بیش از دوبار آزمودنی در جلسات درمانی و عدم همکاری آزمودنی در فرایند 

 درمان بودند.

 روش اجرای مداخلات

مدت  درمانی پویشی کوتاه های روان در درمان ها آنها و جایگزینی  پس از انتخاب آزمودنی

ها توضیحاتی در خصوص موازین اخلاقی و  یبرای آزمودن، مدار درمان هیجان فشرده و

، ها در موقعیت خط پایه آزمودنی، شیوه اجرای مداخلات داده شد. قبل از اجرای مداخله

در حین اجرای ، قرار گرفتند. سپس موردسنجشسازگاری زناشویی   چهار بار با پرسشنامه

اتمام مداخله نیز طی  اجرا شد. پس از ها آنمداخلات نیز این پرسشنامه چهار بار بر روی 

 ریتأثتا میزان ثبات  قرارگرفته موردسنجش مجدداًها  آزمودنی، دوماههیک دوره پیگیری 

گیری شود. الگوی این طرح در پژوهش حاضر طبق نمادهای قراردادی به  هر درمان اندازه

های  بود. این طرح از نوع آزمایش O1O2O3O4X5X6X7X8O9O10O11O12شکل 

دهد  طی آن پژوهشگر رفتار آزمودنی را چندین بار مورد مشاهده قرار میمکرر است و در 

-O1کند. در این طرح  و مشاهدات خود را قبل و بعد از انجام مداخله با یکدیگر مقایسه می

O4 انجام مداخله( هستند که مستقل ))خط پایه اول تا چهارم( ارزیابی قبل از اعمال متغیر

مربوط به موقعیت آزمایشی و اجرای  Xی شدند. ریگ اندازه ،بار( هر هفته یکماه )طی یک 

گیری شد.  ای یک جلسه( برگزاری مداخله اندازه جلسه )هفته 06مداخله است که طی 

O9-O12  موقعیت پیگیری است که دو هفته بعد از اتمام مداخله انجام شد و تا یک ماه

درمانی پویشی  مدار و روان انهای هیج بار( ادامه یافت. شرح جلسات درمان ای یک )هفته

 خلاصه در جداول زیر ارائه شده است. صورت بهفشرده  مدت کوتاه

 (.0454، و پاسکال لئونه ویویتروما )پا مدار جانیدرمان ه ی. پروتکل درمان5جدول 

 تکلیف محتوا هدف فاز درمانی

اول: ایجاد اتحاد 

 درمانی

 سوم

هدف: ایجاد امنیت و 

و اعتماد بین درمانگر 

 مراجع

 دییتأایجاد رابطه/ آشنایی درمانگر و مراجع/ 

تردیدهای مراجع درباره قرار گرفتن در فرایند 

تردید برای ها ) آندرمان و اعتباربخشی به 

تمرین شناسایی 

به لحاظ نوع و  ها جانیه

عملکرد در امور روزانه 
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 تکلیف محتوا هدف فاز درمانی

زیر بار ، افشای تجربه تروما، اعتماد به درمانگر

احساسات دردناک رفتن(/ طرح مشکل توسط 

ع/ های پریشانی مراج مراجع/ بررسی فعلی نشانه

بررسی سطح عملکرد مراجع/آموزش تجربی و 

 بیان منطق درمان برای مراجع

جهت افزایش آگاهی و 

تمرکز مراجعان نسبت 

به هیجانات و نقش 

 در زندگی ها آن

ی از قبیل سؤالاتجلسه با ، اتحاد درمانی

مروز در جلسه درمان قرار ا که نیااحساست از »

امروز میخوای درباره چی / »«گرفتی چیه؟

ی ده پاسخآغاز شود/  تواند یم «صحبت کنی؟

همدلانه به احساسات دردناک مراجع/ استفاده 

از تصدیق همدلانه در پاسخ به نشانگر 

 ی مراجعریپذ بیآس

اتحاد درمانی/ بررسی احوالات مراجع طی 

مشکل حاضر/ هفته گذشته/ مطرح کردن 

کاوش همدلانه/ افشاسازی و کاهش انزوا/ 

 تکنیک بازگویی آسیب

دوم: کاهش ترس 

 و شرم

تقویت احساس مراجع 

نسبت به خود از طریق 

دستیابی به منابع 

جایگزین سالم مانند 

خودمراقبتی و 

خودتسکینی و تغییر 

 رفتار اجتنابی ناسازگار

 سازگاری زناشویی در جلسه  اجرای پرسشنامه

های مرتبط با  چهارم و هشتم/کاهش پردازش

عدم ، خودسرزنشگری، مثل خودانتقادیخود )

ترس و اجتناب ، آگاهی نسبت به تجربه درونی

از تجربه هیجانی(/ استفاده از تکنیک دو 

 صندلی/تمرکز تجربی/ کاوش همدلانه

نوشتن نامه به خود 

جهت تسکین خود و 

ی به آرامش ابی دست

 درونی

وما و سوم: حل تر

های  آسیب

 دلبستگی

دستیابی به دید 

نسبت به  تر متفاوت

 شخص آزارگر

سازگاری زناشویی در جلسه   اجرای پرسشنامه
دوازدهم / دستیابی به خشم و غم ناسازگار و 

/ اعتباربخشی به خشم ها آنمعناهای مرتبط با 
مراجع/فراهم کردن فرصتی برای تجربه خشم/ 

اد فرصتی برای ی به غم مراجع/ ایجاعتباربخش
ی همدلانه ده پاسختجربه غم/ کاوش همدلانه/ 

به احساسات دردناک/تصدیق 
همدلانه/انعکاس فراخوانی کننده/ مواجهه 

 تجسمی

ابراز هیجانات و تمرین 

قاطعیت در مواجه با 

امور آزاردهنده 

تمرین شفقت ، زندگی

 با خود
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 تکلیف محتوا هدف فاز درمانی

چهارم: 

ی ساز کپارچهی

 تجارب درمانی

ده حمایت از اهداف آین

 مراجع

سازگاری زناشویی در جلسه   اجرای پرسشنامه

شانزدهم/ استفاده از مواجهه تجسمی برای 

/ مقایسه ها آندسترسی به تغییرات و تحکیم 

رسان با  تجربیات فعلی مراجع از افراد آسیب

درمان/ پردازش تجربه  لیاواتجربیات وی در 

ها و  موفقیت، مشکلاتدرمان )مراجع از 

د(/ بازخورد دوطرفه درمانگر و ی مفیها جنبه

 مراجع

تهیه لیستی از معناهای 

 تازه مراجع

 (0447/5111، مدت فشرده )مالان و دلاسلوا کوتاه یشیپو یدرمان . پروتکل درمان روان0جدول 

 تکلیف محتوای جلسه هدف جلسه

جلسه اول و 

دوم: جلسه 

 آزمایشی

، ایجاد رابطه درمانی

مصاحبه مقدماتی و 

 راجعارزیابی م

آشنایی با بیمار/ مطرح کردن مشکل/ ارزیابی احساس 

بیمار از حضور در جلسه درمانی/ درخواست از مراجع 

جهت تجربه این احساس/ وارسی اضطراب مراجع و 

مشخص کردن مسیر اضطراب بیمار/ شناسایی 

های بیمار/ تثبیت و تحکیم بینش بیمار نسبت به  دفاع

احساسات ی تجربه جا بههای دفاعی  استفاده از مکانیسم

مثلث تعارض(/ بررسی رابطه بیمار با والدین و )

همشیرها در دوران کودکی و در زمان حال/ وارسی 

 مثلث شخص(.) یانتقالالگوی رفتار 

شناسایی و ثبت 

های دفاعی  مکانیسم

در مواجه با  مورداستفاده

ی محرک ها تیموقع

 زندگی

جلسه سوم 

 تا یازدهم

ی ها ییگشاقفل 

 رمکر

اجرای پرسشنامه سازگاری زناشویی در جلسه چهارم و 

هشتم/ پرداختن به مشکل مراجع/ بررسی مقاومت بیمار 

های  در مقابل نزدیکی هیجانی در انتقال/ ارزیابی دفاع

مشخص کردن این مسئله که آیا این ) ماریباصلی 

ها برای اجتناب از احساسات اضطراب برانگیز  دفاع

به تماس هیجانی با درمانگر(/ است و یا عدم تمایل 

بررسی احساس بیمار نسبت به درمانگر/ مشخص کردن 

و  ها آناضطراب ناشی از ، رابطه بین احساسات

رود/  به کار می ها آنهایی که برای مقابله با  دفاع

 و تعارضهای شخص  مشخص کردن مثلث

ی مراجع ها دفاعشناسایی 

، در روابط بین فردی

شناسایی احساسات 

ی ها تیموقعبط با مرت

محرک و تمرین ابراز و 

ی جا به ها آنتجربه 

 استفاده از دفاع
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 تکلیف محتوای جلسه هدف جلسه

جلسه 

دوازدهم تا 

 چهاردهم

دستیابی به تجربه 

احساسات و استفاده 

ی جا به ها آناز 

 ها دفاعی ریکارگ به

 وفصل حلو 

 تعارضات

جلسات درمانی قبل بر  ریتأثبررسی وضعیت بیمار و 

ع/ ایجاد بینش در بیمار وی/ پرداختن به مشکل مراج

درباره سرکوب احساسات و سردردهای میگرنی وی/ 

شود/  هایی که منجر به سردرد می بررسی موقعیت

ها/ شناسایی  وارسی احساسات مرتبط با این موقعیت

مثلث ها ) در این موقعیت مورداستفادههای  دفاع

ها/  تعارض(/ تجربه احساس/ درهم شکستن دفاع

 ازگاری زناشویی در جلسه دوازدهماجرای پرسشنامه س

ی ها تیموقعشناسایی 

محرک سردردهای 

میگرنی و تمرین ابراز و 

تجربه احساس مرتبط با 

ی سرکوب جا بهموقعیت 

 ها آن

جلسه 

پانزدهم و 

 شانزدهم

اختتام جلسات 

 درمانی

بررسی وضعیت بیمار پس از دریافت درمان/ مشاهده 

شنامه سازگاری تغییرات اساسی در بیمار/ اجرای پرس

 زناشویی در جلسه شانزدهم

- 

 ابزارپژوهش

 مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر

گویه را در بر  21شد و  طراحیتوسط اسپانیر  0226سازگاری زناشویی در سال  مقیاس

قرار  موردسنجش زوجینکه کیفیت رابطه زناشویی زوجین را از دیدگاه  گرفت می

، 01، 00، 01، 2، 8، 5، 2، 1، 0 سازگاری متقابل )سؤالات. این مقیاس شامل ابعاد دهد می

همبستگی ، (21، 20، 12، 11، 10، 11، 02، 08، 02، 06رضایت متقابل )سؤالات ، (00، 02

( 0226) ریباشد. اسپان ی( م21، 12، 6، 0 سؤالاتمحبت )( و ابراز 18-10 سؤالات)متقابل 

 دهنده نشان% گزارش کرد که 26ی کرونباخ اعتبار این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفا

ی براها نیز به ترتیب  مقیاس باشد. همسانی درونی خرده همسانی درونی بالای این مقیاس می

% 22% و ابراز محبت 80همبستگی متقابل ، %20رضایت متقابل ، %21سازگاری متقابل 

باشد  ها می مقیاس که بیانگر همسانی درونی خوب برای هرکدام از خرده گزارش شد

و مسرت مشهدی و ( 0220فلاح زاده و ثنایی )(. در ایران نیز 0222، صدیقی و همکاران)

 خود پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخهای  در پژوهش( 0226) یدولتشاه

؛ مسرت مشهدی و 0220، فلاح زاده و ثناییاند ) گزارش کرده %81و  80/1 به ترتیب
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است. نمره بالاتر بیانگر رابطه بهتر بین  050تا  1بین  سؤالات(. نمره کل 0226، دولتشاهی

مثبت و برخی  صورت به سؤالاتبرخی از ، زوجین است. برای افزایش اطمینان این مقیاس

 صورت به سؤالاتگذاری برخی از  اند. به همین دلیل نمره منفی تدوین شده صورت بهدیگر 

یا کمتر باشد  010 ها آنگاه اسپانیر رابطه افرادی که نمره شود. از دید معکوس انجام می

سازگار است میانگین ، بالاتر باشد 010از  ها آنناسازگار بوده و رابطه افرادی که نمرات 

بود  2/21و برای زوجین ناسازگار  2/000نمرات زوجین سازگار در پژوهش اسپانیر 

استفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش  (. پایایی این مقیاس با0222، صدیقی و همکاران)

 آمد. به دست% 20حاضر 

فرم ) یکودکی شخصیتی ناشی از ترومای پیچیده دوران ها بیآسمقیاس 

 (نیمتأهل

( 0011) یبلالتوسط  0011ی شخصیتی ناشی از ترومای پیچیده در سال ها بیآسمقیاس 

که  باشد یمگویه  02ساخته شد و مورد اعتبار سنجی قرار گرفت. این مقیاس شامل 

ی و شخصیتی ناشی از تجربه ترومای پیچیده دوران کودکی را در شناخت روانی ها بیآس

ناامنی ، ی چندگانهها ترس. این مقیاس شامل ابعاد دهد یمقرار  موردسنجش متأهلافراد 

، افسرده خویی، نارسایی هیجانی، مهرطلبی، خودمقصرپنداری، ناارزنده سازی خود، درونی

( اعتبار این مقیاس را با 0011) یبلال. باشد یمی ناسازگار و بدبینی ا مقابلهی ها واکنش

آورد که بیانگر  به دست% 82% و پایایی ترکیبی 26استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

. همسانی درونی هر بعد به ترتیب برای باشد یمهمسانی درونی مطلوب برای این مقیاس 

خودمقصرپنداری ، %22ناارزنده سازی خود ، %88ناامنی درونی  ،%22ی چندگانه ها ترس

ی ا مقابلهی ها واکنش، %21افسرده خویی ، %22یی هیجانی نارسا، %82مهرطلبی ، 22%

% گزارش شد. روایی واگرای این مقیاس با استفاده از ضریب 81% و بدبینی 85ناسازگار 

بت پرسشنامه بهزیستی ذهنی دینر و همبستگی پیرسون با بعد رضایت از زندگی و عاطفه مث

آمد که بیانگر روایی واگرای مطلوب  به دست -%00و  -%50( به ترتیب 0285همکاران )

. روایی همگرای این مقیاس نیز با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون باشد یماین مقیاس 
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و برای ابعاد  %08، (0285همکاران )برای بعد عاطفه منفی پرسشنامه بهزیستی ذهنی دینر و 

( به 0225) بوندیلاواضطراب و تنیدگی ، افسردگی اضطراب و استرس از مقیاس، افسردگی

روایی همگرای مطلوب این مقیاس  دهنده نشانآمد که  به دست% 50% و 50، %06ترتیب 

آسیب  دهنده نشان. این مقیاس نمره کل نداشته و نمره بالا در هریک از ابعاد باشد یم

کند. پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای  ی است که فرد تجربه میشناخت انروشخصیتی و 

 آمد. به دست% 25کرونباخ در این پژوهش 

 ی پژوهشها افتهی

ی درمان روانی هیجان مدار و ها درمانفرضیه پژوهش حاضر عبارت بود از: اثربخشی 

 فشرده بر سازگاری زناشویی متفاوت است. مدت کوتاهپویشی 

با پیگیری و  A-Bپژوهش با روش مطالعه مورد منفرد از نوع خط پایه چندگانه این 

بر  نما جانیهمدت فشرده و درمان  ی کوتاهشیپر روانبررسی اثربخشی مداخلات  باهدف

ی قرار موردبررسچهار جلسه ، ها انجام شد. در این روش ابتدا رفتار هدف روی آزمودنی

ائه شد. سپس جلسات پیگیری دو هفته بعد از مداخلات درمانی ار ازآن پسگرفت و 

ی جا بههفتگی انجام شد. در این روش پژوهش  صورت بهاجرای مداخلات طی یک ماه 

 باهدفی مورد منفرد ها پژوهششود. در  تحلیل آماری از تحلیل دیداری استفاده می

هر متغیر مستقل  ریتأثلازم است ابتدا ، مقایسه اثربخشی دو متغیر مستقل بر یک متغیر وابسته

های تحلیل  از مجموع شاخص ازآن پسجداگانه بر متغیر وابسته بررسی شود و  صورت به

سنجش این فرضیه ابتدا  منظور بهدو متغیر مستقل پرداخته شود.  ریتأثدیداری به مقایسه 

مدت فشرده بر سازگاری  درمانی پویشی کوتاه مدار و روان های هیجان اثربخشی درمان

های تحلیل  ترسیم شده است. تمامی شاخص 1و  0سنجیده شد که در نمودارهای  زناشویی

تغییرات سطح نسبی و مطلق و درصد ، میانگین، موقعیتی مانند تغییرات میانه دیداری بین

 ارائه شده است. 2در جدول  ها یآزمودناز  هرکدامهای همپوش و ناهمپوش برای  داده
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، ی خط پایهها تیموقعدر  ISTDPی درمان گروهی ها یآزمودنشویی . نمرات سازگاری زنا5نمودار 

 مداخله و پیگیری

 
، ی خط پایهها تیموقعدر  EFTی درمان گروهی ها یآزمودن. نمرات سازگاری زناشویی 0نمودار 

 مداخله و پیگیری
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 در دو ها یآزمودنموقعیتی نمره سازگاری زناشویی  های تحلیل دیداری بین . شاخص1جدول 

 EFTو  ISTDPی درمان گروه

 
تغییرات 

 میانه

تغییرات 

 میانگین

تغییرات 

 نسبی

تغییرات 

 مطلق

درصد 

 بهبودی
PND POD 

مداخله 

 درمانی
B/A C/B B/A C/B B/A C/B B/A C/B  B/A C/B B/A C/B 

درمان 

ISTDP 

5/05 5/0 15/05 1 5/00 1 2 2 02/1 011% 1 1 011% 

01 6 15/2 15/6 5/5 1 0 0 00/1 011% 1 1 011% 

5 5/5 5/5 15/5 5/2 2 1 1 15/1 25% 15% 15% 25% 

 EFTدرمان 

16 2 5/15 8 5/08 1 05 0 05/1 011% 15% 1 25% 

5/11 5/2 5/02 5/6 5/02 5/1 2 1 10/1 011% 1 1 011% 

5/00 0- 25/01 5/0 5/8 1- 0 1 12/1 011% 1 1 011% 

ی نمره سازگاری زناشویی در دو تیموقع نیباری های تحلیل دید . میانگین شاخص0جدول 

 EFT و ISTDP یدرمان گروه

مداخلات 

 درمانی

تغییرات 

 میانه

تغییرات 

 میانگین

تغییرات 

 نسبی

تغییرات 

 مطلق

درصد 

 بهبودی
PND POD 

 B/A C/B B/A C/B B/A C/B B/A C/B  B/A C/B B/A C/B 

ISTDP 06/01 22/0 01 5/0 82/6 66/0 5 22/0 00/1 66%/20 22/%8 22/%8 66%/20 

EFT 10 06/2 15/02 22/5 5/02 06/1 66/8 22/1 10/1 011% 22/%8 1 66%/20 

درمانی پویشی  برای روان PNDشاخص ، گزارش شده است 0که در جدول  گونه همان

هر دو  ریتأثدهنده  است که نشان %(011مدار ) ( و درمان هیجان20/%66فشرده ) مدت کوتاه

باشد. همچنین در مورد هر دو مداخله درمانی افزایش نمره  سازگاری زناشویی میدرمان بر 

های  میانگین و تغییرات سطح نسبی و مطلق نسبت به خط پایه بیانگر اثربخشی درمان، میانه

مدار بر روی متغیر سازگاری زناشویی  فشرده و هیجان مدت کوتاهدرمانی پویشی  روان

در مرحله مداخله نسبت به پایه ، گونه که در جدول آمده است همان، وجود نیبااباشد.  می

و در  06/01، فشرده مدت کوتاهدرمانی پویشی  میانگین میانه سازگاری زناشویی در روان
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سازگاری زناشویی در  نیانگیمنمره افزایش داشته است. از طرفی  10، مدار درمان هیجان

و در درمان  01، فشرده مدت کوتاهپویشی  درمانی مرحله مداخله نسبت به خط پایه در روان

نمره افزایش داشته است. مقایسه تغییرات میانه و میانگین این دو گروه  15/02، مدار هیجان

بیشتری بر  ریتأثمدار توانسته است در اواسط و پایان درمان  دهد که درمان هیجان نشان می

رحله مداخله نسبت به مرحله سازگاری زناشویی داشته باشد. بررسی تغییرات نسبی در م

درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده در مراحل اولیه  خط پایه نیز بیانگر آن است که روان

و این تغییر در درمان  نمره سازگاری زناشویی را افزایش داده است 82/6، درمان

ه نمره افزایش بوده است. همچنین بررسی تغییرات مطلق در مرحله مداخل 5/02، مدار هیجان

مدار منجر به اثربخشی فوری در متغیر  دهد درمان هیجان نسبت به مرحله خط پایه نشان می

 ریتأثفشرده  مدت کوتاهدرمانی پویشی  ( ولی روان66/8سازگاری زناشویی شده است )

نمره(. درصد بهبودی برای  5است )فوری کمتری بر متغیر سازگاری زناشویی داشته 

این درصد برای  که یدرحال، به دست آمد 00/1فشرده  دتم کوتاهدرمانی پویشی  روان

مدار توانسته است  دهنده آن است که درمان هیجان که نشان بود 10/1مدار  درمان هیجان

های  بهبودی بیشتری را در متغیر سازگاری زناشویی ایجاد کند. شاخص مربوط به داده

مداخله نسبت به مرحله خط های ناهمپوش مرحله  دهد که درصد داده ناهمپوش نشان می

% 011مدار  و برای درمان هیجان 20/%66، فشرده مدت کوتاهدرمانی پویشی  پایه برای روان

اما از مجموع ، ی وجود نداردتوجه قابلاین شاخص بین دو گروه تفاوت  ازنظرباشد.  می

ویی زنان بیشتری بر سازگاری زناش ریتأثمدار  توان نتیجه گرفت درمان هیجان ها می یافته

 با تجربه ترومای پیچیده دوران کودکی داشت. متأهل

 گیری بحث و نتیجه

 EFTو  ISTDPاز تحلیل دیداری بین موقعیتی بین دو رویکرد درمانی  آمده دست بهنتایج 

با ، وجود نیبااکه هر دو رویکرد مدعی افزایش سازگاری زناشویی هستند.  دهد یمنشان 

ISTDP (00/1 )( نسبت به درمان 10/1)EFTاز درمان  آمده دست بهتوجه به درصد بهبودی 

بیشتری بر متغیر سازگاری زناشویی داشته  ریتأثتوانسته است  EFTگفت که درمان  توان یم
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 میرمستقیغ طور بهبر سازگاری زناشویی یا  ISTDPاز اثربخشی درمان ، نیز نیازا شیپباشد. 

همکاران های مرادیان و  ویی در پژوهشبر رضایت از زندگی و یا کاهش تعارضات زناش

است. همچنین  شده تیحما( 0220همکاران )مبسم و ، (0226همکاران )رنجبر و ، (0222)

 ریتأثآن است که این رویکرد درمانی  دهنده نشان ها پژوهشنیز  EFTدر مورد درمان 

 زو ری ی زیادی بر افزایش سازگاری زناشویی و متغیرهای مشابه با آن دارد )واژاپیلی

همکاران (؛ و صنم نژاد و 0228همکاران )(؛ صاحبی بزاز و 1102) ستیپر(؛ 1108)

، اما در این میان پژوهشی که به مقایسه این دو رویکرد درمانی پرداخته باشد؛ ((0222)

 یافت نشد.

توان گفت که تروما  در تبیین اثربخشی درمان هیجان مدار بر سازگاری زناشویی می

فردی  دلبستگی و وابستگی بین، جر به اختلال در توانایی فرد برای صمیمیتتواند من می

یا  ریگ کنارهممکن است در روابط زوجی خود ، شود. افرادی که تجربه تروما دارند

های گناه و افکار مزاحم همواره خود را بروز دهند. آشفتگی زوجی  عصبانی بوده و نشانه

فرد نتواند با  شود یمدر گذشته فرد باشد که باعث های دلبستگی  تواند ناشی از آسیب می

اعتماد کند. درمان هیجان مدار به نقش مهم هیجانات و  ها آندیگران صمیمی شده و به 

روابط هیجانی در سازمان دادن به الگوهای ارتباطی اشاره داشته و هیجانات را عامل تغییر 

 (.1110، جانسونداند ) می

های زوجی ریشه در مشکلات دوران  ت و یا آشفتگیبرخی از تعارضا ازآنجاکه 

تواند در  این موضوعات می وفصل حلبررسی و ، کودکی یکی از زوجین یا هر دو دارد

های  ایجاد سازگاری زناشویی اثربخش باشد. درمان هیجان مدار با استفاده از تکنیک

ابط زناشویی ازجمله رو، های گذشته افراد که روابط فعلی آسیب وفصل حلمختلف در 

قرار داده سعی در ایجاد آرامش و سازگاری زوجین دارد. یکی از  الشعاع تحترا  ها آن

زمانی که فرد مورد  -های کاربردی این رویکرد در درمان تروماهای گذشته تکنیک

 -مکرر قربانی خشونت بوده است طور به ها سالو یا  قرارگرفتهدوران کودکی  سوءاستفاده

سرزنش یا شکایت از  خصوص بهباشد. ابراز هیجانات ثانویه  لی خالی میاستفاده از صند



 15 |   زاده یفاتحو ی دهکرد یبلال... ؛  یشیپو یدرمان مدار و روان جانیه یکردهایرو یاثربخش سهیمقا

نشانگرهایی  ازجملهاولیه مانند بیزاری از مراقب اصلی  شده سرکوبدیگری و هیجانات 

کند. گاهی مواقع کار ناتمام زمانی  است که استفاده از این تکنیک درمانی را توجیه می

کند که به این دلیل به  یک رابطه فعلی صحبت میکه مراجع درباره  دهد یمخود را نشان 

. کشد یمشوند و مراجع درد  مشکل برخورده است که احساسات گذشته وی تحریک می

مداوم در عملکرد وی  طور بهخاطرات مزاحم ، باشد نشده حلزمانی که فرد دارای ترومای 

د و خاطرات کنند. در این شرایط مشکلات شدیدی در زندگی فرد وجود دار دخالت می

ی انجام کار برای بیشتر است. در این شرایط افراد ریپذ بیآسدرد هیجانی و ، ناخواسته

تمایل دارند که از شر این  ها آن سو کشوند. از ی ناتمام با منشاءآسیب دچار تردید می

خاطرات مزاحم رها شوند و از سوی دیگر درد شدیدی وجود دارد که وی را به تجربه 

که یک  رود یمکند. به همین دلیل فن صندلی خالی زمانی به کار  دید میمجدد آسیب ته

باشد و مراجع نیز برای مواجهه تجسمی با  داده رخرابطه ایمن قوی بین درمانگر و مراجع 

فن صندلی خالی فرصتی است برای ابراز و  درواقعفرد آزارگر آمادگی کافی داشته باشد. 

کند. نتیجه کار ناتمام در رابطه با مشکلاتی مثل  م میبرای فرد فراه جانیهپردازش مجدد 

نسبت دادن مسئولیت اشتباه به دیگری و برداشتن سرزنش از خود ، یا تروما سوءاستفاده

ولی ابراز بخشش هم  داند یممراجع کسی آزارگر را که موجب آسیب شده مسئول ، است

ه درمانگر در مسئول دانستن کند و حتی ممکن است ابراز درک هم نکند. در این مرحل نمی

کند. نتیجه نهایی این تکلیف یک حس  دیگری به خاطر آسیب از مراجع حمایت می

، بخشی قدرتتجربی از پایان و تکمیل در رابطه با کار ناتمام است که با حسی از 

ی و تصدیق خود همراه است که درمانگر در کاوش و پذیرش آن زمانی که از نیب خوش

، الیوت و همکارانرساند ) یاری می، کند کند و او را اعتباربخشی می یمراجع حمایت م

فردی منجر به کاهش  صورت بهبدین ترتیب درمان هیجان مدار  (.1102/0011

های دوران کودکی شده و موجب افزایش سازگاری  های زوجی ناشی از آسیب آشفتگی

 شود. زناشویی می

که  طور همانگفت  توان یمفشرده  مدت اهکوتی پویشی درمان رواندر تبیین اثربخشی 
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یکی از ، گذشته زوجین نشده حلخاطرات دردناک و ، دهد یمنشان  ها پژوهشنتایج 

تعارض ، رسد که در برخی از مواقع بر ایجاد تعارضات زوجی است. به نظر می مؤثرعوامل 

باشد  جین میاین تجارب شبیه تعارضات فعلی زو، ریشه دارد ها آنزوجین در تجارب اولیه 

، های پویشی درمانی (. یکی از اهداف روان0220، ؛ مبسم و همکاران0282، 0مالوک)

شان  افزایش آگاهی و تحمل بیماران درباره احساسات متعارض نسبت به افراد مهم زندگی

شود که  (. در این رویکرد درمانی بر معانی و مفاهیمی تمرکز می1101، گلاسرباشد ) می

 مثلاًدهد و مبنای تعارضات زناشویی هستند.  ارب اولیه زندگی خود شرح میفرد درباره تج

ای بین وقایع گذشته و وقایع فعلی وجود دارد؟ آیا خاطرات گذشته با اضطراب  آیا نشانه

 مدت کوتاهدرمانی پویشی  (. در روان0220، ؛ مبسم و همکاران0282، ؟)مالوکاند همراه

های دفاعی در مقابل نزدیکی  ترین لایه ونی از بیرونیفرایند درمان به شکل حلز، فشرده

، تمایل به نزدیکی هیجانی تیدرنهاهیجانی تا خشم که لایه زیرین درد و سوگ است و 

تسلط و یکپارچه کردن گستره وسیعی از هیجانات ، رود. هدف درمان پذیرش پیش می

های احساسات خود  لایهآدمی توسط بیمار است. طی درمان بیماران باید بتوانند به همه 

را ساماندهی کند که به درک روشنی از  ها آنرا تجربه کرده و طوری  ها آن، افتهی دست

فشرده  مدت کوتاهدرمانی پویشی  روان درواقع(. 1108، دلاسلوابرسند )خود و دیگران 

ی باز مسیر تجربه و ابراز هیجان که یطور بهی ناکارآمد شده ها دفاعمنجر به چالش در مقابل 

رفتار و هیجاناتش را ، شود فرد به شکل آگاهانه افکار شود و بدین ترتیب باعث می می

 (.0222، مامی و همکارانکند )کنترل کرده و هیجانات خود را آگاهانه مدیریت 

فشرده یک درمان  مدت کوتاهی پویشی درمان روان ازآنجاکهتوان گفت  در کل می

شود به همین دلیل لازم بود درمان  نجام نمیی ادرمان زوج صورت بهفردی است و 

ی درمان روانفردی به کار گرفته شود. هر دو درمان هیجان مدار و  صورت بهمدار نیز  هیجان

بر روی متغیر سازگاری زناشویی متمرکز نبودند و بیشتر  منحصراًفشرده  مدت کوتاهپویشی 

قرار داده  ریتأثهمسر را نیز تحت با  ها آنهای دوران کودکی که روابط بین فردی  به آسیب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mallouk, T. H. 
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ها منجر به افزایش سازگاری زناشویی و  این آسیب وفصل حلپرداختند و از طریق ، بود

توان گفت با توجه به  بهبود روابط زوجی شدند. در رابطه با اثربخشی درمان هیجان مدار می

به سرکوب  معمولاً، اند های دوران کودکی قرار گرفته اینکه افرادی که مورد آسیب

مدار با تمرکز  درمان هیجان، کنند اجتناب می ها آنپردازند و از مواجه با  هیجانات خود می

زا در جلسه  بر تجربه هیجانی مرتبط با رویداد آسیب دیتأکبر هیجانات درونی افراد و 

خویش روبرو شده و نسبت  شده سرکوبکند تا با هیجانات  به مراجعین کمک می، درمان

. از طرفی باشد یمبه آگاهی هیجانی برسند که خود یک عامل شفابخش در درمان  ها آنبه 

های درونی مراجع  به حل دوپارگی، های مرتبط با نشانگرهای مراجعان با استفاده از تکنیک

و تکمیل کار ناتمام وی با افراد  -اند آمدهکه در اثر تجارب دردناک کودکی به وجود -

مدار به این دلیل  رسد که درمان هیجان پردازد. به نظر می کی میرسان در دوران کود آسیب

فشرده باشد که نسبت به آن  مدت کوتاهدرمانی پویشی  تر از درمان روان توانسته اثربخش

بر اتحاد درمانی به حدی است که تا زمانی که اتحاد درمانی شکل  دیتأکتر بوده و  ملایم

بر همدلی و  دیتأکشود. از طرفی  نی پرداخته نمیهای درما نگرفته به استفاده از تکنیک

شود و نسبت  ی درک میخوب بهمراجع احساس کند که  شود یمهای همدلانه موجب  پاسخ

کند و بدین ترتیب درمان متناسب با  تر عمل می به افشاسازی مشکلات خویش راحت

انی بهتر با این که برقراری رابطه درم رسد یمبه نظر  تیدرنهاکند.  مشکل را دریافت می

 مثبتی داشته است. ریتأثرویکرد درمانی توسط مراجعان در اثربخشی آن نیز 

 محدودیت پژوهش

با توجه به استفاده از روش مطالعه مورد منفرد در بخش کمی پژوهش و اجرای مداخلات 

مدت فشرده بر روی تعداد محدودی از  درمانی پویشی کوتاه مدار و روان درمانی هیجان

به  رو نیازاگسترده وجود ندارد.  صورت به آمده دست بهامکان تعمیم نتایج ، ها دنیآزمو

های خود در زمینه موضوع شود تا در پژوهشهای آتی توصیه میپژوهشگران در پژوهش

تر میزان اثربخشی های نیمه آزمایشی برای بررسی دقیقپژوهش حاضر از روش

 مدت فشرده استفاده کنند. ویشی کوتاهدرمانی پمدار و روانرویکردهای هیجان
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 ملاحظات اخلاقی پژوهش

کنندگان و همچنین کسب رضایت آگاهانه از  در این پژوهش با مشارکت داوطلبانه شرکت

و رعایت اصل رازداری و تعیین  تعهد مبنی بر محرمانه بودن محتوای جلسات درمانی، ها آن

ایت شد. این پژوهش با شناسه اخلاق کامل رع طور بهقرارداد درمانی موازین اخلاقی 

 تصویب شد. IR.UI.REC.1399.114پژوهش 
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