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 چکیده 
  در   فردی  بین  پویشیروان  مداخله  اثربخشی  میزان  تعیین  حاضر،  پژوهش  هدف

 و   زناشویی  رضایت  عاطفی،  تعاملات  در  فقر  بر  مدارهیجان   درمانی  زوج  با  مقایسه

شبه  از  پژوهش  روش.  بود  هیجانی  دشواری   طرح   و  گواه  گروه  با  آزمایشی  نوع 

 شامل   پژوهش  این  آماری  جامعه.  بود  ماهه  3  پیگیری  و  آزمونپس   آزمون،پیش

  طریق  از  نمونه   انتخاب  جهت.  بود  تهران   ۱،۲،3  مناطق  ساکن  های  زوج  کلیه

 ورود   های  ملاک   براساس  زوج  60  دسترس   در  های  نمونه  و  اینترنتی   فراخوان

 باگبی، )  ۲0-تورنتو  تایمی  آلکسی  مقیاس  شامل  پژوهش  ابزارهای.  شدند  انتخاب

  دشواری  مقیاس  ،(۱38۷)  افروز  زوجیت  رضامندی  مقیاس  ،( ۱۹۹۷  تیلور،  و  پارکر

 همکاران   و  بارکهام  فردی  بین   پویشیروان  درمان.  بود(  ۲004  رومر،   و   گرتز)  هیجانی

 بار،  یک  ایهفته  ،(  ۲004)  همکاران  و  جانسون  هیجان مدار  درمانی  زوج  و(  ۲0۱۷)

  واریانس   تحلیل  آزمون  از  استفاده   با  ها  داده .  شد  اجرا  آزمایشی  های  گروه   برای

 مداخله   دو  هر  که  داد  نشان  نتایج.  شد   تحلیل  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  و  آمیخته

  ،   عاطفی  تعاملات  در   فقر  بر   مدار  هیجان  درمانی  زوج  و   فردی  بین   پویشیروان

  مدار  هیجان  درمانی  زوج  اثربخشی   و دارند،  اثر  هیجانی  دشواری  و  زناشویی  رضایت

 پویشی روان   روش  دو  هر  اثربخشی  همچنین.  بود  معنادارتر  پژوهش  متغیر  سه  هر  بر

 در .  بود  پایدار  ماهه  3  پیگیری  مرحله  در  مدار  هیجان  درمانی  زوج  و  فردی  بین

  بهبود  برای  توانندمی  مدارهیجان   و  پویشیروان  فردیبین  مداخله  روش  دو  هر  نتیجه

  هیجانی   دشواری  و  زناشویی  رضایتمندی  ،  عاطفی  تعاملات  در  فقر  از  ناشی  مشکلات

 .باشند مؤثر

  محور،  هیجان  درمانی  زوج  ،کوتاه مدت  پویشیروانرواندرمانی  :  های کلیدیواژه
 هیجانی. دشواری زناشویی، رضایتمندی ، عاطفی تعاملات در فقر

 Abstract 
This research aimed to compare the effectiveness of 

short-term psychodynamic psychotherapy and 

emotion-focused couple therapy on couples with 

alexithymia, marital satisfaction, and difficulty in 

emotion regulation. The method of the present study is 

quasi-experimental including pretest- posttest with a 

control group and with 3 month follow-up pattern. The 

statistical population of this study is based on online 

invitations for volunteered couples living in strict 1,2,3 

in Tehran, for which 60 teams among them were 

selected according to inclusion criteria. The 

instruments used included the Farsi version of The 

Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20), the Afrooz 

and Erich Marital Satisfaction Scale, and the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale. The 

experimental groups got two different types of therapy 

once a week. Data were analyzed by multivariate 

analysis of the Covariance and Bonferroni tests. 

Results showed that both therapies were significant for 

research variables and they were consistent in 3-month 

follow-up. So both methods can help reduce symptoms 

of Alexithymia, marital dissatisfaction, and difficulties 

in emotion regulation. 

Keywords: Short-term psychodynamic psychotherapy, 

Emotion-focused Couple Therapy, Alexithymia, 

Marital Satisfaction, Difficulties in Emotion 

Regulation. 
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 مقدمه 
 

( که ۲0۱۷موجودات انسانی اساسا از تمایل بسیاری مبنی بر پاسخ دهی به احساسات و هیجان ها برخوردارند )درزنجانی و مرادخانی،  

حفظ و تداوم   یبرا یعاطف یچالش ها  تیری و مد یاحساسات، همدرد خت و ابرازشنا  تیمانند قابل ی عاطف  هایطبعا بدین واسطه مهارت
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افراد بالغ رویای این را دارند    اغلب(. به علاوه  ۲00۵و همکاران،    ۱یی دارد )کوردوا بسزا  تیاهم  ییزناشو  سالم و به خصوص رابطه رابطه   کی

؛  دیگری به اشتراک بگذارند و این روابط نقشی حیاتی در گستره زندگی افراد ایفا می کند   فرد مهم  که یک رابطه ی نزدیک و صمیمی را با

بهره گیری از عوامل عاطفی در تعاملات زناشویی از نقش معناداری در رضایت و صمیمت زناشویی برخوردار است و تجربه عاطفی  در نتیجه  

در واقع هر چند احساسات، دلیل اصلی مشکلات زوجینی و در    (.۲0۱0،  ن و همکارا  ۲دهد )چنگبنای روابط نزدیک را تشکیل می  سنگ

عباسی و    برخوردار است )  ییبسزا  تیاز اهم  ییمشترک زناشو  ی زندگ  یزن و شوهر برا  نیقدرت عواطف موجود براس آن، طلاق نیست،  

افراد    یآگاهی زوج ها انجام دادند و دریافتند که  (، مطالعه جامعی درباره ی هیجان ها ۱۹۹۷و همکاران )  3چنانکه گاتمن   (.۱3۹۷همکاران،  

احساسا مهارتاز  داشتن  و  عاطفیتشان  ها  های  شاخص  رضا  یسلامت  یبا  نزد  ییزناشو  تیمانند  همکاران،  دارد  کیارتباط  و  )گاتمن 

۲0۱3  .)    

زوجین دارد، بلکه عامل مهمی در افتراق  ها و ابراز آن نه تنها تاثیر مهمی بر رشد صمیمیت و نزدیکی  آگاهی از احساسات و هیجان

( و همچنین اظهار و بیان احساسات و هیجان ها باعث  ۲003،  ۵و تیمرمن  4بین زوج های دارای رضایت از زوج های ناراضی است )دیندا 

تنظیم    جهتتوانایی فرد   ی مرتبط با هیجانات کهسازه (. در این بین،  ۲003،  6ایجاد حس مورد حمایت واقع شدن در افراد می شود )یوم 

آلکسی تایمی    ،سازدو افراد را در برابر افسردگی آسیب پذیر می  ساختههیجان و استفاده از اطلاعات هیجانی برای تنظیم هیجان را مختل  

نقص در ی شخصیتی دارای ثبات است که از کمبود عاطفی حکایت دارد و به  تایمی یک رگهآلکسی  (.  ۲004،  ۷)تیلور و باگبیباشدمی

. مشکل  ۱سازه ای چند وجهی، شامل چند عنصر پایه ای است: ۹(. آلکسی تایمی ۲00۷، 8)زاکیم شودپردازش تجربیات هیجانی منجر می

.  3. مشکل در افتراق دادن بین احساسات و حساسیت های بدنی ناشی از برانگیختگی هیجانی،  ۲وصیف احساسات ذهنی،  تدر تشخیص و  

. افراد دچار آلکسی  (۲000، ۱۱)تیلور  ۱0. سبک شناختی معطوف به بیرون 4و کمیابی خیال پردازی ها و رویاها و ظرفیت تجسمی محدود 

تایمی در ایجاد صمیمت دچار مشکل هستند چرا که ایجاد صمیمت مستلزم توانایی برای افشای احساسات و اطلاعات خصوصی و واکنش  

آلکسی تایمی در هر کدام از  بنابراین وجود درجات متفاوت  (.  ۱۹۹0،  ۱۲ی باشد )ریس به آسیب پذیری دیگران با لحن هیجانی مناسب م

مشکل در ابراز  تا جایی که    (.۲003،  ۱4 و مارو  ؛ یلسما۹۹0۱،  ۱3می تواند در نهایت برای هردو نفر آزار دهنده باشد )گاتمن   نیز  زوجین

پاشیدگی روابط بین زوجین و علائم افسردگی متعاقب آن شناخته شده است  هم    احساسات به عنوان یکی از مکانیزم های موثر در از

تواند عامل  در واقع از بین متغیرهای فردی و شخصیتی موثر در طلاق، آلکسی تایمی)نارسایی هیجانی(  می  (. ۱۹۹0و همکاران،  ۱۵)بیک

تواند یکی از دلایل  بیانگر آن است که آلکسی تایمی می  (. نتایج مطالعات۱3۹۹؛ مامی و همکاران،  ۱3۹۵باشد )خزان و همکاران،  مهمی  

شان به طور  های زندگیافراد دچار آلکسی تایمی و شریک(.  ۱3۹۷تعارضات زناشویی در زنان در معرض طلاق باشد)عباسی و همکاران،

، وود،  ؛ هامفریس ۲0۱۲،  ۱۷  و ویلیامز  اولیری  ،، صمیمیت و حمایت اجتماعی کمتری را تجربه می کنند )فوران۱6معناداری، سازگاری دوتایی 

، زنان و مردان احساسات  یبه طور کل.  است  یمسئله اساس  کی  یارتباط  دیجد  یراه ها   یریادگی،  نیبنابرا(.  ۲00۱،  ۱۹ات ؛ ش۲00۹،  ۱8و پارکر 
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کننده    ینیب  شیشواهد پ  نیز  محققان.  کنند  تیحما  گریکدیدانند که چگونه از    ینم  قاًی، دقلیدل  نیدارند و به هم  گریکدینسبت به    یمتفاوت

   (.  ۲00۲)گری،    گذارد  می  ریتأث  ییزناشو  یزندگ  تیفیبر ک  یارتباط  یها  ییدهد مهارت ها و توانا  یارائه داده اند که نشان م  یا

وجه به سیر صعودی  ت ( و همچنین با  ۲00۷،  ۱های زناشویی معاصر )کونتز با توجه به افزایش انتظارات هیجانی در زندگیترتیب و  بدین

طلاق، بررسی عوامل هیجانی مرتبط با نارضایتی زناشویی و در نهایت از هم پاشیدگی روابط زوجین ضروری می باشد. نتیجتاً روان درمانی  

یکی از شیوه  در این بین  (.  ۱۲0۱،  ۲بسیار کمک کننده باشد )گورمان   زوجینمبتنی بر برون ریزی هیجان در یک فضای امن می تواند برای  

تاکید اصلی درمان    است.  3هایی که بستر مناسب جهت شناسایی و ابراز هیجان را فراهم می سازد رویکرد روان درمانی پویشی کوتاه مدت  

عاطفی/ عمیق  تجربه ی  بر  مدت  کوتاه  مالت   پویشی  و  )لیپر  باشد  می  شفابخش  عنصری  عنوان  به  روان    (.۲004،  4  بی  هیجانی  مبدا 

(. در این  ۱3۹۹؛ مامی و همکاران،  ۲00۹،  ۵گردد)دریسن های پویشی کوتاه مدت فشرده به فعالیت های مالان و همکاران بر میدرمانی

ای که با هیجانات و تعارض های ناشی از فقدان ها و آسیب های اولیه زندگی مواجه می شود،  درمان فرد می آموزد که بر حسب نحوه

همچنین این درمان علاوه بر اتکای به احساسات واقعی، غلبه بر مقاومت و تمرکز بر  (.  ۲0۲۱و همکاران،    6ا حل کند)آباس مشکلاتش ر

تکنیک موضع فعال درمانگر از جمله تکنیک های مهم و کاربردی  (.  ۲0۱۹و همکاران،    ۷مکانیزم های دفاعی را نیز مد نظر دارد)سورنسون 

گردد که متعاقبا سلامت روانی بیشتری را منتج می  افکار و احساسات از جانب مراجع میبه شناسایی عمیق در این رویکرد است که منجر

 (. ۲0۱۷و همکاران،    8شود)تون 

این رویکرد می تواند در جهت کاهش آثار روانی منفی بیماری فرد اقدام نماید که  در این راستا حمایت تجربی قوی جهت استفاده از   

(. در واقع روان درمانی پویشی کوتاه مدت، مداخله ای است که  ۲0۲0ی مشکلات سلامت روان وجود دارد)آباس و همکاران،  این درمان برا 

مطالعه  (. چنانکه  ۲0۱۷کاربرد بسیاری جهت رفع مشکلات روانشناختی داشته و توانسته است نتایج مطلوبی داشته باشد)تون و همکاران،  

از این بود که درمان روان پویشی کوتاه مدت اثر معناداری بر کاهش تعارضات زناشویی و افزایش    ( حاکی ۲0۱۹ی پریسوز و همکاران)

( بیانگر اثربخشی و معناداری مثبت  ۱400ی امانی و همکاران)پردازش بین فردی زنان متاهل با طلاق عاطفی داشت. همچنین نتایج مطالعه

اثربخشی درمان پویشی بین فردی کوتاه    به طور کلیروماتوئید بود. با این حال    بیماران مبتلا بهدرمان پویشی کوتاه مدت بر آلکسی تایمی  

پویشی  مشکلاتی نیز  مدت بر روی کاهش نشانگان آلکسی تایمی و پیامدهای آن در زوجین مشخص نیست. در عین حال، روش های روان 

به علاوه    (.۲00۷،    و همکاران  ۹ه تر بودن روش های آن اشاره کرد )تسچاسچکه دارند. از جمله می توان به طولانی بودن این روش و پیچید 

مطالعات گسترده دو دهه اخیر نیز  اهمیت افشا اعم از نوع گفتاری و نوشتاری و اثر آن بر سلامت جسم و روان را بیان کرده است)چانگ،  

بین شناخت و احساس را بیان نموده و اظهار داشته اند که مشکل در  (. محققان بسیاری، پیوند پیچیده  ۱3۹۹؛ مامی و همکاران،  ۲00۷

فرایندهای هیجانی، عامل ناراحتی های جسمی و روانی عدیده ای است که متعاقبا، بازسازی مجدد و تغییر تجربه هیجانی و مداخلات  

 (.  ۱400؛ سروش و همکاران،  ۱3۹4داورنیا و همکاران،  ؛  ۲00۲شود)جانسون و گرینبرگ،متمرکز بر هیجان را خواستار می

گرینبرگ، هیجان ها قادر به تغییر کل وجود فرد هستند و به همین دلیل این مقوله در درمان مهم بوده و می تواند اطلاعات  به عقیده  

(. از  ۲0۲۱ان،  ؛ چراغی سیف آباد و همکار۲0۱0و همکاران،    ۱0شایسته و برجسته ای را در رابطه با سلامت روانی به تصویر بکشد)گاتمن 

)جیرارد و  باشدمی  ۱۱( EFCTزوج درمانی هیجان مدار )جمله شیوه ها و مداخلات معتبر جهت درمان آشفتگی و حل مشکلات زوج ها،  

(، تجارب هیجانی  ۱400ابداع شد)سروش و همکاران،    ۱۲توسط جانسون  و گرینبرگ  ۱۹80در این درمان که در اوایل سال    (.۲0۱۷وللی،  

  افراد مورد شناسایی قرار گرفته و نهایتا الگوهای تعاملی ناکارآمد زوج ها، طی پردازش و  سازماندهی مجدد بهبود یافته و تعاملات جدید 

 
1 Coontz 

2 Gurman 
3  Intensive and Short-Term Dynamic Therapy (ISTDP) 

4 Leiper & Maltby 

5 Drison  

6 Abbas 

7 Sorensen 

8 Town 

9 Tschuschke  

10 Gotman 

11 Emotionally Focused Couple Therapy 

12 Greenberg 
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Comparing Effectiveness of Short Term Psychodynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Couple Therapy … 

  

 
 

ی جنبه  ینش نبوده بلکه به دلیل تجربهدستیابی و کشف این تجربه هیجانی جهت تخلیه و ب(.  ۲0۱۹و همکاران،    ۱گیرند)راتگبر شکل می

باشد که پاسخ های جدیدی از شریک را بر می انگیزاند. از این رو افشای هیجانات و نیازهای دلبستگی و پاسخگویی  های جدیدی از خود می

باشد )بیسلی و  مدار میشریک صمیمی به این نیازها جهت ایجاد پیوند هیجانی ضروری بوده که مبنای فرایند تغییر در رویکرد هیجان  

(. این رویکرد در حل مشکلات زوجینی موثر بوده؛ تا جایی که تحقیقات حاکی از  کارآمدی درمان هیجان مدار بر بهبود روابط  ۲0۱۹،  ۲آگر 

انی را در  پژوهش های گوناگون دیگر نیز کارایی این روش درم(.  ۲0۱۹باشد)راتگبر و همکاران،  و احساسات زناشویی مثبت و کارآمد می

زمینه زناشویی تایید کرده و نشان داده اند که افزایش سازگاری، گذشت و اعتماد، کاهش افسردگی و جراحت های دلبستگی در زوجین  

بر روی کاهش  (. با این حال اثربخشی این درمان نیز مانند رویکرد درمانی روان پویشی بین فردی کوتاه مدت،  ۲0۱6را به همراه دارد) آلان،  

ی زوجین  از این رو و با توجه به مباحث مطرح شده و از آنجایی که رابطه  انگان آلکسی تایمی و پیامدهای آن در زوجین مشخص نیست.نش

ای برای استحکام نهاد خانواده، اثراتی در کل جامعه دارد، و به دلیل روی کار آمدن مباحث مرتبط با هیجان به عنوان  به عنوان بستر اولیه 

ته در سلامتی افراد و جوامع که نیاز هر چه بیشتر برای شناخت و رفع آسیب های مرتبط با آن را می طلبد و چنانکه ذکر شد،  عامل برجس

ای با چینش متغیرهای  از آنجایی که ارتباط دو رویکرد درمانی مد نظر،  با پدیده آلکسی تایمی چندان مبرهن نیست و ضمن اینکه مطالعه

رسد. بدین سان، هدف این پژوهش  منتشر نشده است، نیاز به تحقیق در رابطه با چنین عنوانی ضروری به نظر میحاضر، در جامعه علمی  

 . باشدمیدر زمینۀ اختلال آلکسی تایمی زوجین  مدار  هیجان    مقایسه اثربخشی درمان پویشی بین فردی کوتاه مدت و زوج درمانی

 

 روش

 

بود. در این پژوهش تفاوت اثربخشی دو درمان    آزمون و پیگیری با گروه کنترلآزمون، پس پیش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح 

با گروه    (آلکسی تایمی)  فقر در تعاملات عاطفی  بر زوجین دارای علایممدار  درمان پویشی بین فردی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان  

نسخه    "اس.پی.اس.اس"  نرم افزار  آماری  های مناسببا استفاده از تکنیک ه  اطلاعات به دست آمدو    کنترل، مورد بررسی قرار گرفته است 

کوتاه مدت و زوج درمانی  درمان پویشی بین فردی متغیر مستقل این پژوهش، روان درمانی در دو سطح  قرار گرفت.تجزیه و تحلیل ، ۲6

تهران  بود. جهت انتخاب نمونه از طریق فراخوان    ۱،۲،3جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زوج های ساکن مناطق  بود.    دارهیجان م

های ورود عبارت بودند از: وجود علایم  های ورود و خروج انتخاب شدند. ملاکشیوه در دسترس و براساس ملاک   زوج به  60اینترنتی  

اس نتایج مقیاس آلکسی تایمی تورنتو، عدم سابقه دریافت درمان روان شناختی  برای آلکسی  دو زوج براس   تایمی در یک یا هرآلکسی  

عدم مصرف  های سایکوتیک تشخیص داده شده توسط متخصص به گزارش داوطلبان،  تایمی بر اساس گزارش داوطلبان، عدم ابتلا به اختلال

شرکت هم زمان در برنامۀ درمانی    مجهت شرکت در پژوهش، عد  سال، رضایت  4۵تا    ۲۵سن بین    پزشکی در حین پژوهش، داروی روان 

عدم تمایل زوج برای ادامۀ همکاری در پژوهش، ابتلا به بیماری جسمی شدید که مانع  های خروج عبارت بودند از:  همچنین ملاکدیگر.  

 ادامه حضور در جلسات درمانی شود، غیبت بیش از سه جلسه از درمان. 

 سنجش  ابزار

توصیفی  :  شناختیاطلاعات جمعیتپرسشنامۀ   اطلاعات  بود، که جهت کسب  ساخته  محقق  پرسشنامۀ  ابزار یک  جمعیت  این 

ها )نظیر سن، وضعیت تأهل، تحصیلات( و اطلاعات مربوط  های فردی آزمودنیویژگی  کنندگان مورد استفاده قرار گرفت.شناختی شرکت

 شد.  جیده  های ورود و خروج از طریق این پرسشنامه سنبه ملاک

این مقیاس نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی تورنتو )باگبی، پارکر و تیلور،  :  203-تورنتو   آلکسی تایمیانسخه فارسی مقیاس  

سوالی خودگزارشی است که یک نمره کلی از آلکسی تایمی و نمره سه خرده مقیاس    ۲0( می باشد. این پرسشنامه یک پرسشنامه ۱۹۹۷

دهد. هرگزینه روی یک مقیاس  ی احساسات، مشکل در توصیف احساسات و تفکر معطوف به بیرون به دست می شامل مشکل در شناسای

)به شدت موافق( می باشد. مقیاس آلکسی تایمی تورنتو خصوصیات روانسنجی خوبی را    ۵)به شدت مخالف( تا    ۱درجه ای از    ۵لیکرت  

- (. ضرایب آلفای کرونباخ نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی تورنتو۲0۱۱ران،  ؛ تولمنون و همکا۲000است )تیلور و باگبی،  نشان داده  

 
1 Rathgeber 

2 Beasley & Ager 
3 Farsi version of The Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) 
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، برای زیرمقیاس مشکل در توصیف  8۲/0  رای زیرمقیاس مشکل در شناسایی مشکلاتب  (۱38۷؛ کرمانی و طالع پسند،  ۱38۷)بشارت،    ۲0

باشد. این نمرات ثبات درونی خوبی را برای این مقیاس نشان داده  می   ۷۲/0  و برای زیرمقیاس تفکر معطوف به بیرون  ۷۵/0  احساسات

  .هفته ای محاسبه شده است  4نفره شرکت کنندگان در دو زمان با یک فاصله    6۷است. اعتبار پیش آزمون، پس آزمون برای جمعیت  

گردید. علاوه براین،   سلامت روانی مطلوب احراز های هوش هیجانی وبااجرای همزمان مقیاس  روایی مقیاس نیز با روش  روایی همزمان و

 تایید نمود.  سه عاملی نسخه فارسی مقیاس آلکسی تایمی را  نتایج تحلیل عوامل نیز، ساختار

سوالی است که سطوح نارسایی    36( یک پرسشنامه  ۲004این مقیاس )گرتز و رومر،  :  1( DERS)مقیاس دشواری تنظیم هیجان

)تقریبا همیشه( در شش زمینه شامل: عدم پذیرش هیجان های    ۵)تقریبا هرگز( تا    ۱درجه ای از    ۵تنظیم هیجانی فرد را در مقیاس های  

دسترسی محدود به راهبرد های موثر تنظیم هیجان، فقدان    منفی دشوار در انجام رفتارهای معطوف به هدف، دشواری در کنترل تکانه،

های روانسنجی مقیاس دشواری تنظیم هیجان شامل  همسانی  ویژگیآگاهی هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی را اندازه گیری می کند.  

شده است. )گرتز، روزنتال،    ای خارجی تاییدهپژوهش   غیربالینی در  های بالینی ونمونه   روایی سازه و پیش بین در  درونی، پایایی بازآزمایی و

های روانسنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در ویژگی (. ۲0۱۵،وز ؛ گر۲004 ؛ گرتزورومر،۲006 گوندرسان، و تول، لجوز

(. ضریب  ۱3۹3و بزازیان،  ؛ بشارت  ۱386نفر( مورد بررسی و تایید قرار گرفته است )بشارت،    ۷63نفر( و غیر بالینی )  ۱8۷نمونه بالینی )

به دست آمده است. این ضرایب، همسانی درونی نسخه فارسی مقیاس دشواری    ۹۲/0  تا  ۷۹/0  آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس از

 تنظیم هیجان را تایید می کند.

افروزمقیاس رضا اندازه :  )AMSS(2  مندی زوجیت  ابزار  برای  از  استفاده  رضامندی زوجیت افرو گیری میزان رضامندی زوجیت  ز 

که دارای فرم بلند، فرم کوتاه و فرم تجدید نظر    (۱3۹۵)محبی و همکاران،  ( طراحی شده است۱38۷)   شود. این پرسشنامه توسط افروزمی

باشد این ده مولفه عبارتند  سوالی( بهره گرفته شده است. این پرسشنامه دارای ده بعد می۱۱0شده است که در این پژوهش از فرم بلند آن )

اجتماعی، رضامندی هم -ایتی )احساسی(، رضامندی تعاملی، رضامندی نگرشی، رضامندی رفتاری، رضامندی حم  از: رضامندی عاطفی

اندیشی، رضامندی مشکل گشایی، رضامندی شخصیتی،  رضامندی فرزند پروری و رضامندی مطلوب اندیشی. طریقه نمره گذاری هم بر  

میزان  نشان دهنده کمترین    ۱۱0باشد که نمره  می  ۵تا کاملاً موافقم    ۱ها از کاملاً مخالفم  ای است که گزینهاساس طیف لیکرت پنج درجه 

بازگو کننده  بیشترین میزان رضامندی زوجیت است. به منظور بررسی روایی محتوایی هشت متخصص    ۵۵0رضامندی زوجیت و نمره  

روانشناس و مشاور با درجه دکتری در زمینه مشاوره خانواده و ازدواج، پرسشنامه را بررسی و مطالعه کردند. ضرایب پایایی و روایی این  

به دست آمده است    3/0شده است. روایی سازه مقیاس رضامندی همسران با استفاده از روش تحلیل عاملی بزرگتر از    آزمون نیز محاسبه

کند. ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس رضامندی زوجیت افروز به شیوه  درصد از واریانس کل آزمون را تبیین می  ۵3که در مجموع حدود  

های زوجین در    نشان دهنده قابلیت اعتماد کل مقیاس بوده است. روایی همزمان نمره  ۹۵/0ل  آلفای کرونباخ محاسبه شده است که معاد

 (.۱388،    و همکاران  ) عسکریمعنادار بوده است  "رضامندی زناشویی انریچ"های آنها در پرسشنامه  این مقیاس با نمره 

 ایبرنامه مداخله 

بین فردی   پویشی روانجلسات درمانی در این پژوهش بر اساس راهنمای گام به گام گروه درمانی : بین فردی  پویشیدرمان روان 

ماه بعد از    3دقیقه ای می باشد و جلسه ی پیگیری    ۵0-4۵جلسه درمان    ۱6( می باشد. این درمان دارای  ۲0۱6)  3بارکهام و همکاران 

طور مختصر در جدول ذیل تشریح   انی و فاز پایانی می باشد که هر سه فاز به پایان درمان می باشد. این درمان شامل سه فاز اولیه، می

 شوند. تاکید اصلی در درمان پویشی استفاده از راهبردها در جهت تعمیق زبان هیجانی بین درمانگر و مراجع می باشد.  می

مون شده می باشد که برای کاهش اندوه  ر مداخله ای کوتاه مدت، سیستمی و آزدازوج درمانی هیجان م:  رمدازوج درمانی هیجان 

 . جلسه درمانی می باشد  ۲0و ناراحتی در رابطه عاشقانه بزرگسالان توسط جانسون و همکاران  طراحی شده است. این مداخله شامل  
 
 

 
 

 
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale. 
2 Afrooz Marital Satisfaction Scale 

3 Barkham et al 
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Comparing Effectiveness of Short Term Psychodynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Couple Therapy … 

  

 
 

 : خلاصه ای از پروتکل درمان روان پویشی بین فردی 1جدول

     محتوا                                                                                    جلسات

پ( مساله. ت( نقشه درمان. ث( ربط دادن ایجاد علائم به مشکلات بین فردی. ج( اتحاد . settling inالف( ضبط صدا و سوپرویزن. ب( جا گیر شدن   جلسات اولیه:

 .نظری و فرمولاسیوندرمانی. چ( مدل 
 الف( کاوش فعال مشکل. ب( توجه و همراهی با لحظات تغییر. پ( آزمودن راه حل ها. ت( ساختن یک مدل توصیفی.    جلسات میانی:

 ث( از انفعال به فعالیت. ج( تکیه بر یک زبان هیجانی. چ( گفتگوی شخصی و تغییر شکل نمادین. 

اصلی. ت(  الف( گفتگوی صریح درباره پایان دادن به درمان. ب( ارتباط دادن پایان درمان به فقدان ها یا معضلات مرتبط با صمیمیت. پ( مرور مساله    جلسات پایانی:

یک ث( مرور این مساله که با وجود پایان درمان چگونه مراجع می تواند کار را ادامه دهد. ج( درگیر کردن مراجع برای بوجود آوردن و ایجاد    مرور تغییرات معنادار.

 نامه خداحافظی. چ( خداحافظی کردن.

 
 مداردرمانی هیجان: خلاصه ای از پروتکل زوج2جدول

 مراحل و قدم ها

 زدایی مرحله اول: چرخه تشنج 

 : شناسایی معضلات تعارضی بین زوجین۱قدم 

 : شناسایی چرخه های تعاملی منفی در جایی که این معضلات تعارضی بروز داده می شوند.۲قدم 

 : دستیابی به احساسات ناشناخته زیربنایی در موضعی که هر یک از زوجین در این چرخه به خود می گیرد.3قدم 

 : چهارچوب بندی مجدد مشکل تحت اصطلاحات چرخه، همراهی کردن با احساسات زیربنایی و نیازهای دلبستگی.  4قدم 

ل می دهند که در آن هدف در انتهای قدم چهارم این است که چشم اندازی از بالا به تعاملاتشان داشته باشند. درمانگر و زوج یک دید گسترده از مشکلات زوج شک

خص دارای اعتبار است و آن ها را تشویق می کنند که درکنارهم علیه دشمن مشترکشان در چرخه بایستند. بنابراین چرخه ی جدیدی که ایمنی  واقعیت هر ش

 کند باید شروع شود.دلبستگی را تشویق می

 مرحله دوم: تغییر مواضع تعاملی

هایی از خود که انکار و تکذیب می شوند. این احساسات اغلب شامل ترس، شرم و سوگ  : تشویق شناسایی و تشخیص احساسات و نیازهای دلبستگی، و جنبه  ۵قدم  

ب مورد کاوش قرار می  می شوند. نیازهای دلبستگی بیشتر اوقات نیاز برای اطمینان دهی مجدد، تسکین دادن و ارتباط را شامل می شوند. جنبه هایی از خود که اغل

 ی باشند.گیرند حس شرم یا احساس بی ارزش بودن م 

 : تشویق پذیرش تجربیات هر زوج توسط زوج دیگر. 6قدم 

 : تسهیل ابراز نیازها و تمایل به سازمان دهی مجدد تعاملات بر مبنای ادراکات و فهم جدید و ایجاد رشته های اتصال جدید.  ۷قدم 

صورتی که فعالانه واژه ها و اصطلاحات مرتبط با این درگیر شدن را اعلام    هدف در انتهای قدم هفتم وادار کردن زوج کنار کشیده به درگیر شدن مجدد در رابطه به

دلبستگی اش کند و به زبان بیاورد. هدف همچنین این است که زوج سرزنشگر لطافت بیشتری به خرج دهد و از یک موضع آسیب پذیرانه برای ارضای نیازهای  

پاسخگو بودن است. هنگامی که زوجین مرحله هفتم را به پایان رساندند یک شکل جدید از پذیرش و درخواست کند. این لطافت نتیجه فشار از جانب زوج برای  

دیگر طلب تسکین و  تعهد هیجانی ممکن می شود و رویدادهای اتصال دهنده می توانند رخ دهند. در این مرحله زوجین خواهند توانست به هم اعتماد کنند و از هم 

 ود هردو به طور مشترک پاسخگو و قابل دسترس شوند.آرامش کنند که این باعث می ش

 مرحله سوم: استحکام و یکپارچگی

 : تسهیل ظهور راه حل های جدید برای مشکلات قدیمی.8قدم 

 : استحکام بخشیدن به مواضع و چرخه رفتارهای دلبستگی جدید.  ۹قدم 

تواند این استحکام را با مرور چیزهایی که زوج در طی درمان کسب کرده اند تشویق   هدف اینجا مستحکم کردن پاسخ های جدید و چرخه تعامل است. درمانگر می

نی که به رابطه آسیب کند و به آن ها کمک کند داستان این سفرشان را از رنج به خارج از رنج و ناراحتی تعریف کنند. درمانگر همچنین زوج را در حل مشکلات عی

 زده اند هم حمایت می کند. 

 

 یافته ها 
 

در این بخش داده های جمعیت شناختی در کل گروه نمونه و همچنین به تفکیک گروهای آزمایشی روانپویشی کوتاه مدت، هیجان  

نفر به گروه آزمایش درمان روان پویشی کوتاه مدت،    ۲0نفر بود که از این تعداد    60ر و گواه ارائه میشود. تعداد کل افراد گروه نمونه  مدا

 نفر به گروه گواه اختصاص داشت.   ۲0ر، و  مداه گروه آزمایش درمان هیجان  نفر ب  ۲0
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 :سن، تحصیلات، جنسیت، فرزند و مدت زمان ازدواج شرکت کنندگان  3جدول 

هیجان    روانپویشی  داده های جمعیت شناختی 

 محور 

 معناداری   خی دو   گواه  

 درصد  فراوانی  درصد  فروانی  درصد  فراوانی 

 

 سن

 8۲/۷ ۲0٪ 4 30٪ 6 30٪ 6 30تا  ۲۵

 

 

۲۵/0 

 ۵0٪ ۱0 40٪ 8 4۵٪ ۹ 3۵تا  30

 ۲0٪ 4 ۱۵٪ 3 ٪۲0 4 40تا  3۵

 ۱0٪ ۲ ۱۵٪ 3 ۵٪ ۱ 4۵تا  40

 

 تحصیلات

فوق دیپلم تا  

 کارشناسی 

3 ۵ !٪ 8 ٪40 8 ٪40 ۹۹/0 6۱/0 

 60٪ ۱۲ ۵0٪ ۱0 ۷۵٪ ۱۵ کارشناسی ارشد 

 0 0 ۱0٪ ۲ ۱0٪ ۲ دکترا

 ۲۲/0 ۹۵/۵ 4۵٪ ۹ 40٪ 8 30٪ 6 زن   جنسیت 

 ۵۵٪ ۱۱ 60٪ ۱۲ ۷0٪ ۱4 مرد

 ۹۱/0 ۲/0 ۲0٪ 4 ۲0٪ 4 ۲۵٪ ۵ خیر فرزند

 80٪ ۱6 80٪ ۱6 ۷۵٪ ۱۵ بله 

 

مدت زمان 

 ازدواج 

کمتر از یک  

 سال 

۱ ٪۵ ۲ ٪۱0 ۱ ٪۵ 3۷/۲ 88/0 

 30٪ 6 ۲0٪ ۵ 40٪ 8 سال   ۵تا  ۱بین 

  ۱0تا  ۵بین 

 سال 

۹ ٪4۵ ۱۱ ٪۵۵ ۱0 ٪۵۵ 

  ۱0بیشتر از  

 سال 

۲ ٪۱0 ۲ ٪۱۵ 3 ٪۱0 

 

و همچنین نتایج   را به تفکیک گروه ها نشان می دهد  متغیرهای سن، تحصیلات، جنسیت ، فرزند و مدت زمان ازدواج  ۱در جداول  

 نشان می دهد که تفاوت معناداری میان گروه های آزمایشی و گروه گواه وجود ندارد و گروه ها همگن می باشند.   آزمون خی دو

 

 میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه ها : ۲جدول

داده های  

جمعیت  

 شناختی

 کل  گواه  ر مداهیجان  روانپویشی 

انحراف   میانگین 

 معیار 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 4.98 32.58 4.76 32.4 5.76  33.1 4.57 32.25 سن

 

، در گروه هیجان  4.۵۷و    3۲.۵نشان می دهد که میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در گروه روانپویشی به ترتیب    ۲جدول  

 می باشد.   4.۹8و    3۲.۵8و در گروه گواه    ۵.۷6و    33.۱مدار  

پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و دارای یک عامل بین گروهی )گروه آزمایش درمان روان پویشی کوتاه مدت، گروه آزمایش درمان  

هیجان مدار و گواه( و چند عامل درون گروهی)الکسی تایمی، رضایت زناشویی و دشواری هیجانی( است، و به دلیل آنکه آزمودنی های هر  

روه ها در متغیرهای وابسته و در سه مرحله )پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری( اندازه گیری شده اند، پس طرح متغیر حاضر از  یک از گ

نوع چند متغیره دو گانه است. بنابراین به منظور بررسی تاثیر روش های درمانی روانپویشی کوتاه مدت و هیجان مدار بر نمرات الکسی  

دشواری هیجانی از تحلیل واریانس آمیخته با یک متغیر درون گروهی مرحله )سه بار اندازه گیری پیش آزمون،  تایمی، رضایت زناشویی و  
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8        
 عاطفی)الکسی تایمی(  تعاملات در  فقر به مبتلا زوجین  در  مدار هیجان درمانی زوج  و مدت  کوتاه فردی  بین  پویشی درمانی روان اثربخشی  مقایسه

Comparing Effectiveness of Short Term Psychodynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Couple Therapy … 

  

 
 

پس آزمون و جلسه پیگیری( و یک متغیر بین گروهی )گروه آزمایش درمان روان پویشی کوتاه مدت، گروه آزمایش درمان هیجان محور  

 به نمایش درآمده است.   3تغیرهای پژوهش  در جدول  وگواه( استفاده شد. میانگین و انحراف معیار م
 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه پژوهش و در سه مرحله پژوهش4جدول

 مرحله متغیر 
 کنترل  درمانی پویشی روان درمانی هیجان محور روان

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

الکسی  

 تایمی

 ۷/6 8/۷4 ۹6/۵ 8۵/۷6 ۲4/6 ۷6/6 پیش آزمون

 ۹۲/6 ۷/۷4 ۱8/4 ۱/4۲ ۱8/۵ 4/33 پس آزمون

 8۱/6 8۵/۷4 38/4 ۹۵/4۱ 34/۵ ۲۵/33 پیگیری 

رضایت 

زناشویی  

 افروز

 ۲8/۲۲ 6۵/۲88 08/۱3 6۵/۱۵۱ 04/۱۹ 8۵/۱6۵ پیش آزمون

 48/۲۲ 8۵/۲8۷ 43/۱6 80/۱68 ۷4/۲0 ۱۵/۱۹0 پس آزمون

 ۲6/۲۲ ۵۵/۲88 4۱/۱6 ۹/۱68 88/۲0 ۲0/۱۹0 پیگیری 

دشواری  

 هیجانی 

 3۹/۹ ۲/۱3۵ ۲۹/8 ۱۵/۱38 ۱۱/6 8۵/۱30 پیش آزمون

 6۹/8 8۵/۱3۵ ۹4/۹ 4/۹۹ ۹4/۷ 8۵/80 پس آزمون

 8۱/8 3۵/۱36 0۵/۱0 ۵۵/۹۹ ۹8/۷ 8/80 پیگیری 

 
شود، بررسی میانگین و انحراف معیار الکسی تایمی، رضایت زناشویی افروز و دشواری  مشاهده می  3همانطور که در جدول شماره  

ر و پویشی در مراحل پس آزمون و پیگیری  داهای آزمایش و کنترل در سه مرحله پژوهش نشان داد که دو گروه هیجان مهیجانی برای گروه

 اند. تغییرات بیشتری را نسبت به گروه کنترل تجربه نموده 

( استقلال  ۱  های این آزمون برای این متغیرها بررسی شد.  نخست مفروضه آزمون تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته،    استفاده از  یبرا    

ها:  ( نرمال بودن داده۲های دیگر نبود این شرط برقرار شده است؛  ها به سوالات تحت تأثیر آزمودنیاز آنجایی که پاسخ آزمودنی ها:  داده

بودن  پس فرض نرمال   ،بزرگتر است  0۵/0از  مورد بررسی  در متغیرهای    این آزمونداری  سطح معنیویلک نشان داد که  -بررسی آزمون شاپیرو

از طریق آزمون لوین سنجیده    ،آزمایش و گواه  برابری واریانس متغیر وابسته در گروه ها:  ( همگنی واریانس3؛  شودمیها تأیید  توزیع داده 

شود.  میتأیید    هااست پس فرض برابری واریانس   0۵/0بزرگتر از    بررسی  متغیرهای مورد  در  داری آزمون لوین  سطح معنی ه دلیل آنکهب  .شد

( نرمال بودن چند  4؛  داری وجود نداردمتغیرهای مورد مطالعه تفاوت معنی  توان نتیجه گرفت که بین واریانسمی اطمینان    %۹۵بنابراین با  

در آزمون فرضیه ها از آزمون گرین هاوس  بنابراین  نتایج آزمون کرویت موچلی، حاکی از رد شدن فرض کرویت است.  ها:  دادهمتغیری  

  0/ ۷۵(. با توجه به اینکه میزان معناداری آزمون گرین هاوس کایزر از  ۱3۹0تا تقریب دقیق تری بدست آید )هومن،    کایزر استفاده شد

های تحلیل  پس از اثبات مفروضهاستفاده از این آزمون برای بررسی فرضیه های ارائه شده وجود داشت.    کوچکتر است، بنابراین امکان

های آزمون تحلیل واریانس آمیخته برای متغیرهای الکسی تایمی، رضایت  شاخص  4جدول  توان این آزمون را اجرا کرد.  واریانس آمیخته، می

 دهد.   زناشویی و دشواری هیجانی را نشان می
 

گروهی و ( نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای فقر در تعاملات عاطفی )الکسی تایمی(، رضایت زناشویی، دشواری هیجانی برای اثرهای درون5جدول 

 بین گروهی زمان با گروه

 متغیر
 

 منابع تغییر
 منبع اثر

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

مجذور اتای  

 یکی تفک

الکسی 

 تایمی

 گروهیدرون 

 ۹6 /۵۹3 00۱ /0 ۹۱ /0 ۲68۲3/ 3۱ ۱/ 0۱ ۲۷۱۲6/ 8۱ زمان 

 4۲ /۱۵3 00۱ /0 84 /0 6۹۲8/ ۵8 ۲/ 0۲ ۱40۱3/ ۹6 زمان * گروه

    4۵/ ۱6 ۵۷/ 64 ۲603/ ۲3 خطا 

 گروهیبین
 ۵۲ /۲۱۵ 00۱ /0 88 /0 ۱۲۱۲۷/ 3۷ ۲ ۲4۲۵4/ ۷4 گروه

    ۵6/ ۲۷ ۵۷ 3۲0۷/ 3۷ خطا 

 گروهیدرون 
 33 /83 00۱ /0 ۵۹ /0 ۷40۹/ 4۷ ۱/ 0۱ ۷۵00/ 88 زمان 

 ۱۱ /۲4 00۱ /0 46 /0 ۲۱43/ ۹4 ۲/ 0۲ 4340/ ۷۹ زمان * گروه
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رضایت  

زناشویی 

 افروز

    88/ ۹۱ ۵۷/ ۷ ۵۱30/ 33 خطا 

 گروهیبین
 ۹8 /۲۵8 00۱ /0 ۹0 /0 ۲۷3386/ 3۷ ۲ ۵46۷۷۲/ ۷4 گروه

    60۱۷۱/ ۵6۷ ۵۷ ۱0۵۵/ 64 خطا 

دشواری  

 هیجانی

 گروهیدرون 

 ۹۵ /8۵۹ 00۱ /0 ۹4 /0 33۹8۵/ ۱ ۱/ 0۱ 34۲6۲/ ۷۱ زمان 

 ۲ /۲3۹ 00۱ /0 8۹ /0 ۹4۵3/ ۲4 ۲/ 0۲ ۱۹060/ ۹۲ زمان * گروه

    ۱۹/ ۹۲ ۵۷/ 4۷ ۲۲۷۱/ 03 خطا 

 گروهیبین
 ۹6 /۱۲0 00۱ /0 8۱ /0 ۲۲3۷0/ ۲۹ ۲ 44۷40/ ۵8 گروه

    ۱84/ ۹4 ۵۷ ۱0۵4۱/ 8۷ خطا 

 
نشان داده شده است، نتایج تحلیل واریانس آمیخته نشان داد که در تعامل زمان )پیش آزمون، پس آزمون و    4جدول  همانطور که در  

، رضایت زناشویی  (0۱/0P<  ،4۲/۱۵3=F)ر، روان درمانی پویشی و گروه کنترل( در الکسی تایمی  داپیگیری( و گروه )روانی درمانی هیجان م

تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنی که حداقل بین گروه از   (0۱/0P<  ،۲/۲3۹=F)ی هیجانی  ، و دشوار (0۱/0P<  ،۱۱/۲4=F)افروز  

ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. نتایج آزمون  سه گروه پژوهش بین این متغیرها تفاوت وجود دارد. برای مقایسه دو به دو گروه

 . نمایش داده شده است  ۵بونفرونی در جدول  
  

 ( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای الکسی تایمی، رضایت زناشویی و دشواری هیجانی 5جدول 

 معناداری  خطای استاندارد  ها تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه  گروه مبنا  متغیر

الکسی 

 تایمی

 03 /۲۷ 3۷ /۱ 00۱ /0 روان درمانی هیجان محور  گروه کنترل 

 ۱۵ /۲۱ 3۷ /۱ 00۱ /0 پویشی روان درمانی  گروه کنترل 

 88 /۵ 3۷ /۱ 00۱ /0 روان درمانی پویشی  روان درمانی هیجان مدار 

رضایت  

زناشویی 

 افروز

 ۲8 /۱06 ۹3 /۵ 00۱ /0 روان درمانی هیجان محور  گروه کنترل 

 ۲3 /۱۲۵ ۹3 /۵ 00۱ /0 روان درمانی پویشی  گروه کنترل 

 ۹۵ /۱8 ۹3 /۵ 00۷ /0 روان درمانی پویشی  روان درمانی هیجان مدار 

دشواری  

 هیجانی

 30 /38 48 /۲ 00۱ /0 روان درمانی هیجان محور  گروه کنترل 

 43 /۲3 48 /۲ 00۱ /0 روان درمانی پویشی  گروه کنترل 

 8۷ /۱4 48 /۲ 00۱ /0 روان درمانی پویشی  روان درمانی هیجان مدار 

 

ر و پویشی  مدادرمانی هیجان  های پژوهش، نشان داد که دو گروه روانگروهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در راستای مقایسه دو به دو  

(. همچنین  >0۱/0Pدر الکسی تایمی، رضایت زناشویی افروز و همچنین دشواری هیجانی دارای تفاوت معناداری با گروه کنترل هستند )

 (. >0۱/0Pپویشی دارد و به بهبود بهتری منجر شده است )  درمانیر در همه متغیرها تفاوت معناداری با گروه روانمداروان درمانی هیجان

 

 گیری بحث و نتیجه
 

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان پویشی بین فردی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار در زمینۀ اختلال آلکسی تایمی  

یافته ها نشان داد که درمان روان پویشی کوتاه مدت بر کاهش الکسی تایمی و تعارضات زناشویی ناشی از آن در  زوج  زوجین انجام شد. 

(، امانی و  ۱400ده است و این نتیجه در مرحله پیگیری پایدار بود. این یافته با نتایج پژوهش مامی و همکاران،)های تهرانی اثربخش بو

( همسو است. در تببین یافته  ۲0۱۷و همکاران، )  ۱(، برسی ۱40۱( و  موسوی و ناجی، ) ۱40۱(، بهادری و همکاران، )۱400همکاران، )

ای که بر تجارب هیجانی داشته و اطلاعات ارزشمندی که متعاقب آن به پویشی به دلیل تمرکز عمدهتوان گفت که درمان روانپژوهش می

می بیمار  و  تعاملات گستردهدرمانگر  که  بدین صورت  دارد.  را  زوجین  تایمی  آلکسی  بر  اثر  توان  درمانگر،  دهد،  توسط  ایجاد شده   ی 

های  کند که این خود، در کنار تفسیرهای دفاعی و الکسی تایمی مرتبط با آن را در روابط بین فردی کنونی زوجین آشکار میمکانیسم

داشت. در واقع  های هیجانی سازگارانه را به دنبال خواهد  درمانگر، مهر تاییدی بر کسب بینش و آگاهی افراد شده و بدین واسطه واکنش
 

1 Bressi 
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10        
 عاطفی)الکسی تایمی(  تعاملات در  فقر به مبتلا زوجین  در  مدار هیجان درمانی زوج  و مدت  کوتاه فردی  بین  پویشی درمانی روان اثربخشی  مقایسه

Comparing Effectiveness of Short Term Psychodynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Couple Therapy … 

  

 
 

ها ، کسب استقلال، مدیریت فشار روانی و بسیاری مهارت های دیگر  بیند که ادراک خود، مواجهه با چالشدر این درمان، فرد آموزش می

  ۱تمننماید )آلها تسهیل میرا دارا باشد. افراد با شرکت در این جلسات، شناخت و بینش هیجانی عمیقی را کسب کرده که تغییر را برای آن 

های اضطراب، کشف  (. بنابراین با توجه به شناسایی و مورد تاکید قرار گرفتن مولفه های تجربه واقعی احساسات، مسیر۲0۲۱و همکاران، 

ها و اثرات آلکسی  تواند نشانهرو میاین فرایند به نظم بخشی هیجانات کمک کرده و از این  نیروهای پویشی و علل اختلال در مراجعین،

 (.  ۲0۲0را در روابط روجین بهبود بخشد)مهدوی و همکاران،    تایمی

مدار بر کاهش الکسی تایمی زوج ها اثربخش بوده است که این نتیجه در  زوج درمانی هیجانیافته دیگر این مطالعه نشان داد که  

(، راتگبر و  ۲0۲۱ف آباد و همکاران، )(، چراغی سی۱400مرحله پیگیری نیز پایدار بود. این یافته با نتایج پژوهش سروش و همکاران، )

توان گفت که ناتوانی در آگاهی و بیان تجارب در تبیین این یافته می( همسو است.  ۲0۱۹(، بیسلی و آگر، )۲0۱6(،آلان، )۲0۱۹همکاران، )

ت نسبت به دیگری و  هیجانی مهمترین مؤلفه آلکسی تایمیاست که منجر به نقص در تعامل هیجانی در روابط بین فردی، بروز احساسا

نیاز است که در روابط زوجین، هر دو فرد به عنوان یک  (. در نتیجه ۲0۱۲؛ اید و بوچر، ۲00۲شود )کندی و فرانکلین، مهارت همدلی می 

د.  گردمدار ایجاد میی درمان هیجانواحد متحد برای بهبود پیامدهای هیجانی ناشی از الکسی تایمی عمل کنند که این مهم در نتیجه

ها داشته و  بخشی بیشتری از سایر رویکردبدین صورت که این درمان به دلیل ساختارمند بودن و داشتن طرح درمان مرحله به مرحله، اثر

ها، این سبک را برای  احتمال عود در آن به شدت کمتر است و در مرحله اول سبک ارتباطی را ارزیابی نموده و پس از نمایان گردیدن دفاع

ار ساخته و پیامدهای آن را مشخص می سازد؛ به همین دلیل افراد رفته رفته موفق به شناسایی هیجانات سرکوب شده و ناآشکاری  فرد آشک 

( که  ۱400؛ حیدر پور و همکاران، ۱3۹8آیند)غزنوی و نیکنام، که چرخه منفی ارتباطی را تداوم میبخشند شده و در صدد رفع آن بر می 

 یابد.  ی زوجی و اثرات آلکسی تایمی در آن رابطه کاهش میی آشفتهمتعاقبا اینگونه، رابطه 

مدار بر الکسی  پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجاندر نهایت، نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت میان اثربخشی درمان روان

ت، اثربخشی بیشتری در کاهش الکسی تایمی داشته  پویشی کوتاه مدمدار نسبت به درمان روانتایمی معنادار است و زوج درمانی هیجان

در  ( همسو است.  ۱3۹6(، ارجایی و همکاران، )۱3۹8(، ارجایی و همکاران، )۱40۱زاده، )ی بلالی و فاتحیاست. این یافته با نتایج مطالعه

شوند )گرینبرگ،  های آن شناسایی میاییزوج درمانی مبتنی بر هیجان فرایند پردازش هیجان در بافت رابطه مورد بررسی قرار گرفته و پوی

(. در حقیقت، تعاملات بین فردی مبنای ظهور هیجانات است. بنابراین این مدل درمانی از طریق پرداختن به روابط زوجین، پیوند  ۲0۱0

طی امن را ایجاد کنند که کند که در آن طرفین از طریق درک متقابل و همدلی با هیجانات خود و دیگری پایگاه و ارتباهیجانی ایجاد می

طرفین در فهم حالات عاطفی و هیجانات    کند. در واقع هنگامی کهفرصت بسیار مناسبی را برای شناخت و کاهش الکسی تایمی فراهم می

ابراز و بیان مناسب آن ها به همسر خود دچار مشکل و ناتوانی باشند، این امر می تواند صمیمت و نزدی کی  خود و طرف مقابل و در 

روانشناختی بین ان ها را به صورت منفی تحت تاثیر قرار داده، زن و شوهر را از یکدیگر دور ساخته و سپس میزان طلاق عاطفی و بی  

ی تشدید تعارضات و عدم  ثباتی ازدواج در ان ها را افزایش دهد و در نتیجه به تدریج و با شدت یافتن این احساسات ناخوشایند، زمینه

(. بنابراین عکس  ۱3۹۹؛ مامی و همکاران،  ۲0۱۵وم این رابطه ناخوشایند و گرایش به اقدام به طلاق شود)گلیچرچ و همکاران،  تمایل به تدا

بین زوجین، می ابراز آن در  و  یعنی فهم حالات هیجانی  فرایند؛  و  این  تایمی  آلکسی  راستای کاهش مشکلات هیجانی چون  تواند در 

 نماید.   صمیمیت و سازگاری زوجینی اقدام

پویشی  کوتاه مدت بر افزایش رضایت زناشویی زوج ها  در مورد رضایت زناشویی، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که درمان روان   

( ۲0۱۲)  ۲بلفور و لانمن (،  ۱3۹۷موثر بوده است که این نتیجه در مرحله پیگیری پایدار بود. این نتایج با یافته های احمدی و همکاران، )

پویشی، انتخاب و فرایند رابطه با شریک زندگی، بر اساس روابط دلبستگی با والدین و افراد مهم در  اس نظریات روان همسو است. بر اس

کند که تعارضات حل نشده ناشی از روابط دلبستگی اولیه، بر نحوه بروز هیجانات،  پویشی، فرض میشود. درمان روان دوران کودکی تعیین می

گذارد؛ و به صورت الگوی ارتباطی منفی تا بزرگسالی حفظ  دهی فرد در روابط فعلی اثر میری و نحوه پاسخ انتظارات، ادراک خود و دیگ 

ها و  پویشی با کشف، تفسیر و اصلاح، به حل دفاعدرمان روان تواند توسط  ترتیب این الگوهای ناکارآمد می(. بدین۲0۱0)شدلر،  شود  می

ها و های احساسی خود نسبت به زوجین و همچنین دفاعدرمانگر از طریق بررسی واکنش در طول درمان،  .  احساسات زوجین بپردازد

از  تواند شناسایی عوامل ایجاد کننده چرخه معیوب نارضایتی زناشویی را تسهیل نماید. به طور کلی انتظارات زوجین در ارتباط با وی، می

 
1 Altmann 

2 Lanman 
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 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

ویی آنها تأثیر مثبت دارد، بررسی و شناسایی راه های تقویت صمیمیت  آنجا که برقراری صمیمیت بر رضایت زوجین در طول زندگی زناش

ی زوجین برای تأمین رضایت زناشویی از اهمیت بسزایی برخوردار است. دو پیش بینی کننده قوی برای رضایت و ثبات زندگی  رابطه 

ت به یکدیگر و توانایی زنان و شوهرانشان در جلوگیری  زناشویی وجود دارد. توانایی زنان و شوهرانشان در بیان رفتارهای مثبت و متقابل نسب

   (.۲003،  ۱از رفتارهای منفی و جلوگیری از پاسخ منفی به رفتارهای نامطلوب طرف مقابل )کلینک

همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که زوج درمانی هیجان مدار بر افزایش رضایت زناشویی موثر بوده است که این نتیجه در 

(، زنگنه مطلق و  ۱3۹6(، نیک آمال و همکاران، )۱3۹۵این یافته با نتایج پژوهش اخوان بی تقصیر و همکاران، )  پیگیری پایدار بود.  مرحله

بر اساس رویکرد زوج درمانی هیجان مدار، تعاملات عاطفی نامناسب عامل  (،  همسو است.  ۲0۲۱، )۲(، دیره و آسگارین ۱3۹6همکاران، )

(. بنابراین کار بر روی هیجانات زوجین منجر به بهبود کیفیت و همچنین ۲003زناشویی است )دیندا  و تیمرمن ،  اصلی در نارضایتی  

در نهایت، نتایج نشان    های آلکسی تایمی را تسکین بخشد.تواند نشانه( و می۲004شود)جانسون،  افزایش دلبستگی ایمن در روابط آنان می

داری وجود دارد  پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان مدار بر افزایش رضایت زناشویی تفاوت معنیداد که میان اثربخشی درمان روان

توان گفت که نارضایتی زناشویی یک عامل میان فردی است که هر در تبیین این یافته میکه تأثیر زوج درمانی هیجان مدار بیشتر بود.  

که هر یک از زوجین، از الگوی ارتباطی منحصر به خود در تعاملاتش با شریک زندگی    دو شریک در ایجاد آن سهم بسزایی دارند. به طوری

های مشخصی را به همراه دارد. این امر نه تنها منجر به تداوم الگوی اولیه می شود؛ بلکه الگوی  ها و پاسخکند؛ که واکنش استفاده می 

دهد.  مدهای منفی از جمله نارضایتی زناشویی را در طول زمان افزایش میمعیوب سومی از تعاملات را میان زوجین ایجاد می کند، که پیا

تواند تأثیر بیشتری بر کاهش عوامل ایجاد کنندۀ نارضایتی زناشویی و حالات ناشی از  مدار میرسد زوج درمانی هیجانینابراین به نظر می

اه مدت بیشتر بر عوامل روانی هر فرد در ایجاد مشکلات میان  آلکسی تایمی داشته باشد. بر همین اساس، در حالی که درمان پویشی کوت 

گیرد. فرآیند  کند؛ رویکرد زوج درمانی هیجان محور، از زوجین به عنوان یک واحد برای پیشبرد اهداف درمانی بهره میفردی تمرکز می 

  ن را ارضا کرده و باعث ایجاد احساس امنیت، درمان هیجان محور بر ایجاد تعاملات عاطفی متمرکز است که نیازهای عمیق و اولیه انسا

 شود. در مورد آلکسی تایمی،  مینزدیکی و صمیمیت  

که این نتیجه    ها اثربخش بوده استپویشی کوتاه مدت برکاهش دشواری هیجانی زوج نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان روان 

(  ۱40۱(، بهادری و همکاران، )۱400(، امانی و همکاران، )۱400این یافته با نتایج پژوهش مامی و همکاران،)   .در مرحله پیگیری پایدار بود

اساس    برتوان گفت،  در تبیین این یافته می( همسو است.  ۲0۱۷و همکاران، )   3(، برسی ۲0۱۱(، کیم و همکاران،)۱40۱و  موسوی و ناجی، )

بر همین اساس  (.  ۱۹۹8)هاردی و همکاران،  شود  احساسات فرد در روابط دلبستگی، مجدداً در روابط کنونی تجربه میپویشی،  رویکرد روان 

دهند که کودکان و بزرگسالان دارای دلبستگی ناایمن، اطلاعات مربوط به هیجانات منفی را به صورت دفاعی پردازش  تحقیقات نشان می

منجر به تجربۀ مداوم هیجانات منفی و در نتیجه تداوم سیستم  (. این امر،  ۲0۱۱،  4ا از درد روانی اجتناب کنند )دیکاس و کسیدی کنند تمی

(. بنابراین در درمان پویشی کوتاه مدت، تغییر تجربه عمیق  ۲0۱0شود )گرینبرگ  معیوب پردازش هیجانی به ویژه در روابط بین فردی می

(. درمانگر، احساسات را در چارچوب یک رابطه درمانی که بر پایه  ۲00۷گیرد )لیپر و مالتبی،  ینجا و اکنون صورت میعاطفی/ هیجانی در ا

تواند درک و مدیریت احساسات، که در فضای انتقالی اینجا و اکنون  کند. چنین کاوشی می اعتماد و کنجکاوی ساخته شده است، بررسی می

توانند به راحتی  درمانگر در اینجا به دنبال ارائه یک تجربه رشدی جدید است که در آن احساسات می   تر کند.ظاهر شده اند را، عمیق 

و در نتیجه بهبود فرایند تنظیم احساسات  برانگیختگی، تجربۀ عمیق و پردازش مؤثر هیجانات  ای منجر به  چنین تجربهشناخته و بیان شوند.  

همچنین نتایج حاکی از آن بود که  نماید.  اسطه تسکین حالات آلکسی تایمی را فراهم میشود که بدین و و دشواری هیجانی در فرد می

این یافته همسو با    مدار بر کاهش دشواری هیجانی زوج ها مؤثر بوده است که این نتیجه در مرحله پیگیری پایدار بود.زوج درمانی هیجان

جان محور این فرصت فراهم است تا درمانگر و زوجین به صورت یک تیم و در زوج درمانی هی  ( است.۲0۱۵مطالعه دلیگلیش و همکاران )

های منفی  به شکلی همدلانه متوجه شوند که چگونه غیرفعال شدن سیستم پردازش در آنها مانع تجربه هیجان و یا تجربه مداوم احساس 

کند تا روند معیوب پردازش هیجانات را در خود متوقف    تواند به افراد کمکاین بینش شناختی و هیجانی، می شود.  در ارتباط با دیگری می 

توانند به  کرده، عوامل زیربنای رفتارهای خود را کشف کنند، و به تفاوت ادراک درونی خود و شریک زندگی پی ببرند. در اینجا درمانگر می 
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 عاطفی)الکسی تایمی(  تعاملات در  فقر به مبتلا زوجین  در  مدار هیجان درمانی زوج  و مدت  کوتاه فردی  بین  پویشی درمانی روان اثربخشی  مقایسه

Comparing Effectiveness of Short Term Psychodynamic Psychotherapy and Emotion-Focused Couple Therapy … 

  

 
 

ها و  کنند. به طوری که کلامی کردن احساس  خود را بازتاب دهند و آن را کلامی  عنوان یک الگو به زوجین نشان دهد که چگونه احساس

توانند، روش های جدیدی را برای تنظیم احساسات خود  شود. بنابراین زوجین میها در آنها تسهیل میافزایش روند پردازش صحیح هیجان

هیجان مدار بر کاهش دشواری  پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی  در نهایت، نتایج نشان داد که میان اثربخشی درمان روان  به کار گیرند.

توان گفت، فرآیندهای متناظر  در تبیین این یافته می  داری وجود دارد و اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بیشتر بود.هیجانی تفاوت معنی

دبیات  بین روش زوج درمانی هیجان مدار و ماهیت دشواری هیجانی ممکن است در به دست آمدن این نتیجه کمک کرده باشد. در ا

(. به  ۲0۱4و همکاران،    ۱پژوهشی نحوه پردازش هیجانات در تعاملات بین فردی، نقشی کلیدی در زوج درمانی هیجان مدار دارد )مکری 

. در این راستا  کنندطور معمول زوجین تاریخچه پردازش عاطفی خود را به ویژه در مواجهه با تعارضات و مشکلات، وارد روابط خود می 

گیرد. در به عنوان دروازه ای برای رسیدن به نحوه پردازش احساسات افراد در نظر مییجان مدار، نحوه تعاملات عاطفی را  زوج درمانی ه

ها نه تنها منجر به تنظیم  ها را در روابط بین فردی درک کند. این توانایی نتیجه فرد قادر است عواطف خود را ابراز کند، و معنا و تأثیر آن 

(. به طور کلی ۲0۱4گیرد )دلگلیش و همکاران،  ها در شریک زندگی را نیز در بر میمی شود بلکه تنظیم سازگارانه هیجانهیجانی در خود  

نتایج نشان می اهمیت  این  بینی فرآیندهای تغییر، تنظیم و خودآگاهی هیجانی  دهد که متغیرهای زوج درمانی هیجان مدار در پیش 

پویشی کوتاه مدت و زوج درمانی هیجان محور منجر به  دو درمان روان پژوهش حاضر نشان داد هر    هایدرمجموع، یافتهبیشتری دارند.  

کاهش الکسی تایمی و دشواری هیجانی و افزایش رضایت زناشویی شدند. همچنین اثربخشی هر یک از رویکردهای درمانی بر متغیرهای  

ن بود که زوج درمانی هیجان مدار اثربخشی بیشتری بر تمام متغیرهای  پژوهش در مرحله پیگیری، حفظ شده بود. اما نتایج حاکی از آ

تواند نمایانگر نقش کلیدی تعاملات عاطفی در مشکلات  الکسی تایمی، رضایت زناشویی و دشواری هیجانی داشته است؛ این نتیجه می

توان گفت که تغییر در الکسی تایمی، ی پژوهش، میهازوجین باشد که تمرکز اصلی زوج درمانی هیجان محور است. بنابراین بر اساس یافته

تواند منجر به افزایش سازگاری، احساس امنیت و صمیمیت در روابط بین فردی و در نتیجه کاهش  رضایت زناشویی و دشواری هیجانی می

جهت بهبود و تقویت روابط زوجین   تواند مبنایی برای تدوین برنامه های درمانی،ها می تعارضات و خطر جدایی در زوجین شود. این یافته

های پژوهش حاضر  محدودیت .های درمانی، به منظور استحکام روابط زوجین استفاده کنندباشد و به درمانگران کمک کند تا از این طرح 

انتخاب تر در درمان به دلیل رایگان بودن آن،  کوچک بودن حجم نمونه گروه های آزمایشی و کنترل، احتمال مشارکت پاییناند از:  عبارت

نمونه بزرگتری    ها روی اجرای مداخلهاند از:  (. همچنین پیشنهادهای برگرفته از مطالعه حاضر عبارت4۵-۲0محدودۀ سنی بزرگسالان جوان )

یجان محور و درمان پویشی کوتاه  اثربخشی زوج درمانی ه؛ بررسی  4۵-۲0های سنی دیگری غیر از محدودۀ سنی  انتخاب محدودهاز افراد؛  

استفاده  امکان بررسی متغیرهای درمانی پیش بینی کننده در سطح فردی در مقایسه با سطوح بین فردی؛  مدت بر سایر مشکلات زوجین؛  

توان از  ر، میپویشی کوتاه مدت در مداخلات التقاطی. همچنین با توجه به اثربخشی زوج درمانی هیجان مدااز عناصر اثربخش درمان روان

 شناختی آنها بهره برد. این مداخله برای بهبود روابط زوجین و ارتقا سلامت روان
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