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 چکیده 

جامعه را مرهون سلامت و  کی یاست که سلامت و بهروز ینهاد اجتماع نیو منحصر به فردتر نیخانواده نخست

 است منجر ممکنی گاه کند،یم جادیزن و شوهر ا نیرا ب یازدواج که تجارب مشترک اند دانسته آنی اعضا تیرضا

و به  تبع آن  نیزوج یزندگ تیفیک ،ییوجود تعارضات زناشو. شود ییروابط زناشو تیفیدر ک یبه بروز اختلافات

 یبه عنوان عملکرد روان شناخت بهزیستی روان شناختی. دهدمیقرار  ریتحت تأث زیرا ن بهزیستی روان شناختی زوجین

 .شده است فیبه خود تعر نسبت بینیواقعو احساس  گرانیمثبت، روابط خوب با د

با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیشکنترل شده با استفاده از طرح  یتصادف ییکارآزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

تعارضات  یزنان داراجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه  پژوهش استاندارد است. کیمعمول  یهامراقبت یدارا

مقیاس  اسیپژوهش از مق نیدر ا تشکیل دادند. 1401در سال تهرانشهر  آگاه به مراکز مشاوره کنندهمراجعه ییزناشو

 .ها استفاده شدداده یآورجمع یکانزاس برا ییتعارض زناشو اسیمق ،بهزیستی روانشناختی ریف

چند  انسیوار لیتحلآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی ) از روش هاداده لیو تحل هیتجز یبرا

 استفاده شد.  spss-19 یو نرم افزار آمار ی(ریمتغ

در بخش اول یافته های توصیفی تحقیق و در بخش دوم یافته های تحقیق از چشم انداز آمار استنباطی ذکر  ها:یافته

ها یکی از نرمال بودن توزیع دادهای استنباطی ناختی استفاده شده است. در یافتهدر اینجا از متغیر بهزیستی روانش شد.

های پارامتریک از قبیل تحلیل کوواریانس است. برای بررسی نرمال بودن توزیع های تمامی آزمونفرضپیشمهمترین 

 استفاده شد. ویلک -شاپیرواز آزمون  آزمونپسو  آزمونپیشمتغیرها در 

در زنان  بهزیستی روانشناختی فشرده بر مدتکوتاه یشیپو درمانیروان نتایج پژوهش حاضر نشان داد :گیرینتیجه 

 .دارد ریتاث ییدچار تعارضات زناشو

 ، زنان دچار تعارضات زناشوییبهزیستی روانشناختی  ،مدتکوتاه پویشیرواندرمان  ها:کلیدواژه
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 مقدمه 

ست صر به فردتر نیخانواده نخ سلامت و بهروز ینهاد اجتماع نیو منح ست که  سلامت و  کی یا جامعه را مرهون 

 یمیاست. تعارض در روابط صمیی خانواده، تعارض زناشو در عیاز مشکلات شا یک. یانددانسته آنی اعضا تیرضا

تعارض در  کندمیتعارض فراهم  یرا برا یشتتماریب یهازمینه نیمکرر و مختلف زوج تعاملاتاستتت  یعیطب یامر

 ،ییتعارضتتات زناشتتووجود .دیایجور در ن گریشتتخب با توقعات شتتخب د کیکه رفتار  کندمیبروز  یروابط وقت

بهزیستتتی روان . دهدمیقرار  ریتحت تأث زیرا ن و به  تبع آن بهزیستتتی روان شتتناختی زوجین نیزوج یزندگ تیفیک

شناخت شناختی ساس  گرانیمثبت، روابط خوب با د یبه عنوان عملکرد روان  سبت بینیواقعو اح  فیبه خود تعر ن

ست ضر . درحالشده ا شکلات  متنوعی درمانی یهابرنامه و رویکردها حا شویی حل م ضات زنا برای کاهش تعار

 مدتکوتاه و فشرده پویشیروان رویکرد ها،رویکرد این از ارتقاء بهزیستی روانشناختی آنان وجود دارد. یکی وناشی 

ست1 شیروان دیدگاه .شود واقع مفید افراد بهبودروابط در تواندمی که ا شه این بر پوی ستوار اندی ست ا  و افکار که ا

ستند. رویکرد  رفتار مهم علل هاهیجان شیروانه ستوارند فرض این بر مختلف درجات به به رفتار پوی  رفتار که ا

شاهده قابل سخ م شکار( های)پا ست پنهان( )رویدادهای داخلی فرایندهای روانی از تابعی آ  و درونی رویدادهای .ا

شیروان پردازاننظریه سوی از که محیطی تحریک منابع  باره این در آنها همه اما متفاوتند، هم با شده مطرح پوی

صیت که دارند توافق  این در درونی وقایع آنها نظر از که دهدمی شکل خارجی و وقایع داخلی از ترکیبی را شخ

 فیهمستتران تعر نیمخالفت آشتتکار ب کیتوان به عنوان ی، تعارض را میاز نظر مفهوم .دارند تریعمده نقش زمینه

 یو ارتباط یروانشناخت یتواند به اجزایم ییزناشو . تعارضکندیم جادینظرها و مشکلات روابط را اکرد، که اختلاف

از  تی، کاهش رضایمنجر به کاهش خوشبخت ییزناشوتعارض و  ییبرساند. اغتشاشات زناشو یجد بیآس نیزوج

 تیمیو صم ییزناشو تیفی، کیروان یشانیعلائم پر شیهمسران، افزادار به مسئله یهایو عزت نفس، وابستگ یزندگ

 . شودیم نییپا ییزناشو

که  یواژه تعارض در بافت یمعن ستتدینویم مدتکوتاه و هفشتترد یشتتیپو درمانیرواندر فرهنگ جامع نات و کوهن 

ست ولیدرآن بکار م شخب ا شیروان در یرود م شرده پوی فردی به  نیتعارض ببجای  (ISTDP) مدتکوتاهو  ف

شاره دارد که به معنای تعارض ب یتعارض درون روان ش عمدتاً روهایین نیا ست اریناه سه ( 1995. مالان )در روان ا

شیروان نوع تعارض ض پوی سات  اول :دهدیم حیرا تو سا ضطراب نیهای خاص، اتکانه ایاح سات ا سا  دیتول یاح

 جادیا کیکه در اثر روابط و بخصتتوص روابط نزد دهیچیپ احستتاستتاتدوم  شتتود،یکه منجر به اجتناب م کنندیم

شق ویم سات مثبت چون ع سا شامل اح سات شوند که  سا ست، یمنف اح شم ا س چون خ  یهای درونستمیسوم 

شد سازنده که معطوف به ر شامل بخش  ست و بخش مخرب که معطوف به خودتخر و متعارض  لب غو ا یبیکمال ا

ست یهیخودتنب ش یدرمان مانیپ عنوان به یاول ستمیسدر درمان . ا س اریناه ضور  یدوم ستمیو  به عنوان مقاومت ح

سطح ذهن زوجین یستیتواند بهزیتعارض در روابط م .دارند ( 1995. ریف ) ندازدیبه خطر ب روانیو  یرا در هر دو 

                                                 
 -1 Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy(ISTDP) 
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دانسته و شش سازه ارتباط های بالقوه واقعی خود بهزیستی روانشناختی را تلاشی برای کمال در جهت تحقق توانایی

مثبت با دیگران، تستتتلط بر محیط، پشیرش خود، خودمختاری، رشتتتد فردی و زندگی هدفمند را به عنوان عملکرد 

و  یکمتر از زندگ تیبا رضا ییزناشو یتیاند که نارضانشان داده گریالعات دروانشناختی مثبت تعریف کرده است. مط

ستی روانی ستی همسران با  ییزناشو تیرضا( 2003یوبلاکر و همکاران ) ر مطالعهد نیهمچن .مرتبط است بهزی بهزی

ممکن است  ییزناشو یاند که فشارهااز مطالعات نشان داده یحال، برخ نیبا ا گر،ید یز سواآنها مرتبط بود. روانی 

 .برساند بیاز مردان آس شیبه سلامت زنان ب

ها یریها، درگزهیمتضاد روان انسان را منشا انگ یروهاین ،یدیفرو یروانکاو هیبرگرفته از نظر پویشیروان درمانیروان

دوانلو  بیحب یرانیا _ییکانادا دانشمند توسط مدتکوتاه پویشیروان داند. .یها مانسان یشانیو منبع اضطراب و پر

شگاه مگ گ سعه  یطراح لیدر دان  یمبن دیفرو یلیشده از روانکاوی تحل مطرح انتقادات یروش در پ نیا .افتیو تو

 یشتتیپو درمانیروان بوجود آمد. دیفروی لینامشتتخب بودن روان تحل و افتهیستتازمان نا کم اثربودن، بر بلند مدت،

به  قیو توجه دق بر مقاومت غلبه ،یواقع برتجربه احساسات یاست که مبتن افتهیاثربخش و سازمان  یروش مدتکوتاه

سازی آن از دهیپد ست اما مفهوم  شن انتقال را مبنای کار خود قراداده ا س سازایمه عوامل اری،یاهو و  یشناخت بیآ

روش  نیمحورهای ا استتتت. زیمتما یروان لیهای تحلمفهوم ستتتازی گریاز د کالیروش درمانگری به صتتتورت راد

شا تیو ماه یبر نوع رابطه درمان یدرمان ست اف ستوار ا سم و . ا  یشیآزما مهیپژوهش ن کیدر ( 1391) همکاران مب

در ( 2005باند و پری ) موثر است. ییتعارضات زناشو فشرده برکاهش مدتکوتاه پویشیروان اند که درماننشان داده

به  ،موثر بوده تیو اختلال شخص یافسرده، اضطراب مارانیب بر مدتکوتاه یشیپو درمانیرواننشان دادند که  یپژوهش

 مدتکوتاه پویشتتتیروان درمان کردند. دایهای بهبود پنشتتتانه شتتتده و تریآنها انطباق یهای دفاعای که ستتتبکگونه

(ISTDPبه ) های درمان مقرون به صرفه نهیپردازد و از لحاظ مدت و هزیم خود نیعجکارآمد به درمان مرا یبصورت

صول درمان بوده و صلاح برای گریهای دآن از درمان یا ستگسبک ا  یستیو بهبود بهز یذهن آگاه شیافزا ،یهای دلب

و توجه و ارائه راهکار در مورد  یخانواده و لزوم بررستتت انیبن تیبا توجه به اهم .خواهد بود موثرتر یروان شتتتناخت

ضات موجود در روابط زوج شکلات و تعار س ن،یم ست به برر صدد ا ضر در  یشیپو درمانیروان ریتاث یپژوهش حا

 تتعارضتتا .بپردازد ییدر زنان دچار تعارضتتات زناشتتو یروان شتتناخت یستتتیبهز بر (ISTDP) فشتترده مدتکوتاه

شویی شویی گزندد های درونی و بیرونی در طی فراینالشچهای فردی و تل تفاوصا ظر،ن فبه دلیل اختلا زنا ی زنا

ستبامری طبیعی و اجتنا ست و آنچه در این امر حائز اهمیت ا ضاهای مواجهه با این تسبک ناپشیر ا ست تعار  .ا

و  هیری کردگرکود ارتباط جلوو  سکون و سبک مقابله موثر با آن اتخاذ شود از اداره شود کارآمد به طور ضر تعارگا

کند و یادگیری این رویکرد انطباقی های مثبت و کارآمد منطبق با رویدادهای فشتتتارزا ایجاد میمهارت ،در زوجین

 هبه طور ضتتعیفی ادار ضر تعارگولی ا ،تر کندمی هم مقاوگفشتتارزای زند رویدادهایر گتواند فرد را در مقابل دیمی

جا  آوری بر ستتلامت جستتمانی و هیجانی زوجین به زیان تو اثرا هی زناشتتویی شتتدگتخریب زند شتتود موجب

 .شاردگمی
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می از آد یهاها و توانائیو تحقق ظرفیت هاها و ضتتتعفکاهش رنج مداخلات روان شتتتناختی برای شتتتناستتتایی و

وکلا را به خود  روان پزشکان، مددکاران اجتماعی، پزشکان عمومی، و حتی شناسان،موضوعاتی است که توجه روان

ساس این مداخلات ست. ا شای افکار و جلب کرده ا ست گوش دادن و فراهم کردن امکان ابراز و اف سات ا سا . اح

ستتیستتتم ایمنی،  ، چه گفتاری و چه نوشتتتاری، عملکرداند که افشتتانشتتان داده مطالعات گستتترده در دو دهه گششتتته

سلامت جسمانی و شکل. بخشدروانی را بهبود می اعصاب خود مختار و  ساس تجربی  گوناگون روان درمانی  هایا

شی اساسی، برای کاربرد آن پژوه اختلالات زیادی در حال رشد است هر چند شواهد روان پویشی کوتاه مدت برای

سبتاًبا زوج ست ها ن شی. کم ا شرده و کوتاه مدت بر نوع رابطه درمانی و ماهیت  محورهای روش درمانی روان پوی ف

شتتود تا مراجع در فنون در این موضتتع ستتبب می استتتوار استتت. موضتتع فعال درمانگر و به کارگیری صتتحیح افشتتا

 .بیشتری را به دست آوردنمایند و سلامت روانی  زمان عمق احساسات و افکار خود را شناسایی و لمس ترینکوتاه

( 2000، 1990دوانلو ) بیاستت که توستط حب درمانیروانمدل مداخله  کی فشترده مدتکوتاهپویشتی  درمانیروان

ستفاده از تجز جادیا ست. با ا شده، دوانلو ینیاز مواد بال قیدق ییدئویو لیو تحل هیشده ا صدها مورد درمان   کی، از 

مشتخب  مارانیاز ب یعیوست فیط در یمشتخب کرد که با مدت زمان کوتاه و اثربخشتثر را وم درمانیروانمداخله 

 .شودیم

های بالقوه واقعی خود دانستته و ( بهزیستتی روانشتناختی را تلاشتی برای کمال در جهت تحقق توانایی1995ریف )

شد فردی و زن سلط بر محیط، پشیرش خود، خودمختاری، ر سازه ارتباط مثبت با دیگران، ت دگی هدفمند را به شش 

 .عنوان عملکرد روانشناختی مثبت تعریف کرده است

. دیآی، تعامل و ارتباطات روزمره بوجود میهمستتران در روند همکار نیاختلافات ب جهیدر نت ییتعارضتتات زناشتتو

متناقض هر دو  لاتیکننده تماگشارد که منعکسیم ریتعارض تأث تیوضتتع یریگدر ابتدا بر شتتکل یریدرگچگونگی 

خود خواهد بود. امروزه  یازهایقادر به رفع ن یکیاگر هر دو آگاه باشند که فقط  یاست، حت یش کیهمسر نسبت به 

ست تیواقع نیما با ا س میروبرو ه س یهاکاهش ارزش لیها به دلاز ازدواج یاریکه ب سا سان یا ضاد  یان ستنددر ت و  ه

 جادیا یراتییتغ یو خانوادگ ییزناشتو ستتمیشتود، در ستیبه ستاختار، معنا و عملکرد آن منجر م نکهینظر از اصترف

 . است زناشوییروابط  قاتیتحق نهیدر زم یاز موضوعات اصل یکی زوجینکند. مسئله تعارضات یم

هر دو همستتر در مورد  ای یکیاستتت که در آن  یتعامل یندیفرایی تعارض زناشتتو( 1989ی )مونت گومر دهیبه عق

ساساز رابطه ییهاجنبه شندیو م کنندیم یناراحت شان اح علاوه، تعارض در روابط آن را حل کنند. به یقیبه طر کو

 .دیایجور درن گریشخب با توقعات شخب د کیکه رفتار  کندیبروز می وقت

آن،  یو روش ارضتتتا ازهایع نزن و شتتتوهر در نو یاز ناهماهنگ یناشتتت یی( تعارض زناشتتتو2000ازنظر گلاستتتر )

سته ،یخودمحور سئولانهیو رفتار غ یرفتار یهاها، طرحوارهاختلاف در خوا شو رم سبت به ارتباط زنا و ازدواج  یین

ست. از نظر مفهوم شکار ب کیتوان به عنوان ی، تعارض را میا سران تعر نیمخالفت آ کرد، که اختلاف نظرها  فیهم

 .کندیم جادیو مشکلات روابط را ا
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زن و  نیاختلاف ب ای، نزاع، اختلاف یریدعوا، درگ کیتوان به عنوان یرا م ییزناشتتو یریدرگ [14]از نظر اولاگبنگا 

. کرد فیاهداف توصتت ایها ، ارزشدی، عقاازهایخانواده، بر ستتر مخالفت با ن یاعضتتا گریاوقات با د یشتتوهر و گاه

مخرب  یکنند. رفتارهایم یدستتته بند یریگکناره ای، ستتازنده یبیرا به عنوان تخر یتعارضتت یمحققان غالباً رفتارها

شو یمنف یهاشامل واکنش شکلات زنا شکار به م ست. رفتارها ری، انتقاد، جنگ و تحقنیمانند داد زدن، توه ییآ  یا

شامل واکنش شکار یهاسازنده  سئله و گوش در موردحث آرام بخوب،  یزهایمانند گفتن چ یمثبت آ دادن فعال م

سکوت باشد.  ای تیشخب است و ممکن است ترک موقع ای یریمستلزم انصراف از درگ یریگکناره یست. رفتارهاا

سته قطعاً تنها روش گروه نیا ض یرفتارها یبندسه د ستهستندین یتعار . به رندیگیرا در بر م گرید یهایبند، اما د

 ای، مثبت یگرم و منف ایاند. خصمانه کرده انیمثبت ب ای یمنف ریرا به عنوان تأث یتعارض ی، محققان رفتارهالعنوان مثا

صرف ست.  صطلاحات، رفتارهااز کار افتاده ا ضی ینظر از ا ست بر ازدواج زوج تعار بگشارد. طبق  ریتأث نیممکن ا

تار یهاهینظر تارها یرف به ارز یازدواج، رف بات در زندگ تیازدواج و کاهش رضتتتا یمنف یابیمخرب منجر   یو ث

شو ضا شیازدواج و افزا یابیسازنده منجر به بهبود ارز یکه رفتارها یشود، در حالیم ییزنا شو تیر  ییو ثبات زنا

 .شودیم

ص خ،یدر طول تار سان تو شنا شناخت یمتفاوت یهافیروان  یهاشاخه نهیدر زم ،یستیبهز ایمثبت  یاز عملکرد روان

 (1950) کسونیرشد، ار یروانشناس دگاهیارائه کرده اند. از د ،ینیبال ای یرشد یمانند روانشناس ،یمختلف روانشناس

داند که در یم یندیرا فرآ تیرشد شخص کسونی. ارردارائه ک یدیفرو هیرا در چارچوب نظر« سالم تیشخص»مفهوم 

 حیکل به رشد صح کیبه عنوان  تیکه شخص یمرتبط است، به گونه ا گریبا عوامل د یتیاز عوامل شخص کیآن هر 

ستگ یاز اجزا کیر ه شد، در مورد چگونگ لیو تحل هیدر تجز سندهینو نیدارد. . ا یآن ب سعه  یخود از روند ر تو

احساس استقلال،  ،یکند: احساس اعتماد اساسیصحبت م یمراحل متوال یسر کی یسلامت روان در ط یهامولفه

ساس ابتکار،  شیاح  نیاز ا کیهر  ی. در طیکپارچگینبوغ، مولد بودن و  صمیمیت، نفس، تی، حس هوسخت کو

 دگاهید قسالم خواهد بود. طب شیتعارض، رشد فرد کم و ب نیدهد و بسته به نحوه حل ایتعارض رخ م کیمراحل 

 .رودیم شیبرتر پ تیظرف کیرشتتد مداوم استتت که در طول عمر فرد به ستتمت  ندیفرآ کیرشتتد نفس  کستتون،یار

مثبت  ایکه با عملکرد مطلوب  میکنیصحبت م یدر مورد ساختار م،یکنیاشاره م یروانشناخت یستیکه به بهز یهنگام

ست. برا کی شناخت یستیسال، مطالعه بهز 20از  شیب یفرد مرتبط ا س یروان سا ساس دو مفهوم ا شده  تیهدا یبر ا

ست. ما م  شودیقائل م زیتما یمنفعاطفه مثبت و عاطفه  نیکه ب میابیب (1969) برادبرن ارمورد را در ک نیاول میتوانیا

کرده  دایپ تیجامعه شتتناستتان اهم انی. فرمول دوم که در مکندیم فیدو تعر نیا نیبه تعادل ب یابیرا دستتت یو شتتاد

مؤلفه  کیکه به عنوان  یاز زندگ تیداند. رضتتا یرفاه م یدیشتتاخب کل کیرا به عنوان  یاز زندگ تیاستتت، رضتتا

 .شودیم ریبعد عملکرد مثبت تفس نیتریعاطف ،یعنوان مکمل شادشود، به یدر نظر گرفته م یشناخت

شاد انهیشود. جنبه لشت جویقائل م زیرفاه تما ادیومونیکو  انهیلشت جو یهاجنبه نیب (1993) واترمن  یعمدتاً بر 

شاخب ک ساس رابطه ب ،یزندگ تیفیتمرکز دارد و رفاه را به عنوان  ضا یطیمح یهایژگیو نیبر ا سطح ر فرد  تیو 
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ست دگاهید نیکند. ایم فیتعر ست  نیبه ا کیمونیواد کردیبه لشت و اجتناب از درد تمرکز دارد. رو یابیبر د جهت ا

شد. ا ییمعنا و درجه خودشکوفا یدارا یکه زندگ کند که تا چه حد یم فیتعر یزانیرا به عنوان م یستیبهز نیفرد با

ساس طبقه .شودیم لیفرد کاملاً کارآمد تبد کیفرد به  کی سازه بهز سندگانیاز نو یبرخ ،یقبل یبندبر ا  یستیاز 

از  تیبه مطالعات عاطفه و رضتتا یاند و علاقه خاصتتاستتتفاده کرده انهیجوستتنت لشت یاصتتل ندهیبه عنوان نما یذهن

ها و رشد با تمرکز بر توسعه مهارت ،یکیدهنده سنت ودوموننشان یبرا یشناختروان یستیدارند. ساختار بهز یزندگ

 .شودیدر نظر گرفته م شوند،یعملکرد مثبت تصور م یدیکل یهاکه هر دو به عنوان شاخب ،یشخص

شناخت یستیدر رابطه با مفهوم بهز شکل از  یمدل چند بعد کی (1989) فیر ،یروان  شنهادیبعد مختلف پ ششمت

 کند: یم

ست و به نظر مثبت یدیبخش کل نیا :خود رشیپش سبت به خود دارد مربوط م یاز رفاه ا شخب ن به  نیشود. ایکه 

ش شق خود سطح ای یفتگیع شاره نم یعزت نفس  شده که هم  کیکند، بلکه در عوض به یا ساخته  احترام به خود 

 .کندیشود اشاره میرا شامل م یمنف یهامثبت و هم جنبه یهاجنبه

 گران،یبا د کیاستتت که از تماس نزد یانستتان یهاها و لشتلشت ،یشتتامل ستترستتخت نهایا :گرانیروابط مثبت با د 

 گرانیبا د کیبر روابط نزد زین یمربوط به مراحل رشتتد بزرگستتال یهایشتتود. تئوریم یو عشتتق ناشتت تیمیصتتم

 دارند. دیک( تأدی)تول گرانیو مراقبت د یی( و راهنماتیمی)صم

سمت  یفرد برا ییبه توانا نیا ی:خودمختار  ستهحرکت به  ص یاعتقادات و باورها بیخود و تعق خوا شاره  یشخ ا

صبات پش دیعقا نیاگر ا یدارد، حت ضاد با تع شد. همچن ایشده  رفتهیدر ت تنها بودن در  ییبه توانا نیخرد متعارف با

 .مستقل اشاره دارد یصورت لزوم و زندگ

اطراف خود مربوط  طیدر رفاه است و به چالش تسلط فرد بر مح یاز عوامل ضرور گرید یکی نیا :طیتسلط بر مح 

ستلزم مهارت ییتوانا نیشود. ایم ست که برا ییها طیو حفظ مح جادیا یهام ست. توانا دیفرد مف کی یا  کی ییا

سب  یهاطیمح جادیا ایانتخاب  یفرد برا ضع بامنا . شودمی فیسلامت روان تعر یژگیخود به عنوان و یروان تیو

 تیریمد ییکند، به توانا دایخود تسلط پ طیبر مح یفرد به اندازه کاف نکهیا یرشد طول عمر، برا یهایاساس تئور بر

به جلو در جهان و تغ ازیمنظر بر ن نیدارد و از ا ازین دهیچیپ یهاطیو کنترل مح با  رییبه حرکت رو  نه آن  خلاقا

 دارد. دیتاک یو ذهن یکیزیف یهاتیفعال

 یاهداف در زندگ نییو تع شتتتنهادیخود و پ اتیمعنا و جهت در تجرب افتنی یفرد برا ییتوانا نیا ی:هدف در زندگ 

ست. تعر ضوح بر درک هدف زندگ زیبلوغ ن فیا  یدارد. فرد دیتأک یورزو غرض یریگو وجود حس جهت یبه و

ست، اهداف، مقاصد و حس  یکه دارا کمک  یبه زندگ دنیبه معنا بخش نهایا دارد و همه یریگجهتعملکرد مثبت ا

 کند.یم

ص  شخ شد  ستعداد و  ییعامل به توانا نیا ی:ر شناخت ا سعه منابع جد تواناییفرد در  شود. یمربوط م دیخود و تو

 خود دارد. یقدرت درون افتنی یبرا قیبه کاوش عم ازیاست که ن ماتیبا ناملا ییهااغلب شامل مواجهه نیهمچن
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 اتیتجرب ایاست و نه صرفاً فقدان احساسات  یاز زندگ تیرضا ای یاز احساس شاد شیب یزیچ بهزیستیبنابراین 

 تیریو مد اتیتجرب نیاز ا یکند. در عوض مستتتلزم داشتتتن ادراک غنیم فیخوب را تعر یاستتت که زندگ یمنف

 .دیایب شیاست که ممکن است پ یها و مشکلاتچالش زیآم تیموفق

کتاب در فصل  1980جدا شود. دوانلو در سال  یروانکاو یسنت کردیگرفت از رو می، دوانلو تصم1960دهه  لیدر اوا

بر سه مطالعه  یخود را که مبتن ISTDPبه طور خلاصه روش  «مدتکوتاه یشیپو یدرمانروش روان»خود با عنوان 

ش کنندهمراجعه 18و  24، 130با  درمانیروانشامل  کیستماتیس صب کلاتبا م بود، ارائه کرد. آثار او که از  یروان ع

شد. اکنون،  رفتهیو انتقاد پش دیبا ترد نیضبط شده بود، با شور و شوق و همچن یو بصر یابتدا همه به صورت سمع

 دییروش را تا نیا ییکه کارا میدار یادیز قاتیتحق جیو نتا ینیستتال، ما مطالعات بال یاز ستت شیپس از گششتتت ب

 .کندمی

اکتشافات  نیدر مورد ناخودآگاه انسان انجام داده است. او ا یادیاکتشافات ز دئو،یو یدکتر دوانلو با استفاده از فناور

 یاکتشافات مبتن نیکه به شدت مقاوم هستند، اعمال کرده است. ا یمارانیاز جمله ب ماران،یاز ب یعیوس فیط یرا برا

شواهد تجرب ست، نه نظ یبر  سشهود، و  ای هیرا شنا ساس فراروان شک یا  لیدهد. کار او در اوایم لیناخودآگاه او را ت

س ،یمبتلا به اختلالات فوب مارانیعمدتاً بر ب 1980دهه  سوا سردگ ،یو متمرکز بود. به دنبال  یو عملکرد یهراس، اف

س یروان تن یهایماریمبتلا به ب مارانیشروع به تمرکز بر درمان ب لوآن، دکتر دوان س بیو آ ص یشنا شکننده  تیشخ

 نیدرمان کرد. در ا تیبا موفق کیتکن نیاصلاحات در ا یتوان با برخیرا م مارانیب نیکرد. او توانست نشان دهد که ا

س» ک،یتکن ستر ستق ید صیماریب یایپو یروهایو به تمام ن ،«به ناخودآگاه میم شخ  یتیزا که در علائم و اختلالات 

 .است رینقش دارند، امکان پش ماریب

  روش کار

ضر  صادف ییکارآزما کیپژوهش حا ستفاده از طرح  یت شده با ا  یبا گروه کنترل دارا آزمونپس -آزمونپیشکنترل 

گرفته و پس از  آزمونپیشپیش از اجرای مداخله از هر دوگروه .  پژوهش استتاندارد استت. کیمعمول  یهامراقبت

 ییتعارضتات زناشتو یزنان داراجامعه آماری پژوهش حاضتر را کلیه  .گرفته خواهد شتد آزمونپساتمام درمان نیز 

شاوره کنندهمراجعه سال تهرانشهر  آگاه به مراکز م شکیل دادند. از بین این افراد، 1401در  با توجه به  نفر 30تعداد  ت

شابه، سترس  تحقیقات م شیوه درد صادف دیانتخاب و با روش تولبه   نی. در اندشد نیگزیدر دو گروه جا یاعداد ت

شناخت یستیبهز اسیمقدو پژوهش از  شو اسیمق، فیر یروان ستفاده داده یآورجمع یکانزاس برا ییتعارض زنا ها ا

 .شد

سوالی( مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف، توسط ریف در سال  18مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف: نسخه کوتاه )

سال  1989 شتمل بر  2002طراحی و در  سخه م ست. این ن سوال 6مورد تجدیدنظر قرار گرفته ا ست.  ، 9های عامل ا

سوال 18و  12 ستقلال؛  سو 6و  4، 1های عامل ا سلط بر محیط؛  صی؛  17و  15، 7های العامل ت شخ شد  عامل ر

سوال 13و  11، 3های سوال سوال 16و  14، 5های عامل ارتباط مثبت با دیگران،  های عامل هدفمندی در زندگی و 
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عامل به عنوان نمره کلی بهزیستتتی روانشتتناختی  6ستتنجد. مجموع نمرات این عامل پشیرش خود را می 10و  8، 2

سبه می ستار  شود. این آزمون محا ست که در یک پیو سنجی ا درجه ای از کاملاً موافقم تا کاملًا  6نوعی ابزار خود

سخ داده می شش( پا ست. از بین کل مخالفم )یک تا  شناختی بهتر ا ستی روان شان دهنده بهزی شود که نمره بالاتر، ن

ی نسخه کوتاه مقیاس شود. همبستگگشاری میسوال به شکل معکوس نمره 8سوال به صورت مستقیم و  10سوالات 

 .در نوسان بوده است 89/0تا  7/0بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از 

شو اسیمق سال کانزا ییتعارض زنا سچام در  سلی و ا سط اگمان، ماک شویی کانزاس تو  1985س: مقیاس تعارض زنا

ر درجه ای طیف لیکرت چهاگویه تشکیل شده است. نمره گشاری پرسشنامه به صورت  27ساخته شده است که از 

در نظر گرفته  4تا  1های هرگز، به ندرت، برخی اوقات و تقریباً همیشتته به ترتیب امتیازات می باشتتد که برای گزینه

ها جز احترام نستتبت به شتتما و در مرحله و در مرحله دوم همه ماده 11و  9، 7، 5شتتود. در مرحله اول ستتوالات می

سوالات  شانگر تعارض پاشوند. گشاری میبه طور معکوس نمره 7و  6، 5، 4، 2سوم  شد.یتر منیینمرات بالاتر ن  با

سانی درونی عالی با آلفای  شویی کانزاس از هم برای مردان در کلیه مراحل و آلفای  95/0تا  91/0مقیاس تعارض زنا

ماه برای سه  6مایی با طول مدت های بازآزباشد. ثبات مقیاس نیز با همبستگیبرای زنان برخوردار می 95/0تا  88/0

های شناخته شده ها از روایی گروهبه دست آمده است. مقیاس 96/0تا  64/0مرحله بسیار خوب است که دامنه ای از 

سران برخوردار بوده و می شکل معنادار بین ازدواجخوبی برای هم سب تواند به  شفته بر ح شفته و  غیر برآ های برآ

ها برای شوهران نیز مثبت بوده است اما همواره معنادار نبوده است. ائل شود. این همبستگیرضایت زناشویی تمایز ق

مقیاس همدلی، احترام های دیگر همچون مقیاس تعارض زناشویی کانزاس همچنین از همبستگی با تعدادی از مقیاس

  .باشد که نشان از روایی سازه عالی آنها دارد... برخوردار میو هماهنگی و

شکل بود که ش جمعرو شو یزنان دارا نیب ازآوری اطلاعات به این  ضات زنا شاوره کنندهمراجعه ییتعار  به مراکز م

 .ندشد نیگزیدر دو گروه جا یاعداد تصادف دینفر انتخاب و با روش تول 30تعداد  1401در سال  تهرانشهر  آگاه در

ستنباطی ) از روش هاداده لیو تحل هیتجز یبرا صیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار ا چند  انسیوار لیتحلآمار تو

 استفاده شد.  spss-19 یو نرم افزار آمار ی(ریمتغ

 ها یافته

ها به تفکیک گروه آزمونپسو  آزمونپیشی توصتتتیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله هاشتتتاخب 1-4در جدول 

 اند.گزارش شدهین و انحراف استاندارد شامل میانگ
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 ازمایش و کنترل گروه کیتفک بههای پژوهش ریمتغ یفیتوص یهاشاخص: 1 -4جدول 

 

در متغیر بهزیستتتی فشتترده  مدتکوتاه یشتتیپو یدرمانروان گروه آزمونپس، میانگین نمرات 1-4با توجه به جدول 

 باشد.می (54/51)در گروه کنترل  آزمونپس( بالاتر از میانگین نمرات 90/62) روانی

 مدتکوتاهپویشی  درمانیروان  

 فشرده

 گروه کنترل

 انحرافات استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین وضعیت متغیرها

 استقلال

 

 42/1 43/9 87/2 72/9 آزمونپیش

 56/1 43/9 21/1 89/12 آزمونپس

 78/2 18/10 36/1 60/10 آزمونپیش طیتسلط بر مح

 17/1 15/11 90/1 92/11 آزمونپس

 96/2 47/8 39/1 22/14 آزمونپیش یرشد شخص

 71/1 11/9 69/1 58/12 آزمونپس

 11/2 78/9 36/1 60/9 آزمونپیش ارتباط مثبت با دیگران

 17/2 25/9 90/1 92/13 آزمونپس

 هدفمندی در زندگی

 

 66/1 02/9 14/1 67/8 آزمونپیش

 90/2 15/9 02/1 51/13 آزمونپس

 95/1 50/8 36/1 60/8 آزمونپیش پذیرش خود

 47/1 07/8 90/1 92/11 آزمونپس

 38/1 01/54 45/6 91/53 آزمونپیش یروان یستیبهز

 23/7 35/53 98/4 76/61 آزمونپس
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 آزمونپسدر  و کنترل شیگروه ازما کیبه تفکی بهزیستی روانشناختی هامولفه میانگین :1-4نمودار

-4از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. در جدول  آزمونپسو  آزمونپیشبرای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در 

 اند.ها گزارش شدهبرای نرمال بودن توزیع داده لکیو -رویشاپ، نتایج آزمون 2

 در گروه آزمایش و کنترل  هابرای نرمال بودن توزیع داده ویلک -شاپیرو : نتایج آزمون 2 -4جدول 

پویشی  درمانیروان 

  مدتکوتاه

 کنترل

 داری سطح معنی آماره  سطح معنی داری آماره متغیر

 078/0 89/0 078/0 89/0 استقلال

 052/0 88/0 052/0 88/0 تسلط بر محیط

 278/0  93/0 278/0  93/0 رشد شخصی

 117/0  93/0 117/0  93/0 ارتباط مثبت با دیگران

 113/0  90/0 113/0  90/0 هدفمندی در زندگی

 93/0 54/0 43/0 7/0 پذیرش خود

 (. <01/0pدهندکه تمام متغیرهای جدول فوق دارای توزیع نرمال می باشند )نشان می 2-4های جدول یافته

شد. نتایج غیر ستفاده  سی این پیش فرض از آزمون لوین ا شانگر معنیبرای برر همگن بودن واریانس دار این آزمون ن

تایج آزمون لوین برای بررستتتی همگنی واریانس متغیر3-4باشتتتد. در جدول ها میمتغیر پژوهش در گروه های ، ن

 آزمایش و کنترل گزارش شده است. پژوهش در گروه
  

0

2

4

6

8

10

12

14

استقلال تسلط بر 

محیط

رشد 

شخصی

ارتباط 

مثبت

هدفمندی پذیرش 

خود

آزمایش

کنترل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

                            10 / 18

http://jnrihs.ir/article-1-605-en.html


 و کنترل یشدر گروه آزما یرهای پژوهشمتغ یانسوار یهمگن یبررس یبرا ینآزمون لو یجنتا: 4 -4جدول 

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزای   Fآماره  متغیر

 45/0 28 1 06/0 استقلال

 50/0 28 1 60/0 تسلط بر محیط

 13/0 28 1 12/0 رشد شخصی

 49/0 28 1 46/0 ارتباط مثبت با دیگران

 65/0 28 1 53/0 هدفمندی در زندگی

 76/0 28 1 45/0 پذیرش خود

 42/0 28 1 33/0 یروان یستیبهز

و  یشآزما در گروهیرهای پژوهش متغ یانسوار یهمگن یبررستتت یبرا ینلوآزمون  Fآماره  3-4باتوجه به جدول 

شد )دار نمیمعنیکنترل  ها برابر یا توان نتیجه گرفت که واریانس متغیرهای پژوهش در گروه(. بنابراین می<05/0pبا

 همگن است.

    ارائه شده است. 4-4نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در جدول

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در متغیرهای پژوهش 4-4جدول 

 مجشور اتا سطح معنی داری درجه آزادی F ارزش آزمون

 576/0 001/0 8 57/38 909/0 لامبدای ویلکز

شاهده  شد)اثر روش درمانی معنادار می شودمیهمانگونه که در جدول فوق م با توجه به (. =001/0P< ،57/38Fبا

 معنی دار بودن اثرات روش درمانی از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی اثرات استفاده گردید.

ش انسیکووار لیتحل جینتا صوص اثربخ شرده بر بهز مدتکوتاه یشیپو یدرمانروان یدرخ زنان دچار  یروان یستیف

 ذکر شده است. 5-4در جدول  ییتعارضات زناشو
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 یروان یستیبهز برفشرده  مدتکوتاه یشیپو یدرمانرواناثربخشی  تحلیل کوواریانس درخصوصنتایج  5-4جدول 

 درمانیروانگروه آزمایش ) یروان یستتتتیبهزی هامولفهبررستتتی تفاوت میانگین هریک از  5-4جدول  با توجه به

ی هامولفهها، بین هر دو گروه در آزمونپیش( و کنترل حاکی از آن استتت که با حشف اثر فشتترده مدتکوتاه یشتتیپو

 ،>P 001/0) گرانیمثبت با دارتباط (، =P<، 45/11 F 001/0) یرشتتد شتتخصتت(، =P<، 63/10 F 05/0استتتقلال)

26/20 F= ،)ندگی ندی در ز ( و متغیر =P<، 72/13 F 001/0)خود  رشیپش(، =P<، 66/13 F 05/0) هدفم

سلط بر محیط (، تفاوت معنادار وجود دارد. اما در مولفه=P<، 15/28F 001/0ی )روان یستیبهز  P، 79/1> 05/0) ت

F=آزمونپسمیانگین نمرات  1-4( بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری بدستتتت نیامد. با توجه به جدول 

 آزمونپس نمرات در مقایستته با میانگینفشتترده  مدتکوتاه یشتتیپو درمانیرواندر گروه  یروان یستتتیبهزی هامولفه

ستی روانی یهامولفه شد. بنابراین بالاتر میداری به طور معنیگروه کنترل  در بهزی  مدتکوتاه یشیپو درمانیروانبا

داری داشتتته استتت. پس ستتوال ما مبنی بر تاثیر معنی ییزنان دچار تعارضتتات زناشتتودر  یروان یستتتیبهز برفشتترده 

 .شودمیتایید  ییزنان دچار تعارضات زناشو یروان یستیفشرده بر بهز مدتکوتاه یشیپو درمانیرواناثربخشی 

 گیرینتیجه

 ییدر زنان دچار تعارضات زناشوپشیرش خود  شیبر افزا مدتکوتاه پویشیرواننشان داد   انسیکووار لینتایج تحل 

 و یامن همراه با روشنگر ضایدر ف جاناتی، ابراز همدتکوتاه یشیپوی درمانروان انیدر جر .دارد یداریمعن ریتاث

 یشیپو درمانیروانکند. براساس  دایبهبود پ ماریاضطراب ب نیا شودمیدرمانگر باعث  یاحساس رد از سو نبود

 توانندیم مارانیب جیتدر و به ردیگیو مورد چالش قرار م یسازافراد روشن یهادوانلو دفاع هیمطابق نظر مدتکوتاه

 مارانیو ب شودمی ترمیملا جاناتشانیه احساسات و ،یجانیه هیو بعد از تخل رندیخود قرار بگ یجانیدر تماس با درد ه

و از بروز مسائل  ییو نامعقول خود را شناسا یرمنطقیغ باورها و افکار ،یفکر یفکر خود، خطرها دنیلش کشابا به چ

عوامل مخل سلامت روان  یور کلط و به یو افسردگ اضطراب ترس، ،خود رشیهمچون استرس، عدم پش یو مشکلات

 اندازه اثر
سطح 

 داریمعنی
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیرها

 استقلال 19/258 1 19/258 63/10 046/0 055/0

 تسلط بر محیط 67/31 1 67/31 79/1 142/0 008/0

 رشد شخصی 04/684 1 04/684 45/11 001/0 068/0

 ارتباط مثبت با دیگران 02/657 1 02/657 26/20 001/0 114/0

 هدفمندی در زندگی 40/701 1 40/701 72/13 001/0 081/0

 پذیرش خود 46/1361 1  46/1361 51/10 041/0 063/0

 یروان یستیبهز 36/2287 1 36/2287 15/28 001/0 152/0
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جهت انتقال  یادیز یهافرصت افراد کردیرو نیدر ا رسد.می و پشیرش خودو فرد به خودآگاهی  کند یریجلوگ

دهند  شیرا افزا شیخو یتوانند خودشناسیم احساساتشان یآنها با کار کردن رو دارند. درمانگربه  شیاحساسات خو

 مدتکوتاهفشرده  یشیپو یدرمانروان .ندیکسب نما شیخو یهاها و مقاومتکارکرد دفاع نهیدر زم یریچشمگ نشیبو 

لحظه  توجه تجربه احساسات دردناک با و رشیبا پش ،ییبناریاختلال ز کی یشناسکاهش نشانه یبرا  تلاش یبه جا

 .بردارد یگام مؤثرپشیرش خود و  یجانیه یهایتوانمند بهبود در جهت تواندی م یبدن یهادبکیبه لحظه و ف

در زنان دچار تعارضات  روابط مثبت با دیگران شیبر افزا مدتکوتاه پویشیروان نشان دادنتایج تحلیل کوواریانس 

اختلالات  شهیر ،پویشیروان یدرمانروان توجه داشت در دایپژوهش ب افتهی نیا نییدر تب.داری داردتاثیر معنی ییزناشو

 یفرد برا شودیباعث م یجانی. تعارضات هزدیخیبرم فرد هیاول اتیکه از تجرب شودیفرض م یجانیتعارضات ه یروان

 نیاستفاده کند. در ا یرانطباقیغ یهاوهیو از ش زدیبگر یواقع از نهاد و فرامن از احساسات یکاهش اضطراب ناش

مثل اضطراب و خشم نسبت  یجاناتیعمل متقابل از ابراز ه ایاز رد  ترس للیهست که فرد به د نیفرض بر ا کردیرو

 همراه امن فضای درها ناشی از استرس هیجانات ابراز شودمیباعث  پویشیروان درمان کندمیافراد اجتناب  یبه برخ

( معتقد 2010)1. شدلرشودمیمنجر این افراد   رشد به درمانگرصورت پشیرد که این امر سوی از طرد عدم احساس با

این  .شودمی مراجعان مدت طولانی بهبود معنادار، موجب اثربخشی و بالا بینش بر افزون پویشیرواناست درمان 

 زندگی طول در چه با آن یابد فرصت شایسته محیطی در فرد  شودمیموجب  کننده اصلاح هیجانی تجربه راه از روش

ی بهزیستی هامولفه)یکی از دیگران و با خود ارتباط برای که را غیرانطباقی هایشیوه و روبه رو شود کرده، اجتناب آن از

تر شده و کینزد گریکدیافراد به  شودمیباعث  پویشیروان درمان گرید یاز سوکند.  رها کرده،می استفاده روانی(

که مشکلات  یمخصوصا کسان گرانیبا د یمحبت و همدل شیاند. افزارا گزارش کرده گرانیبا د یترمانهیروابط صم

از تجربه حادثه  پس نی. همچنشودیم گرانیبا د مانهیاست که باعث روابط گرم و صم یاز موارد یکیدارند  یمشابه

را خواهند داشت. رواندرمانی پویشی کوتاه  شانیهابا دوستان و خانواده یترشیو تعامل ب یناگوار، افراد احساس عاطف

 ،یجانیه یزیبرون ر ،ییخودافشا شیشامل: افزا راتییتغ نی. اشودمی یفرد نیدر روابط ب رییمدت فشرده باعث تغ

 .باشدیو حفظ روابط م جادیا یو تلاش برا تیمیو صم یهمدل ،یمحبت و مهربان

تاثیر  ییزنان دچار تعارضات زناشو طیتسلط برمح بر مدتکوتاه پویشیروان نتایج تحلیل کوواریانس  نشان داد

(؛ 2011عباس، هانکوک و کیسلی) (،2016ژن) و وو ژو،داری ندارد. نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات معنی

در  دیفرودر تبیین این یافته باید گفت  باشد.ناهماهنگ و ناهمسو می  (2008( و شلدر)2010)انآکارترک و همکار

 ی به شیوه گروهیشیپو درمانیروانتمرکز  کهیدارد در حال دیتأک یدفاع یهازمیو مکان یستیز یروهایبر ن یروانکاو

در پژوهش حاضر از شیوه رواندرمانی به شیوه فردی استفاده است.  بر محیط و تسلط یو سازگار یاجتماع یروهایبر ن

در همین موضوع باشد.  طیبر تسلط برمح مدتکوتاه پویشیروانشد که یکی از دلایل معنادار نشدن اثربخشی 

 با ش،یخو یروابط شغل ای یمشابه با روابط خانوادگ یروابط یاعضا قادر به برقرار یگروه مدتکوتاه پویشیروان

                                                 
1-Schedler  
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شوند.در  یمطلوب م یامدهایشده و موجب پ جادیامن ا یطیروابط در گروه و در شرا نیا شوند.یگروه م یاعضا ریسا

آنها با کار  اعضا دارند. ریبه رهبر و سا شیجهت انتقال احساسات خو یادیز یهاگروه فرصت یاعضا کردیرو نیا

 نهیدر زم یریچشمگ نشیدهند. اعضا قادرند تا ب شیرا افزا شیخو یتوانند خودشناسیاحساساتشان م یکردن رو

به مهارت درمانگر کمتر از  یوابستگ در گروه، .ندیکسب نما و تسلط بر محیط  شیخو یهاها و مقاومتکارکرد دفاع

کنند. اعضا در یم افتیبازخورد در زین گرید یعلاوه بر درمانگر از اعضا روهافراد در گ رایز است. یمشاوره انفراد

آن احساسات  انیو ب دیآن احساسات شد انیو ب دیآموزند که داشتن احساسات شدیم مدتکوتاه پویشیروان یهاگروه

 ودنبنکه اعضا به منحصر به فرد  شودمیباعث  گرانیحال وجود مشکلات مشابه در د نیاست. درع رشیقابل پش

افراد به  یگروه مدتکوتاه پویشیروانبکاهند. همه موارد ذکر شده در  شیبرده و از مقاومت خو یپ شیمشکل خو

 .1رندیگب ادیرا   طیو تسلط بر مح یاجتماع ینحوه سازگارتا  کندمیکمک 

هدفمند در زنان دچار تعارضات  یزندگ بر شیبر افزا مدتکوتاه پویشیروان نشان دادنتایج تحلیل کوواریانس 

عباس، هانکوک و  (،2016ژن) و وو ژو،داری دارد. نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات تاثیر معنی ییزناشو

یافته باید  ندر تبیین ای باشد.هماهنگ و همسو می  (2008) ( و شلدر2010) (؛ آکارترک و همکاران،2011کیسلی)

 یجانیه یهاو تجربه نشیبه ب یابیدست شودمیو هدفمند شدن زندگی آنها ها یآنچه موجب درمان و رشد آزمودن گفت

. 2شودمی ادیاصلاح کننده از آن  یجانیکه از آن تحت عنوان تجربه ه یزیباشد چیها منوع جلسه نیخاص ا

 کیو شغل به عنوان  یباشد که در آن زندگ یم یروان شناخت ای یجانیهبر درد  پویشیروان تمرکز درمان نیتریاساس

اجتناب  یسازوکارها ایتحمل آن دفاع ها و مقابله  ی، روان در کشمکش براشودمیفرسا تصور مشکل و طاقت ندیفرآ

ها خارج از تیفعال نیشترایب کهفکر کردن، احساس کردن و رفتار کردن  دن،یاز د ییهاآورد: راهیاز درد را به وجود م

 ما یخورند اما چون آگاهیاغلب شکست م یانجیاجتناب از درد ه یبرا اریها ناهشتلاش نیافتند. ایاتفاق م یآگاه

کمک به مراجع است تا آنچه را که به  پویشیروانشوند درمان یوجود آنها بارها و بارها تکرار م نیمحدود است با ا

که  ین را تحمل کند فهمآاز  یناش یکند و ناراحت یندبمجددا فرمول کندمیدرمان تجربه  ندیادر فر یکاملتر وهیش

 یمراجع برا تیو ظرف دهدمیمراجع را گسترش  یآورند آگاهیمشکلات بوجود م نیدرمانگر و مراجع در مورد ا

 شودمیباعث  پویشیروان. درمان 3دهدمی شیشغل را افزا ای یاز زندگ تیو مقابله با عدم رضا یجانیه تحمل درد

کار  نیو ا کندیکمک مو هدفمندی زندگی وی  یمعنا و نظام ارزش یآمده را درک کرده و به بازساز شیفرد حادثه پ

 .4دهدیخود انجام م یرا با توجه به نظام ارزش

 ریتاث ییدر زنان دچار تعارضات زناشو یرشد فرد شیبر افزا مدتکوتاه پویشیرواننشان داد  انسیکووار لینتایج تحل

(؛ 2011)یسلی(، عباس، هانکوک و ک2016) ژو، وو و ژن قاتیتحق جیبه دست آمده با نتا جهیدارد. نت یداریمعن

                                                 
1- Alexander, F., & French, T. M. (2012). 

2-Alexander, F., & French, T. M. (2012).  

3-Johnson and Dalos )2006) 

4- Swishert et al. 2006. 
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درمانی پویشی کوتاه مدت فشرده در روان باشد.ی(  هماهنگ و همسو م2008( و شلدر)2010) آکارترک و همکاران

های مسئله گشایی، کسب سازی، حس کفایت و مهارتویی، چالش و درگیری مستقیم، روشندرک فرد از خود، رویار

ها برای بهبود وضعیت روانی  و فشار روانی و بسیاری از مهارت های خطرآفرینهای مقابله با موقعیتمهارت استقلال،

ها و جلسات به شناخت احساسات و هیجان با شرکت در این نیشود. مراجعمطلوب و رشد فرد  آموزش داده می

های مقابله ه است و نیز آنها را به سمت شیوهاندافکار خود پرداخته و آزمونگر با تغییر افکار آنها را به شناخت رس

منطقی وعاقلانه با هیجان در جهت کنترل استرس و اضطراب رهنمون نموده است. در واقع آنها را به این باور رسانده 

شوند با به چالش کشیدن فکر خود، خطرهای ویدادهایی که باعث ناراحتیشان میتوان در مواجهه با مسائل و رکه می

از استرس جلوگیری  یفکری، باورها و افکار غیرمنطقی و نامعقول خود را شناسایی و از بروز مسائل و مشکلات ناش

 یهاامان با دفاعی، مقابله فعال و بمدتکوتاه یشیدر درمان پو .ندیبه رشد فرد کمک نما یروان یستیبهز ارتقاء کنند و با

مجدد  یموجب سازمانده یامواجهه نیاش را تجربه کند. چنیاحساسات واقعتا در هر لحظه  کندمیاو را وادار  مار،یب

سوق داده شود که از  یبه سمت ماریاست که ب نیبر ا یدرمان سع  نی. در اشودمیگونه ماریب یهامن و رها کردن دفاع

 افتهیرشد یهانوع دفاع نیا .1استفاده کند یتر همچون شوخ طبعیتر و عقلانافتهیتر، رشدسازگارانه یدفاع یهازمیمکان

از  ارییبس دیتأک یرا تجربه کنند. از طرف یو ترس و اضطراب کمتر ردیرا بپش یماریب طیکه فرد شرا شودمیباعث 

ساختارمند بوده و   یو پروتکل کیبر تکن مدتکوتاه یشیپو درمانیرواناز جمله  یشیپو مدتکوتاههای یدرمانروان

، مدتکوتاه یشیپو درمانیروانگرفته شده است. در  دهیناد ادییتا حد ز مدتکوتاههای درمانیرواننقش رابطه در 

به الگوهای تکراری و ناسالم، مراجع در رابطه با درمانگر به  سبتن نشیو ب یکه علاوه بر آگاه شودمیفراهم  ییفضا

فضای امن موانع  نیرا تجربه کند که تاکنون تجربه نکرده است و در ا دییجد یمدل ارتباط ن،یگزیعنوان ابزاری جا

  2.برداشته شود و رشد وی هالیبه وجود آمده برای بالفعل شدن پتانس

به  جهیدارد. نت یداریمعن ریتاث ییتعارضات زناشو کاهشبر  مدتکوتاه پویشیرواننشان داد   انسیکووار لینتایج تحل

اساس انجام پژوهش جراره و  باشد.ی(  هماهنگ و همسو م2011طاله پسند ) جراره و قاتیتحق جیدست آمده با نتا

و  تیمیتوانند از صمیدارند، م یشخص نیب تیکه ماه ییبه عنوان دفاع ها یکیتاکت هایاست که دفاع نیپسند اطاله

 ،یجنس روابط ،ییزناشو تیاند که رضاپژوهش نشان داده جیکنند و نتا رییگها جلودر روابط زوج یجانیهی کینزد

بر  ،یکیهای تاکتای در دفاعمداخله هاین تفاوت معناداری داشتند و درمانقبل و بعد از درما ،یتیمشکلات شخص

پسند باشد. البته پژوهش جراره و طاله دیمف ییزناشو تیرضاشیتواند در افزایم مدتکوتاه یشیپو درمانیرواناساس 

 جلسهموردی در  یانجام شده است. حال آن که پژوهش حاضر به صورت بررس نیزوج در یدرمانبه صورت گروه 

که  افتیدست  جهینت نیانجام داد به ا 1983که مالوک در سال  یپژوهش نیهمچن. در مورد زنان اجرا شده است

و معلوم  داردی فعل ییزناشوبر تعارض  یمنف ریاند حل کنند تأثها که نتوانستهاز گششته برای زوج دردناک خاطرات

                                                 
1 - Hersh, Caligor and Yeomans, 2016 

2 -(Bernstein, Zimmerman and Auchinklaas, 2015). 
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است. در  یبه تعارض کنون مشابه ها دارد کهزوج هیهای اولیدر زندگ یاتیدر تجرب شهیها رشد که تعارض در زوج

و  کندمی فیاش توصیزندگ هیاول اتیدر مورد تجرب شخب است که یمیتمرکز بر معناها و مفاه یدرمان کردیرو نیا

گششته و  دادیرو نیتشابه ب ایرابطه با خاطره وجود دارد؟ آ در یاضطراب ایکه آ نیا هستند. ییاساس تعارض زناشو

 بیتشابه را تشخ تر،قبل دادیبر ضد درد رو یمورد افراد ممکن است به عنوان دفاع نیوجود دارد؟ در ا یکنون دادیرو

های افراد، دفاع دوانلو هیفشرده، بر اساس نظر مدتکوتاه یشیپو درمانیروانپژوهش مطابق با روند  نیدر ا. ندهند

های گششته و جراحت یجانیتوانستند در تماس با درد هیم آنها جیگرفتند و به تدریسازی و مورد چالش قرار مروشن

 بر پویشیروان تمرکز درمان نیتریاساس شدیتر ممیملا جاناتشانیو ه احساسات ،یجانیه هیو بعد از تخل رندیقرار بگ

و روان در  شودمی تصور فرسامشکل و طاقت ندیفرا کیبه عنوان  یاست که در آن زندگ یشناختروان ای یجانیه درد

 آورد.یاجتناب از درد را به وجود م سازوکارهای ایو دفاع  شودمیکشمکش برای مقابله و تحمل آن ساخته 
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The Effect of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on 

Psychological Well-Being in Women with Marital Conflicts. 
1SarafrazMohammadreza  

 

Abstract  

The family is the first and the most unique social institution that considers the health and well-

being of a society to be dependent on the health and satisfaction of its members. Marriage, 

which creates common experiences between husband and wife, may sometimes lead to 

differences in the quality of marital relations The existence of marital conflicts affects the 

quality of life of the couple and consequently the psychological well-being of the couple. 

Psychological well-being is defined as positive psychological functioning, good relationships 

with others, and feeling realistic about oneself. 
Methodology: The present study is a randomized controlled trial using a pre-test-post-test 

design with a control group having the usual care of a standard study. The statistical population 

of the present study was made up of all women with marital conflicts who referred to informed 

counseling centers in Tehran in 1401. In this research, Riff's psychological well-being scale, 

Kansas Marital Conflict Scale was used to collect data. Descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential statistics (multivariate analysis of variance) and SPSS-19 

statistical software were used for data analysis. 

Findings: In the first part, the descriptive findings of the research were mentioned, and in the 

second part, the research findings were mentioned from the perspective of inferential statistics. 

Here, the psychological well-being variable is used. In an inferential finding, the normality of 

data distribution is one of the most important presuppositions of all parametric tests such as 

covariance analysis. The Shapiro-Wilk test was used to check the normality of the distribution 

of the variables in the pre-test and post-test. 

Conclusion: The results of the present study showed that intensive short-term dynamic 

psychotherapy has an effect on the psychological well-being of women with marital conflicts. 

Keywords: Short-Term Psychodynamic Therapy, Psychological Well-Being, Women with 

Marital Conflicts 
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