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 چكيده

هدف از اين مطالعه بررسي اثر روان درمانگري پويشي             
 بر افزايش   » تعارضي ارتباط  هيبن ما« مبتني بر    كوتاه مدت

جامعه آماري شامل     .ي زوجين ايراني بود    زناشوي  رضايت
زنان و مردان متأهل ساكن شهر قم بودند كه حداقل سه             

30   تعداد  .سال از زندگي مشترك شان گذشته باشد          
 بودند، به    شده  انتخابآزمودني كه به شكل داوطلبانه         

هر   . در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند         تصادف
ز طريق مقياس رضايت      ا ش آزمونيپدو گروه در مرحله      

ي گروه آزمايش   هاي  آزمودن .زناشويي انريچ ارزيابي شدند    
بن مايه   « مبتني بر   كوتاه مدتدوره درمان روان پويشي      

 . كامل گذراندندطور به را »تعارضي ارتباط
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Abstract 

The purpose of this study is to investigate 
the effects of short-term psychodynamic 
psychotherapy according to “core conflic-
tual relationship theme” on the improve-
ment of marital satisfaction among Iranian 
couples. The study population consisted of 
men and women who were married in 
Qom City for three years. 30 subjects 
were selected through volunteer sampling, 
assigned randomly to experimental (15 su-
bjects) and control (15 subjects) groups. 
Both groups were assessed by ENRICH 
marital satisfaction questionnaire in the 
pre-test phase. 
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 مقدمه

اولين گام  .  رودي م و اولين نهاد اجتماع به شمار         نيتريي ربنايزخانواده نهاد مهم جامعه بشري است كه         
 و داشتن زندگي شودي ممهمي تلقي  همسألجوامع  همهدر ازدواج . براي برپايي اين نهاد اجتماعي ازدواج است

، 1پروست و بوتيچ    رابينو،  (رودي م براي بيشتر افراد، هدفي عمده و آرماني به شمار               باًيتقرزناشويي موفق   
 احساس رضايت و    ني ا .در زندگي زناشويي اهميت زيادي دارد      رضايت و خشنودي زوجين     احساس  ).  2005

 رضايت زناشويي   . است شدهي  معرف  »2رضايت زناشويي «با اصطلاح      نظري روان شناسي  نهيشيدر پ خشنودي  
 ).1994،    3استرنبرگ و هوجت    (ي مهم و پيچيده از رابطه زناشويي است       جنبه اي،  روان شناختي  ده ايپد  عنوان  به

تانيكوچي، فري    (ي حياتي يك نظام زناشويي است     جنبه ها   از ،كنندي مرضايتي كه همسران تجربه و احساس       
 رضايت زناشويي به مسرت كلي شخص و خشنودي از روابط نزديك              اصطلاح ).2006،  4من، تايلور و مالكارن   
 نوع و    از زيادي با يكديگر دارند،   زوجين رضايتمند، زن و شوهرهايي هستند كه توافق          .  زناشويي اشاره دارد  

  گذران اوقات فراغت رضايت دارند و از توانايي مديريت كردن          تيفيو ك  نوع    از سطح روابط شان راضي هستند،   
رضايت .  )2008،  6اندرسون، ترودل، بونادر، بوير و ويلينو         ؛2000،  5گريف  (مسائل مالي خود برخوردارند    

 واقع در و شودي متظار و وضعيت موجود فرد در روابط زناشويي حاصل زناشويي از انطباق بين وضعيت مورد ان    
وود، كران، سالجه و      (دارند  خودي مختلف زندگي    جنبه هانگرش مثبت و لذت بخشي است كه زن و شوهر از            

 ).2005، 7لاو

در مرحله    اًدمجد  گروه  دو  هر  يابي اثر درمان،   ارز منظور  به
را پاسخ     رضايت زناشويي انريچ      پرسشنامه  پس آزمون

نشان داد، نمرات رضايت زناشويي و              افته هاي  .دادند
ي داري معن  طور  به در گروه آزمايش          اس هايمقخرده 
 سودمندي  نه تنهانتايج اين وارسي     .   است افته ي شيافزا

بن مايه   « مبتني بر    اه مدتكوتروان درمانگري پويشي     
 را در كاهش مشكلات زناشويي برجسته        »تعارضي ارتباط 

ي نظري اين   مفروضه ها؛ بلكه هم چنين بر مبناي       سازدي م
مدل درماني، وجود مباني اين مشكلات در روابط پيشين          

 .دهدي م قرار ديتأكزوجين را نيز مورد 
 

شي  زناشويي، روان درمانگري پوي      تي رضا  :واژه هاكليد
 .، بن مايه تعارضي ارتباطكوتاه مدت

 

Experimental group passed a short-term 
psychodynamic psychotherapy according 
to “core conflictual relationship theme”. 
To evaluate the effect of the treatment, 
both groups again replied to the ENRICH 
Marital Satisfaction Questionnaire at the 
post-test phase. It was indicated that the 
scores of marital satisfaction and subsc-
ales in the experimental group were signi-
ficantly improved. 
Short-term dynamic psychotherapy acco-
rding to “core conflictual relationship the-
me” is an effective and reliable treatment 
for mitigating marital problems and impr-
oving marital satisfaction. Moreover, the 
results highlight the importance of early 
developmental problems of couples in the 
present marital dissatisfactions. 
 
Keywords: Marital Satisfaction, Short-
term Dynamic Psychotherapy, Core Conf-
lictual Relationship Theme. 
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يليون و  د  (كنندي م در ابتداي ارتباط شان سطح بالايي از رضايت زناشويي را گزارش              زوج ها همه   باًيتقر
برادبري، بيچ، فينچمن     (ابدي يماما رضايت از رابطه براي بسياري از زوجين طي زمان كاهش            ؛  )2010،  8بيچر

ي پژوهشي نشان   افته هااطلاع دقيقي از رضايت زناشويي افراد در دست نيست؛ اما ي              ).  1996،  9و نلسون 
است، روند صعودي به خود گرفته و         طلاق كه در بيشتر مواقع نتيجه عدم رضايت زناشويي زوجين              دهدي م

 ازدواج  2/4 در مقابل هر     1394   در سال  كهي  طور  بهي داشته،   نگران كننده ا، رشد   در سال نسبت آن به ازدواج     
 ).1394 كشور، احوال ثبت( است شده  ثبت ازدواج يك طلاق در تهران9/2يك طلاق در كل كشور و در مقابل 

 در نارضايتي زناشويي از فراواني         اثرگذار فردي در بين عوامل        مشكلات بين   داده اند نشان    پژوهش ها
 . است و كارآمد   مؤثر نيازمند برقراري ارتباطي      ت بخشيرضا رابطه زناشويي     كيو  بيشتري برخوردار است     

الگوهاي ارتباطي زوجين رابطه اي كليدي با رضايت زناشويي دارد؛ اين الگوها پيش بيني كننده قوي از رضايت                
لاونر، (ي متفاوتي وجود دارند     صورت هاالگوهاي ارتباطي در فرهنگ هاي مختلف به        .  ناشويي هستند زندگي ز 

ي زناشويي  هاي ناسازگارهمسراني كه دچار اختلافات و       ).  2018؛ هاريس و كمار،      2016كارني و برادبري،     
مهارت .  شوندي مي  حاصلي ب الگوهاي ارتباطي     ريو درگ ي ارتباطي ضعيف بوده      مهارت هاهستند، در زمينه     

 دهدي م را در بين زوجين افزايش  تيو حما ي، اعتماد   و دوست  را بهبود بخشيده     رابطه ها،  و خوب ارتباطي قوي   
 دهدي منفرت را افزايش        را تضعيف كرده و بي اعتمادي و         وندهايپ،  و ناكارآمد و مهارت ارتباطي ضعيف       

 ).2001، 11 و گيلپاتريك2009، 10كاراهان(

ي ناموفق  ازدواج ها مشكل در     نيو مخرب تر   نيع تريشاست كه روابط بين فردي مختل،         شده ا  مشخص
 باقي بمانند   حل نشده مسائل مهم زندگي مشترك،      شودي م الگوهاي ارتباطي ناكارآمد، موجب      چراكههستند،  
 ).2009كاراهان، ( شوند زوج ها تكراري در بين 12يتعارض هاو منبع 

 كاركردي طبيعي در سيستم زوجي دارد و          تعارض . است رياجتناب ناپذ   هاانسانبروز تعارض در زندگي      
 امر  ني ا . كمك كند يا به آن آسيب برساند        رابطه ها به رشد    تواندي م   تعارض .ي فردي است  تفاوت هامحصول  

 است كه   شده   مشخص ).1996برادبري و همكاران،      ( شود حل وفصلبسته به اين است كه تعارض چگونه          
 يي با مشكلات متعددي از قبيل افسردگي، بيماري مزمن و فرزندپروري ضعيف رابطه دارد                   تعارض زناشو 

ي زناشويي موجب   تعارض ها شده است كه      مشخصهم چنين  ).  2011،  13كارن، اگولسلي، هيزن و نلسون     (
 ).2004، 15 و كابان1982، 14امري (ابدي يمي رواني در فرزندان شده كه در بزرگسالي نيز ادامه ب هايآس

 تعارض.  دارند  مهمي  نقش  »17ي ناهوشيار تعارض ها«ي رواني،   اختلال ها  16آسيب شناسي  ماهيت  تبيين  در
 تا  گرفته  انزوا  و  اضطراب  بي علاقگي،  روان شناختي  يپاسخ هاباشد؛    دربر داشته   منفي  پيامدهاي  تواندي م

 از  بدني  مشكلات  و  فيزيولوژيك  يهاپاسخ   و   حد ازبيش    اطاعت  يا  پرخاشگرانه  نايافته سازش  رفتاري  يپاسخ ها
 چنين پيامدهايي تعارض، بخش اجتناب ناپذير روابط       به رغم).  1995،  18هاريگوپال(هستند    تعارض  پيامدهاي

تعارض سازنده بر مصالحه و راه حل هاي مناسب و مثبت  .است و به دو نوع سازنده و غيرسازنده تقسيم مي شود
ي وه هايشاگر    . تهديد و راه حل هاي استبدادي و نامناسب استوار است          استوار است و تعارض غيرسازنده بر      

  مثبت كيفيت روابط را رشد دهد      طور به   تواندي متعارض    ،مناسب و سازنده براي مقابله با تعارض به كار برود         
 ).1986، 19رحيم(

/...»مايه تعارضي ارتباطبن«تني بر مدت مبدرمانگري پويشي كوتاهاثر روان                                /���
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ي،  عابد .پردازندي منظري در رابطه با رضايت زناشويي به تبيين زيربناي اين مشكلات                 20يهاروي آورد
ي روان شناختي بر ميزان رضايت زناشويي      مداخله هادر يك فراتحليل، اثربخشي     )  1392  (21مسيبي و عريضي  
 كه مداخله و     داشته اند پژوهش بيان     19   پژوهشگران پس از بررسي و تحليل نتايج         ني ا .را بررسي كردند  

 .ي استآموزش روان شناختي درمان مناسبي براي افزايش رضايت زناشوي
در زمينه كاربرد روان درمانگري پويشي        مقاله 32پس از مطالعه مروري      )  1395  (22رئيسي و حسين پور  

  تأثير معناداري بر اختلالات جسماني سازي،         تواندي مروان درمانگري پويشي كوتاه مدت        ،داشته اندبيان  
ي مزمن، افسردگي،    ردهاسرد و     كمردرد  حركتي كاركردي، دردهاي مزمن، سندرم درد لگن،           اختلالات

ي زناشويي و افزايش رضايتمندي و سازگاري زوجين داشته    تعارض هااضطراب و در حوزه زوجين روي كاهش        
 عمومطور  به    كه  شودي مدرماني محسوب     ي روش ها از  ي دسته ا 23كوتاه مدت  پويشي  روان درمانگري.  باشد
 بهبودي براي جهت يافته و مشخص درماني اهداف با ،)جلسه بيست وپنج تا يك( محدود چارچوب زماني داراي

 مشترك  هدف  هستند،  متفاوت  انواع  دارايدرمان ها  اينكه اين      به رغم.  است  رواني  ي اختلال ها ينشانه ها
 آورندي مبه حوزه هوشياري      فرد را   ناهوشيار  ي تعارض ها كه  است  اين  روان درمانگري ها  از  دسته  اين  تمامي

 ).1997، 24سرويا(
ي بسياري اختلال هاي تجربي و باليني، استفاده از روان درمانگري پويشي كوتاه مدت براي افته هاس يبر اسا

 تا مراجع در    شودي ماين نوع از روان درمانگري سبب        .)2008،  25آلن، جون و    آلبرتآلن،    (در حال رشد است   
مت رواني بيشتري را به دست      كوتاه ترين زمان، عمق احساسات و افكار خود را شناسايي و لمس كرده و سلا              

چندگانه روان پزشكي، اختلالات     در درمان مشكلات    روان درمانگري پويشي كوتاه مدت  ).  2008،  26سامرز  (آورد
درمان روان پويشي به مراجع كمك     .   است شدهافسردگي، اختلالات اضطرابي و اختلالات شخصيت مؤثر واقع          

 فرمول بندي كرده و ناراحتي      مجدداً ،كندي مفرايند درمان تجربه     تا آنچه را كه به شيوه كامل تري در           كندي م
، آگاهي مراجع   آورندي مفهمي كه درمانگر و مراجع در مورد اين مشكلات به وجود            .  ناشي از آن را تحمل كند     

 ،27عباس، برناير و كيسلي     (كندي مي جديد براي مديريت تعارض را باز        نه هايگزرا گسترش داده و راه ورود به        
 تا  كندي م كه به بيمار كمك      شودي ميي محسوب   درمان هاروان درمانگري پويشي كوتاه مدت از جمله      ).  2015

ي ب هايآسيي كه محصول فقدان و جان هايه و تعارض هاي ناهوشيار خود روبه رو شود؛   جان هايه يا   تعارض هابا  
 تا بر   كندي من رويكرد به مراجع كمك       درمانگر با اي  .  دهندي مروان شناختي هستند كه در زندگي افراد رخ         

ي طاقت فرسا و غير جان هايه تا آموزدي مطي اين فرايند مراجع      .ي دفاعي خود غلبه كند    اجتناب هااضطراب و   
اين فرايند از     در نتيجه   . خود را تجربه كند و بتواند احساسات دردناك وقايع گذشته را تحمل كند              تحملقابل

 .)2010، 28و لابيچ ن هايت (شودي ميمار كاسته علائم و رفتارهاي دفاعي ب
  روي آورد   با »29بن مايه تعارضي ارتباط  «مطالعه حاضر مدل روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر           در
 به حل    فردي درون  يتعارض ها  حلبر    علاوه  تا  )1984،  31لوبورسكي  (شد  انتخاب  30موضوعي  روابط

 ازفرد    دروني  حس  تحول  دارد كه   تأكيد  موضوعي  روابط  روي آورد  .شود  پرداخته  نيز  فردي بين  يتعارض ها
، 32و اسپيگل   استراسنر  (دهدي مديگران را افزايش      با  روابطتداوم    براي  انسان  بلوغ  و ديگران، ظرفيت    خود

 كوتاه مدت  پويشي  درمانگري روان  از  نوعي  »بن مايه تعارضي ارتباط  «مبتني بر     درمانگري روان  مدل).  1996
 براي  را  »ارتباط  تعارضي  بن مايه  «مفهوم  لوبورسكي  هرچند  .دارد  تأكيد  فردي بين  تعارضات  حوزه  بر  كه  است
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 عنوانبه    را  آن  شاگردانش  و  همكاران  اما  كرد،  ابداع  پويشي  كوتاه مدت  درمانگري  روان  سرانجام  و  ارزشيابي
 آمريكا  در  درماني  روش  عنوانبه    »تباطار  تعارضي  بن مايه  «درمان  كهي  طوربه    .دادند  توسعه  درمانگري  مدل

 روان درماني  چگونه  عنوان  با  نگارش كتابي   با  لوبورسكي،  شاگردان  از  يكي،  بوك  .شودي م  گرفته  كار  به  كانادا  و
 به  درمانگري  روش  عنوانبه    را  روش  كنيم، اين   تمرين  را  ارتباط  تعارضي  پويشي مدل بن مايه    كوتاه مدت

، مهم تغييرات برخي و نشانه ها رفع مدل اين هدف). 1998، 33بوك (دهدي م آموزش  مدل  اين  جست وجوگران
، 34آرزوخواست يا  :شودي م تشكيل اصلي  مؤلفه  سه  از  »ارتباط  تعارضي  بن مايه«.  است  شخصيت  در  محدود  اما
 كه  است  ارتباطي  وقايع  از  »ارتباط  تعارضي  بن مايه«  منشاء.  36خويشتن  از  پاسخ  يك  و  35ديگري  از  پاسخ  يك

 جلسه  16  و  اوليه  ارزيابي  دو تا چهار جلسه     از  مدل  اين  .كندي م  بازگو  ديگر  شخص  با  خود  تعامل  از  بيمار
 .شودي م تشكيل درماني
 بهمنجر  )  ن هايجانش  يا  والدين    ـكودك  رابطه  (يموضوع  روابط  در  اختلال  كودكي،  اوليه  مراحل  در

 پيامدهاي ديگر  از  عواطف  تنظيم  ناتواني در   .شودي مختلف  م  رواني  كاركردهاي  تحولي و   ياختلال ها  ،ب هايآس
 . منجر به كاهش رضايت از روابط بين فردي شود          تواندي م  كه)  2007بوك،    (است  موضوعي  روابط  اختلال

 بر»  بن مايه تعارضي ارتباط   «هرچند در هيچ تحقيقي تأثير روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر                 
كه   يي است هاي ماريب حاكي از اثربخشي اين درمان بر         پژوهش هانشده است، اما    مشكلات زناشويي گزارش    

با توجه به اين كه     ).  1390،  37فرامرزي، آزادفلاح، بوك، طباطبايي و شكري شيرواني        (ريشه تعارضي دارند     
 كه  رسدي  م ، طرح اين فرضيه منطقي به نظر          ديآي م در اثر تعارض به وجود           غالباًمشكلات زوجين    

 .بر افزايش رضايت زناشويي مؤثر باشد     »  بن مايه تعارضي ارتباط  «  مبتني بر    درمانگري پويشي كوتاه مدت  روان
بن مايه تعارضي  «مبتني بر     كوتاه مدت  پويشي  روان درمانگري  بررسي تأثير   حاضر  پژوهش  هدف  در نتيجه، 

 .بر افزايش رضايت زناشويي بود» ارتباط
 
 روش 

. است)  پيش آزمون ـ پس آزمون ـ پيگيري با گروه كنترل       (ي شبه آزمايشي   بالينمداخله    يك  حاضر  مطالعه
 سال است كه سه سال از زمان زندگي مشترك آن ها             40 تا   20 بين   متأهلجامعه آماري شامل كليه افراد       

از مراجعين سه مركز      آزمودني  30 از بين جامعه آماري      .كنندي م در كنار هم زندگي      1396گذشته و در سال     
 جايگزيني  با  كه   انتخاب شدند  داوطلبانه و تصادفي  به روش    نمونه پژوهش     عنوانه در شهر قم به        مشاور

ي آمار  شاخص ها اين پژوهش از      در .گرفتند  قرار  ) نفر 15(كنترل    و)   نفر 15  (شيآزما  يگروه ها  در  تصادفي
يافته هاي .   استفاده شد  SPSS از نرم افزار    داده هابراي تحليل   .  تحليل واريانس مختلط استفاده شد      توصيفي و 

 . استشده خلاصه در دو جدول زير شركت كنندگانجمعيت شناختي 

 
 

 ميانگين و انحراف معيار سن و طول مدت ازدواج: 1جدول 

  گروه آزمايش گروه كنترل

 ويژگي مورد نظر ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 سن 75/31 03/4 87/31 97/3

 طول مدت ازدواج 8/9 4/3 15/10 5/3
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 تعداد و درصد شركت كنندگان به تفكيك تحصيلات: 2جدول

  گروه آزمايش گروه كنترل

 تحصيلات تعداد درصد تعداد درصد

 زير ديپلم 3 20 3 20

 ديپلم 6 7/46 6 7/46

 بالاتر از ديپلم 5 3/33 5 3/33

 

 ابزار پژوهش

 ميزان رضايت زناشويي از پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ براي ارزيابي :پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ
 سؤالي است كه براي ارزيابي        115فرم بلند اين پرسشنامه يك ابزار          .   سؤالي استفاده شد    47فرم كوتاه    

 يك ابزار   عنوان و به    رودي م رابطه زناشويي به كار      38ي پرباري نه هايزمي بالقوه مشكل زا يا شناسايي      نه هايزم
، 39ثنايي  ( تحقيقات متعددي براي سنجش ميزان رضايت زوجين مورد استفاده قرار گرفته است                معتبر در 

، مسائل  41، رضايت زناشويي   40ي قراردادي پاسخ هاي اين پرسشنامه عبارت اند از         اس هايمقخرده ).  1387
، 47وابط جنسي ، ر 46ي اوقات فراغت  ت هايفعال،  45، مديريت مالي  44، حل تعارض  43، ارتباط زناشويي  42شخصيتي

 .51 و جهت گيري مذهبي50ي مساوات طلبينقش ها، 49 و دوستان خانواده،48ازدواج و فرزندان
آن در    53ي دروني  همسان ).2004،  52آرنولد و مين  (دارد  پرسشنامه انريچ خصوصيات روان سنجي قوي        

 اين  55 اعتبار ).1386،  54قدسفراهاني، قربانعلي پور، برجعلي و م      ( است شده گزارش   90/0تا    73/0دامنه اي از   
 به  94/0 و براي زنان     93/0آزمون با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و با روش بازآزمايي براي مردان                

 ).1387ثنايي، ( است آمده دست
 تا 41/0ي رضايت خانوادگي از اس هايمق اين آزمون ضريب همبستگي آن با        56هم چنين در بررسي روايي    
كليه .   آن است   57 است كه نشانه روايي سازه       41/0 تا    32/0ي رضايت از زندگي از         هااسيمق و با     60/0

 كه اين   دهدي م و اين نشان      كنندي مي راضي و ناراضي را متمايز        زوج هاي پرسشنامه انريچ     اس هايمقخرده 
ند كه انريچ   دريافت)  1989  (59السن  وفاورز  ).  1387ثنايي،  (است  خوبي برخوردار     58پرسشنامه از روايي ملاك   

 . درصد دقت، تمايز بگذارد95 تا 85 بين زوجين شاد و زوجين ناشاد با حدود تواندي م
 95پرسشنامه را به كار بسته و ضريب آلفاي كرونباخ               سؤالي 47ي مختلف فرم كوتاه      پژوهش ها   قبلاً

 در پژوهش حاضر ضريب     ).1373،  61 سلمان نژاد  و 1373،  60سليمانيان  (كرده اندگزارش    درصد را براي اعتبار   
ي مسائل شخصيتي، ارتباط، حل تعارض، مديريت مالي، اس هايمقآلفاي كرونباخ براي رضايت زناشويي و خرده 

 و فرزندان، خانواده و دوستان و جهت گيري مذهبي به ترتيب            ازدواج  جنسي،  رابطه ي اوقات فراغت،  ت هايفعال
 . به دست آمد80/0 و710/0، 667/0، 749/0، 768/0، 722/0، 798/0، 837/0، 719/0، 94/0
 

 روش اجرا

 هاي آزمودنبا . انتخاب شدند نفر با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس  200ابتدا  از بين جامعه آماري     
 پرسشنامه رضايت   هاي آزمودنهمه  .   انفرادي مذاكره شد و براي همكاري با پژوهشگر ترغيب شدند           صورتبه  

 نفر كه نمره رضايت     46استخراج نتايج،     را پاسخ دادند، پس از نمره گذاري و       )  ENRICH  (62چيانرزناشويي  
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باليني با افراد  مصاحبه از پس  پژوهشگر. در دو سطح ناراضي و ناراضي شديد بود؛ انتخاب شدندآن هازناشويي 
 مناسب  » ارتباط بن مايه تعارضي «  كوتاه مدت مبتني بر    پويشي  درمانگري روان  براي  كه  را  نمونه، مراجعاني 

 ورود  كلي  معيارهاي  .و افراد باقي مانده را براي ادامه پژوهش انتخاب كرد          گذاشت  كنار  آماري  نمونه  از  ،نبودند
 اختلال  وجود   سه سال از زندگي مشترك، عدم       گذشت سال،  40  تا  20  سني  محدوده  :از  بود  عبارت  درمان  به

 كافي  انگيزه  تاريخچه زندگي فرد،    يا  پژوهشزمان    در  آشفتگي ـ   افسردگي  گسستگي و  روان  مثل  شديد  رواني
 داشته  را  گذشته  و  حال  بين  ارتباط  توانايي   مراجع كهي  طوربه    63روان شناختي  ذهن  داشتن  و  تغيير  براي
كند باشد را درك        گذشته  يدادهايرواست نتيجه      ممكن  فعلي  رفتارهاي  و بتواند اين نكته كه        باشد

 در  تصادفي  جايگزيني  با  كه  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  شرايط  آزمودني  30  بنابراين،؛  )1984لوبروسكي،  (
كنترل در طول پژوهش هيچ       گروه  يهاي آزمودن.  گرفتند  قرار  ) نفر 15(كنترل    و)   نفر 15  (شيآزما  يگروه ها

زيابي  ار منظوربه    . كامل گذراندند  طوري گروه آزمايش دوره درمان را به         هاي  آزمودن .ردنددرماني دريافت نك  
هم چنين پس از گذشت سه     .  پاسخ دادند   را  رضايت زناشويي انريچ    پرسشنامه  مجدداً  گروه  دو  هر  تأثير درمان، 

از گروه آزمايشي در آغاز و پايان دوره        .  ماه از آخرين جلسات درماني از هر دو گروه آزمون پيگيري گرفته شد            
جلسات   توافق كرد؛ پس از پايان فرايند پژوهش،       پژوهشگر با گروه كنترل      .  درمان ارزيابي باليني انجام شد     

 . را آغاز كندآن هادرماني 

 

 فرايند درمان

درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني  روان جلسه 16 آزمايشي، پس از جلسات ارزيابي در گروه يهاي آزمودن
  فرايند درمان،  در  . كردند  شركت ي،قه ايدق  45  جلسه  يك  هفته  هر  صورتبه    »بن مايه تعارضي ارتباط  «بر  

 محتواي  از  تاريخچه زندگي خود بپردازد،        به بيان   كردي ممراجع را ترغيب        جلسه  اولين  در  درمانگر
 يهمابن   و  كرده  استخراج  را  »بن مايه تعارضي ارتباط  «  مؤلفه  سه  ،كردي م  بازگو  بيمار  كه  ارتباطي  يت هايموقع

 را  شناسايي شده  بن مايه تعارضي تا چهارم     دومات  لسج  در.  كردي م  شناسايي  بيمار  در  را  فردي بين  يتعارض ها
تا در مورد     كردي مو تلاش     گذاشتي م  درميان  بيمار  با  را  جلسات  قوانين  و  درماني  مدل  و  كرده  مطرح  بيمار  با

مراحل   اوليه،  ارزيابي  جلسات  در  تعارضي  بن مايه  شناسايي  از   پس .شود  حاصل  توافق  هدف و فرايند درمان   
 درمانگر  اصلي  تمركز  ،شودي م  ناميده  64شروع  مرحله  كه  چهارم  تا  اول  جلسات  در  .شدي م  عشرو  درمان  اصلي

با   او  ي قبلي و فعلي   ارتباط ها  تمام  در»  ارتباط  تعارضي  بن مايه«  كه  برسد  تشخيص  اين  به  بيمار  كه  بود  اين  بر
 درمانگر  با  انتقال  در   و كندي مر  ارتباط برقرا    كساني كه با آن ها     تمام اقوام، همسر،   همكاران،  ، دوستان ،والدين
 در  »ارتباط  تعارضي  بن مايه«آثار    به  بيمار  درماني،  اتحاد  برقراري  طريق  از  جلسات  اين  در.  دارد  حضور
 به نفس اعتماد  مزمن،  منفي  ياحساس ها  اصلي  علت  خودآيند،  رفتارهاي  چگونه  اين كه  :بردي م  پي  اشي زندگ

 كه  دربر مي گيرد   را  65مياني  مرحله  دوازدهم  تا  پنجم  جلسات  .هستند  او  رنجيدن  و  ديدن  آسيب  پايين،
 مراجع خاطرات آزارنده و دردناك مربوط به كردي ممرحله تلاش  اين  در  درمانگر  .است  درمان  بخش  مهم ترين
بود را از     برده  پي  آن ها  بودن  همه گير  به  شناسايي شده و   آغازينجلسات    در  كه  ي خود  تعارض ها بن مايه
 آن ها را به گونه عميق درك كرده و با           آن هاي مربوط به    احساس هاي مختلف زندگي بازگو كند و       ات هيموقع

  و 67دفاع ها   تا شدي ممرحله به مراجع كمك         اين  در.  گيرد  قرار  66فصل   و  حل  فرايند  درو  چالش كند    
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 انتقال  و  69انتقال  تظاهرات  از  استفاده  با  مراجعبا    درماني  رابطه  در  درمانگر.  شوند  گذاشته   كنار 68مقاومت ها
 ،72سكوت  قبيل  از  ييك هايتكن  از  و  كردي  م فراهم  مراجعي  تعارض ها  فصل  و  حل   براي  را  لازم  71بينش،  70متقابل
 با همسر و    مراجعفعلي    يارتباط ها  بين  درمانگر  .كردي م  استفاده  75تعبير  و  74مواجهه  ،73آشكارسازي  پرسش،
 طريق  از  مراجعتا    كردي مرابطه برقرار     كودكي  يسال ها  در  والدين  با  اط هاارتب  و  درمانگر  هم چنين  و  ديگران
ديگران در    يپاسخ ها  كه  رسدب  شناختاين    به  ي كودكي، ت هايموقعريشه    به  رسيدن  و با   حل وفصل  فرايند
 را  خود  آرزوي   خواست يا  توانستي ممراجع    صورت  اين  در  .است  77تكرار  بهاجبار    يا  76تحريف انتقال   يك  واقع

 همان  فرد  تحريف شده،  انتقال  پديده  در  .كند  متوقف  را  او  خويشتن  قبلي  يپاسخ ها  اينكه  بدون  محقق سازد؛ 
 تجربه نيز فعلي روابط در ،كردي م  تجربه  والدين  با  روابط  در  كه  را  ترس  مثال  طوربه    ي روابط قبلي،  احساس ها

 رفتاري  الگوهاي  همان  تا  برمي انگيزاند  را  ديگران  يگونه ابه    فعلي  روابط  در  فرد  تكرار،  اجبار به   در.  كندي م
 او  بعد  و  بزند  داد  او  سر  تا  كندي م  خشم  به  تحريك  را  مقابل  فرد  مثال  طوربه  ،  شود  تكرار  او  با  والدين

 از  برخي  درمان،  جلسات آخر به    رسيدن.  شودي م   ناميده 78پاياني  مرحله  16  تا  13  جلسات.  كند  كناره گيري
پايان   از  شانيترس ها  مراجعانبيشتر    مرحله  اين  در  ،كندي م  تحريك  را  مراجع  ارتباط  يتعارض  بن مايه هاي

 و دل مشغولي هاي مراجعان شامل     هاي نگران  جلسات،  موضوع  موارد،  بيشتر  در  .دادندي م  نشان  درمان را   يافتن
 .ودب جدايي اضطراب شدن، احساس بي پناهي، تحقير شدن، نياز به حمايت و طرد دادن، دست از

 

  پژوهشيافته هاي

ي پيش آزمون ـ پس آزمون طرح هاباليني شبه آزمايشي از نوع مداخله  يك حاضر مطالعه با توجه به اين كه 
 و آزمون فرضيه پژوهش از تحليل واريانس          داده هاتحليل    و و پيگيري با گروه كنترل است؛ براي تجزيه          

 در پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري مربوط به         هاي نآزمودي توصيفي نمرات    شاخص ها.  مختلط استفاده شد  
 . استشده ارائه 3دو گروه آزمايش و كنترل در جدول 

 
 

  در مراحل پيش آزمون ـ پس آزمون و پيگيري درهاي آزمودني توصيفي مربوط به نمرات شاخص ها: 3جدول 

 )=n=) 15 n 15 (شيآزما در دو گروه اس هايمقمتغير رضايت زناشويي و خرده 

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار
 متغير گروه

 كنترل 138 75/12 144 99/12 93/144 88/11

 آزمايش 129 8/13 6/186 78/11 5/189 5/8
 رضايت زناشويي

 كنترل 87/13 36/2 14 56/2 6/14 99/1

 آزمايش 88/12 72/2 6/19 96/1 20 36/1
 موضوعات شخصي

 كنترل 67/13 18/3 5/14 23/3 8/14 4/2

 آزمايش 12 66/3 4/20 95/2 27/20 31/2
 ارتباط زناشويي

 كنترل 27/14 8/2 33/14 47/2 4/14 8/1

 آزمايش 8/12 5/3 87/19 61/2 06/20 94/1
 حل تعارض

 كنترل 53/15 40/1 40/16 35/1 33/16 59/1

 آزمايش 27/16 25/2 27/19 01/2 87/19 41/1
 ليمديريت ما

 كنترل 27/16 99/2 87/15 78/2 87/15 30/2

 آزمايش 20/16 14/3 67/19 50/2 27/20 71/1

ي اوقات ت هايفعال
 فراغت

���/ 
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 كنترل 33/16 82/2 13/17 42/3 8/16 3/2

 آزمايش 07/17 67/3 67/20 85/2 67/20 84/1
 روابط جنسي

 كنترل 2/15 57/1 16 73/1 67/15 59/1

 آزمايش 07/15 87/1 67/19 72/1 20/20 37/1
 ازدواج و فرزندان

 كنترل 67/14 88/1 53/14 92/1 87/14 64/1

 آزمايش 67/13 18/3 60/18 53/2 33/19 67/1
 خانواده و دوستان

 كنترل 13/13 80/1 93/13 71/1 73/14 44/1

 آزمايش 07/13 17/3 07/20 53/1 47/20 55/1
 جهت گيري مذهبي

 
ي گروه آزمايش در متغير رضايت زناشويي و        هاي آزمودن ميانگين نمرات    دهدي م نشان   3ي جدول   داده ها

ميانگين .  از ثبات برخوردار است      يافته و در مرحله پيگيري نيز       شيافزا در مرحله پس آزمون     اس هايمقخرده 
 .مون و مرحله پيگيري تغييري نداشته استي گروه كنترل در مرحله پس آزهاي آزمودننمرات 

 4براي آزمون فرضيه پژوهش از تحليل واريانس مختلط استفاده شد كه خلاصه نتايج مربوطه در جدول                  
. ي باكس، لوين و موخلي بررسي شد        آزمون هاي اطمينان از تحقق پيش فرض ها، نتايج          برا . است شدهارائه  

؛ )05/0سطح معني داري بزرگ تر از     (نبود   معني دار   اس هايخرده مقآزمون باكس در متغير رضايت زناشويي و         
معني دار نبودن آزمون   .  ي كواريانس متغير مستقل در دو گروه يكسان است         س هايماتر كه   دهدي ماين نشان   
 كه مفروضه همگني واريانس در بين         دهدي منشان  )  05/0سطح معني داري بزرگ تر از        (رهايمتغلوين در   
نشان ) 05/0سطح معني داري كوچك تر از    (يموخلمعني دار بودن آزمون    .  تغير مستقل برقرار است   ي م گروه ها

در چنين شرايطي در بخش اثرات      .   كه براي تفسير اثرات درون گروهي بايد درجه آزادي تعديل شود           دهدي م
ج اثرات درون گروهي   به همين دليل در تحليل نتاي     .  شودي مدرون گروهي از آزمون گرين هاوس گيسر استفاده        

 . شده استاستفادهاز آزمون گرين هاوس گيسر 

 
 

 خلاصه نتايج تحليل واريانس مختلط مربوط به اثر روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر: 4جدول 

 بر رضايت زناشويي و خرده مقياس ها» بن مايه تعارضي ارتباط«

اندازه 

 اثر

سطح 

 معني داري
 آماره

خطاي 

ميانگين 

 جذوراتم

ميانگين 

 مجذورات

خطاي 

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

خطاي 

درجه 

 آزادي

درجه 

 آزادي
 متغير عامل

 درون گروهي 62/1 39/45 8/21747 7/1284 2/13419 31/28 99/473 001/0 94/0

 بين گروهي 1 28 11/14951 96/10921 11/14951 07/390 33/38 001/0 58/0
 رضايت زناشويي

 درون گروهي 52/1 49/42 62/287 44/68 55/189 61/1 66/117 001/0 81/0

 بين گروهي 1 28 40/230 82/339 40/230 14/12 98/18 001/0 404/0
 موضوعات شخصي

 درون گروهي 35/1 76/37 62/435 22/100 99/322 65/2 704/121 001/0 813/0

 بين گروهي 1 28 61/233 78/651 61/233 28/23 04/10 004/0 264/0
 ارتباط زناشويي

 درون گروهي 43/1 90/39 29/264 96/93 48/185 36/2 76/78 001/0 74/0

 بين گروهي 1 28 84/236 98/470 84/236 82/16 08/14 001/0 335/0
 حل تعارض

 درون گروهي 65/1 28/46 49/86 42/39 33/52 85/0 43/61 001/0 68/0

 بين گروهي 1 28 21/127 84/204 21/127 31/7 39/17 001/0 38/0
 مديريت مالي

 درون گروهي 48/1 43/41 02/58 16/107 22/39 59/2 16/15 001/0 35/0

 بين گروهي 1 28 38/165 91/465 38/165 64/16 94/9 004/0 26/0

فعاليت هاي اوقات 
 فراغت

 درون گروهي 66/1 41/46 2/90 02/90 31/54 94/1 94/27 001/0 499/0

 بين گروهي 1 28 38/165 84/608 38/165 74/21 6/7 001/0 214/0
 روابط جنسي

 درون گروهي 45/1 49/40 4/151 51/45 69/104 12/1 15/93 001/0 77/0

���/ 

 3ادامه جدول 

/...»مايه تعارضي ارتباطبن«مدت مبتني بر درمانگري پويشي كوتاهاثر روان                               
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 ازدواج و فرزندان بين گروهي 1 28 28/162 89/182 68/162 53/6 9/24 001/0 47/0

 درون گروهي 46/1 77/40 49/146 89/76 62/100 89/1 35/53 001/0 66/0

 بين گروهي 1 28 88/141 18/332 88/141 86/11 96/11 002/0 299/0
 خانواده و دوستان

 درون گروهي 51/1 36/42 20/358 53/72 78/236 71/1 28/138 001/0 83/0

 بين گروهي 1 28 10/348 67/250 10/348 95/8 88/38 001/0 58/0
 جهت گيري مذهبي

 
از نظر    اس هايمق اثر درمان بر متغير رضايت زناشويي و خرده          دهدي م نشان   4ول   شده در جد    نتايج ارائه 

بن مايه «  روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني برگريد عبارتبه ؛ معني دار است >001/0pآماري در سطح 
مالي،  مسائل شخصيتي، ارتباط، حل تعارض، مديريت         ياس هايمق، رضايت زناشويي و خرده     »تعارضي ارتباط 

 طور را به     جنسي، ازدواج و فرزندان، خانواده و دوستان و جهت گيري مذهبي           رابطه ي اوقات فراغت،  ت هايفعال
  .معني داري افزايش داده است

 
 

 پس آزمون و پيگيري  در مراحل پيش آزمون،اس هايمقرضايت زناشويي و خرده   آزمون تعقيبيجي نتا:5جدول 
 متغير آزمون اوت ميانگينتف خطاي معيار سطح معني داري

 پيش آزمون ـ پس آزمون -2/32 25/1 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -7/33 47/1 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -5/1 93/0 36/0

 

 رضايت زناشويي

 

 پيش آزمون ـ پس آزمون -63/3 317/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -93/3 329/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -3/0 189/0 371/0

 

 موضوعات شخصي

 پيش آزمون ـ پس آزمون -63/4 358/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -7/4 432/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -67/0 209/0 00/1

 

 ارتباط زناشويي

 

 پيش آزمون ـ پس آزمون -57/3 338/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -7/3 415/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -133/0 22/0 00/1

 

 حل تعارض

 پيش آزمون ـ پس آزمون -93/1 258/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -2/2 213/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -267/0 171/0 39/0

 

 مديريت مالي

 پيش آزمون ـ پس آزمون -53/1 407/0 002/0

 يپيش آزمون ـ پيگير -83/1 406/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -3/0 228/0 596/0

 

 ي اوقات فراغتت هايفعال

 پيش آزمون ـ پس آزمون -2/2 267/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -03/2 392/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -167/0 311/0 00/1

 

 روابط جنسي

 پيش آزمون ـ پس آزمون -7/2 224/0 001/0

 يگيريپيش آزمون ـ پ -8/2 292/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -1/0 166/0 00/1

 

 ازدواج و فرزندان

 پيش آزمون ـ پس آزمون -4/2 28/0 001/0

 پيش آزمون ـ پيگيري -93/2 38/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ -53/0 22/0 073/0

 

 خانواده و دوستان

 پيش آزمون ـ پس آزمون -9/3 29/0 001/0

  پيگيريپيش آزمون ـ -5/4 36/0 001/0

 پيگيري پس آزمون ـ 6/0 21/0 026/0

 

 جهت گيري مذهبي

���/ 

 4ادامه جدول 
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ي تعقيبي به عمل آمد كه نتايج       آزمون هابراي مشخص كردن تفاوت متغيرها در مراحل مختلف پژوهش           
 . استشده ارائه 5در جدول 

در   ي پيش آزمون ـ پس آزمون و پس آزمون ـ پيگيري         مقابله ها  دهدي منشان    5هم چنين نتايج جدول     
هم چنين .   مداخله اثربخش بوده است    دهدي م معني دار بوده كه نشان      اس هايمقيت زناشويي و خرده    متغير رضا 

تفاوت    كدام از موارد   چي ه  خرده مقياس جهت گيري مذهبي در    جزمقابله پس آزمون ـ پيگيري نشان داد به         
 .شته استاثر درمان در پيگيري سه ماهه نيز تداوم دا گريد عبارتبه ؛ معني دار وجود ندارد

 

 هاي آزمودننتايج بررسي باليني 

ي ارتباطي در بيان    ت هايموقعي گروه آزمايش بيانگر اين بود كه اين افراد در            هاي آزمودنارزيابي اوليه از    
 را طرد   آن ها ديگران   اي   كه ديگران را برنجانند    دنديترسي م چون   .مشكل داشتند    و ابراز احساسات   خواسته ها

ي خواسته ها  مي تسل  را از دست بدهند؛ بنابراين       شانيت هايموقعرخورد كنند يا اينكه      كرده و تحقيرآميز ب    
؛ با فرزندان بدرفتاري     بردندي نم روابط زناشويي لذت       از ؛كردندي نمديگران شده و احساسات خود را ابراز          

زيولوژيك ناراحت    درد و علائم في     معده ي براي اوقات فراغت نداشتند؛ بي خوابي، سردرد،        برنامه ا؛  كردندي م
 و با خودسرزنشگري و احساس       دادندي مي ناسازگارانه از خود نشان       واكنش ها طور كلي    بهكننده داشتند و    
 در روابط با ديگران از       هاي آزمودنارزيابي جلسات پاياني گروه آزمايش نشان داد         .  دادندي مگناه خود را رنج      

ي تعارض ها؛ مشكلات و    كنندي م و احساسات خود را بيان        هاخواسته؛  شده اندجمله روابط زناشويي توانمندتر     
 يافته؛ دردهاي بدني بهبود     كاهش  آن ها؛ علائم فيزيولوژيك    كنندي مفصل    و خود را از طريق گفت وگو حل      

؛ خودسرزنشگري و احساس گناه كمتر شده و رضايت         افتهپيدا كرده؛ لذت بري از روابط و كل زندگي افزايش ي         
 . استافته فراواني افزايش يورطزناشويي به 

 

 بحث و نتيجه گيري

» بن مايه تعارضي ارتباط  «پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر            
ي حاصل از پيش آزمون،    داده هاتحليل واريانس مختلط    .  ي ايراني انجام شد   زوج هابر افزايش رضايت زناشويي     

 »بن مايه تعارضي ارتباط«ي آزمايش و كنترل نشان داد روان درمانگري مبتني بر روه هاگپس آزمون و پيگيري    
ي ت هايفعال شامل مسائل شخصي، ارتباط، حل تعارض، مديريت مالي،          اس هايمقكليه خرده    رضايت زناشويي و  

گروه آزمايش   جنسي، ازدواج و فرزندان، خانواده و دوستان و جهت گيري مذهبي را در                 رابطه اوقات فراغت، 
ي تعارض ها  توانسته انداز طرفي ارزيابي باليني نشان داد مراجعان             .  به طور معني دار افزايش داده است       

، روابط بهتري با ديگران برقرار      تعارض ها كاهش موفقيت آميز     با درون فردي و بين فردي خود را كاهش دهند و       
 و آرزوهاي خود را     خواسته ها؛  داده اند آميزي بروز   ي خود را به شكل مسالمت     جان هايه؛ احساسات و    كرده اند

 يافته  شيافزا  آن ها و در نتيجه رضايت از روابط زناشويي           ساخته انددر فضاي ارتباطي كمتر تنش زا محقق        
 .است

اثر روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر       )  1390(فرامرزي، آزاد فلاح، بوك، طباطبايي و شكري          
ي سلامت جسماني و رواني بيماران سوءهاضمه كنشي        شاخص هادر بهبود     »ضوع ارتباطي هسته تعارضي مو  «

/...»مايه تعارضي ارتباطبن«مدت مبتني بر درمانگري پويشي كوتاهاثر روان                                /���
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 تواندي منتايج پژوهش نشان داد اين مدل درماني از طريق كاهش تعارضات بين فردي                  .  را بررسي كردند  
 79پسندجراره و طالع   .  ي گوارشي، رواني و ناگويي خلقي را در بيماران سوءهاضمه كنشي بهبود بخشد            نشانه ها

ي تاكتيكي در فرايند روان درمانگري پويشي كوتاه مدت بر رضامندي زناشويي             دفاع هااثر مديريت   )  1390(
 در افزايش رضايت    تواندي مي تاكتيكي   دفاع هاي درماني در    مداخله هابررسي كرده و نشان دادند          را زوج ها

اثربخشي روان درمانگري پويشي   )  1391  (80مبسم، دلاور، كرمي، ثنايي و شفيع آبادي       .  زناشويي مؤثر باشد  
ي تعارض ها اين پژوهش نشان داد      جي نتا .ي زناشويي در زنان را بررسي كردند       تعارض هاكوتاه مدت بر كاهش    

كرامر، پسكال،  .   معني داري بهبود يافته است     طور در پيش آزمون و پس آزمون به        اس هايمقزناشويي و خرده   
را با مدل     هشي اثربخشي پردازش هيجاني غم و اندوه بر اختلال سازگاري          در پژو )  2015  (81دسپلند و روتن  

 در كاهش غم و اندوه مؤثر بوده و            درمان  نشان داد  جي نتا .روان درمانگري پويشي كوتاه مدت بررسي كردند     
 . هم خواني داردپژوهش هاي اين افته هانتايج پژوهش حاضر با ي. سازگاري مراجعان بهبود يافته است

ي مراجع در فرايند درمان      هايي توانا افزايش كنش وري بين فردي و بهبود         دهدي مابي باليني نشان     ارزي
بنابراين گفت وگوي  .   صحبت كردن در مورد رابطه زناشويي ميان زن و شوهر افزايش يابد                شودي مموجب  

و انتظارات شان شكل    ، آرزوها    خواسته هاي روزانه، علائق، احساسات،       ت هايفعالسازنده در مورد كارها يا         
 را در موضوعات مربوط به          آن هاي برقراري ارتباط مؤثر و سازگارانه رضايت              كل  طور  به و    رديگي م

 لاينحل باقي   تاكنون كه   اس هايمقي خرده  موضوع هاي مربوط به    تعارض ها و   دهدي م افزايش   اس هايمقخرده 
ي خود را   خواسته ها  توانندي م مراجعان   وقتي.  شودي م، حل   شدي ممانده و خود موجب تشديد نارضايتي         

ي قبلي ديگران تكرار شود، مسائل خود را در              واكنش ها انتظار داشته باشند       آن كهمطرح كنند، بدون      
 دربارهي خود را     دگاه هايد و   كنندي مي مديريت   زيت آميموفق به شكل     اس هايمقزمينه هاي مربوط به خرده     

ي ريجهت گفرزندان، ارتباط با خانواده خود و دوستان، روابط جنسي و           موضوعاتي مانند مديريت مالي، تربيت      
ي مخالفت هاهم چنين انتقادات و    .  كنندي ممذهبي با صراحت و شفافيت و بدون نگراني از پيامدهاي آن بيان             

يت  به همراه مدير   افتهيتحول الگوي ارتباطي   .  كنندي م و تحمل    رنديپذي مطرف مقابل را با درد و رنج كمتري         
 است  به دست آمدهي بين فردي   تعارض هاي درون فردي و    تعارض ها حل   جهينت  در كه بيشتر    جان هايهو كنترل   
 عملكرد و   ،شده  جادي ا آن  با  مرتبط  هيجانات  و  رفتار  زمينه هاي  مورد  كه در فرايند درمان در      وسيعي  و بينش 

 .دهدي م افزايش اس هايمق خرده نهيزم دررضايت فرد را 
ي زندگي را   مؤلفه هاي گفت وگو بر رضايت زناشويي و          اثربخشدر پژوهشي    )  2016(ارتينز  سانچز و م   

  ظرفيت كوتاه مدت درمان روان پويشي    داده اندنشان    )2014(  همكاران  و  هم چنين جانسون .  ساخته اندبرجسته  
 انديشيدن  براي  را  توانايي مراجع   و  دهدي  م افزايش  را  رضايت  عدم  با  مقابله  و  هيجاني  تحمل درد   براي  مراجع

 با  اس هايمقنتايج مربوط به خرده    .  بردي  م بالا  هاي مختلف زندگي   نهيزم  در  شي تجربه ها مورد  در  كنجكاوي  و
 . همسو استپژوهش هاي اين افته هاي

الگوي .  كرده اند  ارائهي متفاوتي از مشكلات بين فردي و الگوهاي ارتباطي          ن هاييتبروي آوردهاي مختلف   
ي تعارض هابر مبناي اين الگو، احساسات و          .  داندي مي رواني    تعارض هامشكلات را ناشي از       روان پويشي  

 طوربه  ).  2009  ،82عباس، كيسلي و كرونكه   (  شوندي مسركوب شده در ناهوشياري در رفتارهاي فرد متجلي         
توانايي هاي   گي و كلي در روي آورد روان پويشي اعتقاد بر اين است كه شخصيت انسان با توجه به تجربيات زند               
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شناختي فرد هستند  ي رفتاري، عاطفي و سبك هاتجربيات اوايل زندگي، سازنده اصلي      .  رديگي مزيستي شكل   
در اين روي آورد مداخلات درماني نيز بر        .   كشاننده هاست ي از تعارض اميال و    جه اينتاختلال روان شناختي     و

ي آورد درمان بر موضوعات ناسازگارانه در روابط بين فردي        در اين رو  ).  1979،  83مأمور( تمركز دارند    تعارض ها
 ).1993، 84وكوباس بايور(مراجع تمركز دارد 

 و برخي   نشانه هارفع  »  بن مايه تعارضي ارتباط  «  هدف مدل روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر        
ي شه هايربا رسيدن به     مراجع از طريق فرايند حل وفصل و         .  تغييرات مهم، اما محدود در شخصيت است        

 كه پاسخ ديگران، مشتق شده از يك انتقال تحريف شده يا اجبار تكرار              شودي م  نائلكودكي، به اين موفقيت     
را كه در روابط با والدين تجربه   )   مثال، ترس  طوربه  (در پديده انتقال تحريف شده، فرد همان احساساتي        .  است

ي ديگران را    گونه ا اجبار تكرار، فرد در روابط فعلي به               در .كندي م، در روابط فعلي نيز تجربه           كردي م
 مثال، فرد مقابل را تحريك به خشم         طوربه  (تا همان الگوهاي رفتاري والدين با او تكرار شود              برمي انگيزاند

ت اين اس» بن مايه تعارضي ارتباط« جنبه مهم درماني كي ).تا سر او داد بزند و بعد او كناره گيري كند  كندي م
روابط آن ها با ديگران را        كه دو پديده انتقال تحريف شده و اجبار تكرار         رسندي مكه مراجعان به اين بينش       

ي يافتن از اين فرايند يك        آگاه .دهدي ممختل كرده و رضايت از روابط از جمله روابط زناشويي را كاهش                
 ).2007بوك، (مكانيسم درماني است 

. دارند  مهمي  نقش  »ي ناهوشيار تعارض ها«ي رواني،    اختلال هاني  روا  آسيب شناسي  ماهيت  تبيين  در
 انزوا  و  اضطراب  بي علاقگي،  روان شناختي  يپاسخ ها  از  باشد؛  دربر داشته   منفي  پيامدهاي  تواندي م  تعارض
 و  فيزيولوژيك  يپاسخ ها  و   حد ازبيش    اطاعت  يا  پرخاشگرانه  نايافته سازش  رفتاري  يپاسخ ها  تا  گرفته

بر همين اساس تبيين علت افزايش رضايت زناشويي و                 .تعارض هستند   پيامدهاي  از  يبدن  مشكلات
 در   مراجع .نسبت داد »  بن مايه تعارضي ارتباط  « به ماهيت روان درمانگري مبتني بر       تواني م را   اس هايمقخرده 

ر به هوشيار،   فرايند درمان طي جلسات روان درمانگري كنش وري درمانگر از جمله تبديل فرايندهاي ناهوشيا            
به كار بستن آنچه در مراحل      ).  1997سرويا،  (كند  ي مي فعلي با تجارب قبلي كودكي را دروني         رفتارهاارتباط  

 مراجع كمك مي كند كه تعارض هاي درون فردي و           به درماني دروني شده است،      مياني و پاياني از جلسات     
، رضايت از   ابدي يم شكل موفقيت آميزي كاهش      به تعارض هاوقتي در فرايند درمان     .  بين فردي را كاهش دهد   

 .ابدي يمروابط افزايش 

 به كار بستن آن ها در فضاي        ژهيوبه     و احساسات،  جان هايهبر    »بن مايه تعارضي ارتباط  «از طرفي مدل     
يي شده و نسبت به       شناسابه اين معني كه در اين شيوه درماني احساسات               .  شودي مارتباطي متمركز    

ي درون فردي و    تعارض ها رهايي از     رسدي مبنابراين به نظر      ؛  شودي مهوشيار آگاهي ايجاد      فرايندهاي نا 
زماني كه تعارض در روابط . كندي مبين فردي و بهبود توانايي تنظيم عواطف به افزايش رضايت زناشويي كمك       

 .ابدي يم، از حساسيت روابط كاسته شده و كنش وري بين فردي افزايش شودي محل 
 بر سودمندي اين مدل درماني در اصلاح روابط بين فردي زوجين محدود نشويم؛ بايد                صرفاًواهيم  اگر بخ 

به اين نكته مهم بپردازيم كه بر مبناي الگوي روابط موضوعي آنچه در الگوهاي ارتباطي كنوني فرد قابل                        
كلي، (بنا شده اند   »  وضوعم«و  »  خود«  يي از تجربه هايي است كه بر مبناي       هايي بازنماي است؛ نمايانگر    ابيرد
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بنابراين بسياري از مشكلات بين زوجين تنها بازپديدآوري الگوهاي نادرستي است              ؛)2015 و شارف،    2013
 .كرده اندكه در گذشته و حتي در ارتباط با والدين خود تجربه 

رماني مؤثر و   مدل د »  بن مايه تعارضي ارتباط  «  نتيجه آن كه روان درمانگري پويشي كوتاه مدت مبتني بر       
از طرفي از اين مزيت مهم برخوردار       .   رضايت زناشويي زوجين را افزايش دهد      تواندي مي است كه    اعتمادقابل  

 و تغييرات   شدهدرمان انجام     است كه مراجعه زوج براي درمان ضرورتي ندارد؛ بلكه با مراجعه يكي از زوجين              
 .ابدي يم بهبود اس هايمقي در خرده كنش ورافته و  يشيافزا، هم چنين رضايت زناشويي شودي ممهمي ايجاد 

يف شده بود كه داوطلب    تعريژگي هاي  ويت هاي عمده پژوهش حاضر يافتن افراد نمونه با          محدود  جمله  از
ين كه اديگر .  استشده  استفادهبه همين دليل از نمونه در دسترس و داوطلبانه          .  شركت در دوره درمان باشند    

س از شناسايي و جايگزيني تا پايان فرايند پژوهش هيچ درماني دريافت نمي كردند؛               مراجعان گروه كنترل پ   
گرچه پژوهشگر متعهد شد پس از پايان فرايند پژوهش مراجعان گروه كنترل را وارد فرايند درمان كند؛ اما                     

به بر اين پيدا كردن راهكاري براي غل. ي شودممحدوديت محسوب    اخلاق پژوهش  نظر  ازهمين انتظار طولاني    
يه بن ما«مبتني بر كوتاه مدت ي شيپوروان درمانگري . ي رسدمي مشابه ضروري به نظر     پژوهش هامحدوديت در   
ياس هاي آن اثربخش بوده است، بنابراين كاربرد آن         مقدر افزايش رضايت زناشويي و خرده       »  تعارضي ارتباط 

 .ي شودمتوسط زوج ـ درمانگران پيشنهاد 
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