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 چكيده

اتحاد درماني و انتقال در  ،تحليل محتواي مقاومت و مكانيسم هاي دفاعيبه بررسي حاضر پژوهش       
كاهش تعارضات برپويشي كوتاه مدت فشرده و همچنين اثر بخشي اين شيوه درماني درماني روان جلسات 

پژوهش توصيفي در مورد تحليل محتواي روش پژوهشي مورد استفاده،  .پرداخته استزناشويي در زنان 
طرح نيمه آزمايشي به صورت بررسي موردي در زنان مراجعه كننده به مراكز مشاوره در مفاهيم ذكر شده و 

 و داوطلب شركت در جلسات درمان بودند،نفر كه تعارضات زناشويي داشتند  5از بين اين زنان . ان بودتهر
اساس جلسه درمان آزمايشي ملاك هاي ورود به روان درماني پويشي كوتاه مدت  فشرده را  همچنين بر

اني بود كه با هدف هدف از اين شيوه نمونه گيري انتخاب كس. داشتند، به طور هدفمند نمونه گيري شدند
درمان بر اساس . جلسه شركت كردند 12 اين افراد در جلسات درماني به مدت. پژوهش مطابقت داشته باشند

اين مدل درماني متمركز بر روشن سازي . وانلو انجام شدد راهنماي روان درماني پويشي كوتاه مدت فشردة
ابزاري كه در اين پژوهش مورد . حساسات و حل تعارضات كانوني استدفاع ها و چالش با آنها،  تجربه ا

  .استفاده قرار گرفت، پرسشنامه تعارضات زناشويي در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون بود
مورد  اولفرضيه  و استفاده شد همبسته tاز آزمون در زمينه اثربخشي داده هاي پژوهش  براي تجزيه و تحليل 

روان درماني پويشي كوتاه مدت فشرده بر كاهش تعارضات زناشويي كه  ندنتايج نشان داد :تاييد قرار گرفت
در زمينه تحليل محتوا بعد از جمع آوري داده ها كد گذاري بر اساس نظريه ها و منابع . استموثردر زنان 

مكانيسمهاي  مقوله در مورد 30 .موجود انجام شد و سپس توسط دو تن از متخصصين مورد تاييد قرار گرفت
در دوازده جلسه درماني  دفاعي اصلي و تاكتيكي، انتقال مثبت و منفي، عناصر اتحاد درماني و مقاومت انتقالي

  :نتايج زير به دست آمد به طور كلي ط صوتي جلسات مورد بررسي و تحليل قرار گرفت وپس از ضب
در طول دوازده به طور پراكنده كه مكانيسم هاي دفاعي و نتايج نشان دادند  ندرد شدو سوم فرضيه دوم  

در تغيير و نوسان بود و بسته به ميزان فشار درمانگر براي  مراجع 5براي  درمان كوتاه مدت فشرده جلسه
همچنين نتايج درمان ارتباط معناداري را بين كاهش  .چالش با دفاع ها، ميزان بروز آنها در تغيير بود

در  فرضيه چهارم مورد تاييد قرار گرفت و نتايج. مكانيسم هاي دفاعي نشان ندادند تعارضات زناشويي و
مورد ارتباط اتحاد درماني و مكانيسم هاي دفاعي نشان دادند كه تا جلسه سوم يا چهارم هردو افزايش يافتند 

 .و بعد از آن رابطه معكوس داشتند

اتحاد درماني در جلسه سوم نشان دادند كه  همچنين در مورد سوال هاي تحليل محتواي پژوهش نتايج 
ن انتقال در مورد انتقال، ميزا. برخوردار بود اندكيو نوسان تغييرات از و بعد از آن بيشترين ميزان را داشت 
در ميان مكانيسم هاي دفاعي تاكتيكي، . و در طول درمان دوازده جلسه در نوسان بود منفي بيشتر از مثبت بود

ز بيشترين ميزان و فراموشي از كمترين ميزان برخوردار بود و در زمينه  مكانيسم هاي دفاعي واژهاي سربسته ا
   .برون ريزي و گريه كردن كمترين ميزان را داشتنداصلي دليل تراشي بيشترين ميزان و 

مقاومت و مكانيسم هاي دفاعي، انتقال، اتحاد درماني، تعارضات زناشويي، روان درماني : واژه هاي كليدي
 پويشي كوتاه مدت فشرده 
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 مقدمه

كاركردي طبيعي در  تعارض. در زندگي انسان ها اجتناب ناپذير است تعارضبروز 
تعارض مي تواند به رشد رابطه ها . هاي فردي است حاصل وجود تفاوتسيستم زوجي و 

اين امر بسته به اين است كه تعارض چگونه حل و فصل . كمك كند يا به آن آسيب برساند
ه موازات آن در روابط زناشويي به وجود شود تعارض پديده اي است كه به همراه عشق و  ب

در نتيجه، براي نايل شدن به سطح . مي آيد و به همزيستي خود در كنار آن ادامه مي دهد
وابط انساني و بخصوص بهينه اي از ارتباط، شناخت تعارض كه پديده اي شايع و ذاتي در ر

ب يا واپس زده شود اگر تعارض زناشويي سركو. است، ضرورت پيدا مي كندروابط زوج ها 
يا در دل زن و شوهر حبس گردد، آنها به دنبال مفري براي ارضاي نيازهاي شخصي خود 
خواهند بود، فرايندي كه بيش از همه ممكن است فرزندان خانواده را آماج مضرات خود قرار 

   ).1387فلاح چاي، (دهد
همه روابط اتفاق مي  در واقع تعارض درعنوان كردند كه  1999در سال  2و بيچ 1فينچام

با مشخص شدن ارتباط تعارض زناشويي با مشكلات متعددي از قبيل افسردگي، بيماري . افتد
 ).2011و همكاران، 3كارن(عه آن مهم استمزمن، و فرزند پروري ضعيف، بررسي و مطال

همچنين مشخص شده است كه تعارض زناشويي باعث آسيب هاي رواني در بزرگسالان مي 
، 5كابان(، همچنان كه همين تاثير را بر بچه ها با فشاري شديدتر دارد)4،1982امري(شود

مشكلات زناشويي با همه تعارض هاي مربوطش منبع آشكار و مهمي از فشار و ). 2004
 ). 1993، 6لي(پريشاني است

در مقايسه با مردان   زنان پژوهش ها نشان مي دهند كه 1985در سال  7برمبه بيان 
با  1983و همكارانش در سال  8ترمن. شكايت بيشتري در مورد همسر و ازدواج شان دارند

تحليل داده هايشان عنوان كردند كه زنان معمولاً نسبت به مردان درجه بالاتري از حداكثر 
ه اين آنها اين پديده را اين گونه توضيح مي دهند ك. شادي و ناشادي را تجربه مي كنند

                                              
1. Fincham 
2. Beach 
3. Curran 
4. Emery 
5. Caban 
6. Lee 
7. Brehm 
8. Terman 
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حالت طبيعي است به دليل اين كه علايق و فعاليت هاي زنان بيشتر از علايق و فعاليت هاي 
بنابراين شادي زنان به نتيجه تعامل وابسته تر  شوهرشان در مورد ازدواج متمركز است و

 ). 2005، 1تايگرمن(است

تجربه مي وقتي كه تعارض هاي بين فردي رخ مي دهد، افراد احساسات ناخوشايندي را 
اكثر بيماران درمان را جستجو مي كنند به دليل اين كه آنها نمي توانند احساساتشان را . كنند

اين دفاع ها . استفاده مي كنند دفاع هامضطرب شده و از  ، بلكهبه فعاليت موثري كانال بزنند
، 2ريكسونفريد(مشكلات و سيمپتوم هايي را ايجاد مي كنند كه بيماران از آنها رنج مي برند

درگير  س مي كند همسرش او را نمي فهمد به احتمال زيادشخصي كه احسا). 2008
دفاع ها ). 1996و همكاران، 3برادباري(رفتارهاي دفاعي و محافظت از خود خواهد شد

عمليات ذهني يا رواني هستند كه به عنوان يك قانون، عناصر عواطف ناخوشايند را از آگاهي 
 ).4،2004بلكمن(دور مي كنند –افكار، احساسات يا هر دو  –هشيار 

شايد اساسي ترين تمركز درمان روان پويشي بر درد هيجاني يا روان شناختي باشد كه  
در آن  زندگي به عنوان يك فرايند مشكل و طاقت فرسا تصور مي شود، روان در كشمكش 

زوكارهاي اجتناب از درد را به وجود براي مقابله و تحمل آن ساخته مي شود و دفاع ها يا سا
هايي از ديدن، فكر كردن، احساس كردن و رفتار كردن كه بيشتر اين فعاليت ها  راه: مي آورد

اين تلاش هاي ناهشيار براي اجتناب از درد هيجاني اغلب . خارج از آگاهي اتفاق مي افتند
ها بارها و بارها تكرار مي شكست مي خورند، اما چون آگاهي ما محدود است با اين وجود آن

درمان روان پويشي كمك به مراجع است تا آنچه را كه به شيوه كامل تري در فرايند . شوند
فهمي كه . درمان تجربه مي كند مجدداً فرمول بندي كند و ناراحتي ناشي از آن را تحمل كند
گسترش مي  درمانگر و مراجع در مورد اين مشكلات به وجود مي آورند آگاهي مراجع را

همچنين ظرفيت . دهد و راه ورود به گزينه هاي جديد براي مديريت تعارض را باز مي كند
در نتيجه  مراجع را براي تحمل درد هيجاني و مقابله با عدم رضايت افزايش مي دهد و

و 5جانسون (ي در مورد تجربه هايش را به دست مي آورد توانايي براي انديشيدن و كنجكاو
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م و بر ضد در اين درمان به بيماران كمك مي شود تا اضطرابشان را تنظي). 2006، 1دالوس
تا اين كه بتوانند با احساساتي روبرو شوند كه از آنها اجتناب كرده  دفاع هايشان تغيير دهند

 ). 2012و فريدريكسون،  2ولف(اند

كه ت روان پويشي كوتاه مدت و فشرده منبعث از الگوي روانكاوي فرويد اسديدگاه 
دوانلو در دانشگاه مك گيل طراحي و توسعه يافت كه در  توسط دانشمند ايراني بنام حبيب

روان تحليلي به يك روش كوتاه آن روش بلند مدت، كم اثر، سازمان نايافته و نامشخص 
( به عقيده دوانلو ).1382قرباني،(، سازمان يافته و روشن تبديل شده استمدت، اثر بخش

فوق العاده قدرتمند است و قادر به رفع ساختار نوروتيك مركزي مقاوم  اين تكنيك) 1995
ز كشف پس ا) 1980(از نظر مالان  .ترين اختلالات رواني عصبي طولاني مدت است

 3مالان. ، اين روش بزرگترين پيشرفت در روان درمانگري استناهشياري پويشي توسط فرويد
ودآگاه را كشف كرد و دوانلو چگونگي بهره فرويد ناخ«در اين زمينه اظهار مي دارد كه 

 ).1391، ترجمه خليقي سيگارودي، 1995دوانلو، (»گرفتن از آن براي درمان را

اين روش درماني از آنجا درمانگري پويشي ناميده مي شود كه همچون روان تحليل گري 
ي خود قرار داده تجربه احساسات واقعي، غلبه بر مقاومت و توجه دقيق به پديده انتقال را مبنا

).  1386جراره،(محورهاي اين روش درماني بر رابطه درماني و ماهيت افشا استوار است. است
به جنبه خاصي از رابطه مربوط مي شود كه بين مراجع و درمانگر در طول  اتحاداصطلاح 

 اتحاددرماني از سه عنصر پيوند، توافق بين) 1980(مطابق با بوردين. درمان شكل مي گيرد
درمانگر و مراجع در مورد اهداف درمان و تعهد يا درگيري مراجع در انجام وظايف درمان 

كه اين دو  كلمه اتحاد از مطالعه و بررسي رابطه ناشي شده است در حالي. تشكيل شده است
بلكه اتحاد جنبه هاي همكارانه تدريجي و قراردادانه خاص رابطه  اصطلاح مترادف نيستند

  ).1999سيموندس، (ر مي گيردماني را در بدر

معتقدند كه اتحاد درماني نبايد به تنهايي به عنوان هدف )4،1975كارتيس(تحليل گران    
ومقاومت جهت فراهم  انتقال درماني در نظر گرفته شود بلكه آن را ابزاري براي هدف تحليل

فرويد در اوان پايه گذاري روانكاوي پديده انتقال را ). 1977، 5مورگان( كردن بينش مي دانند
                                              
1. Dallos 
2. Wolf 
3. Malan 
4.Curtis 
5. Morgan 



13 

 

مانعي در راه پيشرفت روان درماني مي دانست ليكن بتدريج به اين اعتقاد رسيد كه ركن 
اساسي روان درماني انتقال است به خاطر اينكه نحوه برخورد سالم درمانگر با بيمار سبب مي 

ديدگاه روان . هاي ديگر بشناسد ر ارتباط با انسانشود كه بيمار مشكلات اساسي خود را د
انتقال مثبت موجب . آغاز شد) 1958(پويشي در مورد اتحاد درماني با مفهوم فرويد از انتقال 

فرويد اتحاد درماني را به عنوان . مراجع بتواند با درمانگر ارتباط برقرار كند مي شود كه
كه كند با درمانگر به گونه اي ارتباط برقرار مي شكلي از انتقال ديد كه  بر اساس آن مراجع 

تحليل انتقال قلب روان درماني هاي مبتني بر ). 1997ريف، (كار درماني را ميسر مي سازد
فرويد انتقال را به عنوان بازسازي مداوم گذشته سركوب . روان تحليلي در نظر گرفته مي شود
 .انتقال داده مي شودرابطه با درمانگرط كنوني مخصوصا شده مفهوم سازي كرد كه به رواب

و تحليل گر اين امكان را به وجود مي آورد كه به طور مستقيم از تحليل انتقال براي بيمار 
فاصله بين آنچه كه در موقعيت واقعي است و آنچه تخيل تحت تاثير قرارگرفته توسط تجربه 

و تغييري مي شود كه بيمار را تفسيرهاي انتقالي موجب بينش . گذشته مي باشد، آگاهي يابند
در مقابل رويدادهاي استرس آميز آينده حفاظت مي كند و بيمار را جهت بهبود طرح هايي 

 ).1،2004هوگلند(براي آينده توانمند مي سازد

 

  بيان مساله
مشكلات زناشويي يكي از علل مهم است كه افراد كمك روانشناختي را از مشاوران و  

به   3،1988؛ لويس1985و همكاران، 2كاوينگ (جستجو مي كنند صين خدمات انسانيمتخص
ردند كه مطرح ك) 1974( 9، و سواين8، هرتل7، باري6راش. )1998، 5و ابرين 4نقل از مككي

تعارضات حل . ، به نام طرحواره، اساس تعارض زوج ها استكه وجود تصاوير اوايل زندگي
زوج  كه در ارتباط با آنهاوجود دارد با حضور طرحواره در شخصيت هاي زوج ها  اي نشده
بين تعارض فعلي زوج ها و تجربيات اوايل زندگي كه . سطح بالايي از اضطراب را دارند ها
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و ) 1978(1همچنين، ناپير. ه ريزي شده است، تشابه وجود داردبر اساس آن تعارض پاي
يي حل نشده اضطراب را به عنوان عامل مهم در تعارضات زناشو) 1982، 1979( 2فلدمن

آنها در پيشنهاد تروماي اوايل زندگي و اضطراب مرتبط با آن به عنوان . مشخص كردند
در مكتب روان پويشي ارايه شده توسط . عناصر مهم در تعارض حل نشده موافق بودند

عنوان مي شود كه اضطراب اساس و سوخت ) 1979(و فلدمن ) 1978(، ناپير)1967(ديكس
اضطراب ريشه هايش را در تجارب آسيب زاي اوليه در زندگي هاي هر تعارض است و اين 
به علاوه راش بيان كرد كه بين گذشته و حال در زندگي هاي همسران . يك از زوج ها دارد

در درمان بايد خط بين گذشته و حال در زندگي هاي هر يك از همسران را . تشابه وجود دارد
ض زوج ها يعني ي تمركز بر مشخص كردن پايه تعاردر كار درماني روان پويش. بررسي كرد

با تعارضات  ، همچنين روشن كردن ارتباط تجربيات اوليه زندگيتجارب اوايل زندگي
  ). 1983مالوك، (زناشويي كنوني است

رشد صميميت و كاهش تعارضات زناشويي نياز به سازماندهي مجدد دنياي بازنمايي 
تشكيل مي شود و شكل گيري آن با تجربيات فردي  شده دارد كه اساساً در دوران كودكي

اغلب فرد با فرافكني خصوصيات دنياي بازنمايي شده ابژه و خود كنوني، . ادامه پيدا مي كند
بنابراين پويايي هاي روابط زوج ها را . معنا و ارزش خاصي را  به همسرش منتسب  مي كند

ر، و انتساب معنا به تعاملاتشان در هايي كه همسران براي درك، تفسيه بدون توجه به شيو
در اين زمينه . تجربيات اوليه خانوادگي و در رابطه فعلي به كار مي برند، نمي توان فهميد

هدف تعارضات زناشويي  "راگسترش داد كه ) 1979( ديدگاه فلدمن) 2001( 3ميلد برگ
ني و هيجانات در خدمت به دفاع ها بر عليه اضطرابي است كه با تحريك بازنمايي هاي درو

او تعداي از زوج ها يي را . براي هر يك از زوج ها به وجود آمده است ،طول صميميت
شناسايي كرد كه دفاع هاي همانندسازي فرافكنانه و دو نيمه سازي كنوني را به تعارض قبلي 

؛ و در نتيجه تعارضات اضطراب هاي صميميت داخل مي كنند شان به منظور دفاع بر عليه
، 4كنزي(ي را به تعارضات بين شخصي انتقال مي دهند و آن را بيروني سازي مي كننددرون

2005.( 
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مدت ها است كه  كشف  ارتباط تعارض هاي گذشته با تعارض هاي حال به لحاظ نظري
ارزيابي و درمان رابطه زناشويي موضوع بحث براي چندين دهه ). 1983مالوك، (شده است

اند، مكرراً بر تصميم  كه در اين حيطه مورد خطاب واقع شدهسوالاتي . انگيزي بوده است
، تمركز يا فردي با تمركز بر ارتباط زوجيگيري براي توصيه روان درماني مشترك، همزمان، 

عنوان كرده اند كه بررسي ) 2000(همچنين كاپلان و سادوك . )1996، 1لاسنت(داشته اند
پويشي نشان مي دهد كه با وجود اين كه اشكال تحقيقات انجام شده در زمينه ديدگاه روان 

ين مراكز درماني روان پويشي اعتبار علمي و جايگاه خود را در ميان معتبر تر مختلف روان
ويس . تحقيقات اندكي مستقيماً با روي آورد روان پويشي مرتبط اند علمي دنيا حفظ كرده اند

تحقيقات موجود مرتبط با روي آورد  بيان كرده اند كه بيشتر 1380؛ دادستان،2000و لانگ،
روان پويشي به صورت تك بررسي ها و كارهاي باليني است كه به بيان كيفي ميزان تاثير 
روش هاي موجود مي پردازد اما بيان آماري اين روش ها بندرت مشاهده مي شود شايد يك 

همكارانش  كاون و. دليل اين امر طولاني بودن و پيچيدگي مفرط اين نوع روش ها است
 ،مطرح كرده اند كه  آنچه كه در بيشتر متون روان تحليل گري قابل مشاهده است) 2003(

رحماني، ( ها در بيان يافته هاي باليني استاستفاده عمومي روان تحيل گران از تك بررسي 
1382.( 

ت عنوان مي كنند كه روان درماني پويشي فشرده و كوتاه مد)1995(روزنهان و سليگمن     
روشي است كه در دامان روان پويشي سنتي تكوين يافته است و ضمن اينكه به مبادي روان 

به عبارت ديگر اين روش در درمان . پويشي سنتي پايبند است تفاوت بارزي با آن دارد
عي آزاد، مقاومت، تخليه هيجانات، انتقال و تعبير و تفسير لات روانشناختي نه تنها بر تدامشك

تعارضات ناهشيار تاكيد دارد بلكه به رفتارها، تفكرات، هيجانات و تعارضاتي كه افراد در 
اين روش به دليل اينكه بر اصول روان . شرايط كنوني بين فردي خود دارند، تاكيد مي ورزد

ان يكي از ابزار هاي اصلي درمان به كار برده و از تحليل گري استوار است تفسير را به عنو
انتقال نيز استفاده مي كند در اين ارتباط تجربه ي هيجاني بيمار در انتقال در مصاحبه اوليه و 

نشان داده پژوهش به گزارش دوانلو طي سه . جلسات بعدي بشدت مورد تاكيد قرار مي گيرد
روش سود برده و درمان مي شوند عبارت بود هاي افرادي كه از اين  شد كه يكي از ويژگي
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از افزايش مشخص و قابل توجه در رابطه انتقال در جلسه اول و تداوم آن طي چند جلسه 
اين افزايش در انتقال با افزايش در اتحاد درماني همراه است كه به وضوح موجب . اول درمان

رد كه ظهور مقاومت نبايد به عنوان همچنين دوانلو اظهار ك. بالاتر رفتن انگيزه بيمار مي گردد
  ).1389دهشيري،(كاهش اتحاد درماني قلمدادگردد

و 5، گارس 4مارتين ; 2002، 3هووارث و بدي ; 1991، 2، سيموندس1هورواث 
درمانگران با  7كاري اظهار مي دارند كه اتحاد درماني، قدرت رابطه 2000   ،6ديويس

تنظيم مداخلات درماني با ). 2004گارفيلد، ( مراجعانشان، نگراني اصلي همه درمانگران است
سطح عملكرد دفاعي بيمار پيش بيني كننده اتحاد درماني است و همراه با پيش بيني كننده 

ر دريافتند درمانگراني كه د 9و مارمر8فرمن . هاي ديگر نتايج مورد بررسي قرارمي گيرد
آزمودني را با درمانگر مورد خطاب قرار مي ا و احساسات مشكل ساز فعاليت شان دفاع ه

دادند و اين احساسات را با دفاع هاي آزمودني مرتبط مي كردند به اتحاد رشد يافته و نتايج 
به اين معنا كه هر زمان عملكرد دفاعي پايين است درمانگر . خوبي در آزمودني ها مي رسيدند

مانگر بايد از ر زمان عملكرد دفاعي بالا است درايت كننده تر باشد در حالي كه هبايد حم
  ).2001و همكاران،  10دسپلند( تكنيك هاي تفسير كننده تر استفاده كند

اظهارمي دارد هنگامي كه درمانگر بيمار را با احساسات واقعي خود )  2001(دوانلو 
، اين امر بلافاصله به فعال شدن )ديدن آنها نيستاحساساتي كه بيمار مايل به (روبرو مي كند 

به كارگيري فنون فشار به احساسات به . سيستم هاي دفاعي اصلي در بيمار منجر مي شود
جنبش مقاومت و انتقال به عنوان فرايندهاي همخوان كه هميشه باهم فعال مي شوند منجر مي 

و مقاومت نيز منجر به برانگيختگي  هر دو مقاومت را افزايش مي دهند فشار و چالش. شود
در فنون . احساسات انتقالي به درمانگر و در نتيجه متمركز شدن بيمار در انتقال مي گردد

سنتي مقاومت يك مانع عمده براي درمان در نظر گرفته مي شود اما در اين روش درمانگر از 
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مقاومت در اين روش بالا رفتن . طريق فشار و چالش در صدد افزايش مقاومت بيمار است
نشان مي دهد كه درمانگر در حال هدايت صحيح  فرايند درمانگري و در حال نزديك شدن 

به  و انتقال امكان دست يابي مستقيم به تعارضات دردناك بيماران از طريق مقاومت
در اين وضعيت درمانگر مي . احساسات واقعي را فراهم مي سازد كه بيمار از آنها مي گريزد

د فشار رابه صورتي نظامدار افزايش دهد درمانگر بايد در كل فرايند مصاحبه به خاطر توان
داشته باشد كه در اين فن درجه مقاومت و حد فعاليت مولفه هاي انتقال عوامل اصلي تاثير 

هاي خود و افزايش فشار براي  وظيفه درمانگر دنبال كردن پرسش. گذار در مصاحبه هستند
است كه بيمار از تجربه آنها مي گريزد و همانگونه كه اشاره شد هدف حس كردن احساساتي 

از فنوني كه بر لمس و تجربه احساسات فشار مي آورند جنبش سريع عوامل دو گانه مقاومت 
در رويكرد روان پويشي مسائل ارتباطي در قالب  .)1999دوانلو، (و احساسات انتقالي است

يا رويكرد روابط موضوعي مورد توجه قرار مي ) گذشته، حال انتقال،(مفهوم مثلث شخص
 ).1384قرباني، (گيرد

بيان مي كنند كه زمان محدود و جستجوي هيجانات ) 2009(سو و همكارانش رو
هاي روان پويشي متمايز مي سازد كه با  بيمار اين درمان را از بسياري از انواع ديگر درمان

درمان  كه درمان كوتاه مدت است و جلسه آخرتوجه به زمان محدود به بيمار تاكيد مي شود 
تعريف يك . جلسه است 30تا  5ات درماني بين تعداد جلس. نيز از ابتدا مشخص مي شود

هاي اساسي  حوزه و كانون خاص و تمركز بر روي تعارضات خاص نيز يكي از ويژگي
ر دو تا شناسايي و تعيين حوزه هاي خاص معمولا د .درمان روان پويشي كوتاه مدت است

مواجهه فعال ) 1921فرنزي،(مستقيم پيشنهادات. آيد ميچهار مصاحبه اوليه بدست 
تفسير  از جمله اين تكنيك ها هستند استفاده از مواجهه و) 1976، مالان،1980دوانلو،(انتقال

هاي خاص درمان پويشي كوتاه مدت است و با هدف  ، ويژگيفعال مقاومت ها و دفاع ها
شكار سازي تعارضات ناهشيار به منظور حل سريع آنها صورت مي سرعت بخشيدن در آ

مدل درماني روان پويشي كوتاه مدت مي تواند الگوهاي بين فردي ناسازگار را هم در  .گيرد
اين بينش نسبت به . ير روابط را شناسايي و آشكا كندبيمار و هم در سا –روابط درمانگر 

با توجه به  .)1389دهشيري،(گرفته مي شود ساس تغيير در نظرالگوها در محيطي امن ا
آيا روان درماني  -1:توضيحات فوق دو سوال اصلي پژوهشگر در اين پژوهش عبارتند از 

تحليل  -2پويشي كوتاه مدت فشرده بر كاهش تعارضات زناشويي در زنان موثر است ؟
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اي تعارضات محتواي مكانيسم هاي دفاعي، مقاومت، انتقال و اتحاد درماني در زنان دار
   زناشويي  چگونه است؟

  
  ضرورت و اهميت پژوهش

از آنجايي كه خانواده به عنوان بستر اصلي رشد فرد داراي نقش بنيادي و كليدي است در    
نتيجه بهداشت رواني افراد در جامعه ريشه در بهداشت و سلامت رواني خانواده دارد كه 

فلاح (زوج ها در آن به عنوان سكاندار و هدايت كننده خانواده نيازمند توجه ويژه مي باشند
اظهار مي دارند كه هم اكنون چهل درصد از  1988، 2وگورمن 1بودمن .)1387چاي، 

جانسن، ترجمه (ارجاعات مراكز بهداشت روان به دليل تعارضات زناشويي صورت مي گيرند 
اظهار مي دارند كه اكثر افراد مشكلات زناشويي ) 1987(آشر و وايت ،بلوم). 1389حسيني، 

در حقيقت بعد از مرگ ناگهاني در خانواده . مي كنندرا به صورت بي نهايت فشارآور تجربه 
گريچ و . آشفتگي زناشويي و طلاق شديدترين فشارهايي هستند كه افراد تجربه مي كنند

مانند ي با خطر توسعه ي اختلالات رواني بيان مي كنند كه مشكلات زناشوي) 1990(فينچمن
جنسي در هر دو جنس و ي كرد، بدكاردر زنان، سوء مصرف الكل در مردانافسردگي 

  ).1386اميريان، (مشكلات رفتاري در كودكان همراه است

بيان مي كنند كه در جامعه آمريكا برآورد شده است كه ) 1993(4و هترينگتن3بري  
دو سوم تمام ازدواج ها آسيب هاي مربوط به جدايي و طلاق را تجربه كرده اند اگرچه طلاق 

نيستند، اما آنها مي توانند تاثيرمهمي بر بهداشت و سلامت و تعارضات زناشويي هميشه منفي 
مطرح ) 2005(كيكات گلاسر و همكارانش ). 1386جراره،(رواني اعضاي خانواده داشته باشند

شناسي تحقيقات حاكي از اين است كه ناسازگاري زناشويي  يرمي كنند كه بررسي همه گ
يك عامل خطر زا براي بيمار گونگي و مرگ و مير محسوب مي شود، همچنين نتايج اين 
تحقيق حاكي از اين است كه روابط خصمانه و فرسايشي، واكنش هاي روانشناختي و 

نيز  سلامت جسماني زوج هانه همچنين تحقيقات در زمي .سلامتي را تحت تاثير قرار مي دهد
نشان داده است كه اختلال در روابط زناشويي با كاركرد ضعيف سيستم ايمني در هر دو 
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ازاين . جنس همراه است و كيفيت يك رابطه بر عملكرد رواني و سيستم ايمني بدن موثر است
عروقي، گذشته تعارض زناشويي به ويژه مراودات منفي اثرات مستقيم و مضر بر دستگاه هاي 

يولوژيك دارد كه به عصبي حسي و ديگر سيستم هاي فيزغدد مترشحه داخلي، سيستم ايمني، 
در اين تعارضات  ).1387فلاح چاي،(نوبه خود به مسايل سلامتي جسماني مربوط مي شود

مطرح مي كند كه زنان جدايي از ازدواج و تاهل را  اغلب  نسبت به مردان ) 1986(1ويتن
  .)1991، 3و اسميت 2اولري(نندزودتر آغاز مي ك

، جهت فهم اين است كه تاريخچه شخصي همسران در ديدگاه درون رواني، باور بر   
عنوان مي كند كه مواد ) 1967(5ديكس). 1983، 4مالوك(تعارض زناشويي ضروري است

ناهشيار به هنگام تعارض بين زوج ها باعث به وجود آمدن اضطراب مي شود، اين مواد تكانه 
آسيب زاي  هاي سركوب  شده اي را شامل مي شود كه در ناهشيار به عنوان نتيجه تجربيات

تجربه هاي مشكل  در روان درماني پويشي با به آگاهي آوردن. انداوايل زندگي مدفون شده 
درجاتي از بينش را به علل  ، فردهستندزا كه به طور ناهشيار و به شيوه اي منفي تاثيرگذار 

كوليگان و  ).2003، 6گري(ورده و تغيير درماني معنادار برايش اتفاق مي افتدبدست آآنها 
بينش . مطرح مي كنند كه عامل حياتي تغيير در روان پويشي بينش است) 2000(همكارانش

به فرايند درك شناختي و هيجاني پويايي تعارض هاي دروني، الگوهاي بين فردي، رفتار هاي 
مطالعات نشان داده است كه بالا . ارب گذشته اطلاق مي شودها با تجتكراري و ارتباط آن

 ).1389دهشيري،(رفتن سطح بينش در دوره درمان با پيامد هاي مثبت ارتباط دارد

هاي دفاعي به طور منطقي اين ظرفيت را دارند كه  كنند كه مكانيسم بيان مي 8و پري7باند      
گرفته شوند و در مداخلات درماني از توجه كه به عنوان يكي از متغيرهاي درماني در نظر 

در اين راستا مطالعات نيز اهميت ارتباط ميان مداخلات درماني و . ويژه اي برخوردار باشند
به عنوان نمونه مطالعات نشان داده اند كه . اعي را مورد تاييد قرار داده اندهاي دف مكانيسم
روكار دارند به كاهش چشمگيري در هاي بيمار س هاي پويشي كه مستقيما با دفاع درمان
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