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چكيده

كوتـاه  پژوهش حاضر به منظوربررسي اثر بخشـي رويكـرد روان درمـاني پويشـي فشـرده و     

رضا مندي زوجـين انجـام گرفتـه    رويكرد ارتباطي برارتقاء سلامت رواني وافزايشمدت و

خــدمات مراكــز مشــاوره وزوج مراجعــه كننــده بــه 45نمونــه مــورد مطالعــه شــامل. اســت

روانشناختي بودند كه مايل به ادامه زندگي مشترك بـوده، واز جامعـه در دسـترس بـه طـور      

يـك گـروه بـه    دو گروه به عنوان آزمـايش و .در سه گروه قرار گرفتندوتصادفي انتخاب،

صـورت پـيش   ه سـلامت عمـومي ب ـ  سپس اين سه گروه به دو مقياس انريچ وعنوان كنترل،

زوجينـي كـه بـا    :فرضـيه هـاي تحقيـق عبـارت بودنـد از     . پس آزمون پاسخ دادنـد وآزمون 

رويكرد روان پويشي تحت درمان قرار گرفته انـد از آنـاني كـه تحـت چنـين درمـاني قـرار        

تحـت  زوجيني كـه بـا رويكـرد ارتبـاطي    .نگرفته اند از سلامت رواني بالاتر ي برخوردارند

تحـت چنـين درمـاني قـرار نگرفتـه انـد ازسـلامت روانـي         درمان قرار گرفته اند از آناني كه 

زوجيني كه با رويكرد روان پويشـي كوتـاه مـدت تحـت درمـان قـرار       .بالاتري برخوردارند

گرفته اند در مقايسه با آناني كه با رويكرد ارتباطي تحت درمـان قرارگرفتـه انـد از سـلامت     

پويشي تحت درمان قرار گرفته اند زوجيني كه با رويكرد روان .رواني بالاتري برخوردارند

انشگاه شهيد بهشتيمدرس د-1

ت علمي دانشگاه علامه طباطبايياعضو هي-2

علمي دانشگاه شهيد بهشتيت اهيعضو -3

علمي دانشگاه علامه طباطباييت اهيعضو -4
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ــد از     ــه ان ــاني قرارنگرفت ــين درم ــت چن ــه تح ــاني ك ــالاتري   از كس ــويي ب ــامندي زناش رض

وجيني كه با رويكرد ارتبـاطي تحـت درمـان قـرار گرفتـه انـد از كسـاني كـه         ز.برخوردارند

كـه  زوجيني .تحت چنين درماني قرار نگرفته اند از رضامندي زناشويي بالاتري برخوردارند

با رويكرد روان پويشي تحت درمان قرار گرفته اند درمقايسه با آناني كه با رويكرد ارتباطي 

داده ها با اسـتفاده از  .تحت درمان قرار گرفته اند ازرضامندي زناشويي بالاتري برخوردارند

وآزمـون تعقيبـي   هـا، آزمون تحليل واريانس يك طرفه براي معنا داربودن تفاوت بين گروه

نتـايج نشـان   .قـرار گرفتنـد  مورد تجزيه وتحليل براي تعيين تفاوت بين نوع ميانگين ها،شفه 

) كـل (اشـويي رضايت زندهنده تفاوت معني داربين هر دو روش باافزايش سلامت رواني و

اخـتلال اضـطرابي و  ي علائـم جسـماني،  )خـرده مقيـاس  (برمؤلفـه هـا  هردو رويكرد. بودند

در خرده مقياس افسردگي فقط روان .يك اندازه مؤثر بودندعملكرد اجتماعي به وخواب،

مسـائل شخصـيتي،  ) خـرده مقيـاس  (هردو رويكرد برغني سازي مؤلفه هـا  .پويشي مؤثر بود

فرزنـد  فرزنـدان و ورابطـه جنسـي،  مديريت مـالي، ارتباط،حل تعارض،رضايت زناشويي،

مؤلفه هاي تحريف آرماني وهاي رضايت زناشويي، بردر خرده مقياس. پروري مؤثر بودند

بر مؤلفه هاي فعاليت اوقات و.نقش هاي مساوات طلبي فقط رويكرد روان پويشي مؤثر بود

رويكـرد در  تفـاوت دو . جهت گيري مذهبي فقط رويكـرد ارتبـاطي مـؤثر بودنـد    فراغت و

.افزايش رضايت زنا شويي معني دار نبودسلامت رواني وارتقاء

ري پويشي فشرده و كوتاه مدت، زوج درمانگري گدرمانروان :واژگان كليدي

.ارتباطي، سلامت روان، رضامندي زوجين

مقدمه

نقـش  خانواده اصلي ترين هسته هرجامعه وكانون حفظ سـلامت وبهداشـت روانـي اسـت و    

درصـد  .مادران آينـده جامعـه دارد  يعني پدران ومهمي در شكل گيري شخصيت فرزندان،

شـوند راحلي از زنـدگي شـان وارد روابـط زناشـويي صـميمانه اي مـي      بسياري از افراد در م

ــالفورد( ــاران، :،ت1ه ــزي وهمك ــ).1384تبري ــداي   اًتقربي ــه ازدواج در ابت ــي ك ــه زوجين هم

1.Halford,W.K
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مـــاركمن و(ارتباطشـــان ســـطح بـــالايي از رضـــايت زناشـــويي را گـــزارش مـــي كننـــد 

لي از زوجـين كـاهش   در ميان خيسفانه رضايت از رابطه در طي زمان وأمت)1،1993هالوگ

).2.1998برادبري(مي يابد

ها تحقق ظرفيتها، وضعفها وكاهش رنجمداخلات روانشناختي براي شناسايي و

مـددكاران  روانپزشـكان، هاي آدمي از موضوعاتي اسـت كـه توجـه روانشناسـان،    ييتواناو

مـداخلات  اساس اين.حتي وكلا را به خود جلب كرده استوپزشكان عمومي،اجتماعي،

). 1382قربـاني، (احساسـات اسـت  افشاي افكـار و فراهم كردن امكان ابراز وگوش دادن و

چـه نوشـتاري،  چـه گفتـاري و  نشـان داده انـد افشـا،   مطالعات گسترده در دو دهـه گذشـته،  

رواني را بهبود مـي بخشـد  سلامت جسماني وواعصاب خودمختار،عملكرد سيستم ايمني،

).3،1997پنبيكر(

بـر نـوع رابطـه درمـاني و    4كوتاه مـدت ورهاي روش درماني روان پويشي فشرده ومح

به كارگيري صـحيح فنـون در ايـن موضـع     موضع فعال درمانگر و.ماهيت افشا استوار است

سبب مي شود تا مراجع در كوتاه ترين زمـان عمـق احساسـات وافكـار خـود را شناسـايي و      

).1382قرباني،(دست آورندسلامت رواني بيشتري را بلمس نمايند و

در اكثر مشكلاتي كه در آنها متخصصان بهداشت رواني بـه افـراد كمـك مـي كننـد،     

اين امر در مورد مشكلات .تعريف مي شوند» پديدار شناسي تجربه شخص«ابتدا به وسيله ي 

رفتارهـاي قابـل   به هـر حـال بـرخلاف خيلـي از مشـكلات بـاليني،      .ارتباطي نيز صادق است

).5،1997ويـس وهـيمن  (كمي وجود دارد كه ميزان آشـفتگي رابطـه رانشـان دهـد    مشاهده

عنوان احساس نارضايتي حـداقل يكـي   تحتآشفتگي رابطه را مي توان به صورت عملياتي 

).1384تبريزي وهمكاران،:هالفورد،ت(از زوجين از رابطه زناشويي تعريف كرد

هاي نادرسـت آن  ناشي از ارتباطه،دهد كه اختلال عملكرد خانوادمدل ستير نشان مي

او براي توصـيف بـاور   .عزت نفس پائين درهر فرد مربوط مي باشده است كه اين موضوع ب

كنـد، كليت خـانواده هسـته اي در جلسـات مشـاوره كـار مـي      باخود مبني بر اينكه درمانگر

1.Markman,H.,& hahlweg ,K 2.Bradbury,T.N
3.Pennebaker,J.W 4.Intensive short-terrm dynamic psychotherapy
5.Weiss,R.L,&Heyman,R.E
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الگوهـاي  تغييـر يكـي از نقـش هـاي مهـم سـتير،     ناميـده و » 1درمان ارتباطي«تئوري خود را

در نظام خـانواده عنصـر ارتبـاط،   به عقيده ستير،.به جاي بهبودي آنهاستارتباطي خانواده،

).2،2000كار(تعيين كننده است

هـاي  ناراحتيهاي اساسي اختلالات وناتواني در برقراري ارتباط سازنده يكي از مؤلفه

 بـه اخـتلالات هيجـاني و   حتي زوجين مبتلايكي از مشكلاتي كه اغلب افراد و.رواني است

بـرهمين اسـاس   .ناتواني دربرقـراري ارتبـاط سـازنده اسـت    رفتاري از آن شكايت مي كنند،

تغيير الگوهـاي ارتبـاطي در جلسـات    ترميم روبط نامناسب وهاي ارتباطي وآموزش مهارت

يـك از  هـر شـود و هاي اصلي درمـان زوجـين محسـوب مـي    مشاوره زوجين يكي از مؤلفه

روان درماني به صورتي هماهنگ با مفروضات خود به مسائل ارتباطي فرد توجـه  هايروش

.مي كنند

كوتـاه  هدف اصلي اين پژوهش مقايسـه اثربخشـي زوج درمـانگري پويشـي فشـرده و     

ثير آنهـا بـر كيفيـت سـلامت     أت ـوزوج درمانگري از طريق رويكرد ارتبـاطي سـتير،  مدت و

بنابراين انگاره اصلي پـژوهش ايـن اسـت كـه     .استغني سازي روابط آنها رواني زوجين و

هـاي  هاي درماني قرار مـي گيرنـد از آنـاني كـه تحـت چنـين روش      افرادي كه تحت روش

افـزون بـر   .رضايت زنا شويي بالاتري برخوردارندگيرند از سلامت روان ودرماني قرارنمي

جنبه هاي دوازده گانـه  رابطه ي بين حنبه هاي چهارگانه سلامت روان وآزمون انگاره فوق،

رويكردهاي درمانگري پويشـي فشـرده وكوتـاه    تأثير. رضايت زناشويي نيز بررسي مي شود

ارتباطي نيز بر جنبه هاي چهارگانه سلامت عمومي ودوازده گانه رضايت زناشـويي  مدت و

.همانند انگاره اصلي مثبت پيش بيني مي شود

پيشينه پژوهش

وايل دهه شصت برروي بيماران با پاسخ دهـي بـالا وبـا تنهـا     در ا)ب1995(3كارهاي دوانلو

.يك كانون روان درمانگري متمركز بود

1.Conjoint therapy 2.Carr,A
3.Davanloo.H
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فشـرده دوانلـو بـا    رويكرد روان پويشي كوتـاه مـدت و  بااي رامطالعه)2001(1كاسلو

اين مطالعه چشم انـدازهاي  .عنوان انتقال متقابل در درمان زوجين وخانواده انجام داده است

خـانواده نشـان   انتقال متقابـل را در بافـت درمـان زوجـين و    هاي انتقال وپوياييبرگوناگون 

خانواده با سه گروه مورد بررسي قـرار  درمان زوجين وپديده انتقال متقابل را درو. دهدمي

بزرگسالان باز مانده از زناي با محارم در دوران كـودكي كـه درمـان را بـه همـراه      : دهدمي

،هايشاندرمانگران و خانوادهورواندرمان گروهي زوجين،كنند،ت ميشريك خود درياف

كننـد تـا پديـده انتقـال وانتقـال متقابـل را       اينكه سرپرستان چگونه به كـارورزان كمـك مـي   

ايـن  .نحوه رفتار آنها با اين پديده ها نيز در عمل باليني كشـف شـده اسـت   شناسايي كنند و

ي شناسايي ودستكاري در درمان زوجين وخـانواده نسـبت   دو جانبه حتي براپديده متقابل و

.به درمان فردي بسيار مشكل تر وپيچيده تر است

بـا درپژوهش خودبـه بررسـي ارتبـاط بـين تفسـيررابطه انتقـالي بيمـار       )1993(2هاگلند

براساس نتايج اين پژوهش بـين فراوانـي   .پيامدهاي طولاني مدت درمان پرداختودرمانگر

بيماراني كه سابقه روابط بين فـردي  پيامدهاي مطلوب طولاني مدت وانتقالي ورابطهتفسير

.ارتباط مستقيمي وجودداردمطلوبي داشتند،

بـه ايـن نتيجـه    روان رنجـور بيمار20درپژوهش برروي)1999(همكارانو3ميل براث

طرف ترازموجب شرح هيجاني بيشاوهاي بيماربه دنبال شرح هيجان آميزدفاعتفسيررسيد

بيمـارفقط واقعيـات رافـاش    موجب مي شـود هاي بيمارولي عدم تفسيردفاعبيمارمي گردد

نكند ابرازهاي خودراهيجانونمايد

پـي  هـاي دفـاعي در  سـاله درسـبك  )3-5(تغييرات طولاني مدت)2004(4باندوپري

بررسي قرارورداختلالات شخصيت رامباواضطرابي،روان درماني پويشي بيماران افسرده،

هـاي  سـبك براساس نتايج بدست آمـده درپـي چهـل جلسـه روان درمـاني پويشـي،      .دادند

هـاي دفـاعي تغييـرات    سـبك درتغييروكردندپيدابهبودونشانه هاشدنددفاعي انطباقي تر

1.Kaslow 2.Hoglend,P
3.Milbrath,H 4.Band & Perry
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همچنـين سـطوح   معلولي بـين آنهايافـت نشـد،   ولي رابطه علت ونشانه راپيش بيني مي كرد

.دفاعي پيش بيني كننده پيمان درماني قويتري بودكردكاربالاتر

هـاي  به مقايسـه اثـر بخشـي دو شـيوه روان درمـاني گروهـي بـا روش       )1379(بهرامي

نتـايج ايـن تحقيـق نشـان     .تحليل رواني وشناختي بر روي ناسازگاري زوجين پرداختـه اسـت  

ح ســازگاري روي افــزايش ســطشــناختي بــرداده اســت كــه بــين دو روش روان تحليلــي و

.زوجين ورضايت زناشويي تفاوت معناداري وجود نداشـته اسـت  توافق وهم راييزوجين و

، توافـق ، ابرازمحبـت ،سـطح سـازگاري  ، بـه يـك ميـزان   به عبارت ديگر هر دو روش تقريباً

.ثر واقع شده بودندؤمرضايت زوجين را افزايش داده وهمبستگي و

انتقال در بيماران بـا  امل دو گانه مقاومت وجهت بررسي آزمايشي ع)1384(نوروزي

آزمـودني داراي اخـتلال اضـطرابي همـراه بـا اخـتلالات       26بـدون آن،  اختلال شخصيت و

آزمودني داراي اختلالات اضـطرابي بـدون اخـتلالات شخصـيت را انتخـاب      26شخصيت و

در زيـر  .تگـواه گمـارده اس ـ  نفره آزمايشي و13به طور تصادفي در دو زير گروه نموده و

چـالش بـا مقاومـت   روشـن سـازي و  فشار به سـمت تجربـه احسـاس،   هاي آزمايشي،گروه

دقيقه اي با فاصله زمـاني يـك هفتـه اي    45طي سه جلسه )مراحل دوم وسوم توالي پويشي(

درمانگربـه  هاي ديگرچنين مداخلـه اي صـورت نگرفـت و   اعمال گرديد ولي در زير گروه

هـاي دفـاعي بيمـار پـس از     براي سنجش سبك.سات بيمار بودفعل پذير شنونده احسانحو

احساسـات  ميزان مقاومـت و اجرا شدوDSQ(1(هاي دفاعي جلسه ارزيابي پرسشنامه سبك

TAS(3(انتقـال  و2)RAS(هـاي سـنجش مقاومـت    انتقالي آنها نيز به ترتيب توسـط مقيـاس  

ت منجـر بـه تشـديد انتقـال     براساس نتايج بدست آمده چالش بـا مقاوم ـ .اندازه گيري شدند

ايـن امـر در گـروه    مقاومت ايجادنكرد ومنفي شد ولي تفاوت معني داري در انتقال مثبت و

چالش بـا مقاومـت در  براساس يافته ديگرپژوهش.بيماران با اختلال شخصيت شديد تر بود

ال منفـي  تشـديد بيشـتر انتق ـ  بيماران با سبك دفاعي نا بالغ بالا باعث كاهش بيشتر مقاومت و

نسبت به بيماران با سبك دفاعي نابالغ پايين شد درحالي كه شدت ظهور انتقال مثبـت در دو  

1.Defensive Style Questionnair 2.Resistance Assessment Scale
3.Trancference Assessment Scale
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هاي دفاعي بـالغ و شدت ظهور عامل دوگانه با سبك.گروه فوق تفاوت معنا داري نداشت

.نوروتيك ارتباط معناداري نداشت

هـاي روانشـناختي و  هـا را در نشـانه   چالش با دفـاع اثر روشن سازي و)1378(قرباني 

براسـاس ايـن   .نشـان داده اسـت  Tهـاي  تغييرات ايمني شناختي در زير مجموعـه لنفوسـيت  

سپس به شدت كاهش پيـدا  وبررسي علائم روانشناختي در ابتداي اجراي تكنيك، افزايش،

.هاي ايمني شناختي بهبود مي يابدمي كند وعملكرد سيستم

تـأثير مشكلات مربوط به صميميت زوجـين و پژوهشي باعنوان ) 1378(عرفاني اكبري

مقايسه اثربخشي ارتباط درماني بركاهش مشكلات زوجين ارتباط درماني برآن به بررسي و

بـه  سـتير نتايج اين تحقيق نشان داد كه ارتبـاط درمـاني زوجـين بـا رويكـرد      . .پرداخته است

ميزان پايبندي به وبت علاقه و مح،توافق،تنهايي توانسته است مشكلات مربوط به صميميت

.ي نداشته استتأثيراما در ميزان صادق بودن زوجين ،تعهدات زوجين را افزايش دهد

روش پژوهش

نمونه وروش گزينش نمونهجامعه آماري،:الف

شوهران ساكن تهران هستند كه به علت مشـكلات و جامعه آماري اين پژوهش كليه زنان و

روابـط فـي مـابين    درشـديد هـاي نسـبتاً  درگيـري وبين فرديها ي درون فردي وتعارض

از رضـامندي زناشـويي و  مراجعه نمـوده انـد و  ات روانشناختيخدمخودبه مراكز مشاوره و

45براي انتخاب نمونـه از بـين افـراد ايـن جامعـه      .سلامت رواني مطلوبي برخوردارنبوده اند

شهر تهـران بـا اسـتفاده از روش    خدمات روانشناختي زوج مراجعه كننده به مراكز مشاوره و

.نمونه گيري دردسترس انتخاب شدند

ــي و  ــژوهش تجرب ــن پ ــايشاي ــك گــروه و)زوج30(داراي دو گــروه آزم ــرلكي نت

صـورت تصـادفي در يكـي از ايـن     ه ب ـزوجين پـس از مصـاحبه ي اوليـه و   .است)زوج15(

وشـي انجـام گرفتـه،   درگروه آزمايش پويشي ابتـدا درمـانگري آزماي  .ها قرار گرفتندگروه

.مداخلات درماني ادامه مي يافتصورت تحمل مراجع براي دريافت نوع درمان،سپس در

جلسـه نيـز بـه    4بـه مـدت   جلسه با حضـور هـر دو زوج و  6گروه آزمايش پويشي به مدت 
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گروه ارتباطي نيز با حضورهر دو زوج بـه مـدت   و.صورت فردي تحت درمان قرار گرفتند

سـال 71/33ميـانگين سـني مـردان   .رمان بـه روش ارتبـاطي قـرار گرفتنـد    جلسه تحت د10

)06/4sd=93/3(سـال 68/29ميانگين سني زنـان  و،)25-38=،دامنهsd= 25-38=،دامنـه(

.بود)1-19=،دامنه=03/4sd(سال57/6جينوهاي ازدواج زميانگين سال.بود

درصـد، فراوانـي، ل،روش هـاي آمـاري شـام   براي تحليل داده هاي آن شاخص هـا و 

.طرفه به كار گرفته شدآزمون تحليل واريانس يكوانحراف معيارميانگين،

ابزار سنجش: ب

ترجمـه  مذكورپرسشنامه.استالي ؤس115اين مقياس :enrich1)(مقياس رضايت زناشويي

)1379ثنـايي، به نقل از،2،1983ودراكمنرفورني.،اولسون(انريچ شده متن اصلي پرسشنامه

ي طراحـي گرديـده   نقـاط قـوت روابـط زناشـوي    هدف تعيين حيطه هاي كاري وبااست كه 

فاورز مـورد ارزيـابي مجـدد    روايي توسط اولسون وونظر اعتباراز)1989(سالدراست و

.قرار گرفت

سـاير ي وسـؤال 5مقيـاس اول آن  .خرده مقياس تشكيل شده اسـت 14پرسشنامه ازاين 

بـه  خيلـي زيـاد و  زيـاد و متوسط،كم،كه با خيلي كم،،ال دارندؤس10م كداها هرمقياس

نمـره بـالاتر   و،460لذا حداكثر نمره برابر با . ترتيب ازصفر تا چهار نمره گذاري شده است

تحريـف  :هـاي ايـن پرسشـنامه ازايـن قراراسـت     خـرده مقيـاس  نشانه رضامندي بيشتر است 

سـؤال (مسايل شخصـيتي )15تا6هاي سؤال(شوييرضايت زنا)5تا1هاي سؤال(آرماني 

مـديريت  ) 45تـا 36هـاي  سؤال(حل تعارض) 35تا26هاي سؤال(ارتباط) 25تا16هاي 

رابطـه جنسـي  ) 65تا56هاي سؤال(هاي اوقات فراغت فعاليت) 55تا46هاي سؤال(مالي

دوسـتان  خـانواده و ) 85تـا 76هـاي  سـؤال (فرزنـدپروري فرزندان و) 75تا66هاي سؤال(

گيـري  جهـت و) 105تـا 96هـاي  سـؤال (هاي مساوات طلبـي  نقش) 95تا86هاي سؤال(

.)115تا106هاي سؤال(مذهبي 

1.Enriching and Nurturing Relationship Issue,Communication and Happiness.
2.David H. Olson, David G. Fournier and Joan M.Druckman
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بـراي  )1989(درگـزارش اولسـون فـورنيرودراكمن    »پرسشنامه انـريچ «ضرايب آلفاي 

حـل  ،ارتبـاط ،مسـايل شخصـيتي  ،رضـايت زناشـويي  ،هـاي تحريـف آرمـاني   خرده مقياس

ــارض ــالي ،تع ــديريت م ــت،م ــت  فعالي ــات فراغ ــاي اوق ــي ،ه ــه ي جنس ــدان و،رابط فرزن

-/9:هاي مساوات طلبي بـه ترتيـب ازايـن قراراسـت    نقش،دوستانخانواده و،فرزندپروري

ضـــريب آلفـــاي خـــرده  .68/0-75/0-74/0-76/0-48/0-77/0-72/0-71/0-/73-/81

تـا )هـاي مسـاوات طلبـي   بـراي نقـش  (68/0هاي انريچ درچندين تحقيق متفـاوت از مقياس

ــراي رضــايت زناشــويي (68/0 ــانگين ) ب ــوده اســت79/0بامي ــايي پرسشــنامه .ب اعتباربازآزم

بـراي روابـط جنسـي و   (92/0تا) هاي اوقات فراغتبراي فعاليت(77/0هفته بين 4درفاصله 

.بوده است86/0ميانگين با) تحريف آرماني

و60/0تا41/0هاي رضايت خانوادگي ازبامقياس»چپرسشنامه انري«ضريب همبستگي

كليـه  .است كه نشـانه روايـي سـازه آن اسـت    41/0تا32/0هاي رضايت زندگي ازمقياسبا

ايـن  ومتمـايز مـي كننـد   ناراضي راهاي راضي وزوج»پرسشنامه انريچ«هايخرده مقياس

.خوبي برخورداراستينشان مي دهدكه اين پرسشنامه ازروايي ملاك

توسـط  ي اسـت كـه   سؤال28اين مقياس يك آزمون :)GHQ1(مقياس سلامت عمومي

كشـور 70تحقيقات مختلفي به كمك آن دروشده استطراحي)1979(2گلدبرگ وهيلر

برمشكلات اين پرسشنامه ).1380به نقل ازتقوي،؛1997گلد برگ،(به انجام رسيده است

:اصلي تمركز داردبردو حوزهكيدداشته وأتغير روانپزشكي 

.3ناتواني در عملكردهاي بهنجار)الف

.4ر يك پديده جديد ونگران كنندهوظه)ب

هـاي مـذكور   مقيـاس .پرسـش دارد 7مقيـاس  هـر و.وداراي چهار مقياس فرعي است

:عبارتند از

1.General health questionnaire 2.Goldberg and Hiller
3.Normal functions 4.New distressing phenomena
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علايم اضطرابي واختلال خواب) بعلايم جسماني) الف

علايم افسردگي) داجتماعيكاركرد) ج

اخـتلال  علايـم اضـطرابي و  14الي 8،مربوط به مقياس علايم جسماني7الي 1موارد 

28الـي  22مـوارد  نهايتـاً و،اجتمـاعي ردمربوط به ارزيـابي علايـم كارك  21الي 15،خواب

،1حد معمول دربه اصلا نمره صفر،براي جمع بندي نمرات.علايم افسردگي را مي سنجد

در هـر مقيـاس از   .تعلق مـي گيـرد  3خيلي بيش از حد معمول نمره و،2بيش از حد معمول 

.به بالا بيانگر علايم مرضي است22در مجموع از نمره و6نمره 

روايي ايـن پرسشـنامه را ازطريـق تحليـل عـاملي بـا چـرخش        )1381(لطيفيانسيف و

هـاي  بـراي خـرده مقيـاس   84/0تـا  71/0ضرايبي بين محاسبه قرار داده وس مورد كامواري

.مزبور ارائه داده است

ميـزان  اين آزمون با استفاده ازروش آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفتـه و پايايي

، 71/0خـرده مقيـاس اضـطراب   ،84/0اين ضرايب براي خرده مقياس نشـانه هـاي جسـماني    

گـزارش شـده اسـت   84/0خرده مقياس افسردگي و،84/0ماعي خرده مقياس كاركرد اجت

).1381لطيفيان،سيف و(

ويژگيهامراحل ورويكردهاي درماني،

توسط دانشـمند ايرانـي بـه    ISTDP)(كوتاه مدت رويكرد روان درمانگري پويشي فشرده و

رويكـرد بـر  تمركـز ايـن   .به بعددر مونترال كانادا تدوين شـد 1960نام حبيب دوانلو ازد هه 

:مراحل درمان عبارتند از.ابرازآنهاسته با احساسات وهمواج

،)درمـانگري آزمايشـي  مصـاحبه اوليـه و  (پرسش در خصـوص مشـكلات  :مرحله اول 

دسـت  :مقاومت انتقالي، مرحله پـنجم :مرحله چهارم،چالش: فشار، مرحله سوم: مرحله دوم

.كاوش پويشي در ناهشيار:قال، مرحله هفتمتحليل انت:مرحله ششميابي مستقيم به ناهشيار،

به 1950ازدهه .رويكرد ارتباطي ويرجينيا ستيركه ازخانواده درمانگران ارتباطي است

كه معتقدندارتباطي ها.شكل گرفت)MRI1(بعد بتدريج در موسسه تحقيقات رواني

1.Mental research institution �1
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الگوهاي ارتباطي،.مشكلات خانواده مي شودنامناسب باعث بروزارتباطي اشتباه وفرايند

)رمزگذاري شدهواطلاعات رمزداريعني،(رفتاري است كه بوسيله آن اطلاعاتسبك يا

روشني،دقت،:تعيين مي شوندطريق زيرنوع روابط از.بدل مي شودويك خانواده رددر

طور محتواي موضوع همينعملي ارتباط واثررفتارياودرجه ابهام اطلاعات انتقالي،يا

).1383موسوي،(ارتباطوردم

:مراحل درمان

1تماس گرفتن-1

2آشفتگي-2

اده افزايش دادن آگاهي خانو-3

واداركردن اعضاي خانواده درجهت ابرازدرك جديددرجلسة درمان-4

.ياانسجام3يكپارچگي-5

يافته ها

ثير أبراي ت) anova(خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه-1جدول شماره 

.هاي درماني برسلامت عمومي زوجينروش

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

ميانگين درجه آزدي

مجذورات

Fسطح

معنا داري

/10/681255/34031/21000بين گروهي

----90/6704297/15درون گروهي

------135244كل

معنـي  / 01ح كمتـر از  با توجه به داده هاي جدول فوق آزمون تحليل واريانس در سـط 

بـه علـت اجـراي متغييـر     هـا، اين بدين معناست كه اين فرضـيه، كـه بـين گـروه    و.داراست

.د مي شودأييتتفاوت معني دار وجود دارد،مستقل،

1.Contact 2.Derangement
3.Integration 
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خلاصه نتايج آزمون شفه مربوط به تفاوت روشهاي درماني در سلامت عمومي زوجين-2جدول شماره

شاخص هاي

آماري

هاگروه

سطح معني داريخطاي استانداردهاگين تفاوتميان

/.45/1000-40/7كنترل-روان پويشي

/.45/1000-90/8كنترل–ارتباطي 

/.50/145/1594ارتباطي-روان پويشي

پـس فـرض   معنـي دار اسـت،  / 01با توجه به اينكه نتيجه آزمون شفه در سطح كمتر از 

بـه عبـارت ديگـر زوجينـي كـه بـا       .ئيد مـي شـود  أتدوم تحقيقفرضيه اول وصفر رد شده و

رويكرد ارتباطي تحت درمان قـرار گرفتـه انـد    كوتاه مدت ورويكرد روان پويشي فشرده و

سلامت رواني شان ارتقـاء  در مقايسه با گروه كنترل كه تحت چنين درماني قرار نگرفته اند،

ارتبـاطي معنـي   پويشـي و كـه فـر ضـيه سـوم يعنـي تفـاوت بـين روان        در حـالي .يافته است

.ثرندؤرويكرد به يك انداره بر سلامت روان مدوهرو.دارنيست
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هاي درمانيثير روشأخلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه براي ت-3جدول شماره 

.برخرده مقياسهاي سلامت عمومي زوجين

شاخص هاي 

آماري

خرده 

هامقياس

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

درجه 

ديآزا

ميانگين 

مجذورات

F سطح معني

داري

علائم 

جسماني

بين گروهي

درون 

گروهي

كل

07/45

50/73

75/118

2

42

44

53/22

75/1

--

87/12

--

--

000./

--

--

اختلال 

اضطرابي و

خواب

بين گروهي

درون 

گروهي

كل

74/81

23/163

97/244

2

42

44

87/40

88/3

--

51/10

--

--

000./

--

--

رد عملك

اجتماعي

بين گروهي

درون 

گروهي

كل

91/77

16/86

07/164

2

42

44

95/38

05/2

--

98/18

--

--

000./

--

--

بين گروهيافسردگي

درون 

گروهي

كل

63/64

66/102

30/167

2

4244

31/32

44/2

--

22/13

--

--

000./

--

--

سطح كمتـر از  درFبا توجه به نتيجه جدول خلاصه تحليل واريانس يك طرفه آزمون 

بـه  .هـا اخـتلاف واقعـي وجـود دارد    اين بدين معناست كه بين گروهو،معني دار است/01

هاي درمـاني روان پويشـي و  روشعبارتي ديگر براساس داده هاي موجود در جدول فوق،

ثير مثبت داشته است اما در ايـن كـه   أهاي سلامت عمومي زوجين تارتباطي بر خرده مقياس

هـا مـي باشـد از آزمـون شـفه      هـا وميـانگين  ها ناشي از اختلاف بين كدام گروهوتاين تفا

.استفاده شده است كه در جدول ذيل مشاهده مي شود
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خلاصه نتايج آزمون شفه براي تفاوت روشهاي درماني-4جدول شماره

.بر خرده مقياسهاي سلامت عمومي زوجين

هاخرده مقياس

اهگروه

ميانگين هاگروه

هاوتتفا

سطح معني داريخطاي استاندارد

كنترل-روان پويشيعلائم جسماني

كنترل–ارتباطي 

-روان پويشي

ارتباطي

40/2-

63/1-

76/-

48./

48./

48./

000./

006./

294./

اختلال اضطرابي 

خوابو

كنترل-روان پويشي

كنترل–ارتباطي 

-روان پويشي

ارتباطي

10/3-

53/2-

56/-

71./

71./

71/.

000./

004./

735./

كنترل-روان پويشيعملكرد اجتماعي

كنترل–ارتباطي 

-روان پويشي

ارتباطي

93/1-

20/3-

26/1

52./

52./

52./

003./

000./

064./

كنترل-روان پويشيافسردگي

كنترل–ارتباطي 

-روان پويشي

ارتباطي

93/2-

36/1-

56/1-

57./

57./

57./

000./

068./

031./

اخـتلال  روان پويشـي در كـاهش علائـم جسـماني و    وجـه بـه نتـايج آزمـون شـفه،     با ت

مـؤثر بـوده   كاهش افسردگي معني دار ودر بهبود عملكرد اجتماعي وخواب واضطرابي و

در بهبـود  خـواب و اختلال اضـطرابي و رويكرد ارتباطي در كاهش علائم جسماني و.است

مورد كاهش افسردگي معني دارنيسـت  اما در.مؤثر بوده استعملكرد اجتماعي معني دارو

همچنـين  .اين بدين معناست كه رويكرد ارتباطي افسردگي زوجين را كاهش نداده اسـت و

ارتبـاطي در كـاهش علائـم جسـماني و    نتيجه مقايسه شفه نشان مي دهد كه روان پويشـي و 

به عبـارت  .ندارندتفاوتي با همديگر بهبود عملكرد اجتماعي،وخواب،اختلال اضطرابي و

اما نتيجه آزمون شفه در مـورد مقايسـه اثـرات    .ديگر هر دو روش به يك ميزان مؤثر هستند
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معنـي دار  /. 05كـاهش افسـردگي در سـطح كمتـر از     ارتبـاطي بـر  روشهاي روان پويشـي و 

افسـردگي زوجـين را   به عبـارت ديگـر روش روان پويشـي بيشـتر از روش ارتبـاطي،     .است

ارتبـاطي  هاي روان پويشي وفرضيه سوم در مورد مقايسه روشبنابراين،.كاهش داده است

را مي توان بدين صورت ذكركرد كه روان پويشـي نسـبت بـه روش ارتبـاطي بـر بعضـي از       

.ثير بيشتري داشته استأت)افسردگي(مؤلفه هاي سلامت عمومي

هاي ثير روشأبراي ت)ANOVA(خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه-5جدول شماره 

.درماني بررضايت زناشويي زوجين

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

ميانگين درجه آزادي

مجذورات

F سطح معني

داري

بين گروهي

درون گروهي

كل

23/16617

56/19055

80/35672

2

42

44

61/8308

70/453

--

31/18

--

--

000./

--

--

ل واريـانس يـك طرفـه در سـطح كمتـر از      با توجه به داده هاي جدول فوق نتيجه تحلي

در .هـا اخـتلاف واقعـي وجـود دارد    اين نشان مي دهد كه بين گروهو.معني دار است/. 01

به علت اجراي متغير مستقل اختلاف معنا داري وجـود  ها،حقيقت ا ين فرضيه كه بين گروه

.ئيد مي شودأتدارد،

.ه تفاوت گروهها در رضايت زناشويي زوجينآزمون شفه مربوط بخلاصه نتايج-6جدول شماره 

شاخص هاي آماري

هاگروه

سطح معني داريخطاي استانداردهاميانگين تفاوت

كنترل-روان پويشي

كنترل-ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

36/43

53/37

83/5

77/7

77/7

77/7

000./

000./

756./

پـس نتيجـه   .معنـي داراسـت  /. 01از با توجه به اينكه نتيجه آزمون شفه در سطح كمتـر 

ييـد  أگرفته مي شو دكه فرض صفر رد مي شود و فرضيه مخالف آن يعنـي فرضـيه تحقيـق ت   

كوتـاه مـدت و  به عبارت ديگـر زوجينـي كـه بـا رويكـرد روان پويشـي فشـرده و       .مي شود
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در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل كـه تحـت چنـين        رويكرد ارتباطي تحت درمان قرارگرفته اند،

رضايت زناشـويي شـان ارتقـاء يافتـه اسـت بـه عبـارتي ديگرهـر دو         ماني قرار نگرفته اند،در

.رويكرد رضايت زناشويي را افزايش داده است

هاي ثير روشأبراي ت) ANOVA(خلاصه نتايج تحليل واريانس يك طرفه -7جدول شماره 

.هاي رضايت زناشويي زوجيندرماني بر خرده مقياس

شاخص 

هاي آماري

رده خ

هامقياس

مجموع منبع تغييرات

مجذورات

درجه 

آزادي

ميانگين 

مجذورات

F سطح

معني 

داري

تحريف 

آرماني

بين گروهي

گروهيدرون 

كل

41/70

40/323

81/393

2

42

44

20/35

70/7

--

57/4

--

--

016./

--

--

رضايت 

زناشويي

بين گروهي

درون گروهي

كل

24/87

16/236

41/323

2

42

44

62/43

62/5

--

75/7

--

--

001./

--

--

مسايل 

شخصيتي

بين گروهي

درون گروهي

كل

03/110

16/162

20/272

2

42

44

01/55

86/3

--

24/14

--

--

000./

--

--

بين گروهيارتباط

درون گروهي

كل

90/214

40/256

30/480

2

42

44

45/107

31/6

--

00/17

--

--

000./

--

--

وهيبين گرحل تعارض

درون گروهي

كل

24/107

23/286

47/393

2

42

44

62/53

81/6

--

86/7

--

--

001./

--

--

مــــديريت 

مالي

بين گروهي

درون گروهي

كل

81/45

76/210

57/256

2

42

44

90/22

01/5

--

56/4

--

--

016./

--

--

فعاليت هاي 

اوقات 

فراغت

بين گروهي

درون گروهي

كل

67/54

06/295

74/349

2

42

44

33/27

025/7

--

89/3

--

--

028./

--

--
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رابطه 

جنسي

بين گروهي

درون گروهي

كل

74/95

53/324

27/420

2

42

44

87/47

72/7

--

19/6

--

--

004./

--

--

فرزندان 

وفرزند 

پروري

بين گروهي

درون گروهي

كل

74/186

83/372

57/559

2

42

44

37/93

87/8

--

51/10

--

--

000./

--

--

خانواده 

ودوستان

بين گروهي 

درون گروهي

كل

81/99

50/209

31/309

2

42

44

90/49

98/4

--

00/10

--

--

000./

--

--

نقش هاي 

مساوات 

طلبي

بين گروهي

درون گروهي

كل

34/70

23/311

57/381

2

42

44

17/35

41/7

--

74/4

--

--

014./

--

--

جهت 

گيري 

مذهبي

بين گروهي

درون گروهي

كل

30/19

40/76

70/95

2

42

44

65/9

81/1

--

30/5

--

--

009./

--

--

 ــ ــر خــرده ثير روشأبراســاس نتــايج آزمــون تحليــل واريــانس بــراي ت هــاي درمــاني ب

در غني سازي فعاليت هاي اوقات فراغت زوجـين   Fآزمونهاي رضايت زناشويي،مقياس

در سـطح كمتـر از   ضـايت زناشـويي،  در مورد ساير مؤلفه هـاي ر و،/.05در سطح كمتر از 

و.ها اختلاف واقعي وجـود دارد اين بدان معناست كه بين گروهو.معنا دار بوده است/. 01

تفـاوت معنـي داري   ها، به علت اجـراي متغيـر مسـتقل،   كه بين گروهدر حقيقت اين فرض،

كـدام  در عين حال براي اينكـه مشـخص شـود ايـن تفـاوت بـين      .وجود دارد تائيد مي شود

.ها مي باشد از آزمون تعقيبي شفه استفاده شده استميانگين
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خلاصه نتايج آزمون شفه براي تفاوت روش هاي درماني بر -8جدول شماره 

.خرده مقياس هاي رضايت زناشويي زوجين

شاخص هاي 

آماري

هاخرده مقياس

ميانگينهاگروه

هاتفاوت

سطحخطاي استاندارد

معني داري

كنترل-روان پويشيرمانيتحريف آ

كنترل- ارتباطي

ارتباطيروان پويشي 

93/2

23/2

70./

01/1

01/1

01/1

022./

100./

789./

كنترل-روان پويشيرضايت زناشويي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

73/2

13/3

40/-

86./

86./

86./

011./

003./

899./

كنترل-روان پويشيمسائل شخصيتي

كنترل- باطيارت

ارتباطي-روان پويشي

63/3

86/2

76./

71./

71./

71./

000./

001./

56./

كنترل-روان پويشيارتباط

كنترل- ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

30/3

30/5

00/2-

917./

917./

917./

004./

000./

106./

كنترل-روان پويشيحل تعارض

كنترل–ارتباطي 

ارتباطي-روان پويشي

53/3

93/2

60./

95./

95./

95./

003./

014./

821./

كنترل-روان پويشيمديريت مالي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

03/2

23/2

200/-

817./

817./

817./

056./

032./

971./

فعاليت هاي 

اوقات فراغت

كنترل-روان پويشي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

96./

66/2

70/1-

96./

96./

96./

611./

031./

226./

كنترل-روان پويشيرابطه جنسي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

23/3

93/2

30./

01/1

01/1

01/1

011./

022./

957./

فرزندان و

فرزند پروري

كنترل-روان پويشي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

43/4

20/4

23./

08/1

08/1

08/1

001./

002./

977./
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كنترل-روان پويشيخانواده ودوستان

كنترل–ارتباطي 

ارتباطي-روان پويشي

53/1

63/3

100/2-

815./

815./

815./

183./

000./

046./

نقش هاي 

مساوات طلبي

كنترل-روان پويشي

كنترل–ارتباطي

ارتباطي-روان پويشي

00/3

03/2

96./

99./

99./

99./

016./

136./

626./

جهت گيري 

مذهبي

كنترل-روان پويشي

كنترل–ارتباطي 

ارتباطي-روان پويشي

70./

60/1

90/-

49./

49./

49./

37./

009./

201./

ارتبـاطي بـه غنـي سـازي     هر دو رويكـرد روان پويشـي و  با توجه به نتايج آزمون شفه،

حـل تعـارض،  ارتبـاط، ي،رضـايت زناشـوي  ي مسائل شخصـيتي، )هاخرده مقياس(مؤلفه ها

مقايسـه رويكردهـاي   .فرزند پـروري مـؤثر بودنـد   فرزندان وورابطه جنسي،مديريت مالي،

ارتباطي نشان مي دهد كه هر دو روش به يك اندازه بر ايـن مؤلفـه هـا مـؤثر     روان پويشي و

ن فقـط رويكـرد روا  هاي مساوات طلبـي، نقشاما بر مؤلفه هاي تحريف آرماني و.بوده اند

جهـت گيـري مـذهبي فقـط     هاي اوقات فراغت ومؤلفه هاي فعا ليتبرپويشي مؤثر بوده و

.رويكرد ارتباطي مؤثربوده است

بررسي وتفسير نتايج

مقايسه اثر بخشـي زوج درمـاني بـا رويكـرد روان پويشـي      پژوهش حاضر به منظوربررسي و

ي وافزايش رضـايت زوجـين   رويكرد ارتباطي درارتقاء سلامت روانكوتاه مدت وفشرده و

سـلامت روانـي و  يافته ها نشان مي دهـد كـه هـر دو رويكـرد در ارتقـاء     . انجام گرفته است

.رضايت زناشويي زوجين مؤثرند

سـلامت روان، نتـايج آزمـون    كوتـاه مـدت بـر   ثيرروان پويشـي فشـرده و  أتدر بررسي

درسـطح معنـي داري   42و2با درجه آزادي 31/21مشاهده Fتحليل واريانس يك طرفه با 

سـلامت  يـاد شـده،  اين نتايج نشان مي دهد كه رويكـرد و.كوچكتر استP/.=01از/. 000

همسو با يافته هاي اين تحقيق مي توان به تحقيـق بالنيـت  .عمومي زوجين را ارتقاءداده است
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كه جايگاه زوج درمانگري روان اشاره كرد) 1992(ورازينسكي،،)1967(ديكس)1668(

در .مفهـوم انتقـال در چـارچوب روابـط انسـاني تشـريح نمـوده اسـت        كيد برأبا تشي راپوي

تبيين فرضيه فوق مي توان گفت كه سلامت عمومي زوجين بـدين معناسـت كـه    حقيقت در

علائم جسماني آزار دهنده اي كه ناشي زوجين احساس بهتري نسبت به خود داشته باشند و

افسـردگي نداشـته   خـواب و اختلال اضطرابي وجود نباشد،از مسائل رواني باشد در آنها مو

لازم بـه يـادآوري اسـت كـه در     .از لحاظ اجتماعي نيز كاركرد مناسب داشته باشندباشند و

سـلامت عمـومي زوجـين مـي تـوان      توجيه تفاوت معني داربين زوج درماني روان پويشي و

پايـه هـاي نظـري،   جام شـده، و چنين تبيين كرد كه رويكرد روان پويشي برطبق تحقيقات ان

درجـه موفقيـت آن بسـيار بـالاتر اسـت     براي دو طيف از اختلالات كـاربرد بيشـتري دارد و  

دوم طيـف افـراد داراي سـاختار    نخست طيف اخـتلالات روان رنجـوري و  ،)2000دوانلو،(

به همين دليل مؤلفه هاي سـلامت عمـومي در ايـن پـژوهش نيـز نزديكـي       .منش آسيب پذير

.با اين دو طيف اختلال داردبسياري

سلامت عمـومي نتـايج آمـاري بدسـت     تاثير رويكرد درمانگري ارتباطي بربررسيدر

در سـطح معنـي   42و2بـا درجـه آزادي   31/21مشـاهده شـده  Fآمده نشان مي دهـد كـه،  

كه اين خود نشان مي دهد رويكرد ارتبـاطي سـلامت   .كوچكتر استP/.=01از/. 000داري

) 1986(با ايـن يافتـه مـي تـوان بـه تحقيـق سـتير       همسو.داده استن را ارتقاءعمومي زوجي

زوجـين توانسـته اسـت تـا فراينـد ذاتـي       هم آميختن نيروي درمـانگر و كه با دراشاره كرد،

او در اين تحقيق با اسـتفاد  .افزايش سلامت رواني زوجين را در خانواده به تحرك در آورد

در حقيقـت در تبيـين   .سلامت رواني زوجين موفق بـوده اسـت  در ارتقاءه از رويكرد خود،

اين يافته مي توان گفت كه يكي از مشكلات مهم بين زوجين ايراني عدم ارتباط مناسـب بـا   

از جمله زوجين شـيوه  منشا بسياري از مشكلات سلامت روان خانواده ها ويكديگر است و

هـاي  همچنـين وجـود پيـام   .سـت اهـا مخـابره نمـودن پيـام   نامناسـب ارسـال و  هاي غلـط و 

بـا اصـلاح   و.ناهمخواني كه نتيجه آن ايجاد جـو مردگـي عـاطفي در درون خـانواده اسـت     

تـلاش در جهـت افـزايش    خـانواده، ايجاد تغيير در الگـو هـاي ارتبـاطي زوجـين و    كردن و
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تـا حـد   نيـز رشد شخصي آنان مي تـوان سـلامت عمـومي آنـان را    اعتماد به نفس زوجين و

.ارتقاءدادزيادي

.تفاوت ميان اين دو رويكرد معني دارنبوده اسـت باتوجه به نتايج آماري بدست آمده،

اين نتايج نشـان داده  .بزرگتر بوده است/. 05از /. 594نتيجه آزمون شفه با سطح معني داري 

ثير بيشتري برسلامت عمومي أاست كه رويكرد روان پويشي در مقايسه با رويكرد ارتباطي ت

امـا بـا اشـاره    .بوده اندهر دو روش به يك اندازه مؤثربه عبارتي ديگر.ين نداشته استزوج

اختلال اضـطرابي و به نتايج آماري بدست آمده، هر دو رويكرد مؤلفه هاي علائم جسماني،

امـا در  .در بهبود مؤلفه عملكرد اجتماعي زوجين مؤثر بوده اندرا كاهش داده اند وخواب،

/. 000رويكـرد روان پويشـي كوتـاه مـدت بـا سـطح معنـي داري       فسـردگي، خرده مقيـاس ا 

كـه از  /. 068كوچكتر است كه در مقايسه با رويكرد ارتباطي باسطح معنـي داري  P/.=01از

05=./Pثير رويكـرد  أت ـبـه عبـارتي ديگـر   .بزرگتر است تفاوت معني داري را نشان مي دهد

در .ثير رويكـرد ارتبـاطي بـوده اسـت    أت ـروان پويشي در كاهش افسردگي زوجين بيشـتر از 

پيوند اين يافته با يافته هاي پيشين مي توان گفت كه پژوهشگر در حـد تـلاش خـود تحقيـق     

تبيـين  در حقيقـت در .خاصي را نيا فته است كه به مقايسه ايـن دو رويكـرد پرداختـه باشـند    

مت روان زوجـين  هر دوي اين رويكرد مـي تواننـد برسـلا   فرضيه فوق مي توان گفت ماهيتاً

در دو طيـف افـراد   )2000(اما رويكرد روان پويشي با استناد بـه تحقيـق دوانلـو   .مؤثر باشند

كـه در  .ساختار شكننده خويطيف افراد باطيف افراد روان رنجورخو و.مؤثرتر بوده است

اين تحقيق نيز پژوهشگر به مواجه نمودن زوجين با احساسات سركوب شـده خـود پرداختـه    

تجربـه احساسـات تلنبـار شـده    سعي شد تا درفرايند درمان زمينـه لازم بـراي بيـان و   و.تاس

زوجـين  )غـم گنـاه و تمـايلات جنسـي،  عشق واضطراب،ترس وخشم،:شامل احساسات(

افسـردگي افـراد   طبيعي است كه اولين اثر اين نوع درمان كاهش اضـطراب و و.فراهم شود

.خواهد بود

بـا درجـه   31/18مشـاهده شـده   Fژوهشي بدست آمده، با توجه به افته هاي پبراساس ي

كــوچكتر نشــان داده شــده، روان P/.=01كــه از/.000در ســطح معنــي داري 42و2آزادي 

.رابطه زوجين را غني تر نمـوده اسـت  و.پويشي در افزايش رضايت زوجين مؤثر بوده است
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اشاره كرد كه به مقايسه اثـر بخشـي دو   )1379(همسو با اين يافته مي توان به تحقيق بهرامي

هر دو شـيوه بـه   و.كاهش ناسازگاري زوجين پرداخته استشناختي برشيوه روان تحليلي و

درحقيقـت رضـايت   .ناسـازگاري زوجـين را كـاهش داده انـد    و.يك اندازه مؤثر بوده انـد 

ي از كـه جـزء مهم ـ  زناشويي بدين معناست كه زوجين در كنار يكديگر احسـاس آرامـش،  

به عبارتي ديگر زوجين وقتي مـي تواننـد از همـديگر    .فلسفه ازدواج مي باشد راداشته باشند

ايـن غنـي شـدن بـا    و.احساس آرامش كنندكه روابطشان غنـي باشـد  رضايت داشته باشند و

هـاي درونـي،  حـل كـردن تعـارض   داشتن ارتباط مناسب،برطرف كردن مسايل شخصيتي،

داشـتن رابطـه   چگونگي گذراندن اوقات فراغـت، ر خانواده،داشتن مديريت مالي صحيح د

بـه  داشتن رابطه مناسب وتوافق در تربيت كردن فرزندان،مهارت وكافي،جنسي مناسب و

هـايي كـه هـردو    نقـش وشوهرتوجه لازم به نقش هاي ويژه زن ودوستان،اندازه با اقوام و

ايفـاي نقـش هـاي    عقايـد و وق درطـرز فكـر  داشتن تواف ـونفر مي توانند آن را ايفا نمايند،

درتبيين يافتـه ي فـوق مـي تـوان گفـت كـه رويكـرد روان پويشـي         .مذهبي بدست مي آيد

چون در اين رويكرد هم بر ابراز احساسـات زوجـين و  .توانسته است اين رابطه را غني سازد

.كيدوجود داردأهم بر ارتباط مؤثرترشد شخصي وهم برخودشناسي و

دسـت ه با توجه به نتيجه يافته هاي بيكرد ارتباطي برافزايش رضامندي زوجين،ثيرروأت

بنابراين مـي تـوان چنـين نتيجـه     .معني داراست/. 01آمده، از لحاظ آماري درسطح كمتر از

رضامندي زوجين را افزايش داده اسـت و گرفت كه ارتباط درماني زوجين با رويكرد ستير

همسو بـا ايـن يافتـه مـي تـوان بـه تحقيـق عرفـاني اكبـري         .سترابطه آنان را غني تر نموده ا

كـه در آن بـه بررسـي اثربخشـي ارتبـاط درمـاني بركـاهش مشـكلات         اشاره كـرد، )1378(

ايـن يافتـه را   .قيق با تحقيق حاضر همخـواني دارد نتايج اين تحو.زوجين پرداخته شده است

خـانواده هـا و  الگوهـاي ارتبـاطي   ابمي توان چنين تبيين كرد كه رويكرد ستير براساس كار

تمركـز برالگوهـاي   تحقيـق نيـز  در درمان انجـام شـده در ايـن   وزوجين شكل گرفته است،

تلاش شده است تا درفرايند درمان الگوهاي ارتباطي نامناسـب  ارتباطي زوجين بوده است و

بـاط  ورشد شخصي زوجين در ارتاعتماد به نفس زوجين تقويت شود،زوجين اصلاح شود،
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ــا خــود، ــاط مناســب يكــي از   .ديگــرا ن تقويــت شــود وهمســرب در حــالي كــه عــدم ارتب

.مشخصه هاي زوجين پريشان مي باشد

ثيررويكرد أنشان مي دهد كـه ت ـ يافته هاي آماري بدست آمده ا زاجراي متغير مستقل،

كوتـاه مـدت در مقايسـه بـا رويكـرد ارتبـاطي برافـزايش رضـامندي         روان پويشي فشـرده و 

به عبـارت ديگررويكـرد روان پويشـي و   .معني دارنبوده است/.05وجين در سطح كمتر ازز

از ايـن  و.رويكرد ارتباطي هر دو به يك اندازه در غني سازي روابط زوجين مؤثر بوده انـد 

نتـايج ايـن تحقيـق مفيـد بـودن      . لحاظ تفاوت معناداري بين آن دو روش وجود نداشته است

هـاي زوجـين بـراي    اه مـدت وارتبـاطي را در افـزايش مهـارت    هاي روان پويشي كوتروش

همچنـين اثـر بخشـي زوج    روابـط بـين زوجـين و   چـالش هـاي زنـدگي و   مسائل ومقابله با

.درماني را نيز مورد تائيد قرار مي دهد

مـوانعي رادر زمينـه ي همـه    در كل نوع پـژوهش، محدوديت جامعه آماري پژوهش و

كنـد  اسنادهاي علت شناختي متغييرهاي بررسي شده مطرح ميوتفسيرهاها،سازي يافتهگير

ه هـاي ب ـ مشكلات احتمالي مربوط به روايي مقياسافزون بر اين،.كه بايد مد نظر قرار گيرد

.قرار دارد نبايد از نظر دور داشـت اين پژوهش راكه در مراحل مقدماتيكار گرفته شده در 

از هـا، ت مقيـاس سـؤالا ر پاسـخ گـويي بـه    همكاري كامـل زوجـين د  همچنين عدم دقت و

عوامل ديگر ايجاد محدوديت در نتـايج پـژوهش اسـت كـه مـي بايسـت آن را نيـز در نظـر         

ايـن دو رويكـرد بـر كيفيـت سـلامت      تأثيربراي بررسي دقيق تر چگونگي ارتباط و.داشت

حتي ه وآنها بر روي زوجين بطورجداگانتأثيرپيشنهاد مي شود،رضامندي زوجين،رواني و

درآثار دراز مدت ابراز هيجاني بركيفيت بهداشـت روانـي و  بررسي شود،با هم چندين بار

.نتيجه رضايت از زندگي زناشويي در زمينه هاي مختلـف زنـدگي اجتمـاعي مطالعـه گـردد     

هـاي زنـدگي بـه    مهـارت ابراز احساسات وهمچنين پيشنهاد مي گردد شيوه هاي شناخت و

. مقاطع تحصيلي بالاترآموزش داده شودسنين ودردكان بزرگتربه كوخانواده ها و
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