
 

Journal of  
Psychological Dynamics in Mood Disorders 

 

Comparison Effectiveness of Transdiagnostic Treatment Unified and 

Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy in Eudaimonic Well-Being 

in Women Affected by Marital Infidelity 

Zahra Karimi1 , Mohammad Ghamari2* , Simin Hosseinian3  

1. PhD student  of Department of Counseling, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, 
Iran. 
2. Professor Department of Counseling, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
(Corresponding Author). 
3. Professor Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, Al-Zahra University, Tehran, 
Iran. 

 Corresponding Author Email: mo.ghamari@iau.ac.ir 

Journal Info: 

Volume 2, Issue 4 Winter 2024 
Pages: 21-35 

Extra-marital relationships are one of the difficulties and problems that are 
always a threat to spouses and one of the most important family and social 
harms during life. The aim of the research was to compare the effectiveness of 
integrated transdiagnostic and short-term psychodynamic treatments in the 
well-being of virtuous women affected by marital infidelity. A semi-
experimental research method was used and a pre-test-post-test-follow-up 
plan was used with a control group. The statistical population of women 
affected by marital infidelity in the city of Jam in the first six months of 1401 
and the statistical sample was 45 eligible women who volunteered to refer to 
the Social Studies Counseling Center. After evaluation, people were randomly 
assigned to experimental groups (integrated meta-diagnostic therapy and 
short-term psychodynamic therapy) and control group (15 people in each 
group). Then, the short-term psychodynamic group was treated for 12 sessions 
and the integrated meta-diagnostic group was treated for 8 sessions, and the 
control group was on the waiting list. After the end of the interventions, a post-
test and a follow-up was done after two months. The measurement tool was the 
virtue oriented well-being questionnaire of Waterman et al. (2010). Covariance 
analysis and SPSS-25 software were used to test the hypothesis.   The results 
showed that integrated meta-diagnostic therapy and short-term dynamic 
therapy were effective in increasing virtue-oriented well-being, and integrated 
meta-diagnostic therapy was more effective than short-term psychodynamic 
therapy, and this effect is permanent over time (P<05). Integrated 
transdiagnostic and short-term psychodynamic treatments are effective in 
increasing the virtue-oriented well-being of affected women and can be used in 
their counseling. 
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از  یکیهمسران و  یبرا یدیاست که همواره تهد یو مشکلات ی هااز دشوار یکی ،ییروابط فرا زناشو
 سهیهدف پژوهش مقا. دی آیبه شمار م یدر طول زندگ یو اجتماع یخانوادگ های بیآس نتری مهم

زنان  یگرا لتیفض یستیکوتاه مدت در بهز یشیو روان پو کپارچهی یصیفراتشخ یدرمان ها یاثربخش
-پس آزمون-آزمون شیو از طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش نبود.  ییزناشو ییوفا یاز ب دهید بیآس

شهر جم در   ییزناشو ییوفا یاز ب دهید بیزنان آس یبا گروه کنترل استفاده شد. جامعه آمار یریگیپ
و داوطلب مراجعه کننده به مرکز  طینفر از زنان واجدالشرا 45 یو نمونه آمار 1401شش ماهه اول 

)درمان شیآزما یبه گروهها یافراد به طور تصادف ،یابی. پس از ارزندبود یمشاوره مطالعات اجتماع
نفر(.  15کوتاه مدت( و گروه کنترل واگذار شدند)هر گروه  یشیو درمان روان پو کپارچهی یصیفراتشخ

جلسه تحت درمان قرار  8 کپارچهی یصیرا تشخجلسه و گروه ف 12کوتاه مدت  یشیسپس گروه روان پو
 یریگیمداخلات ، پس آزمون و بعد از دو ماه پ انیانتظار بود. پس از پا ستیدر ل رلگرفتند و گروه کنت

آزمون  ی( بود. برا2010گرا واترمن و همکاران ) لتیفض یستیانجام شد. ابزار سنجش پرسشنامه بهز
 یصینشان داد که درمان فراتشخ جینتا . استفاده شد SPSS-25و نرم افزار  انسیکووار لیاز تحل هیفرض

 یصیگرا  موثر بودند و درمان فراتشخ لتیفض یستیبهز شیکوتاه مدت در افزا یشیو درمان پو کپارچهی
 است  زمان ماندگار یدر ط یاثر بخش نیکوتاه مدت بود و ا یشیموثرتر از درمان روان پو کپارچهی
(P<05)گرا  لتیفض یستیبهز شیکوتاه مدت در افزا یشیو روان پو کپارچهی یصیفراتشخ ی. درمان ها

 .قرار گیرد استفادهآنان مورددر مشاوره  موثر هستند و می توانند دهید بیدر زنان آس
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 23 (1402و همکاران،  کریمی) /... در  مدتکوتاه پویشیروان و یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه

 مقدمه

 ردیگیشکل م گریهمد نسبت به تیدارد که بر حس متقابل همسران و احساس مسئول یزن و شوهر بستگ نیو اساس نهاد خانواده به ارتباط ب ادیبن
مسئله اساسی خاص در هر رابطه صمیمی، عبارت است از واکنش منفی به جذب شدن واقعی یا خیالی شریک زندگی  (.1،1398)گلدنبرگ و گلدنبرگ

زنان بیشتر به  که یحال درشوند، . بعضی معتقدند مردان بیشتر به خاطر جذب شدن جنسی شریک خود به یک مرد رقیب تهدید میگریدبه فردی 
آیند، ولی های جنسی موجه به نظر میتفاوت گونهنیااحتمال  هرچندگیرند. خاطر جذب شدن عاطفی شریک خود به رقیب مورد تهدید قرار می

نالتی و ؛ مک2،2016جک لوی، کلی و) رندیگوفایی مورد تهدید قرار میهر نوع بی لهیوسبههای اخیر حاکی از آن هستند که مردان و زنان پژوهش
 ییزناشو طهیروابط خارج از ح قیطراز  فرد عاطفی نیازهای شدن برطرف خاطر به اغلب که ای است(. خیانت در روابط زناشویی، پدیده2018، 3کارنی

کاگان،  –(. پیچن، تریویز 1398پور، گشتائی و مدنی) دیآرسان به زوجین نیز به شمار میو یکی از دلایل اصلی طلاق و آسیب ونددیپیبه وقوع م
 فیتعر با فردی خارج از رابطه یعاطف ای یکیزیف تیمیصم برقراری با ییرا عبور فرد از مرز رابطه زناشو 5انتیخ(، 2020و همکاران ) 4استرن، کیگومبی

منجر به  کهی نحو به. به تعبیری دیگر، کلیه رفتارها و عملکردهای یک فرد متأهل عقد دائم، با جنس مخالف خارج از چارچوب خانواده، کنندیم
 را به همراه داشته باشد اقدام کنندههایی خاص را برای همسر ارتباطی دوستانه، صمیمانه، عاطفی و عاشقانه بشود به صورتی که این ارتباط هیجان

 (.1398محمدی، )رحیمی و شاه ندیگووفایی زناشویی میبی
 یو مشکلات مختلف هابیکه به همراه دارد، آس ینامطلوب با توجه به عوارض نابهنجار و رایدر رفتار است، ز مارییب اختلال و ینوع انت،یو خ ییوفایب  
روابط پنهانی خارج از حیطه زناشویی، موجب احساساتی مانند افسردگی،  گر،ید یانیب به (.1398احمدی، ) دینمایم جادیا گریاز افراد د کیبرای هر  را

وفایی زناشویی شود که به او خیانت شده است. بیارزشی در همسری می، از دست دادن هویت و احساس بینفس به اعتمادخشم، ناامیدی، عدم 
تواند پیامدهای وفایی زناشویی همچنین میگردد که خیانت کرده است. بیهمسری میهمچنین باعث بروز احساس تردید، افسردگی و احساس گناه در 

 (.2015، 6اسنایدر، بائوم و گوردنباشد ) داشتهباری برای فردی که خیانت کرده، همسرش، رابطه زناشویی و خانواده افراد فاجعه
اثر گذاشته  نیزوج نیبر رابطه ب گریکدیدر تعامل با  زین و کیبه تفکی شخصیتی، اجتماعی و فرهنگ در سطوح یپژوهشگران معتقدند عوامل گوناگون

شخصیتی جمله عوامل  از(. 1399روش و دهقانی، ؛ خوش7،2017آماتوشود )وفایی زناشویی بی ها به سمتآن شیگرا شیو ممکن است منجر به افزا
گرایی بیانگر آن است که زندگی آرمانی به معنای شکوفاسازی (. دیدگاه فضیلت2019توسنارد، کرد )گرا اشاره سطوح پایین بهزیستی فضیلتبه  توانیم

ها های انسانی است. در این دیدگاه، هر آنچه برای فرد، با ارزش و مطابق با اهداف واقعی او باشد، مهم است. به رغم ایجاد لذت، ارضاء میلتوانمندی
(. از دیدگاه 1398آبادی و احمدی، به معنای تجربه لذت باشد )مختارزاده علی صرفاًتواند زیستی نمیهمیشه بهزیستی را در پی ندارد و در نتیجه، به

های بلند، بیش برای دوره 10گرامدت سودمند است،در حالی که بهزیستی فضیلتهای کوتاهبیشتر برای دوره 9گرا(، بهزیستی لذت2010) 8هوتا و ریان
گرا تأکید دارند و معتقدند که این دیدگاه گیری از تعریف بهزیستی، بر بهزیستی فضیلتز روان شناسان در موضعاز سه ماه سودمند است. تعدادی ا

گرا، گزارش مردم از فزونی عواطف مثبت و بر اساس دیدگاه مبتنی بر بهزیستی فضیلت  .شناختی مثبت استتری از سلامت روانشامل درک کامل
ی، کنزرک یسنجربه معنای تجربه لذت باشد ) صرفاًتواند ها نیست و بهزیستی نمیرد خوب شخصی و اجتماعی آنبه معنای عملک ضرورتاًرضایت، 

وفایی زناشویی افراد نیز بر ارزیابی افراد از زندگی خود و در نتیجه، تجربه بهزیستی بنابراین علاوه بر تجارب فردی، عوامل دیگری مانند بی؛ (1399
( حاکی از همبستگی سطوح پایین بهزیستی روانی 1401(. در این راستا، نتایج پژوهش جعفرزاده گتابی )1400)قاسمی و نظری،  گذاردها تأثیر میآن

وفایی زناشویی رابطه معناداری ( در پژوهشی نشان دادند که بین سطوح پایین بهزیستی روانی با بی1399وفایی زناشویی بود. پارسایی و قادری )با بی
وفایی زناشویی تأکید نمودند. افراد دارای بهزیستی ( نیز بر ارتباط بهزیستی روانی پایین با بی2021و همکاران ) 11ویلاکرس -د. روسالسوجود دار

ون نمایند و خود را در کنترل و مدیریت رویدادهای پیرامکنند، رویدادها را منفی ادراک میهای مثبت را تجربه میتر هیجانگرای پایین کمفضیلت
 (.2020و همکاران،  12زیلنمایند )ونکنند و در نتیجه سطوح پایینی از سلامت معنوی را نیز تجربه میناتوان ارزیابی می
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در ایران پژوهش هایی در خصوص اثربخشی  مداخلات مختلف برای درمان پیامدهای خیانت زناشویی انجام شده است. برای نمونه می توان به 
 یمدار و زوج درمان جانیه ی(، زوج درمان1402،و همکاران زیرخیام انیوسفی )یبر فرانگران یزندگ تیفیبر بهبود ک یان مبتنو درم یطرحواره درمان

زاده  و  ییطلا) بر سلامت روان "یطرحواره درمان"و  "یدرمان زمیپنوتیه"(، 1402،و همکاران یاسودی)بیبر استرس پس آس یرفتار -یشناخت
 یبازساز یزوج درمان ،(2022،و همکاران یفاراب) یارتباط یبر الگوها کپارچهی یرفتار یو زوج درمان یرفتار یشناخت یدرمانزوج ، ( 1402،همکاران

مرتبط با  یدر کاهش افسردگ یصیدرمان فرا تشخ یبرا کپارچهی(، پروتکل 1401،و همکاران یمهلبان انیگرج) یجانیه یشناخت میبر تنظ یعاطف
 تیاضطراب و رضا ،یافسردگ زیبرای افت وخ کپارچهیکارکردی با پروتکل  یلیتحل یدرمان روان، (2019و همکاران ، ی)بامشگ ییمشکلات زناشو

)باراکا ،توماس  کپارچهی یرفتار یزوج درماندر پژوهش های خارجی نیز می توان به مواردی چون  اشاره نمود. (1396،و همکاران یاعتماد) ییزناشو
پس از وقوع  یاز رابطه و علائم افسردگ تیبهبود رضا برای  یزوج درمان (،2005،و همکاران 3نزیاتک ؛2014و همکاران، 2؛ مارین1،1202و پولانسکی

( اشاره 2004، گوردون و همکارانی )ساز کپارچه( و رویکرد ی2005و همکاران،  نزیاتک ، زوج درمانی رفتاری سنتی)(2010و همکاران،  نزیرابطه )اتک
 نمود.

دوران کودکی با خود به همراه دارند، در  از که ییهااز خاطرات، تجارب، الگوها و آموزه یبزرگسالانی هستند که با کوله بار هازوج نکهیبا توجه به ا
 یکه در زندگ یراتییتغ نیتراز مهم، رو نیا از. شوندیتجارب به چالش کشیده م نیبا ا یریناپذطور اجتناب مرحله حساسی از زندگی به نام ازدواج، به

ها پژوهش. در این راستا، استآنان  گرایشناختی مانند بهزیستی فضیلتبهبود عوامل روانکرد،  جادیا توانیمیی زناشووفایی بیبا مشکل  نیزوج
ی آنان دارند که درمان روان یهایتوانمند شیافزا ایشناختی و کاهش نشانگان روان ایدر کنترل  یمؤثر شناختی نقشکه مداخلات روان دهندینشان م

 (.1397می تواند از جمله این مداخلات باشد )ابراهیمیان،   5مدتپویشی کوتاهو روان 4فراتشخیصی یکپارچه
مختلف از  شناختىروان مشکلات ،درماناین رود. به شمار مى جانىیهاى هاختلال اى ازمشترکى براى دامنه کردیرو کپارچهی صىیدرمان فراتشخ
نقش داشته و  هاآن جادیدر تداوم و ا کسانىیمشترک و  ندهاىیکه فرآ ردیگروانى در نظر مى هاىبیرا به صورت آس جانىیهاى هجمله اختلال

ها سال درمان از ده نی(. ا2018، 6آلدر، یرگاسن، ساندبرگ و داویس) ها بپردازداختلال نیطرح درمانى مشترک به درمان ا کیکوشد تا با استفاده از مى
هاى شناختى مبتنى اصول اساسى درمان شده است و در آن هیهاى خلقى تهرفتارى مؤثر براى اضطراب و اختلال -شناختى هاىدر مورد درمان قیتحق

 تیبر ماه کپارچهی صىیاساس، درمان فراتشخ نیا (. بر2022، 7براون) اندنقش داشته جان،یه میهاى تنظقیتحق در شرفتیبر شواهد تجربى، همراه با پ
 پردازش ها دارد و به واسطه آنجانیه میبراى تنظ یانطباق ریغ ندهاىیدر اصلاح فرا سعى عمده کند و به طورمى دیها تأکجانیکارکردى و انطباقى ه

ها نشان پژوهش جی(. نتا1400پور، میردریکوند و امرایی، کاظمیبرد )مى نیب و درونى را از رونىیب مئدهى نامتناسب به علاو پاسخ لیمتناسب را تسه
اند، دوره درمان را گرفته قرار کپارچهی صىیکه تحت درمان فراتشخافرادی اند، کرده افتیرفتارى در -شناختى با افرادى که درمان سهیدهد، در مقامى

(. 1399ی، آبادعیشفو  شیرودیقربان ،یمظفر؛ 1401ستارپناهی، خوردار بودند )به نسبت کمترى بر ترى سپرى کرده و از مشکلاتزمان کوتاهدر مدت
 یزندگ تیفیو ک یآورتاب ،یشناختروان یبر آشفتگ کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش( حاکی از 1400پور )به عنوان مثال، نتایج پژوهش بهرام

مؤثر  جانیه یشناخت ییجونظم یندهایادراک درد و فرآ ،یبر افسردگ یگروه کپارچهی یصیدرمان فراتشخ( در پژوهشی نشان داد 1399بود. یزدانی )
( از پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که درمان فراتشخیصی یکپارچه بر کاهش اختلالات عاطفی مؤثر است. اشمیت، 2022و همکاران ) 8است. سایادو

با توجه به منطق فراتشخیصی یکپارچه را بر بهبود سلامت روان مورد تأیید قرار دادند. ی درمان اثربخش( نیز در پژوهشی 2018) 9واتسون و فرناندز
 مشترکى تواند به واسطه آماج قرار گرفتن عواملمى جانىیاختلال ه مئدر شدت علا نىیبال معنادار رهاىییروش درمانى، بهبودى و تغ نیا ىیدآیپد
شدت علائم  در شده است. به عبارتى، کاهش دیها تأکدر واحدهاى پروتکل روى آن که افکار تکرارشونده و عاطفه منفى باشد جانى،یه میتنظ رینظ

آماج  لیبه دل تواندیامر م نی. اباشد عوامل مشترک نیحاصل شده در ا رهاىییبه واسطه تغ میرمستقیغ طور به احتمالا جانىیهاى هاختصاصى اختلال
هاى کیها و تکنمهارت عیتجم قیطر از جانىیه فیهاى طتمام اختلال دىیبه عنوان علائم کل صىیفراتشخ ای عوامل مشترک نیقرار گرفتن ا
هاى جانیچگونه با ه اموزندیب تا کندبه افراد کمک مى صىیمداخله فراتشخ ن،ی(. همچن2016و همکاران،  10باتمنشود ) انجام پروتکل نیاثربخش در ا

 جانىیبخشى ههاى نظمعادت میبا تنظ تا روش سعى دارد نیخود پاسخ دهند. ا یهاجانیترى به هسازگارانه وهیبه رو شوند و به ش رونامناسب خود 

                                                           
1 . Barraca, Thomas & Polanski 
2 . Marin 
3 . Atkins 
4. Transdiagnostic Treatment Unified 
5. intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) 
6. Alder, Yorgason, Sandberg & Davis 
7. Brown 
8. Caiado 
9. Schmit, Watson & Fernandez 
1 0. Bateman 
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ها با هم افکار، رفتارها و احساس کپارچه،ی کردیرو درد. دهن شیرا کم و کارکرد را افزا بیآس زانیرا کاهش داده، م جانىیه هاىشدت و وقوع عادت
 (.2016، 1)کنی، آرتی و عباس گذارندمى رینقش دارند و در آن تأث جانىیها در تجربه هاز آن کیو هر  دارند ىیایتعامل پو

است )رنجبر بهادری،  مدتپویشی کوتاهدرمان روان ،ییزناشو وفاییبیدر  یدرمان یکردهایاز رو گرید یکفراتشخیصی یکپارچه، ی درمانعلاوه بر 
(. 1401 ،یجانیو عل یوسفی خان،چیشمس، قلتکامل یافت ) 2های مالانمدت از طریق فعالیتهای پویشی کوتاهدرمانی(. روان1401تکلوی و کاظمی، 

زد. در این رویکرد نیز تلاش خیشود که از تجربیات اولیه فرد بر میدرمانی پویشی ریشه اختلالات روانی تعارضات هیجانی است و فرض میدر روان
کند تا بر (. درمانگر با این رویکرد به مراجعان کمک می2017، 3پیوسته درمانگر برای تجربه عمیق هیجانی به عنوان عنصری شفابخش است )پنباکر

یر قابل تحمل خود را تجربه کند و به فرسا و غهای طاقتآموزد تا هیجانهای دفاعی خود غلبه کند، در طی این فرآیند مراجع میاضطراب و اجتناب
(. بر این اساس درمان با 2017و همکاران،  4شود )تونتنظیم هیجاناتش بپردازد. در نتیجه این فرآیند، از علائم و رفتارهای دفاعی مراجع کاسته می

هشیار و امکان استنباط احساسات و افکار نیمه  ،ش دادنهای متنوع گوکند تا با استفاده از شیوهپویشی به بهترین وجه به افراد کمک میرویکرد روان
ها با اضطراب شرطی شده به شود که در انسان همایندی هیجانپویشی گفته می(. مطابق نظریه روان1401ناهشیار فراهم شود )نوری و محمدیان، 

تواند هیجانات تنظیم نشده را ایجاد کرده و نگهداری کنند. می هاتواند منجر به بدتنظیمی هیجانی شود. به علاوه، دفاعدلیل ترومای دلبستگی، می
های دفاعی پوشش دهد تا زا را با مکانیسمگیرد احساسات منفی و آسیبپویشی بر این باور است که در تجارب اولیه با مراقبان، فرد یاد مینظریه روان

گردد تا در این رویکرد فضایی امن و رابطه عمیق درمانی برای مراجعان فراهم می(. 1401از رابطه خود با موضوع دلبستگی محافظت کند )پیماندار، 
ی خود این نیازها و هیجانات سرکوب شده به صورتی اصیل تجربه و به زبان آورده شود و با رهایی از عادات خودکار و سرکوب هیجانات، پیوند عاطف

 (.1401شان افزایش یابد )نوری و محمدیان، های زندگیاقعیترا در بزرگسالی و زندگی فعلی حفظ کند و ظرفیت پذیرش و
و  یبروجن یانیکاو ،ی؛ فولاد1396 ،یفیشر و یرنجبرسودجان)مدت بر کاهش اضطراب کوتاه یشیپودرمان روان یبه اثربخش یچند یهاپژوهش

احمدزاده ، بهبود بهزیستی ) (2021و همکاران،  5گوید) یروانت ، بهبود سلام(1401)نوری و محمدیان،  یفرد نی، تعارضات ب(1397 ،یرنجبرسودجان
  (، بهبود سلامت روانی)1399ی ،کشاورزو  زاده خامنهمیابراه کلهر، یباقر ،یبراب
 ( تاکید داشتند.2020، 7ی )سیتاک، آوسی و کاهرامانو اختلالات اضطراب یکاهش افسردگ( و 1398، رگلیم ؛2021،و همکاران   6یمنس

 لیزنان به دل کهنیابا توجه به  تند؛ وبا آن روبرو هس نیزوج از ارییاست که بس یمسائل نیتراز تلخ یکوفایی زناشویی یبیمسئله که اینبا توجه به 
وفایی بیپس از  یو در مواردی حت خرندیرا به جان م هابتیمص و هایهمه سخت ،یاقتصادی و اجتماع ،یخاطر مسائل فرهنگ به عاطفه مادری و

وابط زناشویی آنان را بیش از پیش ، این امر رگذشته را فراموش کنند یهابیآس توانندینم نکهیضمن ا ،ستندین ییزناشو یحاضر به ترک زندگ ر،همس
یشگیری و بهبود پیامدهای منفی آن پاندازد؛ لذا استفاده از مداخله های درمانی، جهت دار کرده و سلامت روان فرزندان شان را نیز به خطر میخدشه

وفایی شکنی و بیارتباط با پیمان ای در ایران درهای مداخلهپژوهش کهنیاضرورت دارد. براساس مرور پژوهش های این حوزه ، اولا با عنایت به 
یسه ای اثربخشی مداخله های باشد ، ثانیا بررسی مقامدت بسیار اندک میپویشی کوتاهروان زناشویی، بخصوص درمان های فراتشخیصی یکپارچه و

جود دارد، از این رو پژوهش وگرا خلاء علمی مذکور  نیز موضوع جدیدی است و ثالثا در خصوص اثربخشی احتمالی آنها  بر متغیر بهزیستی فضیلت
گرای مدت در بهزیستی فضیلتپویشی کوتاهه آیا بین اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه و روانحاضر در پی پاسخگویی به این سوال اساسی است ک

 تفاوت وجود دارد؟ وفایی زناشوییدیده از بیزنان آسیب

 
 شناسیروش

درمان مستقل درمان در سه سطح)یگیری با گروه کنترل استفاده شد. متغیر پ-آزمونپس – آزمونشیپروش پژوهش نیمه آزمایشی بوده است و از  طرح 
ای کنترل جنسیت و دامنه سنی ، بدون مداخله(، متغیر وابسته بهزیستی فضیلت گرا  و متغیره تمد کوتاه یشپوی درمان روان ،کپارچهی یصیفراتشخ

 بوده است. 
)مرتبط با  یبودند که به مرکز مشاوره مطالعات اجتماع 1401همسر در شش ماهه اول  ییوفایاز ب دهیدبیزنان آس هیمورد نظر  شامل کل یجامعه 

 مرکزبه  ییزناشو انتیکه با مشکل خ یان متاهلنفر از زن 95ساکن در شهر جم استان بوشهر( مراجعه داشتند. ابتدا  یو بوم یربومیغ یخانواده ها
 ازیکه در پرسشنامه امت ینفر از افراد 45قرار گرفتند و  یابیگرا مورد ارز لتیفض یستیمراجعه داشتند، توسط پرسشنامه بهز یمشاوره مطالعات اجتماع

در  یریگ¬مونهانتخاب شدند . روش ن ی( کسب نمودند و علاقمند به شرکت در پژوهش بودند ، به عنوان نمونه آمار42 ریتر از حد متوسط)ز نییپا

                                                           
1. Kenny, Arthey & Abbass 
2. Malan 
3. Pennebaker 
4. Town 
5. Diego 
6 . Mensi 
7. Citak, Avci & Kahraman 



 1402، زمستان 4، شماره 2، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 26

کوتاه مدت( و گروه  یشی)روان پو2شی( ، گروه آزماکپارچهی یصی) درمان فراتشخ 1شیبه گروه آزما یافراد به طور تصادف نیدسترس و داوطلبانه بود. ا
جلسات  انیانتظار قرار گرفت. پس از پا ستیدر معرض مداخله قرار گرفتند و گروه کنترل در ل شیآزما ینفر(. گروهها 15هر گروه کنترل واگذار شدند)

و  انتیخ دهیمقابله موثر با  پد یشرکت کنندگان برا زهیبا توجه به انگ شیاجرا شد. در طول آزما یریگی، پس آزمون و بعد از دو ماه آزمون پ یدرمان
بودن  انیپژوهش عبارت بودند از: در جر هورود ب طی. شرافتادیاتفاق ن یبه افراد گروه کنترل، افت آزمودن شیقول ارائه خدمات پس از آزما نیهمچن
بودن در روابط فرا  ریتجربه و درگ  ،یحضور در جلسات درمان یطلاق نباشند(، عدم مشکل و ممانعت از طرف خانواده و ... برا ریمشترک )درگ یزندگ

عبارت  زیخروج از پژوهش ن طی. شراپلمید یحداقل سواد یسال و دارا 45تا  25 نیب یقرار داشتن در دامنه سن ،یابتلا به اختلالات روان ،عدمییزناشو
و ابتلا به  گرید یشناختاخله روانزمان آموزش و مدهم افتیشرکت در جلسات،  در یبرا یقانون ای یاز دو جلسه، ممانعت خانوادگ شیب بتیبودند از:غ

 .گرید یشناختاختلالات روان
جلسه تحت  12 مدتکوتاه یشویپ روان جلسه و گروه 8درمان فراتشخیصی یکپارچه  ارزیابی اولیه به عنوان پیش آزمون در نظر گرفته شد. سپس گروه

آزاد  دانشگاه اخلاق تهیاخلاق از کم جهت انجام پژوهش ابتدا کددرمان و آموزش فردی قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار درمان قرار داشتند. 
 هدف کنندگان در مورد روش و تمشارک هیتوج آگاهانه، تی. رضادیانجام کار آماده گرد یلازم برا مقدمات اخذ و سپس علوم و تحقیقاتواحد  یاسلام

سه جلسه رایگان کنترل)روه گبه  مداخله افراد در ترک مطالعه و ارائه یاطلاعات، آزاد نگهداشتن و محرمانه یاصل رازدار تیانجام پژوهش، رعا
 مدیریت هیجانات(

 مطالعه بود. نیشده در ا تیرعا یاخلاق جمله اصولاز  ،پس از اتمام پژوهش 
 

 (2011، خلاصه جلسات آموزشی درمان فراتشخیصی یکپارچه )بارلو و همکاران، 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 و شکل کلی درمان، ارتقای انگیزه برای شرکت در درمان هاروشمرور  اول

 های خودها، تشخیص و ردیابی هیجانشناخت هیجان دوم

 یادگیری نظارت بر تجارب سوم

 ارزیابی و تغییر ارزیابی شناختی چهارم

 هااجتناب از هیجان پنجم

 هاهای بدنی و تحمل آنرفتارهای هیجان خواست. / آگاهی از حس ششم

 ز عودها و پیشگیری اآن حفظ ها/ دستاوردها،ی درونی و بیرونی هیجاناندازهاراهمواجهه با  هفتم

 بندی و ارائه توصیه ها برای تداوم درمان، انجام پس آزمونجمع  هشتم

 
 (1400مدت )دوانلو، پویشی کوتاهجلسات آموزشی درمان روان، خلاصه 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 مشخص شدن توانایی و ظرفیت بیمار در پاسخگویی و کاوش در خصوص ماهیت  اول
 مشخص کردن زمان شروع و ادامه مشکل -کسب اطلاعات عمیق تر و دقیق تر -و عوامل مشکل

 آغاز فشار با تقاضای جزیی و عینی و مشخص در برابر پاسخ های مبهم دوم

 دنبال کردن پرسش ها و افزایش فشار برای حس کردن احساسات بر اساس مداخلات فنی سوم

 بر اساس مداخلات فنی چالش-برانگیختن بیمار بر ضد دفاع های خود -شناسایی و روشن کردن دفاع ها چهارم

 رگیری مستقیم با مقاومت انتقالی بر اساس مداخلاتد -علائم بروز مقاومت انتقالی پنجم

 ادامه فشار و چالش تا بروز علایمی مبنی بر نزدیک شدن به احساسات و تکانه ها ششم

 درمانگر و توصیف آنعلام احساس خود به ا -تمرکز به جای دفاع بر لمس و تجربه مستقیم احساسات هفتم

 نیتقویت شدن اتحاد درما -به تجربه درآمدن احساس با تمام مولفه های شناختی/ فیزیولوژیکی/ حرکتی هشتم

 ی برقرای ارتباط و تحلیل شباهت ها بین الگوی ارتباط بیمار در انتقال با دیگر روابط وی در زندگ نهم
 کنونی و گذشته اش

 کاوش در زندگی خانوادگی  - با دو مثلث تعارض و شخصتحلیل مواد افشاء شده  دهم

 پویشی تر ساختن پرسش ها و روشن کردن ساخت تعارض هسته ای بیمار یازدهم

 تداوم درمان، انجام پس آزمون یها برا هیو ارائه توص یجمع بند دوازدهم
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 ابزار

گویه تشکیل شده است  21( تهیه شده است و از 2010همکاران ) مقیاس بهزیستی فضیلت گرا توسط واترمن و: 1مقیاس بهزیستی فضیلت گرا

به صورت  3،7،11،12،16،19،20 یها هیگوباشد. )کاملاً موافق( می 4)کاملاً مخالف( تا  0های آن به صورت مقیاس پنج ارزشی لیکرت از و گزینه
واترمن و همکاران گرای بالاتر است. الاتر نشان از بهزیستی فضیلتاست و نمره ب 84حداقل نمره  صفر و حداکثر نمره شود.  یم یمعکوس نمره گذار

برای آن اشاره کردند. احمدی، نمازی زاده و  86/0ی کرونباخ آلفا. همچنین به ضریب گزارش کرده اند مقیاس نیا یرا برا یقابل قبول یی( روا2010)
ها های گردآوری شده دارد. آندادند که ساختار عاملی این مقیاس، برازش خوبی با داده( با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی نشان 1392بهزاد نیا )

( ضریب آلفای 1398الإسلامی )را برای این مقیاس گزارش کردند. همچنین در پژوهش یزدانی و شیخ 89/0در پژوهش خود، ضریب آلفای کرونباخ 
 بوده است.  86/0پژوهش حاضر مقدار ضریب همسانی درونی)آلفای کرونباخ(  به دست آمد. در مطالعه مقدماتی 83/0کرونباخ پرسشنامه 

-از آزمون شاپیرو استنباطید. در بخش ش و تحلیلتجزیه  SPSS-26 یافزار آمارها با استفاده از نرمداده ها:روش های تجزیه و تحلیل داده

 بونفرونی استفاده شد. واریانس تک متغیره)آنکووا( و آزمون تعقیبیتحلیل کو از آزمون آزمون فرضیهبرای ویلک برای بهنجاری داده ها و 
 

 هایافته
درصد( بودند.  24یسانس و بالاتر)نفر فوق ل 11درصد( و  27نفر فوق دیپلم و کمتر) 12درصد(،  49نفر لیسانس)22زنان مورد مطالعه ازنظر تحصیلات، 

نفر  5صد( و در 24سال) 36-40نفر در دامنه سنی  11صد(، در 29سال) 31-35دامنه سنی نفر در  13درصد(،  36ال)س 25-30نفر در دامنه سنی  16
 ( قرار داشتند.درصد 11سال) 41-45در دامنه سنی 

 
 در مراحل مخنلف آزمایش و کنترل یهاگرا در گروه لتیفضی ستیمیانگین و انحراف معیار بهز ،3جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 اریانحراف مع نیانگیم انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 62/4 73/47 17/5 87/47 42/4 27/42 مدتکوتاه یشیروان پو

 36/4 87/53 01/3 27/55 93/4 93/39 کپارچهی یصیفراتشخ

 19/4 27/41 73/4 40/41 71/4 07/41 کنترل

 
ش نشان می دهد. برای بررسی ، میانگین گروههای آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه کنترل افزای3مطابق با نتایج جدول 

ار معناد 05/0در سطح   دست آمدهبمقدار  که قرار گرفت یمورد بررس لکیو -رویبا آزمون شاپ  ها نرمال بودن دادهمفروضه های تحلیل کوواریانس، 
بوده؛  05/0بزرگتر از   آمده، ستبدی نشان داد که سطح معنادار زین نیآزمون لو جینتاحاکی از نرمال بودن توزیع متغیر وابسته می باشد.  و  نبود
و همچنین تعامل پیش  ( P ،891/2=F<061/0تعامل پیش آزمون و پس آزمون) علاوه براین، .شده است تیرعا ها انسیواری شرط همگن نیبنابرا

این، مفروضه همگنی شیب (. بنابرP>05/0از لحاظ آماری معنادار نبوده است) گرا لتیفض یستیبهز ( متغیر P ،20/2=F<125/0آزمون و پیگیری)
 ی دهد.را نشان م گرا لتیفض یستیبهز ریمتغ یبرا یریتک متغ انسیکوار لیآزمون تحل جینتا  4جدول رگرسیون برقرار بود. 

 
 گرا لتیفض یستیبهز ریمتغ یبرا یریمتغ تک انسیکوار لیتحل آزمون جینتا، 4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات نمرات منبع

 471/0 001/0 033/32 702/287 1 702/287 پیش آزمون گروه

 814/0 001/0 737/78 166/707 2 32/1414 پس آزمون

    981/8 36 425/323 خطا

 740/0 001/0 246/51 835/587 2 67/1175 پیگیری

    471/11 36 954/412 خطا

 

                                                           
1. The Questionnaire for Eudaimonic Well-Being (QEWB) 
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اثر اصلی  ، به عنوان متغیر همپراش آزمونشیگرا پ لتیفض یستیبهز یهاکه با حذف اثر نمرهداد نشان  آنکووا نتایج ، 4براساس اطلاعات جدول 
( و هم در مرحله P ،737/78=F<001/0)آزمونپس هم در مرحله گرا لتیفض یستیمدت بر بهزکوتاه یشیروان پوو  کپارچهی یصیدرمان فراتشخ

 کنندگانشرکتی گرا لتیفض یستینمرات بهز هایبین میانگین شده مشاهده تفاوتبه عبارت دیگر، ؛ استدار معنی (P ،246/51=F<001/0پیگیری)
(. همچنین P<001/0) باشدیم دارامعن درصد اطمینان 99با و پیگیری  آزمونپس گروهی در مرحله عضویت کنترل برحسب وآزمایش  گروه های

تی فضیلت گرا را در مراحل پیش میانگین متغیر بهزیس 1نموداربوده است.  740/0و در مرحله پیگیری  814/0میزان اندازه اثر در مرحله پس آزمون 
 تفکیک گروه های آزمایش و کنترل نشان می دهد.آزمون، پس آزمون و پیگیری به 

 

 
 ، میانگین بهزیستی فضیلت گرا در مراحل مختلف به تفکیک گروه1نمودار

 
 نمایش داده شده است. 5ی در جدول بونفرون یبیآزمون تعق نتایج

 
 پیگیری، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر بهزیستی فضیلت گرا در مراحل پس آزمون و  5جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه مرحله

 001/0 197/1 -693/8 کپارچهی یصیفراتشخ مدتکوتاه یشیروان پو پیش آزمون

 001/0 204/1 523/5 کنترل

 001/0 197/1 693/8 مدتکوتاه یشیروان پو کپارچهی یصیفراتشخ

 001/0 142/1 215/14 کنترل

 001/0 353/1 -386/7 کپارچهی یصیفراتشخ مدتکوتاه یشیروان پو پیگیری

 001/0 361/1 638/5 کنترل

 001/0 353/1 386/7 مدتکوتاه یشیروان پو کپارچهی یصیفراتشخ

 001/0 291/1 024/13 کنترل

 
اتشخیصی یکپارچه و گروه کنترل ، هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله پیگیری، تفاوت میانگین های گروه درمان فر5با توجه به نتایج جدول    

های یگیری،  تفاوت میانگین پدر  هر دو مرحله پس آزمون و (.  همچنین  P<001/0از نظر آماری معنادار می باشد) گرا لتیفض یستیبهزدر متغیر 
ر مرحله پس آزمون و هم در دهم (.  علاوه بر این،  P<001/0گروه درمان روان پویشی کوتاه مدت و گروه کنترل از نظر آماری معنادار می باشد)

آماری از نظر  کوتاه مدت یشیروان پوو گروه درمان  کپارچهی یصیدرمان فراتشخی گروه گرا لتیفض یستیبهز،  تفاوت میانگین های  یریگیمرحله پ
یی موثرتر زناشو ی وفاییاز ب دهدی بیزنان آسدر افزایش بهزیستی فضیلت گرای  کپارچهی یصیدرمان فراتشخ(. از این رو،  P<001/0معنادار می باشد)

 بوده است.کوتاه  یشیدرمان روان پواز 
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 29 (1402و همکاران،  کریمی) /... در  مدتکوتاه پویشیروان و یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه

 گیرینتیجه
از  دهید بیگرا در زنان آس لتیفض یستیکوتاه مدت در بهز یشیو روان پو کپارچهی یصیفراتشخ یدرمان ها یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

وفایی زناشویی مؤثر دیده از بیگرای زنان آسیبفراتشخیصی یکپارچه بر بهزیستی فضیلت درمان نشان داد کهتحلیل  جیبود. نتا ییزناشو ییوفا یب
افزایش یافت. در خصوص یافته فوق،  با بررسی های صورت  گرای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترلمیانگین نمره بهزیستی فضیلتاست و 

باشد. با این وجود، پژوهش های گرفته،پژوهش مشابه ای در این زمینه وجود نداشته است، لذا شواهد همسو یا متناقض این نتیجه نیز قابل ارائه نمی
 اثربخشی( 1400) پور بهراماند. در پژوهش سی و تأیید قرار دادهمتغیرهای مشابه ای مورد برر دیگری اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه را بر

( نشان داد که درمان 1399پژوهش دلفان ) جینتامورد تایید قرار گرفت.  یزندگ تیفیو ک یآوربارلو بر بهبود تاب کپارچهی یصیدرمان فراتشخ
 یصیها نشان داد که درمان فراتشخ افتهی( ، 1399) یزدانی یدر بررس موثر است. بیو رشد پس از آس یامقابله یبر راهبردها نگرکپارچهی یصیفراتشخ

( مشخص شد که درمان 2018و همکاران ) 1در پژوهش اشمیتسازگارانه مؤثر باشد. یراهبردها شیبر افزا تواندیم یبه صورت گروه کپارچهی
 فراتشخیصی یکپارچه بر بهبود سلامت روان مؤثر است.

شناختی و هیجانی فرد به حوادث و های واکنش دربرگیرنده هایابیارزاین  است. خویش یاز زندگ فرد یهایابیارز با مرتبط گرابهزیستی فضیلت 
سازگاری مثبت  یهااز زندگی و سایر شاخص (. رضایت2015و همکاران،  2داینردهد )یوی درباره رضایت از زندگی خود ارائه م است که ییهاقضاوت

پژوهشگران بر این باورند که ایجاد  (.2018و همکاران،  3سنجوانشناختی باشد )روان هیجانی و سلامت یهایکننده قوی سازگار ینیبشیپ تواندمی
سلامت روانی  تینها ، سلامت بهتر، ارتباطات اجتماعی سالم و درترشیب ها را به سمت موفقیتشادمانی درونی و پایدار، انسان و گرافضیلتبهزیستی 

. به کندیسلامت روان تأثیر دارند، فعال م فکری متفاوتی را که بر یهاسمیعواطف مثبت و منفی، مکان ؛ همچنینسازدیو جسمی بالاتری رهنمون م
؛ پایدار تمرکز شود ، ایجاد رضایت و خشنودیهایزندگی، گسترش توانمند بهزیستی ذهنی لازم و ضروری است بر کیفیت یارتقا یهمین دلیل، برا
شناختی روان مانند رشد هیجانی و کارکرد مثبت ییهایژگیو پژوهشی، افرادی که از بهزیستی ذهنی برخوردارند معمولاً دارای یهاافتهیزیرا بر اساس 

زندگی خویش سرزندگی و علاقه به خود و محیط  دهندهبرخوردارند و پوشش یترشیلحاظ ذهنی از کیفیت ب زندگی به یهاهستند و در مقابل چالش
 وهیخود روبرو شده و به ش آزاردهندهی هاجانیکه چگونه با ه اموزندیکند تا بیبه افراد کمک م کپارچهی یصیدرمان فراتشخ(. 1395کرد، هستند )

را  یجانیهای هشدت و وقوع عادت یجانیه یبخشهای نظمعادت میدارد تا با تنظ یسع روش نیا. خود پاسخ دهند یهاجانیسازگارانه تری به ه
 ییایتعامل پو ها با همو احساس جاناتیافکار، رفتارها، ه کپارچهی یصیدهند. در درمان فراتشخ شیرا کم و کارکرد را افزا بیآس زانیکاهش داده، م

ها جانیای بر نقش ههژیو دیکتأ کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یطرف از. گذارندیم رینقش داشته و در آن تأث یجانیها در تجربه هاز آن کیدارند و هر 
به  کپارچهی یصیاساس درمان فراتشخ نی. بر ابردیبه کار م هاجانیو پردازش ه تیریبرای مد یاختصاص هایکیها دارد و تکنپردازش آن وهیو ش

داشته  یدرونی جانیه یهاتجربه جادیدر اها و رفتارها آموزد تا درک بهتری از تعامل افکار، احساسیم یی همسرفرا زناشواز روابط  دهیدبیآسزنان 
رفتاری( کسب کنند، با  امدهاییپ ها وزانندهیخود )شامل برانگ یهابهتری از تجربه یتا آگاه آموزندیدرمان م نیدر خلال ا دیدهزنان آسیبباشند. 

و تحمل  یو اصلاح کنند، آگاه ییرا شناسا جانیاز ه یناش چالش کنند، رفتارهای یجسم یهاجانیها و هاز احساس یمنف یشناخت یهایابیارز
 نیخود مواجه شوند. همه ا یجانیه یهازاد با تجربهو درون یتیموقع یهادر بافت و زاد را کسب کنندمواجهه درون یدر ط یجسم یهااحساس
و بهبود بهزیستی  و رفتاری ناسازگارانه ینجایه یهامنجر به کاهش شدت تجربه یجانیو ه یشناخت میو تنظ پردازش ها، با اصلاح عاداتتوانش
معنادار  راتییو تغ یبهبود کپارچه،ی یصیفراتشخی درمان کردیرو ییدآیگفت که با توجه به منطق پد توانیم گرید نییدر تبشود. گرا میفضیلت

 یپروتکل رو یهاباشد که در مدل یشونده و عاطفه منفتکرار  همچون افکار یبه واسطه آماج قرار گرفتن عوامل مشترک تواندیمگرا بهزیستی فضیلت
به واسطه  میرمستقیاحتمالاً به طور غوفایی زناشویی، دیده از بیگرا در زنان آسیببه عبارت دیگر، افزایش بهزیستی فضیلت؛ شودمی دیها تأکآن
مورد  یبرا یصیاثربخش بر درمان فراتشخ یهاکیتکن ها ومهارت عیموضوع با توجه به تجم نیعوامل مشترک باشد و ا نیا حاصل شده در راتییتغ

 شود.  انجام یرفتار - یجانیهمچون اختلالات ه ینیبال یهابیآس یدیعلائم کل هدف قرار دادن
وفایی زناشویی  مؤثر می باشد و دیده از بیگرا زنان آسیبمدت بر بهزیستی فضیلتپویشی کوتاهروان درمانیافته ها حاکی از آن بود که  همچنین

های پژوهش های این گرای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. این نتیجه تا حدودی همسو با یافتهمیانگین نمره بهزیستی فضیلت
ی و احمدزاده برابپژوهش  ( است.0202و همکاران ) 4( و سیتاک1398ی )پناه سامان زدانی و شناسحق(، 1399ی و همکاران)احمدزاده برابحوزه مانند 
( در پژوهشی 1398ی )پناه سامان زدانی و شناسحقمدت بر بهبود بهزیستی ذهنی بود. پویشی کوتاه( حاکی از اثربخشی درمان روان1399همکاران )

نیز در  (2020) و همکاران تاکیسشود. ی میشناختروان یستیمعنادار عملکرد بهز شیمدت منجر به افزاکوتاه یشیآموزش روان پونشان دادند که 
 مدت را بر بهبود بهزیستی روانی مورد بررسی و تأیید قرار دادند.پویشی کوتاهپژوهشی اثربخشی درمان روان

                                                           
1 . Schmit 
2 . Diener 
3 . Sanjuan 
4 . Citak 
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ای رفتاری افراد است که ها، تابع الگوهشانیتوان گفت که انتخاب رفتارهای سازگارانه در روابط بین فردی و توانایی مقابله با پریمی در تبیین این یافته
فتاری مخرب فرد را نتیجه محیط رشدی ری و الگوهای شناختروانمدت، ریشه مشکلات پویشی کوتاهآورد رواناند. رویدر محیط رشدی خود فرا گرفته

ده را بر اساس، مثلث تعارض و مثلث شگرفته داند. همین الگوهای فرا او با والدین، همشیران و یا دیگر اعضاء که ارتباط تنگاتنگی با فرد دارند، می
وح پایین بهزیستی آنان نیز تواند بر سطشود. این روند میدهند و سبب تداوم هیجانات مخرب و اضطراب آنان میشخص به افراد فعلی انتقال می

ی جلسات گروهی با تمرکز بر شناسایی و پویشرآیند توالیبه عبارت دیگر، ف؛ آیدسازی این فرآیند از اهداف درمانی مهم به شمار میاثرگذار باشد. خنثی
با خودآگاهی و هوشیاری که از این  کند تاتر هدایت میهای دفاعی ناسالم افراد را به عملکردهای دفاعی خود )ایگو( سالمسازی انواع مکانیزمخنثی

رتقاء بخشد. در تبیینی دیگر ، ادارد یپی و افزایش بهزیستی را در ها که شادابآید توان پذیرش هیجانات مخرب و تحمل ناکامیطریق به دست می
ابط کنونی او با دیگران در زندگی تمرکز مدت به بازسازی روابط گذشته فرد و همچنین روپویشی کوتاهاستدلال نمود که درمان روان گونهنیاتوان می

ها ار بگیرند و قادر به بیان خواستها با دیگر اعضای گروه در یک موقعیت اجتماعی قرکنند تدارد و در جلسات درمانی، مراجعان این فرصت را پیدا می
تار خود بیشتر آگاه شوند و قادر باشند که ها، نسبت به روابط و رفسازی آنها و تلاش برای خنثیو نیازهای خود باشند و با شناسایی و تفسیر انواع دفاع

 آید. به شمار می ران داشته باشند که این خود گامی مؤثر در بهبود سطوح بهزیستی آنان نیزگذشته با دیگ برخلافتری رفتار مناسب
تفاوت  کپارچهی یصیفراتشخو  مدتکوتاه یشیروان پوی هاگروه یگرا لتیفض یستیبهزبین میانگین نمره  دادعلاوه براین، نتایج پژوهش نشان 

های پژوهشگر و از آنجا داشته است. با توجه به بررسی گرالتیفض یستیبهزاثر بیشتری بر افزایش  کپارچهی یصیدرمان فراتشخو معنادار وجود دارد 
« گرامدت بر بهزیستی فضیلتپویشی کوتاهو روان اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچهمقایسه میزان »که هیچ پژوهش داخلی یا خارجی که مبتنی بر 

فراتشخیصی  درماندر تبیین این یافته می توان اذعان داشت که در باشد. متناقض این نتیجه نیز قابل ارائه نمیباشد، یافت نشد. لذا شواهد همسو یا 
ها و رفتارها در کند تا فهم بهترى از تعامل افکار، احساسها کمک میارائه شده است که به آن مراجعانها براى هیجان یامدل سه مؤلفه یکپارچه

هاى هیجانی خود را طبق این مدل منطبق کنند. این گیرند تا تجربهیاد می مراجعاننی درونی داشته باشند. علاوه بر این، هاى هیجاایجاد تجربه
ترى ها و پیامدهاى رفتارى( کسب کنند و نگاه عینیهاى هیجانی خود )شامل برانگیزانندهکند تا آگاهی بهترى از تجربهکمک می افرادموضوع به 

هاى هیجانی خود باشند. مهارت آگاهی هیجانی نیز جزو برنامه درمانی است. این پاسخ «گرفتار» کهنیهاى خود داشته باشند تا انسبت به هیجان
آید که دارد. به دست آوردن این آگاهی مهارت اصلی به حساب می دیضمن تجربه هیجانی تأک 2، متمرکز بر حال1مهارت بر آگاهی غیر قضاوتی

هاى چالش با ارزیابییکپارچه،  مهارت اصلی در درمان فراتشخیصی (. یکی از1401)پازاج،  مفاهیم درمانی بعدى را در پی خواهد داشتیادگیرى بهتر 
هاى شناختی ابداع شده توسط پذیرى شناختی است. مداخلههاى جسمی و افزایش انعطافها و هیجانمنفی تهدیدهاى بیرونی و درونی مثل احساس

رویدادهاى منفی  یامدهایدارد: نخست، احتمال رخ دادن رویدادهایی منفی )بیش تخمین احتمال(؛ و دو، پ دیبر دو نوع ارزیابی غلط تأک (1979) 3بک
 دی(. همچنین، برخلاف سایر شناخت درمانگران، تأک1397؛ به نقل از بارلو و همکاران،2006، و همکاران4زینبارگ)کردن زیآمدر صورت وقوع فاجعه

پذیرى بینانه و سازگار نیست، بلکه تأکید بر افزایش انعطافواقع یهایابیها با ارزن فراتشخیصی بر حذف یا سرکوبی افکار منفی و جایگزینی آندرما
فقط قبل از شود تا راهبردهاى ارزیابی مجدد را نه در این شیوه درمانی تشویق می مراجعانشناختی به عنوان راهبرد تنظیم هیجانی سازگارانه است. 

هاى ها و رفتارها و احساسهیجانی بلکه ضمن و بعد از رویداد استفاده کنند. علاوه بر این، درمان فراتشخیصی بر تعامل پویا بین شناخت یهاتیموقع
(. به نظر می رسد که با توجه به ماهیت درمان فراتشخیصی 1400)زندکریمی،  مهم در ایجاد تجارب هیجانی هستند یهادارد که مؤلفه دیجسمی تأک

 وردار است.یکپارچه و تاکید آن بر مولفه های شناختی و رویارویی با افکار واقع گرانه ،از اثربخشی بهتری در مقایسه با روان پویشی کوتاه مدت برخ

ی فضیلت گرا در زنان آسیب در افزایش بهزیست تمد کوتاه یشپوی و روان کپارچهی یصیفراتشخ نتایج پژوهش حاکی از آن بوده است که درمان های
مان رئان پویشی کوتاه مدت در افزایش بهزیستی فضیلت گرا از در کپارچهی یصیفراتشخدیده از بی وفایی زناشویی موثر بودند. همچنین، درمان 

شویی در زنان مورد استفاده قرار ره و درمان پیامدهای روان شناختی ناشی از خیانت زنااثربخش تر بوده است. نتایج پژوهش حاضر می تواند در مشاو
می تواند از محدودیت های مطالعه  گیرد. عدم انتخاب تصادفی افراد از جامعه آماری مورد نظر و داوطلب بودن آنان و استفاده از طرح نیمه آزمایشی

فراد آسیب دیده مانند خشم و بخشی مداخله های مورد استفاده در زمینه پیامدهای روان شناختی اباشد. پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی اثر
 افسردگی  مورد مطالعه قرار بگیرند.

 

با ثبت کد  یقات تهرانعلوم و تحق واحدی دانشگاه آزاد اسلامرشته مشاوره  ایمقاله حاضر مستخرج از رساله دکترملاحظات اخلاقی پژوهش: 

 .باشدی م  IR.IAU.SRB.REC.1401.378اخلاق 

                                                           
1 . Nonjudgmental 
2 . Present-focused 
3 . Beck 
4 . Zinbarg 



 31 (1402و همکاران،  کریمی) /... در  مدتکوتاه پویشیروان و یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی مقایسه

و در انجام پژوهش حاضر نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشته  نشده است انیب سندگانینو توسط یتعارض منافع گونه چیهتعارض منافع: 

 اند.

راهنما و مشاور همکاری  استادنویسنده اول به عنوان دانشجو و پژوهشگر اصلی و نویسندگان دوم و سوم به ترتیب به عنوان سهم نویسندگان: 

 نموده اند و مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

کنندگان در  شرکت یتمامو  همکاری مرکز مطالعات و مشاوره اجتماعی شهر جمخود را از  یقدردان مقاله نیا سندگانینو لهینوسیبدسپاسگزاری: 

 .دارندی اعلام م حاضر پژوهش
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