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 چکیده 
بر  پویشی کوتاه مدت  اثربخشی درمان روانتعیین  پژوهش حاضر با هدف  

ابرازگری هیجان و تمایزیافتگی زنان خیانت دیده انجام شد. روش پژوهش  

پیش نوع  از  آزمایشی  جامعه  پس-آزموننیمه  بود.  کنترل  گروه  با  آزمون 

دیده   خیانت  زنان  تمامی  شامل  پژوهش  مراکز  آماری  به  کننده  مراجعه 

بودند    1399در نیمه دوم سال  شهر تهران    یروانشناخت  خدمات   مشاوره و 

نفر به عنوان نمونه انتخاب    40گیری در دسترس تعداد  که با روش نمونه

نفری آزمایش و در انتظار درمان   20شده و به صورت تصادفی در دو گروه  

-ای تحت درمان رواندقیقه  75جلسه    9جایگزین شدند. گروه آزمایش  

ویشی کوتاه مدت قرار گرفتند و گروه در انتظار درمان در لیست انتظار  پ

پرسشنامه شامل  استفاده  مورد  ابزارهای  هیجانی  ماندند.  ابرازگری  های 

(EEQ  ،امونز و  )کینگ   )1990 ( تمایزیافتگی  و   )DSI  و )اسکورن   )

آزمون مورد  2003فریدلندر،   و پس  آزمون  پیش  بود که در دو مرحله   )

و با    22SPSSافزار  ها از طریق نرمو تحلیل داده استفاده قرار گرفتند. تجزیه  

ها نشان  آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکوا( انجام گرفت. یافته

مدترواندرمان  داد   کوتاه  افزایش    پویشی  )و    جان یه  یابرازگرموجب 

( در  >01/0pهای آن( ))و مولفه  ی افتگی  ز یو تما (  >01/0p)  های آن( مولفه

خ می  ده ید  انت یزنان  نتایج  این  و  شد.  آموزشی  تلویحات  درمانی  تواند 

مناسبی برای درمانگران و نیز زنان خیانت دیده به منظور کاهش مشکلات  

 ناشی از این معضل فراهم نماید. 
 
 

کلیدیواژه   ی شپویروان  درمان  ،یافتگی زی تما  ،یجان یه  یابرازگر:  های 
   ییزناشو  انتی خ مدت، کوتاه

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of short-term dynamic psychotherapy on 

the emotional expression and differentiation of 

betrayed women. The research method was a quasi-

experimental pretest-posttest with a control group. The 

statistical population of the study included all betrayed 

women who were referred to counseling centers and 

psychological services in Tehran in the second half of 

2020. Using the available sampling method, 40 people 

were selected as a sample and randomly tested in 2 

groups of 20 people. They were replaced awaiting 

treatment. The experimental group underwent 9 

sessions of 75-minute short-term dynamic 

psychotherapy and the waiting group remained on the 

waiting list. The instruments used included the 

Emotional Expression Questionnaire (EEQ) (King and 

Emmons, 1990) and Differentiation (DSI) (Skowron 

& Friedlander, 2003) which were used in two stages 

pre-test and post-test. Data analysis was performed 

using SPSS22 software and multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). The results showed that 

short-term dynamic psychotherapy increased the 

expression of emotion (and its components) (p<0.01) 

and differentiation (and its components) (p<0.01) in 

betrayed women. These results can provide 

appropriate educational and therapeutic implications 

for therapists as well as betrayed women to reduce the 

problems caused by this problem. 
 

 

Keywords: emotional expression, differentiation, 

short-term dynamic psychotherapy, marital infidelity 
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 مقدمه 
 

و حقوقی شناخته می اجتماعی  پیوند مذهبی،  عنوان یک  به  و  و شوهر  بین زن  پایدار  نسبتاً  رابطه  با یک  معمولاً  شود که  ازدواج 

های این رابطه تعهد و پایبندی  (. یکی از ویژگی2017،  1است )جهان، چادهوری، آتکور و چادهوری ایجادکننده تعهدات متقابل بین زوج 

شود  بین کیفیت و ثبات رابطه زناشویی محسوب میترین عامل پیش هر یک از همسران نسبت به یکدیگر و حقوق متقابل بوده، که قوی 

ره با خطراتی گره خورده است که استمرار حیات خانوادگی و سلامت خانواده را مختل  (. رابطه زناشویی هموا2019،  2)آمان، نورونانبی و بانو 

  5(. فرهنگ لغت انگلیسی آکسفورد 2020،  4است )گوردون، آمر، لنگر، برم، باکوم و اسنایدر   3کند. یکی از این خطرها، خیانت زناشوییمی

(. اما محققان حاضر این  2018، 6همسر خود تعریف کرده است )دیکسون  خیانت را به عنوان رابطه جنسی یک فرد متأهل با کسی غیر از

جنسی بدون درگیری عاشقانه(، خیانت عاشقانه )درگیری عاشقانه بدون  اند که عبارتند از: خیانت جنسی )رابطه تعریف را گسترش داده 

(. با توجه به آمارهای جهانی متاسفانه زنان نسبت  2120، 7گونه رابط جنسی( و درگیری جنسی و عاشقانه )فیلیمون، هوزا و تورلیوک هیچ

شناختی آن  های روان روان و دیگر مؤلفه کنند که با توجه به پیامدهای ناگوار این رویداد سلامتبه مردان بیشتر خیانت همسر را تجربه می

اند که واکنش فرد نسبت به خیانت  دی نشان دادهمطالعات زیا  (.1393،  نوبندگانى  و نادرى  جاویدمؤمنىگیرد )ها در معرض خدشه قرار می

همسر، شبیه علائم استرس پس از سانحه همچون علائم شوک، سردرگمی، خشم، افسردگی، آسیب دیدن عزت نفس و کاهش اعتماد به  

با دیگران و همچنین مشکلات عاطفی می  ،  8و سی باشد )هینتزلمن، مورداک، کریکاک  نفس در مسائل شخصی و جنسی، قطع روابط 

های رفتاری منفی از سوی  گیری برخی از واکنش تواند به شکلهیجانی می  -( که این مشکلات شناختی2021،  9؛ باراکا و پولانسکی 2014

 (. 2020فرد قربانی بینجامد )کمالی، اللهیار، استوار و منصوری،  

اطلاعات اجتماعی( و هم ا  چگونگی برخورد ب)   ر فرایند تفکرتوانـد هم بمی  اخیر روانشناسان بیانگر آن است که هیجان نتایج مطالعات  

،  10دهد )هو، ژانگ، وانگ و میستری تحت تأثیر قرار طرز تفکر و عمل( اثر گذارد و سلامت انسان را رفتارها ) ها وبر محتوای تفکر، قضاوت

است. ابرازگری هیجانی   12توانایی فرد در ابرازگری هیجانی(. یکی از ابعاد مهم و تأمین کننده سلامت هیجانی،  2020،  11؛ کوماری 2014

، لیندین و  )گنین شود ای، کلامی یا حالت بدنی( اطلاق میبه نمایش بیرونی هیجان بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش )چهره 

اند؛ این سه بعد شامل ابراز هیجان مثبت،  ده ( سه بعد اساسی را در ابرازگری هیجانی مطرح کر1990)  14کینگ و امونز   (.2016،  13لومری 

را درک   آن  ضمنی مفاهیم دهند،می  تشخیص را  خود های احساس  هیجانی  نظر  از افراد توانمند ابراز صمیمت و ابراز هیجان منفی است.  

  بیان  و درک توانایی که افرادی با مقایسه در  افراد این کنند.می  بیان  دیگران  برای را هیجانی خود  هایحالت موثرتری  گونه به و  کنندیم

  با  ارتباط در را تریمناسب  سازگاری  و برخوردارند بیشتری  موفقیت از منفی هایتجربه  با آمدن کنار  در ندارند، را  هیجانی هایحالت

  قوی،  هیجانات ابراز جای به مرد و زن که رسدمی  نظر  به با زوجین ارتباط در   (.1990)کینگ و امونز،  دهند  می  نشان دیگران و محیط

  تعاملی  هایچرخه  و خشک الگوهای  سری یک در آشفته  بنابراین زوجین  باشد. کننده  تهدید کمتر برایشان که کنندمی  بیان را  هیجاناتی

 گیر آن در که هیجاناتی تحمل برای آنها توانایی کنند و عدمگیر می شود،می تکرار بارها و  بارها و گرددمی  تقویت آنها خود توسط که

  لحاظ  از نامناسب شرایط این  گیریشود. شکل می  حل غیرقابل بیشتر مسائل ناسازگاری و آشفتگی در آنها ماندن باقی به منجر اند،افتاده 

روآن، ریس، کلارک،    چنانچه(.  2019،  15باشد )کلتنر، ساتر، تریسی و کاون تأمل می  قابل زناشوئی نیز خیانت مسئله در زوجین، در هیجانی
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های منفی مانند ترس و خشم کاملاً بیشتر  دیده به استرس و هیجان ( نشان دادند که ابراز هیجان در افراد خیانت 2020)  1هیرسچ و بینک

   شوند.های خود دچار مشکل میبوده و در کنترل استرس و تنظیم هیجان

  2بحث تمایزیافتگی  نماید،  ایفای را  مهم  ش نق  خیانت  تجربهپس از    روانشناختی هایآسیب  کاهش  تواند جهت میکه    از دیگر عواملی

اولیه در خانواده تأکید کرده و آن را بر روابط    است که بر روابط  3ها در این زمینه، نظریه تمایزیافتگی بوئناست. یکی از بانفوذترین دیدگاه 

تمایزیافتگی در هر فرد بیانگر میزان توانایی فرد برای جداسازی فرایند    (. درجه ظهور2003،  4نگ، کلاسکو، و ویشاراداند )یبعدی مؤثر می

کند که یک شخص قادر است بین  واقع تمایزیافتگی سطحی را توصیف می  کند. در می  شناختی از فرایند هیجانی است که فرد تجربه

پذیری  عامل؛ واکنش   4خودمختاری تعادل برقرار کند. بر اساس این نظریه حداقل  در روابطش با صمیمیت و    کارکرد عقلانی و عاطفی خود

 فرد هستند  کنندگان سطح تمایزیافتگی یکبینیاز پیش   8من-و توانایی بدست آوردن جایگاه  7، امتزاج با دیگران 6گسلش عاطفی   ،5عاطفی 

  که  مردی و زن رودانتظار می  کند.می  بررسی   ازدواج در را دوسویه پذیرش و صمیمیت هایبنیان واقع تمایزیافتگی  در(.  1978)بوئن،  

  در  باشند. داشته شدن یکی و برای صمیمیت  محدود و ظرفیتی کمتر هیجانی بلوغ ازدواج، زمان در دارند، پایینی تمایزیافتگی سطح

  و  باشند داشته ترصمیمانه ای رابطه  و پذیرترانعطاف  دهند که نقشیمی  اجازه یکدیگر به همسران  تمایزیافته، زناشویی هاینظام  در  مقابل،

 زوجین از یک در پایین (. تمایزفتگی1392علیخانی،   و کنند )مومنی را تجربه  کمتری  هیجانی واکنش و  تحمل را یکدیگر عقاید تفاوت

در این    .(1398)اصلانی و حسینی،    باشد داشته نقش زناشوئی خیانت  در  ضعیف، زناشوئی  در روابط  گذار  تاثیر عاملی عنوان به  تواندمی

دیده در مقایسه با همسران   خیانت  ( در نتایج مطالعه خود بیان کردند که همسران1396ارکسی و علیزاده )شیرازی، بختیاری خصوص  

 پایینی گزارش کردند.  هیجانی ابرازگری و سطح تمایزیافتگیعادی  

تواند برای مدت طولانی و شاید برای همیشه دوام داشته  بار خیانت میاند که پیامدهای زیانداده  نشان  نتایج مطالعات مختلفبعلاوه،  

( مگر اینکه زوجین درمان مناسبی دریافت کنند. لذا  2018،  9؛ پاتریکا، آپیلانیز و واگنر 2017بخشی، دلاور و سلیمی،  باشد )آسایش، فرح

  است.   10پویشی کوتاه مدتتواند در این خصوص کمک کننده باشد، درمان روانشناختی که میروان  های نظر به این مهم، یکی از درمان  با

  ناخوشایندی   احساسات افراد دهد،می  رخ  زناشویی(فردی )مثلا در زندگی بین هایتعارض وقتیکه    اساس کارکردی این درمان چنین است

  بلکه  بزنند،  کانال مؤثری فعالیت را به احساساتشان  توانندنمی  آنها که این دلیل به کنندمی جستجو   را  درمان افراد کنند. اکثرتجربه می  را

  ؛ 2006،  11رایدان  برند )هیوز ومی  رنج آنها از بیماران که کنندمی  ایجاد ها مشکلاتی رادفاع کنند. اینمی  ها استفادهدفاع  از و شده مضطرب

  هشیار افکار،   آگاهی  از را  ناخوشایند عواطف عناصر قانون یک عنوان به که  هستند یا روانی ذهنی عملیات ها (. دفاع1391محمدی،    ترجمه

  شناختی روان  یا هیجانی  درد بر  مدت،  روانپویشی کوتاه درمان  تمرکز تریناساسی شاید   (.1393کنند )قربانی،  می دور  -دو هر  یا  احساسات

  شود می ساخته آن تحمل  و  برای مقابله کشمکش در روان  شود،می تصور فرسا طاقت و مشکل فرایند  یک عنوان به زندگی در آن که باشد

  این  بیشتر که کردن  رفتار و کردن احساس کردن، فکر دیدن، از هاییراه  آورد:می وجود به را درد از اجتناب  سازوکارهای یا هادفاع و

  ما  آگاهی  چون  اما خورند،شکست می  اغلب  هیجانی درد  از اجتناب برای  ناهشیار های شتلا   این  افتند.می اتفاق آگاهی از خارج  هافعالیت

  شیوه   به که را آنچه  تا است مراجع به  پویشی کمکروان  (. درمان1393شوند )قربانی،  می  تکرار بارها و  بارها آنها   وجود این با  است   محدود

  در  مراجع و  درمانگر  که فهمی کند.  تحمل را آن  از ناشی ناراحتی و کند بندی فرمول مجدداًکند،  می درمان تجربه فرایند  در  تریکامل 

  کند می باز را  تعارض   مدیریت برای جدید   هایگزینه به راه ورود  و دهدگسترش می  را مراجع  آورند، آگاهیمی  وجود  به  مشکلات  این  مورد 

  پویشی کوتاه مدت بر کاهش اضطراب )رنجبرسودجانی و به اثربخشی درمان روانهای چندی  پژوهش(.  2018،  12)مالان و کوهگلین دیلا 

  (، بهبود سلامت 1396ثابت و برجعلی،  (، تعارضات بین فردی )حسین 1397بروجنی و رنجبرسودجانی،    ؛ فولادی، کاویانی1396شریفی،  

 
1. Ruan, Reis, Clark, Hirsch & Bink 

2. differentiation  

3. Bowen 

4. Young, Klosko & Weishaar 

5. emotional reactivity 

6. emotional cut off 

7. fusion with others 

8. i-position 

9. Patrícia, Apellaniz & Wagner 

10. intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) 

11. Hughes & Riordan 

12. Malan & Coughlin Della 
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نسب، طبیبی  اند. همچنین نتایج مطالعه خوریانیان، حیدریرده( اشاره ک2021و همکاران،    1روانی )دیگو، وینکانزو، یوتو، فرانچسکا، لوکی 

  ( نشان داد که این درمان تأثیر معناداری بر افزایش ابرازگری هیجانی در گروه مورد مطالعه داشت. بعلاوه 1391آقامحمدیان شعرباف )  و

  ارائه درمان درمان روان پویشی کوتاه مدت موجب افزایش ( نشان داد که  2020)  2نتایج مطالعه کاردولولی، کاپوزی، ریوا، راسو و کلریکی

( و محمدی  نجارپوران  پاریسوز،  بود. همچنین مطالعه  آزمایش شده  افزایش خلق در گروه  و  داد که درمان 2019خودکنترلی  نشان   )

افزایش پردازش بین فردی زنان مت روان و  بر کاهش تعارضات زناشویی  با طلاق عاطفی داشت.  پویشی کوتاه مدت تأثیر معناداری  اهل 

تمایزگری خود اشاره  در  ( در مطالعه خود بر اثربخشی این روش درمانی بر افزایش توانایی فرد  2020)  3همچنین اسکوارتز، سیا و آرتی 

دت بر افزایش  پویشی کوتاه م( تأثیر رویکرد درمان روان2019مقدم، مدنی، آقایی و عبدیان )موسوی اند. بعلاوه در مطالعه مهدوی،  کرده

 ابرازگری هیجانی و تقویت مکانیسم دفاعی بالغ معنادار بود. 

روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی ناشی از این معضل توجه به وضعیت هیجانی با توجه به روز افزونی معضل خیانت زناشویی و مشکلات  

توان  با انجام مداخلات روانشناختی بر روی این متغیرها، می  و خودتمایزی در افراد مورد خیانت زناشویی از این لحاظ دارای اهمیت است که

ای برای برقراری ارتباط مجدد بین زوجین از متلاشی شدن و  گسلش هیجانی ناشی از مشکل رخ داده را کاهش داده و با ایجاد زمینه

 یاثربخشبیان شد پژوهش حاضر با هدف تعیین ازهمپاشی بنیان خانواده و لطمات و مشکلات ناشی از آن را رقم زد. لذا با توجه به آنچه 

 انجام شد.   دهیدانتیزنان خ  یافتگیزیو تما  جانیه  یبر ابرازگر  پویشی کوتاه مدترواندرمان  

 

 روش

 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  پس-آزموناین پژوهش به لحاظ نوع روش نیمه آزمایشی با طرح پیش

  مورد   نمونه  بودند. تعداد  1399در نیمه دوم سال  شهر تهران    یروانشناخت  خدمات  مراجعه کننده به مراکز مشاوره وزنان خیانت دیده  

  نفری   20گروه    دو  در  ورود( انتخاب و  هایگیری دردسترس )با لحاظ کردن ملاکاز زنان بودند که به روش نمونه  نفر  40  شامل  پژوهش

تحت  ای یک جلسه به صورت هفته ایدقیقه 75جلسه  9شدند. گروه آزمایش  و گروه در انتظار درمان جایگزین کوتاه یشیپودرمان روان 

نامه  تکمیل فرم رضایتهای ورود به مطالعه شامل: دارای بودن حداقل تحصیلات دیپلم،  پویشی کوتاه مدت قرار گرفتند. ملاکدرمان روان 

سال از ازدواج، داشتن تجربه خیانت زناشویی، عدم ابتلاء مشکلات روانشناختی مزمن )براساس    5شرکت در برنامه درمانی، گذشت حداقل  

مداخلات آموزشی،  های خروج نیز عبارت از عدم تمایل به شرکت در طول برنامه، غیب دو جلسه متوالی از  گزارش خود افراد نمونه( و ملاک

پزشکی در حین جلسات مشاوره بود. به منظور گردآوری داده بعد از انجام  شناختی یا روانهای روان اقدام به طلاق، قرار گرفتن تحت درمان

وارد    ی اقدام به انتخاب نمونه آماری گردید. سپس زنان انتخاب شدهمشاوره و خدمات روانشناختهای لازم با مسئولان مراکز  هماهنگی

های بهداشتی مانند رعایت فاصله  مطالعه شدند. لازم به ذکر است با توجه به شرایط بهداشتی کشور )شیوع ویروس کرونا( تمامی پروتکل

ها و سایر موارد رعایت گردید. ملاحظات اخلاقی  های در اتاق مشاوره، توزیع ماسک برای اعضای گروه، ضدعفونی کردن صندلیصندلی

ها و همچنین مورد مداخله قرار دادن گروه در انتظار  مل تکمیل رضایت نامه کتبی، محرمانه ماندن تمامی اطلاعات گروهمورد توجه شا 

آزمون  درمانی برای گروه آزمایش، پس بعد از اتمام مداخله درمان بعد از اتمام پژوهش بود. تکمیل پرسشنامه به صورت گروهی انجام شد.  

  های تحلیل کوواریانس چندمتغیری های پارامتریک، با آزمون های پژوهش با رعایت پیش فرض در نهایت، دادهشد.  دریافتاز هر دو گروه 

(MANCOVA  )ر آماری افزانرم   و باSpss-23     شدتجزیه و تحلیل . 
 

 

 

 

 

 

 
1. Diego, Vincenzo, Vito, Francesca & Luce 

2. Caldiroli, Capuzzi, Riva, Russo & Clerici 

3. Schweitzer, Sia  & Arthey 
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 سنجش  ابزار

به منظور بررسی و سنجش میزان اهمیت نقش ابراز هیجان در سلامت افراد    2کینگ و  امونز (:  EEQ) 1پرسشنامه ابرازگری هیجانی 

 4، ابراز صمیمیت 3گویه و سه زیرمقیاس؛ ابراز هیجان مثبت   16اند. این پرسشنامه شامل  تهیه و معرفی کرده   1990این پرسشنامه را در سال  

و به پاسخ »کاملاً    5ای است که به پاسخ »کاملاً موافق« نمره  هگزین  5گذاری به شیوه لیکرت  هستند. روش نمره   5و ابراز هیجان منفی

متغیر است. نمره بالاتر بیانگر ابرازگری هیجانی    80تا    16گذاری، نمره کل یک فرد از  گیرد. براساس این شیوه نمره تعلق می   1مخالف« نمره  

کینگ و امونز    باشد.یمعکوس م  یجان،بودن جهت مواد با ابراز ه  یمنف  یلبه دل  یگذارروش نمره  9و    8،  7در مورد پاسخ مواد  بالاتر است.  

گزارش کردند و طی بررسی همگرا میان پرسشنامه ابرازگری هیجانی با پرسشنامه شخصیت    70/0( روایی محتوای این پرسشنامه را  1990)

،  مقدم اصغری ی،علوین پرسشنامه توسط همبستگی معناداری یافتند. در ایران نیز ا =50/0rو مقیاس عاطفه  =MPQ  47 /0rچندبعدی  

برای بررسی اعتبار پرسشنامه  مورد هنجاریابی قرار گرفت.  نفر دانشجویان سه دانشگاه در تهران    521( بر روی  1396)فراهانی    و  نژادرحیمی

کرونباخ،  های آلفایاز روش  نامهرسشاز اعتبار سازه )تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی( و اعتبار همگرا استفاده شد. برای بررسی پایایی پ

پایایی دونیمه سازی و ضریب پایایی بازآزمایی استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان، حاکی از  

  انس کل را تبیین کردند. درصد از واری  14/65که جمعاَ    های منفی بودهای مثبت و ابراز هیجانوجود دو عامل دوسوگرایی در ابراز هیجان

تحل  بویل  نتایج  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در  آمده  دست  به  ساختار  موید  تاییدی،  )عاملی    ؛ Bartlett 2χ=90/2261  ؛KMO=6/1د 

119/1>=P359  ؛=dfو ضرایب اسپیرمن  86/0تا    77/0های تشکیل دهنده آن در دامنه  . ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه و عاملود( ب -  

همچنین در به دست آمد.    79/0تا    72/0بین    هفته   4ر دامنه زمانی  بود. همچنین ضرایب پایایی بازآزمایی د  88/0تا    77/0بروان در دامنه  

 به دست آمد.   74/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

سؤال طراحی شد.    43با    7توسط اسکورن و فریدلندر   1998در سال  این پرسشنامه نخستین بار  :  6( DSIپرسشنامه تمایزیافتگی )

عامل تنظیم شد و به منظور سنجش میزان تمایزیافتگی افراد به کار   4سوال و    46مورد بازبینی قرار گرفت و با    2003سپس در سال  

پرسشنامه  این    (.2003،  8رود. تمرکز اصلی آن بر روابط مهم زندگی و ارتباطات جاری افراد با خانواده اصلی آنهاست )اسکورون و اسمیتمی

و    11، امتزاج با دیگران 10، واکنش هیجانی9خرده مقیاس گریز عاطفی   4بندی شده و از  ای درجهگزینه  6با مقیاس لیکرت و در یک طیف  

( ضریب  2003در پژوهش اسکورون و اسمیت )  خواهد بود.  205و حداکثر    46حداقل نمره کسب شده    ، تشکیل شده است.12موقعیت من 

درصد از کل ورایانس پرسنامه توسط    07/58در مجموع    تحلیل عاملی تائیدیبدست آمده است. همچنین براساس    92/0ن  اعتبار کل آزمو

( بر روی نمونه عادی هنجاریابی شده و پایایی آن از طریق  1385های شناسایی شده تبیین شد. این آزمون در ایران توسط یونسی )مولفه

بدست    70/0و امتزاج با دیگران    65/0، گسلش عاطفی  60/0، موقعیت من  77/0هیجانی  واکنش  ،0/ 85آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

عامل با ارزش ویژه بالاتر از یک به دست آمده که در   4آمده است. روایی آزمون نیز از طریق تحلیل عاملی مورد بررسی قرار گرفته و  

به   71/0مچنین در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  (. ه1385واریانس را تبیین کرده است )یونسی،    67/57مجموع  

 دست آمد. 

جلسه در   1ای )به صورت  دقیقه  75  جلسه  9در این پژوهش شامل  کوتاه مدت    یشیپودرمان روان :کوتاه مدت   یشیپودرمان روان

 ــ یقیخل، ترجمه  1995کتابچه روان درمانی پویشــی کوتاه مدت دوانلو )  براســاسهفته( که   ( اجرا شــد. این درمان در  1397یگارودی،  س

 
1. emotional expressiveness questionnaire (EEQ) 

2. King & Emmons 

3. express positive emotion 

4. express intimacy 

5. express negative emotion 

6. differentiation of self-inventory (DSI) 

7. Skowron & Friedlander 

8. Schmitt 

9. emotional cut off 

10. emotional reactivity 

11. fusion with others 

12. I-position 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

.1
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.11.8
http://frooyesh.ir/article-1-3219-en.html


118        
 ده ی د انت یخ  زنان یافتگی  زیتما  و جان یه یابرازگر بر  مدت کوتاه  ی شپویروان درمان ی اثربخش

The effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on emotional expressiveness and differentiation betrayed women 

 

 
 

( برای زنان متقاضـــی طلاق، ابرازگری هیجانی و   1391و همکاران )خوریانیان  ( و  1399مطالعات مامی، صـــفرنیا، تردســـت و عباســـی )

 (.1نارسایی هیجانی مورد استفاده قرار گرفته است. در زیر خلاصه جلسات آموزشی ارائه شده است )جدول  
 

 ( 1397یگارودی، س یقیخل، ترجمه  1995پویشی کوتاه مدت دوانلو ): خلاصه محتوای جلسات درمان روان1جدول

 تغییر رفتار مورد انتظار  محتوا  هدف  جلسه 

معارفه و بیان   اول

قوانین جلسات و  

 ارزیابی اولیه 

بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی،  

 درمانگری آزمایشی نام دارد.که 

های تجربی  آگاهی از برخی از یافته

 رواندرمانی پویشی کوتاه مدت  

های  کار با دفاع دوم 

 تاکتیکی 

نوع دفاع به  اجرا  با توجه  به  های افراد، مداخلات مناسب و موثر مربوط 

 درآمد.

و   آگاهی  ذهن  ظرفیت  افزایش 

 لحظه به لحظه احساسات  توجه

شناسایی موارد   سوم 

مثبت و منفی 

 شخصیت 

واژه دفاعبررسی  افراد،  استفاده  تاکتیکی گفتار  های تخصصی مورد  های 

با دفاع احتمالی. مداخله موثر چالش  و  افکار مرضی  و  های  غیرمستقیم 

 افراد و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع و تردید در دفاع. 

منفی   افکار  و  هیجانات  پذیرش 

 بدون قضاوت 

آموزش شیوه های   چهارم 

 حل تعارض 

به ترتیب: بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخله های موثر 

دفاع،   با  چالش  دفاع،  در  تردید  قطعی،  پاسخ  درخواست  کردن،  روشن 

 چالش، مسدود کردن دفاع.

انعطاف جهت  در  پذیری  تلاش 

 شناختیروان

های  کار با دفاع پنجم

 عقلی سازی 

های موثر: روشن  گویی و تعمیم دادن. مداخلهی سازی و کلیهای عقلدفاع

 سازی، سدکردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع.

انعطاف روان کسب  شناختی  پذیری 

 و کاهش مقاومت های هیجانی 

های  آموزش مهارت ششم

 تنظیم هیجان

های منحرف سازی و فراموش کردن مداخلات موثر: مسدود کردن  تاکتیک

 تردید در دفاع، چالش با دفاع. دفاع و 

 گرایی خودانتقادی و افزایش واقع

-مقابله با مقاومت هفتم

 های افشای هیجان 

انکار و تکذیب کردن. مداخلات موثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش  

 با دفاع. 

هیجان اینکه  افکار  پذیرش  و  ها 

 های ایستا نیستند.سازه

به چالش کشیدن   هشتم 

 هیجانات 

  – صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات. علائم غیرکلامی. تبعیت  

انفعال. مداخلات موثر: روشن کردن. تردید در دفاع، چالش با دفاع. روشن  

 کردن، چالش.

افشای هیجانی و افزایش و مقابله با  

 دیدگاه منفی نسبت به هیجانات 

و   به درمان  بندی نهایی، تقدیر و تشکر و پایان دادنجمع جمع بندی   نهم و هیجانات منفی  افکار  از  رهایی 

 شناختی پذیری روان افزایش انعطاف

 

 یافته ها 
 

نفری )گروه آزمایش و در انتظار درمان( مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین و    20گروه    2نفر از زنان در    40در پژوهش حاضر تعداد  

بود. بعلاوه در هر دو گروه کمترین فراوانی    07/35±74/3گروه در انتظار درمان برابر  و    80/34±59/3انحراف معیار سنی گروه آزمایش برابر  

درصد( و بیشترین فراوانی دارای تحصیلات کارشناسی )گروه    15درصد و گروه در انتظار درمان    10دارای تحصیلات دیپلم )گروه آزمایش  

و    05/7±86/1ه میانگین و انحراف معیار مدت ازدواج گروه آزمایش برابر درصد( بود. بعلاو  60درصد و گروه در انتظار درمان  55آزمایش 

اسمیرونوف ارائه شده است    -های آمار توصیفی و آزمون نرمال بودن کولموگروفبود. در ادامه یافته  10/8±03/2گروه در انتظار درمان برابر  

 (. 2)جدول  
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و آزمون   آزمونآزمون و پسدر پیش درمان  انتظار درهای آزمایشی و . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه2جدول  

 اسمیرونوف -نرمال بودن کولموگروف

 مرحله متغیرهای وابسته

 درمان   انتظار درگروه  گروه آزمایش 
 -آزمون کولموگروف

 اسمیرونوف

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
Z 

سطح  

 معناداری 

  یابرازگر

 جان یه

 ابراز هیجان مثبت 
 237/0 150/1 61/2 90/12 43/2 10/13 پیش آزمون 

 210/0 159/1 41/2 18/12 02/3 56/16 پس آزمون 

 ابراز هیجان منفی 
 412/0 917/0 13/2 57/12 16/2 15/12 پیش آزمون 

 198/0 450/1 17/2 62/12 97/2 30/16 پس آزمون 

 ابراز صمیمیت 
 174/0 662/1 12/2 53/11 05/2 47/11 پیش آزمون 

 109/0 012/2 19/2 40/11 73/2 94/15 پس آزمون 

 جان ی ه یبرازگرا
 178/0 674/1 86/6 01/37 54/6 72/36 پیش آزمون 

 205/0 321/1 77/6 20/36 72/8 80/48 پس آزمون 

 تمایزیافتگی 

 گریز عاطفی 
 394/0 016/1 20/4 80/34 18/4 74/34 پیش آزمون 

 210/0 963/0 13/4 67/34 37/4 90/38 آزمون پس 

پذیری  واکنش

 هیجانی 

 405/0 917/0 11/3 03/31 46/3 75/31 پیش آزمون 

 398/0 011/1 16/3 15/31 10/4 41/36 پس آزمون 

 آمیختگی با دیگران 
 136/0 155/1 44/3 76/30 36/3 47/30 پیش آزمون 

 140/0 082/1 52/3 11/31 02/4 02/36 پس آزمون 

 جایگاه من 
 117/0 979/1 03/3 40/35 98/3 11/35 پیش آزمون 

 201/0 380/1 12/3 74/35 46/4 29/39 پس آزمون 

 تمایزیافتگی
 213/0 521/1 78/13 59/131 99/14 07/132 پیش آزمون 

 180/0 660/1 93/13 03/132 94/16 11/150 پس آزمون 

 

آزمون را  آزمون و پسدر پیش  درمان  انتظار  درهای آزمایشی و  ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه2های جدول  داده 

 برآورد را های تحلیل کوواریانسمفروضه های این پژوهشداده  کهاین  از اطمینان برای ها،تحلیل داده از دهد. قبلنشان می 

  - کولموگروف  Zدار بودن  ها، به واسطه عدم معنیمنظور نرمال بودن داده  شد. بدین های آن پرداختهمفروضهبه بررسی   کنند،می

 کند.  اسمیرنوف نشان داد که برای متغیرها از توزیع بهنجار بودن تبعیت می

( از آزمون  درمان انتظار درهای دو گروه آزمایش و )جهت یکسان بودن واریانس  هابرای بررسی مفروضه همگنی واریانس  همچنین،

( به دست آمد.  =512/0pو    =450/0Fیجان )ه  یابرازگر( و  =245/0pو    =840/1Fلوین استفاده شد که برای متغیر تمایزیافتگی )

  ی برازگر ها است )( حاکی از عدم تفاوت بین واریانسM Boxکوواریانس )آزمون  –های واریانس همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس

تمایزیافتگی (M Box  ،295/1=F  ،235/0=P=  841/15:  جانیه  ل یتحل  جینتا  بعلاوه.  (M Box  ،017/1=F  ،473/0=P=  374/10  ؛ 

تمایزیافتگی(F  ،211/0=P=871/1:  جانیه  یبرازگر)  انسیکووار   ل یتحل  فرض  شیپ  عنوان  به  ی ونیرگرس  خط  بیش  بودن  کسانی  ؛ 

140/2=F  ،168/0=P)  .از تایید این پیش فرض بود در ادامه برای مقایسه    بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد.  حاکی 

پویشی  رواندرمان  تأثیر    ها، جهت تعیینآزمونها، پس از کنترل اثر پیش آزمونهای پسبر اساس نمره   درمان  انتظار  درهای آزمایشی و  گروه 

از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شده است. در ادامه نتایج    دهید  انتیزنان خ  یافتگی  زیو تما  جانیه  یبر ابرازگر   کوتاه مدت

 (. 3های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری به تفکیک متغیرها ارائه شده است )جدول  شاخص

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

.1
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             7 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.11.8
http://frooyesh.ir/article-1-3219-en.html


120        
 ده ی د انت یخ  زنان یافتگی  زیتما  و جان یه یابرازگر بر  مدت کوتاه  ی شپویروان درمان ی اثربخش

The effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on emotional expressiveness and differentiation betrayed women 

 

 
 

در  یافتگی ز یتما و جانیه یابرازگرآزمون های پساعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمرههای . نتایج شاخص3جدول 

 های مورد مطالعه گروه

 مجذور اتا  سطح معناداری  خطا  df فرضیه  F df ارزش  اثر گروه

ابرازگری  

 هیجان 

 850/0 001/0 35 4 895/19 850/0 اثرپیلایی 

 850/0 001/0 35 4 895/19 185/0 لامبدای ویلکز 

 850/0 001/0 35 4 895/19 336/10 اثرهتلینگ

 850/0 001/0 35 4 895/19 336/10 وری بزرگترین ریشه

  یز تما

 یافتگی 

 564/0 001/0 34 5 761/10 564/0 اثرپیلایی 

 564/0 001/0 34 5 761/10 416/0 لامبدای ویلکز 

 564/0 001/0 34 5 761/10 378/1 اثرهتلینگ

 564/0 001/0 34 5 761/10 378/1 وری بزرگترین ریشه

 

آزمون  در پس  در انتظار درمانمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و  چندتحلیل کوواریانس    3همچنین براساس جدول شماره  

، تفاوت  در انتظار درماندهد؛ بین دو گروه آزمایش و  ، نتایج نشان میآزمون با مهار آماری پیش   یافتگی  یزتما  و  ابرازگری هیجانمتغیرها  

آزمون،  دهد؛ تفاوت بین دو گروه در متغیر پسمعنادار وجود دارد. ضریب اتا )میزان تاثیر متغیر نوع درمان بر متغیرهای پژوهش(، نشان می 

تغییرات   %85است. یعنی   85/0برابر با برای ابرازگری هیجانی وت  آزمون، در مجموع معنادار است و این تفابا توجه به کنترل آماری پیش 

آزمون،  تغییرات مربوط به اختلاف بین دو گروه، با کنترل آماری پیش متغیرهای مورد بررسی  آزمون  مربوط به اختلاف بین دو گروه در پس 

آزمایش می  از شرایط  برای    باشدناشی  یعنی    56/0یافتگی    یزتماو  بین دو گروه در پس تغییر  %56است.  اختلاف  به  مربوط  آزمون  ات 

. در ادامه،  باشدآزمون، ناشی از شرایط آزمایش می تغییرات مربوط به اختلاف بین دو گروه، با کنترل آماری پیش متغیرهای مورد بررسی  

 (.4جدول  دهد )آزمون در متغیرهای وابسته را نشان می های پس نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای نمره 
 

 های آن آزمون ابرازگری هیجان و مولفههای پسمتغیری روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس چند4جدول 

 متغیرهای وابسته 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 مقدار 

F 

سطح  

 معناداری 

  اثر  اندازه

  کوهن 

توان  

 آزمون 

 پیش آزمون 

 1 712/0 001/0 69/139 47/327 1 47/327 ابراز هیجان مثبت 

 971/0 620/0 001/0 58/64 51/68 1 51/68 ابراز هیجان منفی 

 1 814/0 001/0 21/251 33/428 1 33/428 ابراز صمیمیت 

 1 803/0 001/0 63/312 03/515 1 03/515 جان ی ه یبرازگرا

 گروه

 911/0 427/0 001/0 50/29 17/69 1 17/69 ابراز هیجان مثبت 

 901/0 312/0 001/0 24/16 27/18 1 27/18 ابراز هیجان منفی 

 993/0 708/0 001/0 37/122 65/208 1 65/208 ابراز صمیمیت 

 964/0 535/0 001/0 56/43 76/71 1 76/71 جان ی ه یبرازگرا

 خطا 

     34/2 35 04/82 ابراز هیجان مثبت 

     12/1 32 67/35 ابراز هیجان منفی 

     705/1 35 67/59 صمیمیت ابراز  

     647/1 35 658/57 جان ی ه یبرازگرا

 

  یجان ه  یابرازگر  دهند که درنشان می   هایو مولفه  یجانه  یابرازگر متغیری برای  تحلیل کواریانس چند   F، نسبت  4طبق نتایج جدول  

تأثیر معناداری بر  مدت    کوتاه  یشیپوروان درمانشود و  دار دیده میتفاوت معنی   و گروه در انتظار درمان  های آن بین گروه آزمایشو مولفه

بر    این درمان ، میزان تاثیرکوهن   دی  اثر اندازهتوجه به   اب(.  >01/0pیده در گروه آزمایش داشت )د یانتزنان خ  یجانه  یابرازگرافزیش  

  نرو یاز ا  است. ( 53/0( و ابرازگری هیجان )70/0)  ابراز صمیمیت  ،(31/0)  ابراز هیجان منفی،  (42/0) ابراز هیجان مثبتآزمون  نمرات پس 
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ابراز هیجان  آزمون  نمرات پسدر    تغییرات ایجاد شدهدرصد    31،  ابراز هیجان مثبت  آزمونتغییرات ایجاد شده در نمرات پس   درصد  42

  ی برازگر اآزمون  نمرات پس در    تغییرات ایجاد شدهدرصد    53و    ابراز صمیمیتآزمون  نمرات پسدر    تغییرات ایجاد شدهدرصد    70  منفی،

 است.  بوده    کوتاه مدت  یشیپورواندرمان  ری از تاث  ناشی  ش؛یدر گروه آزما  جانیه
 

 های آنآزمون تمایزیافتگی و مولفههای پسمتغیری روی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس چند5جدول 

 متغیرهای وابسته 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
 مقدار 

F 

سطح  

 معناداری 

  اثر  اندازه

  کوهن 

توان  

 آزمون 

پیش 

 آزمون 

 934/0 747/0 001/0 38/94 36/101 1 36/101 گریز عاطفی 

 975/0 818/0 001/0 76/143 31/124 1 31/124 پذیری هیجانی واکنش

 831/0 556/0 001/0 01/40 86/60 1 86/60 آمیختگی با دیگران 

 884/0 669/0 001/0 58/64 51/72 1 51/72 جایگاه من 

 895/0 746/0 001/0 82/93 14/91 1 14/91 تمایزیافتگی

 گروه

 950/0 524/0 001/0 18/35 78/37 1 78/37 گریز عاطفی 

 954/0 573/0 001/0 96/42 14/37 1 14/37 پذیری هیجانی واکنش

 889/0 425/0 001/0 63/23 94/35 1 94/35 دیگران آمیختگی با 

 862/0 337/0 001/0 28/16 28/18 1 28/18 جایگاه من 

 875/0 358/0 001/0 88/17 37/17 1 37/17 تمایزیافتگی

 خطا 

     07/1 32 36/34 گریز عاطفی 

     865/0 32 67/27 پذیری هیجانی واکنش

     52/1 32 67/48 آمیختگی با دیگران 

     12/1 32 92/35 جایگاه من 

     97/0 32 08/31 تمایزیافتگی

 

نتایج جدول   برای تمایزیافتگیتحلیل کواریانس چند   F، نسبت  5طبق  و    تمایزیافتگی  دهند که درنشان می   هایو مولفه  متغیری 

تأثیر معناداری بر  مدت    کوتاه  یشیپورواندرمانشود و  دار دیده می تفاوت معنی  و گروه در انتظار درمان  های آن بین گروه آزمایشمولفه

  آزمون بر نمرات پس   این درمان  اتا، میزان تاثیر  بیتوجه به ضر  اب (.  >01/0pیده در گروه آزمایش داشت )د  یانتزنان خ  افزیش تمایزیافتگی

  رو ن یاز ا  است.(  36/0( و تمایزیافتگی )33/0(، جایگاه من )42/0، آمیختگی با دیگران ) (57/0)پذیری هیجانی  ، واکنش (42/0)  گریز عاطفی

پذیری هیجانی،  واکنش آزمون  نمرات پس در    تغییرات ایجاد شدهدرصد    57گریز عاطفی،    آزمونتغییرات ایجاد شده در نمرات پس   درصد  42

جایگاه من و  آزمون  نمرات پسدر    تغییرات ایجاد شدهدرصد  33آمیختگی با دیگران،  آزمون  نمرات پس   در  تغییرات ایجاد شدهدرصد    42

 است بوده    کوتاه مدت  یشیپوروان درمان  ریاز تاث  ناشی  ش؛یدر گروه آزماتمایزیافتگی  آزمون  نمرات پس در    تغییرات ایجاد شدهدرصد    36

 

 گیری بحث و نتیجه
 

یده انجام شد.  د  یانتزنان خ  یافتگی  یزو تما  یجانه  یکوتاه مدت بر ابرازگر   یشیپودرمان روان  یاثربخشتعیین    پژوهش حاضر با هدف

های آن )ابراز هیجان  یجان و مولفهه  یابرازگر تأثیر معناداری بر افزایش    کوتاه مدت  یشیپودرمان روان نتایج به دست آمده نشان داد که  

و همکاران    مهدوی،  (1391)و همکاران    خوریانیانهای  صمیمیت( داشت. نتایج به دست آمده با یافتهمثبت، ابراز هیجان منفی و ابراز  

با توجه    کوتاه مدت  یشیپوروان   توان گفت که ارائه درمانهمسویی داشت. در تبیین این یافته می(  2021و همکاران )  کاردولولی( و  2019)

تحقق   و قصدش تاخیر یا تخریب  بوده  در مراجع  فرآیند پردازش هیجانیضدمانعی که  با هر  شود تا درمانگر  هایش موجب میبه تکنیک

(، که این عامل موجب افزایش ابراز هیجانی  1995دارد )دوانلو،  و مسیر تجربه و ابراز هیجانی را باز  کشیده  به چالش  را    اهداف درمانی باشد

های افشای هیجان(  مطالعه حاضر این نیز در طی مراحل هفت )مقابله با مقاومتگردد که در  )مثبت، منفی و ابراز صمیمیت( در مراجع می

و هشت )به چالش کشیدن هیجانات( درمانگر با ارائه آموزش زمینه افزایش ابرازگری هیجانی گروه مورد درمان را فراهم کرد. بعلاوه در  
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ی عمیق هیجانی و بیان تجربهگیرد با کسب توانایی  پویشی قرار میتبیین دیگری قابل بیان است که زمانی که فرد در فرایند درمانی روان

هایش رقم زند  و توانمندی خودتواند از طریق کاهش بازداری، فرآیندهای شناختی و برانگیختگی را تنظیم نماید و درکی واقعی از آن می

( و به این صورت زمینه برخورد مناسب هیجانی را  2004بی،  نموده )لیپر و مارتای و نیز روابط میان فردی را اصلاح  های مقابلهو مهارت

 )افزایش ابرازگری هیجانی( فراهم کند.  

های آن  و مولفهتأثیر معناداری بر افزایش تمایزیافتگی    کوتاه مدت  یشیپودرمان روانهمچنین نتایج به دست آمده نشان داد که  

و همکاران    پاریسوزهای پژوهش  ذیری هیجانی( داشت. نتایج به دست آمده با یافتهپ)جایگاه من، آمیختگی با دیگران، گریز عاطفی، واکنش 

اساس  همسویی داشت. در تبیین این یافته می توان گفت که    (2021)  و همکاران  کاردولولیو  (  2020)و همکاران    اسکوارتز  ،(2019)

  احساسات  افراد دهد،می  ردی )مثلا در زندگی زناشویی( رخف بین هایتعارض  پویشی کوتاه مدت چنین است که وقتیکارکردی درمان روان

 فرایند در تری کامل   شیوه به که را  آنچه  تاشود  کمک می مراجع  بهلذا در فرایند این درمان    کنند.تجربه می  را ناخوشایندی و هیجانات  

 مشکلات  این  مورد در  مراجع درمانگر و  کهی  فهم کند. تحمل را )تعارض(    آن از ناشی ناراحتی وکرده   بندیفرمول  کند،می  درمان تجربه

کند )مالان و کوهگلین  می باز را تعارض مدیریت برای جدید هایگزینه به راه ورود و دهدگسترش می  را مراجع آورند، آگاهیمی  وجود به

دهد. در واقع در  ایز یافتگی را افزایش می؛ لذا همین مدیریت تعارض زمینه ساز فهم بیشتر فرد از خود شده و به تبع آن تم(2018دیلا،  

ها و احساسات خود را رصد و مدیریت  های خود آشنا شده و با توانایی شناختی بالا هیجانطی مراحل این درمان فرد به طور مناسب با دفاع

های سدکردن، چالش، مشخص کردن و تکنیکها پرداخت و به  های مرحله پنجم در این مطالعه که به کار با دفاعکند )مانند آموزشمی

های خود زمینه  ها زمینه شناخت پیداکردن فرد به آنها را فراهم کرد(. لذا با افزایش توانایی شناختی فرد در رصد کردن هیجانسایر تکنیک

ایی فرد برای جداسازی فرایند شناختی  تمایزیافتگی در هر فرد بیانگر میزان توان  درجه ظهورافزایش تمایزیافتگی فرد نیز بیشتر شد. چرا که  

 (. 1978)بوئن،    کندمی  از فرایند هیجانی است که فرد تجربه

پویشی کوتاه مدت بر ابرازگری هیجانی و تمایزیافتگی در زنان خیانت دیده موثر  به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد درمان روان

ی مناسبی برای درمانگران و نیز زنان خیانت دیده به منظور کاهش مشکلات ناشی از  تواند تلویحات آموزشی و درماناست. این نتایج می

گیری دردسترس و محدود بودن نمونه آماری به  های این پژوهش استفاده از روش نمونهاین معضل فراهم نماید. از مهم ترین محدودیت

ها را مورد توجه قرار دهند.  گردد پژوهشگران آتی این محدودیت می   جنسیت مونث بود. لذا به منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج، پیشنهاد

های موثر برای بهبود مشکلات  پویشی کوتاه مدت به عنوان یکی از درمانای روان گردد برنامه مداخله بعلاوه با توجه نتایج حاصله پیشنهاد می

 .قرار گیرد  درمانی مورد استفادهروانشناختی زنان خیانت دیده از سوی مراکز روان
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