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 خلاصه  

 مقدمه
روان اثربخشي  مقایسه  هدف  با  حاضر  کوتاه پژوهش  فشرده  پویشي  هیجاندرماني  درمان  و  بر  مدت  مدار 

 شد. ناگویي خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه روانشناختي در زنان خیانت دیده انجام  

 روش کار 

از    بود.  سه ماهه   پیگیری  دوره  کنترل با  گروه   و  آزمونپس-آزمونپیش   طرح  با  آزمایشينیمه  حاضر  پژوهش

منطقه  هایکلینیک   به  کننده مراجعه  همسر  خیانت  از  دیده آسیب  زنان  جامعه   در  تهران  شهر  1  روانشناسي 

  آزمایش   گروه   دو  در  تصادفي  گمارش  با  و  انتخاب  هدفمند  شیوه   نفر به   45  ، تعداد1399  سال   دوم  ماههشش

گروه   و داده .  گرفتند  قرار   گواه  یک  گردآوری  پژوهشابزار  تنظ شامل    های    یجان ه   يشناخت  یمپرسشنامه 

)  يگارنفسك همكاران  )  پرسشنامه،  (2001و  تورنتو  هیجاني  سرما،  (19۸6ناگویي  های  ه یپرسشنامه 

ینیسری و کوکدمیر  (200۷)  لوتانز شناختيروان پرسشنامة خیانت زناشویي  -بهره   با  هادادهبود.    (2006)  و 

 . شدند تجزیه و تحلیل واریانس آمیخته تحلیل از گیری

 نتایج

  مدار هیجان  درمان  و  مدتکوتاه   فشرده   پویشي  درمانيروان  دو درمان  هر  داد که  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج

  پایداری   دیده اثربخش بودند و   خیانت   زنان   در  روانشناختي   سرمایه  و   هیجاني   تنظیم  خلقي،  ناگویي  بهبود   بر

  مداخلة   تأثیر  که   داد  نشان  توکي  تعقیبي   آزمون   نتایج  . بود  مداخله   دو  هر   در   پیگیری  مرحلة  در   تأثیر  این

  بیشتر   زناشویي  خیانت  از  دیده   آسیب  زنان  در  روانشناختي  سرمایه  بر  مدتکوتاه   فشرده   پویشي  درمانيروان

استهیجان  درمان  مداخلة  از هیجان  . مدار  درمان  که  حالي  رواندر  به  نسبت    فشرده  پویشي  درمانيمدار 

 تاثیر بیشتری بر بهبود ناگویي خلقي و تنظیم هیجاني دارد.  مدتکوتاه 

 گیری نتیجه 

در هیجان  درمان  و   مدت کوتاه   فشرده  پویشي  درمانيروان  مداخله   دو   هر   تنظیم   خلقي،  ناگویي   بهبود  مدار 

اثربخش  خیانت  زنان   در  روانشناختي  سرمایه  و  هیجاني   مشاوران،   درمانگران،زوج  آگاهي  لذا.  هستند  دیده 

  کنندهکمک زنان طلاق  و  زناشویي خیانت کاهش در  تواندمي هادرمان این از متخصصان  سایر و روانشناسان

 . باشد

 کلمات کلیدی

کوتاه روان فشرده  پویشي  هیجاندرماني  درمان  سرمایه  مدت،  و  هیجاني  تنظیم  خلقي،  ناگویي  مدار، 

   روانشناختي

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

هااا  در روابط زوج  ع ی وقا  ن ی تر زننده ب ی از آس  ي ك ی  ، یي زناشو  انت ی خ 

کاارده و در صااورت عاادم   مختاال است که اعتماد و ثبات رابطه را  

  ي و رواناا   ي عاطف   ی ها ب ی آس   ده ی پد   ن ی . ا انجامد ي درمان، به طلاق م 

  کنااد ي م   جاااد ی ا  ی د ی و احساس ناام  ي مانند اضطراب، افسردگ  ی جد 

حاادود   دهد ي نشان م   قات ی دهد. تحق ي م   ش ی را افزا   ن ی و فاصله زوج 

  شااوند ي م  اناات ی مرتكب خ  ي زنان در طول زندگ  % 11مردان و   % 21

بااه    ن ی همچناا   انت ی باشد. خ  ي آن ممكن است دائم  ي منف  ی امدها ی و پ 

زنااان و ساالامت   ی ها ی شدن توانمند  نه ی بر سر راه نهاد   ي عنوان مانع 

 (. 1)   خانواده نقش دارد 

 شااوند،يم  خلقااي  یياغلب دچار ناگو  انتیاز خ  ده یدبیزنان آس

از   ياحساسااات کااه ناشاا   انیاا درک و ب  ،یيمشكل در شناسا  يعنی

از   یانمونااه  تیوضااع  نیاا . ا(2)  ناپخته مانند انكار است  یهادفاع

رابطه و بهبود فاارد   تیفیبر ک   تواندياست و م  جاناتیسرکوب ه

و ساالامت   تیرضاااباعااک کاااهش    نیبگذارد، همچناا   يمنف  ریتأث

ممكاان  زیاا زنااان ن نیاا ا يروانشااناخت هی. سطح ساارماشوديم  يروان

آنااان در مقابلااه بااا بحااران،   یيامر توانااا  نیباشد، که ا  نییاست پا

. (3)  دهديروابط سالم را کاهش م  یو برقرار  جاناتیه  تیریمد

 ،يمنجاار بااه مشااكلات رواناا   توانااديم  جاناتیه  میمشكل در تنظ

 یبااه رفتارهااا شیو گاارا ،يگزنااد تیاا فیو کاااهش ک  یرفتااار

پرخطاار   یرفتارهااا  ایاا   یناسازگارانه مانند مصرف مااواد، پرخااور

آنان ممكن است دچااار تاانش و   يروابط اجتماع  جه،یشود. در نت

 (.4) مكرر گردد یهاتعارض

ماننااد  يمختلفاا  یهاماادل اناات،یاز خ يناشاا  یهابیدر درمان آس

و   رشیباار پااذ  يو درمان مبتن  يدرمانتیمحور، واقعحلدرمان راه 

زمان چااون ماادت  يتعهد ارائه شده است که هاار کاادام مشااكلات

بلندمدت کم دارند. با وجود توجااه  یریگیبالا و پ  نهیهز  ،يطولان

مدت، موثر و کوتاه   یكردهایبه رو  ازیموضوع، ن  نیروزافزون به ا

نااوع   نی. اشوديمدت، احساس مکوتاه   يشیپو  يدرمانمانند روان

 یهاااتیفعالسااطوح بااالای    ،يجااانیه  قیاا عم  یهادرمان بر تجربه

 یهاتیو تمرکااز باار محاادود  ماریفعال ب  یدرمانگر، همكارروان

 یامدهایدر بهبود پ یبه شكل مؤثر  توانديدارد، و م  دیتأک   يزمان

 (.5) کند دایپ اربردک  انتیخ

 یمختلااو و متعاادد  یكردهااایدرمانگران از رو  خانواده همچنین  

 ازي كاا ی. برناادبهااره مي یيزناشااو يشااكنمااانیدرمااان پ یباارا

متمرکز   يدرمانزوجطه،  یح  نیپرکاربرد در ا  يدرمان  یكردهایرو

ی لادیماا   1922کااه از سااال  (  6)  سوزان جانسااون اساات  جانیبر ه

آن، باار   يناشاا های  بیو آس  یيزناشوانتیدرمان خ  یبراتاکنون،  

 يدرمااانروان. (۷) تمرکااز دارد يدلبسااتگ بیآساا  يماادل درمااان

ک، یستماتیس دگاه یسه د قیاز تلف كپارچهی یكردیمدار روهیجان

. بااا توجااه بااه نقااش عمااده اسااتي  دلبسااتگ  هیو نظر  یيگراانسان

و   جاناتیدرمان به نقش مهم ه  نیا،  يدلبستگ  هیدر نظر  جاناتیه

اشاره داشته و   يارتباط  یالگوها  يدهدر سامان  يجانیه  ارتباطات

شناخت  هدفش و ردیگدر نظر مي  رییتغ  يرا عامل اساس  جاناتیه

سااازنده   یفهم و رفتارها  قابلهای  امیآنها به پ  لیاحساسات و تبد

 (. ۸) باشدمي

 يعنی ،ياند که هر دو روش درماننشان داده  یمتعدد یهاپژوهش

مااادت، در کااااهش کوتاه  يشااا یپوو روان مااادارجانیدرماااان ه

مؤثرند. مااًلا ،   نیزوج  يروان  تیو بهبود وضع  یيمشكلات زناشو

 یهااادرمان  ي( باار اثاار بخشاا ۷و همكاااران )  مااولاکیت  قاتیتحق

و کاااهش  جااانیه میتنظاا  ،یدر بهبااود شاااد جااانیمتمرکااز باار ه

 گاار،یاند. از طاارف دداشااته  دیاا تأک   یياضطراب در روابط زناشااو

( اثاار مًباات 10و همكاران )  کینی( و و9مانند موباسم )  يمطالعات

را   يشاا یپوو مشااكلات روان  يها بر تعارضات، افسردگروش  نیا

 نیشااا یپ قااااتیمًبااات، تحق جیاناااد. باااا وجاااود نتاااانشاااان داده 
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تمرکااز   ریاا دو متغ  ایاا   کیاا دارند؛ اغلب تنهااا باار    یيهاتیمحدود 

 لیاا اند کااه تااوان تحلبهره برده   يسنت  یآمار  یهاکرده و از روش

درباااره   جینتا  ن،یرا ندارد. همچن  رهایمتغ  نیب  ده یچیکامل روابط پ

 یرهااایمختلااو متغ یهادر خوشااه ماادارجانیه كااردیرو ریتااأث

 ياساات پژوهشاا   ازین  ن،یبراهمچنان متناقض است. بنا  يروانشناخت

 يلاا یتحل یهااامتعدد و روش یرهایتر و با در نظر گرفتن متغجامع

بهتاار  كردهااایرو نیاا ا يواقعاا  يانجااام شااود تااا اثربخشاا   ترشرفتهیپ

 مشخص گردد.

ماادت و کوتاه   يشیپو  يدرمانانتخاب روان  لیپژوهش، دل  نیدر ا

باار روابااط   دیاا آنهااا در تأک   ینظر  یهاشباهت  مدار،جانیدرمان ه

اساات.   يگذشااته باار مشااكلات رواناا   اتیاا تجرب  ریو تاث  یفرد  نیب

در درمااان   جاناااتیدر تمرکااز باار لحظااه حااال و ه  يتفاوت اصاال

 است يشیپوروان رگذشته د ترقیعم  لیدر مقابل تحل  مدارجانیه

 انااتیو اثاارات خ  یي. هر دو روش در حل مشكلات زناشااو(11)

ها انجام نشده است. آن ياثربخش سهی، اما تاکنون مقا(12)  مؤثرند

 یيباار بهبااود ناااگو  كااردیدو رو  نیا  ریتاث  يابیهدف پژوهش، ارز

در زناااان  يشاااناختروان هیو سااارما جانااااتیه میتنظااا  ،يخلقااا 

و  یيرا شناسااا يدرمااان ةخلاا مدا نیاست تا بتوان بهتاار  ده یدبیآس

 توسعه داد. یمؤثرتر یهابرنامه

 

 مواد و روش کار

باااا طااارح  يشااا یآزمامهیروش پاااژوهش حاضااار، از ناااوع ن پژ

ماهه سه یریگیآزمون و گروه کنترل و با دوره پپس-آزمونشیپ

همسر   انتیاز خ  ده یدبیزنان آس  هیشامل کل  یاست. جامعه آمار

شهر تهران  کیمنطقه  يروانشناس یهاکینیکننده به کلو مراجعه

هدفمنااد و در  رتبه صو یریگبود. نمونه 1399سال  اول مهیدر ن

افاازار حجاام نمونااه، از نرم نیاایتع یدسااترس انجااام شااد. باارا

GPower    و   رهااایاستفاده شد، که بر اساس تعداد متغ  1/3نسخه

 45حجم نمونااه بااه تعااداد   تیگروه( در نها  3و    ریمتغ  5ها )گروه 

و بر   هیپس از مصاحبه اول  ط،یزن واجد شرا  45. سپس،  دینفر رس

در سه گروه شامل دو  يصورت تصادف بهورود،  یارهایاساس مع

 نیگزیگااروه کنتاارل جااا کینفر( و    15  کی)هر    شیگروه آزما

زن،  تیآگاهانااه، جنساا  تیورود شااامل رضااا یهاااشدند. ملاک

 يسااال از زناادگ 5گذشاات حااداقل  اناات،یاز خ ده یدبیآساا 

 یمصاارف داروهااا ایاا  يدرمااانمشااترک، عاادم شاارکت در روان

 كل،یسطح سواد حااداقل ساا   ل،ماه قب  کیدر حداقل    يروانپزشك

بودنااد.  يو جساامان يرواناا  يسااال، آمااادگ 50تااا  20 نیساان باا 

از دو جلسااه، عاادم   شیب  بتیخروج عبارت بودند از غ  یارهایمع

 انتیانجام خ  گر،ید  يدرمان  یهابه ادامه، شرکت در برنامه  لیتما

ها در مراحاال پرسشاانامه لیاا در تكم یعاادم همكااار ایاا مجاادد، 

 .یریگیو پ نآزموپس آزمون،شیپ

 تیریبااا مااد  يصورت بود که پااس از هماااهنگ  نیروش اجرا بد

 یهاتهااران، پرونااده  5آرام« در منطقااه  يمرکااز مشاااوره گزناادگ

 هیاا جهاات مصاااحبه اول يو تماااس تلفناا  يکنندگان بررساا شاارکت

زن وارد مطالعه شده و به  45ها، شمار گرفته شد. بر اساس ملاک

هاار   کااه  شیگرفتناادد دو گااروه آزمااا  یتصادف در سه گروه جا

 افااتیماادت درکوتاه  يشاا یپوو روان ماادارجانیکاادام درمااان ه

از   شینكرد. پ  افتیدر  یاگروه کنترل که مداخله  کیکردند، و  

شااد. در طااول  لیاا تكم هیاا اول یهاشااروع مااداخلات، پرسشاانامه

 افااتیمربوطه را در  يجلسات درمان  شیآزما  یهاجلسات، گروه 

کنندگان نداشت. شاارکت  یامداخله  چیکردند، و گروه کنترل ه

روز در مرحلاااه  90آزماااون، و پاااس از مجاااددا  در مرحلاااه پس

 يبه پرسشنامه پاسخ دادند. قبل از آغاز، ضااوابط اخلاقاا   ،یریگیپ

 اریاا اخت  تیاا و رعا  ب،یاز آساا   یریجلااوگ  ،يشامل حفظ محرمانگ

افاازار هااا بااا نرمها رسانده شد. داده کنندگان، به اطلاع آنشرکت

SPSS  مكاارر  یریگبااا اناادازه  انسیاا وار لیاا و بااا تحل 2۸نسااخه

خلاصااه جلسااات دو  2و  1در جاادول  شاادند. لیاا و تحل هیاا تجز

 مدخله آورده شده است.
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 ابزار

 :(2006) پرسشنامة خیانت زناشویی ینیسری و کوکدمیر

در سااال   ینیسااری و کوکاادمیرتوسااط    خیانت زناشویيپرسشنامه  

طراحي و تدوین خیانت عاطفي و جنسي به منظور سنجش   2006

و شااش مولفااه  سااوال 24شااده اساات. ایاان پرسشاانامه دارای 

مشروعیت، اغوا، عادی سازی، تمایلات جنسي، زمینااه اجتماااعي 

باشد و بر اساس طیااو لیكاارت بااا سااوالاتي مي  و هیجان خواهي

 و همراهااي فاارد همساار ای کااهعاشااقانه رابطااه در بااودنمانند )

پااردازد. مي خیانت زناشویي( به سنجش دهدنمي نشان صمیمیت

روایي محتوایي و صااوری و ملاکااي ایاان پرسشاانامه   پژوهشيدر  

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده   و  مناسب ارزیابي شده است

 (.13) برآورد شد ۷/0برای این پرسشنامه بالای 

های هیپرسشنامه ساارما  :شناختیهای روانهی پرسشنامة سرما

امیاادواری،  مقیاااسخرده  4 و سوال 24شامل  لوتانز شناختيروان

که هاار زیرمقیاااس   است  خودکارآمدی  و  بینيآوری، خوشتاب

ای درجه 6است و آزمودني به هر سوال در مقیاس   سوال 6شامل 

های هیدهد. باارای بدساات اوردن نمااره ساارمالیكرت را پاسخ مي

رواني ابتدا نمره هر زیرمقیاس به صورت جداگانه بدست آمااد و 

شااناختي های روانهیبه عنوان نمره کل سرما  هاسپس میانگین آن

شااد و   دییسازه و محتوا توسط سازندگان تا  یيمحسوب شد. روا

خ آلفای کرونبااا  بیکه ضر  یکرونباخ برا  یبه روش آلفا  یيایپا

در ایااران در پااژوهش گاازارش شااده اساات.  ۸9/0تااا  ۸1/0بااین 

به  یيایشد و پا دییسازه و محتوا تا یيروا( 14) فروهر و همكاران

 گزارش شده است.  ۸۷/0تا  ۸3/0بین کرونباخ  یروش آلفا

 خلقااي  یيپرسشاانامه ناااگو:  تورنتو  خلقیپرسشنامة ناگویی  

نظاار  دیاا تجد 1994ساااخته و در  19۸6( در سااال TASتورنتااو )

داردد  اسیاا رمقیسوال است و سه ز 20آن شامل  دجدیشد. نسخه 

احساسات  ویدر توص  یاحساسات، دشوار  صیدر تشخ  یدشوار

اساات و   5تااا    1از    كاارتیصورت لبه  یگذار. نمره ینگرو درون

 پژوهشااي در ایااران.  شتریب  يجانیه  یياگودهنده ننمره بالاتر نشان

آلفااای کرونباااخ  و پایااایي بااه روش دییتا  راسازه و محتوا    یيروا

، باارای دشااواری در تشااخیص احساسااات ۷5/0برای کل مقیاس  

-و تفكاار بااا جهاات  ۷2/0، دشواری در توصیو احساسات  ۷2/0

 .(15) بدست آمد  53/0گیری خارجي 

و   يتوسااط گارنفسااك  :یج انه  یش ناخت  یمپرسشنامه تنظ 

 یااک،  پرسشاانامه  یاانشده است، ا  ینتدو  2001در سال  همكاران  

 فاارم دارای  و  اساات  ماااده   36  دارای  که  است  گزارشي  خود  ایزار

 هیجااان  شااناختي  تنظیم  یاس. مقاست  کودکان  و  بزرگسالان  ویزه 

، تمرکز ی، نشخوارگریرش، پذخویش  ملامت  شناختي  راهبرد  نه

، مًبت  مجدد  یابي، ارزیزیمجدد مًبت، تمرکز مجدد بر برنامه ر

 ارزیااابي را یگاارانو ملاماات د ی، فاجعااه انگاااریریپااذیدگاه د

 یرا باارا  يمطلااوب  یيو همكاران اعتبار و روا  يکند. گارنفسكيم

 پرسااش 36 شااامل پرسشنامه ین. ااند کرده   گزارش  پرسشنامه  ینا

باشد کااه هاار چهااار يم  یشههم  5هرگز تا    1از    یانمره   پنج  مدرج

 روان  یااتدهنااد. کفايم  قاارار  ارزیابي  مورد  را  عامل  یکپرسش  

 و  ساااماني  توسط  ایران  در  هیجان  شناختي  تنظیم  پرسشنامه  سنجي

 در  عواماال  برای  آلفا  یب. ضراست  شده   گزارش  مطلوب  صادقي

 باااز ضااریب و 91/0 تااا 62/0 داماان در صادقي و ساماني  پژوهش

 (.16) اساات شااده  گاازارش ۸۸/0 تااا ۷9/0 دامنااه در آن آزمااایي
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 مدارهیجان   خلاصه جلسات درمان .1جدول  

 (احساسات بازخورد و  همدلى  بر مبتنى  رابطه) مراجعان با درمانى  رابطه برقراری ا1

 مراجعان های نگرانى  و  انتظارات  ارزیابى  ا2

 درمان  درباره مراجعان آموزش ا3

 برگهها این جلسات تمامى  در)  هیجانى   ثبت برگه هیجانى، شناسایي هیجان، ارایه هیجان، آموزش باره  در بروشورهایى  توزیع ا4

 (..  مىگیرند بازخورد جلسه هر در و  مىشود آورده مراجعان همراه

 شناسایي چرخه تعامل معیوب  _ 5

 جلسه اول

بازگشایي مشكل اعضای گروه و مشاهده پردازش هیحان از طریق گوش دادن به مشكل فعلي وشناسایي تجربه هیجاني _ 1

 دردناک

 .. هیجانى   لحاظ به هوشمند افكار هیجانى، شناسایى  ثبت های برگه توزیع و  هیجانى   آگاهى  شروع _ 2

 جلسه دوم 

همراهي، مشاهده و سبک پردازش هیجاني شرکت کنندگان در گروه ااز طریق مراحل شناسایي اگاهي، پذیرش و تحمل و _ 1

 تنظیم هیجاني
 جلسه سوم 

 بازگشایي هیجانات اولیه، ثانویه و ابزاری از طریق کار بر روی نشانه و استفاده از فنون کار با صندلي خالي _ 1

 بازگشایي هیجان اصلي شرکت کنندگان از طریق کار با صندلي خالي _ 2
 جلسه چهارم 

 د   پنجم جلسة ادامه شناسایي، بازنمایي و تنظیم هیجانات زیر بنایي سازگار/ ناسازگار 

 شناسایي و کار بر روی انسدادهای دسترسي به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربه -1

 های احتماليرد گیری و شناسایي موضوعات و تصاویر ابژه-2
   ششم جلسة

ادامه شناسایي بر روی نشانگرهای نمودار شده و کار با نصاویر باقي مانده از طریق استفاده از هنرهای بیانگر مًل کار با بدن، _ 1

 موسیقي و حرکات
 هفتم  جلسة

   هشتم جلسة رسیدن به بینش در حین باز نمایي ابژه -1

 جلسة نهم  شوند و تًبیت خود جدید و تعمیم به آینده ارزیابي اینكه چگونه معاني جدید باعک خلق خود جدید مي  _ 1

 

مدت درماني پویشي فشرده کوتاه . جلسات روان 2جدول  

 تكالیو منزل تغییر رفتار مورد انتظار  محتوی جلسه  هدف  جلسات

معارفه و بیان قوانین   اول

جلسات و ارزیابي اولیه  

 مشكل افراد نمونه

بیان قواعد اجرای جلسات درماني و 

مصاحبه با اجرای توالي پویشي که 

 درمانگری آزمایشي نام دارد.  

های  آگاهي از برخي از یافته

درماني پویشي  تجربي روان

مدت فشرده و نحوه استفاده کوتاه

 از این یافته ها

- 

 دوم 

 

های تاکتیكي کار با دفاع های افراد، مداخلات  با توجه به نوع دفاع 

مناسب و موثر مربوط به اجرا در خواهد  

 آمد.  

افزایش ظرفیت ذهن آگاهي و 

 توجه لحظه به لحظه احساسات 

ها به روبه رویي با دفاع

 جای اجتناب از آنها 

شناسایي موارد مًبت و   سوم 

 منفي شخصیت

های تخصصي مورد استفاده بررسي واژه

های تاکتیكي گفتار  افراد نمونه، دفاع

غیرمستقیم و افكار مرضي و احتمالي. 

های  مداخله موثر موثر چالش با دفاع

افراد نمونه و مشخص کردن گفتار، 

پذیرش هیجانات و افكار منفي  

 بدون قضاوت

تمرکز بر افكار، رفتار و  

حالات رفتاری بدون  

 پیشداوری و قضاوت
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 چالش با وفا و تردید در دفاع 

های حل  آموزش شیوه  چهارم 

 تعارض 

بررسي دفاع نشخوار ذهني و دلیل 

های موثر به ترتیبد  تراشي. مداخله

روشن کردن، درخواست پاسخ قطعي، 

تردید در دفاع، چالش با دفاع، چالش، 

 مسدود کردن دفاع  

تلاش در جهت انعطاف پذیری  

 روان شناختي

شناخت و گسست از 

 الگوی تعاملي جاری

های عقلي کار با دفاع پنجم 

 سازی 

های عقلي سازی و کلي گویي و دفاع

های موثرد روشن تعمیم دادن. مداخله 

سازی، سد کردن، چالش و مشخص  

 کردن، چالش با دفاع. 

کسب انعطاف پذیری 

روانشناختي و کاهش 

های هیجاني مقاومت  

بازسازی ساختارهای  

 ناکارآمد 

های تنظیم آموزش مهارت  ششم

 هیجان

های منحرف سازی و فراموش تاکتیک

کردن. مداخلات موثرد مسدود کردن  

 دفاع و تردید در دفاع، چالش با دفاع 

خودانتقادی و افزایش واقع 

 گرایي  

 

تهیه فهرستي از موانع 

موجود بر سر ابراز  

 هیجانات

های مقابله با مقاومت هفتم

 افشای هیجان

انكار و تكذیب کردن. مداخلات موثرد  

روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با 

 دفاع

پذیرش اینكه هیجانات و افكار 

های ایستا نیستند.  سازه  

ثبت افكار هوشمند به  

 لحاظ هیجاني

صحبت کردن به جای لمس کردن   به چالش کشیدن هیجانات  هشتم 

  -احساسات. علائم غیرکلامي. تبعیت

انفعال. مداخلات موثرد روشن کردن،  

تردید در دفاع، چالش با دفاع و روشن 

 کردن چالش

افشای هیجاني و افزایش و مقابله  

 با دیدگاه منفي نسبت به هیجانات

افتراق دادن افكار از  

 احساسات 

جمع بندی و اجرای پس  نهم

 آزمون

جمع بندی نهایي، اجرای مجدد  

پرسشنامه ها، تقدیر و تشكر و پایان 

 دادن به درمان

رهایي از افكار و هیجانات منفي  

و افزایش انعطاف پذیری 

 روانشناختي

های  تمرین و تمام تكنیک 

 موثر

 نتایج

شااناختي نشااان داد های حاصل از اطلاعات جمعیااتبررسي داده 

 ±  23/5که میانگین و انحراف استاندارد سني زنااان گااروه گااواه  

و گااروه   0۸/36 ± 4۷/5گااروه روان درماااني پویشااي    14/35

درصااد از   35بااود. همچنااین    56/36  ±  02/6ماادار  درمان هیجااان

 1۸درصد دیااپلم و  4۷زنان گروه گواه دارای تحصیلات سیكل، 

درصااد تحصاایلات دانشااگاهي بودنااد. در گااروه روان درماااني 

درصااد از زنااان گااروه گااواه دارای تحصاایلات  32پویشااي نیااز 

درصااد تحصاایلات دانشااگاهي  15درصااد دیااپلم و  53ساایكل، 

درصد از زنااان   3۷مدار  داشتند. در نهایت در گروه درمان هیجان

درصاااد دیاااپلم و  51گااروه گاااواه دارای تحصااایلات ساایكل، 

درصد نیز از تحصیلات دانشگاهي برخوردار بودند.12  

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  .3جدول 

 انحراف معیار میانگین  گروه  وضعیت  متغیر 

 آزمونپیش ناگویي خلقي
 32/9 60/63 گواه 

 1۸/9 ۸5/62 روان درماني پویشي فشرده 
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 25/9 3۸/63 مدار درمان هیجان 

 آزمونپس

 ۸4/۸ 95/62 گواه 

 13/5 92/52 روان درماني پویشي فشرده 

 96/4 23/4۸ مدار درمان هیجان

 پیگیری

 ۸۷/۸ 12/63 گواه 

 33/۷ 14/5۸ روان درماني پویشي فشرده 

 40/6 0۸/55 مدار درمان هیجان

 تنظیم هیجاني

 آزمونپیش

 4۷/9 14/65 گواه 

 53/9 62/65 روان درماني پویشي فشرده 

 19/9 9۷/64 مدار درمان هیجان

 آزمونپس

 94/9 02/65 گواه 

 05/10 23/۷3 روان درماني پویشي فشرده 

 12/10 90/۷6 مدار درمان هیجان

 پیگیری

 96/9 10/65 گواه 

 25/10 1۸/69 روان درماني پویشي فشرده 

 02/12 09/۷3 مدار درمان هیجان

 شناختيسرمایه روان

 آزمونپیش

 32/4 60/36 گواه 

 36/4 ۸2/36 روان درماني پویشي فشرده 

 2۷/4 50/36 مدار درمان هیجان

 آزمونپس

 1۸/4 45/36 گواه 

 63/5 90/53 روان درماني پویشي فشرده 

 0۷/5 26/4۸ مدار درمان هیجان

 پیگیری

 11/4 2۷/36 گواه 

 09/5 20/4۸ روان درماني پویشي فشرده 

 03/5 12/44 مدار درمان هیجان

تحلداده   ل یتحل  یبرا آزمون  از  اندازه   انس یوار  لیها    یریگبا 

پ اجرا،  از  قبل  شد.  استفاده  بررس  یهافرضشی مكرر   يآزمون 

توز وار  عیشدند؛  و  بود  نرمال  بودند.    هاانس ینمرات  همگن 

رد شد، اما آزمون    ت یپرت وجود نداشت و فرض کرو  یهاداده 

تر مناسب   جینتاشد چون    سریگ-هاوسنیگر  نیگزیجا  فلتن یهو

نتا اساس  بر  جدول    لیتحل  ج،یبود.  و  بود  انجام  اثرات    2قابل 

 . دهديپژوهش را نشان م یرهایمتغ يگروهدرون
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درماني پویشي  های روانشناختي در گروه آزمون اثرات درون گروهي چند متغیره ناگویي خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه روان .4جدول 

مدارمدت و درمان هیجانفشرده کوتاه   

 گروه 
اثرات درون  

 گروهي
 F مقدار اثرات 

درجه 

آزادی  

 فرضیه

درجه 

آزادی  

 خطا 

p  مجذور اتا 

روان درماني  

پویشي فشرده 

مدتکوتاه   

 زمان 

930/0 اثر پیلایي   42/65  ۷ 3۷ 001/0  914/0  

06۷/0 لامبدای ویلكز  42/65  ۷ 3۷ 001/0  914/0  

3۸/14 اثر هتلینگ   42/65  ۷ 3۷ 001/0  914/0  

3۸/14 بزرگترین ریشه روی   42/65  ۷ 3۷ 001/0  914/0  

گروه  × زمان  

۸93/0 اثر پیلایي   ۷5/46  ۷ 3۷ 001/0  ۸63/0  

121/0 لامبدای ویلكز  ۷5/46  ۷ 3۷ 001/0  ۸63/0  

۷4/9 اثر هتلینگ   ۷5/46  ۷ 3۷ 001/0  ۸63/0  

۷4/9 بزرگترین ریشه روی   ۷5/46  ۷ 3۷ 001/0  ۸63/0  

-درمان هیجان

 مدار

 زمان 

94۸/0 اثر پیلایي   66/۷2  ۷ 3۷ 001/0  945/0  

0۷1/0 لامبدای ویلكز  66/۷2  ۷ 3۷ 001/0  945/0  

16/15 اثر هتلینگ   66/۷2  ۷ 3۷ 001/0  945/0  

16/15 بزرگترین ریشه روی   66/۷2  ۷ 3۷ 001/0  945/0  

گروه  × زمان  

932/0 اثر پیلایي   15/59  ۷ 3۷ 001/0  ۸۸4/0  

069/0 لامبدای ویلكز  15/59  ۷ 3۷ 001/0  ۸۸4/0  

55/13 اثر هتلینگ   15/59  ۷ 3۷ 001/0  ۸۸4/0  

55/13 بزرگترین ریشه روی   15/59  ۷ 3۷ 001/0  ۸۸4/0  

دهااد ی لامبدای ویلكز نشان مااي، آماره 4با توجه به نتایج جدول 

ماادت اثاار اصاالي که در گروه روان درماني پویشي فشاارده کوتاه 

زمان در حالت چند متغیره معنادار است به ایاان معنااا کااه حااداقل 

آزمااون و آزمااون، پااسبین میانگین نمره یكي از متغیرها در پیش

 P  ،42/65 <001/0)  پیگیااری اخااتلاف معناااداری وجااود دارد

F=  ،06۷/0=  )همچنین نتایج جدول نشان مقدار لامبدای ویلكز .

دهد که اثر تعاملي زمان و گروه در حالت چند متغیره معنادار مي

مقااادار لامبااادای  =P  ،۷5/46 F= ،121/0 <001/0) اسااات 

. به این معنا که حداقل بین میانگین نمره یكااي از متغیرهااا ویلكز(

آزمون و پیگیری اختلاف معناااداری وجااود آزمون، پسدر پیش

مدار مدت اثاار اصاالي دارد.  علاوه براین، در گروه درمان هیجان

زمان در حالت چند متغیره معنادار است به ایاان معنااا کااه حااداقل 

آزمااون و آزمااون، پااسبین میانگین نمره یكي از متغیرها در پیش

 P  ،66/۷2 <001/0)  پیگیااری اخااتلاف معناااداری وجااود دارد

F=  ،0۷1/0=  )همچنین نتایج جدول نشان مقدار لامبدای ویلكز .

دهد که اثر تعاملي زمان و گروه در حالت چند متغیره معنادار مي
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مقااادار لامبااادای  =P  ،15/59 F= ،069/0 <001/0) اسااات  

. به این معنا که حداقل بین میانگین نمره یكااي از متغیرهااا ویلكز(

آزمون و پیگیری اختلاف معناااداری وجااود آزمون، پسدر پیش

 دارد.  

شناختي در گروه  گیری مكرر ناگویي خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه رواناثرات درون و بین آزمودني تحلیل واریاس با اندازه . 5جدول 

مدارمدت و درمان هیجانروان درماني پویشي فشرده کوتاه   

 اثرات  متغیر  گروه 
مجموع 

 مجذورات 

مجموع 

 مجذورات خطا
F p 

مجذور  

 اتا

روان درماني  

پویشي فشرده 

مدتکوتاه   

ناگویي  

 خلقي 

94/2۸5 اثر زمان  46/156  ۸3/۷  003/0  25۸/0  

34/64۷ اثر گروه   34/64۷  6۸/15  001/0  406/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   16/312  19/162  96/۷  002/0  345/0  

تنظیم  

 هیجاني 

32/1304 اثر زمان  ۷5/946  12/32  001/0  ۷26/0  

5۷/۷42 اثر گروه   5۷/۷42  ۷9/1۸  001/0  46۷/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   14/6۸3  ۷4/31۷  55/13  001/0  691/0  

سرمایه 

-روان

 شناختي

41/420 اثر زمان  23/216  15/14  001/0  3۸4/0  

96/6۸2 اثر گروه   96/6۸2  16/25  001/0  534/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   09/31۸  1۷/1۷4  20/13  001/0  45۷/0  

درمان 

مدارهیجان   

ناگویي  

 خلقي 

19/3۸6 اثر زمان  1۸/196  46/15  001/0  32۷/0  

12/۷10 اثر گروه   12/۷10  23/19  001/0  4۸5/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   34/346  1۷/1۸0  19/16  001/0  413/0  

تنظیم  

 هیجاني 

15/1410 اثر زمان  9۷/9۷2  16/45  001/0  ۸34/0  

۸4/۸10 اثر گروه   ۸4/0۸1  13/23  001/0  526/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   ۷4/۷21  ۸9/326  14/16  001/0  ۷46/0  

سرمایه 

-روان

 شناختي

91/2۷4 اثر زمان  4۸/146  25/۷  004/0  23۷/0  

32/624 اثر گروه   32/624  10/13  001/0  3۷9/0  

زمان × اثر تعاملي گروه   4۷/29۸  14/155  66/۷  002/0  303/0  

-دهد که تحلیل واریانس بااا اناادازه نشان مي  5مندرجات جدول  

گیری مكرر در متغیرهای ناگویي خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه 

توان بیان کرد که بااین باشند. بنابراین ميشناختي معنادار ميروان

-میانگین نمرات ناگویي خلقااي، تنظاایم هیجاااني و ساارمایه روان

شناختي در دو گروه آزمایشي و گروه گااواه، تفاااوت معناااداری 

گیااری از آزمااون هااای اناادازه وجااود دارد. جهاات مقایسااه زمااان

 بونفروني استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است. 
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آزمون و پیگیری متغیر ناگویي خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه آزمون، پسنتایج آزمون بونفروني برای مقایسه نمرات پیش.  6جدول 

مدار مدت و درمان هیجانشناختي در در گروه روان درماني پویشي فشرده کوتاه روان  

ها تفاوت میانگین موقعیت متغیر  گروه   p 

روان درماني  

پویشي فشرده 

مدتکوتاه   

 ناگویي خلقي

آزمونپیش  

 

آزمونپس  93/9  001/0  

۷1/4 پیگیری  004/0  

آزمونپس  
-22/5 پیگیری  003/0  

آزمونپیش  93/9-  001/0  

 تنظیم هیجاني

آزمونپیش  
آزمونپس  61/۷-  001/0  

-56/3 پیگیری  005/0  

آزمونپس  
05/4 پیگیری  004/0  

آزمونپیش  61/۷  001/0  

شناختيسرمایه روان  

آزمونپیش  

 

آزمونپس  0۸/1۷-  001/0  

-۷0/11 پیگیری  001/0  

آزمونپس  
۷0/5 پیگیری  003/0  

آزمونپیش  0۸/1۷  100/0  

-درمان هیجان

 مدار

 ناگویي خلقي

آزمونپیش  
آزمونپس  15/15  001/0  

30/۸ پیگیری  001/0  

آزمونپس  
-۸5/6 پیگیری  002/0  

آزمونپیش  15/15-  001/0  

 تنظیم هیجاني

آزمونپیش  
آزمونپس  93/11-  001/0  

-12/۸ پیگیری  001/0  

آزمونپس  
۸1/3 پیگیری  005/0  

آزمونپیش  93/11  001/0  

شناختيسرمایه روان  

آزمونپیش  
آزمونپس  ۷6/11-  001/0  

-62/۷ پیگیری  001/0  

آزمونپس  
14/4 پیگیری  004/0  

آزمونپیش  ۷6/11  001/0  
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براساس مندرجات جدول بالا مشخص شد که بین نماارات درون  

آزمون )اثرمداخله( متغیرهای ناااگویي آزمون و پسگروهي پیش

شناختي تفاوت معناداری در خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه روان

(. همچنین P  <01/0وجود داشت )  01/0سطح معناداری حداقل  

آزمون و پیگیری )اثر زمان( در نمرات متغیرهای ناگویي بین پس

شناختي تفاوت معناداری در خلقي، تنظیم هیجاني و سرمایه روان

(. بااه P <001/0وجااود داشاات ) 01/0سااطح معناااداری حااداقل 

آزمااون و های آزمایشي در پسعبارت دیگر مداخلات در گروه 

 اند.پیگیری در طي زمان تأثیر پایدار و معناداری داشته

 مدارمدت و درمان هیجاننتایج آزمون تعقیبي بونفروني مقایسه روان درماني پویشي فشرده کوتاه   .7جدول 

 ها مقایسه درمان درمان  مرحله  متغیر وابسته 
اختلاف  

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح 

 ( pمعناداری)

 ناگویي خلقي

 آزمونپس

 

روان درماني پویشي  

 مدت فشرده کوتاه 
 004/0 32/1 69/4 مدار درمان هیجان

 پیگیری
روان درماني پویشي  

مدت فشرده کوتاه   
مدار درمان هیجان  06/3  12/1  006/0  

 تنظیم هیجان 

 پس آزمون 

 

روان درماني پویشي  

مدت فشرده کوتاه   

مدار درمان هیجان  

 

6۷/3-  

 
1۷/1  005/0  

 

 پیگیری

روان درماني پویشي  

مدت فشرده کوتاه   
مدار درمان هیجان  ۷2/4-  35/1  003/0  

-سرمایه روان

 شناختي

 پس آزمون 

 

روان درماني پویشي  

مدت فشرده کوتاه   
مدار درمان هیجان  64/5  39/1  002/0  

 پیگیری
روان درماني پویشي  

مدت فشرده کوتاه   
مدار درمان هیجان  0۸/4  2۷/1  004/0  

دهااد کااه اخااتلاف میااانگین روان مندرجات جدول بالا نشان مي

ماادار در ماادت و درمااان هیجاااندرماااني پویشااي فشاارده کوتاه 

شااناختي متغیرهای ناگویي خلقي، تنظیم هیجاااني و ساارمایه روان

مدار نسبت به روان معنادار است. به این صورت که درمان هیجان

مدت بر متغیر ناگویي خلقي و تنظیم درماني پویشي فشرده کوتاه 

تر بوده است بااه ایاان معنااا کااه در متغیاار ناااگویي هیجان اثربخش

تااری تر و در متغیر تنظیم هیجان افزایش باایشخلقي کاهش بیش

ایجاد کرده است. در صااورتي کااه روان درماااني پویشااي فشاارده 

تااری در ماادار افاازایش باایشنسبت به درمااان هیجااان  مدتکوتاه 

دیااده از خیاناات ایجاااد کاارده شااناختي زنااان آساایبسرمایه روان

است. همچنین لازم به ذکر است کااه در مرحلااه پیگیااری درمااان 

تاارین ماناادگاری و پایااداری را در متغیاار تنظاایم مدار بیشهیجان

 هیجان ایجاد کرده است.   

 

 گیریو نتیجه بحث

درماااني پویشااي مقایسااه اثربخشااي روانپژوهش حاضر با هاادف  

مدار بر ناگویي خلقااي، تنظاایم مدت و درمان هیجانفشرده کوتاه 
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هیجاني و سرمایه روانشناختي در زنان خیاناات دیااده انجااام شااد. 

 پویشااي  درمااانيروان  درمااان  داد کااه  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج

 و هیجاااني تنظاایم خلقااي، ناااگویي بهبااود باار ماادتکوتاه  فشاارده 

 دیااده اثااربخش بودنااد و خیاناات زنااان در روانشااناختي ساارمایه

  .نیز بود پیگیری مرحلة در تأثیر این پایداری

بر تنظاایم  مدارهیجان درمان  اثربخشي  بر  مبني  آمده   دست  به  یافته

تیمااولاک و  مطالعااه نتااایج هیجاااني در زنااان خیاناات دیااده بااا

توان همخوان بود. در تبیین این یافته از پژوهش مي  (۷)  همكاران

 و منفااي هیجانااات بااا اغلااب دیااده خیانت بیااان داشاات کااه زنااان

 کااه  شااوندمي  مواجااه  شاارم  و  تاارس  غاام،  خشاام،  مانند  ایپیچیده 

 با  مدارهیجان  درمان.  باشد  کننده ناتوان  و  دردناک  بسیار  تواندمي

 هاآن به شان،هیجانات گذارینام و شناسایي برای  افراد  به  کمک

 را هاااآن و کننااد مقابلااه هیجانااات ایاان  بااا  بهتاار  تااا  دهدمي  اجازه 

 جملااه  از  مختلااو،  روانشناختي  هایدیدگاه   .(1۷)  کنند  مدیریت

 به  منجر  تواندمي  خیانت  تجربه  که  دهدمي  نشان  دلبستگي،  نظریه

 بر  تمرکز  با  مدارهیجان  درمان.  شود  اعتماد  و  دلبستگي  مشكلات

 کمااک دیااده خیانت زنااان بااه تواناادمي اعتماد،  و  دلبستگي  بهبود

 نفااس بااه اعتماد و کنند بازسازی دیگران با را خود  روابط  تا  کند

 توسعه برای افراد به کمک با همچنین درمان این. بازیابند  را خود

 بااا  هاااآن  روابااط  بهبااود  بااه  تواندمي  موثرتر،  ارتباطي  هایمهارت

 ماادار،هیجان  درمااان  مزایااای  از  دیگاار  یكي  .کند  کمک  دیگران

 و تفكاار منفااي  الگوهای  تغییر  برای  افراد  به  کمک  در  آن  توانایي

 تفكاار  منفي  الگوهای  با  اغلب  دیده خیانت  زنان.  (1۸)  است  رفتار

 شااوندمي مواجه اجتنابي، رفتارهای و انتقادی تفكر مانند رفتار،  و

 کمک  با  مدارهیجان  درمان.  شود  هاآن  بهبود  از  مانع  تواندمي  که

 بااه تواناادمي منفااي، الگوهااای  ایاان  تغییر  و  شناسایي  برای  افراد  به

 .کنند حرکت رشد و بهبود سمت به تا کند کمک هاآن

 بر بهبااود  مدارهیجان  درمان  اثربخشي  بر  مبني  آمده   دست  به  یافته

همخوان  (19) مطالعه  نتایج  دیده با  خیانت  زنان  خلقي در  ناگویي

 توان بیان داشت که در زنانبود. در تبیین این یافته از پژوهش مي

 تنیااده  درهاام و پیچیااده   هیجانااات  به  منجر  تواندمي  خیانت  تجربه

 به  تا  کند  کمک  افراد  به  تواندمي  هیجانات  درک  و  تجربه   .شود

 و  دهند کاهش  شانهیجانات  تنظیم در را  خودهای  ناتواني  تدریج

 شااامل  ماادارهیجان  درمااان  .یابنااد  دست  عاطفي  و  رواني  بهبود  به

 گااذاری  نااام  و  شناسااایي  هیجانات،  بر  تمرکز  مانند  هایي  تكنیک

-مي  هاتكنیک  این.  است  هیجانات  تجربه  و  پذیرش  و  هیجانات،

 هیجانااات  بااا  تاادریج  به  تا  کنند  کمک  دیده خیانت  زنان  به  توانند

 درمااان  مزایااای  از  یكااي.  کننااد  درک  را  آنهااا  و  شوند  آشنا  خود

 ایاان. اساات هیجانااات درک  و  تجربااه  باار  آن  تمرکز  مدار،هیجان

 از  اجتناااب  جااای  بااه  تااا  کناادمي  کمااک  زنان  به  درماني  رویكرد

 نتیجااه، در. کننااد درک را آنهااا و شااوند  مواجه  آنها  با  هیجانات،

-هیجانات  تنظیم  در  را  خود  هایناتواني  تدریج  به  توانندمي  افراد

 .(20) یابند دست عاطفي و رواني بهبود به و دهند کاهش شان

بر سرمایه   مدارهیجان  درمان  اثربخشي بر مبني آمده   دست  به  یافته

تیمااولاک و   مطالعااه  نتااایج  روانشناختي در زنان خیانت دیااده بااا

توان همخوان بود. در تبیین این یافته از پژوهش مي  (۷)  همكاران

 بااه  توانناادمي  زنااان  منفااي،  هیجانااات  پااردازش  بیان داشت که بااا

 افزایش  و  بهبود  سمت  به  و  بكاهند  هیجانات  این  شدت  از  تدریج

 ماادارهیجان  درمااان  همچنااین،.  کنند  حرکت  روانشناختي  سرمایه

 منفااي تفكااری و رفتاری الگوهای تا کند کمک  زنان  به  تواندمي

 ترمًباات  و  سااازگارتر  الگوهااای  ساامت  بااه  و  دهنااد  تغییر  را  خود

 نظریااه  جمله  از  مختلو،  شناختيروان  هایدیدگاه   .کنند  حرکت

 از روانشااناختي لوتااانز، ساارمایه نظریااه و بناادورا خودکارآماادی

 حمایت  روانشناختي سرمایه  بهبود در  مدارهیجان درمان  اثربخشي

 بااه  تواناادمي  مدارهیجان  درمان  ها،دیدگاه   این  اساس  بر.  کنندمي

 دیااده خیانت زنان آوریتاب و  امیدواری  خودکارآمدی،  افزایش

 .بخشااد بهبود را آنها روانشناختي سرمایه  نتیجه،  در  و  کند  کمک

 در آن توانااایي ماادار،هیجان درمااان مهاام هایجنبه از دیگر  یكي
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 مشكلات  با  اغلب  دیده خیانت  زنان.  است  فردی  بین  روابط  بهبود 

 اعتماد  در  مشكلات  جمله  از  کنند،مي  نرم  پنجه  و  دست  ایرابطه

 باار  تمرکااز  بااا  همچنااین  ماادارهیجان  درمااان.  دیگااران  با  ارتباط  و

 زناااان باااه توانااادمي خودپاااذیرفتگي، و خودآگااااهي تقویااات

. بپذیرنااد  و  کننااد  درک  بهتاار  را  خااود  تا  کند  کمک  دیده خیانت

 و مًباات دیاادگاه  یااک توسااعه باارای  افراد  به  کمک  با  درمان  این

 بااه  اعتماااد  تااا  کنااد  کمک  هاآن  به  تواندمي  خود،  از  گرایانهواقع

 .کنند حرکت بهبود سمت به و بازیابند را خود نفس

درماني پویشي فشاارده روان  اثربخشي  بر  مبني  آمده   دست  به  یافته

 نتااایج خلقي در زنان خیانت دیده بااا ناگویي  بر بهبود  مدتکوتاه 

همخااوان بااود. در تبیااین ایاان یافتااه از پااژوهش  (10-9) مطالعااه

 ماادتکوتاه   فشاارده   پویشااي  درماني  توان بیان داشت که روانمي

های نظریااه اساااس باار کااه اساات درماااني رویكردهااای از یكااي

 روانااي مشااكلات درمااان و بررسااي بااه پویشااي، و روانكاااوی

 تجربیااات  و  فردی  بین  روابط  بر  تمرکز  با  رویكرد  این.  پردازدمي

 ناسااازگار رفتاری و ارتباطي الگوهای  بهبود  دنبال  به  فرد،  گذشته

 دیااده   خیاناات  زنااان  در  خلقااي  ناااگویي  اینكااه  بااه  توجااه  با.  است

 تجربیااات و فااردی بااین روابااط در مشااكلات از ناشااي تواناادمي

 تواناادمي  مدتکوتاه   فشرده   پویشي  درماني  روان  باشد،  زا  آسیب

 مااورد وضااعیت ایاان بهبااود در  مااوثر  درماني  روش  یک  عنوان  به

 دیااده   خیاناات  زنان  در  خلقي  همچنین ناگویي  .گیرد  قرار  استفاده 

 و  منفي  احساسات  برابر  در  دفاعي  مكانیزم  یک  عنوان  به  تواندمي

 بااا فرد  حالت،  این  در.  باشد  زا  آسیب  تجربیات  از  ناشي  اضطراب

 از انكااار، و ساارکوب جملااه از دفاااعي،هااای مكانیزم از اسااتفاده 

 درماااني  روان.  کناادمي  اجتناااب  خااود  منفي  احساسات  با  مواجهه

 و  شناسااایي  باارای  فاارد  بااه  کمااک  بااا  ماادتکوتاه   فشاارده   پویشي

 از  استفاده   به  نیاز  کاهش  به  تواندمي  زا،  آسیب  تجربیات  پردازش

 .شود منجر خلقي ناگویي بهبود و دفاعيهای مكانیزم

درماني پویشي فشاارده روان  اثربخشي  بر  مبني  آمده   دست  به  یافته

 مطالعااه نتایج مدت بر تنظیم هیجاني در زنان خیانت دیده باکوتاه 

تااوان بیااان همخوان بود. در تبیین ایاان یافتااه از پااژوهش مي  (21)

 تنظیمي  و  هیجاني  مشكلات  با  اغلب  دیده   خیانت  داشت که زنان

 ماننااد منفااي عواطااو تجربااه اساات ممكاان آنهااا. هسااتند مواجااه

 هیجاااني  تنظاایم  در  و  باشند  داشته  را  خشم  و  اضطراب  افسردگي،

 فشاارده  پویشااي درماااني روان. باشااند روباارو مشااكلاتي بااا خااود

 بیااان  و  درک  باارای  زنااان  ایاان  بااه  کمااک  با  تواندمي  مدتکوتاه 

 کسااب و دیگااران و خااود بااا شااانروابااط بهبااود شااان،هیجانااات

 پایااه  باار  درماااني  روش  ایاان  .شود  واقع  موثر  تنظیمي،  هایمهارت

 افااراد  به  کمک  آن  هدف  و  است  پویشي  و  روانكاوی  هاینظریه

 .باشاادمي  رفتارهایشااان  و  هیجانااات  بهتاار  ماادیریت  و  درک  برای

 ماادتکوتاه   فشاارده   پویشي  درماني  روان  اثربخشي  دلایل  از  یكي

 روی باار آن تمرکااز دیااده، خیاناات زنااان هیجاني تنظیم  بهبود  در

 بررسااي  بااه  درماااني  روش  ایاان.  اساات  تعاااملي  و  پویا  فرآیندهای

 بر  موثر  دروني  فرآیندهای  همچنین  و  افراد  بین  روابط  و  تعاملات

 زنان فرآیندها، این تحلیل  و  درک  با.  پردازدمي  هیجانات  و  رفتار

 را خااود  هیجاني  و  رفتاری  ناسازگار  الگوهای  تدریج  به  توانندمي

 حرکاات  سااازگارتر  هیجانااات  و  رفتارهااا  ساامت  بااه  و  دهند  تغییر

 فشاارده  پویشااي درماااني روان روانشااناختي، دیاادگاه  از .کننااد

-شناختي  و  روانكاوی  دلبستگي،  هاینظریه  اساس  بر  مدتکوتاه 

 تجااارب  که  دارند  تاکید  این  بر  هانظریه  این.  است  استوار  رفتاری

 هیجاااني، و شناختي فرآیندهای و فردی بین  روابط  زندگي،  اولیه

 بااا.  دارنااد  افااراد  رفتااار  و  شخصاایت  گیریشااكل  در  مهمااي  نقش

 فشااارده  پویشاااي درمااااني روان ها،نظریاااه ایااان از گیاااریبهره 

 درک بااه تا کند کمک  دیده   خیانت  زنان  به  تواندمي  مدتکوتاه 

 در مًبتااي تغییاارات و یابنااد دساات تجاربشان و  خود  از  تریعمیق

 بااا  درماااني  روش  ایاان  همچنااین،  .کنند  ایجاد  خود  هیجاني  تنظیم

 دیااده   خیاناات  زنااان  بااه  حمااایتي،  و  قااوی  درماااني  رابطه  بر  تاکید



 
 

 و همکاران پریناز علی اکبریان       بر  مدار جانیمدت و درمان هفشرده کوتاه یشیپو یدرمان روان یاثربخش سهیمقا -2524
 

 و  تجااارب  اعتماااد،  قاباال  و  اماان  فضای  یک  در  تا  کندمي  کمک

 درماااني رابطااه ایاان. کننااد پااردازش و بررسااي  را  خااود  هیجانات

 دیگااران  با  مًبت  و  سالم  روابط  برای  مدل  یک  عنوان  به  تواندمي

 تنظیمي  و  ارتباطي  هایمهارت  تا  کند  کمک  زنان  به  و  کند  عمل

 (.22) کنند کسب را بهتری

درماني پویشي فشاارده روان  اثربخشي  بر  مبني  آمده   دست  به  یافته

 نتااایج مدت بر سرمایه روانشناختي در زنان خیانت دیااده باااکوتاه 

تااوان بیااان همخوان بود. در تبیین ایاان یافتااه از پااژوهش مي  (23)

 تواناادمي دیدن  خیانت  پویشي،  درمانيروان  دیدگاه   داشت که از

 بااه را فاارد  امنیاات  و  اعتماااد  کااه  باشد  زننده آسیب  بسیار  ایتجربه

 اثربخشااي اصاالي دلایاال  از  یكااي  .دهدمي  قرار  تأثیر  تحت  شدت

 سااارمایه بهباااود در مااادتکوتاه  فشااارده  پویشاااي درماااانيروان

 باار درماااني رویكاارد  ایاان  تمرکااز  دیااده،خیانت  زنان  روانشناختي

 با  اغلب  دیده خیانت  زنان.  است  ناهوشیار  روانشناختي  فرآیندهای

 دساات دیگران و خود به نسبت ناهوشیار افكار و  منفي  احساسات

 را  آنهااا  روانشااناختي  ساارمایه  تواناادمي  کااه  کنناادمي  ناارم  پنجه  و

 به  توانندمي  زنان  این  پویشي،  درمانيروان  کمک  با.  دهد  کاهش

 رهااا بااا و یابند  دست  خود  افكار  و  احساسات  از  تریعمیق  درک

 خود  خودکارآمدی  و  نفس  به  اعتماد  منفي،  رواني  بارهای  کردن

 اثربخشااي در مااؤثر عواماال از دیگاار یكااي .کننااد بازسااازی را

 قااوی درماني رابطه ایجاد مدت،کوتاه   فشرده   پویشي  درمانيروان

 بااا درمااانگر رابطه، این در.  است  مراجع  و  درمانگر  بین  حمایتي  و

 کمااک دیااده خیانت زنااان به حمایتي، و امن فضایي کردن  فراهم

 بااا  و  بگذارنااد  اشتراک  به  را  خود  احساسات  و  تجارب  تا  کندمي

 را خااود امیااد و نفااس بااه اعتماااد درمااانگر، هماادلي و حمایاات

 فرآیناادهای  باار  تمرکااز  بااا  درماااني  رویكاارد  ایاان  .کنند  بازسازی

 و  حمااایتي  و  قااوی  درماااني  رابطااه  ایجاااد  ناهوشاایار،  روانشناختي

 احساسااات  و  تجااارب  از  ترعمیااق  درک  باارای  مراجااع  به  کمک

 و امیااد خودکارآماادی، نفااس، بااه اعتماد بهبود به تواندمي  خود،

 .کند کمک دیده خیانت زنان در آوریتاب

 درمانيروان مداخلة تأثیر که داد نشان توکي تعقیبي آزمون  نتایج

 آساایب زنااان در روانشناختي سرمایه بر مدتکوتاه  فشرده   پویشي

 .مدار استهیجان درمان  مداخلة از  بیشتر  زناشویي  خیانت  از دیده 

 تااوان بیااان داشاات کااه رواندر تبیااین ایاان یافتااه از پااژوهش مي

 کااه  است  درماني  رویكرد  یک  مدتکوتاه   فشرده   پویشي  درماني

 ماادتکوتاه  و فشاارده  صااورت  بااه  و  روانكاااوی  نظریااه  اساااس  بر

 حاال و شناسااایي  روی  بر  درماني  رویكرد  این.  است  شده   طراحي

 در.  دارد  تمرکز  ناسالم  ارتباطي  الگوهای  و  ناخودآگاه   تعارضات

 ماادیریت و پااردازش روی باار ماادارهیجان درمااان کااه حااالي

 آسیب  زنان  .دارد  تاکید  فردی  بین  روابط  بهبود  و  منفي  هیجانات

 ای  رابطااه  و  هیجاناتي  مشكلات  با  اغلب  زناشویي  خیانت  از  دیده 

 منفااي احساسااات اساات ممكاان آنهااا. کنناادمي  نرم  پنجه  و  دست

 روابااط  در  و  کننااد  تجربه  را  اضطراب  و  غم  خشم،  مانند  شدیدی

 درماااني  روان  شرایط،  این  در.  شوند  مشكل  دچار  دیگران  با  خود

 تعارضااات حاال و شناسااایي با تواندمي  مدتکوتاه   فشرده   پویشي

 ساارمایه بهبااود بااه ناسااالم، ارتباااطي الگوهااای و ناخودآگاااه 

 بیشااتر  اثربخشي  دلایل  از  یكي  .کند  کمک  زنان  این  روانشناختي

 ساارمایه بهبااود در ماادتکوتاه  فشاارده  پویشااي درماااني روان

 ایاان تمرکااز زناشااویي، خیاناات  از  دیااده   آسیب  زنان  روانشناختي

 ناخودآگاااه   تعارضااات  حاال  و  شناسااایي  روی  بر  درماني  رویكرد

 مشااكلات  از  بساایاری  منبع  توانندمي  ناخودآگاه   تعارضات.  است

 بهبااود به توانندمي زنان آنها، حل با و باشند ای رابطه و  هیجاناتي

 .(24) یابنااد دساات خااود روانشااناختي ساارمایه در تااوجهي قاباال

 زنان  روانشناختي  سرمایه  بهبود  در  تواندمي  نیز  مدارهیجان  درمان

 ایاان تمرکااز امااا باشااد، مااوثر زناشااویي خیاناات از دیااده  آساایب

 منفااي هیجانااات ماادیریت و پااردازش روی باار درماااني رویكاارد

 و ناخودآگاااه  تعارضااات حاال باارای کااافي  اندازه   به  است  ممكن
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 درماني روان بنابراین،. (25) نباشد کافي ناسالم  ارتباطي  الگوهای 

 روانشااناختي  سرمایه  بهبود  در  تواندمي  مدتکوتاه   فشرده   پویشي

 نشااان  تحقیااق  ایاانهای  یافتااه  نتیجااه،  در  .باشااد  مااوثرتر  زنااان  این

 در  تواناادمي  ماادتکوتاه   فشرده   پویشي  درماني  روان  که  دهدمي

 زناشااویي  خیاناات  از  دیااده   آسیب  زنان  روانشناختي  سرمایه  بهبود

 دهدمي نشانها یافته این. باشد موثرتر مدارهیجان درمان  به  نسبت

 و ناخودآگاااه  تعارضااات حاال و شناسااایي روی باار تمرکااز کااه

 روانشااناختي  ساارمایه  بهبااود  در  تواندمي  ناسالم  ارتباطي  الگوهای

 .باشد موثرتر زنان این

-درمااان هیجااان  مداخلة  که  داد  نشان  توکي  تعقیبي  آزمون  نتایج

تاااثیر  ماادتکوتاااه  فشاارده  پویشااي درمااانيماادار نساابت بااه روان

 از یكااي بیشتری بر بهبود ناااگویي خلقااي و تنظاایم هیجاااني دارد.

 باار  آن  تمرکز  مدار،هیجان  درمان  بیشتر  اثربخشي  دلایل  مهمترین

 بااا ماادارهیجااان درمااان. اساات افااراد عاااطفي نیازهای و  هیجانات

 بااه  تااا  کناادمااي  کمااک  افااراد  به  هیجانات،  بیان  و  تجربه  بر  تاکید

 تاادریج  به  و  یابند  دست  شانهیجانات  و  خود  از  تریعمیق  درک

 حااالي در ایاان. (26) بخشااند  بهبود  را  خود  هیجاني  تنظیم  توانایي

 روی  بر  اگرچه  مدت،کوتاه   فشرده   پویشي  درماني  روان  که  است

 امااا  دارد،  تمرکااز  هیجانااات  و  رفتااار  باار  موثر  روانشناختي  عوامل

 .نپااردازد هیجانااات  بیااان  و  تجربااه  بااه  کافي  اندازه   به  است  ممكن

 افااراد، عاااطفي نیازهااای  و  هیجانااات  بر  مدارهیجان  درمان  تمرکز

 هیجاااني تنظیم و خلقي ناگویي در توجهي قابل بهبود به  تواندمي

 و  خودآگاااهي  بر  تاکید  با  همچنین  مدارهیجان  درمان  .شود  منجر

 از  تااری  عمیااق  درک  بااه  تااا  کناادمي  کمک  افراد  به  خودپذیری،

 هیجاااني  تنظیم  توانایي  تدریج  به  و  یابند  دست  نیازهایشان  و  خود

 پویشي درماني روان که است  حالي  در  این.  بخشند  بهبود  را  خود

 و  خودآگاااهي  به  کافي  اندازه   به  است  ممكن  مدت،کوتاه   فشرده 

 بهبااود در کمتااری اثربخشااي نتیجااه، در و نپااردازد خودپااذیری

 تااوانمي  نتیجااه،  در  .باشااد  داشااته  هیجاني  تنظیم  و  خلقي  ناگویي

 و هیجانااات باار آن  تمرکااز  دلیاال  بااه  مدارهیجان  درمان  که  گفت

 و  قااوی  درماني  رابطه  ایجاد  در  آن  توانایي  افراد،  عاطفي  نیازهای

 اثربخشااي  خودپااذیری،  و  خودآگاااهي  باار  آن  تاکیااد  و  حمایتي،

 بهبود در مدتکوتاه  فشرده  پویشي درماني  روان  به  نسبت  بیشتری

 .دارد دیده  خیانت زنان در هیجاني تنظیم و خلقي ناگویي

 ماادارهیجااان درمان گفت  توانمي  کلي  گیرینتیجه  در  نهایت  در

ناگویي خلقي، تنظیم   برمدت  درماني پویشي فشرده کوتاه روان  و

. بود  اثربخشهیجاني و سرمایه روانشناختي در زنان خیانت دیده  

 ایاان  از  اسااتفاده   و  مطالعه حاضر  نتایج  بر  تمرکز  با  اساس  همین  بر

-مااي  زناشااویي،  خیانت  زنان قرباني  از  گروه   این  برای  مداخلات

 همااین در. نمود  اقدام  زنان  از  این گروه   مشكلات  کاهش  به  توان

. داشاات  وجااود  هااایيمحدودیت  مطالعه حاضر،  انجام  در  و  راستا

 از خیاناات  سااابقه  بااا  سااال  ساااله  50  تااا  20  بر زنان  حاضر  پژوهش

 سااایر  بااه  نتااایج  پااذیریتعمیم  لذا  شد؛  شهر تهران انجام  در  همسر

با  را زناشویي مشكلات سایر با زوجین و مردان  و  های سنيگروه 

 و تكمیاال  پااژوهش  اجاارای  همچنااین.  کناادمي  مواجه  محدودیت

 هااادرمااان  ی پیگیااریدوره   و  بعااد  قبل،  مرحله  سه  در  هاپرسشنامه

 ایاان  تكاارار  اینكااه  به دلیل  شوند؛مي  محسوب  هامحدودیت  جزء

 بااا آشاانایي و پاسااخ سااوگیری در امكااان مرحلااه، سااه در فراینااد

-نمونااه  همچنین.  آوردوجود مي  به  را  آن  سؤالات  و  هاپرسشنامه

 دیگااار از گیاااریاول نموناااه مرحلاااه در دساااترس در گیاااری

 در پژوهشگران گرددمي که پیشنهاد بود  پژوهش  هایمحدودیت

 تًبیت  و  تائید  جهت  در  مشابه  هایانجام پژوهش  با  آتي  مطالعات

 نیز را شده  اشاره   هایمحدودیت  کاهش  جهت  سازیزمینه  نتایج،

 هااادرمان  این  توانمي  درمان  نتایج  تعمیم  برای.  دهند  قرار  مد نظر

 پااذیریمیزان تعمیم تا کرد اجرا جامعه  هایگروه   سایر  روی  بر  را

 باارای  کاربردی  نهایت، پیشنهادهایي  در.  شود  بیشتر  درماني  نتایج

 نظااام سااازمان نظاار زیاار ازدواج و تحكاایم خانواده   مشاوره   مراکز

جهاات  بااه روانشناسااي نظااام سااازمان و بهزیسااتي روانشناسااي،
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درماااني پویشااي روان  و  ماادارهیجااان  درماني  مداخلات  گنجاندن

 زناشااویي  خیاناات  از  ناشااي  قرباااني  زنااان  برای  مدتفشرده کوتاه 

 .گیرد قرار مورد استفاده 

 سپاسگزاری

 همچنین مدیریت  و  مطالعه  در  کنندگانشرکت  همه  از  نهایت  در

 نمودنااد،  حاضاار همكاااری  پااژوهش  انجااام  در  که  مشاوره   مراکز

باادون  پااژوهش ایاان همچنااین. آیاادمااي عماال بااه تشااكر کمااال

از   نهایاات  در.  اساات  شااده   اجاارا  مااالي  حمایاات  و  منبااع  هیچگونه

تشااكر  نهایاات در انجام این پژوهش  کننده حمایت  عوامل  تمامي

 .آیدمي عمل به

  

References 

1. Haseli A, Shariati M, Nazari AM, Keramat A, Emamian MH. Infidelity and its associated factors: A 

systematic review. The journal of sexual medicine. 2019 Aug;16(8):1155-69. 

2. Donges US, Suslow T. Alexithymia and automatic processing of emotional stimuli: a systematic 

review. Reviews in the Neurosciences. 2017 Apr 1;28(3):247-64. 

3. Jahromi NJ, Abudi A. Investigating the effectiveness of acceptance and commitment therapy (act) on 

self- compassion and psychological well-being of the experienced-infidelity women referring to the 

counseling centers of Shiraz. Journal of Biochemical Technology. 2019;10(2-2019):118-24. 

4. Maroti D, Lilliengren P, Bileviciute-Ljungar I. The relationship between alexithymia and emotional 

awareness: a meta-analytic review of the correlation between TAS-20 and LEAS. Frontiers in 

psychology. 2018 Apr 16;9:453. 

5. Beeber AR. A brief history of Davanloo's intensive short-term dynamic psychotherapy. Current 

Psychiatry Reviews. 2018 Sep 1;14(3):131-40. 

6. Greenberg LS. Emotion-focused therapy of depression. Person-Centered & Experiential 

Psychotherapies. 2017 Apr 3;16(2):106-17. 

7. Timulak L, McElvaney J, Keogh D, Martin E, Clare P, Chepukova E, Greenberg LS. Emotion-focused 

therapy for generalized anxiety disorder: An exploratory study. Psychotherapy. 2017 Dec;54(4):361. 

8. Shahar B, Bar-Kalifa E, Alon E. Emotion-focused therapy for social anxiety disorder: Results from a 

multiple-baseline study. Journal of consulting and clinical psychology. 2017 Mar;85(3):238. 

9. Mobassem, S. (2019). Content analysis of defense mechanisms of a woman with marital conflict in 

intensive short-term dynamic psychotherapy sessions: A case study. Journal of Alternative Medicine 

Research, 14(2). 

10. Wienicke FJ, Beutel ME, Zwerenz R, Brähler E, Fonagy P, Luyten P, Constantinou M, Barber JP, 

McCarthy KS, Solomonov N, Cooper PJ. Efficacy and moderators of short-term psychodynamic 

psychotherapy for depression: A systematic review and meta-analysis of individual participant data. 

Clinical psychology review. 2023 Apr 1;101:102269. 

11. Spengler PM, Lee NA, Wiebe SA, Wittenborn AK. A comprehensive meta-analysis on the efficacy of 

emotionally focused couple therapy. Couple and Family Psychology: Research and Practice. 2022 Sep 

22. 

12. Beasley CC, Ager R. Emotionally focused couples therapy: A systematic review of its effectiveness 

over the past 19 years. Journal of evidence-based social work. 2019 Mar 4;16(2):144-59. 

13. Karimi, S., Yousefi, R., Soleymani, M. Making Marital Infidelity Questionnaire as valid one. Clinical 

Psychology and Personality, 2020; 17(1): 237-248. doi: 10.22070/cpap.2020.2900 

14. forohar, M., hovaida, R. Psychological capital and intraprunership among faculty members. Counseling 

Culture and Psycotherapy, 2011; 2(8): 83-100. doi: 10.22054/qccpc.2012.5946 



  

 63سال  ،1399 تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م -2523

 15. Alizade, A., Tohidi, A., Hosseini Soltan Nasir, M. S. Predicting Dimensions of Academic Burn Out 

Based On Alexithymia, Negative Emotions, and Self-Esteem. Journal of Educational Psychology 

Studies, 2016; 13(24): 69-88. doi: 10.22111/jeps.2016.2777 

16. Samani, S., Sadeghi, L. Psychometric Properties of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

Psychological Models and Methods, 2010; 1(1): 51-62. 

17. Wiebe SA, Johnson SM. A review of the research in emotionally focused therapy for couples. Family 

process. 2016 Sep;55(3):390-407. 

18. Johnson SM, Simakhodskaya Z, Moran M. Addressing issues of sexuality in couples therapy: 

Emotionally focused therapy meets sex therapy. Current Sexual Health Reports. 2018 Jun;10:65-71. 

19. Sala M, Heard A, Black EA. Emotion-focused treatments for anorexia nervosa: a systematic review of 

the literature. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2016 

Jun;21:147-64. 

20. Pascual-Leone A, Andreescu CA, Greenberg LS. Emotion-focused therapy. InThe Handbook of Adult 

Clinical Psychology 2016 Mar 31 (pp. 137-160). Routledge. 

21. Ajilchi B, Kisely S, Nejati V, Frederickson J. Effects of intensive short-term dynamic psychotherapy 

on social cognition in major depression. Journal of Mental Health. 2020 Jan 2;29(1):40-4. 

22. Chavooshi B, Mohammadkhani P, Dolatshahi B. A randomized double-blind controlled trial 

comparing Davanloo intensive short-term dynamic psychotherapy as internet-delivered vs treatment as 

usual for medically unexplained pain: a 6-month pilot study. Psychosomatics. 2016 May 1;57(3):292-

300. 

23. Caputo A, Fregonese C, Langher V. The effectiveness of psychodynamic career counselling: a 

randomised control trial on the PICS programme. Psychodynamic Practice. 2020 Apr 2;26(2):136-65. 

24. Abbass A, Town J, Johansson R, Lahti M, Kisely S. Sustained reduction in health care service usage 

after adjunctive treatment of intensive short-term dynamic psychotherapy in patients with bipolar 

disorder. Psychodynamic psychiatry. 2019 Mar;47(1):99-112. 

25. Di Tella M, Tesio V, Ghiggia A, Romeo A, Colonna F, Fusaro E, Geminiani GC, Bruzzone M, Torta 

R, Castelli L. Coping strategies and perceived social support in fibromyalgia syndrome: relationship 

with alexithymia. Scandinavian Journal of Psychology. 2018 Apr;59(2):167-76. 

26. Torres S, Sales CM, Guerra MP, Simões MP, Pinto M, Vieira FM. Emotion-focused cognitive 

behavioral therapy in comorbid obesity with binge eating disorder: A pilot study of feasibility and 

long-term outcomes. Frontiers in psychology. 2020 Mar 5; 11:343. 



 
 

 و همکاران پریناز علی اکبریان       بر  مدار جانیمدت و درمان هفشرده کوتاه یشیپو یدرمان روان یاثربخش سهیمقا -2524
 

Original Article 

 

Comparison of the Effectiveness of Short-Term Intensive Dynamic Psychotherapy and 

Emotion-Focused Therapy on Alexithymia, Emotional Regulation, and Psychological Capital 

in Betrayed Women 

Received: 08/04/2020 - Accepted: 14/09/2020 

 
Parinaz Aliakbariyan* 1 

Mahtab Esmaeilzadehazad2 
 

1 Counseling Department, Allameh 

Tabatabaei University, Tehran, Iran. 

 
2 Consulting Department, Science and 

Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

 

Email: P.aliakbaiyan@yahoo.com 
 

 

 

 

 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy and emotion-focused 

therapy on alexithymia, emotional regulation, and psychological capital in betrayed 

women. 
Method: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test 

design and a control group with a three-month follow-up period. The statistical 

population of the study consisted of all women affected by their spouse's infidelity 

who referred to psychological clinics in District 1 of Tehran in the second half of 

1403, of which 45 people were selected purposively and randomly assigned to two 

experimental groups and a control group. The research data collection tools included 

the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire by Garnevsky et al. (2001), the 

Toronto Emotional Aphasia Questionnaire (1986), the Luthans Psychological Capital 

Questionnaire (2007), and the Marital Infidelity Questionnaire by Yenisri and 

Kokdemir (2006). The data were analyzed using mixed analysis of variance. 
Results: The results of the analysis of variance showed that both short-term intensive 

dynamic psychotherapy and emotion-focused therapy were effective in improving 

mood aphasia, emotional regulation, and psychological capital in infidelity women, 

and this effect was stable at the follow-up stage in both interventions. The results of 

the Tukey post hoc test showed that the effect of short-term intensive dynamic 

psychotherapy intervention on psychological capital in women affected by marital 

infidelity is greater than that of emotion-focused therapy intervention. While 

emotion-focused therapy has a greater effect on improving alexithymia and 

emotional regulation than short-term intensive dynamic psychotherapy. 
Conclusion: the results of this study showed that both short-term intensive dynamic 

psychotherapy and emotion-focused therapy are effective in improving alexithymia, 

emotional regulation, and psychological capital in betrayed women. Therefore, the 

awareness of couple therapists, counselors, psychologists, and other specialists about 

these treatments can be helpful in reducing marital infidelity and divorce in women. 

Keywords: short-term intensive dynamic psychotherapy, emotion-focused therapy, 

alexithymia, emotional regulation, and psychological capital. 
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