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 چکیده 
تعیین اثر بخشی مدیریت دفاع های تاکتیکی بر اساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر کاهش : هدف

 تعارضات بین فردی بود.

ی نیمه آزمایشی با گروه کنترل، از نوع پیش آزمون و پس آزمون به همراه پیگیری : این پژوهش به شیوهروش

های ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شده ملاکساله که  40تا  20نفر از جوانان  16ماهه صورت گرفت.  2

 کزیه تعارض وپرسشنامو به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. برای ارزیابی متغیر از 

کنندگان  شرکت همهبود.  69/0، 77/0استفاده شد. اعتبار و روایی این پرسشنامه به ترتیب   یو اور شریو ف

جلسه تحت درمان روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت قرار گرفتند. داده ها با 12گروه آزمایش به مدت 

 گرفتند. استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری مورد بررسی قرار

: تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین نتایج پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش، در نمره یافته ها

فردی تفاوت معنا داری وجود دارد، اما در پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل چنین تفاوتی تعارض بین

آزمایش نشان داد که اثربخشی مداخله  همبسته در گروه Tدیده نشد. همچنین نتایج بدست آمده از آزمون 

ماه ماندگار بود. نتایج این پژوهش نشان داد که مدیریت دفاع های تاکتیکی براساس روان درمانی  2در طی 

   روان پویشی کوتاه مدت در کاهش تعارضات بین فردی موثر بوده است.                                                             

 تعارض بین فردی؛ دفاع های تاکتیکی؛ روان درمانی پویشی کوتاه مدت اژه های کلیدی:و
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 مقدمه

تنها اجتناب ناپذیر نبوده بلکه به فهم ریشه و نه  ای داشته، نقش دو سویه  1تعارضات در روابط فردی

نها رابطه را تعریف و نه ت استای از بی علاقگی کنند.  به بیان بهتر نبود تعارض نشانهاهمیت روابط نیز کمک می

با این حال تعارضات در   .(Kaslow,2001)کند. ی اصیل در رابطه کمک میبلکه به تحریک علاقه ،کندمی

رمانگران ها نیز باشند. دی بروز اختلافات و خشونتصورت طولانی شدن و برخورد ناسازگارانه میتوانند زمینه

و افزایش خشونت بین فردی و خانگی و در جلوگیری از تعارضات آماده ه با تعارضات گسترده هباید در مواج

  (Afzalur Rahim, et al 2002) د.نباشند و به آنها در پردازش تعارض در شرایط مثبت و سالم کمک نمای

 کنندمی ایجاد را نشانه هایی و ها مشکلاتدفاع این کنند.می استفاده دفاعهای گوناگونی بیماران از

 ،های تاکتیکی. بیماران ممکن است از دفاع(Frederickson, 2013) برندمی رنج آنها از بیماران که

های تاکتیکی دفاع (.Davanloo, 1996)استفاده کنند  4روندهو واپس 3، کاراکتر2کنندهسرکوب

(Davanloo, 1995)  ور نگه دباشند و کارکرد اولیه آنها به عنوان یک تاکتیک برای سرکوب کننده می

 اصلی هایدفاع کنند.باشد. آنها مقاومت در برابر نزدیکی هیجانی را آشکار میداشتن بیمار از درمانگر می

 برای و دارند فردی ماهیتی بین بیشتر تاکتیکی هایدفاع حالیکه در دارند، درون روانی ماهیت بیشتر

 برای به تلاش که هاییآسیب است بدیهی روند.می کار به نزدیکی هیجانی و صمیمیت از جلوگیری

  .است تاکتیکی هایدفاع ظهور ساز زمینه شود،می گذشته وارد در اصیل و صمیمی رابطه یک برقراری

 در تلاش نوع هر و دهندمی تشکیل را یک پیوستار اصلی و تاکتیکی هایدفاع که کندمی تأکید  دوانلو

 (.Davanloo, 1996)است حاصل بی آنها بین تمایز دقیق جهت

 مقاومت و هادفاع کاهش برای مدت پویشی کوتاه روان درمانی روان رویکردهای با مطالعاتی

است  گرفته انجام هاعملکرد خانواده و زناشویی رضایت ارتقاء نتیجه در و انتقال پدیده برخورد با و زوجها

(Jarareh, 2011؛Kaslow, 2006.) پدیده بررسی همچنین به و  تاکتیکی هاینقش دفاع به هابررسی این در 

 اثربخشی رویکرد تحقیقات این است. نتایج شده پرداخته هاو خانواده هازوج بافت در متقابل انتقال و انتقال

نشان داد که مدیریت  است. یک پژوهش گردیده در آنان روانی بهبودی موجب و دهدمی نشان را مزبور

پژوهشهای  .(Mobasem, 2012) شودها میتعارضات بین فردی در زوجهای تاکتیکی باعث کاهش دفاع

دوران  زای بیبر ارتباط تجارب آس با تمرکز یشیاند که درمان روان پونشان داده رانیانجام شده مرتبط در ا

                                                
1. Interpersonal Conflict 

2. Repressive 

3. Character 

4. Regressive 
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 ییی زناشوو سازگار تیرضا شیافزا ای ییزناشو بر کاهش تعارضات ییزناشو یو تعارضات کنون یکودک

، 4روی، طفره3، پراکنده گویی2گیری، کناره1های تاکتیکی شامل لغات پوشانترین دفاعرایج .مؤثر است

می 9ومبهم گویی8، نشخوار ذهنی7، بازپس گیری6، سخن فرضی یا غیرمستقیم5گوییکلی

 .(Frederickson, 2013)باشد

 اولیه، در ایجاد تعارضاتهای ایجاد شده در روابط ها با توجه به تخریباحساسات، اضطراب و دفاع

ا، هبین فردی نقش دارند. روان درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت با توجه به کار بر روی دفاع

ین که با توجه به اتواند در حل تعارضات بین فردی تاثیر داشته باشد.اضطراب و تجربه احساسات، می

این  های تاکتیکی و تاثیرخلات پویشی در دفاعمطالعات اندکی به خصوص در ایران در زمینه تاثیر مدا

مداخلات بر تعارضات بین فردی انجام شده است، بررسی و ایجاد مداخلات مناسب جهت رفع تعارضات 

این پژوهش کاربرد روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت دوانلو را در  بین فردی ضروری به نظر میرسد.

 دهد.افراد با تعارض بین فردی نشان می

 

 روش 

 د. گیری ( بوطرح پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی )پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پی

 

 T1 T2 T3  زمان

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون انتخاب تصادفی گروه آزمایش

 پیگیری پس ازمون پیش آزمون انتخاب تصادفی گروه کنترل

 : نمودار طرح پژوهش1نمودار 

 

ساله مراجعه کننده به سه مرکز مشاوره و روان  40تا  20نفر از افراد  160آماری مورد پژوهش جامعه 

ن ی تعارضات بین فردی، تعارض بیکه با توجه به مصاحبه و پرسشنامه 94-93درمانی در شهر تهران در سال 

                                                
1 . Watered-Down 

2 . Distancing 

3 .Diversification 

4 . Evasiveness 

5 . Generalization 

6 . Indirect or Hypothetical Speech 

7 . Retraction 

8 . Rumination 

9 . Vagueness 
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فر حاضر به همکاری شدند. ن 16نفر شرایط ورود به مطالعه را داشتند که از بین آنها  24فردی داشتند، بود. 

 بود.   هدفمند داوطلبانه یریگروش نمونه

افراد مورد پژوهش به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. هر دو گروه قبل 

گیری بعد از گذشت دو ماه انجام گرفت. شرایط پاسخ دادند. دوره پی هو بعد از درمان به پرسش نامه مربوط

-ی اضطراب در عضلات مخطط و دفاعبا مسیر تخلیه  1های جداسازیمان عبارت بودند از: دفاعورود به در

با  3های رگرسیوی اضطراب در عضلات صاف. در این پژوهش افرادی که دفاعبا مسیر تخیله 2های رپرسیو

پژوهش حذف  داشتند از فرایند( Abbass, 2015ی اضطراب در مسیر آسیب شناختی و ادراکی)الگوی تخلیه

جسمی و شناختی برای  توانایی از: داشتن حداقل بودندورود به مطالعه عبارت دیگر های ملاکشدند. 

ای هشدید بخصوص بیماری های جسمانیروان شناختی، نداشتن مشکلات و بیماری شرکت در مداخلات

وارد )که تمام این مدر تکانهشدید سوء استعمال مواد، سایکوزها، اختلال شدید  هایقلبی، زخم معده، حالت

مندی تمام برای شرکت در جلسات که بر اساس و داشتن علاقهشد( ی آزمایشی اولیه تعیین میدر مصاحبه

 شدخود اظهاری اعضا تعیین 

 

 ابزارها
 Weeks) و ویکز  ( Fisher 1991)فیشر  توسطاین پرسشنامه :  CRQ)4)پرسشنامه حل تعارض   

ای نمره گذاری درجه 5گویه تشکیل شده است و در یک مقیاس  40این پرسشنامه ازساخته شد.    (1994

 نمره( و5نمره(، همیشه) 4) " نمره(، معمولا3نمره(، نیمی از اوقات) 2نمره(، گاهی) 1شود؛ تقریبا هرگز) می

ده برن یهاحلشخص در خلق و ارائه راه  ییحل تعارض و توانا یهادهیا یریگاندازه یبرا یبه عنوان ابزار

 و کارایی دهنده نشان باشد چه بالاتر هر نمرات جمعتعارض ساخته شد.  نیرفط حال به سودمند و برنده –

 و ترینبخش اثر دهنده نشان به ترتیب نمرات ترینپائین و بالاترین است. تعارض حل در بیشتر بخشی اثر

اسخ پپرسشنامه ادراک و برداشت  نیعبارات ا .است تعارض برای حل راه ارائه در هاتوانایی ترینضعیف

 زانیشوند و میخاص مرتبط با تعارض وارد م یکه معمولاً چگونه در رفتارها نیا یدهندگان را بر مبنا

ارتقاء و بهبود درک  یبرا یالهی، به عنوان وسCRQسنجد. پرسشنامه یآنها را از موضوع تعارض م یآگاه

                                                
1 . Isolation 

2 . Repressive 

3 . Regressive 

4 . Conflict Resolution Questionnaire 
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 Alirezayee, 2008مورد استفاده قرار گرفته است ) یآموزش یو به عنوان ابزار یتعارض، طراح زافراد ا

Quoted by Haghighi, 2012 آن  یهااسیشده است که خرده مق لیتشک اسیخرده مق 10پرسشنامه از  نی(. ا

 یساز. شفاف3 (8ات 5)سوالهایتی. فضا و موقع2.(4تا  1)سوالات داندیم یعیطب ی. تعارض را امر1عبارتند از:

رابطه  جادیا .5( 16تا13)سوالهای هاخواسته یبه جا ازهایتوجه به ن. 4. (12تا  9)سوالهای هاو برداشت افتیدر

 .7(24تا  21)سوالهایهااز گذشته یریادگیبا  ندهی. تمرکز بر آ6 (20تا 17)سوالهایمثبت و قدرتمند یهمکار

گام به گام تا  یهدف گذار ،یشدن یکارها ارائه و . بسط8 (28تا25)سوالهایسود متقابل یبرا ییهانهیارائه گز

و  ی. ملاحظه کار10(36تا  33)سوالهای بر سود متقابل یمبتن یتوافق ها جادی. ا9 (32تا  29)سوالهایعمل

ضرایب پایایی این ابزار را با استفاده از  ((Henning, 2003(. هنینگ 40تا  37)سوالهایاز حد شیمراعات ب

 می نشان تست این کلی بدست آورد. ارزیابی 77/0و با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با  69/0تصنیف روش 

بودند.  معتبر و پایا این تست فاکتورهای کل از هفت و دو فاکتور دو نمره کردن دونیمه روش از استفاده با دهد

 Alirezayee, 2008 Quoted)زیر مقیاس پرسشنامه را تایید کرد  10اعتبار سازه با روش تحلیل عوامل وجود 

by Haghighi, 2012.) همچنین اعتباریان و پورولی (Etebarian and Poorvali, 2009 )  آلفای کرونباخ را

 بدست آمد. 77/0تحقیق  بدست آورد. آلفای کرونباخ در این 84/0
 

 اجراروش  
ز هفته پس ا قبل از برنامه درمانی، پیش آزمون و یک جلسه درمانی و ضبط جلسات. 12برگزاری 

. اجراشد زمایشىآزمون پیگیرى براى گروه آودو ماه بعد  اجرای مداخلات درمانی پس آزمون اجرا شد

و بعد از آن  کشید.ساعت طول می 3تا  5/1جلسات اول درمان به علت ارزیابی مطابق روش دوانلو بین 

 با تمرکز برپویشی فشرده و کوتاه مدت، کشید. درمان روانساعت طول می 1ای و جلسات بصورت هفته

 بین فردی( بود. های تاکتیکی )مشکلات با ماهیتدفاع

در جلسات اولیه تمرکز بر اتحاد درمانی، کمک به بیمار در بیان اهداف مثبت بود. درعین حال که 

ی طههای تاکتیکی که مانع از بیان واضح مشکلات بیمار و رابتمرکز بر شناسایی دفاع رفتجلسات پیش می

با تمرکز  های دفاعی و انتقالها، مقاومت، مکانیسمسازی بیشتر دفاعاصیل با درمانگر بود. و در ادامه به روشن

 به هر کدام به مربوط مداخلات مؤثر و متداول تاکتیکی هایدفاع انواعشد. بر تعارضات اصلی توجه می

 شوند:ارائه می زیر در خلاصه طور

کنیم که توصیف کند چه احساسی دارد، وی ممکن است زمانی که از بیمار دعوت می لغات پوشان: (1
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را بیان کند. برای مثال به جای بیان احساس خشم که نسبت به  1به جای احساسش یک لغت پوشان

رییس خود، که وی را در مقابل جمع تحقیر کرده است، بیمار ممکن است بگوید که احساس 

 کند. این لغات احساس واقعی خشم را می پوشاند.ناامیدی، ناراحتی و یا تحریک پذیری می

بین  یژستها، تن صدا و لغاتی استفاده کنند تا فاصلهبعضی از بیماران ممکن است از  گیری:کناره (2

ا بیمار، این ای اصیل بفردی خود را از درمانگر حفظ کنند. بنابر این درمانگر باید برای داشتن رابطه

 دفاع را به توجه بیمار آورد.

 بیمار ممکن است برای دوری از احساساتش، موضوع  گفتگوی خود را تغییر دهد. پراکنده گویی: (3

این تداعی آزاد به احساسات نیست. بلکه در عوض تداعی کردن به دور از احساسات می باشد. دفاع 

 کنید و به موضوع اصلی برگردید. 2را مسدود

-های درمانگر دوری میهای روشن و دقیق به پرسشبعضی از بیماران از دادن پاسخ طفره روی: (4

وشن و واضح از مشکلات آنها داشته باشد. با جویند، تا بدین طریق درمانگر نتواند یک تصویر ر

 اشاره به دفاع طفره روی به بیمار برای بیان روشن مشکلاتش کمک نمایید.

. با اشاره یدانم یفدرمانگر توص یبرا یکل یواژه ها ییلهممکن است خود را بوس یمارب کلی گویی: (5

 .یدمان یانب یاتتا مشکلاتش را با جزئ ییدکمک نما یمارن به بآدفاع و مسدود کردن  ینبه ا

 زا، اضطراب موضوع یک مورد در روشن توضیح یک ایجاد جای به سخن فرضی یا غیرمستقیم: (6

است  آنها ممکن .نمایند بیماران در مورد شرایطی که  یک موضوع می تواند داشته باشد را بیان می

د مکنه حق با شما باشه، تقریبا یا من بایزنم، م تونه، فرض می کنم، حدس میبگویند: احتمالا، می

 ماید.نها، یک واقعیت را تبدیل به یک فرضیه محض میاحساس غم کنم. بیمار از طریق این واژه

و  یدوگ یرا م یزیچ یک یمارباشد. ب یم یاز باطل ساز ینوع یک یریگ باز پس  بازپس گیری: (7

 .یردگ ین را باز پس مآسپس 

تواند همکاری به نظر برسد، اما آنها دفاع تعجب، گمانه زنی و نشخوار ذهنی می  نشخوار ذهنی: (8

ه رساند، تا بدین طریق از تجربهستند. بیمار جملاتش را در یک حالتی از سردرگمی به پایان می

احساساتش دوری نماید. نشخوار ذهنی را قطع نمایید، و به بیمار کمک کنید تا آن را ببیند، و بر علیه 

آن حرکت نماید. هنگامی که بیمار در مورد این که دیگران چه فکر و احساسی می نمایند نشخوار 

                                                
1 . Watered-Down 

2 . Block 
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ذهنی می کند آن را مسدود نمایید. بعضی از بیماران در مورد گذشته نشخوار ذهنی می نمایند. وقتی 

ی نمایند. دهد، نشخوار ذهنی را مسدود نمایید. یا ممکن است در مورد آینده نشخوار ذهناین رخ می

ی خود در درمان شروع به نشخوارذهنی نماید. آن را مسدود یا ممکن است به جای بیان خواسته

د که او از گویی بیمار برای درگیر شدن در درمان تمرکز نمایید. اگر بیمار مینمایید و بر خواسته

ه شما از آنچه ک آنچه که قرار است در درمان کشف شود، وحشت دارد. در پاسخ به او بگویید که،

توانید از این ترس اجتناب نمایید، و اید. شما میخواهید در مورد خود کشف نمایید، ترسیدهمی

توانیم با یکدیگر با این ترس مواجه گذرد. یا ما میهای شما چه میهرگز نفهمید که در زیر نشانه

 ست.های شما شده اشویم و درک نماییم که چه چیزی سبب مشکلات و نشانه

: زمانی که بیمار در مورد مشکلی که برای آن در جستجوی کمک از شما بر آمده، و یا مبهم گویی (9

ماند، آنها با این کار، برای هر دو شما داشتن ی یک مثال از آن در حالت ابهام باقی میدر مورد ارائه

بهم بودن تا دفاع میک تصویر روشن از مشکل را غیر ممکن می سازند. همیشه به بیمار کمک نمایید 

را ببیند و بر علیه آن حرکت نماید، تا شما بتوانید یک فهم روشن از مثلث تعارض داشته 

ها اصول مداخله یکسان می باشد: به بیمار کمک در تمام این دفاع (.Frederickson, 2013)باشید

حساسات کند و با مشکلات و اها و هزینه آنها را ببیند تا او بتواند بر دفاع هایش غلبه شودکه دفاعمی

 خود روبرو شود.

 

 هاداده تحلیل روش

های آماری زیر ها از روشدر پژوهش حاضر جهت انجام محاسبات آماری و تجزیه و تحلیل داده

نترل ها از میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش و کاستفاده گردید: آمار توصیفی که به منظور توصیف داده

روه در مورد  ها بین دو گمورد مطالعه استفاده شد. پس از بررسی توزیع طبیعی و برابری واریانسهای در متغیر

متغیر  وابسته که سطح تعارض بین فردی بود، با در نظر گرفتن سطح تعارض اولیه)نمره پیش آزمون( به 

گیری از وره پیاستفاده شد. برای د (MANCOVA)عنوان کوواریانس، از تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 استفاده شد.  SPSS-21ها از نرم افزار کامپیوتری همبسته استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهTآزمون 

 

 هایافته

سال که تعارض بین فردی داشتند و جویای  36تا  23نمونه شامل شرکت کنندگان زن و مرد از 

 خلاصه در جدول زیر آمده است. درمان بودند. خصوصیات جمعت شناختی شرکت کنندگان به طور
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 : اطلاعات شرکت کنندگان1جدول 

 درصد تحصیلات دانشگاهی  درصد تاهل نسبت مرد به زن میانگین سن مراجع

 %75 %50 1 8/31 گروه آزمایش

 %25 %62 1 28 گروه کنترل

 تعارضات بین فردیتوصیفی متغیر  اطلاعات: 2جدول 

 پی گیری پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

تعارض 

 طبیعی

 05/13 55/0 05/16 67/0 22/15 43/0 8 آزمایش

 21/13 55/0 16/13 54/0 1/14 60/0 8 کنترل

گروه آزمایش میانگین پس آزمون نسبت به پیش آزمون زیاد شده شود در همچنان که ملاحظه می

یکی های تاکتمدیریت دفاعتوان به این توصیف دست زد که است. براساس نتایج مندرج در جدول، می

 براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت، باعث تغییر در تعارضات بین فردی در افراد شده است.

پارامتریک، ابتدا باید مفروضات آزمون مورد تایید قرار بگیرد تا بتوان های آماری در بکار گیری روش

رمال بودن استقلال مشاهدات، ن»از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ بنابراین ابتدا مفروضات روش تحلیل کواریانس 

بودن به این مستقل  مورد بررسی قرار می گیرد.« توزیع متغیر وابسته و همگنی واریانس ها در گروههای مختلف

ط های دیگر است. این شرهای تمام آزمودنیمعنی است که نمره هر فرد در متغیر همراه و وابسته، مستقل از نمره

 های دیگر نبود. ها به سوالات تحت تأثیر آزمودنیهای آزمودنیدر پژوهش ما برقرار بود زیرا پاسخ

آن در  هسمیرنوف استفاده شد که نتیجبرای بررسی توزیع طبیعی داده ها از آزمون کولوگروف ا

 نشان داده شده است. 3جدول 
 یا نمونه تک رنوفیاسم کولموگروف آزمون.  3 جدول
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 ط

ض
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تع
 

 ها متغیر

 

 شاخص

79/0 83/0 73/0 89/0 35/1 95/0 01/1 19/1 47/0 92/0 Z 

55/0 48/0 65/0 4/0 055/0 31/0 25/0 11/0 97/0 36/0 P 

و سطوح معناداری بدست آمده برای هریک از متغیرهای پژوهش که  3با توجه به نتایج جدول
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 های تمام متغیرها طبیعی است. صفر تایید شده و توزیع دادهفرضیه  باشد،می 05/0بزرگتر از 

مفروضه دیگر همگنی شیب واریانس ها است. این مفروضه بدین معنی است که ضریب رگرسیون 

ها یکسان باشد. برای بررسی این مفروضه برای هریک از متغیر وابسته از روی متغیرهای همپراش در گروه

 (استفاده شد.Fریانس)آزمون ها  از آزمون تحلیل وامولفه
 پژوهش یرهایدرمتغ ونیرگرس بیضرا یکسانی یبررس یبرا انسیوار لیتحل آزمون. 4 جدول

 SS DF MS F sig شاخص آماری متغیرها

 84/0 04/0 25/325470 1 004/0 گروه تعارضات بین فردی

 82/0 051/0 062/3164 1 04/0 گروه تعارض طبیعی

 94/0 005/0 3844 1 005/0 فضا و موقعیت گروه 

 77/0 088/0 3249 1 088/0 شفاف سازی برداشتهاگروه 

 13/0 5/2 562/4257 1 86/1 توجه به نیازها گروه

 07/0 94/3 250/2450 1 41/2 ایجاد رابطه همکاریگروه 

 59/0 29/0 250/3080 1 37/0 تمرکز بر آیندهگروه 

 66/0 19/0 562/3751 1 25/0 سود متقابل گروه

 21/0 7/1 250/3080 1 26/1 بسط کارهای شدنیگروه 

 67/0 18/0 062/3630 1 102/0 ایجاد توافقگروه 

 64/0 22/0 2304 1 197/0 ملاحظه کاری گروه

محاسبه شده برای تعامل گروه و  Fدهد، با توجه به ضرایب نشان می 4همانگونه که نتایج جدول 

. در نتیجه تفاوت معناداری میان ضرایب (P>0.05)معنادار نمی باشدها پیش آزمون در هیچ یک از گروه

و فرض همگنی ضرایب رگرسیون  گرددرگرسیون بین متغیرهای وابسته و همپراش در دوگروه مشاهده نمی

 ها برقرار است.تعارضات بین فردی و همه زیر مقیاس در گروه های
 ها گروه در ها انسیوار یهمگن یبررس یبرا نیلو F آزمون. 5 جدول

ملاحظه 

 کاری

ایجاد 

 توافق

بسط 

کارهای 

 شدنی

سود 

 متقابل

تمرکز 

 بر آینده

ایجاد 

رابطه 

 همکاری

توجه به 

 نیازها

شفاف 

سازی 

 برداشتها

فضا و 

 موقعیت

تعارض 

 طبیعی

ها  متغیر

 شاخص

36/0 15/0 12/0 14/0 57/0 023/0 11/0 74/0 35/4 77/0 F 

55/0 70/0 73/0 71/0 46/0 88/0 74/0 40/0 056/0 39/0 sig 

-همان گونه که مشاهده می شود با توجه به سطح معناداری به دست آمده و فرض تساوی واریانس

 .(p>0.05)ها برای همه متغیرها برقراراست
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های این پژوهش قابلیت ورود گردد که دادههای مطرح شده، مشاهده میباتوجه به مجموع پیش فرض

 های دو گروه را در متغیر وابسته مورد بررسی قرار داد.توان تفاوتدارا می باشند و می به تحلیل کواریانس را
 

 تعارض بین فردیتحلیل کوواریانس برای نمره کل آزمون  :6جدول
SS df شاخص آماری متغیرها

 
MS F sig اندازه اثر 

 2/0 09/0 24/3 4/587 1 07/1 پیش آزمون

 88/0 001/0 32/104 44/63 1 40/34 گروه

  13 28/4 خطا

 16 19/2543 کل

محاسبه شده،  Fدهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب نشان می 6نتایج جدول 

های تعدیل شده نمرات تعارض بین فردی شرکت کنندگان برحسب مدیریت  شود که بین میانگینمشاهده می

کوتاه مدت در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده   های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشیدفاع

ود که فرض شهای اصلاح شده و نتایج جدول نتیجه گرفته میبنابراین با توجه به میانگین (.P<0.05)می شود

های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت در شرکت کنندگان صفر رد شده و مدیریت دفاع

بوده است، یعنی  88/0« معنادار بودن عملی»رض بین فردی آنها داشته است. میزان این تاثیرتاثیر بیشتری بر تعا

ای هدرصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در تعارض بین فردی مربوط به روش درمان مدیریت دفاع 88

 . تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی بوده است

 
 متغیری برای زیر مقیاس های تعارض بین فردیآزمون های تحلیل کواریانس چند : 7جدول

 sig خطاdf فرضیهF Df ارزش آزمون شاخص آماری اثر

 تفاوت گروه ها

 022/0 1 4 17/1174 1 اثرپیلای

 022/0 1 4 17/1174 0 لامبدای ویلکس

 022/0 1 4 17/1174 71/4696 اثرهتلینگ

 022/0 1 4 17/1174 71/4696 بزرگترین ریشه روی

دهد با روش تحلیل کواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل نشان می 7نتایج جدول 

ین های تعارض بدهدکه حداقل بین یکی از زیر مقیاسوجود دارد. این اثر نشان می« متغیرمستقل»گروه 

 (.p<0.05فردی تفاوت معنادار وجود دارد)لامبدای ویلکس، 
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واریانس یک راهه در دل تحلیل کواریانس چند متغیری برای زیر مقیاس آزمون های تحلیل : 8جدول

 های تعارض بین فردی

SS df منبع تغییر شاخص آماری متغیرها
 

F اندازه اثر سطح معناداری 

 85/0 009/0 98/22 1 43/15 گروه تعارض طبیعی

 7/0 037/0 49/9 1 91/15 گروه فضا و موقعیت

 7/0 037/0 40/9 1 44/15 گروه شفاف سازی برداشتها

 89/0 004/0 92/34 1 44/37 گروه توجه به نیازها

 96/0 001/0 46/95 1 79/45 گروه ایجاد رابطه همکاری

 78/0 01/0 95/14 1 38/27 گروه تمرکز بر آینده

 91/0 003/0 71/44 1 66/39 گروه سود متقابل

 95/0 001/0 99/89 1 43/42 گروه بسط کارهای شدنی

 93/0 002/0 35/54 1 61/30 گروه ایجاد توافق

 89/0 004/0 51/33 1 27 گروه ملاحظه کاری

 

دهد، همه زیر مقیاس های تعارض بین فردی معنادار می باشند. همانگونه نشان می 8نتایج جدول

-می های تعارض بین فردیملاحظه می گردد ستون آخر مربوط به اندازه اثر زیر مقیاس 9که در جدول 

های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی مدیریت دفاعباشد که نشان دهنده میزان واریانس مربوط به 

 . بوده استها در این مولفه کوتاه مدت

 وابسته استفاده شد نتایج به صورت زیر به دست آمد. tبرای بررسی متغیرها در زمان پیگری،  از آزمون 

 
 مقایسه پس آزمون با پیگیری در مورد زیر مقیاس های تعارض های بین فردی : 9جدول

انحراف  میانگین تعداد شاخص آماری گروه ها

 استاندارد

تفاوت 

 میانگین ها

 t df sigمقدار 

 14/0 7 -66/1 62/0 40/1 62/15 8 تعارض طبیعی

 75/0 15 8 پیگیری

 08/0 7 -04/2 75/0 66/1 25/15 8 فضا و موقعیت

 92/0 5/14 8 پیگیری

 01/0 7 -18/3 12/2 12/1 12/16 8 شفاف سازی برداشتها

 51/1 14 8 پیگیری
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 02/0 7 -3 75/0 16/1 75/16 8 توجه به نیازها

 75/0 16 8 پیگیری

 008/0 7 -66/3 37/1 28/1 25/16 8 ایجاد رابطه همکاری

 45/1 87/14 8 پیگیری

 19/0 7 -42/1 37/0 51/1 16 8 آیندهتمرکز بر 

 06/1 62/15 8 پیگیری

 09/0 7 -93/1 62/0 19/1 5/16 8 سود متقابل

 64/0 87/15 8 پیگیری

 08/0 7 -04/2 37/0 91/0 37/16 8 بسط کارهای شدنی

 75/0 16 8 پیگیری

 04/0 7 -39/2 75/0 18/1 37/16 8 ایجاد توافق

 06/1 62/15 8 پیگیری

 10/0 7 87/1 5/0 28/1 25/15 8 ملاحظه کاری

 03/1 75/14 8 پیگیری

 

و سطح معناداری ارائه شده است. برای  t ها مقدارها یا مولفهبرای همه زیر مقیاس 9در جدول 

به دست آمده  tهای شفاف سازی برداشتها، توجه به نیازها، ایجاد رابطه همکاری و ایجاد توافق مقدار مولفه

ها کوچک تر از سطح معنی جدول بزرگتر است و سطح معنی داری این مولفه t ، از مقدار 7با درجه آزادی 

توان گفت که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات درصد اطمینان می95باشد، بنابراین با می 05/0داری 

 باشد.دار میها( معنیها و پیگیری)پس آزمون

ی کوتاه های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشمدیریت دفاعهای مربوط به تاثیر پیگیریدر نتیجه 

جدول کوچکتر است  tاز مقدار  tها که مقدار مدت بر روی افراد ماندگار نبوده است. ولی برای سایر مولفه

)پس آزمون و  هاباشد؛ در نتیجه تفاوت مشاهده شده در میانگینمی 05/0و سطح معناداری بزرگتر از 

دهد که ان میشود. این نشها تایید میباشد و فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت میانگینپیگیری(  معنادار نمی

مدیریت دفاع های تاکتیکی براساس روان درمانی پویشی کوتاه مدت بر روی های مربوط به تاثیر پیگیری

 افراد پایدار بوده است.
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 نتیجه

 پویشی روان درمانی تاکتیکی بر اساس هایدفاع مداخلات مدیریت تأثیر بررسی به پژوهشدر این 

در این پژوهش هدف درمان نشان  رضایت روابط بین فردی پرداخته شد.  برحل تعارضات و مدت کوتاه

ی بوجود آمدن مشکل تعارض بین فردی بود )روشن سازی و های تاکتیکی و نحوهدادن ارتباط بین دفاع

  اشته باشد.ها و کنار گذاشتن آنها را دی لازم برای یورش بردن بر علیه دفاعبدین طریق بیمار انگیزههزینه دفاع( تا 

های تاکتیکی براساس روان های آماری این پژوهش نشان دادند که مدیریت دفاعنتایج بررسی

درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی موثر است. نتایج این پژوهش همسو 

، مبنی بر این که روان درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه (Mobasem, 2012; Jarareh, 2011)با پژوهش 

، بود. در پژوهشی نشان داده شد که روان درمان مدت در کاهش تعارضات بین فردی و زناشویی موثر است

. هم (Hatefi 2013)درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی دانشجویان موثر بود

چنین در پژوهشی اثربخشی روان درمانی پویشی کوتاه مدت برکاهش تعارضات بین پدر و دختر نشان داده 

ی است که بیماران نسبت به  تعارضات درونی) مثلث تعارض( بینش پیدا . این ضرور(Allahyari, 2013)شد

 شوند) مثلث شخص( آگاه شوند.کنند و این که چگونه این تعارضات در روابط بین فردی تکرار می

های تاکتیکی باعث پنهان ماندن تعارض بین فردی و یا بیان آن به شیوه غیر مستقیم و بیان دفاع

-Neborsky & ten Have)شود تعارض غیر قابل حل و رفع شدن به نظر آیدباعث می ای کهتعارض به شیوه

de Labije, 2012.) های تاکتیکی مسائل را در زمین هوا رها ی درمان با استفاده از دفاعبیمار در جلسه

هد. دبیمار ممکن است برای دوری از احساساتش، موضوع  گفتگوی خود را تغییر نماید)ابهام گویی(، می

نده ) پراک باشداین تداعی آزاد به احساسات نیست. بلکه در عوض تداعی کردن به دور از احساسات می

استفاده  از ژستها، تن صدا و لغاتیگویی(، مشکل را طوری بیان نماید که لاینحل به نظر رسد) طفره رفتن(، 

ی له، بیمار ممکن است خود را بوسیگیری(ی بین فردی خود را از درمانگر حفظ کند) کنارهکند تا فاصله

 یک ردمو در روشن توضیح یک ایجاد جای های کلی برای درمانگر توصیف نماید) کلی گویی(، بهواژه

 یممستق یرار غگفتنماید)تواند داشته باشد؛ را بیان میبیمار شرایطی که  یک موضوع  می زا، اضطراب موضوع

گیرد) باز پس گیری(، جملاتش را در یک حالتی ا باز پس میگوید و سپس آن ری(، چیزی را میفرض یا

رساند، تا بدین طریق از تجربه احساساتش دوری نماید) نشخوار ذهنی(، در این از سردرگمی به پایان می

ا را هها و هزینه دفاعشد تا دفاعها اصول مداخله یکسان بود: به بیمار کمک میپژوهش در تمام این دفاع

هایش غلبه کند و با مشکلات و احساسات خود روبرو شود. این پژوهش دارای واند بر دفاعببیند و بت

پذیری نتایج باید به آن دقت شود. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی هایی است که در تعمیممحدودیت
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 سازد. همچنین اینها را دشوار میهای اعتبار درونی و بیرونی را ندارد و تعمیم یافتهبود که تمام ملاک

ای از افراد مراجعه کننده به سه مرکز مشاوره در شهر تهران انجام شده است. بنابر این در پژوهش روی نمونه

انجام گیرد.  هایی از مراکز مختلفتواند با نمونهتعمیم نتایج به سایر افراد باید دقت کرد. پژوهشهای بعدی می

ای هی اضطراب در عضلات مخطط و دفاعجداسازی  و مسیر تخلیههای بیماران این پژوهش همگی با دفاع

های اعشود در آینده بیمارانی با دفی اضطراب در عضلات صاف بودند. پیشنهاد میرپرسیو با مسیر تخیله

ی اضطراب در مسیر آسیب شناختی و ادراکی نیز به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و الگوی تخلیه 1رگرسیو

های تاکتیکی براساس روان درمانی روان پویشی فشرده مدیریت دفاع مطالعه مشخص گردیدکهر این شود. د

 و کوتاه مدت بر کاهش تعارضات بین فردی موثر است.

 

 تشکر

شهر  شناسی روان و مراکز مشاوره در که دکتر محمد احمدی و آقای نادر نادری از پژوهشگران 

 .نمایند می قدردانیو  تشکر اند،نموده را لازم همکاری تهران
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