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Abstract 

 Introduction: One of the most common psychological disorders in the world today is 

depression, and it seems that one of the important components in developing or maintaining 

depression is the difficulty in regulating emotions. 

Aim: The present study was conducted to determine the effectiveness of intensive short-term 

dynamic psychotherapy on emotion regulation difficulties in depressed people. 

Methods: The method of the current research was semi-experimental with a pre-test-post-test-

follow-up design with a control group. The statistical population of this research consisted of all 

the patients diagnosed with depression who were referred to the Yara treatment clinic in 2022, 

and 30 of them were selected by the available sampling method and randomly assigned to two 

intervention and control groups. To measure the variables of the study, the Beck Depression 

Inventory (1961) and the Difficulties in Emotion Regulation Scale by Gratz & Roemer (2004) 

were used. The participants of the intervention group received 12 sessions of 60 to 180 minutes, 

of intensive short-term dynamic psychotherapy. The data was analyzed by the method of analysis 

of variance with repeated measurements in SPSS software version 24.  

Results: The results of the present study showed that the mean in the average scores of the 

components of emotion regulation difficulty in the pre-test-post-test and pre-test-follow-up 

stages is statistically significant (P<0.05), but the difference in the mean scores in the post-test-

follow-up stages is not significant. P < 0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that short-term intensive dynamic 

psychotherapy leads to a reduction in the emotion regulation difficulty in patients with 

depression. The awareness of counselors, psychologists and other professionals about this 

treatment on emotion regulation processes and defense mechanisms in depressed patients can be 

helpful.  
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 3یرزاییم یلخل، 2ییاسکو یآرزو شمال، 1یاملش یرسا صوف

 .نشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران، دادانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد رودهن .1
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  19/06/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    10/02/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده 

های مهم در رسد که یکی از مؤلفهشناختی حال حاضر دنیا افسردگی است، و به نظر میهای روانترین اختلالیکی از شایعمقدمه: 

 شواری در تنظیم هیجان است.ابتلا یا حفظ افسردگی، د

دشواری در تنظیم هیجان در افراد مبتلا به  برفشرده  کوتاه مدت یشیپو یدرمانروان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی هدف:

 افسردگی انجام شد.

پژوهش را این جامعه آماری . بود گواه گروه با پیگیری -آزمونپس -آزمونپیش با طرح روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی روش:

 هاآندادند که از میان تشکیل در شهر تهران  1401بیماران دارای تشخیص افسردگی مراجعه کننده به کلینیک درمانی یارا در سال  تمام

 مداخله و گواه جایدهی شدند. ابزار پژوهش شاملدو گروه در تصادفی  صورتانتخاب و به  در دسترس یریگنمونهنفر به روش  30

 12مداخله کنندگان گروه . شرکتبود( 2004گراتز و روئمر ) یجانه یمتنظ هاییدشوار یاسمق( و 1961افسردگی بک ) هپرسشنام

گیری واریانس با اندازهها با روش تحلیل داده را دریافت کردند.فشرده  کوتاه مدت یشیپو یدرمانروانای، دقیقه 180تا  60جلسه 

 .حلیل شدت 24نسخه  SPSSمکرر در نرم افزار 

 -آزمونهای دشواری در تنظیم هیجان در مراحل پیشتفاوت میانگین نمرات مؤلفهنشان داد نتایج حاصل از پژوهش حاضر  ها:یافته

پیگیری  -آزموناما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس ؛(P<05/0پیگیری به لحاظ آماری معنادار ) -آزمونآزمون و پیشپس

 (.P>05/0غیر معنادار است )

در مدت منجر به کاهش دشواری در تنظیم هیجان درمانی پویشی فشرده کوتاهروان پژوهش حاضر نشان داد یجنتا گیری:نتیجه

 هایمکانیسم فرآیندهای تنظیم هیجان و درمان بر ینمتخصصان از ا یرمشاوران، روانشناسان و سا ی. آگاهشودمبتلایان به افسردگی می

 کننده باشد.کمک تواندیم افسرده ی در بیماراندفاع

 کوتاه مدت یشیپو یدرمانروان یجان،ه یمتنظ ی،افسردگ ها:کلیدواژه

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

نفر  یلیونم 264از  یشب که در حال حاضر 1افسردگی

ن عامل به عنواتحت تأثیر قرار داده و  در سراسر جهان را

 یکی است، ی شدهبنددر سراسر جهان رتبه یناتوان یاصل

 یفیتبا کاهش ک کهاست  یروان هایاختلال ترینیعشااز 

 یهامراقبتبالای  هایینهو هز یروممرگ یش، افزایزندگ

قرار (. 2023و همکاران،  2وینیکمرتبط است ) یبهداشت

 گرفتن در معرض تنش با پیامدهای منفی بسیاری همراه

های روانی توان به بروز اختلالاست، که از آن جمله می

 ی(. افسردگ2021، 3مانند افسردگی اشاره کرد )لی و لی

 یشرا افزا یخطر خودکش یبه طور قابل توجهاساسی 

است که در  یپزشکاختلال روان ینتریعدهد و شایم

 شودیمداده  یصکامل تشخ یافراد با خودکش

(. تغییرات خلق، شناخت و 2023و همکاران،  4)پالجاروی

های مهم اختلال افسردگی افکار خودکشی از ویژگی

 (.2020، 5اساسی است )پارک و امرمن

پذیر اند که افراد آسیبپیشنهاد کرده پردازانیهنظر

و عاطفی  6نسبت به افسردگی اساساً ظرفیت تنظیم هیجانی

-زا از خود نشان میدر مواجه با رویدادهای تنشکمتری 

 یریکارگبههای فردی در و از این منظر تفاوتدهند 

راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه ممکن است نقش 

های افسردگی و پاسخ به مهمی در شروع و تداوم نشانه

. افسردگی نوعی باشددرمان در افراد افسرده داشته 

اختلال در تنظیم هیجان است که عاطفه منفی پایدار و 

های بارز تشخیص ه مثبت از ویژگیکاهش مداوم عاطف

-پیشنهاد کرده پردازانیهنظریک دوره آن است. در واقع، 

                                                                 
1. depression 
2. Wienicke, F. J. 
3. Lee, D., & Lee, H. S. 
4. Paljärvi, T. 
5. Park, Y., & Ammerman, B. A. 
6. emotion regulation 

پذیر نسبت به افسردگی اساساً ظرفیت اند که افراد آسیب

تنظیم هیجانی و عاطفی کمتری دارند و از این منظر 

 یجانه یمتنظ راهبردهای یریکارگبهدر  یفرد یهاتفاوت

در شروع و حفظ  یش مهمممکن است نقناسازگارانه 

(. تنظیم 2010)جورمن و گاتلیب،  داشته باشد یافسردگ

 دادن پاسخ توانایی عنوانطور کلی بهتوان بههیجان را می

 از وسیعی طیف با تجارب محیطی مداوم مقتضیات به

 اجتماعی لحاظ به که ایشیوه به ها تعریف کرد،هیجان

 هایواکنش باشد تاپذیر انعطاف کافی به قدر و قبول قابل

 هایواکنش توانایی به تأخیر انداختن نیز و خودی به خود

و  7بپیوندد )هو به وقوعدر مواقع نیاز  یخودخودبه

( تنظیم 2004) 8مرئاز نظر گراتز و رو(. 2017همکاران، 

( آگاهی و 1هیجانی مفهومی چندبعدی است که شامل 

یی کنترل ( توانا3ها، ( پذیرش هیجان2ها، فهم هیجان

گرانه و رفتار کردن در تطابق با اهداف رفتارهای تکانش

( توانایی 4های منفی، مورد نظر در زمان تجربه هیجان

ها استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی درست در موقعیت

های هیجانی به منظور پذیر در تنظیم پاسخبه طور انعطاف

د رسیدگی به اهداف و مقتضیات محیطی. عدم وجو

های ها منجر به دشواریتقریبی هر یک یا همه این توانایی

 شود.یا بدتنظیمی هیجانی می 9تنظیم هیجان

درمان  یاغلب برا یضد افسردگ یکه داروها یدر حال

 یدرمانروان یماراناز ب یاریشود، بسیم فادهاست یافسردگ

، 10یرفتار ی. بعد از درمان شناختددهنیم یحرا ترج

درمان  یک 11مدت ویشی فشرده کوتاهدرمانی پروان

                                                                 
7. Huh, H. J. 
8. Gratz, K. L., & Roemer, L. 
9. emotion regulation difficulties 
10. Cognitive Behavioural Therapy 
11. short-term psychodynamic psychotherapy (STPP) 
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وینیک )است  ینیدر مطالعات بال یافسردگ یپرکاربرد برا

های ی به شکلرفتار یدرمان شناخت(. 2023و همکاران، 

 پردازی شده است کهمختلفی برای بیماران افسرده مفهوم

 یدرمانمکانیسم  یکعنوان به هاهیجان یرشپذ یبر رو

درمانی مثبت  یجانت دستیابی به یبرا محوری

که همه  دهدیحال، شواهد نشان م ین. با ااندمتمرکزشده

که  یمارانیمانند ب دهند،یها پاسخ نمدرمان ینبه ا یمارانب

های هیجانتر دارند و از هیچیدو پ یدترعلائم شد

درمانی پویشی روان. کننددارتر خود اجتناب مییشهر

 یجانبر ه متمرکز یمدل درمان یکمدت فشرده کوتاه

ی اجتناب یرفتارها با افکار و یماراندرمان ب یاست که برا

 (.2022، 1)توما و عباس شده است یطراح

درمانی پویشی فشرده روانفرض زیربنایی  بر اساس

 هاو هیجان مدت برای ممانعت از ورود احساساتکوتاه

را تجربه ب به قسمت آگاهانه و هوشیار روان، فرد اضطرا

های دفاع رنتیجه بروز این اضطراب، مکانیسمدنماید. می

و بر عملکردهای  روانی فرد به صورت خودکار فعال شده

و همکاران،  2)شارپلس گذارندفرد تأثیر نیرومندی می

درمانی پویشی فشرده روان یاصل هدف(. 2022

اصلاح  و هانشانه، کاهش در بیماران افسردهمدت کوتاه

است که  های دفاعییتی و مکانیسمشخص یهایژگیو

 بخشد یرا بهبود م یو منابع تاب آور یفرد یریپذیبآس

پویشی در رویکرد روان(. 2023و همکاران،  3)کاسلی

ای وسیع از گیری لایهخشم واکنشی، منجر به شکل

ای از اندوه و گردد. روی آن را نیز لایهاحساس گناه می

-خلق های عمده فرد که جزئی ازپوشاند و دفاعغم می

سازد. مقاومت وخوی وی است، مقاومت او را نمایان می

                                                                 
1. Thoma, N. C., & Abbass, A. 
2. Sharpless, B. A. 
3. Caselli, I. 

در برابر نزدیکی هیجانی است. در این لایه، فرد برای 

پیشگیری از درد ناشی از صمیمیت با دیگران بر اساس 

هایی که در گذشته تجربه کرده است، نسبت به آسیب

دهد. هرگونه رابطه نزدیک و صمیمی، مقاومت نشان می

در فرآیند درمان در قالب ممانعت از ورود  این مقاومت

 (.1995، 4)دوانلو به احساس و افکار واقعی فرد است

درمانی پویشی روانها حاکی از اثربخشی پژوهش

 های افسردگی و تنظیم هیجانبر نشانهمدت فشرده کوتاه

 5پانزی و لیندگرینهای مختلف است. در جمعیت

ار مبتلا به بیم 9که بر روی ( در پژوهشی 2018)

سوءمصرف مواد و دارای سابقه آسیب کودکی انجام 

بر  کوتاه مدت یشیدرمان روان پوشد، نشان دادند 

های بیماران های بین فردی، تنظیم هیجان و دفاعوابستگی

های سوءمصرف مواد اثربخش است. مبتلا به اختلال

جلسه  8( در پژوهشی طی 2016) 6سولباکن و عباس

ماه پس از  14شی کوتاه مدت نشان دادند پویدرمان روان

درصد از بیماران از نظر آسیب شناسی  26/46درمان، 

درصد از نظر  79/63محور اول بهبود یافتند، 

 محور دوم بهبود یافتند. شناسییبآس

با توجه به شیوع بسیار زیاد اختلال افسردگی در 

نیست، و  مستثناسرتاسر جهان که ایران نیز از آن 

ای منفی بسیار زیاد افسردگی بر سایر عوامل پیامده

اشاره شد، استفاده از  هاآنشناختی که پیش از این به روان

های درمانی که به کاهش افسردگی در افراد کمک روش

بنابراین این  ؛کند، از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است

درمانی پویشی کوتاه مدت روان مطالعه به دنبال استفاده از

ده برای کاهش افسردگی خواهد بود. ویژگی فشر

                                                                 
4. Davanloo, H. 
5. Punzi, E., & Lindgren, K. 
6. Solbakken, O. A., & Abbass, A. 
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تمرکز  یجابهاین مطالعه این است که  فردمنحصربه

مستقیم بر خود افسردگی، درمان این اختلال را با مداخله 

بر روی میزان تنظیم انجام خواهد داد. به گویه دیگر این 

مطالعه علاوه بر بررسی اثربخشی روش درمانی پویشی 

تنظیم هیجانی، به دنبال بررسی این  کوتاه مدت فشرده بر

موضوع است که آیا مداخله بر متغیر فوق به طور 

ه غیرمستقیم باعث کاهش میزان افسردگی مراجع

پژوهش هدف  نیبنابرا ؛ان خواهد شد یا خیرکنندگ

کوتاه  یشیپو یدرمانروان حاضر با هدف تعیین اثربخشی

مبتلا به  دشواری در تنظیم هیجان در افراد برفشرده  مدت

  افسردگی انجام شد.

 روش

 -آزموناز نوع پیش روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

این جامعه آماری . بود گواه گروه با پیگیری -آزمونپس

بیماران دارای تشخیص افسردگی  تمامپژوهش را 

در  1401به کلینیک درمانی یارا در سال  کنندهمراجعه

نفر به  30 هاآنن دادند که از میامیتشکیل شهر تهران 

 صورتانتخاب و به  در دسترس یریگنمونهروش 

مداخله و گواه گمارش شدند. تصادفی به دو گروه 

و  18( حداقل سن 1ورود به مطالعه شامل ) یارهایمع

( کسب نمره بالاتر از خط برش 2سال، ) 50حداکثر سن 

ورود  یفرد برا تی( رضا3بک، ) یدر پرسشنامه افسردگ

خروج  یارهایکننده بودند. معبه عنوان شرکتبه مطالعه 

که در حوزه  یافسردگ گری( ابتلا به انواع د1شامل )

پس از  یمثل افسردگ رد،یگیمطالعه حاضر قرار نم

با  ندی( وجود اختلال هما2) ،یفصل یافسردگ مان،یزا

به طور  گرید یدوره درمان کی( شرکت در 3) ،یافسردگ

( 5) ریدر سه ماه اخ انزی( تجربه سوگ عز4همزمان، )

 بودند. یضد افسردگ یمصرف داروها

لازم جهت انجام پژوهش از  یاز کسب مجوزها پس

واحد رودهن،  یدانشگاه آزاد اسلام صلاحیمراجع ذ

مراکز  نیپژوهش انجام شد. سپس از ب یمرحله مقدمات

به صورت در دسترس  ارایشهر تهران، مرکز  یروان درمان

و خروج مطالعه در افراد  ورود یاارهیانتخاب شد و مع

از  یدر قالب سؤالات مقدمات رکزم نیبه ا کنندهمراجعه

آن دسته از  انیشد و سپس آن دسته از در م دهیپرس هاآن

شرکت در مطالعه حاضر بودند  طیکه حائز شرا یافراد

پژوهش انتخاب شدند و در  یینفر به عنوان نمونه نها 30

ار گرفتند. لازم به ذکر است و گواه قر شیدو گروه آزما

 یحاتیتوسط افراد، توض اهپرسشنامه لیاز تکم شیکه پ

رازداری و  ،یتیدر رابطه با عدم وجود اطلاعات هو

کنندگان ارائه شد، و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

پژوهش اخذ  نیبرای شرکت در ا هاآنرضایت آگاهانه 

فراد در ا یتصادف ینیگزی. بعد از انتخاب و جادیگرد

و گواه، افراد حاضر در گروه  یشیآزما یهاگروه

به مدت دوازده جلسه تحت مداخله قرار  یشیماآز

 یاجرا ندیانتخاب شده، در فرا یقیگرفتند. طبق طرح تحق

و گواه، و  یشآزمایگروه  سهیجهت مقا یمداخلات درمان

علاوه  ،یو افسردگی جانیه مینمرات تنظ راتییتغ یبررس

 یکنندگان ط(، شرکت1)جلسه اول، زمان  نآزموشیبر پ

 از پس ماه دو و( آزمونپس و دوم زمان) دوازدهمجلسه 

 کامل مجدداً ها رازمان سوم( پرسشنامه ،یریگپی) مداخله

صورت بود  نیمطالعه به ا نیدر ا یریگپی مرحله. کردند

مداخلات، درمانگر مجدداً با  انیکه دو ماه پس از پا

 لیتکم یبرا هاآن ازس برقرار کرد و تما کنندگانشرکت

اثر مداخله  یمجدد پرسشنامه دعوت نمود تا ماندگار

 نییتع هاآن یو افسردگ یجانیه میتنظ زانیبر م درمانی

ها از میانگین شود. در پژوهش حاضر جهت توصیف داده
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آماری  هایها از روشو انحراف معیار و تحلیل داده

آماره »و«  1گیری مکررزهتحلیل واریانس با طرح اندا»

 آزمون»آزمون از  هایفرضیشپو برای آزمون  «2فیشر

آزمون کرویت »و  4، آزمون لوین«3ویلک -شاپیرو

استفاده شد.  01/0و  05/0و سطوح معناداری  «موخلی

تحلیل شد 24اس نسخه ار اس پی اس ها در نرم افزداده

                                                                 
1. Analysis of variance with repeated measures design 
2. Fisher statistic 
3. Shapiro-Wilk test 
4. Levene's test 
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 دوانلو فشرده کوتاه مدت یشیروانپو. خلاصه محتوای جلسات درمان 1جدول 

 محتوا مرحله جلسه

 اول

 ؛یشیدرمان آزما

 مار،یمشکلات ب یبررس

 یبرا هیاول ییتوانا

 به درمان ییپاسخگو

و  ماریمشکلات ب یمرحله به بررس نیاست. در ا یشیاول درمان مطابق روش دوانلو، درمان آزما جلسه

و  ماریمشکل ب تیمرحله از ماه نی. در امیپردازمی به درمان ییپاسخگو یبرا یو هیاول ییتوانا یابیارز

مشکلات  از یپرسشگر ندی. در فرآمیپردازمی از مشکلش ینیمثال خاص و ع کی حیدرخواست توض

شود. در می تأکیدوضوح ببخشد  ماریو مشخص که به گفتار ب ینیع ،یشخص حاتیبر ارائه توض ماریب

حالت متفاوت  4با  مارانیبشود. می پرداخته ماریمل احساسات بتح تیظرف یابیمرحله در واقع به ارز نیا

 -4، دفاع یفعال شدگ -3، اضطراب یفعال شدگ -2، احساس یفعال شدگ -1شوند: می وارد درمان

فعال شود  یگنالیکه س میدهمی ادامه یرا تا زمان ماریاز ب یپرسشگرهای مذکور از نشانه کی چیبدون ه

اضطراب، اگر با دفاع وارد به  میبا اضطراب وارد شد به تنظ ماریب اگرحساس(. ا ای)دفاع، اضطراب 

و چالش آن دفاع و اگر با احساس وارد شد به کمک در جهت تجربه کامل آن احساس در  یسازروشن

 یها فعال نبود پرسشگرنیکدام از ا چیو اگر ه میپردازمی و تکانه همراه با یجسمان ،یسه سطح شناخت

 .میدهیامه مرا اد

 دوم

های پاسخ یفشار برا

تر و تجربه  ینیع

 احساسات.

 آغاز یشیپو یمرحله دوم توال جیها به تدرو روشن کردن پاسخ ینیع یدرمانگر برا یاز تقاضا پس

و  ینیهای عپاسخ حیتوض یهای مکرر درمانگر از درمانجو برامرحله با درخواست نیشود. در امی

از  نگرشود. درمامی فعال ماریدر ب یاصل یهای دفاعستمیکم کم س زیراب برانگمشخص تر و مسائل اضط

 یو یکه برا ییرخدادها اینمونهشود می خواسته ماریکند. از بمی و مشخص طلب ینیهای عپاسخ ماریب

 تیهدا زیمسائل اضطراب برانگ یشود مصاحبه به سومی یکند. سع انیمشکل کرده است را ب جادیا

 .شود

سوم و 

 چهارم

 یشفاف ساز ،ییشناسا

 و چالش با دفاع ها.

شوند و می فعال یدفاع هایمکانیسمهای مشخص و تجربه احساسات، پاسخ یاز پرسش و فشار برا پس

که  ییشود، از آنجامی هادفاع یو وارس لیفشار با فرد وارد مرحله تحل قیمرحله از طر نیدرمانگر در ا

ها بر ضد اعدف یسطح است، تمام نیتجربه احساسات در بالاتر یبرا ییوانات جادیروش ا نیهدف ا

شوند. هدف درمانگر در مرحله سوم،  یتا خنث رندیگمی تجربه احساسات مشخص و مورد چالش قرار

 یقرار دادن اعمال و گفتار دفاع دیمورد ترد قیها از طرها و چالش با دفاعدفاع تیروشن کردن ماه

کند. اگر می که در درمانجو فعال است توجه هاییدفاعمرحله درمانگر به انواع  نیا ردمراجع است. 

 یتراش لیو دل یرارادیهای غخنده ،یمثل عدم ارتباط چشم یکلام ریو غ یکیهای تاکتدرمانجو از دفاع

 یبررس نکته نیها را روشن و مشخص سازد. ادفاع نیکند که امی یاستفاده کرد، درمانگر سع رهیو غ

به  دیآگاه شود؟ با یتواند به سادگمی ایآگاه است و  یدفاع یرفتارها نیدرمانجو از چن ایشود که آمی

 نییپا ییتوانا نیکه ا یمارانیاز احساسات توجه شود. در ب زیگر یهای خود برادر فهم دفاع ماریب ییتوانا

و روشن شود.  ییشناسا یزندگ دابعا یتمامها در شود که با انجام مداخلات مناسب، دفاعمی یاست سع

درمانجو  یهای خود شود. وقتبودن دفاع یمتوجه ضددرمان ماریشود که بمی یسع نیمرحله همچن نیدر ا

در به چالش  یکرد که در حال دفاع از خود در برابر احساسات دردناکش است، درمانگر سع دایپ نشیب

 یمقاومت و یبرا دیحفظ احترام مراجع، با نیعله درمانگر در مرح نیکند. در امی هادفاع نیا دنیکش

 درمانگر بر مقاومت دلالت کند. یبر نگاه منف دیقائل نباشد. جو درمان با یاحترام
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پنجم و 

 ششم
 یمقاومت انتقال

که ممکن  یهستند. علائم یکلام ریغ عمدتاًاست که  یمرحله چهارم درمانگر مراقب علائم انتقال در

آه  ،یتنش و گرفتگ ،یبه صندل دنیفاع از خشم خود به کار رود مثل گره کردن مشت، چسباست در د

 شاست با پرس افتهی شیافزا یکه درمانگر احساس کرد تنش به حد مناسب ی. هنگامرهیو غ دنیکش

 ریعلائم غ یرا به سو ماریتوجه ب ندیفرآ نیکند. و در امی جهت مصاحبه را متمرکز بر انتقال میمستق

به پرسش درمانگر درباره احساساتش به وضوح  ماریکند. پاسخ بمی تیدهد هدامی که نشان یکلام

 یانتقال ساتاحسا هیفشار و چالش در ناح ،یدارد. درمانگر در ادامه به روشن ساز یدفاع یتیماه

که  یبا مقاومتچالش  شیدهد. افزامی شیچالش را نسبت به قبل افزا زانیتفاوت که م نیپردازد با امی

 یبر فرسودگ یمبن یعلائم نیشود. همچنمی در انتقال شتریاست، سبب تبلور ب یمتوجه احساسات انتقال

را  یبا مقاومت انتقال میمستق یریعلائم درمانگر درگ نیممکن است مشاهده شود. با مشاهده ا زیها ندفاع

آن بر ضد  جیو بس یدرمان مانیدف قرار داد پند از: هعبارت مداخله گوی نیهای ابرد. مشخصهمی به کار

به درمانگر و  یشدن احساس کیخاص بر امتناع مراجع از نزد تأکیدبر مقاومت انتقال،  تأکیدمقاومت، 

شود که مراجع به می تأکیدمرحله  نیخود. در ا یخصوص یایورود به دن یاجازه ندادن به درمانگر برا

 یبه اهداف درمان یابیمانع دست یاما با حالت دفاع ؛مراجعه کردهخود  لیکه دارد با م یخاطر مشکلات

 است. یبیاز دفاع خود تخر یبه درمانگر و دفاع ها، شکل یجانیه یکیاز نزد زیگر نیشود که امی

هفتم و 

 هشتم

به  میمستق یدسترس

 اریناهش

 یه جنبش احساسات انتقالب هاآنو روشن ساختن و چالش با  ییمرحله پنجم تمرکز بر دفاع ها، شناسا در

بر  یمبن یعلائم اریتا از ناهوش ابدیمی ادامه قدرآنشود. فشار و چالش می منجر ماریدر ب دهیچیو پ دیشد

تمرکز بر  یبه جا گردرمان تیوضع نیها به سطح مشاهده شود. در اشدن احساسات و تکانه کینزد

مرحله  نیدهد. در امی ل، کانون توجه خود قراراحساسات را در انتقا می، لمس و تجربه مستقهادفاع

های منع شدن احساسات و تکانه ختهیاضطراب در خصوص برانگ شیها به نسبت افزاها و مقاومتدفاع

و غلبه بر مقاومت در  یاحساسات انتقال به یابیدست یدرمانگر برا یداری. پاابدیمی شیشده در گذشته افزا

امر  نیا رایز ؛را کاهش دهد یدرمان مانیها و پچالش و دفاع دیمانگر نبامرحله اثربخش است و در نیا

توانست احساس  ماریکه ب یدهد، هنگاممی ، کاهشهاستآن دیروش درصدد تشد نیرا که ا یتعارضات

 فیخود از آن احساس را توص یشود که تجربه درونمی هخود را به درمانگر اعلام کند از او خواست

تجربه شود. احساسات  دیاحساس با کیاحساسات هر سه مولفه  ینه کامل و لمس واقعرخ یکند. برا

است که به دنبال آن احساس گناه و  یاز احساسات انتقال هیلا نیهستند. خشم اول دهیچیپ معمولاً یانتقال

 .باشد یمانیرخنه، احساس اندوه و پش نیخشم اول یاما ممکن است به جا ؛شودمی تجربه زیاندوه ن

 نظامدار انتقال لیتحل نهم و دهم

و به  ماریقابل ملاحظه در درون ب رییگویه است از کاهش عمده در تنش و تغ یبحران درون روان جهینت

با پرسش درمانگر به  ایو  ختهیبه صورت خودانگ ای یاست. احساسات انتقال یدرمان مانیدنبال آن غلبه پ

خارج  یهاطهیح رکاوش د جهیشود. در نتیم یمنته ماریباز شدن خاطرات و احساسات سرکوب شده ب

 نیها بشباهت لیارتباط و تحل یمرحله گویه است از برقرار نیانتقال در ا لیشود. تحلیاز انتقال ممکن م

مرحله درمانگر  نیاش. در او گذشته یکنون یدر زندگ یروابط و گریارتباط مراجع در انتقال با د یالگو

 کند.یم لیلث تعارض و مثلث شخص، انتقال را تحمثل یریبا بکار گ
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یازدهم و 

 دوازدهم

در  یشیکاوش پو

 اریناهش

مسبب اضطراب و احساسات  زایآسیب یدادهایرو ،یدرمان مانیمرحله هفتم به سبب تسلط پ در

 نشیب هاآنکند که فرد نسبت به می شوند. درمانگر کمکمی خشم، اندوه و گناه افشاء و تجربه اریناهوش

 یکنون طنظام دار انتقال و مثلث تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در رواب لیحاصل کند. پس از تحل

 که افشاء یمواد لیپردازد. درمانگر با استفاده از مثلث تعارض و شخص به تحلمی ماریو گذشته ب

دارد. بعد  یاساس تیهممرحله ا نیدر ا ماریو گذشته ب یخانوادگ یپردازد. کاوش در زندگمی شوندمی

سازد می تر یشیپو راهای خود شد، درمانگر پرسش یاز گذشته مراجع جمع آور یشواهد کاف نکهیاز ا

با احساسات دردناک  ییارویشود. رومی روشن ماریو هسته اختلال ب یراستا ساخت تعارض نیو در ا

توان به سهولت بر مقاومت غلبه می لشفشار و چا یاما با اندک ؛زدیرا برانگ یممکن است مقاومت اندک

را به سطح آورده و او را قادر سازد تا  ماریاحساسات ب نیاست که دردناک تر نیکرد. تلاش درمانگر ا

 .دیتجربه نما میمستق طوربهرا  هاآن

 

 ابزار

 مقیاس .1تنظیم هیجان هایدشواری مقیاس

 ملشا (2004روئمر ) و گراتز هیجان تنظیم هایدشواری

-عدم پذیرش پاسخ یاسخرده مقگویه است که شش  36

، 25، 23، 21، 12، 11های با شماره گویه 2های هیجانی

های با شماره گویه 3منددشواری در انجام رفتار هدف ؛29

با شماره  4دشواری در کنترل تکانه ؛33، 26، 20، 18، 13

فقدان آگاهی  ؛32، 27، 24، 19، 14، 3های گویه

 ؛34، 17، 10، 8، 6، 2های شماره گویه با 5هیجانی

با شماره  6دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

عدم ؛ و 36، 35، 31، 30، 28، 22، 16، 15های گویه

را در  9، 7، 5، 4، 1های با شماره گویه 7وضوح هیجانی

= 5»تا « ندرت= خیلی به1»ای درجه 5یک مقیاس لیکرت 

های شماره گویه دهد.زیابی قرار میمورد ار« تقریباً همیشه

صورت به 34، 24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1

                                                                 
1. Emotion Regulation Difficulties Scale 
2. non-acceptance of emotional responses 
3. difficulty engaging in goal-directed behavior 
4. impulse control difficulties 
5. lack of emotional awareness 
6. limited access to emotion regulation strategies 
7. lack of emotional clarity 

( 2004گراتز و روئمر ) شوند.گذاری میمعکوس نمره

و ضریب  93/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

 عنوان شاخصی از همسانی درونی ورا به 87/0بازآزمایی 

 پرسشنامه هاییاسخرده مقضرایب همبستگی بین 

 9هایز 8دشواری تنظیم هیجان با پرسشنامه پذیرش و تعهد

این ابزار گزارش  روایی همگرای 2004و همکاران 

تایج ( ن1391) و همکاران در پژوهش خانزاده کردند.

تحلیل عاملی اکتشافی، هشت عامل را برای این مقیاس 

 هاییاسخرده مقآشکار ساخت که شش عامل آن با 

بود و دو عامل دیگر، به دلیل بارگذاری پیشین هماهنگ 

( 1391اده و همکاران )نزخا. تنها یک گویه حذف شدند

تا  86/0، بین برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را

 .گزارش کردند 88/0

پرسشنامه افسردگی بک  .10پرسشنامه افسردگی بک

 دهندگانپاسخ از که گویه است 21 شامل (1961)

 از مقیاس یک روی را هانشانه شدت شود،می خواسته

                                                                 
8. acceptance and action questionnaire 
9. Hayes, S. C. 
10. Beck Depression Inventory 
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کنند. برای این پرسشنامه نقاط  بندیدرجه سه صفر تا

= کمی افسرده )خفیف(؛ 16-11= طبیعی؛ 10-1برش 

-31= به نسبت افسرده؛ 30-21= نیاز به مشورت؛ 17-20

=افسردگی بیش از حد؛ 40=افسردگی شدید و بیشتر از 40

 یبضرا( 1988و همکاران ) بکگزارش شده است. 

به عنوان  86/0میانگین  با 73/0تا  92/0 آلفای کرونباخ

شاخصی از همسانی درونی و روایی همزمان این ابزار را با 

پزشکی برابر با های بالینی برای بیماران روانبندیدرجه

-های درجهو روایی همگرای این ابزار را با مقیاس 72/0

ی ، خودسنج73/0برابر با  1بندی افسردگی همیلتون

و افسردگی پرسشنامه  76/0برابر با  2افسردگی زونگ

گزارش  76/0برابر با  3شخصیتی چندوجهی مینه سوتا

 .کردند

 هایافته

مرد( در  3زن و  12شرکت کننده ) 15در پژوهش حاضر 

مرد( در  5زن و  10شرکت کننده ) 15گروه آزمایش و 

گروه کنترل حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار سن 

در گروه آزمایش به ترتیب برابر با  کنندگانرکتش

سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  96/4و  80/31

سال بود. در گروه آزمایش میزان  17/4و  87/33

 8دیپلم و فوق دیپلم،  کنندگانشرکتنفر از  3تحصیلات 

نفر فوق لیسانس بود. در گروه کنترل میزان  4لیسانس و 

 6، یپلمدفوقدیپلم و  کنندگانشرکتز نفر ا 4تحصیلات 

نفر  6بود. در گروه آزمایش  یسانسلفوقنفر  5لیسانس و 

نفر مجرد و در گروه کنترل  9و  متأهل کنندگانشرکتاز 

 نفر مجرد بودند. 8و  متأهلنفر  7

                                                                 
1. Hamilton Depression Rating Scale 
2. Zung Self Rating Depression Scale 
3. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

(MMPI) 

دشواری در  میانگین )انحراف معیار( مؤلفه 2جدول 

را در دو گروه آزمایش و کنترل و در سه تنظیم هیجان 

 دهد.می آزمون و پیگیری نشانآزمون، پسمرحله پیش
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-اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش. 2جدول 

 آزمون و پیگیریپس -آزمون

 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر
 آزمونپیش آزمونپس پیگیری نآزموپیش آزمونپس پیگیری

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 میانگین

 معیار()انحراف

 های هیجانیش پاسخعدم پذیر (32/5) 07/21 (40/3) 87/13 (60/3) 33/14 (24/5) 87/20 (73/4) 13/21 (43/4) 93/19

 دشواری در انجام رفتار هدفمند (45/3) 20/14 (41/2) 40/9 (06/2) 60/10 (14/3) 60/14 (64/2) 67/13 (88/2) 87/13

 دشواری در کنترل تکانه (17/4) 33/20 (67/2) 13/13 (79/2) 07/13 (27/3) 60/19 (70/3) 40/19 (17/3) 27/19

 فقدان آگاهی هیجانی (05/4) 47/17 (66/2) 27/11 (27/2) 80/11 (16/4) 87/17 (21/3) 00/17 (44/3) 33/18

 دسترسی محدود به راهبردها (21/6) 53/26 (04/3) 53/18 (94/2) 27/17 (01/5) 47/27 (31/4) 20/26 (67/4) 33/26

 ضوح هیجانیعدم و (24/4) 87/17 (54/2) 00/13 (88/2) 80/11 (08/4) 07/18 (42/3) 67/17 (56/3) 13/18

 

های دشواری در دهد که میانگین مؤلفهنشان می 2جدول 

تنظیم هیجان در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

آزمون و پیگیری کاهش یافته است. در در مراحل پس

مقابل تغییرات مشابهی در مراحل یاد شده در گروه کنترل 

 مشاهده نشد. 

روضه نرمال بودن در این پژوهش به منظور آزمون مف

ویلک مربوط به متغیر  -توزیع داده ها، مقادیر شاپیرو

آزمون، برای هر دو گروه در سه مرحله پیش وابسته

آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. این مطلب پس

های مربوط به متغیرها در بیانگر آن است که توزیع داده

ابی دو گروه آزمایش و کنترل نرمال بود. برای ارزی

های خطای هر یک از مفروضه همگنی واریانس

ها های متغیر دشواری در تنظیم هیجان در بین گروهمؤلفه

از آزمون لون استفاده شد و نتایج نشان داد تفاوت 

واریانس خطای نمرات مربوط به متغیر دشواری در تنظیم 

بنابراین  ؛ها و در سه مرحله معنادار نیستهیجان در گروه

های های خطا در بین دادهگنی واریانسمفروضه هم

 مربوط به متغیر برقرار بود.
 

دشواری در  یهامؤلفهمکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر  یریگاندازه. نتایج تحلیل واریانس با 3جدول 

 تنظیم هیجان

 اثر متغیر

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

مجذورات 

 خطا
F 

مقدار 

 احتمال
 ایتا

عدم پذیرش 

 یجانیهای هپاسخ

273/0 003/0 52/10 96/1067 11/401 اثر گروه

 329/0 001/0 72/13 93/449 42/220 اثر زمان

 246/0 001/0 13/9 44/706 42/230 زمان× اثر تعاملی گروه

دشواری در انجام 

 رفتار هدفمند

 284/0 002/0 11/11 71/396 37/157 اثر گروه

 288/0 002/0 31/11 27/174 42/70 اثر زمان
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 188/0 005/0 47/6 56/261 42/60 زمان× اثر تعاملی گروه

دشواری در کنترل 

 تکانه

 474/0 001/0 26/25 56/381 18/344 اثر گروه

 479/0 001/0 79/25 13/235 60/216 اثر زمان

 305/0 001/0 30/12 58/552 69/242 زمان× اثر تعاملی گروه

فقدان آگاهی 

 هیجانی

 448/0 001/0 70/22 71/494 11/401 اثر گروه

 271/0 003/0 42/10 53/272 40/101 اثر زمان

 267/0 001/0 21/10 42/457 76/166 زمان× اثر تعاملی گروه

دسترسی محدود 

 به راهبردها

 486/0 001/0 44/26 44/826 28/780 اثر گروه

 474/0 001/0 22/25 33/450 60/405 اثر زمان

 243/0 001/0 01/9 42/881 62/283 نزما× اثر تعاملی گروه

عدم وضوح 

 هیجانی

 387/0 001/0 64/17 69/497 60/313 اثر گروه

 319/0 001/0 13/13 93/287 00/135 اثر زمان

 220/0 002/0 90/7 44/534 87/150 زمان× اثر تعاملی گروه

زمان برای × دهد اثر تعاملی گروهمی نشان 3جدول 

، 2=246/0های هیجانی )رش پاسخهای عدم پذیمؤلفه

001/0=P ،13/9=F دشواری در انجام رفتار هدفمند ،)

(188/0=2 ،005/0 =P ،47/6 =F دشواری در کنترل ،)

(، فقدان 2 ،001/0=P ،30/12=F=305/0تکانه )

(، 2 ،001/0 =P ،21/10 =F=267/0آگاهی هیجانی )

، 2 ،001/0 =P =243/0دسترسی محدود به راهبردها )

01/9 =F( و عدم وضوح هیجانی )2=220/0 ،002/0 =

P ،90/7 =F نتایج آزمون  4( معنادار است. جدول

های دشواری در تنظیم فرونی نمرات مربوط به مؤلفهبن

 دهد.می هیجان در دو گروه و در سه مرحله اجرا را نشان

 

 تنظیم هیجانی های دشواری درمؤلفه. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای 4جدول 

 یریگاندازهزمان  متغیر 
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی

 004/0 97/0 47/3 آزمونپس آزمونپیش

 003/0 04/1 83/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 72/0 37/0 پیگیری آزمونپس

دشواری در انجام رفتار 

 هدفمند

 001/0 56/0 87/2 آزمونپس آزمونپیش

 007/0 64/0 17/2 پیگیری آزمونپیش

 395/0 45/0 -70/0 پیگیری آزمونپس

 دشواری در کنترل تکانه

 001/0 92/0 70/3 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 75/0 80/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 76/0 10/0 پیگیری آزمونپس



     44      و همکاران ییاسکو یآرزو شمال

  32-48، 1403،  4،یازدهم ، شماره  مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4اثر زمان در جدول  یسهدر مقا یآزمون بن فرون یجنتا

 یهانمرات مؤلفه یانگینکه تفاوت م دهدینشان م

 -آزمونیشدر مراحل پ یجانه یمدر تنظ یدشوار

 یظ آماربه لحا یگیریپ -آزمونیشآزمون و پپس

آن نمرات در مراحل  یانگینمعنادار، اما تفاوت م

 معنادار است. یرغ یگیریپ-آزمونپس

 

 بحث

 یدرمانروان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

دشواری در تنظیم هیجانی  برفشرده  کوتاه مدت یشیپو

در افراد مبتلا به افسردگی انجام شد. نتایج نشان داد 

مدت منجر به کاهش رده کوتاهدرمانی پویشی فشروان

-در مبتلایان به افسردگی میدشواری در تنظیم هیجان 

پانزی های پیشین پژوهشی با نتایج پژوهش این یافته .شود

 یمام(؛ 1400) ،و همکاران یاحمد (؛2018و لیندگرین )

 همسویی دارد. ( 1399) و همکاران

ات و ها، ارتباطهیجانتوان گفت در تبیین این یافته می

های روانپویشی فعلی درمانیها بخش عمده رواندفاع

هستند مدت درمانی پویشی فشرده کوتاههمچون روان

(. در 2014، 2؛ گراس2007و همکاران،  1)داینر

فرض بر این است مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان

گیری تنظیم هیجانی که دلبستگی نامطلوب منجر به شکل

                                                                 
1. Diener, M. J. 
2. Gross, J. 

های مرتبط با از دست د، چراکه هیجانشوناسازگارانه می

دادن فرد مورد علاقه یا تنبیه در دوران کودکی منجر به 

(. مراجع در 2006، 3شوند )دلاسلوا و مالاناضطراب می

های ناخوشایند کند که از هیجانطول درمان سعی می

اجتناب کنند. در این زمان بروز اضطراب در فرد نشان 

های خود آگاه به هیجاندهد که او دارد نسبت می

شود. از آنجا که فرد به هیجانات خودآگاهی ندارد می

شوند. ساز میروابط اغلب برای او ناخوشایند و مسئله

از مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهرواندرمانگر در 

های کند تا به شناسایی و تنظیم هیجانمراجع حمایت می

و ارتباطی خود  خود بپردازد و راجع به نیازهای هیجانی

 (. 2013، 4تأمل کند  )فردریکسون

در این درمان به علت مواجه فرد با احساسات ناخواسته، 

تواند به یابد که این امر میاضطرابش در ابتدا افزایش می

                                                                 
3. Della Selva, P. C., & Malan, D. 
4. Frederickson, J. 

 فقدان آگاهی هیجانی

 001/0 86/0 53/3 آزمونپس آزمونپیش

 010/0 81/0 60/2 پیگیری آزمونپیش

 219/0 50/0 -93/0 پیگیری آزمونپس

 دسترسی محدود به راهبردها

 001/0 13/1 63/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 04/1 20/5 پیگیری آزمونپیش

 00/1 89/0 57/0 پیگیری آزمونپس

 عدم وضوح هیجانی

 025/0 93/0 63/2 آزمونپس آزمونپیش

 003/0 83/0 00/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 61/0 37/0 پیگیری آزمونپس
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اما پس از چند  ؛نوبه خود باعث افزایش علائم گردد

ریزی شده و مورد پردازش و جلسه که احساسات برون

گیرند و علائم خلقی یا هیجانی رو به میکنترل قرار 

 یریکارگبهگذارند. موضع فعال درمانگر و کاهش می

شود تا بیمار یا مراجع صحیح فنون در این موضع سبب می

ترین زمان عمق احساسات و افکار خود را در کوتاه

-(. در فرآیند درمانی روان1995)دوانلو،  شناسایی نماید

عمیق هیجانی و بیان  ایی تجربهپویشی، فرد با کسب توان

تواند از طریق کاهش بازداری، فرایندهای شناختی آن می

و برانگیختگی را تنظیم نماید و درکی واقعی از خود و 

ای و نیز های مقابلههایش رقم زند و مهارتتوانمندی

روابط میان فردی را اصلاح نموده و به این صورت زمینه 

ا افزایش ابرازگری هیجانی برخورد مناسب هیجانی را ب

فراهم کند. در طول جلسات درمانی وقتی ناهشیار 

شود، به طور ریزی میبازگشایی و احساسات برون

گیری احساسات رسوب شده در وجود فرد کاهش چشم

های دفاعی رشد یافته یابد و با تنظیم اضطراب، سبکمی

و تجربه احساسات تنظیم هیجانی فرد به شکل مؤثرتری 

های مثبت را بهتر درک تواند هیجاندهد و فرد میخ میر

های بدنی کند. در روند درمان، افراد به نسبت به نشانه

توانند هیجانات کنند و میاضطراب خود، آگاهی پیدا می

های مختلف شناسایی کنند و نحوه خود را در موقعیت

آموزند و به این ترتیب این تجربه، بیان و کنترل آن را می

-دشواری در تنظیم هیجان در این افراد کاهش پیدا می

هایی موجب سازماندهی مجدد من و کند. چنین مواجه

شود و ظرفیت روانی های بیمارگونه میرها کردن دفاع

برد فرد را افزایش و در نهایت سلامت روانی او را بالا می

 (. 1402)جعفری و جوهرفرد، 

یزیولوژیکی، ادراکی های تجربی، فها حاوی مؤلفههیجان

(. 2013؛ فردریکسون، 2016، 1و رفتاری هستند )کاگلین

از مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهرواندرمانگر در 

مداخلات خاصی برای وادار کردن مراجع به شروع 

کند و از این طریق به های هیجانی استفاده میواکنش

اکتشاف ابرازگری هیجانی ذهنی، ادراکی و جسمانی 

پردازد )کاگلین، جع و همچنین تمایلات رفتاری او میمرا

(. چنین مداخلاتی شامل فراخوانی احساسات، 2016

ها گری و مقابله با دفاعحمایت از ظرفیت خودمشاهده

که مراجع هیجانات (. زمانی2013شود )فردریکسون، می

نامطلوب را در جلسه درمان بدون مواجهه با پیامدهای 

د، درمانگر راهبردهای سازگارانه تنظیم کنمنفی تجربه می

دهد و بدین ترتیب علائم هیجان را به او آموزش می

. بدین ترتیب یابندماضطراب کاهش یا تسکین 

کند که تلاش میمدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان

های ها و کاستیبیمار را حمایت کند تا او بتواند آسیب

هایی که ابراز هیجان هیجانی خود را از طریق شناسایی و

باید  حالینباا. اجتناب کرده است، مدیریت کند هاآناز 

های نامطلوب به ان با هیجانه کنندگتوجه کرد که مراجع

درمانگر پویشی  روینازاشوند و سادگی کلافه می

ان با هیجانات ه کنندگمدت بهتر است از این مراجعکوتاه

تدریجی شده  سؤالی نپرسد بلکه از روش هاآنفعلی 

استفاده کند. این روش بدین معنی است که درمانگر 

های گذشته فرد سؤالاتی در رابطه با تجربیات و واکنش

خود به حمایت از ظرفیت  حالیندرعپرسد و می

مراجع به عنوان گامی در جهت شناسایی و  یگرمشاهده

پردازد. در روش تدریجی درمانگر تا تنظیم هیجانات می

پردازد که اضطراب مراجع اکتشاف هیجانات میجایی به 

                                                                 
1. Coughlin, P. 
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های شناختی/رفتاری در قالب تنش عضلانی از تحریف

بین دو گام کاوش احساسات و  دائماًبروز کند. درمانگر 

کند تا بدین ترتیب به حمایت تنظیم اضطراب حرکت می

های از بیمار در شناسایی و تحمل هیجانات و دفاع

 (. 2013سون، ساز بپردازد )فردریکمشکل

توان گفت در مطالعه حاضر درمانگر با به طورکلی می

ان و ه کنندگشناسایی هیجانات مرتبط با دلبستگی مراجع

حمایت مراجع در شناسایی و بیان این هیجانات و آموزش 

های تنظیم هیجانی به هنگام تجربه اضطراب به افراد روش

شکلی  افسرده کمک کرد تا بتوانند هیجانات خود را به

درمانی پویشی در روانتر مدیریت نمایند. سازگارانه

های ناخودآگاه مدت چهار گام انتقال تکانهفشرده کوتاه

ها با تجربیات به سمت هشیاری، کشف رابطه این تکانه

گذشته )تجربیات حاصل از دلبستگی(، ایجاد بینش در 

ها و اضطراب، و کاهش این مورد رابطه بین این هیجان

اب از طریق شناسایی و ابراز سازگارانه هیجانات به اضطر

های خود را به کند تا هیجانان کمک میه کنندگمراجع

تری مدیریت کنند که به نوبه خود نحو سازگارانه

شود. بر  هاآنتواند باعث تخفیف در میزان افسردگی می

درمانی پویشی فشرده های این مطالعه رواناساس یافته

تواند ابزاری بسیار کارآمد در دست ده میمدت فشرکوتاه

کنند. درمانگرانی باشد که در حوزه افسردگی فعالیت می

توانند با استفاده از پروتکل ارائه شده این درمانگران می

های در تعداد جلسات کمتری در مقایسه با سایر روش

درمانی به دستاوردهای پایداری در تنظیم هیجانی افراد و 

انی که از این ه کنندگهش افسردگی مراجعدر نتیجه کا

در فرآیند  آنچهبرند دست یابند. اختلال رنج می

افتد باعث اتفاق میمدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان

تر شدن نسبت به احساسات و عواطف پنهانی ناهشیار آگاه

در خلال رابطه درمانی است. مراجع از نامناسب بودن 

اجازه داده  «ایگو»شود و به میتجارب هیجانی خود آگاه 

های تغییر یافته شود تا ابراز وجود کرده و با موقعیتمی

 سازگاری پیدا کند.

 گیرییجهنت

درمانی پویشی فشرده روان پژوهش حاضر نشان داد یجنتا

در مدت منجر به کاهش دشواری در تنظیم هیجان کوتاه

مشاوران،  یآگاه .شودمبتلایان به افسردگی می

فرآیندهای  درمان بر ینمتخصصان از ا یرانشناسان و سارو

 ی در بیماران افسردهدفاع هایمکانیسم تنظیم هیجان و

این پژوهش نیز همچون سایر  کننده باشد.کمک تواندیم

هایی چون استفاده از ابزار ها با محدودیتپژوهش

گیری غیرتصادفی دهی و استفاده از نمونهخودگزارش

ابراین در تعمیم نتایج احتیاط باید صورت بن ؛روبرو بود

های پژوهشگران آتی از روششود که پیشنهاد می گیرد.

گیری دیگر سنجش و ارزیابی نظیر مصاحبه و روش نمونه

 تصادفی استفاده کنند.

 سپاسگزاری

رسا صوفی این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکتری 

انم دکتر ، با راهنمایی خعمومی، رشته روانشناسی املشی

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یی اسکو یآرزو شمال

است که با کد  رودهن

IR.IAU.K.REC.1402.014  در سامانه ملی اخلاق

های زیست پزشکی به نشانی در پژوهش

https://ethics.research.ac.ir  .ثبت شده است

که در این پژوهش شرکت ی بیمارانوسیله از همه بدین

کردند، همچنین مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی که با 

همکاری خود امکان این پژوهش را فراهم آورند تشکر و 
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