
Iranian Journal of  

Neurodevelopmental Disorders     
 
 

                    Vol. 2, No. 1, Spring 2023 

Research Paper 

The effectiveness Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy in 

Defensive style  changes and Emotional cognitive cohesion In patients with 

depression 

 

Mohammad Habiba
1
 , Ali Arab

*2
 

1.  Department of Psychology, Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.  
2. Assistant Professor, Department of Psychology, University of Sistan and Baluchistan, Zahedan, Iran. 

Citation 
Habiba M, Arab A. The effectiveness Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy in Defensive style  changes and Emotional cognitive 

cohesion In patients with depression. ijndd 2023; 2(1) :26-35. 

URL: http://jndd.ir/article-1-36-fa.html 
 

   

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Emotional cognitive 

cohesion,Defensive 

style,Intensive Short-

Term Dynamic 

Psychotherapy. 
 
 
 

 

Received: 06 Aug 2023 

Accepted: 22 Jan 2023 

Available: 20 June 2023 

 Introduction and purpose: due to the presence of depression disorder and its growing trend and the 

important effects it has on people's mental and physical health and different aspects of their lives. 

The present study aims to investigate the effectiveness of short-term dynamic psychotherapy in the 

changes of defense styles and cognitive-emotional coherence in patients with depression. 

Method: The current research design is a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 

group. The statistical population of the research includes all the patients referred to psychiatric 

centers and psychological and counseling services, who are in the age range of 18 to 50 years. The 

sample people were selected from among the clients of patients with abundant psychological diseases 

and were assigned to two groups of 15 people for testing and control. The diagnosis of the patients 

was based on the psychiatric clinical interview and Beck-2 depression questionnaire. The data 
collection tool is Anders Defense Styles Questionnaire (DSQ-40), Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CQ) and Beck Depression Questionnaire-2. Data were analyzed with SPSS version 

26 software and covariance test. 

Findings: According to the findings of the research, with the help of these treatments, it is possible 

to help people with injuries to change their defense styles from underdeveloped and neurotic to 

developed defensive styles and instead of using the strategies of regulating emotions, more than the 

compromised strategies. user. This arrangement can also help to improve and reduce their 

complications. 

Conclusion: The results showed that short-term dynamic stress psychotherapy has a favorable effect 

on changes in defensive styles and the level of cognitive-emotional coherence of patients affected by 

the effects. 
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 روانی لامتس بر که بسیاری منفی تاثیرات و آن رشد روبه روند و افسردگی اختلال بالای شیوع به توجه باهدف: مقدمه و  

 شردهف پویشی درمانیروان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش گذارد؛می آنها زندگی مختلف هایجنبه و افراد جسمی و

  .استهگرفت صورت افسردگی به مبتلا بیماران در هیجانی شناختی انسجام و دفاعی هایسبک تغییرات در  مدتکوتاه

 شامل پژوهش، آماری جامعه. است گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر پژوهش طرح :روش

 تا 18 نیس بازه در که است مشاوره و شناسیروان خدمات و پزشکیروان مراکز به کنندهمراجعه افسردگیِ به مبتلا افراد تمام
 و شدند انتخاب وفور روانشناسی موسسه افسردگی به مبتلا مراجعین بین از هدفمند طوربه نمونه افراد. دارند قرار سال 50

 براساس مبتلایان گذاری تشخیص. شدند گمارده گواه و آزمایش نفری 15 گروه دو در تصادفی صورتبه کنندگانشرکت
 آندرز دفاعی هایسبک پرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار. بود 2-بک افسردگی پرسشنامۀ و روانپزشک بالینی مصاحبه

(DSQ-40)، هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه (CERQ )افزارنرم با هاداده. است 2-بک افسردگی پرسشنامه نیز و 
SPSS شدند تحلیل و تجزیه کوواریانس آزمون با و 26نسخه.  

 هایسبک ات کرد کمک افسردگی به مبتلا افراد به توانمی درمانی، رویکرد این کمک به پژوهش هاییافته طبق :ها یافته

 نظیمت راهبردهای از استفاده جایبه و دهند تغییر یافتهرشد دفاعی هایسبک به آزردهروان و نایافته رشد از را خود دفاعی
 افسردگی علائم کاهش و بهبود به توانمی ترتیب بدین. کنند استفاده یافتهسازش راهبردهای از بیشتر نایافته، سازش هیجان

 .کرد کمک نیز آنها

 انسجام میزان و دفاعی هایسبک تغییرات بر مدتکوتاه فشردۀ پویشی درمانیروان که داد نشان نتایج :گیری نتیجه

 .دارد مطلوبی اثربخشی افسردگی، به مبتلا بیماران هیجانی شناختی
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 مقدمه

روانی،  دهند؛ این ابعاد شامل سلامتطبق دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، سلامت یک مفهوم چند بعدی است که ابعاد گوناگون آن یکدیگر را تحت تأثیر قرار می

طی هر مرحله از زندگی  روانی، اختلال چند یا یک از ها،انسان درصد 25ها در زمینه روان حاکی از آن است که . گزارش(1)جسمی، اجتماعی و معنوی است 
ن تریعنوان مهم. بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی، در میان اختلالات روانی، افسردگی اختلالی شایع و در حال رشد است کـه به(2)برند خویش، رنج می

شود که کندی در کلام و حرکت، نبود علاقه، اندوهگینی، . اصطلاح افسردگی به دسته رفتارهایی گفته می(3)شود کننده در سراسر دنیا تلقی میعامل ناتوان
پزشکی توسط افراد، علائم افسردگی است. لایل درخواست خدمات روانترین د. شایع(4)اشتهایی علائم آن است خوابی، گریه کردن، غمگینی، کم ارزشی و بیبی

 (5)رود است که افسردگی یکی از عوارض آن به شمار میدهد که شیوع پاندمی کرونا بر سلامت روان جامعه تأثیر منفی گذاشتههمچنین نتایج مطالعات نشان می
تواند بر روی بیشتر کارکردهای انسان اثر بگذارد دهد و میمی قرار تأثیر تحت را فرد عملکرد و انگیزش شناخت و خلق، بلکه تنها نه اختلال، از طرف دیگر این

 جوامع بر را فراوانی اقتصادی و انسانی، اجتماعی هایخسارت نماید ومی مواجه مشکل با را زندگی انسان ابعاد آن، تمام از ناشی عوارض و افسردگی . درنتیجه(6)

 .(7)کند تحمیل می
، بدون ن وضعیت روانی بیماربندی بالینی و تعییباشد؛ هر مدل تلاشی در جهت فرمولهای دفاعی یکی از عوامل روانی است که با افسردگی مرتبط میسبک

های دفـاعی مـوانعی در برابر آسـیب شناسـی روانی ایجاد ، غالباً سبک1دگاه وایلنت. طبق دی(8)های دفاعی غالب و مسلط وی، ناکـافی خواهد بود شناسایی سبک
کنند. این در حالی است که آنها نسبتاً ناهشیار هستند و معمولاً غیرمنطقی و های درونی و بیرونی را تحریف، انکار و یا سرکوب میکنند؛ به طوری که واقعیتمی

های دفاعی، احساسات، افکار . بنابراین مکانیسم(9)گذارند های روانی تأثیر میدر نتیجه در جهت شفابخشـی، غالباً روی ساخت آیند؛یا عجیب و غریب به نظر می
باشند که به ای میذهنی یا سبک مقابلهشوند. درواقع نوعی فرآیندکند، برانگیخته میولاً ناهشیار هستند و زمانی که فرد ادراک خطر مییا الگوهای رفتاری، معم

 .(10)کنند صورت ناهشیار، از انسان در مقابل اضطراب محافظت می

 "(mature)پخته"های دفاعی بندی سلسله مراتبی، بیست مکانیسم دفاعی را به سه دسته سبک( طی یک طبقه1993در همین راستا وایلنت و همکاران )

های مواجهۀ بهنجار، انطباقی و کارآمد اشاره اند. به طوری که سبک دفاعی پخته به روشتقسیم نموده " (immature) ناپخته"و " (neurotic) نورتیـک"،
ها ها دفاعشوند. لازم به ذکر است که در طول زمان، تمام انسانهای مواجهه ناکارآمد و غیرانطباقی میهای دفاعی نورتیـک و ناپختـه، شامل روشدارد و سبک

ته تغییر آزرده و نیز به پخهای دفاعی مورد استفاده، از ناپخته بـه رواندهند؛ البته ممکن است که با رشد و تحول، سبکرد استفاده قرار میرا به شکلی ثابت مو
ط با افسردگی بهای شناختی مرتبینی کنندۀ سـلامت جسمانی و روانی بهتر در گذر زمان هستند. از طرفی نظریههای دفـاعی پختـه پیشیابند. همچنین سـبک

 . (11)های شناختی ناکارآمدی که در بروز افسردگی نقش دارند کنند؛ مانند سبکهای خاصی نقش ایفا میبر این باورند که در کنترل هیجانی، ناهنجاری
ها هایی را و در چه زمانی تجربه کنیم و چگونـه آن هیجانتنظــیم هیجــان در حقیقت به فرایندهایی اشاره دارد که تاثیرگذار بر این است که ما چه نوع هیجان

ی توان تنظیم شـناختطوریکه میگیرند؛ بهزا از راهبردهای تنظیم هیجانی متفاوتی کمک می. درواقع افراد در رویارویی با شرایط استرس(12)نماییم  را بیـان
. ازجمله راهبردهای منفی نظیر، نشخوار (13)شدۀ هیجانی به وسیلۀ راهبردهای شناختی هشیار، تعریـف کرد های برانگیختهکردن دادهون مدیریتهیجـان را همچ

ای در سبب شناسی افسردگی نقش دارند؛ نظیر های برجستهدهند عاملسازی. تحقیقات در این زمینه نشان می، فاجعهفکری، سرزنش خود، سرزنش دیگران
. بنابراین در جهت مواجهۀ مؤثر با زیاد شدن شـیوع ایـن اخـتلال، لازم و ضروری (15, 14)جویی شناختی هیجانی راهبردهای منفی تنظیم هیجان و نقص در نظم

وند نه و درمـانی مؤثر فـراهم شهای پیشـگیراهای عملی در راستای مداخلهآمیز دخیـل در افسـردگی، روشباشد که با شناسایی و معرفی فاکتورهای مخاطرهمی
ی شود. درنتیجه رتا بدین صورت سطح سلامت روان در میان مبتلایان به این اختلال ارتقا یابد و همچنین از مبتلا شدن کسانی که در معرض خطر هستند، جلوگی

عوامـل در ارتباط با ابتلای افراد به افسردگی و تـداوم آن را مد های طراحی شده، لازم است که هم کـاهش و قطـع علائم را و هم ای و برنامههای مداخلهشیوه
های زیادی فردی و بافت خانوادگی افراد. لذا بسیار مهم و ضروری است که عاملنظر قرار دهند؛ عواملی نظیر فاکتورهای شناختی، شخصیتی، چگونگی روابط بین

. به علت فراگیر بودن افسردگی، مداخلات روانشناختی متعددی (8)نسبت به افسردگی حاصل گردد پذیری بررسی شوند تـا شناخت و فهم کاملی پیرامون آسیب
درمانی پویشی فشردۀ کوتاه مدت است. تحقیقات انجام شده، تاثیرگذاری مثبت این رویکرد درمانی ان افسردگی طراحی شده است که یکی از آنها روانبرای درم

 .(16)دهد اجتماعی را نشان می -وری شغلیفردی و کنشهای بینبر کاهش علائم این بیماری، آشفتگی
شوند. در های اصیل میهایی است که مانع تجربۀ احساسها و چالش با دفاعهای همخوان با آندر این روش درمانی، تمرکز روی مشکلات رفتاری و احساس

دن تجربه، لمس و هشیار شدهند که ها نیز نشان میهای واقعی وی است. پژوهشیابی به احساسها، تنها راه دستسازی آنهای فرد و خنثینتیجه چالش با دفاع
هیجانی، یکی -ور تجربۀ عمیق عاطفیتلاش مداوم درمانگرها به منظ .(17)شود های سرکوب شده، موجب پیشرفت و رشد عواطف فرد میها و احساسبه هیجان

کند تا با رمانجو کمک می. درواقع درمانگر به د(18)شود ای شفابخش معرفی میاز فنون اصلی رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت است که به عنوان پدیده
. از نظر بالینی، (19)رو شود باشد، روبهدادن در زندگی میدستهای ازهای روانشناختی و تجربهتعارضات و هیجانات ناهشیار خویش که نشات گرفته از آسیب

                                                             
1. Vaillant 



 حولیتصبیعهای ختلالاصلنامه ف

 
 

2140 بهار، 1، شماره. 2سال.   

 

کلات هایی که مشدگی، اضطراب و نیز بیماران با مقاومت بالا و نمونهمدت در بهبود افراد مبتلا به افسرپویشی فشردۀ کوتاهدهد که روانها نشان میگزارش
قادر است گسترۀ وسیعی از بیماران  این رویکرد درمانی دهد که. همچنین، مطالعات فراتحلیل اخیر نیز نشان می(20, 4)اند، اثربخش است چندگانه روانپزشکی داشته

. بنابراین پژوهش حاضر در تلاش است که (21)پزشکی از قبیل اضطراب، افسردگی، اختلالات دو قطبی و اختلال شخصیت را درمان کند مبتلا به اختلالات روان
ؤثر های دفاعی و انسجام شناختی هیجانی بیماران مبتلا به افسردگی ممدت بر تغییر سبکدرمانی پویشی فشردۀ کوتاهبه این سؤال اساسی پاسخ دهد که آیا روان

گیری افسردگی و تاثیرات گسترده مدت در ایران و همچنین همهپویشی فشردۀ کوتاهها درمورد اثربخشی درمان روانبودن پژوهشاست یا خیر؟ با توجه به معدود
های دفاعی و نوع راهبردهای تنظیم شناختی هیجان درشدت میزان افسردگی، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی و مخرب آن در جامعه و نیز رابطه انواع سبک

  است.های دفاعی و انسجام شناختی هیجانی انجام شدهمدت بر تغییر سبکی فشردۀ کوتاهپویشدرمان روان

 

 روش
آزمون با گروه کنترل )گواه( است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام افراد مبتلا به افسردگیِ آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر، نیمه

نفر برای دو  30بود. از میان آنها  1401وفور در بهار سال  یکننده به موسسه روانشناسشناسی و مشاوره مراجعهپزشکی و خدمات روانروانکننده به مراکز مراجعه
مصاحبه  به بالا در پرسشنامه افسردگی بک و 14گیری هدفمند انتخاب شدند. معیار سنجش افسردگی در این پژوهش، اکتساب نمرۀ گروه نمونه، به روش نمونه
 دقیق بالینی روانپزشک بود.

های خروج ها بود. ملاکسال و داشتن سواد خواندن و نوشتن برای پاسخ دادن به پرسشنامه 50و حداکثری  18های ورود به پژوهش، داشتن سن حداقلی ملاک
ا زمان درمانی دیگر به صورت همزمان بروانپزشکی و یا دریافت روانشامل، ابتلا به اختلال افسردگی شدید که نیاز به تجویز دارو دارد، مصرف داروهای مرتبط با 

های تحقیق، از روش میدانی و تکنیک پرسشنامه ها در جهت تأیید یا رد فرضیهآوری دادهجهت جمع های قلبی و عروقی بود.اجرای پژوهش و ابتلا به بیماری
نفره گمارده شدند. گروه کنترل که صرفاً  15گروه  2صورت تصادفی در تشخیص نهایی، افراد به استفاده شد. شیوه اجرای تحقیق به این صورت بود که بعد از

مدت، درمانی پویشی فشردۀ کوتاهبودند، درطول پژوهش هیچگونه درمانی دریافت نکردند. گروه آزمایش، تحت درمان روانجهت ارزیابی روانشناسی مراجعه کرده
آزمون  های دفاعی اندرز در پیشهای تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و سبکرفتند. هر دو گروه در زمان یکسان به پرسشنامهدقیقه ای قرار گ 60جلسه  12طی 

 .انجام شد 1به شرح جدول شماره  (22)مدت درمانی پویش فشردۀکوتاهمحتوای جلسات براساس پروتکل روان. و در پس آزمون پاسخ دادند
 

 مدت کوتاه فشردهیشیپو یپروتکل رواندرمان یجلسات بر مبنا ی:محتوا 1جدول 

جلسات 
 درمان

 محتوای جلسات درمان

شود، با مصاحبه اولیه صورت گرفت. درجهت آزمایشی نامیده میپویشی که درمانگریشد و اجرای توالیهای درمانی بیان در جلسه اول قواعد اجرای جلسه 1
 شود.ارزیابی اولیه به مشکل بیماران پرداخته می

گر مداخله و سنجش درمانهای مراجع به هر در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزمایشی پیگیری انجام شده است. از جلسه دوم به بعد، با توجه به پاسخ 2
 دهد. این فرایند در تمام جلساتهای مناسب را انجام میکند و مداخلهکه پاسخ مراجع، دفاع، اضطراب یا احساس است، بین مثلث تعارض و شخص حرکت می

 است.شدهه آوردهصورت خلاصه در ادامهای تاثیرگذار در هر موقعیت، بههای تاکتیکی رایج و مداخلهادامه دارد. انواع دفاع

های سربسته یا فراگیر یا کلمات پوششی؛ با استفاده از مداخلات تاثیرگذاری مثل، چالش با دفاع مراجع، های تاکتیکی مراجع، مثل استفاده از واژهکار با دفاع 3
ی؛ با فتار غیرمستقیم و افکار احتمالی و مرضهای تاکتیکی گکند و دفاعشک کردن، انعاس دادن. همچنین بررسی کلمات تخصصی که مراجع استفاده می

 های آن.های مراجع و ایجاد تردید در دفاع و نشان دادن هزینهکمک مداخلات چالش با دفاع

اجع، چالش رتراشی و نشخوارذهنی؛ با استفاده از مداخلات تاثیرگذاری مثل،درخواست پاسخ قطعی، شفاف سازی، ایجاد تردید در دفاع مهای دلیلبررسی دفاع 4
 های استفاده از دفاع و مسدود کردن آن.با دفاع، نشان دادن هزینه

 کردن، چالش و مشخص کردن دفاع.دهی. استفاده از مداخلاتی نظیر، شفاف سازی، سدسازی و تعمیمگویی، عقلانیهای کلیدفاع 5

های آن، مسدود کردن. همچنین ایجاد تردید در دفاع، چالش با دفاع و نشان دادن هزینههایی مانند، های فراموشی و منحرف کردن. استفاده از مداخلهدفاع 6
 های کارآمدی مثل، شفاف سازی، چالش با دفاع و تردید در آن.های تکذیب و انکارکردن؛ استفاده از مداخلهدفاع

 ها.چالش با دفاعهایی مانند؛ شفاف سازی و های ابهام و بیرونی سازی؛ استفاده از مداخلهدفاع 7

 ها و شفاف سازی آنها.های موثری مثل، چالش با دفاعهای تردیدهای وسواسی و طفره رفتن؛ استفاده از تکنینکدفاع 8
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 های بدنی سازی و عمل کردن، برای تجربه نکردن احساسات؛ استفاده از مداخلات تاثیرگذاری مثل؛ شفاف سازی.استفاده از دفاع 9

فاف هایی مثل درگیری مستقیم و چالش با دفاع، شرونده؛ استفاده از مداخلههای واپسچینی و طیف مکانیسمنافرمانی، گریه دفاعی، سرکشی، مقدمهعای دفاع 10
 سازی و مواجهه.

ه از های غیرکلامی؛ استفادو نشانههایی مانند انفعال، تبعیت کند؛ همچنین دفاعهایش، در مورد آنها صحبت میجای لمس و تجربه کردن احساسمراجع به 11
 ها.هایی مانند ایجاد تردید در دفاع، شفاف سازی و چالش با دفاعمداخله

ی شد. سپس از آنها برای همکارویژه زمان اجرای پس آزمون به مراجعین گفتهدر جلسه آخر در عین تحکیم دستاوردهای فرایند درمان، برنامه پیگیری و به 12
 ها اعلام گردید.تشکر و قدردانی شد و پایان جلسه اند،که داشته

 

در این تحقیق برای گردآوری اطلاعات از  و با کمک آزمون کوواریانس تجزیه و تحلیل شدند. 26نسخه SPSSاطلاعات جمع آوری شده به وسیلۀ نرم افزار 
 های زیر استفاده گردید:پرسشنامه

سؤال در مقیاس  40شامل که  استوسیلۀ آندرز و همکاران تنظیم گردیدهبه 1993این پرسشنامه در سال  (:DSQ-4های دفاعی آندرز )پرسشنامه سبک

سازوکار دفاعی را در سه سطح ارزیابی  20است. سؤالات این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده وای لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف است درجه 9
رنجوری که گیرد؛ سبک دفاعی روانبینی، والایش و فرونشانی را دربرمیطبعی، پیششامل، سبک دفاعی رشدیافته است که سازوکارهای شوخ کند؛ این سطوحمی

کنی، فسازی است و سبک دفاعی رشدنایافته که شامل سازوکارهای پرخاشگری منفعلانه، فرادوستی کاذب، ابطال، واکنش متضاد و آرمانیشامل سازوکارهای نوع
وسیلۀ پردازی اوتیستیک است. این پرسشنامه در ایران بهسازی، تفرق جداسازی و خیالتراشی، انکار، بندیسازی، دلیلسازی، دونیمسازی، عملیارزشبی

 راحل هنجاریابی آن طی دو بخشهای ادبی، م( هنجاریابی و بررسی شد. به طوریکه بعد از برگرداندن آن به زبان فارسی و برطرف کردن نقص1385نسب )حیدری
است. با( بررسی و ارزیابی شده2013بشارت و همکاران )های دفاعی آندرز در تحقیق داخلی دیگری نیز، توسط . پرسشنامه سبک(23)اعتبار و روایی انجام شد 

 های مرتبط با روایی محتوایی، روایی همزمان و روایی سازه، مشخص گردید که پرسشنامه ترجمه شده، مثل نسخه اصلی خود، روایی مطلوبی داردبه یافتهتوجه
(24). 

 36با یک ابزار خودگزارشی چندبعدی که  گارنوفسکی و همکاران ساخته شدهسیلۀ واین پرسشنامه به پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنوفسکی:

ش قرار شوند را مورد سنجای که باعث ایجاد تنیدگی در زندگی میکنندههای منفی و تهدیدراهبردهای تنظیم شناختی هیجانات در پاسخ به حادثه است وگویه 
نمایی، خودسرزنشگری، زیرمقیاس دارد؛ شامل فاجعه 9است. این ابزار شده استفاده  از آندر این تحقیق  ه کهگویه تشکیل شد 18فرم کوتاه شدۀ آن از  دهند.می
دهی این ریزی، ارزیابی مجدد مثبت. نمرهاهمیت شماری، دیگرسرزنشگری، تمرکز مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز بر فکر/نشخوارگری، تمرکز مجدد بر برنامهکم

. به صورتی که حداکثر نمره برای هر زیرمقیاس "همیشه"برای گزینه  5تا نمره  "هرگز"برای گزینه  1ای لیکرت است؛ از نمره درجهپرسشنامه براساس طیف پنج
یجان ی هکند. در این پرسشنامه، راهبرد تنظیم شناختباشد و نمرۀ بیشتر بیانگر این است که شخص از آن راهبردشناختی بیشتر استفاده میمی 2و حداقل آن  10

نمایی و دیگر نایافته )غیرانطباقی( که شامل تمرکز بر فکر/ نشخوارگری، دیگر سرزنشگری، فاجعهشوند؛ یک دسته راهبردهای سازشبه دو بخش کلی تقسیم می
رزیابی زی، کم اهمیت شماری و ارییافته )انطباقی( که شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهسرزنشگری است و دسته دیگر راهبردهای سازش

 ها، ضرایب آلفای کرونباخها، برای زیرمقیاسهای روانسنجی این پرسشنامه را مورد ارزیابی قرار داد. یافته(، ویژگی2013شود. بشارت در پژوهشی )مجدد مثبت می
آمده م شناختی هیجان هستند. همچنین براساس ضرایب همبستگی بدستگزارش کردند که این اعداد تاییدی برای همسانی درونی پرسشنامه تنظی 0,89تا  0,67از 

 . (25)کنندگان تحقیق، پایایی بازآزمایی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان نیز مورد تأیید قرار گرفت های شماری از شرکتاز بین نمره

یکی از و  استسیلۀ آرون بک ایجاد شدهاست که به سوال 21با  ایگزینهاین پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی چند :2-پرسشنامه افسردگی بک

باشد. در این پرسشنامه هر ماده )نشانه بیماری(، بر مبنای شدت آن بـه چهار درجه، از گیری شدت افسردگی میسنجی جهت اندازههای روانپرکاربردترین تست
باشد. لازم است بیمار انه افسردگی میصفر تا سه نمره، تقسیم شده است. نمرۀ صفر بیانگر کمترین میزان و نمرۀ سه، بیانگر بیشترین میزان شدت تجربه یک نش

گردد. پرسشنامه سال استفاده می 13به تجربه علائم ذکر شده طی دو هفته گذشته اشاره کند. این پرسشنامه جهت ارزیابی شدت افسردگی در افراد بالاتر از 
با  2-گویه دارد؛ ولی نقاط برش در پرسشنامه افسردگی بک 21، ، بازنگری شدۀ نسخه اصلی آن است و این پرسشنامه نیز همانند نسخه اول آن2-افسردگی بک

 63-29افسردگی متوسط، نمرات  28-20افسردگی خفیف، نمرات  19-14کمترین حد افسردگی، نمرات  13-0نسخه اول آن متفاوت است؛ به طوری که نمرات 
، حاکی از کارآیی آن است. نتایج بدست 2-ار و روایی پرسشنامه افسردگی بکدهند. نتایج حاصل شده از تحلیل عاملی سنجش اعتبافسردگی شدید را نشان می

دهد که این ابزار به طور پایایی برای تشخیص و سنجش شدت افسردگی قبل نیز نشان می 2-سنجی پرسشنامه افسردگی بکآمده از مسیر آزمون مختصات روان
 .(26)و بعد از درمان و در دفعات متعدد کاربرد دارد 
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 یافته ها
 های دفاعیهای آماری مرتبط با نمرات سبکشاخص. 2جدول 

 های توزیعشاخص پراکندگی هایشاخص های گرایش مرکزیشاخص مرحله گروه

 ضریب کشیدگی ضریب کجی خطای معیار انحراف معیار واریانس دامنۀ تغییرات میانگین میانه نما
 68/0 90/0 13/0 52/0 27/0 2 25/7 11 9 آزمونپیش آزمایش

 58/0 57/0 19/0 75/0 57/0 2 21/9 50/9 8 آزمونپس
 -95/0 34/0 13/0 53/0 29/0 75/1 43/7 50/8 7 آزمونپیش کنترل

 58/0 42/0 16/0 64/0 42/0 50/2 50/7 50/8 50/6 آزمونپس

 
های جدول فوق و با تأکید بر این موضوع که تفاوت اندکی بین نما، میانه و میانگین گزارش شده و میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی، کمتر با توجه به داده

شاخص گرایش مرکزی و از  عنوان معرفبه ،توان از میانگینتوان مطرح نمود که توزیع فوق، دارای مفروضه نرمال است. پس میمیاست، محاسبه شده 1از رقم 
 .کردهای آمار پارامتریک استفاده مدل

 
 های آماری مرتبط با نمرات راهبردهای تنظیم شناختی هیجانیشاخص. 3جدول 

 های توزیعشاخص های پراکندگیشاخص های گرایش مرکزیشاخص مرحله گروه

 ضریب کشیدگی ضریب کجی خطای معیار انحراف معیار واریانس دامنۀ تغییرات میانگین میانه نما
 67/0 -43/0 15/0 61/0 38/0 50/2 35/6 50/6 6 آزمونپیش آزمایش

 -76/0 -42/0 26/0 03/1 07/1 50/3 40/9 75/9 10 آزمونپس
 -63/0 -15/0 15/0 60/0 37/0 2 01/6 6 6 آزمونپیش کنترل

 27/0 01/0 17/0 47/0 68/0 75/2 96/5 6 6 آزمونپس

 
 1رقم  و میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی، کمتر از هبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر این موضوع که تفاوت اندکی بین نما، میانه و میانگین گزارش شد

های آمار شاخص گرایش مرکزی و از مدل عنوان معرفبه ،توان از میانگینتوان مطرح نمود که توزیع فوق، دارای مفروضه نرمال بودن است. پس میاست، می
 کرد.پارامتریک استفاده 

 
 «های دفاعیتغییرات سبک»بر « مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان» اثرات تحلیل کواریانس مرتبط با. 3جدول 

 شدت اثر داریسطح معنی Fمیزان  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 61/0 830/0 04/0 02/0 1 02/0 آزمونپیش

 001/0 30/42 67/21 1 67/21 گروه

   51/0 27 83/13 خطا

    30 81/2131 کل

 
سطح  آزمون(، درهای دفاعی و متغیر همپراش )پیشداری بین متغیر وابسته، یعنی سبکشود که ارتباط معنیمحاسبه شده، مطرح می Fبا تأکید بر میزان مقادیر 

05/0= توان شود، میعنوان متغیر کنترل عنوان میآزمون، مورد همپراش قرار گرفته است و بهدار متغیر پیشوجود ندارد. با این وجود، با توجه به اینکه اثر معنی
بدست آمده در منبع  F= 30/42ه میزان در نهایت با توجه ب عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود. همدت بدرمانی پویشی فشرده کوتاهبه اثرات متغیر آزمایشی روان

 =01/0پردازد و در سطح در بیماران مبتلا به افسردگی می« های دفاعیسبک»بر « مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان»تغییرات که به شناسایی اثرات 
همچنین است. در بیماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده« های دفاعیسبک»بر « مدتتاهدرمانی پویشی فشرده کوروان»توان مطرح نمود که دار است، میمعنی

در بیماران مبتلا به افسردگی « های دفاعیسبک»بر « مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان»میزان تأثیر  دهدمحاسبه شد که نشان می 61/0میزان شدت اثر 
 .استمطلوب 

 
 «راهبردهای تنظیم شناختی»بر « مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان»  اثرات مرتبط باتحلیل کواریانس . 4جدول 

 شدت اثر داریسطح معنی Fمیزان  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
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 77/0 436/0 62/0 21/0 1 21/0 آزمونپیش

 001/0 74/94 32/33 1 32/33 گروه

   35/0 27 49/9 خطا

    30 43/2408 کل

 
آزمون(، در داری بین متغیر وابسته، یعنی راهبردهای تنظیم شناختی و متغیر همپراش )پیششود که ارتباط معنیشده، مطرح میمحاسبه Fبا تأکید بر میزان مقادیر 

شود، عنوان متغیر کنترل عنوان میاست و بهگرفته قرار همپراش مورد آزمون،پیش متغیر دارمعنی اثر اینکه به توجه با وجود، این با. ندارد وجود α=05/0سطح 
آمده در دستبه F= 74/94در نهایت با توجه به میزان  مدت با عنوان منبع تغییرات، تأکید نمود.درمانی پویشی فشرده کوتاهتوان به اثرات متغیر آزمایشی روانمی

پردازد و می در بیماران مبتلا به افسردگی« راهبردهاش تنظیم شناختی هیجانی»بر « مدتانی پویشی فشرده کوتاهدرمروان»منبع تغییرات که به شناسایی اثرات 

به  بیماران مبتلا« راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی»بر « مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان»توان مطرح نمود که دار است، میمعنی =01/0در سطح 
راهبردهای تنظیم شناختی »بر « مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان»میزان تأثیر   دهدشد که نشان می 77/0میزان شدت اثر  همچنیناست. افسردگی مؤثر بوده

 .استبیماران مبتلا به افسردگی مطلوب « هیجانی
 

 های دفاعی بیماران مبتلا به افسردگیمدت بر تغییرات سبکفشرده کوتاهدرمانی پویشی نتایج آنالیز کوواریانس بررسی اثربخشی روان. 5جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی درجه  آزادی Fمیزان  انحراف معیار میانگین سطوح مؤلفه

 - 00,0 1 103,03 1,57 6,99 آزمایش های دفاعی رشد یافتهسبک

 0,79 1,93 6,94 کنترل

 - 0,00 1 220,56 2,02 11,64 آزمایش های دفاعی رشد نایافتهسبک

 0,89 1,89 11,41 کنترل

 - 0,00 1 118,21 1,23 8,46 آزمایش های دفاعی روان آزردهسبک

 0,81 1,45 8,62 کنترل

 
مدت دریافت درمانی پویشی فشرده کوتاهروانآزمون، بین نمرات افراد در گروه آزمایش، یعنی گروهی که شود، در پسطور که در جدول فوق ملاحظه میهمان

درمانی توان بیان کرد افرادی که تحت درمان رواندر نتیجه می (.05/0کردند، با نمرات افراد در گروه کنترل، تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از 
شدنایافته و های دفاعی رهای دفاعی رشد یافته و نمرات کمتری در سبکبالاتری در سبکگیرند، نسبت به دیگر افراد، نمرات مدت قرار میپویشی فشرده کوتاه
های دفاعی رشد یافته، با مدت بر افزایش نمرات افراد در سبکدرمانی پویشی فشرده کوتاهدهد که مداخله روانطورکلی مشاهدات نشان میروان آزرده دارند. به

 0,81های دفاعی روان آزرده، با اندازه اثر و همچنین کاهش نمرات در سبک 0,89های دفاعی رشد نایافته، با اندازه اثر سبکو کاهش نمرات در  0,79اندازه اثر 
 تاثیرگذار است.

 
 افسردگیمدت بر انسجام شناختی هیجانی بیماران مبتلا به درمانی پویشی فشرده کوتاهنتایج آنالیز کوواریانس بررسی اثربخشی روان. 6جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی درجه آزادی Fمیزان  انحراف معیار میانگین سطوح مؤلفه

 - 00,0 1 207,90 0,44 3,47 آزمایش راهبردهای سازش یافته

 0,88 0,48 1,81 کنترل

 - 0,00 1 115,87 0,52 2,03 آزمایش راهبردهای سازش نایافته

 0,81 0,41 3,40 کنترل

 
مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهشود، در پس آزمون، بین نمرات افراد در گروه آزمایش، یعنی گروهی که درمان روانطور که در جدول فوق فوق ملاحظه میهمان

توان بیان کرد افرادی که تحت درمان میدر نتیجه  (.05/0دریافت کردند با نمرات افراد در گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود دارد )سطح معنی داری کمتر از 
گیرند، نسبت به دیگر افراد، نمرات بالاتری در راهبردهای سازش یافته و نمرات کمتری در راهبردهای سازش نایافته مدت قرار میدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان

مدت بر افزایش نمرات افراد در راهبردهای سازش یافته، با اندازه فشرده کوتاه درمانی پویشیدهد که مداخله روانکلی مشاهدات نشان میطورکنند. بهکسب می
 تأثیر گذار است. 0,81و در کاهش راهبردهای سازش نایافته، با اندازه اثر  0,88اثر
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 گیری نتیجهبحث و 

شی روان     سی اثربخ ضر با هدف برر شرده کوتاه   پژوهش حا شی ف سبک   مدتدرمانی پوی شناختی هیجانی در بیماران مبتلا به     های در تغییرات  سجام  دفاعی و ان
اند، نسـبت به افرادی که تحت درمان  مدت قرار گرفتهپویشـی فشـرده کوتاه  افرادی که تحت درمان روان های پژوهشطبق یافتهاسـت. افسـردگی صـورت گرفته  

اند. بنابراین این رویکرد درمانی آزرده کسب کرده های دفاعی رشدنایافته و روان یافته و نمرات کمتری در سبک های دفاعی رشد اند، نمرات بالاتری در سبک نبوده
سبک  می ستفاده افراد از  شد تواند منجربه افزایش ا سبک  های دفاعی ر ستفاده آنها از  شد نایافته و روان یافته و کاهش ا های تحقیق آزرده، گردد. یافتههای دفاعی ر

ضر با نتایج پژوهش  صورت گرف حا سودانی و همکاران )  های  سط رنجبر سن و همکاران ) 1391(، خوریانبان و همکاران )1396ته تو (  2004) 1( و کنیل1020(، دری
رنجور، خلق منفی،  های دفاعی رشــد نایافته و روانتواند موجب کاهش علائم افســردگی، ســبکمدت میدرمانی پویشــی فشــرده کوتاهدهند روانکه نشــان می

( نیز حاکی از آن است که 1398زاده و همکاران )ها، نتایج پژوهش نبیراستا با این یافته. هم(29-27, 16) اضطراب اجتماعی و بازداری در فرد شوند، همسو است   
شرده کوتاه   کتیکی بر مبانی روانهای تاکردن دفاعخنثی شی ف سبک   پوی ستفاده از  ص    های دفاعی ناکارآمد و کممدت، منجر به کاهش ا ضطراب حالت  فت شدن ا

سی تأثیر روان 1399های تحقیق علیخانی ). همچنین یافته(30) شود می شرده کوتاه   ( که با هدف برر شی ف سبک پوی های دفاعی و بهبود کیفیت زندگی  مدت بر 
های دفاعی و بهتر شـــدن کیفیت زندگی  یر در ســـبککند که این رویکرد درمانی منجر به ایجاد تغیدارنده متادون انجام شـــد، بیان میمعتادان تحت درمان نگه

به اینکه براســاس توان بیان کرد، باتوجهها می. در تبیین این یافته(10) شــودبیمارانی که مبتلا به اختلال ســو مصــرف مواد تحت نگهدارنده متادون هســتند، می
د های دفاعی خاصی که ناسازگارانه هستند، مشخص نمو    توان افسردگی و اضطراب را به کمک میزان استفاده فرد از مکانیسم    گری پویشی، می تحلیلنظریه روان

و از آنجایی   .(31)تر هستند، استفاده نماید   ای که سازگارانه های دفاعیش بر این است که درمانجو از مکانیزم مدت، تلاپویشی فشرده کوتاه  و در روند درمانی روان
ستقیم کار می  که درمانگر در این رویکرد درمانی، با دفاع صورت م شرده کوتاه  کند؛ لذا روانهای بیمار به  شی ف میزانی که  توجهی درمدت منجر به کاهش قابلپوی

ستفاده می فرد از دفاع ستفاده فرد ا     کند، میهای غیرانطباقی ا شمگیری در ا سازگارانه می ز دفاعشود. همچنین منجر به افزایش چ ز طرفی گردد. اهای انطباقی و 
های های گوناگون به فشارهای روانی محیطی، نقش مهمی دارد و همچنین در درمان اختلالهای دفاعی در درک پاسخپویشی، انتخاب مکانیزمطبق دیدگاه روان

ست   شرده کوتاه  لذا با توجه به تاثیراتی که روان. (9)روانی نیز حائز اهمیت ا شی ف سبک پوی درمان   تواند در بهبود علائم وهای دفاعی بیمار دارد، میمدت بر تغییر 
شته     سزایی دا سردگی تأثیر ب شد. همچنین با افراد مبتلا به اف شی روان   توجه به معنی با سی اثربخ شرده    داری نتایج تحلیل کوواریانس پیرامون برر شی ف درمانی پوی

توان بیان کرد اثر محاسبه شده برای هر دو مؤلفه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان؛ می  مدت بر انسجام شناختی هیجانی بیماران مبتلا به افسردگی و اندازه   کوتاه
ــرده کوتاهانافرادی که تحت درمان رو ــی فش ــبت به افرادی که تحت درمان نبودهمدت قرار گرفتهپویش ــازشاند، نس ته و یافاند، نمرات بالاتری در راهبردهای س

سب کرده    سازش نایافته ک سازش   اند. بنابراین این رویکرد درمانی مینمرات کمتری در راهبردهای  ستفاده افراد از راهبردهای  افتۀ تنظیم یتواند منجر به افزایش ا
ردگی شود. تلا به افسشناختی هیجان و کاهش استفاده آنها از راهبردهای سازش نایافته، گردد و درنتیجه باعث افزایش میزان انسجام شناختی هیجانی در افراد مب

اب حل و  کننده اضطر یجانی را با تکنیک تنظیمهای هتواند تعارضمدت میدرمانی پویشی فشرده کوتاه  دهند که روانهای انجام شده نشان می  تعدادی از پژوهش
( که با هدف بررســی اثر 1391طرفی در پژوهش خوریانیان و همکاران ) . از(34-32) فصــل نماید و همچنین اختلال روانی را به صــورت اثر بخشــی مرتفع کند

بود که این  ها حاکی از آنها و ابرازگری هیجانی در بیماران مبتلا به افسردگی، صورت گرفت، یافته  مدت بر کاهش نشانه درمانی پویشی فشرده کوتاه  بخشی روان 
شانه  سردگی می رویکرد درمانی موجب کاهش ن شی دارد. همچنین نتایج پژوهش شود و همچنین در مورد ابرازگری هیجانی تأث های اف صورت گرف یر افزای ته های 
سودانی و همکاران )    سط رنجبر سن و همکاران ) 1391(، خوریانبان و همکاران )1396تو شان می 2004( و کنیل )2009(، دری شی  دهد که روان( نیز ن درمانی پوی

شرده کوتاه  شفتگی (29-27, 16) تواند باعث افزایش ابرازگری هیجانی در بیماران گرددمدت میف شان  های هیجانی،. لذا با توجه به اینکه آ ستفاده فرد از  ن دهندۀ ا
سازش  ست و همچنین می راهبردهای  سردگی      سزایی در ادامه تواند نقش بهنایافته جهت تنظیم هیجانات خود ا ستفاده فرد از این راهبردها و علائم اف شدن ا دار 

شته  شیوه      دا ضات و هیجانات خویش و یادگیری  شناخت تعار شد؛  سازنده ابراز آنها، می با سازش   تواند های  شتر از راهبردهای  ته برای یافبه افراد کمک کند تا بی
تلالات روانی، مدت ریشـه اخ درمانی پویشـی فشـرده کوتاه  توان بیان کرد، با توجه به اینکه در روانها میتنظیم هیجانات اسـتفاده کنند. در جهت تبیین این یافته 

شده و ظرفیت  کمک تکنیکشود؛ این متد درمانی با  تعارضات هیجانی در نظر گرفته می  صورت همدلانه باعث می  های تجسم هدایت  شد که  سازی تدریجی به 
ساز هایی که نشات گرفته از ارتباطات گذشته، حال و در رابطه با درمانگر مواجه شود و بدین ترتیب به کمک بازشناسی و تجربه عواطف فعالبیمار بتواند با تعارض

شناخت و بینش بدست          خود را حل های هیجانیو بازدارنده، تعارض سائل خود،  شه م سبت به هیجانات و علل و ری وفصل نمایند. ازطرفی بیمار در فرایند درمان، ن
سردگی که با این رویکرد درمانی، تحت درمان قرار می می شتر از  بتوانند در مواجهه با هیجانات مختلف خود در زندگی، گیرند، میآورد. درنتیجه افراد مبتلا به اف ی

ی فشــردۀ درمانی پویشــتوان بیان کرد که روانها و نتایج بدســت آمده در این پژوهش، مییافته اســتفاده کنند. با توجه به یافتهراهبردهای تنظیم هیجان ســازش
 بی دارد.های دفاعی و هم بر انسجام شناختی هیجانی افراد مبتلا به افسردگی، اثربخشی مطلومدت، هم بر تغییرات سبککوتاه

                                                             
1. Kniele 
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گر محیطی نظیر، حمایت خانوادگی، سطح مالی افراد، شرایط شغلی و فضای مجازی در     های پژوهش، نداشتن شرایط بررسی متغیرهای مداخله   از جمله محدودیت
ست در طول         سردگی که ممکن ا شایند تاثیرگذار بر اف شایند و ناخو سی اتفاقات خو خ دهد. زمان پژوهش برای افراد ر بین دو گروه نمونه بود و نیز عدم امکان برر

های آتی، متغیرهای میزان حمایت خانوادگی، سطح مالی افراد، شرایط شغلی و میزان استفاده از فضای مجازی به عنوان  کــــه با در پژوهشگردد یم شــــنهادیپ
شوند و یا به عنوان متغیرهای کنترل، اثرات آنها  سی    متغیرهای تعدیل کننده، لحاظ و اندازه گیری  شوند و نتایج برر شده با نتایج ای کنترل  ن پژوهش های انجام 

سه قرار گیرند. با توجه به وجود مولفه  شنهاد می   مورد مقای سردگی، پی سایی این مولفه      های مختلف تاثیرگذار بر اف شنا شتری پیرامون  ها و میزان شود مطالعات بی
شرده کوتاه  اثرگذاری روان شی ف سال     مدت بر آنها ودرمانی پوی صورت گیرد. در  سردگی،  رد شده درمورد میزان اثربخشی رویک  های اخیر، تحقیقات انجامبیماری اف

شردۀ کوتاه   روان شی ف ضایت درمانی پوی شی را گزارش کرده مدت در بهبود و درمان انواع اختلالات روانی، نتایج ر صیه می بخ شی   اند؛ لذا تو این  شود میزان اثربخ
 .کننده دیگر، مورد بررسی بیشتری قرار گیردلات روانی شایع و مختلرویکرد درمانی بر اختلا

 تواند درجهت بهبود و درمان مسائل و مشکلات روانشناختی،مدت میدرمانی پویشی فشردۀ کوتاهتوان بیان کرد که روانها میبا توجه به نتایج مطالعات و پژوهش
ضطراب،   سردگی، ا ضات در روابط بین     ارتباطی و اجتماعی مختلف، نظیر اف سازگاری و تعار سائل عاطفی و  شویی، موفق عمل کند و تاثیرات مطلوبی م   فردی و زنا

 حساب آورد.های کارآمد بهتوان این رویکرد درمانی را جز درمانداشته باشد. درنتیجه می

 لازم هایهماهنگی طی شد و  اخذ آموزش و پرورش ناحیه یک بندرعباس اداره از لازم اجرایی و علمی مجوز ابتدا مطالعه این اجرای برای اخلاقی: ملاحظات

 .گرفت صورت حاضر پژوهش والدین و مسئولین با

 .است شدهانجام نویسندگان شخصی هزینه با و مالی حامی بدون مطالعه این مالی: حامی

 اول در طراحی ایده و اجرای پژوهش، نویســنده. اســت همکاران ســایر و اول نویســنده گروهی پژوهش از برگرفته حاضــر پژوهش نویســندگان: از یک هر نقش
 .است داشته نقش تحلیل آماری نویسنده سوم در و مقاله مسئول نویسنده عنوانبه دوم نویسنده

 .است نداشته وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این اجرای در. کنندمی اعلام پژوهشگران :منافع تضاد

شکر  سگزاریم   تحقیق این در کنندهشرکت  افراد همه از قدردانی: و ت سی  روان مجموعه از و سپا   و دیرتق صمیمانه  هایش،حمایت و همکاری خاطربه وفور شنا

  همچون وانیر اختلالات درمان و بهبود در مدتکوتاه فشردۀ  پویشی  درمانیروان اثربخشی  درمورد موجود گزارشات  و نتایج به توجه با امیدواریم. نماییممی تشکر 
 .باشند داشته بیشتری توجه درمانی رویکرد این به درمانگران اضطراب، و افسردگی
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