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Objective: This study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic 

group psychotherapy in improving self-control and its components among individuals with 

depressive symptoms referring to counseling centers. 

Methodology: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of all individuals with depressive symptoms 

who attended counseling centers in Qom, Iran, in 2025. Twenty eligible participants were 

recruited through convenience sampling and randomly assigned to an experimental group or a 

control group, with 10 participants in each group. The experimental group received Davanloo’s 

intensive short-term dynamic group psychotherapy in nine 90-minute sessions held twice 

weekly, whereas the control group received no intervention. Data were collected using the 

Tangney et al. Self-Control Scale. Multivariate and univariate analyses of covariance were 

performed using SPSS version 27. 

Findings: Multivariate analysis of covariance demonstrated a statistically significant difference 

between the experimental and control groups in the combined self-control components (Wilks’ 

Lambda=0.165, F=7.157, p=0.005). Univariate analyses indicated that the intervention 

significantly improved general capacity for self-regulation (F=14.449, p=0.001, η²=0.449), 

healthy habits (F=7.774, p=0.014, η²=0.312), and work ethic (F=11.438, p=0.003, η²=0.391). 

However, no statistically significant effects were observed for deliberate/impulsive actions 

(F=0.100, p=0.756) or reliability (F=2.057, p=0.172). 

Conclusion: Intensive short-term dynamic group psychotherapy appears to enhance selected 

dimensions of self-control, particularly self-regulatory capacity, healthy habits, and work ethic, 

among individuals experiencing depressive symptoms. Accordingly, this intervention may be 

incorporated as a complementary psychological treatment in counseling centers, although further 

studies with larger samples and follow-up assessments are required. 

Keywords: Intensive short-term dynamic group psychotherapy; Self-control; Self-regulation; 

Depressive symptoms; Counseling centers. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Depression is one of the most prevalent psychological disorders and is characterized by persistent 

low mood, diminished interest or pleasure, reduced energy, impaired concentration, disturbed sleep and 

appetite, feelings of worthlessness, and decreased motivation for goal-directed activities. Beyond its 

emotional manifestations, depression can disrupt cognitive, behavioral, interpersonal, occupational, and 

social functioning. In severe cases, it may be accompanied by hopelessness, suicidal ideation, and an 

increased risk of lethal self-harm, making the identification of modifiable psychological mechanisms an 

important clinical priority (Choo et al., 2019). The development and persistence of depressive symptoms are 

influenced by the interaction of biological vulnerability, stressful experiences, interpersonal difficulties, 

cognitive processes, and broader psychosocial conditions (Buesa et al., 2024). Self-critical perfectionism, 

low self-compassion, and feelings of inadequacy may also intensify depressive experiences by 

maintaining negative self-evaluation and maladaptive emotional responses (Liu et al., 2023; Suh et al., 2023). 

Self-control is a central psychological capacity that may influence how individuals manage 

depressive symptoms and their behavioral consequences. It refers to the ability to regulate impulses, 

emotions, thoughts, and actions in accordance with personally meaningful and long-term goals. Self-

control enables individuals to resist immediate temptations, delay gratification, maintain adaptive 

routines, fulfill responsibilities, and inhibit responses that conflict with valued objectives. It develops from 

childhood and contributes to psychological adjustment, academic and occupational functioning, 

interpersonal relationships, and the prevention of high-risk behaviors (Arfa, 2021). Because self-control 

does not necessarily emerge or strengthen spontaneously, it may require systematic education, practice, 

and reinforcement (Sarmadinia et al., 2018). Training approaches based on self-control may improve coping 

with stress and help individuals replace automatic responses with deliberate and adaptive behaviors 

(Ebrahimi & Saleh-Tarigh, 2022). The importance of this capacity has become increasingly evident in 

contemporary digital environments, where frequent exposure to immediate rewards, short-form content, 

and rapid stimulation may undermine sustained attention and behavioral regulation (Wang, 2025). 

Accordingly, strengthening self-control has been emphasized as an important counseling objective, 

particularly in contexts in which individuals must manage persistent temptations and emotionally 

activating stimuli (Rahi, 2022). 

Depression may impair self-control through several mechanisms. Reduced energy, anhedonia, 

hopelessness, rumination, emotional avoidance, and diminished perceived agency can make it difficult for 

individuals to initiate and maintain adaptive behaviors. Depressed individuals may also rely on 

withdrawal, suppression, rationalization, or avoidance when confronting painful emotions. Consequently, 

they may have difficulty preserving healthy habits, completing responsibilities, tolerating distress, or 

regulating impulsive reactions. Evidence from cognitive and behavioral interventions suggests that 

improvements in emotion regulation and distress tolerance can produce meaningful changes in behavioral 

control and psychological adjustment (Karimi & Zargar Shirazi, 2023; Rouhi et al., 2022). Cognitive-behavioral 

training has also been associated with improved affect control among adolescents with anxiety-related 

difficulties (Kamkar Hafshejani et al., 2024), while improvements in emotion regulation during therapy may 

predict subsequent symptom reduction (Garke et al., 2025). Group-based interventions provide additional 

opportunities for interpersonal feedback, behavioral observation, emotional learning, and skills practice 
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(Arfaoui et al., 2022; Chonthannathi et al., 2022). Compassion-based interventions have likewise been shown to 

improve self-control, suggesting that reduced self-criticism and greater emotional acceptance may 

facilitate more adaptive regulation of behavior (Safikhani Gholizadeh et al., 2024). 

Although cognitive and behavioral approaches can improve self-regulation, difficulties in self-

control among individuals with depression may also be rooted in unconscious conflict, repressed affect, 

maladaptive defenses, and repetitive interpersonal patterns. Intensive short-term dynamic psychotherapy 

is an active, focused, and time-limited psychodynamic approach that helps clients recognize defenses, 

regulate anxiety, experience previously avoided emotions, and confront resistance to psychological 

change. By distinguishing hidden feelings from anxiety and defensive responses, clients may develop 

greater awareness of the processes that precede maladaptive behavior. This awareness can create a 

psychological interval between emotional activation and behavioral reaction, thereby supporting 

deliberate self-regulation. 

A growing body of evidence supports the effectiveness of short-term psychodynamic 

psychotherapy for depressive and anxiety disorders (Citak et al., 2021). Systematic review and meta-analytic 

findings indicate that this approach can significantly reduce depressive symptoms (Caselli et al., 2023). 

Reviews of randomized controlled trials and empirically supported treatments also demonstrate that 

psychodynamic psychotherapies have credible therapeutic effects across common mental disorders 

(Leichsenring et al., 2023; Lilliengren, 2023). Comparative research suggests that short-term psychodynamic 

psychotherapy and cognitive-behavioral therapy can both produce meaningful improvements in major 

depression (Malkomsen et al., 2025), while broader network meta-analytic evidence confirms the 

effectiveness and acceptability of several major psychotherapies for depression (Cuijpers et al., 2021). 

Previous Iranian studies have further demonstrated that intensive short-term dynamic 

psychotherapy can reduce depression, anxiety, post-traumatic stress, guilt, health anxiety, and somatic 

symptoms (Ahmadi et al., 2021; Jafari et al., 2024). It has also been associated with improved self-efficacy in 

individuals with depression and enhanced self-compassion in patients with cancer (Alirezaei et al., 2022; 

Taheri et al., 2024). Its potential clinical relevance has also been observed when added to standard medical 

treatment for adolescents and young adults with chronic physical illness (Milo et al., 2024). Nevertheless, 

relatively little research has directly examined whether intensive short-term dynamic group psychotherapy 

can improve self-control and its specific components in individuals with depressive symptoms. Therefore, 

the present study aimed to determine the effectiveness of intensive short-term dynamic group 

psychotherapy on self-control among individuals with depressive symptoms attending counseling centers. 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental 

group and a control group. The statistical population consisted of all individuals with depressive symptoms 

who attended counseling centers in Qom, Iran, in 2025. Twenty eligible individuals were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 10 

participants in each group. Each participant was assigned an identification code to protect confidentiality. 

Both groups completed the study instrument before the intervention. The experimental group then 

received intensive short-term dynamic group psychotherapy, whereas the control group received no 

intervention during the study period. After completion of the intervention, both groups completed the 

instrument again as a posttest. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


Eligibility criteria included the presence of depressive symptoms, willingness to participate in the 

research and therapeutic sessions, willingness to complete the questionnaires, and possession of basic 

reading and writing literacy. Exclusion criteria included absence from more than three intervention 

sessions, inadequate participation or cooperation, severe behavioral problems during the sessions, and 

simultaneous participation in another educational or therapeutic program. Ethical principles included 

informed consent, voluntary participation, the right to withdraw without penalty, confidentiality of 

personal data and questionnaire responses, and presentation of findings only in aggregate statistical form. 

Self-control was assessed using the 36-item Self-Control Scale developed by Tangney and 

colleagues. Items are rated on a five-point Likert scale ranging from 1, indicating that the statement does 

not apply to the respondent at all, to 5, indicating that it always applies. Higher scores indicate greater 

self-control. The measure evaluates overall self-control and the components of general capacity for self-

regulation, deliberate or impulsive actions, healthy habits, work ethic, and reliability. 

The experimental intervention was based on Davanloo’s intensive short-term dynamic 

psychotherapy protocol. It consisted of nine 90-minute group sessions conducted twice weekly. The 

sessions addressed therapeutic rules, initial dynamic assessment, identification of tactical defenses, 

recognition of adaptive and maladaptive personality patterns, analysis of indirect speech and defensive 

communication, clarification and challenge of defenses, management of rumination and rationalization, 

conflict resolution, emotion regulation, reduction of emotional resistance, and identification of barriers to 

emotional expression. The central therapeutic processes included increasing moment-to-moment 

awareness, differentiating feelings from anxiety and defenses, confronting avoidance, and encouraging 

more conscious and adaptive responses. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Means and standard deviations were calculated for 

descriptive analysis. Before inferential testing, assumptions of normality, linearity, homogeneity of 

regression slopes, homogeneity of variance, and equality of variance–covariance matrices were examined. 

Multivariate analysis of covariance was used to evaluate the overall effect of group membership on the 

combined self-control components, followed by univariate analyses of covariance for each component 

while controlling for pretest scores. Statistical significance was set at 0.05, and effect sizes were reported. 

Findings 

The descriptive findings showed that the mean total self-control score in the experimental group 

increased from 70.79 at pretest to 86.30 at posttest, whereas the control group showed only a slight 

increase from 70.70 to 71.90. In the experimental group, the mean score for general capacity for self-

regulation increased from 22.90 to 26.40, healthy habits increased from 9.30 to 13.30, work ethic increased 

from 9.50 to 12.90, deliberate or impulsive actions increased from 19.40 to 21.70, and reliability increased 

from 9.80 to 12.00. Changes in the control group were comparatively limited. 

The statistical assumptions required for covariance analysis were satisfied. The normality tests 

were nonsignificant for the total self-control score and all its components. The interactions between pretest 

scores and group membership were also nonsignificant, confirming the homogeneity of regression slopes. 

Box’s M test was nonsignificant, Box’s M=75.871, F=1.069, p=0.387, indicating equality of the variance–

covariance matrices. Levene’s tests were nonsignificant for all dependent variables, confirming 

homogeneity of variances. 

Multivariate analysis of covariance indicated a statistically significant overall difference between 

the experimental and control groups across the combined self-control components, Wilks’ Lambda=0.165, 
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F(8,11)=7.157, p=0.005. The univariate analyses demonstrated a significant intervention effect on general 

capacity for self-regulation, F=14.449, p=0.001, η²=0.449; healthy habits, F=7.774, p=0.014, η²=0.312; 

and work ethic, F=11.438, p=0.003, η²=0.391. Thus, group membership accounted for 44.9% of the 

posttest variance in general self-regulation capacity, 31.2% of the variance in healthy habits, and 39.1% 

of the variance in work ethic after adjustment for pretest scores. However, the effects on deliberate or 

impulsive actions, F=0.100, p=0.756, η²=0.005, and reliability, F=2.057, p=0.172, η²=0.105, were not 

statistically significant. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that intensive short-term dynamic group psychotherapy significantly 

improved selected dimensions of self-control among individuals with depressive symptoms. The strongest 

effect was observed for general capacity for self-regulation, followed by work ethic and healthy habits. 

These findings suggest that the intervention enhanced participants’ ability to observe internal experiences, 

regulate emotional responses, maintain goal-directed behavior, and organize everyday actions more 

adaptively. 

The improvement in general self-regulation capacity may be explained by the intervention’s 

emphasis on recognizing defensive patterns and differentiating emotions, anxiety, and defensive reactions. 

Individuals with depressive symptoms may automatically respond to painful emotions through 

withdrawal, rumination, rationalization, suppression, or passivity. These responses can reduce their sense 

of control and limit their ability to choose adaptive behaviors. During intensive short-term dynamic 

psychotherapy, participants are encouraged to observe such responses as they occur, tolerate the associated 

emotional activation, and replace automatic defenses with more conscious reactions. This process can 

strengthen the capacity to pause, evaluate, and regulate behavior. 

The improvement in healthy habits may reflect the transfer of emotional and motivational changes 

into daily functioning. Depressive symptoms frequently interfere with self-care, regular routines, task 

initiation, and sustained engagement in beneficial activities. By reducing emotional avoidance and 

increasing personal agency, the intervention may have enabled participants to resume healthier routines 

and maintain them more consistently. Similarly, the improvement in work ethic may have resulted from 

greater responsibility for personal choices, reduced avoidance of demanding tasks, and increased 

persistence in the presence of discomfort. Confronting resistance within therapy may have helped 

participants recognize how similar defensive processes contributed to procrastination or disengagement 

outside therapy. 

The absence of a significant effect on deliberate or impulsive actions suggests that impulse-related 

behavioral patterns may be more stable or may require direct behavioral training in addition to emotional 

processing. Nine sessions may not have been sufficient to alter longstanding patterns influenced by 

personality, habit, environmental reinforcement, or neurobehavioral factors. The nonsignificant effect on 

reliability may also be attributable to the interpersonal and relatively enduring nature of this component. 

Reliability is often established through repeated behavior across relationships and may require a longer 

period before measurable change becomes evident. Immediate post-intervention self-report assessment 

may therefore have been insufficient to capture gradual interpersonal changes. 

Overall, intensive short-term dynamic group psychotherapy appears to be an effective intervention 

for improving general self-regulation capacity, healthy habits, and work ethic in individuals with 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


depressive symptoms. However, its effects were not uniform across all self-control components. The 

intervention may be especially useful when therapeutic objectives include increasing emotional 

awareness, reducing defensive avoidance, strengthening personal agency, and supporting adaptive daily 

functioning. Combining this approach with direct impulse-control exercises, behavioral planning, and 

longer follow-up may improve its effects on more stable behavioral and interpersonal dimensions of self-

control. 
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 کننده به مراکز مشاورهمدت بر خودمهارگری افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعهدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی گروه 

 مقدمه 

 ،یارزشیاحساس ب  ،اکاهش علاقه و لذت، افت انرژ  ن، ییاست که با خلق پا  یشناختروان  اهااختلال  نیترعیاز شا  ی کی  یافسردگ

  یجانیتنها بر تجربه هاختلال نه   نی. اشودیروزمره مشخص م  اهاتیانجام ف ال  ابرا   شیدر خواب و اشتها و کاهش انگ  ریی اختلال در تمرک ، تغ

اغلب در    ی نشانگان افسردگ  امختل کند. افراد دارا    یاو را ن  ی و شغل  ی ا تماع   ،ارفتار  ،ی شناخت  اکارکردها  تواند یبلکه م  گذارد، یفرد اثر م

  اهاجانیو ه  ا فردنیب  اهات ارض  ،ی ی مح  او ممکن است در برابر فشارها  شوند یهدفمند با مشکل موا ه م  ا هاتیف ال  لیآغاز، ادامه و تکم

  ش یو اف ا  یافکار خودکش  ق،یعم  ادیبا ناام  تواندیم   یافسردگ   دتر،ینشان دهند. در موارد شد  یا تناب  ای   یمنف لانه، تکانش  یی هاسخپا  ند،یناخوشا

که بتوانند   یمداخلات  یو طراح  یمرتبط با افسردگ  یشناختروان  اسازوکارها  ییشناسا  رو،ن یهمراه شود؛ ازا  رسانب ی خودآس  اخ ر رفتارها

از اهم  تیفرد را تقو  یمیعملکرد تنظ ها نشان پژوهش  ن،ی. همچن(Choo et al., 2019)برخوردار است    ااژهیو  یو ا تماع   ینیبال  تیکنند، 

و   افردنیب ، یجانیه ،یشناخت ،یستیاز عوامل ز اادهیچیبلکه ت امل پ  ست،یعامل منفرد ن کیاز  ی تنها ناش  ی اند که بروز و تداوم افسردگداده

برا  اریگشکل  رد  یا تماع یروان دارند.  نقش  روان  اآن  عوامل  م تنش  طیو شرا  یا تماع ینمونه،  آس  توانندیزا  به   اریپذبیدر  نسبت  افراد 

 .(Buesa et al., 2024) کنند  فا یا ینقش مهم ینشانگان افسردگ 

  ا داشته باشد، خودمهارگر  ااکنندهنییآن نقش ت   اامدهایو پ   ی در نحوه موا هه افراد با افسردگ  تواند یکه م  ییرهایاز متغ  یکی

اهداف بلندمدت    ریرفتار در مس  تینامتناسب و هدا  ااز رفتارها  ابازدار  ها،جانیه  لیها، ت دکنترل تکانه   افرد برا  ییبه توانا  ااست. خودمهارگر

ادارداشاره   برا  تیظرف  رنده یسازه دربرگ  نی.  برابر خواسته   افرد  ارضا  ریتأخ  ،افور  اهامقاومت در  رفتار  ازها،ین  ادر  ادامه   احفظ نظم  و 

از سال  شودیم  یانسان تلق  یاساس  اهاا از  مله توانمند  ادشوار است. خودمهارگر  طیدر شرا  یارزشمند حت  اهاتیف ال نخست    اهاکه 

 ا . افراد(Arfa, 2021) گذاردیو سلامت روان اثر م یو شغل یلیعملکرد تحص ،یروابط ا تماع  ،اریگمیتصم تیفیبر ک و ردیگیشکل م یزندگ

توانا  ابالاتر  اکه از خودمهارگر   اهاواکنش  میپرخ ر و تنظ  اکنترل رفتارها  ،یروان  افشارها  تیریدر مد  اشتریب  ییبرخوردارند، م مولاً 

و کاهش ت هد   ی نشخوار ذهن ت،یا تناب از مسئول ، یتکانش افرد را در برابر رفتارها  تواندیم  اض ف در خودمهارگر قابل، دارند؛ در م ی جانیه

 سازد.  ریپذبیبه اهداف آس

 ا سازهماهنگ  اف ال و هدفمند برا  اندیبلکه فرا  ست،یاز رفتار ن  یکیمکان  اری لوگ  ای  جانیسرکوب ه  اصرفاً به م نا  اخودمهارگر

ارزش با  رفتارها  پاافکار، احساسات و  اهداف  بلندمدت قرار م   کیو    افور  لیم  کی  انیکه فرد م  ی فرد است. هنگام  داریها و    رد،یگیهدف 

پ   کند یم   مکبه او ک  اخودمهارگر با    ااساس، خودمهارگر  نینشان دهد. بر ا  اترکند و پاسخ سازگارانه  یابیانتخاب خود را ارز  ا امدهایتا 

و فراهم شدن    نیآموزش، تمر  ازمندین  ییتوانا  نیا  تیدارد. تقو  یکیارتباط ن د  تیو احساس عامل  اریگمیتصم  جان،یه  میتنظ  ، یدهخودنظم

 ن، ی. همچن(Sarmadinia et al., 2018)خودکار است    اآگاهانه با رفتارها  اهاپاسخ  ینیگ یو  ا  یواکنش  اشناخت الگوها  ابرا  ییهافرصت

  رندیبه کار گ  امؤثرتر  اامقابله  اراهبردها  ، یبه افراد کمک کنند تا در موا هه با فشار روان  توانندیم  یبر خودکنترل  ی مبتن  یآموزش  اکردهایرو

 .(Ebrahimi & Saleh-Tarigh, 2022) رندیفاصله بگ  ارو ناسازگ افور ا هاو از واکنش

از گذشته آشکار شده است. قرار گرفتن   شیب  ،ااو رسانه  ی یمح  اهامحرک  شیدر دوره م اصر، با تو ه به اف ا  اخودمهارگر  تیاهم

و کنترل    یتو ه، تحمل ناکام  تیظرف  تواند یم  داریناپا  ارفتار  او الگوها  عیت املات سر  ،افور  اهاکوتاه، پاداش  امداوم در م رض محتوا

 ینقش مهم تواندیم او خودمهارگر یشناخت روان هیسرما ،یخانوادگ طیمح انی اند که ت امل مقرار دهد. شواهد نشان داده ریتکانه را تحت تأث

  او فضا  تالیجید  اهاط یدر مح  اخودمهارگر  تیتقو  گر،ید  ا. از سو(Wang, 2025)داشته باشد    زابیآس  ایسازگارانه    ارفتارها  اریگدر شکل
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با کاهش تمرک ، اختلال در   تواندیفضا م  نیض ف در کنترل رفتار در ا  رای م رح شده است، ز  اامشاوره  اها از ضرورت   یکی  انعنوبه  امجاز

 ، افرد  یژگیو  کیتنها  نه   اخودمهارگر  ن،ی. بنابرا(Rahi, 2022)همراه شود    یجانیمشکلات ه  دیو تشد  یا تماع   سهیمقا  شیبرنامه روزانه، اف ا

 قرار دارد.  یو ا تماع  یبافت روان ریقابل آموزش و مداخله است که تحت تأث تیظرف کیبلکه 

احساس    ش،یداد. افراد افسرده اغلب با کاهش انگ  حیتوض   ریاز چند مس  توانی را م  او ض ف در خودمهارگر  یافسردگ  انیم  راب ه

  ، یمقاومت در برابر افکار منف اآنان را برا یی توانا تواند یم  تیوض  نیاند. ادر حفظ رفتار هدفمند موا ه او دشوار  یروان اکمبود انرژ ، یناتوان

فرد را   یمنابع شناخت  توانندیم  او خودانتقادگر  ینشخوار ذهن  ن،یکاهش دهد. همچن  ی ا تناب  او رفتارها  یتحرکیب  ،یا تماع   اریگکناره

نشانگان    شیخودانتقادگر با اف ا  ییگرااند که کمالنشان داده  هاافتهی سازگارانه محدود سازند.    اهاانتخاب پاسخ  ااو را برا  تیکنند و ظرف  ریدرگ

راب ه  ب،یترت نی. به هم(Suh et al., 2023) ابد ی تداوم  ابانهیو خودارز یجانی ه اسازوکارها قیاز طر تواندیراب ه م نیارتباط دارد و ا یگافسرد

. در (Liu et al., 2023)  ردیقرار گ  اناکارآمد  ای  ابکاریاحساس فر  شیو اف ا  یکاهش خودشفقت  ریممکن است تحت تأث  یبا افسردگ   ییگراکمال

  ا و رفتارها  ااز ا تناب، خودسرزنشگر  ا اممکن است در چرخه   گر،میو خودتنظ  ریپذان  اف  اکردیاتخاذ رو  افرد به  ا  ،ی یشرا  نیچن

 منف لانه گرفتار شود. 

ارتباط   ابا ض ف در خودمهارگر  ها جانیتحمل و ابراز ه  ، ییدر شناسا  یی گفت که کاهش توانا  توانیم   ین  جانیه  میمنظر تنظ  از

ا تناب متوسل شوند.    ا یانکار، سرکوب    ، یتکانش  اهازا ممکن است به واکنشتنش  ا هاتیاند، در موق ناتوان  جانیه  میکه در تنظ  ادارد. افراد

  ا و اصلاح الگوها  یشانیتحمل پر  شیاف ا  جان،یه  میآموزش تنظ  قیاز طر  کنندیتلاش م  یشناختاز مداخلات روان   ااریبس  ل،یدل  نیبه هم

و    جانیه  ی شناخت  میتنظ  تواند یم  رفتارا–یاند که درمان شناختم ال ات نشان داده  ی برخ  ج یفرد را ارتقا دهند. نتا  یخودکنترل  ،یشناخت

  ، یانسجام  یخودشناس  ش یبا اف ا  ی سمان  مارانیدرمان در ب  نیا  ن،ی. همچن(Karimi & Zargar Shirazi, 2023)را بهبود بخشد    ی شانیتحمل پر

  تواند یم  رفتارا–یاند که آموزش شناختنشان داده   ین گرید  ا هاافتهی.  (Rouhi et al., 2022)همراه بوده است    ی زندگ  تیفیو ک  جانیه  میتنظ

 . (Kamkar Hafshejani et al., 2024)دهد  شیاف ا یمشکلات اض راب انو وانان دارا  ررا د جانی ه  میتنظ ییکنترل عواطف و توانا

  یمختلف مورد تو ه قرار گرفته است. ساختار گروه  اهادر پژوهش   یو کنترل رفتار ن  جانیه  میبر تنظ   یمداخلات گروه  یاثربخش

کند.    لیرا تسه  رییتغ  ند یفرا  تگر، یحما  طی مح  ک یها در  مهارت  نیو تمر  گرانیبا فراهم کردن فرصت ت امل، بازخورد، مشاهده رفتار د   تواند یم

 ,.Chonthannathi et al)در نو وانان همراه بوده است    جانیه  میبا کاهش اض راب و بهبود تنظ  رفتارا–ی شناخت  یدرمان مثال، گروه  ابرا

کودکان و نو وانان مؤثر باشند    شدهاسازاند در کاهش مشکلات برونتوانسته   جانیمتمرک  بر ه  رفتارا–یشناخت  اهابرنامه  ن،ی . همچن(2022

(Arfaoui et al., 2022)در نشانگان    اب د  راتییتغ  تواندیدرمان م  انیدر  ر  جانیه  میاند که بهبود تنظها نشان دادهپژوهش  گر،ید  ا. از سو

شده و کاهش  رفتار کنترل  تیرا در تقو  ی جانیه  اسازوکارها  تیاهم  ها افته ی  نی. ا(Garke et al., 2025)کند    ینیبشیرا پ   او رفتار  یاض راب

 . سازندیم  ستهناسازگار بر اهاپاسخ

  ااز باورها  یممکن است تنها ناش  ااز افراد افسرده، مشکلات خودمهارگر  ااریدر بس  ،او رفتار  یشناخت  اکردهایرو  یو ود اثربخش  با

داشته باشد. از منظر  یروان اهاشده و دفاعسرکوب اهاجانیه ار،یناهش اها در ت ارض شهیآشکار نباشد، بلکه ر اهاکمبود مهارت ایناکارآمد 

روابط   اتکرار  ا و الگوها  ی وابستگ  اهانشده، ت ارضاحساس گناه، فقدان حل  شده، یاز خشم درون  یبازتاب   توانندیم   ی علائم افسردگ  ،یشیپوروان 

استفاده   امدیعنوان پ ها ممکن است بهدر کنترل تکانه یناتوان ای  اکاراهمال ،اریگمنف لانه، کناره اچارچوب، رفتارها نیباشند. در ا افردنیب

برابر ه  اهادفاع  از در  بر تجربه مستقفشرده و کوتاه  یشیپو  ی درماندردناک در نظر گرفته شوند. روان  اهاجانی ناسازگار  با تمرک    میمدت 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 کننده به مراکز مشاورهمدت بر خودمهارگری افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعهدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی گروه 

تحمل و   ااو را برا  تیدهد و ظرف  شیاف ا  ی فرد را به احساسات واق   یدسترس  کندیها و موا هه با مقاومت، تلاش مدفاع  ییشناسا  جان،یه

 کند.  تیتقو ها جانیه میتنظ

ف ال، متمرک    ااست که با ساختار  یشیپوروان   هیبر نظر  یمبتن  یدرمان   اکردهایاز رو  یکیمدت  فشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانروان 

  ا هاتا ت ارض  کندیپنهان، به مرا ع کمک م  اهاجانیاض راب و ه  ،یدفاع   االگوها  یدرمان، درمانگر با بررس  نی. در اشودیمحدود ا را مو زمان

از   ی آگاه  ش یکند. اف ا  م یو تنظ  اگذاربتواند آن را تجربه، نام  جان، یا تناب از ه  اآن است که فرد به  ا  یکند. هدف اصل  یی شناسا  را  اریناهش

آگاهانه    یواکنش خودکار، انتخاب اکند و به  ا جادیمحرک و پاسخ فاصله ا  انیبه فرد کمک کند تا م تواندیآنها م  اامدهای و پ  یروان اهادفاع

خود را بدون سرکوب    اهاجانیها و هچگونه تکانه  آموزدیفرد م  رایارتباط دارد، ز  اخودمهارگر  تیبا تقو  یاز نظر مفهوم  ندیفرا  ن یباشد. ا  هداشت

 کند.   تیریمد یناگهان  هیتخل ای یافراط

م ال ه    کی  جیو اض راب مؤثرند. نتا  یمدت در کاهش نشانگان افسردگکوتاه  یشیپوروان  اهااند که درماننشان داده  یپژوهش  شواهد

 ن،ی. همچن(Citak et al., 2021)دارد    یمناسب  یاثربخش  یاض راب  اهاو اختلال  یمدت در درمان افسردگکوتاه  یشیپو  یدرماننشان داد که روان

  ا هابه کاهش م نادار نشانگان اختلال  تواندیمدت م کوتاه  یشیپوروان  یدرمانم ال ات مرتبط نشان داده است که روان   لیو فراتحل  مندمرور نظام

کارآزما(Caselli et al., 2023)منجر شود    یافسردگ مرور گسترده  اثربخش   ین  یتصادف  اهایی.  دامنه  یشیپو  اهایدرمانروان   ی از  از   اادر 

است    تیحما  یشناختروان   تمشکلا ا(Lilliengren, 2023)کرده  بر  اف ون  چتر  ن،ی.  روان پژوهش  امرور  که  است  داده  نشان    ی درمانها 

در نظر گرفته شود   عیشا  یروان  اهااختلال  ابرا  یتجرب  تیبرخوردار از حما  یعنوان درمانبه  تواندیروز، مبه  اارهایبر اساس م   ،یشیپوروان 

(Leichsenring et al., 2023). 

با ساکوتاه  یشیپو  یدرمانروان   سهیمقا ا   ین  کردها یرو  ریمدت  است که  داده  م  نینشان  افسردگ  تواندیدرمان  بهبود  عملکرد    یدر 

باشد. در    یقبولقابل   یافسردگ  ابرا  رفتارا–یمدت و درمان شناختکوتاه  یشیپوروان  ی درمانروان  یاثربخش  ، یتصادف   ییکارآزما  ک یداشته 

مراک  سر  یاساس و    سهیمقا  یپ شکروان  یی پا در  رو  ی درمان  تیبر ظرف  هاافتهیشد  دو  . ( Malkomsen et al., 2025)داشتند    دیتأک  کرد یهر 

چند  یافسردگ  اهایدرمانروان  ااشبکه   لیفراتحل  ن،یهمچن که  است  داده  اصل  نینشان  درمان   ، یدرمان  و   رفتارا–یشناخت  اهااز  مله 

شواهد نشان    نی. ا(Cuijpers et al., 2021) کنند    جادیا  ام نادار  جیبلندمدت نتا  اامدهایو پ   رشیپذ  ،یبخشاز نظر اثر  توانندیم  ،یشیپوروان 

 .ردیمورد استفاده قرار گ یافراد مبتلا به افسردگ ام تبر برا اهانه یاز گ  یکیعنوان به تواند یمدت مکوتاه یشیپوکه درمان روان  دهدیم

اند.  کرده  د ییتأ   یشناختو روان  ی جان یمدت را در کاهش مشکلات هفشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان  یاثربخش   ین  یداخل  م ال ات 

استرس پس از سانحه و احساس گناه   ،یاض راب، افسردگ اهادرمان توانسته است نشانه نی، ا۱۹–دیکوو اریگاز همه یناش دهیددر افراد داغ

مدت با کاهش  فشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان   ا، ا را۱۹–دیاز کوو  افتهیبهبود  مارانیدر ب  ن،ی. همچن(Ahmadi et al., 2021)را کاهش دهد  

– یبا درمان شناخت  کردیرو  نیا  سهیمقا  گر،ید  اا. در م ال ه(Jafari et al., 2024)همراه بوده است    یاض راب سلامت و علائم  سمان  ،یافسردگ

 ,.Taheri et al)دهد    شیرا اف ا  یافراد مبتلا به افسردگ  اخودکارآمد  تواندیمدت مفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانکه روان   دادنشان    رفتارا

اف ا(2024 ا   اخودکارآمد  شی.  اهم  نیاز  توانا  تی هت  احساس  که  اف ا  تواندیم  هاتیموق   تیریمد  ابرا  ییدارد  رفتار  شیبا   ،اکنترل 

 اهداف همراه باشد.  اریگیدر پ  اداریآگاهانه و پا اریگمیتصم

  ی درمانروان   سهیمبتلا به سرطان، مقا  مارانی. در بستیمحدود ن  ی افسردگ  اهامدت تنها به اختلالکوتاه  یشیپو  یدرمانروان  کاربرد

. (Alirezaei et al., 2022)اثرگذار باشد  یبر خودشفقت تواندیدرمان م  نینشان داد که ا رفتارا–یمدت و درمان شناختفشرده و کوتاه یشیپو

و کنترل رفتار   جانیه  میتنظ  ابرا  یدشوار، بستر مناسب  اهاتجربه   رشی پذ   شیو اف ا  اکاهش خودسرزنشگر   قیاز طر  تواندیم  یخودشفقت
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روده    یالتهاب  اماریب  ادر نو وانان و  وانان دارا  یمدت به درمان استاندارد پ شککوتاه  یشیپوروان  ی درماناف ودن روان  ن،یفراهم کند. همچن

  یروان  اهاو ت ارض یجان یه ا ندهایکه مداخله در فرا دهد ینشان م افتهی نی. ا(Milo et al., 2024)همراه بوده است   ینیبال ادبهبو ش یبا اف ا

 کند.  جادیا ام نادار یدرمان   اامدهای پ   ین ی سمان ا هااماریدر بافت ب  یحت تواندیم

  یی توانا  توانندیم  یجان یاند که مداخلات هنشان داده   ین  امحور و خودمهارگرشفقت  ا هام ال ات مرتبط با درمان  گر،ید  اسو  از

 ش یو اف ا  اامقابله  ی والد وابسته به مواد، مو ب کاهش رفتار نافرمان  اآموزان دارابر شفقت در دانش  یدهند. درمان مبتن  شیکنترل رفتار را اف ا

  هاجانی ه آموزدیکه فرد م  یکه زمان کندیم  تیحما دگاهید نیاز ا افتهی نی . ا(Safikhani Gholizadeh et al., 2024)شده است  اارگرخودمه

با اهداف    اسازوکار نی. چنابدی یکاهش م  ی ا تناب ای  ی تکانش  اهاتجربه کند، احتمال واکنش اشتریو درک ب رشیخود را با پذ اهایو کاست

دردناک،    اهاجانیدفاع در برابر ه  اتا به  ا کند یبه فرد کمک م    یدرمان ن نیا رایدارد، ز ی پوشانمدت همفشرده و کوتاه یشیپو  ی ندرماروان 

 آنها را تجربه و پردازش کند. 

به ماه  با از طرفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  رودیانتظار م  ،اخودمهارگر  اچندب د  تیتو ه  اثر    ریچند مس  قیمدت  بر آن 

انکار، عقلان  ییها دفاع  ییبگذارد. نخست، شناسا  از پاسخ  تواندیم   یا تناب و نشخوار ذهن  ،یفرافکن  ،اسازیمانند  تا    ا هابه فرد کمک کند 

دهد.    ش یها اف ااض راب و کنترل تکانه   میتنظ   افرد را برا  تیظرف  تواندیم   اریناهش  اهاجان یخودکار خود آگاه شود. دوم، تجربه و تحمل ه

  کند یفراهم م   یدرمان فرصت  یکند. چهارم، ساختار گروه  تیرا تقو  اریپذت یو مسئول  تیاحساس عامل  تواندیسوم، موا هه ف ال با مقاومت م

  ، یدهبه بهبود خودنظم  توانند یم  ندهایفرا  ن ی. اندینما   افت یمشاهده کنند و بازخورد در  گری د  ا خود را در ت امل با اعضا  ا فردنیب  ا تا افراد الگوها

 اعتماد منجر شوند.  ت یو قابل اعادات سالم، اخلا  کار

  ،ااض راب، خودکارآمد  ،یمدت بر نشانگان افسردگفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمان روان   ریبر تأث  نیشیپ   اهاپژوهش  شتریب  حال،نیباا

 م یطور مستقکمتر به  ی نشانگان افسردگ  اافراد دارا  امداخله در بهبود خودمهارگر  ن یاند و نقش اتمرک  کرده  یعلائم  سمان   ای  یخودشفقت

  رات ییو هم در حفظ تغ یهم در کاهش شدت مشکلات افسردگ تواندیم ادارد که خودمهارگر  تیخلأ از آن  هت اهم نیشده است. ا یبررس

هدفمند دارد، احتمالاً   اکنترل تکانه و حفظ رفتارها  جان،یه  میتنظ  ابرا  اشتریب  یی که پس از درمان توانا  انقش داشته باشد. فرد  یدرمان

  اهانشان دهد که کدام  نبه   تواندیم  امختلف خودمهارگر  اهامؤلفه   یبررس  ن،یمقابله کند. همچن  یافسردگ  ندهبا عوامل عودکن  تواندیبهتر م

 داشته باشند. ازی داخلات مکمل نم ا ی تریطولان  اهاترند و کدام اب اد ممکن است به درمانحساس یشیپوسازه نسبت به مداخله روان  نیا

آن در افراد    اهاو مؤلفه  امدت بر خودمهارگرفشرده و کوتاه  یش یپو  ی درمانگروه  یاثربخش  نییاساس، هدف پژوهش حاضر ت   نیا  بر

 کننده به مراک  مشاوره بود. مرا  ه   ینشانگان افسردگ ادارا

 مواد و روش پژوهش

  ا و گروه کنترل بود.  ام ه آمار  آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یو از نظر روش، ن  اپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

از م  لیتشک  ۱۴۰۴کننده به مراک  مشاوره شهر قم در سال  مرا  ه  ینشانگان افسردگ  اافراد دارا  یپژوهش را تمام  افراد  ام ه   انیدادند. 

  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفورود و خروج انتخاب شدند و سپس به  اهادر دسترس و بر اساس ملاک  ا ریگنمونه  وشنفر به ر  2۰  ،اآمار

کد    کی کننده  اطلاعات به هر شرکت  یحفظ محرمانگ  اها، براافراد به گروه  صینفر، قرار گرفتند. پس از تخص  ۱۰و کنترل، هر گروه شامل  

پ  مرحله  در  شد.  داده  خودمهارگر  ااعضا  آزمون،شی اختصاص  پرسشنامه  گروه  دو  تکم  اهر  آزما  لیرا  گروه  سپس  برنامه    ش یکردند.  در 

نکرد.    افتیموردنظر را در  یپژوهش مداخله درمان  اگروه کنترل در طول ا را  کهیمدت شرکت کرد، درحالفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمان گروه
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ورود به پژوهش شامل   اهاهر دو گروه قرار گرفت. ملاک ااعضا اریآزمون در اختپس نوانع مداخله، پرسشنامه پژوهش مجدداً به انیپس از پا 

افسردگ به مراک  مشاوره شهر قم، تما  ، یداشتن نشانگان  و  لسات درمان  لی مرا  ه  پژوهش   لیتکم  ابرا  یآمادگ   ،ی آگاهانه به شرکت در 

در    یناکاف   امشارکت و همکار  ش، یاز سه  لسه در گروه آزما  شیب  بتیاز حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. غ   اها و برخوردارپرسشنامه

خروج   اها عنوان ملاکبه  یدرمان   ای  یآموزش  اهادوره  ریزمان در سادر طول  لسات و شرکت هم  دیشد  ادرمان، بروز مشکلات رفتار  ندیفرا

بر داوطلبانه بودن   دی م ال ه، تأک  اا را  ندیهدف و فرا  حیضآگاهانه، تو  تیرضا  افتیشامل در   یش نپژوه   یدر نظر گرفته شدند. اصول اخلاق

ها و  داشتن پرسشنامهکنندگان، محرمانه نگهشرکت اهابه پرسش ییگوپاسخ  ،یمنف  امدیمشارکت، حق خروج از پژوهش در هر مرحله بدون پ 

 بود.  او آمار  یصورت کلبه جیو ارائه نتا ااطلاعات فرد

  ن یشده است. ا یطراح 2۰۰۴و بون استفاده شد که در سال   ستریبام ، یتانج اوابسته از پرسشنامه خودمهارگر ریسنجش متغ ابرا

و    یجانیه  ،ی شناخت  اهاپاسخ  تیریاهداف بلندمدت و مد   اریگیرفتار، پ   می ها، تنظفرد را در کنترل تکانه  ییاست و توانا  هیگو  ۳۶اب ار شامل  

  چ ی»به ه  نهیکه گ   ااگونهبه  شود؛ یانجام م  کرتیل  اادر هپنج  اسیپرسشنامه بر اساس مق  اهاهیبه گو  ییگو. پاسخکندیم   یابیارز  ارفتار

 اس یمق  نی. نمرات بالاتر در اکندیم  افتی در  ۵نمره    کند«یدر مورد من صد  م  شهی»هم  نهیو گ   ۱نمره    کند« یو ه در مورد من صد  نم

  ،یتکانش  ا ی  اعمد  اهاکنش  ،ی دهخودنظم  ابرا  ی کل  تیمانند ظرف  یی هاپرسشنامه مؤلفه  نیاست. ا  ادمهارگرخو  شتریدهنده س ح بنشان

شده است.   دییاب ار در م ال ات مختلف تأ   نیا  یسنجروان  اهایژگی. ودهدیقرار م  یابیاعتماد را مورد ارز  تیو قابل  اعادات سالم، اخلا  کار

  ی همسان  2۰۱۱و همکاران در سال    دریدِر  ن،یگ ارش شد. همچن  ۰.8۵برابر با    اس یشده مقفرم کوتاه  یندرو  یهمسان   بیضر  ، یدر م ال ه اصل

 یخودکنترل  او برا  ۰.8۶کننده  منع  یخودکنترل  اکرونباخ برا  اآلفا  بیضر  کها طورآن گ ارش کردند؛ به  اهااسیمقخرده  ابرا  یم لوب  یدرون

  دییپرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان تأ   ییو محتوا  اصور  یی، روا۱۳۹۶در سال    اباریو   ابه دست آمد. در پژوهش احمد  ۰.۶8  هیاول

بازدارنده    ای کننده  منع  یخودکنترل  اهاکرونباخ مؤلفه  اآلفا  بیضرا  ن،یبه دست آمد. همچن  ۰.۹۱  اسیکل مق  اکرونباخ برا  اآلفا  بیشد و ضر

 است. یرانیم لوب اب ار در  ام ه ا یی ای دهنده پاشدند که نشان گ ارش ۰.8۳و  ۰.8۶برابر با  بیترتبه هیاول یو خودکنترل

  ا گارودیس  یقیو تر مه خل  ۱۹۹۰در سال    شده نیمدت دوانلو، تدو فشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمان پژوهش بر اساس پروتکل روان   مداخله

برگ ار   شیگروه آزما  ااعضا  ابود که با تواتر دو  لسه در هفته برا  ااقهیدق ۹۰  ی لسه گروه  ۹شامل    ی ، ا را شد. برنامه درمان۱۳۹۹در سال  

آنان با استفاده از مصاحبه   هیداده شد و مشکلات اول  حیگروه توض  نیو با درمانگر آشنا شدند، اهداف و قوان  گری کدیشد. در  لسه نخست، اعضا با  

مدت و نحوه فشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان  ی تجرب  ی کنندگان با مبان لسه، شرکت  ن یشد. در ا  ی ابیارز  یشیآزما  ا درمانگر  ا ی  ی شیپو  ی و توال

  اهاسمیو درمانگر با تو ه به نوع مکان  افتیاختصاص    یکیتاکت  اهاو کار با دفاع  ییساآن آشنا شدند.  لسه دوم به شنا  اهاافتهیاز    دهاستفا

ا تناب از آنها به کار    ا اها بهلحظه به احساسات و موا هه با دفاعبهتو ه لحظه   ، یآگاه ذهن  شیاف ا  اهر فرد، مداخلات مناسب را برا  ی دفاع 

 یشد و از فنون  یبررس  یاحتمال  ای  یو افکار مرض  میرمستقیگفتار غ   ،ی کلام  اهادفاع  ت،یشخص  یمثبت و منف  اهایژگیگرفت. در  لسه سوم، و

.  ابد ی  شی بدون قضاوت اف ا  یو افکار منف هاجانیه  رشیدر دفاع و چالش با آن استفاده شد تا پذ د ی کردن دفاع، تردمشخص  ،اسازمانند روشن

درخواست    ،اسازبا استفاده از روشن  یتراشلیو دل  یمانند نشخوار ذهن  ییهاحل ت ارض آموزش داده شد و دفاع  اهاوهی چهارم، ش  سهدر  ل

و    یشناخت روان  ا ریپذان  اف  ت ی لسه، تقو  نیقرار گرفتند. هدف ا  یدر دفاع، چالش و مسدودکردن دفاع مورد بررس  د ی پاسخ مشخص، ترد

 دادن می و ت م  ییگویکل  ،اسازیعقلان  اها ناکارآمد بود.  لسه پنجم بر دفاع  یت امل  اشناخت و گسستن از الگوها  اکنندگان براکمک به شرکت

ناکارآمد    اساختارها  او بازساز  یجانیکاهش مقاومت ه  اها، براسدکردن و چالش با دفاع  ،اسازمتمرک  بود و درمانگر با استفاده از روشن 

  قیکردن، از طرتو ه و فراموش  اسازمانند منحرف  یی ها کیآموزش داده شد و تاکت  جان یه  م یتنظ  اهاتلاش کرد. در  لسه ششم، مهارت
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  ش یکردند و در  هت اف ا  یی را شناسا  جانیمرحله موانع ابراز ه  ن یکنندگان در اشدند. شرکت  ی ها بررسو چالش با دفاع  د یمسدودکردن، ترد

  یآگاه   ش یاف ا  ار،یناهش  ا هات ارض  ییدرمان بر شناسا   ندیانجام دادند. در مجموع، فرا  یی هانیتمر  رانهخودانتقادگ  او کاهش الگوها  ییگراواقع

آگاهانه به   ییگوپاسخ  افرد برا  یی توانا  ت یو تقو  ی جانیناسازگار، کاهش مقاومت ه  یدفاع   اهاسمیاض راب، مقابله با مکان  میاز احساسات، تنظ

 بود.  ها متمرکو تکانه هاجانیافکار، ه

  ا برا  ،یفیشدند. در بخش آمار توص  لیتحل  2۷نسخه    SPSSاف ار  آزمون با استفاده از نرمو پس  آزمونشیآمده از پ دستبه  اهاداده

از    شی استفاده شد. پ   اریو انحراف م   نیانگ یمانند م  یی هاو کنترل از شاخص  ش یآزما  ا هاآن در گروه  ا هاو مؤلفه   انمرات خودمهارگر  فیتوص

برا  اهامفروضه  ،یاستنباط  اهاآزمون   اا را  بررس  انس یکووار  لیتحل  الازم  خ   یمورد  راب ه  گرفتند.  پ   انیم  یقرار  و   آزمونشینمرات 

 ن،ی. همچندیگرد  یابیارز  رنوفاسمی–آزمون کولموگروف  قیها از طرداده  عیشد و نرمال بودن توز  یآزمون با استفاده از نمودار پراکنش بررسپس

  یبررس  نیوابسته با آزمون لو  ارهایمتغ  انسیوار  ی باکس و همگنبا آزمون ام  انس کوواری–انسیوار  س یماتر  یهمگن  ون،یرگرس  اهابیش  یهمگن

 ا ریچندمتغ  انسیکووار  لیاز تحل  اخودمهارگر  اهابر مجموعه مؤلفه   یگروه  تیعضو  یاثر کل  نییت   ابرا  ،اآمار   اهامفروضه  د ییشد. پس از تأ 

عادات سالم، اخلا     ،یتکانش  ای  اعمد  اها کنش  ،ی دهخودنظم  ابرا  یکل  تیمداخله بر ظرف  ری داگانه تأث  یبررس  ااستفاده شد. سپس، برا

در نظر  ۰.۰۵  اآمار  اهاآزمون   اانجام گرفت. س ح م نادار  آزمونشیبا کنترل نمرات پ   اریمتغتک  انسیکووار  لیاعتماد، تحل  تیو قابل  اکار

 اندازه اثر گ ارش شد.   ین خلهمدا ریشدت تأث  نییت  اگرفته شد و برا

 هایافته

آزمون کنندگان در مراحل پیششرکتهاا آن، میانگین و انحراف م یار نمرات  منظور بررسی تغییرات نمرات خودمهارگرا و مؤلفهبه

 .ارائه شده است ۱هاا توصیفی در  دول آزمون، به تفکیک گروه آزمایش و گروه کنترل، محاسبه شد. نتایج شاخصو پس

 1جدول 

 آزمون به تفکیک گروهآزمون و پسهاا آن در مراحل پیشمیانگین و انحراف م یار نمرات خودمهارگرا و مؤلفه

میانگین   ت داد گروه متغیر

 آزمون پیش

م یار   انحراف 

 آزمون پیش

میانگین  

 آزمون پس

م یار   انحراف 

 آزمون پس

و  گروه خودمهارگرا  فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 70.79 6.806 86.30 5.100 

 5.384 71.90 4.547 70.70 10 کنترل خودمهارگرا 

براا   کلی  ظرفیت 

 دهی خودنظم

و  گروه فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 22.90 2.283 26.40 2.716 

براا   کلی  ظرفیت 

 دهی خودنظم

 4.089 20.50 4.237 20.20 10 کنترل

و  گروه هاا عمدا/تکانشی کنش فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 19.40 2.951 21.70 2.584 

 3.057 21.30 3.281 21.10 10 کنترل هاا عمدا/تکانشی کنش

و  گروه عادات سالم  فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 9.30 2.406 13.30 2.497 

 2.312 10.30 2.514 10.10 10 کنترل عادات سالم 
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و  گروه اخلا  کارا فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 9.50 3.028 12.90 2.601 

 2.424 9.10 2.582 9.00 10 کنترل اخلا  کارا

و  گروه قابلیت اعتماد  فشرده  پویشی  درمانی 

 مدت کوتاه

10 9.80 2.658 12.00 2.309 

 1.703 10.70 2.627 10.30 10 کنترل قابلیت اعتماد 

 

آزمون اف ایش در پس  8۶.۳۰آزمون به  در پیش  ۷۰.۷۹، میانگین نمره کل خودمهارگرا در گروه آزمایش از  ۱م ابق نتایج  دول  

دهی در  رسید. همچنین، میانگین ظرفیت کلی براا خودنظم   ۷۱.۹۰به    ۷۰.۷۰که میانگین این متغیر در گروه کنترل تنها از  یافت، درحالی

به   ۹.۵۰، اخلا  کارا از  ۱۳.۳۰به    ۹.۳۰، عادات سالم از  2۱.۷۰به    ۱۹.۴۰هاا عمدا/تکانشی از  ، کنش2۶.۴۰به    22.۹۰گروه آزمایش از  

هاا خودمهارگرا در گروه کنترل محدود بود. این  اف ایش یافت. در مقابل، تغییرات میانگین مؤلفه   ۱2.۰۰به    ۹.8۰و قابلیت اعتماد از    ۱2.۹۰

مدت  درمانی پویشی فشرده و کوتاهکننده گروههاا آن در گروه دریافتدهد که اف ایش نمرات خودمهارگرا و مؤلفه هاا توصیفی نشان مییافته

 .کنترل بوده است بیشتر از گروه

آزمون، و ود آزمون و پسهاا آمارا بررسی شدند. بررسی نمودار پراکنش نمرات پیشپیش از ا راا تحلیل کوواریانس، مفروضه

هم متغیر  میان  خ ی  کولموگروفراب ه  آزمون  نتایج  کرد.  تأیید  را  وابسته  متغیرهاا  و  م نادارا اسم– پراش  س ح  که  داد  نشان  یرنوف 

ترتیب برابر هاا عمدا/تکانشی، عادات سالم، اخلا  کارا و قابلیت اعتماد بهدهی، کنشهاا ظرفیت کلی براا خودنظمخودمهارگرا و مؤلفه 

، فرض نرمال بودن توزیع ۰.۰۵تر بودن تمامی مقادیر از  بود؛ بنابراین، با تو ه به ب رگ   ۰.۳۷۵و    ۰.۶۴۱،  ۰.۶۶۶،  ۰.۶۰۷،  ۰.۷۴۱،  ۰.۷۴۳با  

قرار داشت که    ۰.۷۱۴تا    ۰.۱۵۷هاا آن نی  در دامنه  آزمون و گروه براا خودمهارگرا و مؤلفهها برقرار بود. س ح م نادارا ت امل پیشداده

  Box’s M=75.871  ،F=1.069باکس م نادار نبود،  هاا رگرسیون بود. اف ون بر این، نتیجه آزمون ام دهنده رعایت مفروضه همگنی شیبنشان

هاا  دهی، کنشیانس تأیید شد. نتایج آزمون لوین نی  براا ظرفیت کلی خودنظمکووار–هاا واریانس، و در نتیجه همگنی ماتریسp=0.387و  

  ۰.۷۶۷، ۰.۷۱۱، ۰.۵۴8، ۰.۱82ترتیب برابر با عمدا/تکانشی، عادات سالم، اخلا  کارا و قابلیت اعتماد م نادار نبود و س ح م نادارا آنها به

ها نی  برقرار بود. همچنین، نتیجه تحلیل کوواریانس چندمتغیرا بر اساس لامبداا به دست آمد؛ بنابراین، مفروضه همگنی واریانس  ۰.۳۹۷و  

و   Wilks’ Lambda=0.165 ،F(8,11)=7.157هاا خودمهارگرا م نادار بود، ویلک  نشان داد که اثر کلی عضویت گروهی بر ترکیب مؤلفه

p=0.005 ها مجاز بود. متغیرا براا بررسی اثر مداخله بر هر یک از مؤلفه هاا کوواریانس تک. بر این اساس، ا راا تحلیل 

 2جدول  

 آزمونهاا خودمهارگرا با کنترل اثر پیشمتغیرا مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک 

 اندازه اثر  س ح م نادارا  F میانگین مرب ات  در ه آزادا  مجموع مرب ات  متغیر وابسته 

 0.449 0.001 14.449 174.125 1 175.165 دهیظرفیت کلی براا خودنظم

 0.005 0.756 0.100 0.802 1 0.802 هاا عمدا/تکانشی کنش

 0.312 0.014 7.774 45.000 1 45.200 عادات سالم 

 0.391 0.003 11.438 72.219 1 74.213 اخلا  کارا

 0.105 0.172 2.057 8.452 1 8.452 قابلیت اعتماد 
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دهی م نادار بود،  آزمون، تفاوت دو گروه در ظرفیت کلی براا خودنظمنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش   2نتایج  دول  

F=14.449  ،p=0.001    وη²=0.449  ،آزمون این مؤلفه با عضویت گروهی و دریافت مداخله مرتبط درصد از واریانس نمرات پس  ۴۴.۹؛ بنابراین

، F=11.438، و اخلا  کارا،  η²=0.312و    F=7.774  ،p=0.014مدت بر عادات سالم،  درمانی پویشی فشرده و کوتاهبود. همچنین، اثر گروه

p=0.003    وη²=0.391آزمون  درصد از واریانس نمرات پس  ۳۹.۱و    ۳۱.2ترتیب  ، از نظر آمارا م نادار بود. اندازه اثر نشان داد که مداخله به

، و قابلیت اعتماد،  p=0.756و    F=0.100هاا عمدا/تکانشی،  تبیین کرده است. در مقابل، تفاوت دو گروه در کنش  عادات سالم و اخلا  کارا را

F=2.057    وp=0.172دهی،  مدت مو ب بهبود م نادار ظرفیت کلی براا خودنظمدرمانی پویشی فشرده و کوتاه، م نادار نبود. در مجموع، گروه

 هاا عمدا/تکانشی و قابلیت اعتماد نداشت.عادات سالم و اخلا  کارا در افراد داراا نشانگان افسردگی شد، اما تأثیر م نادارا بر کنش

 گیری بحث و نتیجه

با هدف بررس افراد دارا  ا هاو مؤلفه   امدت بر خودمهارگرفشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانگروه  یاثربخش  یپژوهش حاضر   اآن در 

افسردگ نتامرا  ه   ینشانگان  شد.  انجام  مشاوره  مراک   به  نمرات    اریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل  ج یکننده  اثر  کنترل  از  پس  که  داد  نشان 

  اهالیتحل  جینتا  ن،یو ود داشت. همچن  اتفاوت م نادار  اخودمهارگر  اها مؤلفه  ی کل  ب یو گروه کنترل در ترک  شی اگروه آزم  نیب  آزمون،شیپ 

عادات سالم و اخلا     ،یدهخودنظم ابرا یکل تیم نادار ظرف شیمدت مو ب اف افشرده و کوتاه یشیپو یدرماننشان داد که گروه اریمتغتک

  دهد یبود که نشان م   ۰.۳۹۱  ااخلا  کار  او برا  ۰.۳۱2عادات سالم    ا، برا۰.۴۴۹  ی دهخودنظم  ی کل  تیظرف  اشد. اندازه اثر مداخله برا  اکار

به وار  ۳۹.۱و    ۳۱.2،  ۴۴.۹  بیترتمداخله  از  انمرات پس  انس یدرصد  تبمؤلفه   نیآزمون  را  در    نییها  گروه  دو  تفاوت  مقابل،  است. در  کرده 

فشرده  ی شیپو ی درماننشان دادند که گروه ها افتهیم نادار نبود. در مجموع،  ااعتماد از نظر آمار تیو قابل یتکانش /اعمد  اهاکنش  اهامؤلفه 

  اهاآن بر همه مؤلفه  ر یبهبود بخشد، اما تأث  ینشانگان افسردگ   ارا در افراد دارا  اخودمهارگر  ی از اب اد اصل  یمدت توانسته است برخو کوتاه

 نبوده است.  کسانیسازه  نیا

همسو است    ی از م ال ات  اابا مجموعه  امدت بر خودمهارگرفشرده و کوتاه یشیپو یدرمان گروه  یبر اثربخش  یپژوهش مبن  ی کل  افتهی

اند.  گ ارش کرده  یشناختو روان  یجانیه  او بهبود کارکردها  یمدت را در کاهش نشانگان افسردگکوتاه  یشیپوروان  اهادرمان  یکه اثربخش

اختلالات    ا هادر کاهش نشانه  تواندیمدت مکوتاه  یشیپوروان  ی درمانو همکاران نشان داد که روان   ی کاسل  لیو فراتحل  مند مرور نظام  جینتا

و همکاران   تاک یس  اهاافتهی  ن،ی. همچن(Caselli et al., 2023) کند    جادیا  مارانیب  ی جانیه  تیدر وض   ام نادار  راتییمؤثر باشد و تغ  یافسردگ

اثربخش افسردگکوتاه  یشیپو  یدرمانن روا  یاز  اض راب  یمدت در درمان  اختلالات  است    تیحما  یو  آنجا که  (Citak et al., 2021)کرده  از   .

  اهاهمراه است، کاهش شدت نشانه  یهدفمند و احساس ناتوان  اهاتیاز ف ال  اریگکناره  جان،یه  میدر تنظ  ادشوار    ش،یبا کاهش انگ  یافسردگ

برا  یشناختروان  عمناب  تواندیم  یافسردگ را  بنابرا  یمی خودتنظ  افرد  آزاد کند.  رفتار  اف ا  یبخش  ن،یو کنترل  در گروه    اخودمهارگر  شیاز 

 تر رفتار خود باشد. آگاهانه ت یهدا اافراد برا یی توانا شی و اف ا  یافسردگ ی جانیاز کاهش بار ه یممکن است ناش شیآزما

  ا هاییم ابقت دارد. مرور کارآزما   ین  یشیپوروان  اهایدرمانروان  ی تر مربوط به اعتبار تجربپژوهش حاضر با شواهد گسترده  جینتا

  توانند یهستند و م   یاثربخش  ادارا  یشناختاز مشکلات روان   یمتنوع   فیدر ط  کردهایرو  نینشان داده است که ا  یشیپو  اهایدرمان روان  یتصادف

 ت یشده درباره وض انجام  امرور چتر  ن،ی. اف ون بر ا(Lilliengren, 2023) کنند    جادیا  افردنیو ب  یجانیدر عملکرد ه  اداریپا  نسبتاً  راتییتغ

  تلالات اخ  اروز، برابه  ا ارهایبر اساس م   کرد یرو  ن ینشان داده است که ا  ، یتجرب  تیدرمان برخوردار از حما  کی عنوان  به  یشیپوروان  ی درمانروان 

متفاوت    ااهیشواهد را از زاو  ن یپژوهش حاضر ا  اهاافتهی.  (Leichsenring et al., 2023)برخوردار است    یمناسب  ی از پشتوانه پژوهش  ع یشا  یروان
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 کننده به مراکز مشاورهمدت بر خودمهارگری افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعهدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی گروه 

مانند    یمیتنظ  اهاتیباشد و ظرف  ینیبال   اهافراتر از کاهش نشانه  تواندیم  یشیپودرمان روان  اامدهایپ   دهد ینشان م  رایز  کند،یم  لیتکم

 قرار دهد.  ریتحت تأث  یسازگارانه را ن ارفتارها اریگ یو پ   یدهخودنظم ،اخودمهارگر

. در م ال ه مالکامسن و همکاران،  شودیمشاهده م  یدرمان افسردگ  ااسهیمقا  اهاافتهیپژوهش حاضر و    جینتا   انی م  اگرید  ییهمسو

 سهیمورد مقا  یپ شکروان  یی در مراک  سرپا  ی اساس  ی مبتلا به افسردگ  مارانیدر ب  رفتارا–یمدت و درمان شناختکوتاه  یشیپوروان  ی درمانروان 

 ا اشبکه  لیفراتحل ن،ی. همچن(Malkomsen et al., 2025)کرد  د ییتأ   یرا در بهبود افسردگ کردیهر دو رو یدرمان  تیظرف ج،ینتا و قرار گرفتند 

داد که درمان  ی افسردگ  ا هایدرمانروان  اثربخش  ،یشیپوو روان  رفتارا–یشناخت  ا هااز  مله درمان  ، یاصل  ا هانشان  و    رشیپذ  ، یاز نظر 

ممکن    ادر خودمهارگر  رییآن است که تغ  انگریب  ها افتهی  نی. ا(Cuijpers et al., 2021)کنند    جاد یا  ی م لوب  جی نتا  توانند یمبلندمدت    ا امدهایپ 

  اکاهش ا تناب، اصلاح الگوها  ، یجانیه  یآگاه   شیمانند اف ا  یمشترک  اندها یفرا  قیواحد نباشد، بلکه از طر  یفن درمان   کی  یاست اختصاص

  اهامقاومت و ت ارض  ار،یناهش  اهابر دفاع  میتمرک  مستق  قیاز طر  یشیپو  کردیرو  حال، نیشود. باا  جادیا  ت یعامل  اساحس  تیناسازگار و تقو

 رفتار فراهم سازد.  میکنترل و تنظ تیظرف شیاف ا ابرا ا یمتما ریمس  تواندیم  یجانیه

فشرده و    یشیپو  ی درمانگروه  یاصل  ا بر اساس سازوکارها  توانیرا م   ی دهخودنظم  ابرا  ی کل  تیم نادار ظرف  شیمربوط به اف ا  افتهی

و اهداف    افور  اهاخواسته   انیت ارض م  صیتشخ  ، یدرون   اهامشاهده حالت  افرد برا  یی مستل م توانا  یده کرد. خودنظم  نییمدت تبکوتاه

  یی هادفاع  آموزدیم   جیتدرمدت، فرد بهفشرده و کوتاه  یشیو انتخاب پاسخ متناسب است. در درمان پو  ندی ناخوشا  اهاجانیتحمل ه  دار،ی پا

شده  کارگرفته از آن و دفاع به  ی اض راب ناش  ، یاحساس واق   انی کند و م  ییا تناب و سرکوب را شناسا   ، ینشخوار ذهن  ،اسازیمانند انکار، عقلان

واکنش خودکار، رفتار    ابه  ا  دهد یو به فرد امکان م  شودیم  او پاسخ رفتار  یجانیتجربه ه  انیفاصله م  جادیمو ب ا  ندیافر  نیبگذارد. ا   یتما

ازا  م یتر تنظخود را آگاهانه اتکا  ،یرواندرون  یآگاه   ش یاف ا  امد ی پ   توانیرا م  ی دهخودنظم  ی کل  تیظرف  ش یاف ا  رو،نیکند.  فرد به    ا کاهش 

 دانست. جانیتحمل ه یی توانا تیناسازگار و تقو اهادفاع

سازگار است. گارکه و همکاران    یاند نکرده  دیو کنترل رفتار تأک  جانیه  میتنظ  انیکه بر ارتباط م  یی هاپژوهش  جیبا نتا  نییتب  نیا

 Garke)  کندیم ی نیبشیرا پ  یدر اض راب ا تماع  اب د اهاکاهش ،رفتارا–یدرمان شناخت انیدر  ر جانیه  مینشان دادند که بهبود تنظ

et al., 2025)یخودشناس جان،یه میتنظ شیمو ب اف ا یشناختو روان یمشکلات  سمان ادر افراد دارا رفتارا–یدرمان شناخت ن،ی. همچن  

 رفتارا – ینشان داد که درمان شناخت   ین  اراز یو زرگر ش  یمیپژوهش کر  جی. نتا(Rouhi et al., 2022)شده است    یزندگ  تیفیو ک  یانسجام

– یشناخت  کرد یم ال ات از رو  نی. هرچند ا(Karimi & Zargar Shirazi, 2023)را بهبود بخشد    ی شانیو تحمل پر  جانیه  یشناخت  میتنظ  تواندیم

را    نهیزم  ،یجان یه  اهاتجربه  میفرد در تحمل و تنظ  ییتوانا  شیدارند که اف ا  دیاصل مشترک تأک  نیبر ا  یاند، اما همگ استفاده کرده  رفتارا

توقف   نیها و تمردفاع یی شده، شناساموا هه با احساسات سرکوب رسدیبه نظر م   یحاضر ن وهش. در پژکندیکنترل بهتر رفتار فراهم م  ابرا

 منجر شده است. ی دهخودکار، به بهبود خودنظم اهاواکنش

روزانه، مراقبت از   اهام مولاً در حفظ برنامه  ینشانگان افسردگ   ا تو ه است. افراد داراقابل   یمربوط به بهبود عادات سالم ن  جهینت

ف ال انجام  رفتارها  ا هاتیخود،  استمرار  و  موا ه   امنظم  مشکل  با  انرژسودمند  کاهش  درماندگ  ، یلذتیب   ،ااند.  از   ی احساس  ا تناب  و 

  یشیپو  یدرمانشود. گروه  یو روابط ا تماع   فیانجام وظا  ،یبدن  تیف ال  ه،یخواب، تغذ  امو ب اختلال در الگوها  تواندیم  واردش  اهاتیموق 

و کوتاه دفاعفشرده  نقش  آشکار کردن  با  ت ارضمدت  و  رفتارها  یجانی ه  اهاها  م  ادر  فرد کمک  به  انجام    کند یروزمره،  در  بفهمد چرا  تا 

 ا شتریب  تیو احساس عامل  دهدیم  صیالگوها را تشخ  ن یا  ی جانیکه فرد منشأ ه  ی . هنگامشودیم   ی ثباتیب  ای ا تناب     لل، دچار ت  د یمف  ارفتارها
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انتقال   جهینت  توانیمنظر، بهبود عادات سالم را م  نی. از اابدی یم  ش یسالم اف ا  امنظم و رفتارها اهاتیاحتمال بازگشت به ف ال  کند، یتجربه م

 روزمره دانست. ابه رفتارها ینروادرون  راتییتغ

 ا خودمهارگر  تواندیبر شفقت م  یو همکاران همسو است که نشان دادند درمان مبتن  زادهیقل   یخانیپژوهش صف  جیحاضر با نتا  افتهی

 یشیبر شفقت و درمان پو  ی. درمان مبتن(Safikhani Gholizadeh et al., 2024)دهد    شیوالد وابسته به مواد اف ا  اآموزان دارارا در دانش 

دردناک اشتراک   اهاو اصلاح راب ه فرد با تجربه  هاجانیه  رشیپذ  شیاف ا  ،ادر کاهش خودانتقادگر  ،ابا و ود تفاوت نظر  مدت،هفشرده و کوتا

. (Suh et al., 2023)شده است    دییتأ   نیشیپ   اهادر پژوهش  یبا نشانگان افسردگ  ییگراو کمال  اراب ه خودانتقادگر  گر،ید  ادارند. از سو

که فرد از   یزمان   ن،ی. بنابرا(Liu et al., 2023)مورد تو ه قرار گرفته است    یو افسردگ  ییگراکمال  انیدر راب ه م  یشفقتنقش خود  ن،یهمچن

روزمره سالم را بدون   ادارد که رفتارها  اشتر یاحتمال ب  رد،یفاصله بگ  یخودسرزنشگرانه و ا تناب  رانه،یگسخت   ادرمان بتواند از الگوها  قیطر

 ادامه دهد.  یارزشیب ایتجربه شکست 

 اهدف مرتبط باشد. اخلا  کار اریگیپ  یی و توانا ی تحمل ناکام  ،اریپذتیمسئول تیبا تقو تواندیم   ین  ام نادار اخلا  کار شیاف ا

و حفظ ت هد به    اکاراز اهمال   یپره  ت،یاستمرار در ف ال  ف، یانجام مسئولانه وظا  افرد برا  ش یبه گرا  ادر چارچوب پرسشنامه خودمهارگر

تلاش مستمر هستند.  ازمند یهمراه باشد که ن یی هاتیافت تمرک  و ا تناب از ف ال  ش،یممکن است با کاهش انگ ی . افسردگرداهداف اشاره دا

موا هه   نی. اشودیموا ه م  میطور مستقبه  شوند، یکه مانع مشارکت ف ال فرد در درمان م  ییهادرمانگر با مقاومت  ، یشیپو  یدرمان در گروه

 رش یخود و پذ   اهادفاع  اامدهایکننده با مشاهده پ را آشکار سازد. شرکت   فیاز وظا  اریگو کناره  تی تر ا تناب از مسئولیکل  االگو  تواندیم

در قالب    تواند یم  ارییتغ  نی. چنکندیم   دای پ   ش یهانسبت به رفتارها و انتخاب  اشتر یب  تیاحساس مسئول  جیتدربه  ر،ییدر تغ  شینقش خو

 شود. انی روزمره نما فیدر وظا شتری ب رو استمرا ااخلا  کار شیاف ا

  یافراد مبتلا به افسردگ  امدت را بر خودکارآمدفشرده و کوتاه  ی شیپو  ی درمانروان   یو همکاران که اثربخش  ام ال ه طاهر  جینتا

  ت یریو مد  فیوظا   یآمتیانجام موفق  ییبه باور فرد درباره توانا  ا. خودکارآمد(Taheri et al., 2024)  کندیم  تی حما  نییتب  نیگ ارش کردند، از ا

  ها جانیموا هه با ه  ییکه فرد احساس کند توانا  یاهداف ارتباط داشته باشد. هنگام   اریگیو پ   ابا اخلا  کار  تواندیاشاره دارد و م  هاتیموق 

و همکاران نشان داد   ییرضایپژوهش عل  ن،ینشان دهد. همچن  اداری پا  هاا دارد که در برابر دشوار   اشتریخود را دارد، احتمال ب  اهاو ت ارض

  شی. اف ا(Alirezaei et al., 2022)مبتلا به سرطان اثرگذار باشد    مارانیب  یبر خودشفقت  تواندیمدت م فشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانان که رو

خود را   اهاتیف ال  اشتریکند و به فرد کمک کند با ان  اف و پشتکار ب  اریپس از شکست  لوگ  فیاز رها کردن وظا  تواندیم  یخودشفقت

 ادامه دهد. 

 ی شناختمربوط به کاهش علائم روان  اهاافته یدر پرتو    توانیرا م  امدت بر اب اد خودمهارگرفشرده و کوتاه  یشیدرمان پو  یاثربخش

استرس پس از سانحه و احساس گناه در افراد   ،یدرمان مو ب کاهش اض راب، افسردگ  نیو همکاران نشان دادند که ا  اداد. احمد  حیتوض   ین

اض راب سلامت    ، یرا بر افسردگ  کردیرو ن یا  یاثربخش   یو همکاران ن  ا.   فر(Ahmadi et al., 2021)شده است    ۱۹–دیکوو  زا  ی ناش   ده یدداغ

 ی منابع شناخت  تواندی. کاهش اض راب و احساس گناه م(Jafari et al., 2024)گ ارش کردند    ۱۹–دیاز کوو  افتهیبهبود  مارانیب  یو علائم  سمان

که   یهنگام   گر،ید انی دهد. به ب شیهدفمند اف ا اهاتیکنترل رفتار و انجام ف ال ،اریگم یتصم ااو را برا تی سازد و ظرف زادفرد را آ ی جانیو ه

 روزمره خود خواهد داشت. ی زندگ میتنظ ابرا  اشترینشده باشد، توان بحل ی جانیه  اهاو تجربه اریناهش اهات ارض ریفرد کمتر درگ

  ت یپژوهش حاضر حما  جیاز نتا  تواندیم   ین  ی سمان  اهااماریمدت در حوزه بکوتاه  یشیپو  ی درمانروان   یمربوط به اثربخش  اهاافتهی

در نو وانان و  وانان مبتلا به   یمدت به درمان استاندارد پ شککوتاه  یشیپوروان  یدرمانو همکاران گ ارش کردند که اف ودن روان  لویکند. م
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 کننده به مراکز مشاورهمدت بر خودمهارگری افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعهدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی گروه 

و   جانیه   میدر تنظ  رییکه تغ  دهدینشان م  افتهی  نی. ا(Milo et al., 2024) داده است    شیرا اف ا  ینیبال  ابهبود    انیروده، م  یالتهاب  اماریب

ت ارض کل   تواندیم   یروان  اهاکاهش  عملکرد  حت  یبر  و  ن  ی سمان  اامدهایپ  یفرد  حاضر  پژوهش  در  باشد.  اف ا   یاثرگذار    شیاحتمالاً 

 رفتار بوده است.  یدهو سازمان یفشار روان تیری تر در نحوه مد از بهبود گسترده یسالم، بازتاب  اداتو ع یدهخودنظم

در ت امل    او رفتار  یدفاع  اداشته باشد. گروه امکان مشاهده الگوها  جیدر نتا  یممکن است نقش مهم   یمداخله ن  یگروه  تیماه

ها بر  اض راب و دفاع  ها،جان یکه چگونه ه  ابندییکنندگان درم شرکت  ریبازخورد درمانگر و سا  قی. اعضا از طرکندیرا فراهم م  گرانی زنده با د

پژوهش   ج یدهد. نتا ش یرا اف ا افور اهامهار واکنش  یی و توانا اریپذتیمسئول ، افردنیب ی آگاه تواند یم  ندیفرا ن ی. اگذارندیم ر رفتار آنان اث

گروه  یچانتانات  که  داد  نشان  همکاران  تنظ  رفتارا–یشناخت  یدرمانو  بهبود  و  اض راب  کاهش  دانش  جانیه  میمو ب  شد در  آموزان 

(Chonthannathi et al., 2022)کودکان و نو وانان   شدها سازدر کاهش مشکلات برون  جانیمتمرک  بر ه  رفتارا–یبرنامه شناخت  ن،ی. همچن

  یگروه  طیمح  تیآنها از ظرف  اهاافتهیم ال ات با پژوهش حاضر متفاوت است،    نیا  یدرمان  کردی. اگرچه رو(Arfaoui et al., 2022)مؤثر بود  

 . کندیم تیرفتار حما لو کنتر جانیه میتنظ نیتمر ابرا

  ای  یتکانش ادهنده آن باشد که رفتارهانشان تواند یم  افتهی نینداشت. ا ااثر م نادار یتکانش/اعمد  اهامقابل، مداخله بر کنش در

  اهادارد. کنش  از ین  اشتریزمان بآنها به مدت  رییدارند و تغ  اشتریثبات ب  ااب اد خودمهارگر  رینسبت به سا   ، اعمد  اریگمیتصم  االگوها

   یقرار داشته باشند. در افراد افسرده ن ی  یمح طیو شرا یتیشخص اهایژگیو  رپا،ید اهاعادت ،یستیعوامل ز ریتحت تأث استممکن  یتکانش

  جادیا  ااحتمالاً برا  یدر آغاز رفتار هدفمند ظاهر شود. نه  لسه درمان  یصورت ناتوانبه  ای  ی ناگهان  اهاممکن است به شکل واکنش  اتکانشگر

کنترل تکانه تمرک   ا رفتار ا هابر آموزش مهارت ماًیمداخله حاضر مستق  ن،ینبوده است. اف ون بر ا ی کاف ده یچیپ   االگوها نیادر  داری پا رییتغ

  ا هادرمان با آموزش  نیا  بیممکن است ترک  ن، یبود. بنابرا  ی جانیه  اهاو دفاع  اریناهش  اهاآن بر کشف ت ارض  ینداشت، بلکه تمرک  اصل

 کند.   جادیا اتراقو جیبر کنترل تکانه نتا   یمبتن یو شناخت ارفتار

مقابله با استرس   اهماهنگ است. آموزش راهبردها  دانند، یقابل آموزش م  ی را مهارت  اکه خودمهارگر  ییها دگاهیمسئله با د  نیا

 ن، ی. همچن(Ebrahimi & Saleh-Tarigh, 2022)کمک کند    ارفتار  اهاواکنش  میمستق  ت یریبه افراد در مد  تواند یم  یبر خودکنترل  یمبتن

آنها در موق   اهانی تمر  ازمندین  اخودمهارگر  تیتقو راهبردها(Sarmadinia et al., 2018) است    یزندگ  یواق   اهاتیمستمر و کاربرد    ا . 

  ن،ی. بنابرا(Rahi, 2022) دارند  د یتأک میبر تکرار، نظارت و آموزش مستق  ین  امجاز امانند فضا اادهیچیپ  اها ط یدر مح اخودمهارگر تیتقو

و    افتهیساختار   اهانیبه تمر  ، یشیمؤلفه علاوه بر پردازش پو  نیاز آن باشد که ا  ی ممکن است ناش  یکانشت/اعمد  اهام نادار نشدن کنش

 دارد.  ازین اتکرارشونده رفتار

 گران یمکرر و ادراک د یا تماع  اهاتجربه دار،یدر روابط پا  اادیاعتماد تا حد ز تیم نادار نبود. قابل  یاعتماد ن تیمداخله بر قابل اثر

  اهاتی را در موق   د ی د  اباشد تا فرد رفتارها  اشتریب  ی فرصت زمان  ازمندیمؤلفه ممکن است ن  ن یدر ا  ریی. تغردیگیفرد شکل م  ااز ثبات رفتار

  رات ییکند. دوره کوتاه مداخله و سنجش بلافاصله پس از درمان ممکن است امکان آشکار شدن تغ تینشان دهد و آنها را تثب یا تماع  مختلف

 ق ی است و ممکن است سنجش آن صرفاً از طر  افردنیب یژگ یو  ک یاعتماد    تیقابل  ن، یاعتماد را محدود کرده باشد. اف ون بر ا  ت یمربوط به قابل

  ا یخانواده، درمانگران    اگ ارش اعضا  قیمؤلفه از طر  نیا  یابیطور کامل من کس نکند. ارزدر روابط را به  جادشدهیا  فیظر  راتییتغ  ،یشخودگ ار 

 ارائه خواهد داد. اترقی دق ریاحتمالاً تصو امشاهده رفتار

  ، یجانیه  یآگاه  شیاف ا  قیاز طر  تواندیمدت مفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که گروه  اهاافتهیمجموع،    در

 ا افراد دارا  ا عادات سالم و اخلا  کار  ، یده خودنظم  ی کل  ت یظرف  ت، یاحساس عامل  ش یتحمل اض راب و اف ا  ت یناسازگار، تقو  ا هاکاهش دفاع
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  یجانی ه ا ندهایو فرا یشناختروان هیسرما ط،یمح  ریرا تحت تأث اکه خودمهارگر یی هادگاهی با د جهینت نیبهبود بخشد. ا  را ینشانگان افسردگ

اند  و کنترل عواطف نشان داده  جانیه  میتنظ  نهیدر زم  رفتارا–یشناخت  ا هاآموزش   جینتا  ن،ی. همچن(Wang, 2025) سازگار است    دانند، یم

هرچند   ن،ی. بنابرا(Kamkar Hafshejani et al., 2024)شده منجر شود  کنترل  ابه بهبود رفتارها  تواندیم  ی جانیه  اندهایاکه مداخله در فر

خودمهارگر اب اد  همه  بر  حاضر  به  یکسانیاثر    ادرمان  شواهد  ظرفدستنداشت،  از  برا  تیآمده  عملکرد   یمهم  اهابهبود  نبه   اآن  از 

 . کند یم تیافراد افسرده حما یمیخودتنظ

. نخست، حجم نمونه پژوهش  رندیمورد تو ه قرار گ  ج ینتا  میو ت م  ریدر تفس  دی همراه بود که با  یی هاتیحاضر با محدود  پژوهش 

  ها افتهی م یت م ن، یدر دسترس انتخاب شدند؛ بنابرا اریگمرا  ان مراک  مشاوره شهر قم به روش نمونه انینفر بود که از م 2۰محدود و شامل 

انجام شود. دوم،    اطیبا احت  د یبا  ییایمناطق  غراف  ریافراد مت لق به سا  ای  ابستر  ینیبال  اهاتی م   ، یاختلال افسردگ  ااراافراد د  ی به تمام

 ا قضاوت کرد. سوم، سنجش خودمهارگر  توانیاثرات مداخله در بلندمدت نم   اداری درباره پا  جه،ینبود و در نت  اریگیطرح پژوهش شامل مرحله پ 

 اادآوری  ا خ ا  ،یم لوب ا تماع   ریبه ارائه تصو  ل یتما  ریها ممکن است تحت تأثانجام شد و پاسخ  یپرسشنامه خودگ ارش  ازصرفاً با استفاده  

استفاده از دارو   ، یتیشخص  اهاکنندگان، تفاوتشرکت  ی افسردگ  قیکنندگان قرار گرفته باشند. چهارم، شدت و نوع دقشرکت  ی برداشت ذهن  ای

 رو، نینکرد و ازا  افتیدر  نیگ یاثر گذاشته باشند. پنجم، گروه کنترل مداخله  ا  جیممکن است بر نتا  گرید  اامشاورهخدمات    یاحتمال  افتیو در

 نبود.  ریپذطور کامل امکانو انتظار بهبود به  یگروه  تیتو ه درمانگر، حما ریدرمان از تأث  یاثر اختصاص کیتفک

  اهااز چند مرک  مشاوره و مشارکت افراد مت لق به گروه  یتر، انتخاب تصادفب رگ  اهابا نمونه  ندهیآ  اهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

 سالهکی ماهه و  ماهه، ششسه   اریگیپ   اها . استفاده از دورهابد ی   شیاف ا  هاافتهی   میت م  تیمتفاوت انجام شوند تا قابل  یو فرهنگ  یا تماع   ،یسن

 ،رفتارا–یمدت با درمان شناختفشرده و کوتاه  ی شیپو  ی درمانگروه  سهیمقا ن،یرا مشخص کند. همچن  اخودمهارگر  راتییتغ  اداریپا  تواند یم

در کنار   شودیم  شنهادیرا روشن سازد. پ   کردهایرو  ینسب  یاثربخش  تواندیم  یخودکنترل  میمداخلات آموزش مستق  ایبر شفقت    یدرمان مبتن

استفاده شود.    اامشاهده  اهاو شاخص  انیسنجش کنترل تکانه، گ ارش اطراف  ارفتار  فیتکال  ، ینیاز مصاحبه بال  یدگ ارشخو  اهاپرسشنامه

مشخص   ترقیسازوکار اثر درمان را دق  تواندیم   ین  او خودکارآمد  یناسازگار، خودشفقت  اهاکاهش دفاع  جان،یه  میتنظ  ی انجینقش م  یبررس

و    یتکانش/اعمد  اهاکنش  اهااثر طول درمان بر مؤلفه  یو بررس  یافراد با س وح مختلف شدت افسردگ   داگانهم ال ه    ن،یکند. اف ون بر ا

 . رسدیبه نظر م ااعتماد ضرور تیقابل

 ا مکمل برا  ااعنوان مداخله مدت را بهفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمان گروه  شودیم   شنهادیپ   یشناختمراک  مشاوره و خدمات روان  به

روزمره، تجربه    ا هادفاع  یی در  لسات بر شناسا  توانندی. درمانگران مرندی به کار گ  یده و ض ف در خودنظم  ینشانگان افسردگ  امرا  ان دارا

  ریتأث شیاف ا اداشته باشند. برا اشتریتمرک  ب  ی عمل ابه رفتارها یجانیه   یآگاه  ل یمحرک و پاسخ و تبد ان یفاصله م  جادیا جان،یه میمستق

 ا رفتار  ا یراز دست دادن کنترل، برنامه  اهات یاز واکنش، ثبت روزانه موق   شیمانند مکث پ   ییهان یاف ودن تمر  ،یتکانش  اهادرمان بر کنش

تمر م  ت یقابل  تیتقو  ابرا  ن،ی. همچنشودیم  هیتوص  لهحل مسئ  نیو  پ   یمبتن  اا لسهنیب  فیتکال  توانیاعتماد،  ت هدات،  انجام   ا ریگ یبر 

اض راب    تیریپروتکل، مد   حیصح  اا را  نهیکرد. آموزش درمانگران در زم  یگروه طراح  ابازخورد از اعضا  افتیمشخص و در  اهات یمسئول

 است.  ام لوب ضرور  جیبه نتا یابیدست ابرا  یبا مقاومت ن ااگروه و موا هه حرفه 

 قدردانیتشکر و  

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یارا نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 کننده به مراکز مشاورهمدت بر خودمهارگری افراد دارای نشانگان افسردگی مراجعهدرمانی پویشی فشرده و کوتاهاثربخشی گروه 

 تعارض منافع 

 . و ود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجام م ال ه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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