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درمانی پویشی فشردۀ کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری بر ناگویی  اثربخشی روان

 هیجانی در افراد مبتلا به افسردگی

 

 2فریبا بشردوست تجلی 1فرنوش سادات طاهری، 

 3لیلا کاشانی وحید و 

 
بیماری از  بسیاری  برای  خطر  عامل  یک  هیجانی  تنظیم  در  میناتوانی  محسوب  روانپزشکی    . شودهای 

به   منجر  و  است  شفاهی  صورت  به  خود  احساسات  بیان  در  فرد  ناتوانی  شامل  هیجانی  ناگویی  مفهوم 

می هیجانات  و  احساسات  تشخیص  و  بیان  پذیرش،  در  مقایسه شود.  مشکلات  پژوهش  این  هدف 

افسرده   افراد  هیجانی در  ناگویی  روانپویشی فشرده کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری در  اثربخشی 

گروه کنترل و    ،پس آزمون  ،پیش آزمون    نوعپژوهش نیمه تجربی، از    رای این منظور، طی یکببود.  

به دنبال درمان در مراکز    2022افراد مبتلا به افسردگی که طی بهار و تابستان سال    ازنفر    45  ،پیگیری

با استفاده از رو  50تا    18در سنین    ، روانپزشکی و مراکز مشاوره شهر تهران بودند گیری  ش نمونهسال 

نفره تقسیم شدند. پس از دوماه پس از جلسه درمان    15به طور تصادفی به سه گروه    و هدفمند انتخاب  

.  مورد ارزیابی قرار گرفتند  الکسیتمیامجدد انجام گرفت. آزمودنیها در سه مرحله، از نظر  نهایی، پیگیری  

( در بهبود  CBTرفتاری )-درمان شناختیها نشان داد که رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت و  یافته

اما است.  موثر  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  توجهی    ناگویی  قابل  اثر  برای    0/ 93اندازه 

مدت   کوتاه  فشرده  اثر  روانپویشی  اندازه  با  مقایسه  رویکرد    CBTبرای  0/ 54در  که  دهد  می  نشان 

نتیجه، رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت    تر بوده است. در  اثربخشروانپویشی فشرده کوتاه مدت  

 تواند رویکردی مؤثرتر در مدیریت تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به افسردگی تلقی شود. می

 ی جانیه  ییناگو ، کوتاه مدت ۀ فشرد یشیپو  یدرمانروانی، رفتار یدرمان شناختی، افسردگ: کلیدواژه 
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به   بهداشت جهانی  توسط سازمان  نگاه میسلامت  پیچیده  مفهوم  بهزیستی  عنوان یک  شود که شامل 

می  تأثیر  یکدیگر  بر  مختلف  ابعاد  این  و  است  معنوی  و  اجتماعی  جسمی،  )ذهنی،  لئوناردی،  گذارد 
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و   انگیزه  کاهش  ترس،  و  اضطراب  شودسطح  اجتماعی  و  شخصی  لعل،  )پیامدهای  و  لس  مهاراج، 

از افراد، در هر نقطه از زندگی خود، یک    ٪ 25دهد که  (.آمار سازمان بهداشت جهانی نشان می2019

می تجربه  را  روانی  اختلال  چند  همکاران،  )کنند  یا  و  میان  (2020نصیرزاده  در  را  افسـردگی  که 

چالش  جهاشدیدتریـن  عمومی  بهداشـت  مـیهای  قرار  همکاران،  )دهـد  نی  و  و  2020واقف  مارتین 

نیز  (.  ؛  2013همکاران،   و عملکرد کلی  انگیزه  بر شناخت،  بلکه  بر خلق و خوی  تنها  نه  این وضعیت 

 (. 2025زو و همکاران، گذارد )های انسانی تأثیر میگذارد و بر طیف گستردهای از توانایی تأثیر می

شود و  های روانپزشکی محسوب میامل خطر برای بسیاری از بیماریناتوانی در تنظیم هیجانی یک ع

می تأثیر  افراد  در  افسردگی  بروز  بر  که  است  چالش متغیری  شامل  هیجانی  ناگویی  در  گذارد.  هایی 

مفهوم  .  (2018فیتز و سیلانی،  شناسایی و توصیف احساسات و همچنین تمرکز فکری خارجی است )

فرد در بیان احساسات خود به صورت شفاهی است و منجر به مشکلات  ناگویی هیجانی شامل ناتوانی  

می هیجانات  و  احساسات  تشخیص  و  بیان  پذیرش،  بیان  در  در  ناتوانی  به  هیجانی  تنظیم  اساسا،  شود. 

احساسات اشاره دارد، در حالی که هنوز قادر به تشخیص، توصیف و تمایز احساسات بدن و هیجانات  

(. مطالعات مختلف حاکی از ارتباط قابل  2025برت و همکارانف  کند )است و یک چالش ایجاد می 

حمیده  ؛2019همینگ و همکارانف  توجهی و مستقیم بین ناتوانی در تنظیم هیجانی و افسردگی است ) 

ها در شناسایی و توصیف احساسات، تفکر عینی، نمره کلی  . در نتیجه، بین چالش(  2017و همکاران،  

و   هیجانی  )   یمعلاناگویی  دارد  وجود  توجه  قابل  و  مثبت  ارتباط  بشارت،  افسردگی  و  پور  نقی 

یابد. با  افسردگی نیز افزایش می  علایم دهد که با تشدید نوسان در تنظیم هیجانی،  .این نشان می(2021

بیان هیجانی، ظرفیت محدود برای تفکر تخیلی و استدلال عینی   اینکه کمبود در شناسایی و  به  توجه 

ویژگی  هایویژگی و  هستند  هیجانی  تنظیم  در  اختلال  کاهش  اساسی  هیجانی،  سرکوب  مانند  هایی 

کلیدی   جنبه  آشفته  و  پایین  و خوی  و خلق  احساسات  انتقال  می  علایمتوانایی  است،  توان  افسردگی 

 (.2020برپور و جانی، شبارتباط نظری بین دو مؤلفه استنباط کرد )

ندین مداخله روانشناختی برای درمان آن توسعه یافته است؛ از  با توجه به ماهیت گسترده افسردگی، چ

درمان   است.  رفتاری  شناختی  درمان  و  مدت  کوتاه  فشرده  پویشی  درمانی  روان  موارد،  این  جمله 

گیرد، برجسته شناختی رفتاری به عنوان رویکردی که اغلب در مقابله با افسردگی مورد استفاده قرار می

های مثبت نیست،  ه علت افسردگی در تعارضات اساسی یا کاهش تقویت هست   ک است. طبق دیدگاه ب

به  (2008یانگ،  بلکه در شناخت منفی نهفته است ) . نظریه پردازان شناختی دیگر مانند آلبرت آلیس 

کرده  برجسته  افسردگی  های  دوره  اساسی  محرک  عنوان  به  را  ناسازگار  تفکر  مشابه  این  طور  با  اند. 
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کند های دیگر بیشتر بر اختلال متمرکز است. بک استدلال می یسه با چارچوبوجود، مدل بک در مقا

به   جمعی  طور  به  خودکار  افکار  و  تفکر  خطاهای  شناختی،  های  تحریف  منطقی،  غیر  باورهای  که 

 (. 2002بک، کنند )توسعه افسردگی کمک می

گسترش دوانلو  حبیب  توسط  که  مدت  کوتاه  فشرده  پویشی  درمانی  روان  بر    رویکرد  است،  یافته 

پرداختن به مسائل رفتاری و احساسات مربوطه و همچنین موانع ایجاد شده توسط مکانیسم های دفاعی  

می معتبر  عاطفی  تجربه  مانع  که  از  است  ناشی  عاطفی  تعارضات  به  درمانی  رویکرد  این  شوند. 

اولیه فرد می ابرخوردهای  این احساسات،  از  ناشی  برای کاهش اضطراب  از  پردازد.  تمایل دارند  فراد 

احساسات واقعی فرار کنند و به استراتژی های ناسازگار متوسل شوند. هدف از این رویکرد این است  

که افراد را قادر سازد تا با این احساسات به شدت در یک بازه زمانی کوتاه مقابله و پردازش کنند تا  

 ( کنند  تقویت  را  مالتبی،  بهبودی  و  همک  ؛2004لیپر  و  درمانی  2019اران،  تقوی  روان  اصلی  (. هدف 

برای درخواست   را  توجهی  قابل  منابع  و  زمان  که  است  افرادی  به  کوتاه مدت کمک  فشرده  پویشی 

داده  اختصاص  بهداشتی  مراکز  از  به  کمک  مقاوم  افسردگی  مانند  شرایطی  با  که  کسانی  ویژه  به  اند، 

می نرم  پنجه  و  دست  )درمان  همکارکنند  و  نمینی  اثربخشی  (.  2020ان،  جعفریان  بر  متعدد  مطالعات 

تأکید کرده  افسردگی  به  پرداختن  فشرده کوتاه مدت در  پویشی  ترمیمی  پویشی    .انددرمان  در درمان 

های« متناسب بر اساس فردیت بیمار طراحی شده فشرده کوتاه مدت، یک »مسیر بینش« یا »مسیر رابط

دهد و در  یجانی و بیان در طول جلسات را افزایش میاست که به طور بالقوه کارایی ایجاد پاسخ های ه

. علاوه بر این، مشاهده شده است که  (2021)تاون و همکاران، دهدافسردگی را کاهش می علایمنتیجه 

را کاهش می افسردگی  تنها تظاهرات  نه  نوع درمان  نیز  این  بودن عاطفی  باز  افزایش  باعث  بلکه  دهد 

 (.2023فرزادکیا و همکاران، زایش بهزیستی ذهنی موثر است )در تنظیم هیجانی و افو شود می

چالش از  بسیاری  معاصر،  جامعه  گروه در  بین  در  افسردگی،  مانند  روانشناختی،  مشکلات  و  های  ها 

ارزیابی   روش  یک  بودن  دسترس  در  شده  شناخته  کمبود  یک  است.  شده  ظاهر  اجتماعی  مختلف 

های   جنبه  بتواند  که  دارد  وجود  به  کارآمدتر  ما  جامعه  فرهنگی  چارچوب  در  را  افسردگی  مختلف 

اندازه کافی ارزیابی کند. ضرورت انتخاب روش درمانی مؤثر و معتبر بودن روانشناسان بالینی و روان  

های موجود در مورد  کند. با توجه به محدود پژوهش درمانگران ایرانی بر اهمیت این پژوهش تاکید می

پ مقایسه رواندرمانی  و  اثربخشی  افسردگی  به  مبتلا  افراد  با درمان شناختی رفتاری در  ویا کوتاه مدت 

ها بر ناگویی هیجانی و طول عمر اثرات درمانی آنها،  همچنین کمبود مطالعات در مورد تأثیر این درمان

هدف این پژوهش پر کردن این شکاف به ویژه در زمینه ایران است. هدف اصلی این مطالعه بررسی 
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آ که  است  درمان  این  و  مدت  کوتاه  فشرده  پویشی  درمانی  روان  اثربخشی  در  توجهی  قابل  تمایز  یا 

 شناختی رفتاری در ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به افسردگی وجود دارد یا خیر؟ 

 

 روش

آزمون، همراه با    آزمون و پس   پژوهش حاضر یک رویکرد نیمه تجربی است که شامل طرح های پیش

است. جامعه آماری پژوهش شامل افراد مبتلا به افسردگی است که طی بهار و  گروه کنترل و پیگیری  

سال   سنی    2022تابستان  محدوده  و    50تا    18در  روانشناختی  خدمات  و  روانپزشکی  مراکز  به  سال 

است.   شده  انجام  وفور  روانشناسی  موسسه  در  پژوهش  این  کردهاند.  مراجعه  تهران  شهر  در  مشاوره 

نمونه  هدفم  روش  موسسه گیری  مراجعان  از  را  هایی  نمونه  هدفمند  طور  به  محقق  که  است،  ند 

یا بالاتر در پرسشنامه    14روانشناسی وفور انتخاب کرده است. افسردگی در این مطالعه با کسب نمره  

نفر از کلینیک وفور    45شود. در مجموع  گیری میافسردگی بک و از طریق تشخیص درمانگر اندازه 

نفره    15نه انتخاب شدند. پس از تشخیص نهایی، آنها به طور تصادفی به سه گروه  تهران به عنوان نمو 

سال، داشتن سواد تکمیل پرسشنامه، تشخیص    50تا    18شرایط ورود به مطالعه شامل سن  تقسیم شدند.  

قابل   روانی  یا  جسمی  شرایط  سایر  وجود  عدم  بک،  افسردگی  آزمون  و  متخصص  توسط  افسردگی 

رو یا درمان همزمان، عدم اعتیاد به الکل، مواد روانگردان یا اعتیاد به مواد مخدر،  توجه، عدم وجود دا

عدم وجود بیماری قلبی عروقی حاد و توانایی شرکت در جلسات درمانی بود. معیارهای خروج شامل 

یک   از  بیش  دادن  دست  از  مطالعه،  طول  در  دارو  مصرف  یا  دیگر  درمانی  برنامه  یک  در  مشارکت 

 افسردگی و عدم تمایل به ادامه همکاری با مطالعه به هر دلیلی بود.  علایم ر شدن جلسه، بدت

کنترل   گروه  نتیجه   گفتهبه  زمان  تا  اخلاق    شد  به  پایبندی  برای  بمانند.  باقی  انتظار  لیست  در  گیری 

  پژوهش، به آنها دوره درمان پس از مطالعه با تخفیف ارائه شد، به این معنی که هیچ درمانی در طول 

دوره پژوهش ارائه نشد. گروه تجربی یک رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت دریافت کردند، در  

حالی که گروه آزمایش دو تحت درمان شناختی رفتاری بر اساس پروتکل های درمانی قرار گرفت که  

د ارزیابی جلسه بودند. هر سه گروه در ابتدای و پایان دوره درمان به طور همزمان مور  12هر دو شامل  

آزمون قرار گرفتند. دو ماه پس از جلسه نهایی درمان، ارزیابی پیگیری انجام شد و  آزمون و پس پیش

های   پرسشنامه  کنندگان  شرکت  بک همه  تورنتو و   1افسردگی  هیجانی  ناگویی  تکمیل    2مقیاس  را 

 کردند. 

 
1 Beck Depression Inventory                                      2 Toronto alexithymia scale 
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بک افسردگی  سال    21پرسشنامه  در  بک  آرون  توسط  که  ی  1996سوالی  شد،  مقیاس  تهیه  ک 

به طور گسترده در   این پرسشنامه که  انتخابی است.  است که شامل سوالات چندگزینه  خودگزارشی 

قرار می استفاده  مورد  روانشناسی  افسردگی زمینه  ارزیابی شدت  برای  برجسته  ابزاری  عنوان  به  گیرد، 

شود تا سطح شدت  کند. هر علامت در پرسشنامه به چهار درجه، از صفر تا سه طبقه بندی میعمل می

در یک دوره دو هفته هستند. این    علایمآن را نشان دهد. بیماران ملزم به گزارش تجربه خود از این  

افراد   برای  اول  درجه  در  که  میزان    13پرسشنامه  ارزیابی  آن  است، هدف  طراحی شده  بالاتر  و  ساله 

بک افسردگی  پرسشنامه  است.  هدف  جامعه  در  شد2-افسردگی  اصلاح  نسخه  اصلی،  ،  ارزیابی  از  ه 

پرسشنامه بک  21شامل   است.  تفسیر    2-مورد  برای  مختلفی  برش  نقاط  دارای  پیشین خود،  از  متمایز 

بین   نشان دهنده    19تا    14نشان دهنده حداقل افسردگی،    13تا    0نمرات است. به طور خاص، نمرات 

خفیف،   و    28تا    20افسردگی  متوسط  افسردگی  دهنده  شدید  نشان    63تا    29نشان  افسردگی  دهنده 

بک  است. افسردگی  پرسشنامه  ت  2-اثربخشی  روایی  ارزیابی  و  عاملی  تحلیل  نتایج  است.  ائبا  شده  ید 

اندازه  گیری شدت افسردگی نتایج حاصل از تست روانسنجی بیشتر از پایایی این ابزار در تشخیص و 

می پشتیبانی  درمان  مختلف  مراحل  )در  محمدی،  کند  و  اد (.2007دابسون  فارس  ران،یر   ینسخه 

شده است.    یو اعتبارسنج  یابیهنجار(  2006غضنفری و همکاران،  )  توسط   2–بک  یپرسشنامه افسردگ

ضرپژوهش   نیا  جینتا که  داد  نشان  برا  یآلفا  بیها  فارس  یکرونباخ  نمونه   BDI-II  ینسخه    ی هادر 

ا  ییایپا  انگریبوده است که ب  ریمتغ  91/0تا    85/0نیب  ینی ربالیو غ  ی نیبال   ن یابزار است. همچن   ن یمطلوب 

 گزارش شده است. 83/0تا  75/0در حدود  یبیضر یادو هفته  یدر فاصله زمان ییبازآزما ییایپا

مورد بازنگری    1994در سال    و تدوین    ( 1985تیلور و همکاران،  ) مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو توسط 

به یک ساختار   ناگ  20قرار گرفت و  به مقیاس  تورنتو تبدیل شد. مقیاس  آیتمی معروف  ویی هیجانی 

و   احساسات  بیان  احساسات،  تشخیص  در  مشکل  شامل  مقیاس  زیر  سه  شامل  تورنتو  هیجانی  ناگویی 

ارزیابی   ابزار  یک  عنوان  به  عینی،  تفکر  در  مقیاس    20مشارکت  از  استفاده  با  میکند.  عمل    5سوال 

فق کامل متغیر است و نمرات بالاتر منعکس امتیازی لیکرت، سیستم امتیازدهی از مخالفت کامل تا توا

کننده چالش های شناخت هیجانی، بیان و تفکر عینی است. نمره تجمعی با جمع کردن نمرات در هر  

های روانسنجی این مقیاس در  سه زیر مقیاس محاسبه میشود که نشان دهنده مهارت فرد است. ویژگی

را برای این    79/0ر است که در ایران ضریب آلفای  بررسی و تأیید شد. قابل ذک   2003و    2001سالهای  

 (. 2018عقبایی و همکاران، )شده است  مقیاس گزارش 
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 شیوه اجرا 

روان  پروتکل  براساس  جلسات  فشردۀکوتاه محتوای  پویش  پروتکل    مدتدرمانی  دوانلو،  )براساس 

فشرده کوتاه مدت در  انجام گرفت.    (2001 پویشی  فنی و خاص روان درمانی  و  فرمولماهیت  بندی 

را   درمان  فرایند  است.  نهفته  بیمار  با  اولیه  در جلسه  ویژه  به  درمان،  فرآیند  در  استفاده  مورد  پروتکل 

توان به مراحل متمایز تقسیم کرد که هر کدام با یک مداخله تعریف شده از طرف درمانگر و یک  می

بیمار که به عنوان توالی شود. از طریق این  مشخص می  ،شودشناخته می  یابی پویشیواکنش متناظر از 

کند. حرکات درمانگر یابی، درمانگر پتانسیل بازگشایی غیر طبیعی در بیمار را ارزیابی میفرآیند توالی 

می هدایت  بیمار  های  پاسخ  و  روش  این  مورد توسط  در  پژوهش  شامل  پویشی  توالی  مراحل  شود. 

چالش  ارائه  فشار،  اعمال  مقامسائل،  به  پرداختن  تحلیل  ها،  ناهوشیار،  به  مستقیم  رسیدن  انتقالی،  ومت 

انتقال و کاوش ناهوشیار به شیوه پویا است. بسیار مهم است که تصدیق کنیم درمان یک سفر مداوم و  

نمی دنبال  را  مسیر خطی  یک  درمان  است.  مرحله  هفت  این  از  فراتر  که  است  عوض،  پویا  در  کند؛ 

 (.1990دوانلو، طبیعت دورانی دارد )

توای جلسه اولیه شامل ارزیابی و درمان تجربی است. در ابتدا، درمانگر در مورد مسائل بیمار سؤال  مح 

کند. پس از آن، سوالات دقیق و خاص  کند و در عین حال رابطه درمانی با مراجع را نیز بررسی میمی

می مطرح  بیمار  مشکلات  دقیق  ارزیابی  درمان،برای  در  مشارکت  موانع  شناسایی  مسائل   شود.  مانند 

می قرار  روانکاوی  تحت  بیمار  است.  ضروری  خارجی،  فشارهای  یا  آستانهداخلی  ارزیابی گیرد،  ها 

محتوای درمان در    شود. شود و سرعت درمان تعیین میشود، مسیرهای تخلیه اضطراب شناسایی میمی

ر بین مثلث تعارض و  شامل ادامه درمان تجربی بر اساس نتایج ارزیابی است. درمانگ  11تا    2جلسات  

بیمار انجام میهای مناسبی را بر اساس پاسخفرد حرکت میکند و مداخله  به طور  های  این روند  دهد. 

 شود.مداوم در طول جلسات حفظ می

و   سوالات  پرسیدن  با  درمانگر  است.  خطی  غیر  مراحل  با  درمان  فرایند  کل  دهنده  نشان  جلسه  هر 

پردازد. با درخواست جزئیات بیشتر از بیمار،  ی اطلاعات عمیقتر میارزیابی ظرفیت مراجع، به جمع آور

های  دهد. چالش کند و شروع مرحله توالی پویا را نشان می ها را تشویق می درمانگر شفافیت در پاسخ

می فعال  را  دفاعی  های  مکانیسم  عاطفی  تجربیات  و  مشخص  های  پاسخ  مراجع،  با  و  مرتبط  کنند 

تحلیل و به چالش کشیدن این دفاع هدف درمانگر در مرحله سوم تعیین دقیق و    درمانگر را به تجزیه و

می آنها  با  تعامل  و  مقابله  به  وادار  را  بیمار  که  است  دفاعی  کردن  به  روشن  کردن  وارد  فشار  کند. 

انتقال می  شود که به هم متصل هستند. فشار و چالش ها  احساسات باعث ایجاد فرایندهای مقاومت و 
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ر میمقاومت  افزایش  سمت  ا  به  گذرا  احساسات  طریق  از  را  خود  مقاومت  بیمار  نتیجه  در  و  دهند 

کند. پنج مرحله  کند. این امر ارتباط مستقیم با احساسات واقعی بیمار را فراهم میدرمانگر هدایت می

هموار   ناهنجاری  نقض  از  پس  تحلیلی  رویکردهای  برای  را  راه  و  دارند  تحلیلی  پیش  ماهیت  اولیه 

و گذشته  یم فعلی  پویا روابط  به طور  تعارضات، درمانگر  تجزیه و تحلیل سیستماتیک  دنبال  به  کنند. 

کند کند. این امر بینشهای به دست آمده از جلسات درمانی را عمیقتر و تقویت میبیمار را بررسی می

 (. 2001دوانلو، )

ن تقویت  و  نهایی، محتوای درمان شامل مروری جامع  پایان جلسه  تایج حاصل شده در طول مسیر  در 

درمان بود. پس از آن، مراجعان در مورد استراتژی پیگیری، با تأکید ویژه بر برنامه اجرای پس آزمون،  

توضیح داده شد. ابراز قدردانی و تشکر به مراجعان به خاطر تلاش های مشارکتی آنها ارائه شد که با  

 اعلام رسمی پایان جلسات به اوج خود رسید.

 

–یدرمان شناخت یعمل یاهنمار براساس . محتوای جلسات براساس پروتکل درمان شناختی رفتاری2ل جدو

 ( 2019دابسون، ) یافسردگ رفتاری

 آشنایی و ایجاد ارتباط، تهیه لیستی از مشکلات بیمار، ارزیابی  جلسه اول

 نی، طرح ریزی درمان تعیین عوامل پیشایند و پسایند، آشنایی با افسردگی، معرفی روش درما جلسه دوم

 شناسایی افکار منفی، مخرب، انعطاف ناپذیر و غیرضروری و ارتباط آنها با خلق  جلسه سوم

 آشنایی با روش های افزایش افکار مثبت و کاهش افکار منفی و افسرده کننده  جلسه چهارم

 و ارائه تکلیف ABCDآموزش مواجهه با فکرهای منفی به روش  جلسه پنجم

 آموزش فرایند تعامل فکر، احساس و رفتار، آموزش و اجرای تکنیک های شناختی  جلسه ششم

 شناسایی فعالیتهای لذت بخش و مورد علاقه  جلسه هفتم

 آموزش و اجرای تکنیک های رفتاری  جلسه هشتم

 شناسایی اهداف و راه های رسیدن به آنها و فراگیری فرایند خودپاداش دهی جلسه نهم 

 با دنیای درون ذهنی و دنیای بیرون از ذهن  آشنایی جلسه دهم

 بررسی روابط و تأثیر آن بر خلق  یازدهم

مرور و ارائه روش ها و تمرین هایی برای ادامه و حفظ روند. همچنین زمان اجرای پس آزمون به مراجعین  جلسه دوازدهم

 ها اعلام گردید جلسه اند، تشکر و قدردانی شد و پایانشد و از آنها برای همکاری که داشته گفته

 

قبل از شروع مطالعه، شرکت کنندگان ملزم به ارائه رضایت کتبی برای مشارکت در پژوهش بودند و  

از عدم وجود هرگونه اجبار خارجی یا فشار بیش از حد برای شرکت در مطالعه یا تکمیل پرسشنامه ها  

به صراحت   این، شرکت کنندگان  اطلاع داده شد که دادههای آنها  اطمینان حاصل کردند. علاوه بر 

 شود.فقط برای اهداف تحقیقاتی استفاده میشود و کاملاً محرمانه نگه داشته می
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 هایافته
 دهد.را نشان می  های آماری مرتبط با نمرات ناگویی هیجانیشاخص 3جدول شماره 

 

 های آماری مرتبط با نمرات ناگویی هیجانی . شاخص3جدول شماره 

 M sd مرحله گروه

 49/9 60/56 آزمونپیش آزمایش روانپویشی

 45/6 66/32 آزمونپس

 62/6 60/31 پیگیری

 11/9 80/55 آزمونپیش آزمایش شناختی رفتاری 

 30/8 60/50 آزمونپس

 07/9 68/53 پیگیری

 46/8 53/53 آزمونپیش کنترل

 95/7 56 آزمونپس

 96/7 13/56 پیگیری

 

ف جدول  به  توجه  از  با  و  دارد  وجود  میانگین  و  میانه  نما،  بین  اندکی  تفاوت  اینکه  بر  تأکید  با  و  وق 

توان مطرح نمود که توزیع  است، می   1که میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی کمتر از رقم  آنجایی

و می داراست  را  بودن  نرمال  به فوق، مفروضه  میانگین  از  شاخص گرایش مرکزی   عنوان معرفتوان 

نم مدل استفاده  از  و  بررسی ود  جهت  لون  آزمون  نتایج  آورد.  عمل  به  استفاده  پارامتریک  آمار  های 

واریانس پیش برابری  مولفه فرض  هیجانی  های  می   ناگویی  که نشان  نیست،    دهد  معنادار  لون  آزمون 

 ها برقرار است.بنابراین فرض برابری واریانس 

 

 ی جان یه ییدو طرفه مرتبط با ناگو  ی. تحلیل آنکوا4جدول 

 اثر .SS df MS F Sig منبع تغییرات 

 0/ 928 < 0/ 001 177/ 213 2138/ 721 3 6416/ 163 مدل تصحیح شده

 0/ 049 0/ 155 2/ 096 25/ 290 1 25/ 290 عرض از مبدا 

 0/ 797 < 0/ 001 160/ 757 1940/ 119 1 1940/ 119 نمره پیش آزمون 

 0/ 913 < 0/ 001 214/ 262 2585/ 856 2 5171/ 715 گروه
 

اساس   مقدار    یهاافته یبر  برامحاسبه  Fجدول،  تصح  یشده  با    شده حی مدل  سطح    21/177برابر  و 

برخوردار است و   یمناسب  یدهنده آن است که مدل از برازش کلاست که نشان P<001/0آن  یمعنادار
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پ  یرهایمتغ  بیترک  )نمره  شده  گروه   آزمونشیوارد  توانسته و  به ها(  معناداراند  نمره   راتییتغ  یطور 

معنا    ن یاست؛ بد928/0برابر با    زی( نR²)  ن ییتع  ب یکنند. مقدار ضر  نیی را تب   یجانیه  ییآزمون ناگوسپ

حدود   وار8/92که  از  ناگو  انسیدرصد  متغپس   یجانیه  یینمرات  توسط  )نمره   یرهایآزمون  مدل 

گروه   آزمونشیپ تبیدرمان  ی هاو  توض  شود،یم  ن یی(  توان  از  نشان  مدل    یبالا  اریسب  یدهندگح یکه 

با    آزمونشی نمره پ  ریمتغ  ی برا  Fدارد. مقدار   ا  P<001/0آن    یو سطح معنادار76/160برابر    ن یاست. 

اند.  داشته   یجانی ه  یی آزمون ناگوبر نمرات پس  یمعنادار  ریتأث   آزمونش یکه نمرات پ  دهدی نشان م  افتهی

پ  ن، یبنابرا نمرات  ا  آزمونش یکنترل  اثر  ی ضرور  ل یتحل  نیدر  تا  است  به   یواقع  بوده   ی درستمداخله 

  ش ی)ب  یاثر قو کی انگریاست که ب 797/0برابر با  ریمتغ نیا یمقدارشدت اثر برا نیشود. همچن ده یسنج

مع  14/0از   م  اریطبق  محسوب  نتاشودیکوهن(  م  جی.  گروه   دهد ینشان  نمرات    یدرمان  ی هااثر  بر 

ناگوپس )  اریبس  یجانیه  ییآزمون  است  اP  ،26/214=F<001/0معنادار  ب  نی(.  که  معناست    ن یبدان 

ناگو  نیانگیم گروه پس  یجانیه  یینمرات  در  پو  یهاآزمون  )درمان  مدت،   یشیدرمان  کوتاه  فشرده 

نشان    ز ین  913/0وجود دارد. مقدار شدت اثر    یداریو گروه کنترل( تفاوت معن  رفتاری–یدرمان شناخت

گروه    ا یاز نوع مداخله    یآزمون ناشپس   ینجا یه  یی ناگونمره    راتییدرصد از تغ  91از    ش یکه ب  دهدیم

ا  یدرمان حاک   نیاست.  بس  یعدد  اثر  قو  اریاز  و  ناگو  یبزرگ  کاهش  بر  در    یجانیه   ییمداخله  در 

 است.  یمبتلا به افسردگ مارانیب

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه گروه ها بر  نمرات پس آزمون  5جدول

 ناگویی هیجانی 

 تفاوت J گروه پژوهش Iگروه پژوهش 

 میانگین 

 داریمعنی خطا

 0/ 001 26/1 -53/18 درمان شناختی رفتاری  روانپویشیدرمان 

 0/ 001 28/1 -64/25 گروه کنترل

 0/ 001 26/1 53/18 درمان روانپویشی درمان شناختی رفتاری 

 0/ 001 27/1 -10/7 گروه کنترل

 0/ 001 28/1 64/25 روانپویشیدرمان  گروه کنترل

 0/ 001 27/1 10/7 درمان شناختی رفتاری 
 

در جدول   ها  های گروه  مقایسه  به  مربوط  فرونی  بن  آزمون  نمرات    7نتایج  میانگین  که  میدهد  نشان 

پس   و  ازمون  پیش  مراحل  در  مدت  کوتاه  فشرده  روانپویشی  درمان  اجرای  دنبال  به  هیجانی  ناگویی 
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جدول   طبق  است.  یافته  کاهش  می   6آزمون  پیش    دهدنشان  در  هیجانی  ناگویی  نمرات  تفاوت  که 

آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  معنادار است و نشان می دهد که درمان شناختی رفتاری بر نمرات  

مقایسه   از  اصلی  فرضیه  ازمون  در  اساس  این  بر  است.  داشته  کاهش  آزمون  پس  در  هیجانی  ناگویی 

انحراف معیار در دو گروه  تفاوت میانگین و  نتیجه    میزان  ازمایش و یک گروه کنترل پژوهش چنین 

درمان   از  موثرتر  هیجانی  ناگویی  بر  مدت  کوتاه  فشرده  روانپویشی  درمانی  رویکرد  که  شد  گیری 

 شناختی رفتاری است. 
 

 ی جانی ه ییمکرر ناگو یریبا اندازه گ انسیوار ل یآزمون تحل جی. نتا6جدول

 شدت اثر  .SS df MS F Sig منبع تغییرات 

 97/0 0/ 000 55/1750 06/322717 1 06/322717 زمان

 42/0 0/ 000 73/15 46/2990 2 93/5980 گروه  

   06/190 42 66/7982 خطا
 

 

 

 گیری بحث و نتیجه 

جدول   نتایج  به  توجه  اثرگذاری  6با  با  مرتبط  تغییرات  منبع  در  آمده  بدست  تفاوت  درمانی  ".  روان 

دار است؛ بنابراین با  در بیماران مبتلا به افسردگی، معنا "ناگویی هیجانی"بر  "پویشی فشرده کوتاه مدت

توجه به نتایج تحلیل کواریانس میتوان گفت فرض صفر رد و فرض پژوهشی اول یعنی »روان درمانی  

 شود. پویشی فشرده کوتاه مدت بر ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به افسردگی موثر است« تایید می

این   در  آمده  بدست  پژوهش یافتۀ  نتایج  با  همسو  توسط  پژوهش،  گرفته  صورت  و )های  فرزادکیا 

فرد،  )(،  2023همکاران،   جوهری  و  ) 2023جعفری  و  همکاران،    (  و  نشان  2021مامی  که  است   )

روان می میدهند  فرد  در  هیجانی  ناگویی  کاهش  موجب  مدت  کوتاه  فشرده  پویشی  شوند.  درمانی 

پویشی فشرده کوتاه مدت باعث افزایش  که روان   راستا استهم از این جهت    هایافته این   همچنین با  

 تواند منجر به بهبود ناگویی هیجانی در وی گردد.شود و درنتیجه میابرازگری هیجانی در فرد می

توان تبیین کرد که در رواندرمانی پویشی فشرده کوتاه مدت، فرد در مقابله با  در زمینه این یافتهها، می

ضات خود کمک میکند، درک و تجربه عمیق از احساسات مذکور را تسهیل میکند  احساسات یا تعار

کند. در نتیجه، این رویکرد به کاهش بی نظمی عاطفی  و در نهایت امکان حل موثر مشکل را فراهم می

کند. فعال سازی احساسات و تعارضات فرد، ناشی از مشکلات اولیه و تروما، توسط  در فرد کمک می

است عامل  طیف  یک  به  منجر  و  میشود  دفاعی  و  اضطراب  های  مکانیسم  بسیج  باعث  معاصر،  زا  رس 
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اجتناب، چالش   الگوهای خودفریبانه،  اتخاذ  اضطراب شدید،  افسردگی،  از جمله  تظاهرات  از  وسیعی 

تشدید   این روش درمانی،  و کیفیت زندگی می شود. در طول  بیان عاطفی  و کاهش  بین فردی  های 

مار در نتیجه مقابله با احساسات ناراحت کننده رخ میدهد؛ با این حال، با پیشرفت  اولیه اضطراب در بی

کاهش   احساسات،  تجربه شدن  و  پردازش  شناسایی،  و  وجود    علایمجلسات  به خلق و خوی  مربوط 

دارد. موضع فعال اتخاذ شده توسط درمانگر و کاربرد ماهرانه تکنیک ها در این رویکرد، بیمار را قادر  

بیان کند و تحت تأثیر    میسازد به طور مناسب تشخیص دهد،  تعارضات و احساسات عمیق خود را  تا 

 قرار گیرد و در نتیجه اختلال هیجانی در فرد را بهبود بخشد.

نتیجه جدول   به  اثرگذاری  7با توجه  با  تغییرات مرتبط  تفاوت بدست آمده در منبع  درمان شناختی  ". 

ب   " ناگویی هیجانی"بر    "رفتاری بیان کرد  دار است؛ درنتیجه می یماران مبتلا به افسردگی، معنادر  توان 

 که درمان شناختی رفتاری بر میزان ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به افسردگی مؤثر است.

با هدف اثربخشی درمان شناختی  2018شاهانی و قدیمی،  یافته این پژوهش همسو است با پژوهش )   )

(  2020خانقاهی و همکاران،  یجانی بیماران وابسته به مواد افیونی، با پژوهش )رفتاری بر بهبود ناگویی ه

سندرم پیش از قاعدگی و    علایمبا هدف اثربخشی درمان مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر  

 ( پژوهش  با  و  دانشجویان  در  هیجانی  خلقی  همکاران،  ناگویی  و  اثربخشی  2016صادقی  هدف  با   )

 تاری بر خودکارآمدی ناگویی هیجانی و درد بیماران مبتلا به درد مزمن.درمان شناختی رف

دلیل سطح   به  افسردگی  به  افراد مبتلا  تبیین کرد که  میتوان فرض  یافته،  این  در راستای شفاف سازی 

کنند.  مشخصی از پریشانی که در آنها وجود دارد، از استراتژی های تنظیم هیجانی استفاده بیشتری می

نتیجه افسردگی رنج میدر  افرادی که از  استراتژی های غیر منطقی  ،  از  به استفاده  بیشتری  تمایل  برند 

برای تنظیم احساسات خود دارند. این استراتژی های منفعل برای تنظیم هیجان ممکن است استراحت  

ند حوزه  توا موقت از ناراحتی و احساسات منفی ارائه دهند؛ با این حال، کاربرد طولانی مدت آنها می

رفتاری   شناختی  درمان  های  تکنیک  از  استفاده  با  کند.  محدود  را  فرد  فردی  بین  روابط  و  اجتماعی 

تفکر   ناکارآمد، جایگزینی  افکار  منفی، کاهش  افکار  به چالش کشیدن  مانند  شامل روشهای اجرایی 

ول شده، افراد  عقلانی با افکار غیر منطقی، بازسازی فرآیندهای شناختی و درگیر شدن در وظایف مح

می افسردگی  به  هیجان  مبتلا  تنظیم  تکنیکهای  و  کرده  تقویت  را  خود  مثبت  هیجانی  تجربیات  توانند 

سازگار را به جای رویکردهای غیر سازگار بپذیرند. چنین انتقال ظرفیت تنظیم هیجان را در این افراد  

می درماافزایش  رفتاری  شناختی  های  مداخله  کارایی  نتیجه  در  و  تنظیم  دهد  اختلال  بهبود  در  را  نی 
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افزایش   رفتاری  و  های شناختی  از روش  استفاده عمدی  طریق  از  افسردگی  به  مبتلا  افراد  در  هیجانی 

 دهد.می
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The effectiveness of  Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy 

and Cognitive Behavioral Therapy on Alexithymia in People with 

Depression 

 

Farnoosh Sadat Taheri1, Fariba Bashardost Tajali2,  

& Layla Kashani Vahid3 

 

alexithymia is a risk factor in many psychiatric disorders. Alexithymia is 

inability of individual to express his feelings vocally that lead to have 

problems in acceptance, express and diagnosis of feelings and  emotions. 

The aim of this research was to compare the effectiveness of short-term 

intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) and cognitive-

behavioral therapy (CBT) in treating emotional dysregulation in 

depressed individuals. The research method was semi-experimental, with 

a pre-test and post-test design, including a control group and follow-up. 

The sample consisted of individuals with depression who sought 

treatment at psychiatric and counseling centers in Tehran during the 

spring and summer of 2022. Participants between the ages of 18 and 50 

were purposefully identified using targeted sampling, and 45 individuals 

with a score of 14 or higher on the Beck Depression Inventory were 

selected and assigned to three groups of 15 randomly. Two months after 

the final therapy session, the Toronto Alexithymia Scale (1985) was 

administered to all participants for follow-up. The findings indicated that 

short-term intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) and 

cognitive-behavioral therapy (CBT) are effective in improving emotional 

dysregulation in depressed patients. However, the effect size of 0.93 for 

ISTDP compared to the effect size of 0.54 for CBT suggests that the 

ISTDP approach was more effective. Therefore, short-term intensive 

short-term dynamic psychotherapy can be considered a more effective 

approach in managing emotional regulation in depressed patients. 
Keywords: Depression, cognitive behavioral therapy, intensive short-

term dynamic psychotherapy, alexithymia 
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