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و ابرازگري  هاكاهش نشانهمدت فشرده بر  درماني پويشي كوتاه بخشي رواناثر 

 به افسردگي بيماران مبتلاهيجاني در 

 

   3نسب، زهرا طبيبي 2، ليلا حيدري1مهدي خوريانيان
  4و حميدرضا آقامحمديان شعرباف

 
از اين  يكي ي افسردگي ارايه شده است.ها نشانه كاهشو  درمان برايويكرهاي مختلفي ر

درماني پويشي اثربخشي روانحاضر، پژوهش  هدف. است يشيپو روان هاي درمانرويكردها، 
بدين . بود ها و ابرازگري هيجاني مبتلايان به افسردگي) بر كاهش نشانهISTDP( مدت فشرده كوتاه

گروه ، گمارش تصادفي وآزمونسآزمون و پ پيش با آزمايشمنظور، طي يك پژوهش نيمه 
-نمونه ي مبتلا به افسردگي، در دانشگاه فردوسي مشهد به شيوه دانشجويان بين ازنفر  16 ،كنترل

. كاربندي شدندتصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل  به صورتانتخاب شدند و  گيري داوطلبانه
ه . گروارزيابي شدندو ابرازگري هيجاني  افسردگيآزمودني ها قبل و بعد از مداخله، از نظر ميزان 

در تحت مداخله ي روان پويشي كوتاه مدت فشرده قرار گرفتند اما  ،جلسه 20 به مدتآزمايش 
 رواني  مداخلهنشان داد كه نتايج تحليل آنكووا اي صورت نگرفت. مداخله ،مورد گروه كنترل

شده  و افزايش ابرازگري هيجاني هاي افسردگيباعث كاهش نشانه ،فشرده مدت كوتاه يشيپو
 فشرده مدت كوتاه يشيپو رواني  مداخله توان اظهار داشت كهميتوجه به نتايج يافته ها با است. 

  .شودهاي افسردگي) و افزايش افشاي هيجاني (كاهش نشانه منجر به بهبود خلق
  افسردگي، ابرازگري هيجانيمدت فشرده،  درماني پويشي كوتاه روان واژه هاي كليدي:

  
  مقدمه

  خلق به شدت پايين  هايي نظيركننده است كه با ويژگي، مزمن و عوداختلالي شايع ،افسردگي
هاي فراواني را براي مبتلايان و نظام درماني هاي شناختي و هيجاني، هزينهلذتي و بازداري كنشبي

ابرازهيجان نشانه ها حاكي از آن است كه ). 2010(لاكدوآلا، هانكين و مرملشتاين،  كندايجاد مي
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 -، والكوننآهولا از 2007 (لتونن، مي شودها، مختل  مثل ديگر حوزه ،به افسردگيدر مبتلايان 
 را ي افسردگي، آن). ماهيت مزمن و عودكننده2011 و همكاران، كورهونن، تولمانن، جنسو، لهتو

 زياديهاي رهيافت ).2006 ؛ عباس،2006 (از چو، درمان ساخته است در برابريك اختلال مقاوم 
 اندبا آن مواجه  )TRD( 1مقاوم به درمان لي كه اين بيمارانيها و مسانشانه كاهش براي درمان،

) و 1917فرويد (يكي از آنهاست. پويشي هاي روانگري و درمانتحليلروانكه  شده است ارايه
) هر دو معتقد بودند كه علت افسردگي، خشمي است كه به خود معطوف شده 1924آبراهام (
 2رفتهاز دست سازي بخشي از موضوعبا دروني ). شخص 2004، ن و شاپيرو، رادبوشاست (از 

نسبت (واقعي يا خيالي) در صدد حفظ آن و تسكين حس فقدان و داغديدگي است، غافل از اينكه 
احساسات دوسوگرايانه وجود دارد و اينگونه خشمي كه به موضوع  ،به موضوع از دست رفته

در قالب مجازات، احساس فرد شود. خود فرد هدايت ميمحبوب معطوف است، اينك به سمت 
  داند. هاي شديد ميانتقادگري و عيب جويي خود خود را مستحقگزيند و گناه را برمي

ها به گري داشت، موجي از درمانتحليللي كه ريشه در ماهيت روانيبراي پرداختن به چنين مسا
 مالان هاياز طريق فعاليت وبوجود آمد  STDPs(3ت (مدهاي پويشي كوتاهدرمانيعنوان روان
، دريسن( ، تكامل يافتو دي جانگ و بيندر، پولاك و هورنر وس، دوانلو، استراپيمان، سيفن

 كوتاه يشيپو رواني  مداخله . وجوه مشترك)2009 و همكاران، كوجي پرز، مت، اباس، جونگ
 ، سطح بالاي فعاليت درمانگردرمان ي هيجاني عميق حين جلسه يتجربه )STDPs( فشرده مدت

داشتن تمركز درماني و طور فعال به محدوديت زماني و هميني تشويق بيمار به همكاري و توجه 
گرفته در مورد اثربخشي هاي صورتپژوهش. بود )2002 (عباس، معيارهاي انتخاب ويژه

رمان در كاهش حاكي از نتايج مثبت اين د ،بر افسردگي تمد هاي پويشي كوتاه درماني روان
 همكاران، و سنيدر( است اجتماعي بوده -وري شغليفردي و كنشهاي ميانگيها، آشفتنشانه

ي ي درمانگران براي تجربه مدت، تلاش پيوستههاي پويشي كوتاهات درمانتاكيديكي از ). 2009
گسترده در  مطالعات ).2004عميق عاطفي/هيجاني به عنوان عنصري شفابخش است (ليپر و مالتبي، 

سلامت جسماني و رواني  ، چه گفتاري و چه نوشتاري 4كه افشا ستا نشان داده ،ي گذشته دو دهه
 طرحبا   . پنبيكر)1997 بخشد (پنبيكر، و اعصاب خودمختار را بهبود مي و نيز عملكرد سيستم ايمني

                                                       
1. treatment-resistant depression 3. Short-Term Dynamic Psychotherapy 
2.  lost object 4. disclosure 
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كه مبناي نظري  شد پژوهشيخط يك ي برانگيزاننده» 1پارادايم افشاي نوشتاري هيجان«و معرفي 
ي نقش برجستهپژوهش ها بيانگر قرار گرفته بود.  توجهآن، پيش از اين در كارهاي فرويد مورد 

)، بهبود 1998(اسميت،  شناختيو بهزيستي روان 2شناختيتنكرد ابرازهيجاني در سلامت ايمني/
ن، هوروويتز و (اسميت، استو وري جسماني در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و آسمكنش
(نوركراس  ) و غيرمستقيم1997 ؛ پنبيكر،2006 (فراتارولي، ارتباط مستقيم و همچنين )1999 كيل،

با نتايج درماني  ابرازهيجاني) 2012 دل رِ، وامپولد، سيموندز و هرواث، ؛ فلاكر،2011 و وامپولد،
 درنگاي منفي بيمدهبه رغم پياها حاكي از اين است كه ديگر پژوهش نتايج. همچنين است

خوابي، افسردگي، خلق (چند هفته بعد) منجر به كاهش اضطراب، بي افشاي هيجاني در درازمدت
؛ شفيلد، دانكن، تامسون 1997 ؛ لپور،1997؛ پنبيكر، 1995؛ ريم، 1995 (از پنبيكر، منفي و بازداري

سمي، رجوع شناختي، كاهش مشكلات ج )، افزايش سلامت روان2004؛ كنيل، 2000 وجوهال،
 نفستوري اجتماعي و  عزكنش )، بهبود2003بل و پنبيكر، كمتر به مراكز سلامت (كمپ

  شود. ) مي1990 ،آمونز(كينگ و 
ابرازگري هيجاني را به عنوان نمايش بيروني هيجان بدون توجه  ،)1994( نيلو   ، اسميتكرينگ
را آزادانه   هيجان ،كنند. برخي افراد ي(كلامي يا بدني) تعريف م (مثبت يا منفي) يا روش به ارزش

محافظه   هيجاني تكنند؛ برخي ديگر، در انتقال حالا و بدون نگراني از پيامدهاي آن ابراز مي
ا افرادي نيز ند اما كنند ولي راحت ابراز نميخود را   هيجان ،ايعده ).1995 ،و كلبي آمونز( كارند

شناختي و   روان ،نند، تنيده و با خطر آشفتگيك شان را بازداري مين هستند كه وقتي هيجا
نظم دهي به تحت عنوان هيجان، چهار عملكرد اصلي . جسماني روبرو هستند ي مشكلات بالقوه

مور  -(كنديدارد  بهبود روابط بين فردي اي و هاي مقابله ارتقاي مهارت، درك خود ،رانگيختگيب
تعادل از  بازگرداندن هاي منفي، يكي از شيوه در ميان گذاشتن تجارب هيجاني و) 1999 و واتسون،

  ).1995پنبيكر، از ( رفته و حفظ سلامت افراد است دست
طور گري كلاسيك وجود داشت و همينتحليلبا آگاهي از موانعي كه بر سر راه روان ،دوانلو

براي » فشار«ار را به منظور مداي از مداخلات هيجانمجموعهآشنايي با فراروان شناسي فرويد، 
ي هيجاني، به هاي بعد از تجربهيافته 3بنديهاي بالاآمده و جمعبا دفاع» چالش«هيجانات و  بسيج

هاي مقاومت و دفاع ،بيشينه رادرگيري هيجاني بيمار  مداخلاتي خلق كرد تا اينكهو  وجود آورد
                                                       

1. written emotional expression paradigm        2.  Physiological       3. recapitulation 
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(از  دانمتزلزل گردتضعيف و  را استروابط صميمي  نيز ابراز هيجاني و ،وي كه مانع فرآيند تجربه
ي برخي از فنون اصل آزمايشدوانلو معتقد است كه اجراي  .)2008، اوگرديزكو  ، ميشلعباس
هاي پاسخ  ها وش با نظارت دقيق واكن ههمرا ،اوليه يه مدت در مصاحبدرماني پويشي كوتاهروان

ز محتواي ناخودآگاه كند آيا فرد تاب و تحمل فشار ناشي اكه معلوم مياست  يبيمار، تنها راه
ريزي شده طرح  براي آن آزمايشدر واقع همان چيزي است كه درمان  ،خود را دارد يا خير. اين

هاي مرتبط با آن تشكيل از انواع خاصي از مداخلات و پاسخ آزمايشاست. فرايند كامل درمان 
» چالش«و » فشار« هاي، فنبراي درمانگران پويشي ناشناخته است بيندر اين آنچه كه . شودمي

  ).1995نلو، (دوا است
ي اينجا و اكنوني با اش در رابطههاي بازداري شدهبراي تجربه و ابراز هيجان ،فرايند فشار به بيمار

هايي را در قطع دفاع و مقاومت ، به طوردار بودن چنين رفتاري (بازداري)درمانگر، با توجه به ريشه
ش تنظيم كنندگي براي بيمار دارد تا از اين طريق از رويارويي با انگيزد كه به نوعي نقبيمار برمي

درمانگر از سر دلسوزي و  ،احساسات دردناك حذر كند و آنها را به آگاهي خود راه ندهد اما
خير يا تخريب اهيجاني باشد و قصدش تفرآيند پردازش  كه پادكردي همدلانه با هر مانعي روي

      دارد.خيزد و مسير تجربه و ابراز هيجاني را باز ميلش برميتحقق اهداف درماني باشد، به چا
ز سودمند بودن ا) 2008(از عباس و همكاران،  ي تصادفيشدههاي كنترلو تلاش هاي مورديداده

بر  ISTDP) اثربخشي 2006 ي مقدماتي (عباس،. در يك مطالعهاست اين روش درماني خبر داده
دچار مشكلاتي  (كه در تنظيم هيجان )TRD(1ردگي مقاوم به درمانبيماران مبتلا به تشخيص افس

كه ممكن است اين درمان براي اين گروه از  داد  نشانآن ايج تن و مورد ارزيابي قرار گرفت) بودند
  باشد. موثر ،انگيزبيماران چالش

و (آهولاهاي افسردگي دارد با توجه به وجود آشفتگي هيجاني و نقشي كه در تداوم نشانه
 هاي سلامت رواني و جسمانيهيجاني و شاخصگري ابراز ميانارتباط )، 2011 همكاران،

هاي ي كه درمانتاكيد، )2007 ؛ پنبيكر و چانگ،2006 ،؛ گارتنر، رود و پنبيكر1998ميت، (اس
 )2004ماني دارد (ليپر و مالتبي، ي درعميق هيجاني در رابطه ي مدت بر تجربهپويشي كوتاه
و كاربرد  )2009از دريسن و همكاران، هاي افسردگي (ها بر كاهش نشانهين درماناثربخشي ا

براي بيماران با مقاومت بالا، افسردگي و افرادي كه ساختار منشي شكننده دارند  ISTDPوسيع 
                                                       

1. treatment-resistant depression  
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اي و افزايش ابرازگري بر بهبود نشانه  ISTDPبررسي اثربخشي در اين پژوهش به  ،)2002 (عباس،
  . پرداخته ايم مبتلايان به افسردگيهيجاني در 

  

  روش
پژوهش  اين آماريي جامعه  با گروه كنترل است. يآزمايشيك پژوهش نيمه  ،پژوهش حاضر

به  91-90در سال تحصيلي  بيماران مبتلا به اختلال افسردگي بود كه براي درمان افسردگي
شناسي دانشگاه  بيتي و روانتر علومي دانشكده ي باليني و مركز مشاوره  شناسي كلينيك روان

هايي كه براي ورود اين افراد به طرح پژوهشي مورد نظر . ملاكفردوسي مشهد رجوع كرده بودند
قطبي يا افسردگي تك براي DSM-IV-TRهاي  بودن ملاك داراقرار گرفت، عبارت بود از: 

در  40تا 30ي هنمر داشتنآزمون و شركت در پيش، پزشكتشخيص روانخويي برمبناي   ادواري
تكميل  ،سال  30تا 20ي سني دامنه، افسردگي بك كه مبين افسردگي متوسط استي پرسشنامه 

. فرم رضايت آگاهانه مبني بر داوطلبانه بودن شركت در جلسات و تعهد نسبت به تكميل جلسات
م ابتلا به عد ي،پريش رواناختلال دو قطبي و عدم ابتلا به  :هاي خروج عبارت بود ازهمچنين ملاك

 -عدم دريافت درمان دارويي يا هرنوع درمان رواني، اختلالات كنترل تكانه و سو مصرف مواد
به و ) 2009ن و همكاران، (دريس برمبناي تحقيقات قبلي ،حجم نمونه. اجتماعي به طور همزمان

به صورت  ،گروه نمونه سپس .نفر انتخاب شد 16، ي مبتني بر هدف داوطلبانه گيريي نمونهشيوه
نفر) و قبل و بعد از مداخله با  8(هر گروه  كنترل قرار گرفت آزمايش ودر گروه  تصادفي

   .شدارزيابي  )EEQ( 2ي ابرازگري هيجانيپرسشنامهو ) BDI( 1پرسشنامه افسردگي بك
تهيه ) 1988 از هرسن و بلك، 1961بك و همكاران (، توسط )BDIافسردگي بك ( ي پرسشنامه

برآورد          88/0)، 1984و بك و استير ( 82/0را آن ) ضريب آلفاي كرونباخ 1984(گوتليب و  شد
) 1994، ، موت و اودسون(از كراتوچويل 93/0 براون -با روش اسپيرمن اعتبار آزمون كرده اند.
خود سنجي  ، با مقياس73/0افسردگي هاميلتون برابر با  همبستگي آن با فهرستشده است. گزارش 

 است (بك، استير و گوربين، 74/0برابر با  MMPIو با فهرست افسردگي  76/0بر با زونك برا
) ضريب آلفاي كرونباخ و 2011از نوربالا و همكاران،  2000( رجبي، عطاري و حقيقي ).1998

 .اندگزارش كرده 84/0و  87/0سازي آزمون را به ترتيب  ضريب پايايي دونيمه

                                                       
1. Beck Depression Inventory (BDI)            2. Emotional Expressiveness Questionnaire(EEQ) 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 7, Number 26                     2013,                               1391  زمستان ،26 ي شماره ،هفتم ي دوره  

 

٤٢

 ) به منظور بررسي ابرازگري1990( آمونزكينگ و توسط  )EEQي ابرازگري هيجاني (پرسشنامه
سه زير مقياس ابرازگري هيجاني در  گويه 16شامل  پرسشنامه،اين . شده استهيجاني طراحي 

اي ليكرت تنظيم ي مقياس پنج رتبهبر پايه است كه هيجاني منفيمثبت، ابراز صميميت و ابرازگري
 ي ابرازگريبين نمرات پرسشنامههمبستگي متغير است.  80تا  16ي كل فرد از نمرهو  شده است

ي و نمرات مقياس عاطفه )1982(تلگين،  سوتاي چندوجهي شخصيت مينههيجاني و پرسشنامه
اين موضوع بيانگر اعتبار همگراي كه  )1990،آمونز(كينگ و  است، مثبت )1986برادبرن ( مثبت

ي ضريب آلفاي به روش همساني دروني و محاسبهاين مقياس  پايايي. مناسب اين پرسشنامه است
ابرازهيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي به هاي كرونباخ  براي كل مقياس و زيرمقياس

 .)2010؛ ميرزايي، 2006 رفيعي نيا،از ( تبدست آمده اس 68/0و  59/0، 65/0، 68/0ترتيب 
اي صورت گرفت. در دقيقه 60ي جلسه20در  اي دوباردرمان مورد نظر به صورت فردي، هفته
هاي رضايت آگاهانه براي شركت در جلسات و ضبط همان ابتدا موافقت بيماران از طريق فرم

جلسات را مطالب  ي پژهشگر،نويسنده ي درماني، تصويري جلسات، جلب شد. بعد از هر جلسه
گرفته شده در درمان را با پروتكل  به كاربازبيني و ميزان تطابق و همگامي راهبردها و روندهاي 

جلساتي از درمان به صورت تصادفي انتخاب و مورد  و همچنين دادميدرماني مورد كاوش قرار 
  گرفت.  مي قرار  همكاران پژوهشگرارزيابي 

 

    يافته ها
   دهد.گروه آزمايش و كنترل را نشان ميآزمودني هاي ي جانيه ابرازو ي افسردگ نمرات ،1جدول 

  
  هيجاني ميانگين گروه هاي آزمايش و كنترل در نشانه هاي افسردگي و ابراز :1دول ج

  آزمايش كنترل

  پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون
Sd M Sd M Sd M Sd M  

 هاي افسردگينشانه 50/40 44/4 25/24 65/3 12/38 35/4 75/37 26/4

 ابراز هيجاني 12/45 98/5 00/52 52/5 50/42 04/6 62/42 30/6

 
  

هيجاني ) و ابرازگري=65/3Sdو  =25/24Mهاي افسردگي (نشانهتغيير نمرات  ، مبينهايافته
)00/52M=  52/5وSd=به منظور استفاده از استآزمون گروه آزمايش ) در پس .ANCOVA 

و همين طور  هاداده بودن توزيع نمرات، استقلال  ها، نرمالهاي (همگني واريانسفرضابتدا پيش
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٤٣

ها داده ،آنها حصولبين متغير وابسته و همپراش) آن بررسي و پس از اطمينان  ي خطي بودن رابطه
هاي افسردگي نشانهنظر در بهبود  اثر روش درماني موردكه  دادنشان  ،نتايج اين تحليل تحليل شد.

)001/0< p 46/43وf=) 001/0) و ابرازگري هيجاني< p  55/24وf=است. دارا) معن  
  

 هيجاني و ابراز تحليل كواريانس يك متغيره براي نشانه هاي افسردگي خلاصه ي  :2 جدول

 اثر  p F  MS df متغير 
77/0  001/0  46/43  37/576  1   آزمونپس  هاي افسردگينشانه

    26/13  13   خطا

65/0  001/0  55/24  51/189  1   آزمونپس  ابرازهيجاني

    84/7  13   خطا

  
  تيجه گيريبحث و ن

ها و فشرده بر كاهش نشانه مدتدرماني پويشي كوتاهاثربخشي روان ،هدف پژوهش حاضر
اثر كاهشي اين درمان بر  ويدپژوهش، ماين ابرازگري هيجاني در مبتلايان به افسردگي بود. نتايج 

ث كه از اين حي ،هاي افسردگي و اثر افزايشي آن بر ابرازگري هيجاني است. پژوهش حاضرنشانه
       هاي افسردگي استمدت بر كاهش نشانه درماني پويشي كوتاهبودن روان نمايانگر اثربخش

پويشي در هاي رواننظريه .است) 2009هاي گذشته (دريسن و همكاران، راستا با پژوهش هم
ه معطوف به خود و ابعاد متعارض آن را مورد توج هاي افسردگي، خشمشناسي و تداوم نشانهسبب

ي براي بهبودي از نشانه و درمان موثر بيماران، تجربه )1995( دوانلو. از اين حيث، است قرار داده
ي كامل هيجاني و براي تجربه» فشار« اراستفاده از راهك داند.ي انتقالي را حياتي ميخشم در رابطه

ي انتقالي رخ ر رابطهشود و مقاومتي كه دي هيجاني بسيج ميهايي كه عليه تجربهبا دفاع» چالش«
و به نوعي در مورد اين  مي شودنماياند، منجر به برانگيختن احساسات انتقالي به ويژه خشم مي

     شده گيرد و فرد با ابراز عواطف سركوبزدايي صورت ميشده، سركوب احساس بازداري
رهايي ، آن است پيدايي گير موجبسخت» نفرام«، دردي كه ي احساس گناه تواند از سايهمي

داشتن چنين احساسي است  ط موضوعي كه پيامدشدن روابجويي از ديگران و كاستهيابد و دوري
آن، از آن  هايي عميق هيجاني با توجه به مولفه به تجربه )1995( دوانلو تاكيدرا به حداقل برساند. 
سطح  جاني را كه واجدبينش هيو كفايت داند قلايي را شرط لازم ميبينش ع ،جهت است كه وي

مشفقانه و  با مشي ،داند. روش دوانلوبايسته مينيز  )2010گر تغيير است (شدلر، تسهيلتر و عميق
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٤٤

هاي يابي نشانهي هيجاني كه مسبب شكلتجربه ، سعي در برداشتن موانعحال روياروگرانه در عين
ود را بپذيرد، اداره كند و با تنظيم هاي ختا به بيمار بياموزد كه چگونه هيجان ، دارداستبيماري 

ين رو انتظار  زا تلاش كند. از اهاي آسيب آنها در جهت جلوگيري از تكرار بيماري و موقعيت
ستحصال دريافت هيجاني و بينشي كه بيمار از ارتباط بين هيجانات آشفته و رود به موازات امي

ها كاهش يابند و بهبود خلق حادث نشانهكند، هاي بيماري كسب ميي خود و نشانهبازداري شده
  شود. 
تواند منجر به افزايش ابراز هيجاني پويشي ميدرمان روان بود كه اين مويد ،ي ديگر پژوهشيافته

ي ها. همچنين اين افزايش در حجم ابرازگري ملازم با كاهش نشانهشوددر افراد مبتلا به افسردگي 
خوابي افشاي هيجاني منجر به كاهش بيها كه معتقدند، يافته افسردگي بود كه از اين نظر با ديگر

؛ شفيلد، 1997؛ لپور، 1997؛ پنبيكر، 1995؛ ريم، 1995(از پنبيكر، خلق منفي و بازداري  افسردگي،
     ) 2004 و ؛ كنيل2002؛ واندكريك، جانوس، پنبيكر و بينو، 2000دانكن، تامسون و جوهال، 

سازي، پالايش و اعتراف در مورد شامل نوعي كلامي ،از هيجانيهماهنگ است. ابر شود،مي
ي هر آنچه كه درد هيجاني يا كردن و تخليهيعني صحبت ؛آميز استزا يا تعارضهاي تنشرويداد

كند. مي ) ايجاد2004هاي پويشي ليپر و مالتبي،درمان تاكيدي مورد ترين ايدهروان شناختي (بنيادي
تواند از طريق كاهش بازداري، فرآيندهاي شناختي و نيز و بيان آن مي ي عميق هيجانيتجربه

-هاي مقابلههايش رقم زند و مهارتمنديمايد و دركي واقعي از فرد و توانبرانگيختگي را تنظيم ن

  اي و نيز روابط ميان فردي را اصلاح نمايد.
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Various approaches have been put forward for the treatment and decrease of depression 
symptoms, one of which is intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP). 
Therefore, the research purpose is to assess the effectiveness of short-term dynamic 
psychotherapy in decreasing the symptoms of depression and emotional disclosure in 
patients suffering from depression. The research employed a semi-experimental method 
with pre-test-post-test-control group design. The sample comprised 16 individuals 
diagnosed with depression who were selected using voluntary sampling and were 
randomly assigned to the experimental and control groups. Prior to the intervention, the 
subjects were tested in terms of depression and emotional disclosure. The experimental 
group received 20 sessions of intensive short-term dynamic psychotherapy, whereas, the 
control group received no intervention. ANCOVA analysis indicated that intensive short-
term dynamic psychotherapy has significantly decreased the symptoms of depression and 
increased the emotional disclosure. Overall, it can be concluded that short-term dynamic 
psychotherapy can elevate the lowered mood (decrease of depression symptoms) and 
increase the emotional disclosure. 

Keywords: Short-Term Dynamic Psychotherapy, Symptoms of Depression, 
Emotional Disclosure.
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