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و اثربخشي آن بر افزايش  ايتدوين برنامه درماني مبتني بر الگوي پويشي تجربه
 ابرازگري هيجاني در افراد مبتلا به افسردگي

 

   4، محمد عسگري3، فرامرز سهرابي2، احمد برجعلي1عابدين جواهري كامل
  5و حسين اسكندري

 
كن رندكه ممان داشواهد روزافزوني وجود دارد كه افراد مبتلا به افسردگي مشكلاتي در ابرازگري هيج

انات صان هيجشناسي و تداوم اين اختلال داشته باشد. به باور برخي متخصسبباست نقش كليدي در 
دوين ژوهش، تزا از جمله افسردگي منجر شوند. هدف اين پتوانند به نشانگان آسيبسركوب شده مي

بتلا مر افراد ديجاني هاي و تعيين اثربخشي آن بر ابرازگري برنامه درماني مبتني بر الگوي پويشي تجربه
- سپ -زمونآآزمايشي با طرح پيشاختلال افسردگي بود. براي اين منظور، طي يك پژوهش نيمه به

 انتخاب و به ي در دسترسبيمار مبتلا به اختلال افسردگي به صورت نمونه 30آزمون و گروه كنترل 
وي لسه بر رج 20صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. برنامه درماني در طي 

ي هيجاني ابرازگر ز نظرها در ابتدا، انتها و دو ماه بعد از اتمام پژوهش، اگروه آزمايشي اجرا شد. گروه
ازگري زايش ابرجب افمورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه برنامه درماني مو

در  ين تأثيراد كه اديري مكرر نشان گشود. نتايج آزمون اندازههيجاني در افراد مبتلا به افسردگي مي
ر افراد ديجان هدوره پيگيري دو ماهه ماندگار بوده است. اين پژوهش از لزوم يادگيري و ابرازگري 

  كند.مبتلا به افسردگي حمايت مي
  اي، ابرازگري هيجان، افسردگيبرنامه درماني پويشي تجربه هاي كليدي:واژه

  
  مقدمه

شناختي عمده است و همچنان به عنوان ترين اختلالات روانكنندهو ناتوان ترينافسردگي يكي از رايج
يك چالش در حيطه بهداشت روان باقي است. سازمان بهداشت جهاني افسردگي را در رديف چهارم 

                                                       
  شناسي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايراندپارتمان روان.  ١

  borjali@atu.ac.irي مسوول)  شناسي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران (نويسندهدپارتمان روان. ٢

  طبايي، تهران، ايرانشناسي باليني، دانشگاه علامه طبادپارتمان روان. ٣

  گيري، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايراندپارتمان سنجش و اندازه. ۴

  شناسي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايراندپارتمان روان. ۵



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 54            2020,                               1398 ، زمستان 54 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٧٨

شود اين بيني ميفهرست حادترين مشكلات بهداشت عمومي در سراسر جهان قرار داده است و پيش
آگهي آن در جهت مزمن شدن است، از نظر فراواني وان كننده و شديد كه پيشاختلال عودكننده، نات

). افسردگي يكي از 2015هاي وخيم قرار بگيرد (بلون و همكاران، در رتبه دوم بيماري 2020در سال 
هاي خفيف در ترين دلايل مراجعه به مراكز درماني و تقاضاي كمك است و حتي افسردگياصلي

هاي شديدتر افسردگي باشند (ساندرز و كننده حالتبينيتوانند پيششوند ميكه درمان نصورتي
  ).2019همكاران، 

دهد. يمر قرار تأثي اين اختلال، نه تنها خلق، بلكه شناخت، انگيزش و نيز عملكرد جسمي افراد را تحت
اي رفهح افسردگي همچنين با كاهش كيفيت زندگي و نيز سطوح بالاي اختلال و نقص اجتماعي و

دارد  و با شدت علائم ارتباط دهدهاي مختلف زندگي رخ ميهمراه است. اين نقص در حوزه
اجه ا با مشكل مورزندگي افراد هاي ). به همين دليل، افسردگي تمام جنبه2017روتن و همكاران، (دي
 ه مثابهبيد و انمهاي اقتصادي، اجتماعي و انساني فراواني را بر جوامع تحميل ميكند و خسارتمي

 توجه به اهميت و هاي درماني را به چالش كشيده است. با) روش2002اختلالي مقاوم به درمان (عباس،
ن توجه رمان آگذارد، داي كه بر زندگي افراد ميشيوع رو به افزايش افسردگي و تاثيرات گسترده

ر دموثرتر  هايوشرداع و ارائه ها را به تلاش براي ابشناسان را جلب نموده و آنپژوهشگران و روان
ا در هخشي آنسي اثرباين تلاشها ارائه و اجراي مداخلات مختلف و برر اين زمينه واداشته است. نتيجه

  درمان افسردگي بوده است.
 بلي وقهاي در سه دهه گذشته در راستاي تلاش درمانگران جهت برطرف كردن نقاط ضعف درمان

 به كردنها و مداخلاتي شكل گرفت كه هدف آنها تجرمد، درمانهايي مؤثر و كارآابداع روش
نكاوي ريه رواشه در نظهاي كوتاه مدت بود كه ريدرمانيها و ابراز آنها بود. يكي از آنها رواناحساس

ين از جمله اشند. ابشناختي ميهاي رواندارند و مدعي ايجاد تغييرات عميق در طيف وسيعي از اختلال
وانلو، دوتاه مدت درماني پويشي كدرماني كوتاه مدت مالان، روانتوان به روانني ميهاي درماروش
  ود.شاره نمااي تسريع شده فوشا و درمان همدلانه تسريع شده آلپرت درماني پويشي تجربهروان

بر  (STDPs)مدت هاي پويشي كوتاهدرمانيهاي صورت گرفته در مورد اثربخشي روانپژوهش
؛ 2015؛ دريسن و همكارن، 2014؛ ليسنرينگ و شانبرگ، 2013هانسون و همكاران، افسردگي (جو

) حاكي از نتايج 1388، محمد و همكاران،  2017روتن و همكاران، ؛ دي2016چي و همكاران؛ آجيل



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 14, Number 54             2020,                               1398، زمستان 54 ي هشمار  ،چهاردهم ي دوره 

 

٧٩

ها، بهبود مشكلات بين فردي، بهبود عزت نفس، عملكرد شغلي و مثبت اين درمان در كاهش نشانه
ها وجوه مشترك زيادي دارند كه موجب تسريع درمانيفيت زندگي بود. اين نوع رواناجتماعي، و كي

ي هيجاني عميق حين جلسه درمان، سطح بالاي فعاليت گردد. از جمله؛ تجربهفرايند درمان مي
) و همچنين داشتن تمركز درماني و معيارهاي انتخاب 2000درمانگر، تشويق بيمار به همكاري (فوشا، 

ها در كنار آگاهي و ايجاد بينش در بيمار، به تجربه عميق عواطف به ). اين روش2002باس، ويژه (ع
اند. هدف اوليه آنها تسهيل تجربه هيجاني و دستيابي به عواطف عنوان مهمترين عامل تغيير روي آورده

هاي دن نشانهعيمق بيمار به عنوان مهمترين ابزار براي رسيدن به مواد ناخودآگاه پيشين و برطرف نمو
  باشد. بيماري مي

باشد. جاني ميها و ابرازگري هيهاي افراد افسرده ناتواني در تجربه كردن احساسيكي از ويژگي
 ر تجربها نقص دبهاي رواني، از جمله افسردگي، پردازان پويشي بر اين باور هستند كه آسيبنظريه

مشكل  شانناتهيجا ه اختلال رواني در ابرازگريهيجانات و ابرازگري هيجان مرتبط بوده و مبتلايان ب
باقي يجانات غيرانط). هيجانات انطباقي اوليه بوسيله بازداري برخي ه2015دارند (دريسن و همكاران، 

 ينبرگ وست (گرااند و اين باعث اختلال رواني گشته ثانويه مثل اضطراب، گناه يا شرم خاموش شده
ازه زا، به شخص اجيدادهاي تنشا ديگران درخصوص رو). صحبت كردن ب2006لئون ،پاسكال

ن را افكارشا كنديدهد اطلاعاتي درباره رويداد يا مقابله مؤثر به دست بياورد و به افراد كمك ممي
ن را آسا قابلهايند مزا فرسازمان دهند و هدفي را در تجربه كسب كنند. ابراز كلامي تجارب آسيب

  ).2004باشد (ولتون، تكاني شناختي ميقع نوعي خانهكند و افشاي هيجاني در وامي
مندي نقش طور نظامه هاي روان پويشي است كه بدرواقع، ابرازگري هيجان از محورهاي اصلي  نظريه

هاي درمانيرو روان). از اين1997كند (گروس و لونسون، بسزائي براي حل و فصل مشكلات ايفا مي
ور دقيقاً اختلالات رواني را از منظر ابرازگري و بازداري هيجان هاي هيجان محپويشي بويژه مدل

شان را دوباره ابراز كنند و سعي دارند به بيماران كمك كنند تا هيجان سركوب شدهشناسي ميآسيب
داد بهبودي مناسب براي جلسات ها نيز حاكي از برون). نتايج پژوهش2004و تجربه كنند (ولتون، 

؛ 2019كه متمركز بر ابرازگري و تجربه هيجان هستند (مهدوي و همكاران، درماني بوده روان
)، در خصوص 2007). در فراتحليلي كه دينر، هيلسنرود و وينبرگر (2007گرينبرگ، اوزرا و هرمان، 

دهنده اين بود كه هرچه درمانگر نقش تمركز درمانگر برعواطف و احساسات انجام دادند، نتايج نشان
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شود. با توجه به مطالب گفته راز عواطف تمركز كند بهبودي بيشتري در بيماران حاصل ميبرتجربه و اب
اي در ابرازگري شده پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي برنامه درماني مبتني بر الگوي پويشي تجربه

  هيجاني افراد مبتلا به اختلال افسردگي پرداخته است.
  

  روش
اري معه آمزمون، پس آزمون و گروه كنترل بود. جاآپيش  پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربي با

هران شناختي شهر تبيماران مبتلا به اختلال افسردگي مراجعه كننده به مراكز روان شاملپژوهش حاضر 
مصاحبه  ز انجاماده اكه با علايم و شكايت افسردگي به اين مراكز درماني مراجعه نموده و با استف بود

، (BDI-II) و پرسشنامه افسردگي بك دو DSM-5هاي با استفاده از ملاكساختاريافته تشخيصي 
فسردگي پس از ابيمار مبتلا به اختلال  30تشخيص اختلال افسردگي دريافت كردند. از اين جامعه، 

ايش ه آزمكسب رضايت آگاهانه به صورت نمونه در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گرو
ماه  3لسه در طي اي دو ججلسه به صورت هفته 20ي آموزشي در طي د.  برنامهو كنترل قرار داده شدن

براي  رفتند.گد ارزيابي قرار ها، پيش، پس و دو ماه بعد از اتمام موربرگزار گرديد. آزمودني
  ه شد.ي افسردگي بك و پرسشنامه ابرازگري هيجاني استفادها از پرسشنامهآوري دادهجمع

ا بگويه است كه  21توسط بك و همكاران طراحي و داراي  (BDI-II)ك پرسشنامه افسردگي ب
ره جموع نممزار با شود. نمره ابگذاري مياي ليكرت از صفر تا سه نمرهاستفاده از مقياس چهارگزينه

هاي . در پژوهش) و نمره بالاتر به معناي افسردگي بيشتر است0-63ها محاسبه (دامنه نمرات گويه
 اعتبار) 1398ران (اين ابزار به تأييد رسيده است. درپژوهش حلاجاني و همكا اعتبارو مختلف پايايي 

  گزارش شده است. 86/0ابزار تأييد و پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ 
راز هيجان در ) به منظور بررسي اهميت نقش اب1990كينگ و امونز(توسطپرسشنامه ابرازگري هيجاني 

اده و سه زير م 16نامه ابرازگري هيجاني شامل . پرسششده استطراحي نامه را سلامت، اين پرسش
ه شيوه آن ب گذاريمقياس ابراز هيجان مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي است. روش نمره

گيرد. علق ميت 1نمره » كاملا مخالف«و به پاسخ  5نمره » كاملا موافق«ليكرت است كه به پاسخ 
 حاسبه ضريبم) اعتبار اين مقياس را با استفاده ار روش همساني دروني و 1395مهدوي و منشئي (

راز ثبت، ابجان مهاي ابراز هيآلفاي كرونباخ بررسي نمودند و مقدار آن براي كل مقياس و زيرمقياس
  به دست آمد. 68/0و  59/0، 65/0، 68/0صميميت و ابراز هيجان منفي به  به ترتيب
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  ي اجراشيوه
اهيم ي و مفهاي درمانهاي نظري، روشپس از مرور ادبيات پژوهشي موجود، ديدگاه در مرحله اول

وين س از تددوم پ يپويشي اقدام به تدوين برنامه درماني شد. در مرحلهموجود در حيطه ديدگاه روان
 لوه كنترن با گرآزموپس -آزمونبرنامه آموزشي، از روش نيمه آزمايشي با طرح پيش اعتبارو تعيين 

نظران حوزه متخصصان و صاحب استفاده شد. سپس جهت رواسازي برنامه آموزشي از نظر
 اعتبار وعتبار باشند ادرماني پويشي داراي تخصص و تجربه ميشناسي باليني كه در حيطه روانروان

وش لاوشه ربر اساس  (CVR)محتوايي  اعتبارمحتوايي برنامه مورد بررسي قرار گرفت. شاخص نسبت 
 8د ول براي تعدابدست آمده است و با مقايسه اين شاخص با مقدار مورد قب 86/0ي برنامه درمانيبرا

عداد تي اين محتوايي و روش لاوشه (كه حداقل ميزان برا اعتبارنفر متخصص بر اساس جدول نسبت 
 بارعتاشاخص  محتوايي برنامه بالاتر و قابل قبول است. ميزان اعتباراست)، ميزان  75/0متخصص 

ت و با مقايسه بدست آمده اس 91/0بر اساس روش والتز و باسل براي برنامه آموزشي  (CVI)محتوايي 
مه قابل قبول محتوايي برنا اعتباراست)، شاخص  79/0اين ميزان با مقدار مورد قبول (كه حداقل 

قبول  مورد رمحتوايي در تك تك جلسات هم بالاتر از مقدا اعتبارباشد. همچنين، ميزان شاخص مي
  ند.دار هستمحتوايي قابل قبولي برخور اعتباراست و بنابراين، تمام جلسات هم از شاخص  79/0

كه توسط  (AEDP)اي تسريع شده براي تدوين برنامه درماني حاضر از روش درماني پويشي تجربه
نفر از  8ختيار ا ) پيشنهاد شده استفاده شد. جهت رواسازي برنامه درماني اين ابزار در2000فوشا (

هاي مشاهده درماني پويشي قرار گرفت تا بر اساس تجارب وشناسي باليني و روانمتخصصان روان
مه اي برناح محتوها و ابعاد را شناسايي كنند و سپس به اصلاخود به ترتيب اهميت، مهمترين مولفه

  آمده است. 1آموزشي اقدام نمايند. خلاصه جلسات درماني در جدول 
 ي، همگنيها شامل آزمون همگني شيب خط رگرسيونها پس از برقراري مفروضهتحليل دادهبراي 

ده شد. رر استفاگيري مكروش اندازه وها، از روش تحليل كواريانس ها و نرمال بودن دادهواريانس
  مورد تحليل قرار گرفت.  SPSSها با بيست و يكمين ويرايش نرم افزار داده

  )2000اي تسريع شده ( فوشا، درماني براساس روش درماني پويشي تجربه : خلاصه جلسات1جدول 
  محتوا  هدف  جلسه

آشنايي اعضا با   اول   
يكديگر، با درمان و 

                      اهداف آن

 مثل گروه نجارهايه و قواعد بياندرماني، معرفي اعضا، بيان منطق درمان ، تعيين اهداف برنامه
  آن. نظاير و منظم شركت احترام متقابل، ،رازداري
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يادگيري درباره   دوم  
  ها و اضطرابهيجان

 توضيح هيجان و ارزش و اهميت هيجانها، توضيح اضطراب و آموزش مسيرهاي تخليه
كوبي ها از اضطراب، آشنا كردن شركت كنندگان با پيامدهاي سراضطراب تمايز هيجان

  ها و مزاياي ابراز هيجان هيجان
ها؛  ضلعآشنايي با دفاع  سوم

  سوم مثلث تعارض 
ه كار بهايي كه ممكن است گيري آن، آموزش انواع دفاعها و چرايي شكلتوضيح دفاع

  گرفته شود و تأثيرهايي كه در زندگي كنوني بيمار دارند.
تسهيل تجارب ارتباطي   چهارم

  درمانگر-بيمار
يد و از تايهاي بيمار و تمركز؛ ابري صحبتهاي زير: ردگيرتسهيل ارتباط درماني با روش

   اش؛تشويق كردن و ياري دهندگي.حمايت درمانگر؛ اعتباردهي، بيمار و تجربه
حركت به سمت  پنجم

  همدلي
مورد  اش دركنك هاي همدلانه درمانگر،ابراز واكنشانعكاس احساسات بيمار توسط درمانگر؛ 

  خودهمدلي و خودمراقبتي. ، شناسايي وتقدير ازواكنش بيمار به همدلي 
افزايش صميمت و  ششم

  نزديكي
  

 ميت، باصمي وآزاد نمودن خود از طريق تماس عميق با ديگري (درمانگر) و به وسيله نزديكي 
ي مكاراش، هشريك شدن با بيمار در تجارب لحظه به لحظه :استفاده از فرايندهاي زير

  ها.مي، مقايسه ديدگاهمشترك با بيمار، بازبيني متقابل ارتباط غيركلا
ردگيري نوسانات  هفتم 

بازبودن در مقابل حالت 
  دفاعي

ا مار بهاي بيباشند و ارزيابي آن طي صحبتتمركز بر نزديكي يا دوري از درمانگر مي
ا از مايد و ينمي تر و نزديكي بيشتر حركتدرمانگر، بررسي اينكه آيا بيمار به سمت مواد عميق

  ؟ همچنين بررسي عواطف دفاعي وتوضيح انواع آنها.  گرددآنها دورتر مي
هايمداخله در پاسخ  هشتم

  دفاعي
ي، از ااجههها با موضعي همدلانه و در كنار بيمار، تا موضعي موكاركردن فعال روي دفاع

  ها.ها؛ و تمركز تجربي بر دفاعسازي دفاعگذاري و شفافطريق: شناسايي، نام
بيني بازود: شراهم فها تا با كنار رفتن آنها فضا براي تجربه عواطف عميق تمركز بيشتر بر دفاع  ها اعتمركز مجدد بر دف  نهم  

  و برطرف كردن فشار. ،تحليل مقرون به صرفه بودن، مجدد قدرشناسانه
شناسايي باورهاي   دهم

نادرست هيجاني و 
  مداخله در آنها

. د گذاشتخواه نارآمدن ما با آنها تأثيرها، بر شيوه كتوضيح اينكه باور ما درباره هيجان
  كنندگان درباره هيجان و مداخله در باورهاي نادرست.كنكاش در باورهاي شركت

مداخله در عواطف   يازدهم
  منفي

د آن مجد بررسي علايم جسمي، تجربي، و شناختي اضطراب، يافتن معناي اضطراب و معنادهي
  و قدرداني از كار سخت بيماراز طريق نامگذاري و آموزش،كاستن از فشار 

مداخله در عواطف   دوازدهم
  مثبت

ر كامل ه طوبترغيب بيمار كه با احساسات مثبت همانند ساير احساسات روبرو شود، آنها را 
   هاي  اين احساسات را به شيوه تصويرگري به جنبش درآورد.تجربه كند و تكانه

كنكاش احساسات دفاع   سيزدهم
  شده قبلي

ا كه  ز آنهاهاي مطرح شده قبلي با جزئيات واقعه توسط بيمار و پرسش دن موضوعبازگو نمو
  دد. ها هموار گردر حال تجربه چه احساسي هستند تا مسير براي آگاه شدن از احساس

تسهيل تجربه عواطف   چهاردهم
  عميق

و  اندنمردگيري عواطف، تبديل زمان معمولي به يك زبان احساسي و انگيزشي، تشويق به 
  تحمل تجارب احساسي عميق، و انعكاس عواطف بيمار.

 به كردنتجر وتوجه به احساسات، شناسايي و نامگذاري آنها، تمركز بر تجربه بدني احساسات   تقويت پردازش هيجاني  پانزدهم 
  هاي عملي موجود در آنها.ها و گرايشتكانه

آگاه شدن از الگوهاي  شانزدهم
  ارتباطي و تكرار آنها

روابط  ي ازفاده از مثلث شخص جهت آگاه شدن از الگوهاي ارتباطي و اينكه بخش عمده ااست
 .كنوني وي تكرار الگوي ارتباطي است كه بيمار در گذشته با والدين خود داشته

هاي اصلاح بازنمايي  هفدهم
  ذهني از خود و ديگري

ايي هزيدر همانندسادرك بازنمايي ذهني از خود و ديگري و اصلاح آن. همچنين بازنگري 
  دهند. كه هسته احساسي بيمار به خود و جايگاهش در جهان را شكل مي
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كار بر روي شفقت  هجدهم 
  خود

دهمدلي ي خوانعكاس همدلي و دلسوزي درمانگر، فراخواني دلسوزي براي ديگران تا مسير برا
  و شفقت خود هموار گردد.

-سازي براي پايانآماده  نوزدهم

  مه درمانيدادن به برنا
پرداختن به احساس شركت كنندگان در خصوص تمام شدن جلسات و خداحافظي از 

  يكديگر، مواجهه با اين احساسات، پردازش و پذيرش آنها در جهت رشد بيشتر. 
بندي و اجراي جمع بيستم 

  آزمونپس
 ينتعي وگويي به سوالات، اجراي پس آزمون بندي مطالب مطرح شده در جلسات، پاسخجمع

  جلسه پيگيري. 
  

  هايافته
 و زمايشآ گروه افراد براي تفكيك به هيجان ابرازگري نمرات توصيفي هاي مولفه  2 جدول در

    .  است شده داده نشان كنترل

   كنترل و آزمايش گروه تفكيك به و ابرازگري هيجان هايمولفه.  2 جدول                      

 پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش      

sd  M  sd  M sd M  متغير   گروه
    2/15  51/27  2/34  50/93   هيجانابرازگري   كنترل

2/69  55/27  2/20  55/40  3/20  49/87   هيجانابرازگري   آزمايش
   

 لالاخت دچار فرادا اي بر ابرازگري هيجان درپويشي تجربه درماني برنامه اثربخشي بررسي منظور به
 اتمفروض از كيي .شد استفاده (ANCOVA)متغيره  تك كواريانس حليلت آزمون از افسردگي،

 اثر رسط معناداري سطح. است رگرسيوني خط شيب بودن يكسان كواريانس، تحليل آزمون اجراي
 پذيرفته رسيونيرگ همگني فرضيه بنابراين. است 05/0 از بزرگتر) 261/0( آزمون پيش و گروه متقابل

  . شودمي
 به توجه با. شد ادهاستف لوين آزمون از هاگروه بين در وابسته متغيرهاي  واريانس همگني بررسي براي

 مورد متغيرها نسواريا همگني بر مبني صفر فرض رو اين از، نبود معنادار لوين آزمون نتايج اينكه،
 متغير يريپيگ و آزمون پس آزمون، پيش نمرات توزيع بودن نرمال بررسي جهت. گرفت قرار تاييد

 هاي هآمار معناداري سطح كه شد استفاده اسميرنوف -كولموگروف آزمون از رازگري هيجاناب
 به توجه با .شد پذيرفته نمرات توزيع بودن نرمال فرض بنابراين بود، 05/0 از تر بزرگ شده محاسبه
 تاثير يبررس جهت متغيره تك كواريانس تحليل نتايج خلاصه  3 جدول در ها، مفروضه برقراري

  .  است شده ارايه هيجان ابرازگري بر خلهمدا



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 54            2020,                               1398 ، زمستان 54 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٨٤

 كنترل و آزمايش گروه در هيجان تنظيم نمرات كواريانس تحليل نتايج يخلاصه.  3 جدول
dfMSSSFSig. Eta2 تغييرات منبع

1 43/371 43/371 13/837 0/001 0/339 آزمونپيش
1 101/339 101/339 23/331 0/000 0/545 گروه

 
 سطح و است 331/23 با برابر آمده بدست F مقدار  كه دهد مي نشان كواريانس تحليل آزمون نتايج  

اي بر تجربه درماني پويشي برنامه اثربخشي بررسي جهت. است 05/0 از كوچكتر نيز آن داري معنا
 ددا نشان نتايج. شد استفاده مكرر گيرياندازه تحليل آزمون از پيگيري، مرحله در ابرازگري هيجاني

 وجود ي هيجانابرازگر هاينمره در معناداري تفاوت آماري لحاظ از زماني مختلف هايدوره در هك
 مراحل در نابرازگري هيجا مقايسه قالب در و ترجزيي شكل به هاتفاوت اين 4 جدول در. دارد

  .  است شده ارايه هاگروه از يك هر براي درمان مختلف
 

  آزمايشي گروه پيگيري و آزمونپس آزمون،پيش نمرات زوجي هايمقايسه نتايج.  4 جدول

 )j(مرحله   )i(مرحله   متغير
تفاوت ميانگين 

 دو مرحله

خطاي 
 استاندارد

Sig. 

ارزيابي 
 مجدد

 

 آزمونپيش
  01/0  99/0  - 33/5 آزمونپس

  01/0  99/0  -4/5  پيگيري
  894/0  99/0  13/0  پيگيري  آزمونپس

 
  و دارد وجود ريمعنادا تفاوت پيگيري با و آزمونپس با آزمونپيش بين شودمشاهده مي كه همانطور
 پيگيري دوره رد آموزش دهد تاثيرمي نشان كه ندارد وجود معناداري تفاوت پيگيري و آزمونبين پس
  .   است ماندگار

  
  گيريبحث و نتيجه

اي در اني پويشي تجربههمانگونه كه نتايج آزمون تحليل كواريانس نشان داد استفاده از برنامه درم
افزايش ابرازگري هيجاني افراد مبتلا به اختلال افسردگي موثر بود. نتايج اين پژوهش همسو با نتايج 

؛ كرامر و 2016رانا و همكاران، - ؛ سوبيك2019(مهدوي و همكاران، هاي پيشين است پژوهش
درماني پويشي كوتاه مدت روانمطالعه مهدوي و همكاران نشان داد ). 2004؛ ولتون، 2015همكاران، 
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). 2019بر ابرازگري هيجاني در بيماران دچار سرطان سينه تأثير معناداري دارد (مهدوي و همكاران، 
شوند هاي دفاعي بيماران كه مانع ابرازگري هيجان تلقي مياين روش درماني توانسته بود در مكانيسم

يافته سوق دهد. در واقع، جهت هاي رسشمكانيسم تأثيرگذار باشد و بيماران را به سمت استفاده از
توان به اين نكته اشاره كرد كه مدت بر ابرازگري هيجاني ميهاي پويشي كوتاهتبيين اثرگذاري درمان

هايي كه مانع ابرازگري هيجاني هاي بيمار هستند، دفاعمدت متمركز بر دفاعهاي پويشي كوتاهدرمان
كند، آنها براي اجتناب از تجربه اين ها در بيماران ايجاد ميبي كه احساسدر آنها است. به دليل اضطرا

). 2008شوند (راسل و فوشا، ها و سركوب كردن آنها به انواعي از روشهاي دفاعي متوسل مياحساس
هاي سازش نايافته است و در خيلي از مواقع به دليل هاي افراد افسرده استفاده از دفاعيكي از ويژگي

ها، بيمار از حضور آنها و تأثيري كه در زندگي وي دارند آگاهي ندارد. در گيري زياد اين دفاعبكار
نمايد كه براي هايي ميهاي پويشي، درمانگر با استفاده از مثلث تعارض بيمار را متوجه دفاعدرمان

بخشي د كه وضوح) نشان دادن2015نمايد. كرامر و همكاران(هاي هيجاني استفاده مياجتناب از تجربه
هاي هاي درمانگردد. ازديگر ويژگيها منجر به كاهش مقاومت و دفاعي بودن در بيماران ميبه دفاع

). پايداري درمانگر 2014باشد (عباس و همكاران، پويشي فعال بودن درمانگر در جلسه درماني ميروان
درمانگر  كند كه هدفرا به بيمار منتقل ميهاي بيمار ، اين پيام در مواجهه دلسوزانه و همدلانه با دفاع

باشد. لذا با تقويت پيمان درماني، بيمار به تدريج از طريق اجتناب از كمك و ياري به بيمار مي
هاي رشد كند. با مداخلات فعال درمانگر، دفاعها حركت ميرفتارهاي اجتنابي، به سمت ابراز هيجان

ي رفتاري ديرپا و مقاوم در برابر تغيير، هر جلسه با موجي هارنجور به عنوان سبكنايافته و روان
رود تا با توجه به توانمند باشد، به پيش ميها مياين دفاع سينوسي كه نشان دهنده افت و خيز استفاده از
هاي سركوب شده ها نباشد تا بيمار بتواند آزادانه احساسشدن ايگو، ديگر نيازي به استفاده از اين دفاع

  ا ابراز نمايد. خود ر
تبيين ديگر در خصوص اثربخشي اين برنامه درماني بر ابرازگري هيجاني، تمركز خاص آن بر 

هاي باشد. اين نكته از اصول كلي درماناضطراب بيماران و تنظيم مداوم آن در جلسه درماني مي
عث اضطراب ارض ايجاد كرده و باها و احساسات عميق تعپويشي است كه تجربه و ابراز تكانه

ها را سركوب كرده و از ديدن و لمس كردن شوند، و بيمار براي گريز از تجربه اضطراب، هيجانمي
ها در حال دهد كه دفاع). اضطراب اغلب هشدار مي2014كند (ليسنرينگ و شانبرگ، آنها اجتناب مي

دهد مار اضطراب نشان ميكه بينمايد. زمانيپذيري ميباشند و لذا بيمار احساس آسيبشدن ميشكسته
كند كند تا حد امكان به آنچه بيمار تجربه ميدرمانگر بايد به اين وضعيت حساس بوده و سعي مي
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) درمانگر از 2000اي (فوشا، نزديك گردد تا وي احساس تنهايي كمتري بكند. در روش پويشي تجربه
ناختي، تخيلي و تجربي اضطراب، هاي جسمي، شراهكارهاي متعددي از قبيل كنكاش در مورد همبسته

بخشي، نامگذاري علائم، آموزش و برطرف كردن فشار در برخورد با اضطراب يافتن معني و اطمينان
هاي سركوب شده فراهم كند تا اضطراب بيمار كاهش يافته و امكان ابراز هيجانبيمار استفاده مي

  گردد.
ني ي هيجااي بر ابرازگرتجربه ني پويشيتبيين ديگري كه در خصوص اثربخش بودن برنامه درما

ر مدل د ن است.ي ايماتوان ارائه نمود، توجه اين رويكرد بر رابطه درماني و تمركز بر ايجاد رابطهمي
راسل و (حمل دارد هاي غيرقابل تشناسي ريشه در تنها ماندن با هيجانآسيباي، درمان پويشي تجربه

اي هتجربه دفاعي براي اجتناب از عواطف تهديد كننده و )، كه منجر به راهبردهاي2008فوشا، 
انجام بدون سر وهاي ناكام شده در واقع، يكي از دلايل بيمار شدن افراد، تلاششود. ارتباطي مي

ع آن ز منباكودك براي دلبستگي و نزديك شدن به مراقبان اصلي است. فرد در پي اين محروميت، 
اشتن ند و ددان احساساتي خود را سزاوار تنبيه و مجازات ميشود و براي داشتن چنيخشمگين مي

صميم آگاه تيند. وي بطور ناخودگزاحساس گناه را به عنوان كيفري خودخواسته، براي خود برمي
د يجاد كناعي اهاي دفگيرد از نزديكي هيجاني به ديگران دوري كند و براي محافظت از خود لايهمي

رد از بين ام در فابع التيهاي سازگارانه بيمار و منشود. اما پتانسيلمنجر ميكه اين خود به آسيب بيشتر 
ها نشان داده كه هشپژو ).2000باشند تا ظهور كنند (فوشا، كننده مياند و منتظر محيطي تسهيلنرفته

بيمار از  ند، ترسكراهم هر زمان كه درمان بتواند با استفاده از رابطه درماني فضايي ايمن براي مراجع ف
راي احساسات و هيجانها و نزديك شدن هيجاني به شخص ديگر كاهش يافته و دليل كمتري ب

  ).2006ها خواهد داشت (فوشا، سركوب كردن و كنار گذاشتن هيجان

نجر به كنار گذاشتن يكي از اهداف اين برنامه درماني فراهم كردن چنين محيطي مي باشد تا م 
دهد كه اين برنامه درماني توانسته بر ها شود. نتايج نشان ميبراز هيجانهاي دفاعي وتجربه و الايه

ابرازگري هيجاني در بيماران تأثير بگذارد. اين فرايند با تسهيل يك دلبستگي ايمن، همدلانه، و 
ها و تحليل مزايا و ها با تاييد ماهيت سازگارانه دفاعهماهنگ بين بيمار و درمانگر و دور زدن دفاع

ب آنها صورت گرفته است. اين روش درماني با استفاده از حضور هيجاني يك درمانگر دلبستگي معاي
نمايد، با ها فراهم ميكند و فضايي ايمن براي تجربه كردن هيجانمحور، كه بيمار را تاييد و حمايت مي

ي و تحول شود، يك دگرگونصورت دونفره تنظيم ميه دهي بهينه به تجربه عاطفي بيمار كه بپاسخ
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ها در برابر رواني زيستي را كاتاليز كرده و در نتيجه اين فرايند، بيمار ديگر نيازي به استفاده از دفاع
بيند. بودن در كنار فردي تا به اين حد صميمي، نزديك و با احساس، باعث ها نميكردن هيجانتجربه

كند گذاشتن احساساتش پيدا مي گردد و بيمار ميل به صحبت كردن و در ميانذوب شدن مقاومت مي
نمايد، چرا كه پيش از آن تجربه هاي ضروري خود كه پيش از اين پنهان بود را آشكار ميو آن بخش

گردد و لذا بخش هاي زيادي از وحشتناك تنهايي و دوست داشتني نبودن باعث ايجاد اضطراب مي
هاي راه را براي رهاسازي هيجان ). چنين فرايندي2000گردند (فوشا، خود غيرقابل دسترسي مي

هاي كند تا منجر به نيرويي شفابخش شوند: كه شامل تلاشجداشده يا مسدود شده قبلي باز مي
سازگارانه، انگيزه براي تغيير، احساس ايمني و در نتيجه ميل به كاوش، حس سرزندگي و توانايي براي 

  شود. برقراري يك تماس ارتباطي عميق مي
. در راه استبتي همكنند كه ابراز هيجان با پيامدهاي درماني مثي از اين نظر حمايت ميشواهد متعدد

 چه درمانگر برتجربه ودهنده اين بود كه هر) نتايج نشان2007فراتحليلي كه دينر، هيلسنرود و وينبرگر(
ناختي دازش ششود. ابراز هيجان پرابراز عواطف تمركز كند بهبودي بيشتري در بيماران حاصل مي

ب ك چهارچويحسي به هاي عاطفيكند، و با انتقال انرژي از مؤلفهزا را آسان ميخاطرات آسيب
تانهاي با داس ها رازا، آنزباني سازمان يافته، تحليل و فهم رويداد را بهتر و بازسازي خاطرات آسيب

ا، به زتنش). صحبت كردن با ديگران درخصوص رويدادهاي 1998كند (اسميت، شخصي تلفيق مي
ند كمك ميفراد كادهد اطلاعاتي درباره رويداد يا مقابله مؤثر به دست بياورد و به شخص اجازه مي

. بنابراين، با )2009افكارشان را سازمان دهند و هدفي را در تجربه كسب كنند(ورتمن و همكاران، 
به  د مبتلان افراده در درماگردد برنامه درماني تدوين شهاي اين پژوهش پيشنهاد ميتوجه به يافته

 درمانگران قرار گيرد. شناسي و روانافسردگي مورد استفاده متخصصان روان

 
  شود.بدينوسيله از تمام بيماران محترم كه در انجام پژوهش مشاركت داشتند سپاسگزاري مي
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There is increasing evidence that people with depression disorder have emotional 
expressiveness problems that may play a key role in the pathology and continuity 
of this disorder. Some experts say suppressed emotions can lead to traumatic 
symptoms, including depression. So, the aim of this study was to develop of 
treatment program based on dynamic experiential model and determine its 
effectiveness on emotional expressiveness in depressed patients. Disorder. To this 
purpose, in a pretest–posttest semi- experimental research with control group, 30 
patients with depression disorder were selected through convenience sampling 
method and randomly divided into experimental and control group. The 
experimental group underwent 20 sessions of treatment program and the control 
group did not receive any treatment. Score of emotional expressiveness in 
experimental and control groups was evaluated at beginning, after the treatment, 
and at 2-month follow-up. The results of covariance analysis showed treatment 
program improves emotional expressiveness in depressed patients. Also, results 
of repeated measure test showed a persistent effect over a two-month follow-up 
period. Overall, this study emphasizes on necessity of training and emotional 
expressiveness in depressed patients. 
Keywords: Dynamic Experiential Treatment Program, Emotional Expressiveness,
Depression 
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