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 5فاطمه امامی ،4فریدغزال کیان ،3سیده معصومه موسوی 2، فرناز کلیدری1*عرفان عبداللهی چیرانی

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف  لذا .شود که عوامل روانی در شروع یا تشدید آنها مؤثر باشدهای جسمی گفته میتنی به بیماریهای روانبیماری :مقدمه

 د. انجام ش تنی -روانیدر بیماران  های دلبستگیدشواری در تنظیم هیجان و سبکمدت بر پویشی فشرده و کوتاه درماناثربخشی  تعیین

-روانیبیماران تمامی  با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش یریگیآزمون و پپس -ن آزموشیبا طرح پ تجربی روش پژوهش نیمه :روش پژوهش

گیری در دسترس انتخاب نفر به روش نمونه 30ها، بود. از میان آن 1402در سال  تهرانشهر  سایکوسوماتیکهای کلینیکمراجعه کننده به تنی 

 ،ای دریافت کرددقیقه 90جلسه  15پویشی  درمانگمارده شدند. گروه آزمایش  (نفر 15) آزمایش و کنترلگروه  در دوو به صورت تصادفی 

مورد ارزیابی قرار  سه مرحلهدر  های دلبستگیدشواری در تنظیم هیجان و سبکای دریافت نکرد. دو گروه با گروه کنترل مداخله کهیدرحال

 د.مکرر استفاده ش هایگیریبا اندازهدوطرفه واریانس  آنالیزو آزمون  SPSS-24نرم افزار  ها ازوتحلیل دادهگرفتند. جهت تجزیه

 در و 08/24 ،36/58 ،25/72 درمان گروه در ترتیب به مداخله از قبل های دلبستگیدشواری تنظیم هیجان و سبک نمرات میانگین :هایافته

 معنی صورت به درمان گروه در های دلبستگیسبک نمرات میانگین مداخله، از پس اما ،(>05/0p) بود 52/23 ،16/59 ،12/72 کنترل گروه

 .(>10/0p) داد نشان کاهشدشواری در تنظیم هیجان  در و افزایش کنترل گروه به نسبت داری

 آزمایش روهگ در بررسی مورد شناختیروان علائم بهبود بر مدت کوتاه و فشرده پویشی درمان مداخله تأثیر از حاکی پژوهش تایجن گیری:نتیجه 

 شود.می توصیه تنی-روانی بیماران در مکمل درمان عنوانبه مداخله این از استفاده احتیاط جانب رعایت با بود.

  یهای دلبستگسبک دوانلو، روانکاوی،پویشی فشرده و کوتاه مدت،  درمانتنظیم هیجان،  تنی،-روانی بیماران :ی کلیدیهاواژه
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  :مقدمه

 نهاآ ترینمهم از که باشد مؤثر آنها تشدید یا شروع در روانی عوامل که شودمی گفته جسمی هایبیماری به تنیروان هایبیماری

 اختلالات ایـن .(1) نمود اشاره گوارش دستگاه هایزخم بالاخره و کرونر عروق و قلب هایبیماری فشارخون، مزمن، کولیت به توانمی

 کندیم ارسال مختلفی پیامهای ت،نیس شـده شناخته هنوز که هاییراه از مغز آنها در و تندهس بدن و ذهن میان تعاملات یرندهبرگ در

 مغزی یا روانی ناشناخته هایمکانیسم علاوه به هد.می رخب بدن در جدی مشکل یک وجـود از و گذاردمی اثیرت فـرد آگاهی بر که

 و کنندمی یجادا بیعص شناسی یایمن عصبی، فیزیولوژی عصبی، شیمی در اییشناس قابل غیر یا جزئی تغییرات که ارندد وجود نیـز

-روان اختلالات شیوع میزان که دهندمی اننش جهانی سطح در گرفته انجام مطالعات نتایج (.2) دگردنمی هابیماری این بروز باعث

 در (.3،4) دکننمی تغییر اقتصادی -اجتماعی مختلف سطوح در و ژادین فرهنگی، یتی،سجن فاکتورهای بـه بسته و انداقضمتن تنی

 در (،6) درصد 18 تنی روان اختلالات شیوع میزان دانمارك در که است دهش مشخص اروپایی کشورهای در شده انجام تحقیقات

 است. ددرص 22 تانسانگل در و (،7) درصد 81 المندس افراد و درصد 78 لامیانس افراد برای درصد، 70 جوانان برای هلند

 تهگف هاهیجان تنظیم و هیجانی اطلاعات شناختی پردازش در ناتوانی به دیگر عبارت به و هیجانی گری خودتنظیم در دشواری به

 ریفک گیریجهت و احساسات توصیف در دشواری احساسات، شناسایی در دشواری از متشکل شناختیروان متغیر این .(5) شودمی

 است یجاناته تنظیم و شناختی پردازش در نقایصی بیانگر دهند،می تشکیل را هیجانی ناتوانی سازه که هامشخصه این است. بیرونی

 عارضه ینا به مبتلا افراد زیرا است؛ پزشکیروان اختلالات از بسیاری برای خطرساز عامل هیجانی، ناتوانی که است این بر اعتقاد .(6)

 ازگاریس شده، هیجانات تنظیم مانع نارسایی این آیند.درنمی کلام به که هستند هیجانی جسمانی هایهمبسته فشار تحت بسیار

 زنندمی بیمخر غیرکلامی هایفعالیت به دست احساساتشان بیان برای هیجانی ناگویی به مبتلا افراد کند.می دشوار را آمیزموفقیت

(7). 

 با تیوق شود می باعث که طوری کنیم، می برقرار خود زندگی در خاص افراد با که عمیقی عاطفی پیوند از است عبارت دلبستگی

 .کنیم می آرامش احساس داریم، خود کنار در را آنها اینکه از استرس هنگام به و هکرد شعف و نشاط احساس کنیم، می تعامل آنها

 موضوع با جاورتم یا نزدیکی کندمی کوشش طرفین از یکی که طوری به است نفر دو بین پایدار هیجانی های گره یا پیوند دلبستگی

 ریشه کودکان در دلبستگی ی زمینه در تحقیق ی عمده بخش (.8) یابدمی ادامه ارتباط که شود مطمئن تا نموده حفظ را دلبستگی

 در کودك ناتوانی که کرد قانع را وی تحقیقات این دارد.1960و1950 های دهه طی 1روانکاوی متخصص بالبی، جان تحقیقات در

 دوره در نزدیک فردی روابط برقراری در او ناتوانی با زندگی، ی اولیه های سال در نفر چند یا یک با ایمن دلبستگی پیوند برقراری

 رابطه و دیگر مهم افراد خود، درمورد انتظاراتی کودك در تعامل، این کیفیت براساس (10) بالبی نظر از (.9) دارد ارتباط بزرگسالی ی

 مثبت) درونی کار الگوهای باعنوان ذهنی بازنمایی سری یک قالب در را انتظارات این تدریج به کودك و گیرد می دوشکل این بین

 ندک می هدایت را فرد آینده روابط که است رفتارهایی و احساسات افکار، برای چارچوبی الگوها این کند، می درونسازی منفی(، یا

 مطرح را بزرگسالی دلبستگی سبک سه ،3انزورث توسط شده تدوین دلبستگی های سبک از استفاده با (11) 2شیور و هازن (.10)

                       
1 Psychoanalaysis 
2 Hazan, shaver  
3 Ainsworth 
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 ذهنی تجسم در افراد بنیادی تمایزهای دلبستگی های سبک که داشتند اظهار شیور و هازن .3دوسوگرا و 2اجتنابی ،1ایمن کردند:

 و کننده حمایت اعتماد، قابل آور، شادی صورت به را شان عشق های تجربه ایمن، های دلبسته کند. می بازنمایی را 4رمانتیک عشق

 تکیه یگراند به یاخود کنند، تکیه آنها به دیگران اینکه از است، آسان برایشان دیگران با ارتباط اصولاً و کنند می توصیف دلپذیر

 از رست با را شان عشق تجربه گرها اجتناب مقابل، در شوند. نمی نگران دیگران دوری و نزدیکی از و کنند می راحتی احساس کنند،

 کنند. می توصیف افراطی جنسی جذابیت و حسادت با همراه وسواسی، صورت به را تجربه این دوسوگراها کنند. می توصیف صمیمت

 به دنش نزدیک اجازه حتی و شوند نزدیک آنها به و نموده اعتماد دیگران به طورکامل به توانند نمی ناایمن، دلبستگی دارای افراد

 مدتکوتاه پویشی روان دیدگاه عبارتی به (.11) کنند می تجربه را زیادی هیجانی های آشفتگی افراد این دهند، نمی نیز را دیگران

 در که افتی توسعه و طراحی گیل مک دانشگاه در دوانلو نام به ایرانی دانشمند توسط که است فروید روانکاوی الگوی از تابعی فشرده

 بیماران به درمان این در و است شده تبدیل روشن و یافتهسازمان اثربخش، مدت،کوتاه روش یک به تحلیلی روان مدت، بلند روش آن

 شودیم تر نیرومند فرد من تغیر این با همراه که دهند تغییر هایشاندفاع ضد بر و تنظیم را هیجانشان و اضطراب تا شودمی کمک

 درمانگرهای روان کارایی اخیر، فراتحلیل مروری مطالعه یک در .(12) است کرده اجتناب آنها از که شود روروبه احساساتی با تواندمی و

 هک داد نشان تحقیق این نتایج شد. بررسی سازی بدنی اختلالات بر  بالینی کارآزمایی نوع از تحقیق 13در مدتکوتاه پویشی

 ،وندش گرفته کار به سازی بدنی اختلالات در اعتماد قابل درمانی هایروش عنوان به توانندمی مدتکوتاه پویشی هایدرمانگریروان

 دیگه تاختلالا با توانندمی و هستند اهمیت حائز خود خودی به تنی-روانی اختلالات شد گفته که ایینهپیش به توجه با ینبنابرا

 لحاظ از مه تواندمی اختلال این درمان و دقیق شناسایی نظر این از شوند؛ داده تشخیص دیگر اختلالات با اشتباه به یا و باشند همراه

 بر بر دتم کوتاه و فشرده پویشی درمانی روان یرتأث تعیین هدف با پژوهش این لذا باشد. کننده کمک خیلی بهداشتی هم اقتصادی

 گردید. انجام  تنی-روانی بیماران در دلبستگی هایسبک و هیجان تنظیم در دشواری

 

 :پژوهش روش

 بیماران تمامی نظر مورد جامعه .بود کنترل گروه با ماههدو پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح با تجربینیمه روش به مطالعه این

 مراجعه با بررسی مورد نمونه حجم .است 1402 سال در تهران شهر سایکوسوماتیک تخصصی کلینیک به کننده مراجعه  تنی-روانی

 هر برای ،83/0 آماری توان و 30/0 اثر اندازه درصد، 95 اطمینان سطح در که طریق این به شد. تعیین (،Cohen) کوهن جدول به

 ایج،نت تربیش پذیریتعمیم جهت در همچنین و داشت وجود هانمونه برخی ریزش احتمال که آنجایی از اما شد. تعیین نفر 12 گروه

 دوم گام در نفر 30 این و انتخاب نفر 30 دسترس در گیرینمونه شیوه به اول مرحله در شد. تعیین نفر 15 گروه هر در نمونه حجم

 این در شدند. جایگزین نفر( 15) کنترل  گروه یک و نفر( 15) آزمایش گروه یک در کشی( قرعه شیوه )به ساده تصادفی صورت به

 جبرانی جلسه یک آن ازای به که داشتند غیبت جلسه یک آزمودنی2 فقط و نکردن قطع را جلسات هاآزمودنی از هیچکدام پژوهش

 کردند. دریافت

                       
1 Safe 
2 Avoidance 
3 Ambivalent 
4 Romantic Love 
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 سؤال )با تنی-روانی از غیر دیگری بیماری نداشتن درمانی، جلسات در شرکت جهت کامل رضایت شامل: مطالعه به ورود هایملاك

 مصرف عدم پویشی(، درمان درك جهت )به بالاتر و راهنمایی سطح در حداقل تحصیلات پژوهش(، در کننده شرکت افراد از کردن

 در اضطراب( یا و افسردگی درمان )مانند شناختیانرو خدمات دریافت عدم سرترالین(، و فلوکستین )مانند روان و اعصاب داروهای

 تربیش غیبت شامل مطالعه از خروج هایملاك بود. فشرده و مدت کوتاه پویشی درمان آموزش دریافت سابقه عدم و گذشته ماه سه

 از انصراف و شناختیوانر آموزشی هایکارگاه سایر  در زمانهم شرکت افسردگی، جمله از روانی هایبیماری به ابتلا جلسه، دو از

 وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، سن، )شامل: شناختیجمعیت اطلاعات فرم بر علاوه هاداده آوریجمع برای بود. همکاری ادامه

  از: عبارتند سنجش ابزار گردید. استفاده( تأهل(

 شاخص یک و شده ساخته 1994 سال در همکارش و گرتز توسط نامهپرسش این :نامه دشواری در تنظیم هیجانیپرسش

 طراحی زمینه این در موجود ابزارهای به نسبت ترجامع شکل به هیجانی تنظیم در دشواری ارزیابی برای که است خودگزارشی

 که است شده بندیدرجه لیکرت ایدرجه پنج نامهپرسش اساس بر و عامل شش و سؤال 36 دارای نامهپرسش این است. گردیده

 هایپاسخ پذیرش عدم اول عامل از: اندعبارت که هاعامل است. هیجانی تنظیم در تربیش دشواری دهنده نشان 110 از تربالا نمرات

 چهارم عامل سؤال، 6 با تکانه کنترل در دشواری سوم عامل سؤال، 5 با مندهدف رفتار انجام در دشواری دوم عامل سؤال، 6 با هیجانی

 شفافیت فقدان ششم عامل و سؤال 8 با هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی پنجم عامل سؤال، 6 با هیجانی آگاهی فقدان

 .باشندمی معکوس گذارینمره دارای 20 ،17 ،10 ،78 ،6 ،2 ،1 ،22 ،34 ،24 سؤالات است. شده گرفته نظر در سؤال 5 با هیجانی

 در نامهپرسش پایایی ضریب .(13) کردند گزارش 80/0 را آن کرونباخ آلفای و 93/0 را نامهپرسش این روایی1997 رومرو و گرتز

 دشواری برای 63/0 مند،هدف رفتار انجام در دشواری برای 62/0 هیجانی، هایپاسخ پذیرش عدم برای 60/0 ترتیب به حاضر مطالعه

 کل نمره برای و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی برای 67/0 هیجانی آگاهی فقدان برای 65/0 و تکانه کنترل در

  .آمد دست به 79/0 هیجانی تنظیم در دشواری

 تدوین شده است 9951در سال  شاورو  هازنهای دلبستگی بزرگسالان توسط مقیاس سبک: 1های دلبستگینامه سبکپرسش

 (10 و 9 ،8 ،7 ،6 سؤالات )شامل ایمن (،5 و 4 ،3 ،2 ،1 سؤالات )شامل اجتنابی دلبستگی سبک سه و باشدمی سؤال 15 دارای که

 موافقم، حدی تا ،2مخالفم= ،1مخالفم= )کاملاً لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در را (15 و 14 ،13 ،12 ،11 سؤالات )شامل دوسوگرا و

 نمره باشد.می 25 و 5 ترتیب به هامقیاس خرده در نمره بیشینه و کمینه دهد.می قرار سنجش مورد (5موافقم= کاملاً  =موافقم،4

و پایایی با  81/0نامه را پایایی بازآزمایی کل این پرسش شاورو  هازن (.14) باشدمی فرد غالب دلبستگی سبک دهنده نشان بیشتر

 83/0 و 81/0، 77/0آلفای کرونباخ ایمن، ناایمن اجتنابی، ناایمن دوسوگرا به ترتیب برابر با  به دست آوردند. 78/0آلفای کرونباخ را 

 محاسبه شده 83/0و دوسوگرا  87/0، اجتنابی 89/0لبستگی ایمن د . در ایران نیز آلفای کرونباخ برای سبک(14) است محاسبه شده

، 79/0دلبستگی ایمن، ناایمن اجتنابی، ناایمن دوسوگرا به ترتیب برابر با . در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای سبک (15)است 

 .به دست آمده است 82/0 و 85/0

                       
1 Adult attachment styles 
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ای دریافت نکرد. گروه کنترل هیچ مداخله کهحالیر د ،ای دریافت کرددقیقه 90جلسه  15پویشی را به مدت  درمانگروه آزمایش 

گانه پرسش در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت انتقالی، مطابق دستورنامه روان پویشی کوتاه مدت، یعنی مراحل هفته

انجام شد.  (16) دوانلوو مطابق با کتابچه راهنمای روان درمانی پویشی  1دستیابی مستقیم به ناهشیار، به شرح جدول 

 سرفصل محتوای جلسات روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت فشرده -1جدول 

 محتوا جلسه جلسه

در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی که درمانگری آزمایشی  1

 نام دارد، برای ارزیابی اولیه مشکل شرکت کنندگان پرداخته شد.

های های )یازدگانه(، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاعبا توجه به نوع دفاع 2

 شوند.تاکتیکی متداول و مداخلات مؤثر  مربوط به هرکدام به طور خلاصه در زیر ارائه می

: شک وثرمپوششی. مداخله  -فراگیر  یها، واژههای سر بسته )در لفافه سخن گفتن(های تاکتیکی واژهکار با دفاع 3

 کردن، چالش کردن، چالش با دفاع

های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و دفاع های تخصصی مورد استفاده شرکت کنندگان،بررسی واژه 4

 دفاعچالش با دفاع و تردید در  چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، احتمالی. مداخله مؤثر :

ردید ت مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی،ی هامداخله بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. 5

 مسدود کردن دفاع. چالش، چالش با دفاع، در دفاع،

 چالش و مشخص کردن، سد کردن، روشن سازی، وثر:مکلی گویی و تعمیم دادن. مداخله  های عقلی سازی ودفاع 6

 با دفاعچالش 

 تردید در دفاع و چالش با دفاع روشن کردن، وثر:ممداخلات  موش کردن.امنحرف سازی و فر هاییکتاکت 7

 تردید در دفاع و چالش با دفاع روشن کردن، وثر:ممداخلات  انکار و تکذیب کردن. 8

 چالش با دفاع روشن، وثر:مبیرونی سازی و ابهام. مداخلات  9

 چالش با دفاع وثر: روشن کردن،ممداخلات  وسواسی. تردید طفره رفتن، 10

 وثر: روشن سازی.مان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله بدنی سازی و عمل کردن به عنو 11

ش چال وثر: رویارویی،مهای واپس رونده. مداخلات ز دفاعسرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و گریه کردن و استفاده ا 12

 سازیروشن  و درگیری مستقیم،

ردید ت روشن کردن وثر:ممداخلات  انفعال. - تبعیت علایم غیر کلامی. صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، 13

 روشن کردن، چالش چالش با دفاع، در دفاع،

آزمون و ضمن تشکر از در دو جلسه آخر ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیری و به خصوص زمان انجام پس 15و  14

 بیماران، پایان جلسات اعلام شد.
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 آمار توصیفی هایشاخص از .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار روش و دو 26 نسخه SPSS از برنامه  هاداده وتحلیلیهتجز برای

 شد.  استفادهگیری مکرر از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه استنباطی آمار و بود معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی،

 : هایافته

 دو T آزمون شناختی،جمعیت اطلاعات ارزیابی برای هاگروه فراوانی پایین سطح به توجه با فیشر دقیق آزمون از هابرای تحلیل داده

 وزیعت بودن نرمال بررسی برای اسمیروف ـ کولموگروف ناپارامتریک زمونآ و گروه دو سنی میانگین مقایسه برای مستقل نمونه

 بررسی برای M Box's آزمون از پیگیری، و آزمون­پس آزمون،­پیش مراحل در کنترل و مداخله گروه کمی متغیرهای فراوانی

 برابری بررسی برای  موچلی کرویت آزمون و هایانسوار همگنی بررسی برای لوین آزمون از مکرر، واریانس هایماتریس همگنی

 .شد استفاده هایگیریبا اندازهدوطرفه واریانس  آنالیز از پژوهش هایفرضیه بررسی آزمون جهت و هاگروه بین در هاواریانس

 نتایج (.P=669/0) بود سال 07/44 ±49/4 ،40/43± 92/3 ترتیب به کنترل و آزمایش گروه سنی معیار انحراف و میانگین

 بین که داد نشان تأهل وضعیت و تحصیلات سطح جنسیت، خصوص در فیشر دقیق آزمون و سن مورد در مستقل نمونه دو  tآزمون

 (.P>05/0) نداشت وجود داریمعنی تفاوت کنترل و مداخله گروه

 مربوط( معیار انحراف و میانگین) توصیفی یهاآماره مطالعه مورد یهانمونه از به دست آمده یهاداده توصیف و بررسی راستای در 

 است. درج گردیده 2جداول  در پیگیری و آزمونپس ،آزمونیشپ مرحله در مطالعه مورد یهاگروه در پژوهش متغیرهای به

  بیماران شناختیجمعیت هایویژگی برخی  -2جدول 

Table 2- Some demographic characteristics of patients 

 هامؤلفه متغیرها
 (n=15) آزمایش

 درصد() تعداد

 (n=15) کنترل

 درصد() تعداد
 Pمقدار 

 جنسیت
 (67/86) 13 (67/86) 13 مرد

1 
 (33/13) 2 (33/13) 2 زن

 سطح تحصیلات
 (33/13) 2 (20) 3 دیپلم

522/0 
 (67/86) 13 (80) 12 کارشناسی

 تأهلوضعیت 
 (66/6) 1 (66/66) 10 مجرد

279/0 
 (34/93) 14 (33/33) 5 تأهلم

 نشان 3 جدول که طورهمان .گردیده ارائه پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در گروه دو توصیفی هایشاخص ،3مطابق جدول 

 است. افتهیبهبود پیگیری تا آزمونپیش از مداخله گروه نمرات میانگین دهد،می
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 هیجان تنظیم در دشواری و دلبستگی هایسبک برای توصیفی جدول  -3جدول 

 یبررس مورد آن هایمفروضه مکرر، هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز انجام از قبلهای ها و بررسی فرضیهبرای تحلیل داده

 است نرمال درصد 95 اطمینان سطح در هاداده توزیع مقادیر که داد نشان اسمیروف ـ کولموگروف آزمون نتایج گرفت. قرار

(05/0<P). فرض .گردید محقق گروه دو هایواریانس همگنی فرض و آمد دست به 05/0 از بیشتر 1لون آزمون نتایج 

 هایماتریس برابری ارزیابی برایاستفاده شد.   Sphericity assumedاز آزمونلذا  گردید، تأیید  Mauchly   (05/0<P) کرویت

 ایهگیریاندازه با واریانس تحلیل ضروری هایمفروضه برقراری به توجه با برقرار بود. شد، استفاده M Box's  آزمون از کوواریانس

 مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز از پژوهش هایفرضیه آزمودن برای بنابراین، بود؛ مجاز آزمون این از استفاده مکرر،

 .شد استفاده

 آن از یحاک گروهیبین آزمون نتایج است نیافته تغییر آزمونپس به نسبت گیریپی مرحله در نمرات میانگین همچنین و معنادار

 ،(P=026/0) اجتنابی ،(P=008/0) ایمن دلبستگی سبک میانگین نظر زا کنترل و مداخله گروه میان تفاوت که بود

 است دارمعنی (024/0) هیجان تنظیم در دشواری (،P=033/0) ردوسوگرا

                       
1 - Levene  

 متغیرها

 یهاشاخص

آماری 

 متغیرها

 آزمونپیش

 انحراف معیار

   میانگین + 

 آزمونپس

 +  انحراف معیار

   میانگین

 یگیریپ

 انحراف معیار

   میانگین + 

 حداکثر حداقل

دلبستگی سبک

 اجتنابی

 201 163 28/1 ± 75/53 73/3 ± 37/51 66/7 ± 25/72 آزمایش

 193 150 95/4 ± 00/74 87/2 ± 37/69 27/3 ± 12/72 کنترل

دلبستگی سبک

 ایمن

67/3 ± 56/44 آزمایش  40/75 ± 70/3  40/75 ± 70/3  19 32 

16/2 ± 80/45 کنترل  48/46 ± 38/3  12/46 ± 19/3  15 30 

  دوسوگرا سبک
23/4 ± 60/51 آزمایش  84/42 ± 02/3  80/41 ± 58/3  56 62 

32/4 ± 20/50 کنترل  34/49 ± 15/4  12/49 ± 35/3  65 59 

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 97 78 70/3 ± 40/35 70/3 ± 40/33 67/3 ± 56/74 آزمایش

 103 84 19/3 ± 12/46 38/3 ± 48/46 16/2 ± 80/45 کنترل
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  متغیر اثر تبیین در مکرر هایگیریاندازه با دوطرفه واریانس آنالیز نتایج  :4جدول 

 متغیر
 منبع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

مقدار 

p 
 اندازه اثر

-سبک

دلبستگی 

 اجتنابی

-سبک

دلبستگی 

 ایمن

 377/0 008/0 646/7 589/179 1 589/179 گروه

 52/0 001/0 996/12 572/79 1 572/79 دوره

 487/0 001/0 403/11 001/69 1 001/69 گروه*دوره

های سبک

 دفاعی

 رشدنیافته

 سبک

 دوسوگرا 

 39/0 026/0 688/7 588/1605 1 589/1605 گروه

 78/0 001/0 418/42 957/959 1 572/958 دوره

 77/0 001/0 888/40 001/924 1 001/924 گروه*دوره

تنظیم 

 هیجان

-سبک

دلبستگی 

 اجتنابی

 27/0 033/0 688/4 589/205 1 589/205 گروه

 67/0 001/0 416/24 572/96 1 572/96 دوره

 71/0 001/0 888/30 001/120 1 001/120 گروه*دوره

 ناگویی

 خلقی

 195/0 013/0 906/2 589/179 1 974/146 گروه

 591/0 001/0 352/17 753/155 1 753/155 دوره

 545/0 001/0 360/14 869/128 1 896/128 گروه*دوره

 

 : گیرینتیجه و  بحث

 ای دلبستگیهدشواری در تنظیم هیجان و سبکمدت بر پویشی فشرده و کوتاه درماناثربخشی   تعیناین مطالعه با هدف تعیین تاثیر 

 انجام شد. تنی -روانیدر بیماران 

 تگیهای دلبسدشواری در تنظیم هیجان و سبک منجر به بهبودیکوتاه مدت  فشرده و پویشی داد که درمانپژوهش نشان  هاییافته

. همسو است (19) همکاران و عباس و (18) احمدی ،و همکاران (17) فرزدی. این یافته با نتایج شده است تنی -روانیدر بیماران 

 نگرش رب اجتماعی و انگیزشی عوامل سایر و مدت کوتاه و فشرده پویشی درمان مشابه تأثیرات شیوه به بتوان شاید را همخوانی این

 .دانست خلقی ناگویی کاهش آن تبع به و بیماران
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ان با توجه به دیدگاه نظری چنین بیدشواری در تنظیم هیجان کاهش بر پویشی فشرده و کوتاه مدت  درمان یر مداخلهتأثدر تبیین 

ود تواند به نوبه خیابد که این امر میکرد که در این درمان به علت مواجهه فرد با احساسات ناخواسته، اضطرابش در ابتدا افزایش می

ی و علائم خلق گیرندیشده و مورد پردازش و کنترل قرار م یزیرپس از چند جلسه که احساسات برون باعث افزایش علائم گردد، اما

ر شود تا بیمار یا مراجع دگذارند. موضع فعال درمانگر و به کار گیری صحیح فنون در این موضع سبب مییا هیجانی روبه کاهش می

با کسب توانایی  یشی فرددر فرایند درمانی روان پو (.19) ی و لمس نمایدترین زمان عمق احساسات و افکار خود را شناسایکوتاه

شناختی و برانگیختگی را تنظیم نماید و درکی واقعی  یندهایتواند از طریق کاهش بازداری، فرای عمیق هیجانی و بیان آن میتجربه

فردی را اصلاح نموده و به این صورت زمینه برخورد ای و نیز روابط میان های مقابلههایش رقم زند و مهارتاز خود و توانمندی

در طول جلسات درمانی وقتی ناهشیار بازگشایی و احساسات برون ریزی  (.هیجانی فراهم کند یفزایش ابراز گر)ا مناسب هیجانی را

فاعی رشد یافته و های دیابد و با تنظیم اضطراب، سبکشود، به طور چشم گیری احساسات رسوب شده در وجود فرد کاهش میمی

ان، در روند درمهیجانات مثبت را بهتر درك کند.  تواندیو فرد م دهدیرخ م یتجربه احساسات تنظیم هیجانی فرد به شکل مؤثرتر

ی های مختلف شناسایتوانن هیجانات خود را در کوقعیتکنند و میهای بدنی اضطراب خود، آگاهی پیدا میافراد به نسبت به نشانه

 ند.کآموزند و بدین ترتیب این دشواری در ناگویی خلقی در این افراد کاهش پیدا مینحوه تجربه، بیان و کنترل آن را می کنند و

شود و ظرفیت روانی فرد را افزایش و درنهایت های بیمارگونه میموجب سازماندهی مجدد من و رها کردن دفاع یهاچنین مواجه

ه بینش پیدا کنند و ب مثلث تعارضوقتی مراجع نسبت بـه تعـارض درونـی  یشیدر درمـان روان پوبرد. سلامت روانی او را بالا می

تدال را به سمت اع ها مخفی نکنند اوهای خود را پشت دفاعشوند مثلث شخص آگاه شوند، هیجاناینکه چگونه این تعارضات تکرار می

 .(20) شودفرد می و بالطبع باعث رشد ذهنی دهدیو خودتنظیمی هیجانی سوق م

های در شاخص سبک تنی-روانی بیماران منجر به بهبودیمدت  کوتاه فشرده و پویشی داد که درمانپژوهش نشان  هاییافته

 باشد.همسو می( 22) و همکاران شمسو  (21) و همکاران نبی زاده، و . نتایج حاصل از این پژوهش با تحقیقاتشده است دلبستگی

ه به محض اینک اما به ،رسان هستندهای آسیبها، سازگاری مفیدی برای محیطتوان بیان کرد که دفاعدر تبیین تأیید فرضیه می

براساس  .شوندیابند که غیرمفید و حتی مضر میها تعمیم میشوند، به سایر محیطهای شرطی در برابر احساسات تبدیل میواکنش

واطف ی عتواند در مسیر تجربهکند که میانگیز ایجاد میهای دوران کودکی، احساسات متضاد و اضطرابپویشی، آسیبدیدگاه روان

در این  (23) شوند تا شخص متحمل درد نشودهای شکل گرفته میها موظف به مدیریت تعارضخلل ایجاد کند. به همین علت دفاع

ود. شحساسات و چالش با موانع دفاعی بیمار از ابتدای فرآیند درمان آغاز میها و به دنبال آن فشار به تجربه اسازی دفاعروش روشن

دفاعی تنیده  هایلایهشود و منجر می )درمانگر-رابطه بیمار)به کارگیری این فنون به جنبش احساسات شدید و ترکیبی در انتقال 

ارگیری کند. با به کمشابه بیمار را در گذشته بیدار می یهاضعار، تاین موقعیت تعارضی سازد.بیمار بر ضد این احساسات را فعال می

طور مستقیم لمس و ابراز در نتیجه، تجارب و صحیح این فنون، سیستم دفاعی بیمار شکسته شده و احساسات بیمار در انتقال به

یگر شود، داست هشیارانه روبرو میریخته گاز آن می قبلا. هنگامی که بیمار با آنچه شودمیهای پدیدآورنده ناهشیار گشوده آسیب

در نتیجه فرد در مواجه با بیماری و مشکلات  جویانه دارندهایی تکیه نخواهد کرد که ماهیتی واپس رونده و خود شکستبه دفاع

 گیرد. ها روبرو و تصمیم میزندگی به بهترین نحو با آن
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 انگیزه، سازمان شخصیت، حاظ متغیرهایی مانند تیپ شخصیتعدم امکان غربال بیماران به لتوان می : پژوهش هایمحدودیت

است که  هایییتورود به درمان و انتظارات، تعمیم نتایج را با دشواری روبه رو کرده بود. رویکرد روان پویشی خود دارای محدود

به  تبایسیاز عواملی است که متناسب مراجعان با این رویکرد درمانی یکی ؛ این تحقیق گره خورده است هاییتبا محدود یعتاًطب

آن توجه نمود. اختلالات خاصی هستند که مناسب این روش درمانی نیستند و نامناسب بودن آنها در مراحل اولیه توالی پویشی 

داد . همچنین تعشدید الکلیسم یهااختلال شدید در کنترل تکانه، حالت یکوزهایاند از: ساشوند. این اختلالات عبارتمشخص می

 های پژوهش بود.کم نمونه یکی دیگر از محدودیت

هه با در مواجدرمانگران و مشاورین با فراگیری رویکرد پویشی  شودیپیشنهاد مبا توجه به نتایح به دست آمده : کاربرد پژوهش

این جامعه سنجیده  درمانی دیگر درپویشی کوتاه مدت استفاده کنند. همچنین مداخلات روانتنی از رویکرد روان-روانیبیماران 

زمایش دیگر آ یهادیگر در جامعه یرهایفشرده و کوتاه مدت با متغ یشیروان پو ینبقیه متخصصین و محقق شودیپیشنهاد مشود. 

 کنند.

 محرمانه و رازداری اصل رعایت پژوهش، انجام هدف و روش مورد در گانکنند مشارکت توجیه آگاهانه، رضایت اخلاقی: ملاحظات

 هبود مطالعه این در شده رعایت اخلاقی اصول جمله از مطالعه ترك در کنندگان مشارکت آزادی آمده، دست به اطلاعات داشتننگه

 است.

هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سهم نویسندگان به ترتیب اسامی آنها در مقاله ذکر شده در این پژوهش : تضاد منافع

 .است

در پژوهش حاضر، امکان اجرای پژوهش را فرآهم آوردند، نهایت تشکر و قدردانی  نندگانشرکت کپژوهشگر از تمامی : سپاسگذاری

 . را به عمل آورد
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