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مدت بر کاهش افسردگیدرمانی پویشی فشرده کوتاهاثربخشی روان

3کرمیابوالفضل، 2، احمد اعتمادي1*ی اکبري نژاداسم خانهادي 

چکیده

مدت بر افسردگی صورت درمانی پویشی فشرده کوتاهتعیین اثربخشی روانباهدفپژوهش حاضر :هدف
) آزمون با گروه گواهپس-آزمونصورت پیشبه(این پژوهش کاربردي و از نوع نیمه آزمایشی. گرفت

هاي آموزان پسر سال چهارم دبیرستانگیري در دسترس، از بین دانشبا استفاده از روش نمونه. بود
مقیاس بالا درکه مشکل افسردگی داشتند، با توجه به نمره 1389-90شهر تبریز در سال تحصیلی 

قرار ) نفر12(و گواه ) نفر12(تصادفی در دو گروه آزمایش صورتنفر انتخاب و به24افسردگی بک، 
صورت مدت را بهدرمانی پویشی فشرده کوتاهجلسه روان8سپس، اعضاي گروه آزمایشی . گرفتند

نتایج :هایافته. اعضاي گروه گواه هیچ نوع درمانی را دریافت نکردندکهیدرحالانفرادي دریافت نمودند، 
طور معناداري مدت بهدرمانی پویشی فشرده کوتاهنشان داد که روانطرفهیکتحلیل کوواریانس 

)001/0<p (مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهروان:گیرينتیجه. منجر به کاهش افسردگی شده است
.داردیرتأثبر افسردگی 

مدت، افسردگیکوتاهدرمانی پویشی فشردهروان: هاي کلیديواژه

مقدمه
اي از زندگی است که با تحول عمیق در جسم و روان و قدرت تجسم و تخیل زیاد همراه ورهنوجوانی د

پذیري نوجوانی یک دوره انتقالی از وابستگی کودکی به استقلال و مسئولیت). 1370شرفی، (است 
نوجوانان در این دوره پرتلاطم زندگی با مشکلات ). 1385آبادي، لطف(است یسالبزرگجوانی و 
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افسردگی یکی از نوروزهاي شایع در دوره نوجوانی و جوانی ). 1387اکبري، (رو هستند ددي روبهمتع
توجهی توجهی یا کمدر خود و بیفرورفتنشود که صاحب آن با نوعی رفتار گفته میافسردگی به. است

فی نوجوانان افسرده احساس ناامیدي و احساسات من. شودبه محیط، افراد و دیگران مشخص می
کنند، دوست ندارند با دیگران آشنا شوند و در موارد که همه را طرد میافزون بر این. شدیدي دارند

توجهی نسبت به خوراك، خواب و بهداشت اعمال منفی و بی. شدید میل دارند خود را از بین ببرند
توانند از میزان آورند تا بالکل و مواد مخدر روي میطرفبهها برخی از آن. دهندفردي نشان می

با تغییراتی در یافسردگ).1387اکبري، (شوند افسردگی خود بکاهند، اما به اعتیاد دچار می
ها ها و حتی ماهگردد و براي روزها و هفتهشود و او دچار غم و اندوه مینوجوان شروع میيوخوخلق

گذارد و از پشت شیشه مات و ین میبدر هنگام افسردگی، نوجوان تمام امور را زیر ذره. یابدادامه می
ها گیرد و به آنهاي زندگی خود را نادیده میحوادث خوب و موفقیت. نگردها میکدر بدبینی به آن

گیري، کاهش علائق هایی از یک افسردگی آشکار مانند اندوه، گریه، گوشهنشانهکهچنان. توجهی ندارد
اشتهایی در یک نوجوان مشاهده خوابی و بیم کردن، بیارزشی، خود را متهدرسی یا شغلی، احساس بی

اهمال در این مورد . گردید باید آن را جدي گرفت و او را براي درمان به یک متخصص معرفی کرد
افراد افسرده ممکن است دست به هر کاري بزنند تا خود را از . شودمییريناپذجبرانباعث خسارت 

برخی از تحقیقات جهانی ).1382احمدي، (است خلاص کنند لتحمیرقابلغوضعیتی که براي آنان 
و در % 6شیوع افسردگی در کل جامعه را ) 1998، 2و کلرمان1993و همکاران، 1براي مثال پترسن(

شیوع سطوح مختلف افسردگی در بین . انداز کل افراد جامعه برآورد کرده% 2نوجوانان را حدود 
با در نظر ). 1385، يآبادلطفاز به نقل(لاً بیش از این ارقام است و نوجوانان ما احتماسالانبزرگ

شوند، که نیروي محرکه و پویاي جامعه محسوب میمیلیون نوجوان و جوان کشور15گرفتن بیش از 
اي شود؛ زیرا توجه به مشکلات آنان است تا به حل مشکلات و مسائل این قشر توجه ویژهتأملقابل

بیماري افسردگی یکی از . هاي ملی کشور استترین سرمایهوجه کردن به اصلیمانند پرداختن و ت
مسائل و مشکلات اصلی نوجوانان و جوانان کشور ماست که باید اقدامات جدي و اساسی براي حل آن 

) هاي مختلف، بدرمانی از دیدگاهروان) الف: گیرددرمان افسردگی به سه روش صورت می.نمود
مدت، درمانی پویشی فشرده کوتاهروان). 1387اکبري، (E.C.Tان با شوك برقی مدر) جیدارودرمان

ها و فنونی است که بعد از فروید براي دستیابی به محتویات ناهشیار و اهداف درمانی مجموعه روش

1- Petersen
2- Klerman
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. سنتی، درمانگر نقش فعالی در جلسه درمان دارديگریلروان تحلبرخلافها، است و در آنشدهارائه
هاي ترین روشمعروف. سنتی استيگریلروان تحلتر از ها بسیار کمول مدت درمان در این روشط

، »روش سیفنیوز«، »روش مالان«، »روش دوانلو«: ازاندعبارتمدت درمانگري پویشی کوتاهکنونی روان
درمانی ندر این پژوهش، منظور از روا).1383رحمانی و همکاران، (» روش ولبرگ«و » روش مالان«

ها و استفاده گسترده از که بر مبناي چالش با مقاومتبود» روش دوانلو«مدت، پویشی فشرده کوتاه
پرسش در «) 1: ازاندعبارتاست که شدهیلتشکاین درمان از هفت مرحله . پدیده انتقال قرار دارد

مقاومت «) 4؛ »چالش«)3؛ »فشار«) 2؛ »)مصاحبه اولیه و درمانگري آزمایشی(خصوص مشکلات بیمار 
. »کاوش پویشی در ناهشیار«) 7و » تحلیل انتقال«) 6؛ »یابی مستقیم به ناهشیاردست«) 5؛ »انتقالی

کاو کانادایی که توسط حبیب دوانلو، یک روان» دوانلو«1مدتکوتاهدرمانی پویشی فشرده روان
. رودمیبه کارنگران براي درمان بیماران گذاري شده است، امروزه توسط بسیاري از درما، پایهتباریرانیا

رود، روشی از درمان مختصر مبتنی بر به کارتواند در درمان بیماري افسردگی نیز این رویکرد که می
تري از بیماران، بر است که اصولاً با توجه به توانایی آن در پوشش دادن طیف وسیعیلیروان تحلاصول 

، ترجمه خلیقی سیگارودي، 1980دوانلو، (مدت مشابه، ارجح است اههاي کوتدرمانیسایر انواع روان
بودن آن مؤثربیانگر شدهانجامهاي زمینه تأثیر این رویکرد بر علائم افسردگی، پژوهشدر).1389
مدت بر درمانی پویشی فشرده کوتاهاثربخشی روان«در بررسی خود با عنوان ) 2006(تروجیلو . است

مؤثراین رویکرد در درمان افسردگی و اضطراب کهبه این نتیجه رسیده است »افسردگی و اضطراب
درمانی حاکی از اثربخشی روان) d2002و a2002 ،b2002 ،c2002، 2001(مطالعات عباس . است

دهد که نشان می) 2005(2مطالعه کرو. مدت در کاهش بیماري افسردگی استپویشی فشرده کوتاه
از محمد و همکاران، به نقل(است مؤثرمدت در کاهش افسردگی ده کوتاهدرمانی پویشی فشرروان

) 2004(4و اسوارتبرگ، استیلس و سلتزر) 2004(3چنین، لیچسنرینگ، رابونگ و لیبینگهم). 1388
هاي مدت در درمان بیماريدرمانی پویشی فشرده کوتاههاي خود با موضوع اثربخشی روانپس از بررسی

صورت متاآنالایز صورت گرفته است، اعلام نمودند که این روش در درمان که بهافسردگیازجملهروانی 
هاي هینجلی نتایج پژوهش).2006از تروجیلو، به نقل(مؤثراستافسردگی ازجملههاي روانی بیماري

. ردنیز نشان از اثربخشی این درمان در بهبود افسردگی دا) 1995(و دوانلو ) 1998(، موسکین )2001(

1-Intensive short- term dynamic psychotherapy
2- Crew
3- Leichsenring, Rabung & Leibing,
4- Svartberg, Stiles, & Seltzer
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مدت روي درمانی پویشی کوتاهدر مورد اثربخشی روان) 2007(و همکاران 1اي که توسط دکردر مطالعه
یمارانبافسردگی در مقایسه با دارودرمانی صورت گرفته بود، مشخص گردید که در هر دو وضعیت 

آندرسن و ).1388از محمد و همکاران، به نقل(هفته اول بهبود یافتند 8داري در طی صورت معنیبه
اي هاي جداگانهدر پژوهش) 1999(3و پایپر، اگرودنیزوك، جویس، مک کالوم، روز و کلی) 1994(2بام

»مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهارتباط بین تفسیر انتقال با کاهش شدت افسردگی در روان«با عنوان 
ان پویشی با کاهش شدت افسردگی در عنوان هسته اصلی درمبه این نتیجه رسیدند که تفسیر انتقال به

از رضایی، محمدخانی و دولتشاهی، به نقل(دوره درمان و ثبات نسبی آن در دوره پیگیري همراه است 
پژوهش صورت گرفته است، 26روي ) 1995(4در متاآنالایزي که توسط اندرسن و لمبرت). 1389

يهمپارطرف نمودن اضطراب و افسردگی مدت در بدرمانی پویشی فشرده کوتاهمشخص گردید که روان
) 2004(5باند و پري).1388از محمد و همکاران، به نقل(استمؤثردرمان شناختی و رفتاري 

درمانی پویشی بیماران افسرده، هاي دفاعی در پی روانساله در سبک) 3-5(مدتیطولانتغییرات 
در پی چهل آمدهدستبهبر اساس نتایج .قراردادندیموردبررساضطرابی و با اختلالات شخصیت را 

ها بهبود پیدا کردند و تغییر در تر شدند و نشانههاي دفاعی انطباقیدرمانی پویشی، سبکجلسه روان
ها یافت نشد، کرد ولی رابطه علت و معلولی بین آنبینی میهاي دفاعی تغییرات نشانه را پیشسبک

از جراره، به نقل(تري بود پیمان درمانی قويکنندهبینییشپچنین سطوح بالاتر کارکرد دفاعی هم
روي ) 2008(در یک متاآنالایز که توسط عباس و همکاران ).1387، آباديیعشفاعتمادي، نورانی پور و 

به چاپ 2004تا 1970هاي مدت که در فاصله بین سالدرمانی پویشی فشرده کوتاههاي روانپژوهش
در این مطالعات . شناسی واجد شرایط شناخته شدندپژوهش به لحاظ روش70اند صورت گرفته،رسیده

مورد ) لیست انتظار(مدت با بیماران گروه کنترل هاي پویشی فشرده کوتاهدرمانیمیزان اثربخشی روان
در ياملاحظهقابلطور مدت بهدرمانی پویشی فشرده کوتاهنتایج نشان داد که روان. مقایسه قرار گرفت

پري، ). 1388از محمد و همکاران، به نقل(مؤثرندپزشکی و بهبود عملکرد اجتماعی اهش علائم روانک
درمانی اي اثربخشی روانهاي جداگانهدر پژوهش) 1999(2و راث و فوناگی) 1999(1بانون و یانی

1- Deker
2- Andersen & Baum
3- Piper, Ogrodniczuk, Joyce, McCallum,  Rosie, & Kelly
4- Anderson & Lembert
5- Band & Perry
1- Banon & Ianni
2- Roth,& Fonagy
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عاطف وحید، قربانی از نوروزي،به نقل(اند شناختی به اثبات رساندههاي روانپویشی را در بهبود نشانه
درمانگري پژوهشی را با عنوان اثربخشی روان) 1383(رحمانی و همکاران ).1386و قاضی طباطبایی، 

نتایج بررسی . انددر بیماران افسرده، در شهر سنندج انجام دادهيدارو درمانگرمدت و پویشی کوتاه
. استمؤثراهش بیماري افسردگی مدت در کدرمانی پویشی فشرده کوتاهها نشان داد که روانآن
در افسردگی شدهیعتسرتجربی / درمانی پویشیچنین، در بررسی با موضوع فرآیند اثربخشی روانهم

این است که دهندهنشانصورت گرفته است، نتایج ) 1388(که توسط محمد و همکاران اساسی
در ) 1389(دهشیري .استرمؤثمدت در کاهش میزان افسردگی درمانی پویشی فشرده کوتاهروان

مدت و درمان فشرده کوتاهیشیروان پوبررسی و مقایسه اثربخشی درمان «پژوهش خود با عنوان 
یشیروان پودرمان : است کهیافتهدستبه این نتیجه »شناختی رفتاري بر اختلال اضطراب فراگیر

اهش نگرانی و اضطراب صفت داري موجب کطور معنیو درمان شناختی رفتاري بهمدتکوتاهفشرده 
، در )1389(رضایی، محمدخانی و دولتشاهی . شوداختلال اضطراب فراگیر میمبتلابههايیآزمودن

درمانی پویشی کوتاهارتباط بین تفسیر انتقال با کاهش شدت افسردگی در روان«پژوهشی با عنوان 
درمانی پویشی فشرده درروانمان تفسیر انتقال که یک از اجزاي اصلی در: اعلام نمودند که»مدت
پژوهش رحمانی، صالحی و .دهدداري افسردگی بیماران را کاهش میمعنیطوربهمدت است، کوتاه

درمانگري ياآوردهیافته با استفاده از روي درمان اختلال اضطراب تعمیم«، با عنوان )1388(رضاعی 
درمان یريکارگبهپس از موردمطالعهدر افراد شدت اضطراب : دهد کهنشان می»یشیروان پودارویی و 
در پژوهش خود با عنوان ) 1387(جراره و همکارانش . یابدداري کاهش میمعنیطوربهپویشی 

و ارتباطی بر ارتقاء سلامت ) ISTDP(مدتکوتاهمقایسه اثربخشی زوج درمانگري پویشی فشرده «
مدت در ارتقاي که روان پویشی فشرده کوتاهبه این نتیجه رسیدند »مندي زوجینیتروانی و رضا

با توجه به مطالبی که در بالا .استمؤثر) استآن يهامؤلفهکه افسردگی یکی از (سلامت روانی افراد 
؛ استمؤثردر کاهش افسردگی مدتکوتاهدرمانی پویشی فشرده توان اظهار داشت که روانذکر شد می

مدت درمانی پویشی فشرده کوتاهنوجوانان با استفاده از رواناما پژوهشی مبنی بر درمان افسردگی 
اصلی سؤالبنابراین ؛ قرار دهدیموردبررساین پژوهش بر آن است که این مهم را . صورت نگرفته است

آموزان مدت بر میزان افسردگی دانشدرمانی پویشی فشرده کوتاهآیا روان: این استموردنظرپژوهش 
است؟مؤثرپسر 
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پژوهشروش
با . بود) آزمون با گروه گواهپس-آزمونصورت پیشبه(روش پژوهش کاربردي و از نوع نیمه آزمایشی 

هاي شهر تبریز آموزان پسر سال چهارم دبیرستانگیري در دسترس، از بین دانشاستفاده از روش نمونه
تصادفی صورتبهنفر 24که مشکل افسردگی داشتند، با توجه به نمره بالا در مقیاس افسردگی بک، 

هر یک از اعضاي گروه . قرار گرفتند) نفر12(و گروه گواه ) نفر12(انتخاب و در دو گروه آزمایش 
صورت مدت را بهدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان) هر هفته یک جلسه(جلسه 8ماه، 2آزمایش، طی 

اعضاي گروه گواه کهیدرحالودند، تبریز دریافت نمشهرکلانخصوصی هايیکلناز یکیدرانفرادي 
ابزار پژوهش عبارت .جلسه بود96درمانی فردي، کل جلسات روان. هیچ نوع درمانی را دریافت نکردند

:بود از
توسط بک و 1961این پرسشنامه براي نخستین بار در سال ):BDI(1پرسشنامه افسردگی بک

این . انتشار یافت1978رار گرفت و در سال قیدنظرتجدمورد 1971در سال . همکارانش ساخته شد
صورت تجربی، یعنی با مشاهده نشانگان بیماري در نزد نشانه بیماري است که به21پرسشنامه داراي 
ها شدت گویی به این پرسشنامه آزمودنیدر پاسخ). 1382کرمی، (است شدهساختهبیماران افسرده 

این پرسشنامه در پنج يهاسؤال. کنندبندي میدرجه3ا ت0از يادرجه4بیماري خود را با مقیاس 
. استشدهطرحپذیري و آشفتگی خواب حوزه احساس گناه، احساس شکست، فقدان اشتها، تحریک

به ؛ 1368منصور و دادستان، (گیرد دقیقه وقت می10است و حداکثر یخود سنجصورت پرسشنامه به
تا 73/0همسانی درونی این آزمون را بین ) 1988(سال بک و همکارانش در). 1382از کرمی، نقل
فاصله برحسبییباز آزمادر روش ). 1378از علی پور، به نقل(اند دست آوردهبه86/0با میانگین 92/0

همبستگی این پرسشنامه با . استشدهگزارش86/0تا 48/0زمانی اعتبار این پرسشنامه بین 
آمدهدستبهMMPI-D (74/0(و با مقیاس افسردگی 76/0زونگ، پرسشنامه هامیلتون و با مقیاس 

از علی به نقل(است آمدهدستبه87/0) 1375(است و برآورد آلفاي کرونباخ آن توسط گل رضایی 
ايگستردهیسنجروانمورد ارزیابی تاکنونتدویناز هنگامبکافسردگیآزمون). 1378پور، 

آن پایاییواعتباردر ایرانشدهانجامهاي در پژوهشازجملهاهپژوهشتربیشدروقرارگرفته
هر یک از اعضاي جهت اجرا ).2001پرویزي فرد، بیرشک، عاطف وحید و شاکري، (است ییدشدهتأ

درمانی با رویکرد پویشی فشرده روان) هر هفته یک جلسه(جلسه 8ماه، 2گروه آزمایش، طی 
تبریز دریافت نمودند، شهرکلانخصوصی هايینیککلاز یکیدرصورت انفرادي مدت را بهکوتاه

1- Beck Depression Inventory
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96فردي، یدرمانروانکل جلسات . اعضاي گروه گواه هیچ نوع درمانی را دریافت نکردندکهیدرحال
نامه با استفاده از پرسشبازهم) آزمایش و گواه(پس از اتمام جلسات، اعضاي هر دو گروه . جلسه بود

درمانی روان(این کار به دلیل بررسی تأثیر متغیر مستقل . بی قرار گرفتندافسردگی بک مورد ارزیا
مدت، درمانی پویشی فشرده کوتاهدر این پژوهش، منظور از روان. انجام گرفت) مدتپویشی فشرده کوتاه

یک هر . ها و استفاده گسترده از پدیده انتقال قرار داردکه بر مبناي چالش با مقاومتبود» روش دوانلو«
، همسالان، )ان(برادر ، )ان(خواهر که در ارتباط با والدین، از افراد گروه آزمایش، با توجه به مشکلاتشان

درمانی جلسه، به استفاده از روان8آمده بود، در به وجودهایشان معلمان، کارکنان مدرسه و همکلاسی
که در استشدهیلتشکهفت مرحله این درمان از. مدت دوانلو، درمان فردي شدندپویشی فشرده کوتاه

درمانی به هفت مرحله روان. شدمشکلات افراد اجرا میتناسببههر جلسه، تمامی هفت مرحله آن 
:استشدهاشارهمدت دوانلو، به ترتیب اجرا پویشی فشرده کوتاه

) 3؛ »فشار«) 2؛ »)مصاحبه اولیه و درمانگري آزمایشی(پرسش در خصوص مشکلات بیمار «) 1
کاوش «) 7و » تحلیل انتقال«) 6؛ »یابی مستقیم به ناهشیاردست«) 5؛ »مقاومت انتقالی«) 4؛ »چالش«

. طرفه استفاده شدیکیانسکووارها، از روش تحلیل دادهوتحلیلیهتجزمنظور به.»پویشی در ناهشیار
.قرار گرفتوتحلیلیهتجزرد مو16نسخه SPSSافزارنرمها با استفاده از لازم به یادآوري است که داده

هایافته
مدت در کاهش افسردگی درمانی پویشی فشرده کوتاهروان: کهفرضیه پژوهش حاضر، عبارت بود از این

یخطبررسی .طرفه استفاده شدمنظور آزمون این فرضیه، از روش تحلیل کوواریانس یکبه. استمؤثر
بررسی . نداد نمودار نشان داد که رابطه خطی استبرو. براي متغیر افسردگی آورده شده استبودن

) p>628/0(آمدهدستبهداري سطح معنی. هاي رگرسیون براي افسردگی انجام شدهمگنی شیب
هاي رگرسیون که دهد، از مفروضه همگنی شیبکه نشان می)p>05/0(بالاتر از نقطه برش بود 

ها چنین، بررسی یکسانی واریانسهم. نشده استشرط ورود براي تحلیل کوواریانس است، تخطیپیش
بالاتر از نقطه برش بود ) p>057/0(آمدهدستبهداري سطح معنی. نیز براي متغیر اضطراب انجام شد

)05/0<p(جهت بررسی .ها نیز تخطی نشده استدهد، از مفروضه یکسانی واریانسکه نشان می
از ) مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان(هم پراشو ) یافسردگ(رابطه متغیر وابسته بودنیخط

بسته متغیر وای ـب خطـر ترکیـبهم پراشثر متغیر ن داد که انشان موآزنتایج . آزمون آنوا استفاده شد
دار اـته معنـبسي وااـبر ترکیب خطی متغیره) هیوعضویت گر(وه ثر گراکهیدرحال. نیستدار معنا

.رسدها منطقی به نظر میبراي تحلیل دادهیانسکوواراز تحلیل بنابراین استفاده ؛ تـسا
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آزمونیشپتحلیل کوواریانس عامل افسردگی با برداشتن اثر .1جدول 
مجذورسطح            Fمنبع تغییرات                                    مجموع              درجه             میانگین             

داري             ایتامعنیمربعاتآزادي         مربعات
011/871011/87022/9001/0736/0)افسردگی(آزمون یگروهدرون

329/3761329/376129/41000/0667/0هاگروه× ) افسردگی(آزمون 
21/2162217/7خطا

82/189182/18956/28000/0624/0)    آزمایشی و گواه(ها گروهبین گروهی
19/2322211/8خطا

در متغیر اضطراب یگروهدرون، اختلاف )001/0(داري و سطح معنی) F)022/9با توجه به مقدار 
آزمون داراي تفاوت آزمون و پس، میانگین نمرات افسردگی در پیشیگردعبارتبه. استمعنادار 

، در اثر تعاملی )000/0(داري و سطح معنی) F)129/41با توجه به مقدار . استداري معنی
. استها در متغیر افسردگی معنادار وان گفت که اثر تعاملی آزمون با گروهت، می)هاگروه×آزمون(

آزمون در گروه آزمایشی و گواه آزمون و پس، میانگین نمرات آزمون افسردگی در پیشیگردعبارتبه
داري و سطح معنی)  F)56/28در اثرات بین گروهی، با توجه به مقدار . داري استداراي تفاوت معنی

، میانگین نمرات آزمون یگردعبارتبه. استدار ها در متغیر افسردگی معنی، اثر ساده گروه)000/0(
این نتایج بیانگر تأثیر .داري دارنددیگر تفاوت معنیباهمهاي آزمایشی و گواه افسردگی در گروه

آمدهتدسبهچنین مجذور ایتا هم. مدت در کاهش افسردگی استدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان
آزمون، مربوط به تأثیر در نمرات افسردگی در پسها هاي گروهاز تفاوت73/0: دهد کهنشان می

هاي چنین نتایج نشان داد، رابط نسبتاً قوي بین نمرههم. مدت استدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان
66/0ارزش مجذور ایتا برابر وسیله قبل از مداخله و بعد از مداخله در آزمون افسردگی وجود دارد که به

.استشدهدادهنشان 
گیريبحث و نتیجه

مدت بر افسردگی درمانی پویشی فشرده کوتاهپژوهش حاضر، تلاشی در جهت بررسی اثربخشی روان
مدت، روش درمانگري نوینی است که درمانی پویشی فشرده کوتاهدر این پژوهش، منظور از روان. بود

درمانی پویشی که نشان داد، روان) 2006(یافته ما با نتیجه یافته تروجیلو .استهشدابداعتوسط دوانلو 
مطالعات عباس . سو استاست، هممؤثرمدت در کاهش افسردگی و اضطراب مردان فشرده کوتاه

)2001 ،a2002 ،b2002 ،c2002 وd2002 (درمانی پویشی فشرده حاکی از اثربخشی روان
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.سو استوي هميهاپژوهشنتایج پژوهش ما با نتایج . ري افسردگی استمدت در کاهش بیماکوتاه
که نشان داد ) 1388از محمد و همکاران، به نقل؛ 2005(هاي کرو نتایج یافته ما با نتایج پژوهش

چنین، هم. سو قرار دارداست، در یکمؤثرمدت در کاهش افسردگی درمانی پویشی فشرده کوتاهروان
از تروجیلو، به نقل؛ 2004و اسوارتبرگ، استیلس و سلتزر، 2004بونگ و لیبینگ، لیچسنرینگ، را(

مدت در درمان درمانی پویشی فشرده کوتاههاي خود با موضوع اثربخشی روانپس از بررسی) 2006
صورت متاآنالایز صورت گرفته است، اعلام نمودند که این که بهافسردگیازجملههاي روانی بیماري

هاي نتیجه پژوهش ما با نتایج پژوهش. استمؤثرافسردگی ازجملههاي روانی درمان بیماريروش در
نیز ) 1995(و دوانلو ) 1998(، موسکین )2001(هاي هینجلی نتایج پژوهش.سو استایشان نیز هم

سو همها با نتایج پژوش مانشان از اثربخشی این درمان در بهبود افسردگی دارد؛ که نتایج این پژوهش
در مورد ) 1388از محمد و همکاران، به نقل؛ 2007(اي که توسط دکر و همکاران در مطالعه. است

مدت روي افسردگی در مقایسه با دارودرمانی صورت گرفته بود، درمانی پویشی کوتاهاثربخشی روان
. بود یافتندهفته اول به8داري در طی صورت معنیبهیمارانبمشخص گردید که در هر دو وضعیت 

نتیجه پژوهش ما با نتایج .سو قرار داردهاي ایشان نیز در یکنتیجه پژوهش ما یا نتایج پژوهش
به نقل؛ 1999و پایپر، اگرودنیزوك، جویس، مک کالوم، روز و کلی، 1994آندرسن و بام، (هاي پژوهش

ارتباط بین تفسیر «ا عنوان اي بهاي جداگانهکه در پژوهش) 1389از رضایی، محمدخانی و دولتشاهی، 
به این نتیجه رسیدند که »مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاهانتقال با کاهش شدت افسردگی در روان

عنوان هسته اصلی درمان پویشی با کاهش شدت افسردگی در دوره درمان و ثبات تفسیر انتقال به
؛ 1995(زي که توسط اندرسن و لمبرت در متاآنالای. سو استنسبی آن در دوره پیگیري همراه است، هم

درمانی پژوهش صورت گرفته است مشخص گردید که روان26روي ) 1388نقل از محمد و همکاران، به
مؤثردرمان شناختی و رفتاري يهمپامدت در برطرف نمودن اضطراب و افسردگی پویشی فشرده کوتاه

به نقل؛ 2004(باند و پري . قرار داردسویکر هاي ایشان نیز دنتیجه پژوهش ما با نتایج پژوهش. است
هاي دفاعی ساله در سبک) 3-5(مدتیطولاندر پژوهش خود، تغییرات ) 1387از جراره و همکاران، 

. قراردادندیموردبررسدرمانی پویشی بیماران افسرده، اضطرابی و با اختلالات شخصیت را در پی روان
تر شدند و هاي دفاعی انطباقیدرمانی پویشی، سبکهل جلسه رواندر پی چآمدهدستبهبر اساس نتایج 

کرد ولی رابطه بینی میهاي دفاعی تغییرات نشانه را پیشها بهبود پیدا کردند و تغییر در سبکنشانه
پیمان کنندهبینییشپچنین سطوح بالاتر کارکرد دفاعی ها یافت نشد، همعلت و معلولی بین آن

در پژوهش حاضر .سو استهاي ایشان نیز همنتیجه پژوهش ما با نتایج پژوهش. ودتري بدرمانی قوي
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توان این تبیین را نمود که در این درمان به مدت است، میدرمانی از نوع پویشی فشرده کوتاهکه روان
نوبههبتواند یابد که این امر میعلت مواجهه فرد با احساسات ناخواسته، اضطرابش در ابتدا افزایش می

ریزي شده و مورد خود باعث افزایش علائم افسردگی گردد؛ اما پس از چند جلسه که احساسات برون
محورهاي این . گذارندگیرند، اضطراب و علائم افسردگی رو به کاهش میپردازش و کنترل قرار می

کارگیري صحیح بهموضع فعال درمانگر و. روش درمانی بر نوع رابطه درمانی و ماهیت افشا استوار است
ترین زمان عمق احساسات و افکار خود را شود تا بیمار یا مراجع در کوتاهفنون در این موضع سبب می

ترین شکل از فرهنگ صداقت و نوع ارتباط و عمیقترینیاصلرويینازاشناسایی و لمس نماید و 
ساز در دل هویدا و ه خار مشکلدر چنین فضایی است ک. اصالت در تعامل درمانگر و بیمار متجلی شود

مشکل همه . درمانی پژوهش ما نیز به کار گرفته شداین اصول در جلسات روان. گرددآثار آن خنثی می
مشکلاتشان با والدین، همشیرها، . آموزانی که در پژوهش ما شرکت داشتند، افسردگی بوددانش

در طول جلسات درمان وقتی ناهشیار . ه بودها شدساز افسردگی آنها و معلمان، اکثراً سببهمکلاسی
گیري احساسات رسوب شده اعم از خشم و طور چشمشود، بهریزي میبازگشایی و احساسات برون

سرعتبهبا توجه .رودیابد، بنابراین علائم افسردگی از بین مینفرت و حسادت در وجود فرد کاهش می
اقداماتی در جهت آموزش این نوع درمان براي بالاي اثربخشی این روش درمانی، شایسته است 

چنین به دلیل اثربخشی این هم. پزشکان و مددکاران اجتماعی انجام گیردشناسان، روانمشاوران، روان
شود تا از این نوع آموزان، به مشاوران مدارس پیشنهاد میدرمانی در درمان مشکلات دانشنوع روان

.موزان بهره گیرندآدرمان در حل مشکلات روانی دانش
منابع
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، دوره یازدهم، شماره دوم، بخشینامه توانفصلمدت، درمانی پویشی کوتاهافسردگی در روان
.48تا 42صفحه 
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درمانی فرآیند اثربخشی روان.)1388(.محمد، س؛ جزایري، ع؛ دولتشاهی، ب؛ رضایی، ا و پورشهباز، ع
، سال اول، پژوهشی طب جانباز-مجله علمیشده در افسردگی اساسی، تجربی تسریع/ پویشی

.75ا ت60شماره سوم، صفحه 
عامل دوگانه مقاومت و انتقال در .)1390(.نوروزي، ن؛ عاطف وحید، م؛ قربانی، ن و قاضی طباطبایی، م

، سال شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانمجله روانهاي شخصیت، بیماران با و بدون اختلال
.139تا 132، صفحه 2سیزدهم، شماره 
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