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 چکیده
درمانی سیستمی ه روانهدف از این پژوهش، تدوین و اعتباریابی بست

فردی و تعیین اثربخشی آن بر تعلیق من بیماران افسرده بود. در این 
پژوهش از روش تحقیق آمیخته از نوع طرح اکتشافی متوالی استفاده 
شد که طی دو مرحله انجام شد. در مرحلة اول پس از مرور ادبیات و 

درمانی به  های موجود در حوزة نظریه سیستمی، بستهمفاهیم و درمان
روش تحلیل محتوای کیفی و روش تحلیل مضمون استرلینگ تدوین 
شد و سپس توسط متخصصان روایی محتوایی بسته درمانی تعیین 
گردید. در مرحلة بعد برای تعیین اثربخشی آن از طرح تجربی تک 

های مختلف و دوره موردی از نوع خط پایه چندگانه با آزمودنی
معة آماری شامل کلیه افراد مبتلا به اختلال پیگیری استفاده شد. جا

افسردگی مراجعه کننده به یک مرکز بهداشت روان در شهر تهران در 
نفر از این افراد  3گیری در دسترس بودند که با روش نمونه1399سال

با دارا بودن ملا کهای ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. مداخله 
ای انجام گرفت و پس از قهدقی 60جلسه 12به صورت انفرادی طی 

ها با استفاده گذشت دو ماه و سه ماه از افراد پیگیری به عمل آمد. داده
ها، از آوری شد. برای تحلیل دادهاز آزمون استروپ معنایی جمع

ها نشان داد بسته یافته شد. نمودار و تحلیل دیداری نمودارها استفاده
قابل قبولی دارد. همچنین  درمانی سیستمی فردی اعتبار محتواییروان

های تعلیق من در افراد افسرده نتایج مداخلة درمانی نشان داد که نشانه
 کاهش یافته و این اثر در مرحلة پیگیری تداوم داشت. 

 درمانی سیستمی فردی، تعلیق منها: افسردگی، روانکلید واژه
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Abstract 
The purpose of this study was to formulate and validate 

indivitual systemic psychotherapy and determine its 

effectiveness on ego depletion of depressed people. In 

the present study, a mixed method research of 

consecutive exploratory design was used, which was 

performed in two stages.In the first stage, after 

reviewing the literature and the concepts and therapies 

in the field of system theory, the treatment protocol was 

developed by qualitative content analysis and Stirling 

content analysis. Then 8 clinical psychologists 

determined the content validity of the protocol. In the 

second stage, to determine its effectiveness, a single-

subject multiple baseline with different subjects and 

follow-up period was used. The statistical population 

included all people with depressive disorder who 

referred to a mental health center in Tehran in 1399. 

Using the available sampling method, 3 of these people 

were selected with the incoming and outgoing research 

criteria. The intervention was performed individually in 

12 sessions of 60 minutes and after two months and 

three months, the subjects were followed up. Data were 

collected using semantic Stroop test. For data analysis, 

graphs and visual analysis of graphs were used. The 

results showed that the individual systemic 

psychotherapy protocol has an acceptable content 

validity. The results of the treatment intervention also 

showed that the symptoms of ego depletion were 

reduced in depressed people and this effect continued 

in the follow-up phase. 
Keywords: Depression, Ego depletion, Individual 
systemic psychotherapy protocol 



       يكاربرد يشناسدانش و پژوهش در روان  / 2

 

  مقدمه
ای که هستتته مرک ی صتت فتتیا ترد استتا  هستتته(ego)من

ظام روان و وظایف         جمله  از م تلفی، محاتظا از تمامیا ن
کار،  تنظیم نات،    ات جا نه    هی کا هه  همچنین ها و ت   با  مواج

صتتتکستتتا را بر عهده داردخ در ادتلا ت   یا  ستتتردوردوی

سا که        روان ص فیا آدمی ا سته مرک ی  با صنادتی، این ه
شکل در کارکرد مواجه می  سرده، نی  من    م صودخ در بیماران ات

ترین صودخ مهم در انجام وظایف و کارکردش دچار مشکل می 

 ای رامن تکانه چهادتلال کارکرد من، تعلیق من استتاخ چنان
ند،  تنظیم نایی  ک نه    تنظیم برای کمتری توا کا عدی   های ت ب

عمل کنترل ک یدر ترد درویر صدن  دواهد داصا  به عبارتی  

 رونی ویظرتیا د به سرعا )willful action( عامدانهصده و  
صتتتود ترد دچار  میکه در اصتتت لاف وفته   دهد میرا کاهش  

صده اساخ من در این وضعیا      (depletion Ego)"تعلیق من"
 رستتتیدن به دود آستتتی  از و کرده عمل تواند درستتتانمی

 خ  (Baumeister,Schmeichel& Vohs, 2003کند) محاتظا
 ممکن زا،استرس عوامل تأثیر با همراه حالا تعلیق من،

اتراد  خمنفی عمل کند صنادتی سبک برای ایپایه عنوانبه اسا
دچار تعلیق من به استرسورها از لن  سبک صنادتی منفی نگاه 

 هاآن تجربه زیرا کنند امیدینا احساس ویرندمی کرده و یاد

اساخ داده نشان بارها و ارهاب مشکلات حل برای صان راناتوانی
 وضعیا در ترد زیرا صود،ناپذیرمیاجتناب منفی صنادتی سبک
 مداوم طور به و بی ارادوی اسا و ذهنی دستگی از ثابتی

 مجبور هاآن کندخ ترار تواندنمی که کند تکر تا صودمی تقویا
هستند اتراد  زندوی مشکلات کردندرونی تعمیم و تثبیا، به

ق من دچار ناتوانی در دودکنترلی یا دودتنظیمی دچار تعلی

 (خBaumeister،2003هستند )
 به منجر منفی که عاطفه دهندمی نشان ازم العات بسیاری 

 (خ یک توضیحDreves, 2017صود)ضعیف می دودتنظیمی

 دودتنظیمی در صکسا به منجر عاطفه منفی چرا اینکه برای
ویر دود صود این اسا اسا که اتراد آصفته درمی

 و دلق با آمدن کنار برای و تلاش (monitoring-selfنظارتی)

در  اعمال کنترل برای نیاز مورد منابع دود بوده و منفی دوی
کنند و در نتیجه دچار تعلیق من می مفرف تکالیف بعدی را

 که معنا این به خ( Muraven& Baumeister, 2000صوند)می

 باید کنترل دود منفی دلق رنجور، جها مدیریاروان اتراد
دودتنظیمی  اقدامات برای که طوری به اعمال کنند، بیشتری

(   ,2017Drevesصوند)می (depletedدچار ترسودوی) بعدی
 صودخ اتسردویمانند آنچه که در اتراد اتسرده دیده می

(Depressionنه ) یا صنادتی ترآیندهای در ادتلال با تنها 

 مربوط ترآیندهای از وسیعی طیفادتلال در  با بلکه عاطفی،
صود می صنادته نی  رتتار (regulation-selfتنظیمی)دود به
(Strauman& Eddington, 2017 خ تحقیقات، مکانی م) های

ها مشکل در اند که در آنای را صناسایی کردهبالقوه
تواند به ایجاد و حفظ اتسردوی کمک کندخ دودتنظیمی، می

 etی عامل د ری برای اتسردوی اسا)ادتلال در دود تنظیم

al, 2006 &Strauman.)  اما آنچه که در ادتلال اتسردوی
کمتر مورد توجه قرار ورتته تعلیق من و در نتیجه ناتوانی در 

 انسان اسا  حیاتی هایتوانایی از دودتنظیمی اسا که یکی
 تواندمی تقویا من و دودتنظیمی نحوه که یادویریدر حالی
 خدهد کاهش را سردویات احتمال
 تلاش تعلیق من محققان منفی با توجه به پیامدهای 

 را هاییراه قبلی دهند  م العات کاهش را آن اثرات تا اندکرده
 ولوک  نوصیدنی مفرف جمله از اثرات، این با مقابله برای

(glucose drink،) ات ایش (دودآواهیself-awareness،) 

 انگی ه دستکاری ،(mationaffir-selfدودتاکیدی) ارتقاء
(manipulating motivation) عاطفه مثبا) القاء وpositive 

affect) معرتی کرده(2015اندZhu& et al,  خ همچنین)
 مانند) مدادله در اتسردوی راهبردهای م العات تراوانی بر

 Hawley& etتمرک  کردند) ،(درمانی روان دارودرمانی،

al,2017  بار  هایی،درمان چنین بودن دسترس وجود در اما با(خ

 اسا و درصد توجه قابل همچنان عمومی سلاما بر اتسردوی
 برندموجود بهره کاتی نمی هایدرمان از اتراد از زیادی

(Beutler& Clarkin, 2014  خ)توجه قابل هایپیشرتا علیرغم 

 درصد 50 از کمتر اتسردوی، و راهبردهای مدیریا درمان در
 درمانیروان یا اتسردوی دط اول داروهای ضد هب بیماران از

دهند و همچنان صناسایی درمان بهینه برای این می پاسخ

(خ van Bronswijk & et al,2018) اسابیماران مبهم باقی مانده
 یک تواندمی تنظیمیاز طرتی با توجه به صواهد، دود

 از پیشگیری و اتسردوی علائم کاهش برای مهم استراتژی
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 ,Hagerty, Bathish& Kuchmanباصد) دهای بعدیاپی و

 سازیمدل جالبی برای راه سیستمی (و در این میان نظریه2018

 regulating andور)ادلال و تنظیمی ترایندهای از بردی

disrupting processesجایی که الگوهای دهد می ( ارائه 
نسبا به آواهی مانده و دارج از حی ه رتتار و تعامل  مرسوم

ثبات در طول زمان تضمین  صده و در نهایامقاوما  رتغیی
 که هم به وابسته اج ایبر اساس این رویکرد،  اساخ صده

 هدف که صوند تنظیم سبکی به باید دهندمی تشکیل را سیستم

 انحراف ضرورتا که دارد اصاره تنظیم  محقق صود بتواند

در نهایا هدف رسیدن به وردیدخ  دواهد اصلاف و مش ص
استقلال و کنترل اسا که ترد طی ترایند دودتنظیمی به آن 

 با پیچیده ادتلالی اتسردوی هایابدخ علاوه بر ایندسا می
 و صنادتیروان و زیستی عوامل صامل بسیاری عناصر
 در که اسا (relationship dynamicsایی)راب ه هایپویایی
 ( MacFarlane, 2008دارند) تعامل یکدیگر با پیچیده ترکیبی

بنابراین به یک مدل درمانی که قادر به رسیدوی به همه 
صنادتی و ارتباطی پیچیده در اتسردوی های زیستی، روانجنبه

باصد، نیاز اساخ از این جها در پژوهش توق رویکرد 
 سیستمی مورد توجه قرار ورتاخ 

ها و چگونگی رویکرد سیستمی به نحوه تعامل سیستم

پردازد  این ز تک تک عناصر اسا  میتشکیل کلی که بیشتر ا
 های درون تردی، میان تردی و کلانسیستم از طیفی رویکرد
 ما دهد همهبه طوری که نشان  می خکندمی مش ص را انسانی

هم  و بیولوژیکی هم) (web of lifeزندوی) یک صبکه در
محفور هستیم و مشکل در یک زیر سیستم ( اجتماعی

 حالا ایده آل ها را م تل کندخسیستمتواند کار دیگر زیرمی

 ،در حال تغییر یپویاباز به عنوان یک سیستم  ترد، این اسا که
توانایی  کند وعمل تمای  هم تماس و هم با درجه با یی از 

باصدخ سیستم را داصته تغییروشودوی نسبا به و  ییپاس گو

 رتتاری بسته با الگوهای ثابا سیستم صورتبه دار لمشک
های بسته، هر تغییری با یک اقدام در سیستمدخ کنل میعم

و این امر موج  حفظ وضعیا موجود  دهصمواجه  یجبران

 (.Finlay, 2016) دصومی
ترین مهم باها، مت ففان دانواده برای سالکه حالیدر

داصتند،  سر و کار زمینه اجتماعی اتراد، یعنی دانواده،

ی که تاکید صدخمیه ورتته نادید عمداترد رونی ترآیندهای د
تأثیر روابط انسانی  برسیستمی در وذصته مت ففان و محققان 

تر از نقش اتراد درک عمیق ید باباحال ، داصتند درونی در تفکر
این  ( صودخcounterbalancedمتعادل) های بین تردیدر سیستم

های اجتماعی و به اهمیا نفوذ وروه به معنای نادیده ورتتن

، بلکه به نیساذهنی  اربنواده در صکل دادن به تجویژه دا
و منفعل از  این معنی اسا که ترد به عنوان یک ویرنده صرف

هر دو در رویکرد سیستمی مدرن .اهای دارجی نیسمحرک

های و راب ه با سیستم مراجعجهان درونی و بیرونی درمانگر و 
د بررسی اند، تبدیل به قلمرو مورقرار ورتتهاجتماعی که در آن 

مدادلات ممکن اسا بر روی یک رویکرد  در این اساخصده

انداز بر روی پویایی دانواده و منابع ترد متمرک  صوند اما چشم
های اجتماعی رسد سیستمیبه نظر مدخ صواجتماعی حفظ می

  درمانگران سیستمی)مانند دهندمیمعنی و هویا به اتراد 
( هرو  با اتراد بدون دود یا پدیدارصناس وشتالتی تایانهم

 & Tramontiد)کننکار نمیصان تراصاره به زندوی وسترده

Fanali, 2015 در رویکرد توق، تمرک  بر روی ترد اسا  (خ

درمان رویکرد اساسی  درک مراجع از موقعیا ضروری اسا و
اسا  هدف  صانمسائلدرمان  به سیستمی متعهد کردن مراجع

ور تبدیل تنظیمسیستمی دوددر نهایا این اسا که ترد به 

های م تلف را با کمترین ورودی ها در موقعیاحلصده و راه
سادا هویا تردی و همچنین از سیستم درمانگر بیابدخ 

دستیابی و حفظ صرایط رتاه روانی، یک ترآیند پویا اسا که 
صامل چندین متغیر وابسته به منابع تردی و محی ی اسا که 

هر اخ در رویکرد توق غیرممکن اس هاتاثیرات آن جدا کردن
و راب ه با  مراجعدو جهان درونی و بیرونی درمانگر و 

اند، تبدیل به قلمرو قرار ورتتههای اجتماعی که در آن سیستم
 اساخصدهمورد بررسی 

های سیستمی در درمان اتسردوی ها از تاثیر درمانبررسی 

 Wampler, Miller, Seedall)کننددر ب روسا ن پیشتیبانی می

& McWey, 2020; Carr, 2018; Strauman &  Eddington, 

2017; Mangion, 2017; Sydow, Beher, Schweitzer & 

Retzlaff, 2011 .)  که صود  در نظر ورتتههایی راهبنابراین باید
عمومی به کار  یدرمانروان عمل در تفکر و را یتفکر سیستم

به لحاظ نظری و هم دارد )توجهی وجود صواهد قابلخ ورتا
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تقط مربوط به  ایزمینه متغیرهای بین تردی و که عملی(هم 
درمانی نیاز به تراتر رتتن از روان نیساخدرمان دانواده و زوج 

 درمان و درمانیزوج، درمانیهدانواد قائل صدن بین تمای 
تر یکپارچهو  ترجامع منظر به سما یک باید تردی دارد و
درمانگری را به روانتردی و ی سیستمدیدواه  حرکا کند که

 ,Heatherington& et alدهد) آمی  پیوندموتقیا و م لوب

2015  .) 
ای بسیار صایع و با توجه به اینکه اتسردوی مسئلهبنابراین 

م من و علا اصلی  ادتلا ت در حال رصد بوده و از جمله
صیوع  جا که می انو از آن در سراسر جهان اسا ناتوانی

ی و ارش صده در س ح جهانی آمارهاکشور ما از اتسردوی در 

ترین ادتلال روانپ صکی، اتسردوی اعلام و صایعبیشتر بوده 
ات ایش د ر  و با توجه به اینکه این ادتلال با  صده اسا

 و زندوی کیفیا در عملکرد، های جسمانی،کاهشبیماری
مؤثر بر  اسا صناسایی عوامل همراه دودکشی د ر ات ایش

های صروع و حفظ این ادتلال و طراحی مدادلات و برنامه
درمانی بهینه از اهمیا اساسی بردوردار اساخ همچنین 

های موجود در حی ه اتسردوی به مساله تعلیق من و یا درمان
رسد اند  لذا به نظر میهای دودتنظیمی نپردادتهارتقای مهارت

ط با این ادتلال و انجام ری ی برای یاتتن عوامل مرتببرنامه

تواند از ای در پیشگیری از پیشرتا آن میاقدامات مدادله
وقوع پیامدها و مسائل ناووار بعدی ممانعا کندخ به علاوه 

های سیستمی های درمانیکی از انتقاداتی که در حوزه پژوهش
های درمانی دقیق و مش ص اسا  صود تقدان بستهم رف می
-سادا همدادلهای برنامهمینه برای توسعه ایجاد زکه در حالی

با تحقیقات و  یچنین مدادلات ونآزم و ش صمیاتته و 

 اصلی هدفدر این راستا  دخمفید باصتواند میآزمایشات بالینی 

درمانی بسته روان اعتباریابی و تدوین حاضر ضمن پژوهش
 این (،Individual systemic psychotherapyسیستمی تردی)

تعلیق من اتراد اتسرده  بر را بسته درمانی این ثرب شیا که اسا
آیا بررسی کندخبنابراین در این پژوهش سوال اول این اسا که 

درمانی سیستمی تردی از روایی محتوایی بردوردار بسته روان

درمانی سیستمی اسا؟ و سوال دوم این اسا که آیا بسته روان
  ا؟تردی بر تعلیق من بیماران اتسرده موثر اس

 

 روش پژوهش

و با استفاده از طرف اکتشاتی متوالی  آمی ته این پژوهش روش

ها با آوری و تحلیل دادهطرف متوالی اکتشاتی صامل جمع بودخ
روش تحقیق کیفی در مرحله اول و سپس استفاده از نتایج آن 

ی اسا که در نهایا های کمّآوری و تحلیل دادهبرای جمع

ی از نتایج هر دو روش در قال  بندی کلیک تفسیر و جمع
خلذا این پژوهش طی دو مرحله ویردیک م العه صورت می

 کیفی و کمّی به صورت زیر انجام صد:

در مرحله اول از روش تحلیل محتوای کیفی استفاده صد، 
های های م تلف دادهبه این صورت که کت ، مقا ت و پایگاه

زه نظریه سیستمی، های موجود در حومرتبط با مفاهیم و درمان

مورد تحلیل و ،  Sterling(2001)با روش تحلیل مضمون 
درمانی بررسی قرار ورتا و بر اساس نتایج آن بسته روان

سیستمی تردی تدوین وردیدخ پس از تدوین بسته، جها 
نظران ویری از نظر مت ففان و صاح اعتباریابی آن با بهره

های لمی دانشگاهصناسی بالینی )اعضای هیأت عحوزه روان
تهران( برای تعیین روایی محتوایی بسته درمانی، اقدام صدخ در 

 تکتجربی  طرفمرحله دوم برای تعیین اثرب شی آن از 
های با آزمودنی آزمودنی از نوع چند دط پایهیا تک موردی

 م تلف و دوره پیگیری استفاده صدخ

 حاوی منابع را کلیهجامعه آماری پژوهش در ب ش کیفی 
 در سیستمی نظریه با مرتبط تحقیقات و نظری هایدیدواه
 ,Google scolar, scopus, sciensdirect اطلاعاتی هایپایگاه

wiely, Pub med, ISI web of scienc, Iran doc,  Noormag, 

SID, magiran  تشکیل دادندخ  2020 تا 1998 زمانی بازه در
 درمانی بسته یمحتوای روایی تعیین سپس در این ب ش برای

 صناسیروان حوزه نظرانصاح  و مت ففان صده، از تهیه
 سال در تهران صهر های دانشگاه علمی هیات عضو و بالینی
 خصد استفاده آماری جامعه عنوان به 1399

جامعه آماری پژوهش  در ب ش کمّی را کلیه اتراد مبتلا 
ان، کننده به یک مرک  بهداصا روبه ادتلال اتسردوی مراجعه

 3را  پژوهشتشکیل دادندخ نمونه  1399در صهر تهران در سال

کننده به مرک  مورد نظر نفر از اتراد مبتلا به اتسردوی مراجعه
-نمونه روش باتشکیل دادند که  1399در صهر تهران در سال 

صناس بالینی و با تش یص اولیه توسط روانویری در دسترس 
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خ 1ود عبارت بودند از: های ورملاک مفاحبه انت اب صدندخ 
خ 3سال  25خ سن با ی 2داصتن علائم و نشانه های اتسردوی 

مواتقا برای صرکا در پژوهش و امضای رضایا نامه کتبی 
خ دارا بودن علائم  و ادتلا ت 1 :صامل دروج هایو ملاک
خ دارا بودن علائم 2پریشی و ادتلال ص فیا صدید روان

و همچنین  داروهای روانپ صکیاستفاده از خ 3اتسردوی صدید 
 ه بودندخدر طول م الع مدادلات روانشنادتیسایر 

ترزند، دارای  3ساله، متاهل دارای  48مردی :  آزمودنی اول

امیدی، بی مدرک دکترای جامعه صناسی، که با علائمی چون نا
لذتی، اتا در تمرک ، احساس صکسا دوردوی و بی معنایی 

اذعان داصا علائم او پس از تجربه  مراجعه کرده بودخ آزمودنی

صکسا و محرومیا تحفیلی در مق ع ارصد و دکتری و پس 
دوردوی و سردوردوی، از آن صروع صده اساخ حس صکسا

ارزصی و بی انگی وی در ترد بارز بودخ  وری، بیدودسرزنش
اور چه به کار و وظایف دود رسیدوی کرده اما هرو  احساس 

نداصته اسا و نی  وی تمایلی به  رضایا و لذت از زندوی 
مفرف دارو نداصته و تا به حال به روانشناس مراجعه نکرده 

 بودخ 
ساله، مجرد، دارای مدرک  39آزمودنی دوم: دانمی 

کارصناسی ارصد معماری بود که پیش از این مدیر یک آتلیه 

سال ادیر دسا از کار کشیده بودخ وی  2معماری بوده اما در 
مگینی، دستگی و کم توانی در انجام امور، علائمی چون غ

عدم تمرک ، مشکل در تفمیم ویری و تغییر در الگوی دواب 
و دوراک را و ارش کرده بودخ آزمودنی بیان می کند که مدت 

سال در ارتباط با تردی اسا که چندین بار جدا صده و بار  8
-دیگر ارتباط از سر ورتته صد ولی هیچ کدام قادر به تفمیم

کند که به ری برای جدایی یا ازدواج نیستندخ وی اذعان میوی
تدریج توانمندی، ع ت نفس و استقلال دود را از دسا داده 
و مدام دود را به دلیل اصتباهاتش و نی  ناتوانی در ترک 

کندخ وی سابقه مراجعه به ای نارضایتمندانه سرزنش میراب ه
ه و به دلیل روانشناس داصته ولی تنها دو جلسه صرکا کرد

 عدم رضایا ادامه نداده اساخ

ساله، متاهل، دارای دو ترزند و  29آزمودنی سوم: دانمی 
دار اساخ وی با دارای مدرک کارصناسی حسابداری و دانه

علائمی چون غمگینی، بی حوصلگی، دستگی، احساس 

صکسا دوردوی، احساس وناه مراجعه کرده بودخ وی اذعان 
ر اتکاری چون کشتن دود و ترزندانش می کند در چند ماه ادی

پرورانده اما با کمک باورهای مذهبی با این اتکار را در سر می
ور و عی  جو داصته غلبه کرده اساخ آزمودنی والدینی کنترل

و کم کم به این باور رسیده که بی کفایا و ناتوان اساخ وی 

ن علاقه ای به رصته دانشگاهی دویش نداصته ، به اجبار والدی
آن را انت اب کرده و به زحما به پایان رسانده اسا و به 
صدت در زمینه تحفیل احساس سردوردوی داردخ آزمودنی 

در مواجهه با مسائل زندوی همواره دود را سرزنش کرده و 
 عمیقا باور دارد از هر نظر تردی بی کفایا اساخ 

 
 پژوهش ابزار

کنترلی دود( : به منظور سنجش Stroop taskآزمون استروپ)
واژه( استروپ استفاده  -و در نتیجه تعلیق من از آزمون)رنگ

آزمون استروپ در م العات تعلیق من آزمون استاندارد صدخ 
 رایدلی توسط جان 1935 سال در بار اولین این آزمون اساخ

صدخ در واقع این آزمون سادته (John Ridley Stroopاستروپ)

 در ترد توانایی ارزیابی و ذهنی انع اف توانایی جها سنجش

ها صامل صودخ محرکمی ورتته نظر در تکانشی هایپاسخ مهار
کلمات رنگی در چهار رنگ)قرم ، سب ، آبی و زرد( نمایش 

( incongruent)ها ناهم وانبردی از محرکصدندخ داده می
صده متفاوت بود(، و بردی )معنای کلمه و رنگ نمایش داده

( بودند )معنای کلمه و رنگ مورد نظر congruentهم هم وان)
 ارزیابی آزمون یک به عنوان اغل  آزمون این یکسان بودند(خ

توصیف  انت ابی توجه و پاسخ مهار صنادتی، پذیریانع اف
 -رنگ مرحله استروپ آزمون در خ(Homack, 2004صود)می

 ذهنی انع اف توانایی سنجش برای معیاری به عنوان کلمه،
 برای معیاری به عنوان مرحله این همچنین صودخیمورتته درنظر
 ورتته نظر در تکانشی هایپاسخ مهار در ترد توانایی ارزیابی

 ترطو نی آزمون، این با آمده به دسا نتایج بررسی صودخ درمی

 کلمه -رنگ تش یص هنگام در د ا ات ایش و پاسخ زمان صدن

 مشاهده ن،هم وا کلمه -رنگ دیدن زمان به نسبا ناهم وان،

 م تلف کاربردهای به توجه (خ باBadzakova,2009اسا) صده

 مدل در زیادی تغییرات م تلف م العات در استروپ آزمون

 نمایش زمان صده، داده نمایش هایرنگ تعداد نظر از اصلی
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اساخ  صده ایجاد هامحرک نمایش بین زمانی تاصلة و هامحرک
-معنی وذصته العاتم  در که قرم ، و سب  رنگ دو اغل  از

صودخ هر می استفاده کردند،می ایجاد اتراد در را واکنش دارترین
ای نمایش ثانیه 3ثابا  ثانیه با تاصله زمانی 1.5کلمه به مدت 

 قرار اتراد ادتیار در دکمه دو دادن پاسخ صودخ برایمیداده

 سما دکمه راسا، دسا سبابه انگشا با باید ترد که ویردمی

 با و سب  محرک به پاسخ در سب  اسا رنگ معرف که را چپ

 معرف را که راسا سما دکمه دسا چپ، انگشا سبابه

 زمان ترینسریع در قرم  محرک به پاسخ در اسا قرم  رنگ

 و دهیمنظور نمره بهخ (Homack, 2004)دهند  تشار ممکن
 مج ا صورت به زیر نمرات آزمون، این از حاصل نتایجِ تفسیر

صوند: می محاسبه ناهم وان و کلمات هم وان وروه برای
 reactionواکنش) زمان صحیح، تعداد پاسخدرصد  د ا، تعداد

timeنشانگر  استروپ آزمون پیرامون صده انجام های(خ پژوهش
 و ب روسا ن در بازداری سنجش در آن مناس  روایی اعتبار و
 8ای ازدامنه در بازآزمایی به صیوه استروپ پایایی اساخ کودکان

 را آزمون این (.Baron, 2004اسا)و ارش صده 91/0تا  0/

 و سادته زبانتارسی کاربران برای (،1389ضیایی) و تدردی
در م العه مروری دود چنین نتیجه ها آن خکردند اعتباریابی

ورتتند که آزمون استروپ همسانی درونی قابل قبولی دارد 

در  را آزمون این عتبارا پور نی (خ جمعه80/0، آلفای کرونباخ)
 ,Ahmadi Bejagh)اسا و ارش کرده 93/0ایران 

Saeedinezhad & Ahmadi Bejagh , 1393 ). 
 کلاسیک آزمون نظری مبانی به توجه با پژوهشاین  در

که  آمد به عمل تغییراتی آن اجرای نحوة و محتوا در استروپ،
 دنثی وانواژ آزمون این هایمحرک اسا  قرار این از هاآن اهم

 هر تفادتی و متدادل صورت به که هیجانی منفی بود بار با و
ه ارم ثانیه 750ثانیه و با تاصله زمانی  1زمان  مدت برای یک

 صفحه دکمة دو پاسخ های قرم  و سب  ارائه صدندخ برایبا رنگ

 اندصده مش ص سب  و قرم  رنگی برچس  با رایانه کلید
 پاسخ دادن برای باید آزمودنی(خ ، قرم Z)دکمه؟، سب  و دکمه

 با و کرده استفاده چپ و راسا دسا اصارة انگشا دو از

 سب  هایواژه برای کلمات، معنای از صرتنظر و سرعا حداکثر

 دهدخ برای تشار را قرم  دکمة قرم ، هایواژه برای و سب  دکمة

تعدادی واژه  ابتدا واژوان دنثی و با بار هیجانی واژوان تعیین

 پس و های مرتبط با آزمون استروپ است راج صدوهشاز پژ

 و روانشناسی نظرانصاح  و اساتید از نفر 8 از دواهی نظر از

واژه  16صنادتی، با بررسی روایی محتوایی این واژوان،  علوم
 انت اب حاضر پژوهش در نظر مورد واژوان عنوان به

 صدندخجفا واژوان با بار هیجانی و دنثی اولیه به ترتی 

 -برگ، نومید -نم، مرگ -وواه، غم-عبارت بودند از: وناه
 -ونج، تنهایی -مرد، رنج -پیوسا، درد -توحید، صکسا

 -آمی ، دسته -جوصانده، آسی  -رعنا، درمانده -تضایی، تنها

واقعه،  -جاردا، تاجعه -سکانس، بدب ا -هسته، بدصانس
رسم،  -مقدم، صرم -وفتار، جهنم -معمار، دصوار -بیمار
 کویرخ -یشم و تقیر -شمد

واژه با بار هیجانی منفی  8واژه، ) 16از این واژوان تعداد 
واژه با بار دنثی ( انت اب صدندخ که واژوان نهایی عبارت  8و 

توحید،  -برگ، نومید -نم، مرگ -وواه، غم-بودند از : وناه
رسمخ  -تضایی و صرم -ونج، تنهایی -پیوسا، رنج -صکسا

صده با دو رنگ قرم  و سب  به طور  همه واژوان انت اب
آمدندخ به تفادتی توسط نرم ات ار استروپ به نمایش در

که با دو  صما واژه هایی را دواهید دید "ها وفته صد آزمودنی
رنگ قرم  و سب  نوصته صده اندخ باید دیلی سریع بدون در 
نظر ورتتن معنای واژه با توجه به رنگ واژه دکمه سب  یا قرم  

بار سب (  4بار قرم  و  4مرتبه،)  8خ هر  واژه "تشار دهیدرا 
 ارائه صدخ 

-پاسخ کندی کنندهتوجیه تدادل پدیده استروپ، آزمون در

 برپاکننده هیجانی بار دارای که هاییمحرک به پاسخ در ترد دهی

 سوویری دارای ترد آنکه دلیل به دیگر، عبارت اساخ به بودند،

 ن سا وهله در وی توجه اسا ، های هیجانیمحرک به نسبا

او از  که زمانی و صودمی مع وف هامحرک این محتوای به
 را هامحرک این رنگ سرعا، حداکثر با تا صودمی دواسته
 پردازش در تدادل ویردخمی صورت تدادل کنند، تعیین

 دهی،پاسخ کندی بر علاوه هم مان، طوربه م تلف اطلاعات

از  (خSmith& Rieger , 2006)دصومی نی  پاسخ د ای سب 
ها های صحیح آزمودنیاین جها در این پژوهش، درصد پاسخ

 به عنوان معیاری جها ارزیابی می ان تغییر مدنظر قرار ورتاخ
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 درماني سیستمي فرديبسته روان
درمانی سیستمی تردی براساس اصول و مفاهیم بسته روان

ین بسته، ا محتوایی اعتباریابینظریه سیستمی تدوین صدخ برای 
 رتاو بالینی قرار روانشناسی مت ففان از نفر 8 ادتیار در اب ار

 اهمیا، ترتی  به دود، مشاهدات و تجارب اساس بر تا

بسته  محتوای سپس و صناسایی را ابعاد و هامؤلفه ترینمهم
 1نمونه مضامین است راج صده در جدول  صدخ اصلاف  درمانی

 اساخ آمده 2 جدول در درمانی جلسات  دلاصة و

 
 هاداده تحلیل و روش اجرا و تجزیه
با استفاده از روش تحلیل مضمون  در ب ش کیفی

Sterling(2001) ها و روان، منابعی که در زمینه نظریه سیستم-

 ورتتن نظر در با درمانی سیستمی وجود داصتند، تحلیل صدندخ

 ابعاد با مرتبط جلسات محتوای آمده، دسابه پایه مضامین

این سپس  صدندخ تدوین درمانی سیستمی تردیم تلف روان
بسته به مت ففان معرتی و به بررسی روایی محتوای آن 
پردادته و سپس اثرب شی آن بر تعلیق من اتراد اتسرده مورد 

درمانی بسته روان ب شی اثر بررسی م العه قرار ورتاخجها
های م تلف با آزمودنی از طرف چند دط پایهسیستمی تردی 
 برای پایه دط هایداده ابتدا طرف این در استفاده صدخ

 طور پژوهش وردآوری صد  به این صورت که به هایآزمودنی

در تعداد  و تفاوت بین اتراد صدند پایه دط مرحله وارد هم مان
 وارد ها به صورت تفادتی،جلسات دط پایه بودخ آزمودنی

 جلسه دو از پس اول مراجع که نحو بدین صدندخ مدادله مرحله

 درمان جلسه وارد سوم هفته از یعنی پایه دط مرحله در ارزیابی

 در دوم پس از سه جلسه دط پایه و مراجع آن از بعد و صد

نی   سوم مراجع و درمان اول جلسه وارد اول مراجع دوم جلسه
 جلسه و دوم مراجع دوم جلسه در پس از چهار جلسه دط پایه

 سپس مدادله صدخ و درمان اول جلسه وارد اول مراجع سوم

 دیگر، هایآزمودنی که صورتی در آغاز صد  اول آزمودنی برای
جلسه  12قرارداصتندخ مدادله در  پایه دط موقعیا در همچنان
 یک ساعا صورت ورتاخ به مدت به جلسه هر و هفتگی

 ارزیابی مورد درمان از پس ماه 3ماه و  2 اتراد نی  پیگیری منظور

های تک آزمودنی روش اصلی ورتتندخ در طرف قرار وبارهد

ها، استفاده از نمودار و تحلیل برای تحلیل داده
 دیداری از نمودارهاساخ در تحلیل (Visual analysisدیداری)

 (،Stabilityثبات) ( ،Trending(، روند)levelصادص طراز)

-Percentage of Nonهمپوش) غیر هایداده درصد

Overlapping Data( )PND) هایداده درصد و 

 (استفادهPercentage of Overlapping Data( )PODهمپوش)

 صدخ 
 

 هایافته
 هاینامه پایان و هامقاله ها،کتاب ن سا پژوهش این در

 از درمانی سیستمیها و رواننظریه سیستم زمینة در متفاوت

 جمع اطلاعاتی های پایگاه در جستجو با 2020تا  1998تاریخ 

 ترین منابع با موضوع مورد پژوهش تحلیلآوری و مرتبط

 عمق با پژوهشگر برای اینکه ن سا مضمون، تحلیل صدندخ در

 م العه و بررسی به صود، آصنا هاداده محتوایی وستره و

ها و نظریه سیستم زمینه در دارجی و دادلی هایمقاله
 منابع کلیدی نکات از سپس صد پردادتهدرمانی سیستمی روان

 هایوکتاب هامقاله از که م تلفی م ال  صدخ بردارییادداصا

 بودخ انسجام بدون ن سا، نگاه در آمد، دسا به ووناوون

 و صدند صناسایی پایه و دهنده سازمان مضامین ن سا بنابراین
صدندخ در  داده قرار مضمون هر به های مربوطجدول در بعد

 بعد صدندخ بازبینی و یبررس صده انت اب بعد مضامین مرحله

 هرکدام تا صد پردادته مضامین بندی دسته به دوباره بررسی از

 مضامین ورتتن نظر در با باصندخ قرارورتته مناس  کد زیر در

م تلف  ابعاد با مرتبط جلسات محتوای آمده، دسابه پایه
این بسته سپس  صدندخ تدوین درمانی سیستمی تردیروان

یی محتوای آن پردادته و سپس معرتی و به بررسی روا

اثرب شی آن بر تعلیق من اتراد اتسرده مورد م العه قرار ورتاخ 
 آورده صده 1نمونه مضامین است راج صده در جدول صماره 

 اسا:
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 نمونه مضامین استخراج شده از متون 1جدول شماره 

 ردیف

 

مضامین  مضامین پایه متن

سازمان 

 دهنده

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 در درمانی راب ه درمانی را صکل دادخ راب ه از ق عات وفتگو  می توانبا استفاده 

 روی تواتق و وسسته های ارتباط ترمیم ، بیمار و درمانگر میان درمانی اتحاد برویرنده

 اندازه درمانگر به و بیمار اند راب ه داده نشان تراتحلیل نتایج .اسا دستیابی قابل اهداف

 اساخ وذار تاثیر درمان تنون

 

 

 ارتباط و اتحاد درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 وفتگو

کند تا اطلاعات جدید از مراجع کس  کرده و یا درمانگر سوا ت را طراحی می

اطلاعات موجود در سیستم وی را بررسی کندخ انواع سوا تی که مورد استفاده قرار 

ویرند صامل سوا ت سقراطی، سوا ت د ی در مقابل سوا ت حلقوی، سوا ت می

 بندی اساخباز در مقابل سوا ت بسته و سوا ت مقیاس

-هایی از مشکل که پیش از این نادیده ورتتهاستفاده ماهرانه از سوا ت به کشف جنبه

 کندخ سوا ت برای ترایند تغییر نی  ضروری هستندخصده بود، کمک می

 

 

 

 سوا ت

رتی کرده و یا اطلاعات درمانگر از عبارات و جملات ادباری  اطلاعات جدید را مع

 کندختفسیر میموجود در سیستم مراجع را باز

های درمانگر می تواند ب شی از ووش دادن تعال و همدلی و جها تقویا اتحاد وفته 

 صوندخدرمانی باصدخهمچنین برای اهداف آموزصی استفاده می

 

 

 اظهارات

 

ویردخ بر جها آن صورت میتسهیل وفتگو واه از طریق هدایا آن و از طریق تاثیر 

 صودخ در جلسات، از رهنمودها برای صروع، توقف و یا تغییر مسیر مکالمه استفاده می

 رهنمودها

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

و سایر اصکال روان درمانی مفهوم سیستم مراجع  درمان سیستمی اولین تفاوت اساسی بین

 عی ب روتر  در نظر می ویردخاساخ درمانگر  ترد را ج ئی از سیستم زیستی روانی اجتما

در مراحل اولیه درمان کس  اطلاعات با ارزش درباره سیستم مراجع ضروری اساخ 

درمانگر باتا اجتماعی تعلی ترد و نگرانی های وی در مورد مشکل اصلی ارائه صده 

اثر وذاصته بر عملکرد سیستم  یعوامل  چهدهدخ بررسی اینکه را مورد بررسی قرار می

، دانواده، ای، راب هیس ح ترد ویرند از جملهس حی قرار میای سیستم چندجدرک و

سیستم  درترین عوامل کنندهو تعیین زیادی صدهاطلاعات بالینی ه  موج  تهیه جامع

 صوندخمش ص می راجعم

 

 

 

 

 مشکل صناسایی

 

 

 

 

 ترضیه سازی

والی ها مسیری توالی چرده الگوی اعمال، معانی و هیجانات تکرار صونده اساخت

اساسی، در دسترس و در نهایا قابل تغییر  برای کار با مشکل تراهم می کنندخ ترایند 

 اساخها تعبیه صدههایی اسا که مشکل در آندرمان صامل صناسایی توالی

توجه کنیم   می توانیم به "آید چه چی  ، به دنبال چه چی ی می "اور ما به اینکه  

 کنند  بپردازیمخ های جایگ ین که برای مراجعان بهتر کار مییارزیابی و ایجاد توال

دورده، تج یه های صکساحلحل از صنادا نقاط قوت مراجع، راهج ئیات راه

 آیدخوتحلیل مشترک، حس مشترک، ت فص درمانگر، و تناس  ترهنگی می

 

 

 

 

 

 توالی مشکل
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ل دود حهای صکسا دورده ترد اهمیا دارد چرا که واه یک راهحلکاوش درباره راه

 ممکن اسا مساله باصدخ 

اکثر مدل های درمانی این موضوع را م رف می کنند علا مشکل چیسا؟ و مشکلات 

دانند، تغییر  زمانی رخ می دهد که این نقص در را ناصی از نقص در سیستم مراجع می

اما درمان سیستمی پردازند درمان در نظر ورتته صود و براصلاف منابع اصلی ادتلال می

 صودخبر سوال دیگری مبتنی اسا: چه چی  مانع از حل مشکل می

چه چی  مانع از حل مشکل  "و   "علا مشکل چیسا؟ "تفاوت بین دو سوال 

 مثبا و منفی مبتنی اساخ بر تعریف بیتسون، در مورد توضیح "صود؟می

دود نیسا زیرا ورتتار در این رویکرد عقیده بر این اسا که ترد قادر به حل مشکلات 

 صوندخ هاسا که مانع از انجام این کار میصبکه ای از  محدودیا

 

 

 

 

 

 ها محدودیا

 

 نتوانسته اتکار یا و محدودیا هیجانات دلیل به مراجع سیستم که اولیه این اسا ترضیه

یا   کارات جایگ ینی به نیاز حلراه دنباله اجرای خکند سازی پیاده را حلراه دنباله اسا

 و اتکار بر تمرک  اینجا  خدارد هیجانات سازوارانه و اتکار با هیجانات محدودکننده

 مراجعان اساخ توسط صده تجربه هیجانات

وری و دسترسی کاوش در معانی ص فی و تلاش برای بازسازی معنا  از طریق روایا

 ها به دلق معنای جدید و به هیجانات از طریق استعاره

سازوار با  و متناس  هیجانات کننده و صناسایی و دسترسی بهات محدودهیجان تنظیم

 کندخزمینه کمک می 

 

 انواع و ماهیا صناسایی

 ها:محدودیا

 ص فی، معانی و اتکار

 هیجانات

 هاروایا

 یا مسئله توالی نتواند هیجانات و معنی مورد مستقیم در بحث و رسیدوی  که هنگامی

 بالغ کندخواه تردمی حرکا پیچیدوی بعدی س ح به مانگردر حذف کند، را محدودیا

 مشکل هایتوالی های ناصی ازمحدودیا زیرا نیسا تعلی دود مشکلات تغییر به قادر

 کندخمی ددالا حلراه توالی اصلی در مربوط به دانواده نسلی چند

 راه توالی دیگران نتوانسته و دود از درونی بازنمایی در محدودیا دلیل و واه ترد به

 تجربیات از ناصی درونی هایبازنمایی این معمول، طور به خکند عملی را دود حل

 اساخ هاآن نوجوانی و کودکی در مکرر

وذارند  زم اسا روانی ترد  متقابلا بر هم اثر میهای م تلف سیستم درونب ش

 که هایی شب صناسایی و با  کنندمی محدود را حل راه توالی که دود از هاییب ش

 کنند جایگ ین صوندخرا تسهیل می حلراه دنباله

 ددالا حلراه توالی اصلی در مربوط به دانواده نسلی چند مشکل هایتوالی ناصی از

 کندخمی

 

 

 

 ها:محدودیا دیگر

 چند مشکل هایتوالی

 نسلی

-بازنمایی در محدودیا

  درونی های

 از هاییب ش صناسایی

 دود

 

 

 

3 

 

 

چه باید   گویدببه درمانگران  تااسا   زم ویری بالینیترایند تفمیمبرای  ییراهنما

 دهندخ انجام ا باید آن کار را بکنند، چه زمانی، با چه کسی و چر

و صروع کرده  با سیستم دانواده ب روتر اکنوندرمانگران معمو  با تمرک  بر اینجا و 

 تردی هستندلی که بیشتر درونئرا به سوی مسا ویریتفمیم ماتریسدر صورت نیاز 

در  کنندهدایا می )به عنوان مثال، زمانی که کار در س ح دانواده عمل نمی کند(،

 دارندخ میا سیستم دانواده ب روتر نگهب مرتبط مسائل راکه حالی

 ویریماتریس تفمیم

 صامل:

-برنامه هایچارچوب 

)معنا / در س حری ی 

 ، رتتار، دانوادههیجان

 (درونی نماییباز، اصلی

 

 

 

 برنامه ری ی
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توانند به عنوان منابع مهم برای ، میهای اولیه اطلاعلات به دسا آمده در مفاحبه 

 صوندخت و چگونگی استفاده از مدادلات درمانی در نظر ورتتهانت اب مدادلا

های درمان )دانواده زمینه

 (و ترد زوججامعه،  /

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

صودخ بدون آن، ری ی میانگی د که در نهایا منجر به برنامهیپس وراند ترضیه را برم

درمانگران قادر به درک این که آیا در مسیر هستند یا دیر، ن واهند بودخ بنابراین 

حل اساخ صده برای سادا یک دنباله راهپس وراند پیوند بین ترضیه و مدادله طراحی

منجر به اصلاف، تکمیل یا رد ترضیه  صده، و  احتما این پیوند از طریق وفتگو سادته

 صودخدرمانی می

در عمل، پس وراند بسیار پویا و پیچیده اسا و در جهات م تلف )مراجع به درمانگر، 

درمانگر به مراجع( در جریان اساخ دواندن پس وراند نیازمند این اسا که درمانگر 

 اصدخ باتتد داصتهچه در طول یک جلسه اتفاق میتوجه زیادی به آن

های مهم پس وراند، مثبا یا منفی بودن آن اساخ در درمان، یکی دیگر از جنبه 

کند، برعکس پس وراند منفی یک پس وراند مثبا، پشتیبانی یا تایید را مش ص می

 انتقاد اساخ

 

 

پس وراند در جهات 

 م تلف

 پس وراند مثبا

 پس وراند منفی

 پس وراند غیرکلامی

 پس وراند غیرمستقیم

 ارائه پس وراند زمان

 

 

 

 

 

 

 پس وراند

 

 

5 

 زم اسا درمانگر اطلاعات مربوط به سیستم بیرونی و روابط میان سیستم ها را با زیر 

کند و تعیین کند که آیا سیستم در تعامل با آوریتر جمعهای کلانها و سیستمسیستم

د و یا با  چالش تر و با تر دود در مسیر رصد و سازواری قرار دارهای پایینسیستم

اسا، بلکه ها دچار تعویق صدهکنند و سازواری آنروبروسا و نه تنها رصد نمی

 با تهدید مواجه اساخ سازمان درونی آن

تعامل سیستم ترد با سایر 

 هاسیستم

بررسی دستاوردها و 

 های تردپیشرتا

 وفتگوی آینده محور

 

 

 پیش وراند

بدسا آمده، محتوای  مضامینبر اساس در مرحله بعد 

زمان هر  جلسه هفتگی و مدت دوازدهجلسات درمانی در 

 در درمان جلسات خ دلاصةجلسه یک ساعا تدوین وردید

 اسا: آمده 2 جدول

 درمان جلسات خلاصه. 2جدول

 تکلیف محتوا هدف جلسه

با         اول مانی  حاد در جاد  ات ای

 مراجع

سه اول تراهم  سا  جل صنا یی و کشف  کننده اطلاعات زیاد برای 

های  مستتاله استتا بنابراین درمانگر برای وفته صتتدن داستتتان 

شانه     ضا ایجاد کردخ در مورد منبع رتتار ن ای  مراجع ترصا و ت

شانه        سایی رتتار ن صنا صدخ هنگام  ای زمینه و باتا در  جستجو 

صتتتدخ درباره الگوهای تعاملی ترد کاوش صتتتد و با       نظر ورتته 

 اصل وردیدخمراجع بر سر اهداف اولیه تواتق ح

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ

نوصتتتتن اهداف و  انتظارات دود 

 از درمان و درمانگر

 

شکل و توالی       دوم سایی م صنا

 مشکل

 

چه چی ، به دنبال چه چی ی  "توجه کنیم که  اور ما به این 

اد    می توانیم به ارزیابی مشتتکل و توالی آن و ایج"آید می

کار        توالی عان بهتر  که برای مراج جایگ ین بپردازیم  های 

 کنندخ می

شکل        شکل و توالی م سایی م صنا

 کردن هایی جها ق ع  ویاتتن راه 

 مشکل توالی
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ضیه  صلی  تر سا  در این مرحله این ا سته  مراجع که ا  نتوان

 درجه در هاتوالی زیرا دهد تغییر را دود مشتتکل هایتوالی

 عادت  تحرکی، بی مانند   رتتاری  های محدودیا   تحا  اول

سکوت بد، ترس های ساخدرمانگر  هوخخخ قرار ورتت هاها و  ا

ستفاده از پرسش   کرد، های حلقوی رتتار ترد را برجسته  با ا

تاثیر می     این نه بر دیگران  وذارد و در مورد این  که چگو

محدودیا ها پرس و جو صتتتدخ در انتها از مراجع درباره       

 جلسه امروز پس وراند دریاتا صدخ 

حل     سوم یاتتن راه  -کاوش در 

مد قبلی برای        کارآ نا های 

کل)تلاش    های  حل مشتتت

 راه دنباله صناسایی -اصتباه( 

شویق  و حل  برای مراجع ت

 آن اجرای

سه به کاوش درباره راه  صکسا دورده   حلدر این جل های 

حل دودش ممکن صتتد، چرا که واه یک راهمراجع پردادته

نگر با مراجع طی ترایندی مشارکتی  اسا مساله باصدخ درما   

 حل سازوارانه پردادتندخ راه دنباله یک به صناسایی

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

 

های  نمونه از تلاش  3یا   2مراجع 

سا دورده قبلی در      صک صتباه و  ا

زندوی دود را جستجو کند  پیامد 

 را م رف کندخ حلاین راه

هایی حلنمونه از راه 3یا  2ع مراج

صته دوب عمل کرده  اند که در وذ

  حلرا جستتتجو کند  پیامد این راه

 را م رف کندخ

ها را با هم مقایستتته    پیامدهای آن   

 کندخ

صناسایی اتکار  چهارم 

 محدودکننده

 

 اتکاری زنیبرچستت  و در این جلستته وام اول صتتناستتایی

وام بعدی   .صتتتوند می حل راه توالی اجرای مانع  استتتا که 

توالی  به که اسا  اتکاری کشیدن  چالش به یا کردن محدود

کنندخ در انتها از مراجع درباره جلسه امروز  می کمک مشکل 

 پس وراند دریاتا صدخ  

 کننده دودمحدود جستجوی اتکار

 کاوش در معانی ص فی پنجم

 بازسازی معنا

 

 هتجرب توجه کردن، در مراجع به این جلستته صتتامل کمک 

سا که       اتکاری بیان کردن و فی ا ص   و همچنین معانی 

ند   را حل  راه توالی اجرای  استتتتراتژی این خمحدود می کن

صامل می  سؤا ت  سقراطی،  سؤا ت  نظیر مدادلاتی تواند 

 باصدخ  مجدد و چارچوب بندی حلقوی

ورانه در مورد موقعیا مستتاله و دیدواه  با ستتوا ت کاوش

یدخیعنی درباره معانی و    ایا  ترد درباره آن، بحث را هد    کن

 کنیدختفسیرهای ترد و درک ترد از مساله جستجو 

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

عانی      باور و م ها دلق  تلاش ج

 جدید)بازسازی معنا(

 

یا            وریروایا صشم یان روا به مراجع در ب مک  مل ک این جلستتته صتتتا

صده و روایا  ین روایا وفتهموجود،روصن کردن صکاف ب  

زیسته همراه با مراجع، پیدا کردن الگوی از پیش تعیین صده 

صتتده و های م رفبررستتی روایا

حاکم بر         ل  کلی  قا یدا کردن  پ

 صدههای وفتهروایا
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ونجاند وکمک    های دود را در آن قال  می   که همه روایا   

یا      ها دلق روا ید برای    ت بیقی های به مراجع ج  جد

 حل اساخراه توالی تسهیل

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

هتتای ت بیقی پیتتدا کردن روایتتا

 جدید

 

دستتترستتی به هیجانات از   هفتم

 هاطریق استعاره

حدود      تنظیم نات م جا -هی

ناستتتایی و      نده  و صتتت کن

  هیجانات   دستتتترستتتی به 

 سازوار با زمینه و متناس 

 تجربه و ع برای تفتتدیقاین جلستته صتتامل کمک به مراج

سا  شتر  در که هیجاناتی ا  کرده سرکوب  یا انکار زندوی بی

 اساخ

 هیجانات،تسهیل درباره صنادتیروان آموزش این کار با ارائه

ها مراجع،استفاده از  استعاره   به مستقیم  و سالم  ابراز هیجان

یک مشکل، ترآیند یا مسئله که بحث و     جها بسط معنای 

 باصدخمراجع س ا اسا، می حل و تفل آن برای

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

 ستتازوارانه الگوهای مراجع بردی

جدیدتنظیم هیجان )مدیریا و       و

سالم( را در   از دارج ابراز هیجان 

 خکند امتحان م  ،

 

صتتناستتایی و کاوش دیگر   هشتم

-هتتا)محتتدود محتتدودیتتا 

حتتل(: هتتای راهکتتنتتنتتده 

 مشکل  هایتوالی ییصناسا  

 نسلی چند

 

شکلات  تغییر به قادر بالغ واه مراجعان ستند  تعلی دود م   نی

صی از محدودیا زیرا شکل  هایتوالی های نا سلی  چند م  ن

به دانواده   لا   حل راه توالی ها در اصتتتلی آن مربوط   ددا

صلاف  به نیاز حل راه دنباله اجرای خکندمی صتن  یا ا  این بردا

در این جلستتته درمانگر باید  به همراه       خدارد ها محدودیا  

سایی   صنا شکل  هایتوالی مراجع به  صی  م  مبدأ دانواده از نا

 راه توالی اجرای کردن محدود باعث حاضر  حال در که ترد

 مراجع به کمک صتتامل استتتراتژی اینخاستتا  بپردازد حل

 اصلی اساخ دانواده از دود تمای  برای

ز پستت وراند دریاتا  در انتها از مراجع درباره جلستته امرو

 صدخ 

 دانواده تاری ی صناسایی الگوهای

 حاضتتتر حال دود که در اصتتتلی

نده محدود  ناستتتایی   کن  توالی صتتت

 حل راه توالی اجرای یا و مشتتکل

 خاسا

         

 نهم

صتتناستتایی و کاوش دیگر  

 ها:  محدودیا   محدودیا  

 (ذهنی) درونی بازنمایی   در

 دیگران و دود از

 

 تجربیات از ناصتتی درونی هاینماییباز این معمول، طور به

له    اجرای خاستتتا ها آن نوجوانی و کودکی در مکرر با  دن

این خ دارد درونی های بازنمایی   این اصتتتلاف به  نیاز  حل راه

 مشکل  هایتوالی عنوان به هابازنمایی جلسه صامل بررسی   

 مسئولیا کند تا اساخ درمانگر باید به مراجع  کمک درونی

مایی    هده  به  را دود یدرون های بازن به     ع قادر  بگیرد و 

سایی     دیگران و درک و ازدود اشدرونی هایبازنمایی صنا

 سیستم   در حل راه در اجرای درونی بازنمایی که چگونهاین

 کند، بشودختعلی ترد محدودیا ایجاد می

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

 هایجستتتجو و کاوش محدودیا

 (ذهنی) درونی بازنمایی ناصتتی از

 دیگران  و دود از

 تلاش جها پذیرش مستتتئولیا    

مایی    دود و درک درونی های بازن

نار  و مدن  ک مایی    با  آ  های بازن

 دیگران درونی
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 کلیدی وقایع صتتتناستتتایی دهم

 ظهور با  مرتبط( ها توالی)

عه  یا  مایی   توستتت  های بازن

 درونی

  با مرتبط( هاوالیت) کلیدی وقایع این جلسه صامل صناسایی    

درمانگر باید  خدرونی استتا هایبازنمایی توستتعه یا ظهور

 و مراجع کودکی یا نوجوانی در  مهم یا زا آسی  واقعه یک

مایی   که  وقایع  از ایمجموعه  یا  یدی  های بازن را  درونی کل

سایی کندخکمک کند مراجع      کرده متبلور یا تولید صنا سا   ا

  پیوند  تعلی روابط با  را دیگران و دود درونی بازنمودهای  

سه  و داده ستراتژی  این معمول، طور بهخ کند مقای  انتقال بر ا

سازوار  سئله  حل کنندهمحدود که نا سا  ان باقی م  تمرک  ا

 خدارد

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 صدخ 

زای آستتی  صتتناستتایی تجربیات 

 حلکننده توالی راهمحدود

 

های  ار با ب ش صتتتناستتتایی و ک   

 دود م تلف

 

کار     یازدهم ناستتتتایی و   با  صتتت

 دود از هاییب ش

 

های م تلف دود در ستتیستتتم درون روانی متقابلا بر ب ش

 دیگری ب ش استتا ممکن قستتما وذارندخ یکهم اثر می

 غمگین را قستتما عفتتبانی قستتما) "کند محاتظا" را

 ممکن هاقسما  از بعضی  یا ،( برعکس یا کندمی محاتظا

س  شتر  اا  این خویرند قرار آواهی معرض در سایرین  از بی

ستراتژی  ستل م  ا سایی    م سا  دود از هاییب ش صنا  که ا

حدود  را حل  راه توالی ند می م  های ب ش با  را ها آن و ک

 دهدخمی تغییر کنند،می تسهیل را حلراه دنباله که جایگ ین

در انتها از مراجع درباره جلستته امروز پستت وراند دریاتا   

 دخ ص

های  صتتتناستتتایی و کار با ب ش    

 دود م تلف

 

 ها و منابعاست راج قوت دوازدهم

 

 وفتگوی آینده محور

 

شرتا   های مراجع را مورد تحسین  درمانگر دستاوردها و پی

ها، ها، توانمندیقرار دادخ هر کس دارای منابعی مانند مهارت

های قابل تحستتتین  استتتتعدادها، علائق، صتتتفات و ویژوی

توانند در حل مستتائل به کار ورتته صتتوندخ که میباصتتد می

های تواند به تعیین توالیها و منابع ترد میصتتناستتایی قوت

 حل کمک کندخراه

در این جلستتته وفتگوی آینده محور در کانون توجه قرار     

 حل در آینده برجسته صدخ های راهورتا و استفاده از توالی

پستت وراند دریاتا  در انتها از مراجع درباره جلستته امروز 

 صدخ 

 برجسته کردن نقاط قوت و منابع 

 

تلاش جها تثبیا دستتتاوردهای 

 درمانی و جلوویری از بازوشا

 

درمانی سیستمی تردی بسته رواندر پاسخ به سوال اول: آیا 
 بسته درمانیاز روایی محتوایی بردوردار اسا؟ ، پس از تهیه 

نفر از  8نظر جها اعتباریابی بسته درمانی با بهره از 

مت ففان، اقدام به تعیین روایی محتوایی از طریق روش 

دو نوع صادص روایی محاسبه صدخ می ان صادص خ  وصه صد
( برای Content validity ratio( )CVRنسبا روایی محتوایی)

بدسا آمده اسا و با مقایسه این  85/0بسته درمانی توق 

فر مت فص بر ن 8صادص با مقدار مورد قبول برای تعداد 
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اساس جدول نسبا روایی محتوایی و روش 
(،)که حداقل می ان برای این تعداد مت فص Lawshe وصه)

اسا(، می ان روایی محتوایی برنامه با تر و قابل قبول  75/0
 Content validityاساخ می ان صادص روایی محتوایی)

index( )CVIباسل) و والت  روش اساس ( برWaltz and 

lBausel)  بدسا آمده اسا و با  90/0برای بسته درمانی توق
اسا(،  79/0مقایسه این می ان با مقدار مورد قبول )که حداقل 

 باصدخ صادص روایی محتوایی برنامه قابل قبول می

در ب ش کمّی به منظور برسی اثرب شی بسته روان درمانی 
سیستمی تردی در این پژوهش از م العه موردی بر روی سه 

ودنی که با مشکل اتسردوی مراجعه کرده بودند، استفاده آزم
صدخ در این پژوهش از آزمون استروپ معنایی برای سنجش 

متغیر تعلیق من استفاده صد که نتایج این آزمون در سه موقعیا 
ویری صدخ دط پایه، مدادله و پیگیری برای سه آزمودنی اندازه

ارائه صده  های صحیح توسط نرم ات ار استروپدرصد پاسخ

ها در های صحیح هر یک از آزمودنیبودخ نمرات درصد پاسخ
نشان  1طی جلسات دط پایه، مدادله و پیگیری در صکل 

 صده اساخداده

 آزمودني اول

 
 

 آزمودني دوم
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 آزمودني سوم

 
 ماهه 3و  2پیگیري  ها در مرحله خط پایه، جلسات مداخله وهاي صحیح آزمودنيطراز نمرات درصد پاسخ - 1شکل

 
درمانی در پاسخ به سوال دوم پژوهش: آیا بسته روان

با  سیستمی تردی برتعلیق من بیماران اتسرده موثر اسا؟،
ت ها در پاسخ به کلماتوجه به اینکه چگونگی عملکرد آزمونی

هدف)کلمات دارای بار هیجانی( مدنظر بود، تغییرات درصد 
 دارای اتراد زیراصد   پاسخ صحیح به کلمات هدف تحلیل

-آن توجه کلمات دارای بار هیجانی هستند، به نسبا سوویری

 و صودمی مع وف هامحرک این محتوای به ن سا وهله در ها

 رنگ سرعا، حداکثر با تا صودمی دواسته هاآن از که زمانی

 در تدادل ویردخمی صورت تدادل کنند، تعیین را هامحرک این

 پاسخ د ای هم مان، سب  طوربه تلفم  اطلاعات پردازش

  صودخمی

دهد طراز نمرات درصد نشان می1همان ور که صکل 
ها در طی مرحله دط پایه روند های صحیح همه آزمودنیپاسخ

ها تنها ثابتی را نشان داد و روند ات ایشی و رو به بهبود پاسخ
با صروع مدادله مشاهده صد و این روند ات ایشی در طی 

های همچنین درصد دادهپیگیری سه ماهه نی  حفظ صدخ مرحله 
برای  (POD)های همپوشداده و درصد (PND) همپوشغیر

 این ردورتاخ تعیین می ان کارآمدی درمان مورد بررسی قرار

 همپوشغیر هایداده م لق و درصد نسبی، طراز تغییر مرحله،

 .دص نظر محاسبه مورد مدادله کارآمدی تعیین و همپوش برای
 و ارش صده اساخ  2نتایج این مقایسه در جدول صماره

 هاهاي همپوش و غیرهمپوش( آزمودنياطلاعات بین موقعیتي)درصد داده  - 2جدول 

 آزمودني اول

 روند هاي همپوشدرصد داده هاي غیر همپوشدرصد داده طراز مطلق طراز نسبي مرحله

 مثبا 67/16 33/83 -1 +3 از خط پایه به مداخله

 آزمودني دوم

 روند هاي همپوشدرصد داده هاي غیر همپوشدرصد داده طراز مطلق طراز نسبي مرحله

 مثبا 0 100 +3 +5/2 از خط پایه به مداخله

 آزمودني سوم

 روند هاي همپوشدرصد داده هاي غیر همپوشدرصد داده طراز مطلق طراز نسبي مرحله

 بامث 0 100 +1 +5/4 از خط پایه به مداخله
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 آزمایشی هایطرف در مدادله یک ارزیابی صیوه تریناصلی

 این که اسا مجاور صرایط دو ها درداده تغییر آزمودنی تک

 این در صودخمی حاصل موقعیّتی بین تحلیل طریق از ارزیابی

 صرایط دو بین در روند جها تغییر که صودمش ص می قسما

های درصد داده خاسا بوده چگونه (مدادله و پایه دطمجاور)

درصد پاسخ صحیح به ها برای آزمودنی (PNDغیر همپوش)
همپوش های غیربود و درصد داده 100و  100، 3/83ترتی  

(POD) بودخ و از آنجا که  0و  0،  7/16ها به ترتی  آزمودنی

های همپوش بیشتر و درصد دادههای غیرهر چه درصد داده
توان له بیشتر اسا میب شی مدادهمپوش کمتر باصد، اثر

توانایی اتراد  اثرب شی مدادله را تایید کرد و نتیجه ورتا که

ذهنی بهبود یاتته و در نتیجه مدادله در مهار پاسخ و انع اف
-ها موثر بودهها و تعلیق من آنتوق بر دودکنترلی آزمودنی

 اساخ
 

 گیريبحث و نتیجه
بسته  رب شیبررسی اث این پژوهش هدف صد، وفته که همان ور

تعلیق من اتراد اتسرده بودخ بر  بر درمانی سیستمی تردیروان
درمانی مبتنی بر نظریه سیستمی روان آمده دسا به اساس نتایج

 دار داصته و این اثرب شیبر تعلیق من اتراد اتسرده تاثیر معنی

هر چند پژوهشی که  اساخ بوده ماندوار نی  پیگیری مرحلة در
پژوهش توق را مورد بررسی قرار دهد  مستقیما متغیرهای
های این یاتته همسو با یاتتهتوان وفا یاتا نشد، اما می

 &  Wampler, Miller, Seedall) های پیشین اساپژوهش

McWey, 2020; Carr, 2018; Strauman ,  Eddington, 

2017; Mangion, 2017; Sydow, Beher, Schweitzer & 

Retzlaff, 2011& MacFarlane, 2008   خ این م العات از)
تنظیمی درمانی مبتنی بر دودتاثیر مدادلات سیستمی و روان

-همان .کنندبرای درمان اتسردوی در ب روسا ن پشتیبانی می

به بررسی این ترضیه  در م العه دود Dreves(2017)طور که 
 دودکنترلی رنجوری،پردادا که اتراد مبتلا به روان

 منفی دلق برای مدیریا باید که معنا این بهدارند   تریضعیف

 اقدامات برای که طوری به اعمال کنند، بیشتری کنترل دود
صوند  بنابراین مدادلاتی دچار ترسودوی می کنترلی بعدیدود

تواند به کاهش علائم جها ارتقای مهارت دودکنترلی می

 Eddington (2017) &رنجوری کمک کندخ  به علاوهروان

Strauman م العه دود با مروری بر دودتنظیمی به عنوان در

-ترآیندی انگی صی و ضروری برای به یستی، چگونگی صکل

ویری مدادلات روانشنادتی از مفاهیم و ترآیندهای 
دودتنظیمی را صرف دادند که ب ور داص بر روی درمان 

درمانی ها نتیجه ورتتند که روانسیستم دود تمرک  داصا، آن
تواند هم برای اتراد مبتلا به اتسردوی تنظیمی میودمبتنی بر د

و هم جها مدادلات پیشگیرانه برای اتراد در معرض د ر 

نی  در  Hagerty, Bathish & Kuchman(2018) مفید باصدخ
ای به اثرب شی دودتنظیمی در کاهش علائم اتسردوی م العه

 برای مهم استراتژی تنظیمی،ها بیان داصتند دودپردادتندخ آن

 خاسا عودهای بعدی از پیشگیری و اتسردوی علائم کاهش
درمانی سیستمی تردی بدون تاکید رسد روانبنابراین به نظر می

بر علائم اتسردوی و تنها از طریق ترایندهای دودتنظیمی 
های اتسردوی و ات ایش تواند باعث کاهش علائم و نشانهمی

 به یستی ترد صودخ
توان وفا از آنجا که درمان مبتنی بر یدر تبیین این یاتته م

 تنظیمی ترایندهای سازیمدل برای هایینظریه سیستمی راه
تواند در این زمینه موثر واقع صود  چرا که دهد  میمی ارائه

 مربوط ترآیندهای از وسیعی ادتلال در طیف با اتراد اتسرده

تنظیمی مواجه بوده، به صدت درویر ترایندهای دود به
 منفی دوی و دلق با آمدن کنار برای ظارتی و در تلاشدودن

در  اعمال دودکنترلی برای نیاز مورد دود هستند و منابع
 کنند، از این رو دودکنترلیمی مفرف تکالیف بعدی را

 صوند، بنابراین هرمی "تعلیق من "داصته و ورتتار تریضعیف
 را اولیه کنترل هایتعالیا از دلق منفی ناصی بتواند که عاملی

را  نظارت بر رتتارصود،  "من "موج  تقویا کند، دنثی
و به عبارتی مدادلاتی  کند تسهیل را سازواری دهد،ات ایش 

با تاثیر تعلیق من تواند میتنظیمی، در جها ارتقاء توانایی دود

بر  سیستمی دیدواهخ در واقع مقابله کند، و در نتیجه اتسردوی
تا حدودی، تاکید داردخ  روابط ذهن ووی هم تنیددرگی چگون

تردی اسا مرزهای روابط بین هیجان مشابه باادغام صنادا و 

احساس راحتی در ارتباط سب  ، تمای  که در آن س وف مناس 
مناس  تفکر و عملکرد  یتضاداصتن حال و در عیندیگران با 

 Tramonti& Fanali (2015)صودخ همان ور که میدفوصی 
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در ن دیکی و اتراط  این حالا یعنی عکسبراند م رف کرده
ادغام بازداری از و هیجان  تنظیمادلال در در روابط، یا  جدایی

و صنادا، به طور معمول منجر به نتایج نامساعدی  هیجان
کمک به بیماران برای به دسا آوردن تعادل مناس  دخ صومی

و تمای  بین تردی در واقع هدف اصلی یک  هیجان در تنظیم

 اخدرمانی سیستمی تردی اسروان
-به علاوه در طراحی این بسته درمانی تلاش صد در ترضیه

سازی درباره مشکل ترد عوامل چندوانه لحاظ صوندخ در مورد 

ای ای جستجو و هنگام صناسایی رتتار نشانهمنبع رتتار نشانه
کند صد  زیرا زمینه ترصتی تراهم میزمینه و باتا در نظر ورتته

ای ظاهر و حفظ صودخ از آنجا که ای رتتار نشانههکه ویژوی

اتتد و معمو  اتراد اتسردوی در یک زمینه اجتماعی اتفاق می
روصی که اتراد مهم دیگر  دهد مهم دیگر را تحا تأثیر قرار می

دهند، به نوبه دود بر روند و نتیجه به ترد اتسرده پاسخ می
تسردوی ترد را وذارد و نادواسته ادوره اتسردوی تأثیر می

دهند و احتمال کنند، احتمال بهبودی را کاهش میتشدید می
دهندخ بنابراین، در نظر داصتن زمینه و باتا عود را ات ایش می

به عنوان ب شی از ارزیابی و درمان اتراد اتسرده، از نظر بالینی 
 -روانشنادتی -کاملا من قی اساخ با توجه به مدل زیستی

های زیستی، ردن تعاملات بین جنبهاجتماعی با روصن ک

توان کل ترد را درک کردخ روانشنادتی و اجتماعی یک ترد، می
صود و در نظر سلاما روان ترد از عوامل چندوانه ناصی می

درمان  ها ضروری اساخ اولین تفاوت اساسی بینورتتن آن
و سایر اصکال روان درمانی، مفهوم سیستم مراجع  سیستمی

  -روانی -ترد را ج ئی از سیستم زیستی اساخ درمانگر 
بر عملکرد  یعوامل چه اجتماعی ب روتر در نظر می ویرد  اینکه

ویرند س حی قرار میجای سیستم چنددر ک واثر دارند  سیستم
سوا ت خ این ، دانواده، جامعهای، راب هیاز جمله س ح ترد

عیین ت راجعسیستم م درترین عوامل کنندهتعیین کنندکمک می

ری ی تفمیم بگیرد صوند و متعاقبا درمانگر در مرحله برنامه
ای و در چه س حی انجام دهدخ ترجیح این رویکرد چه مدادله
دخ از این جها تماس بگیر راجعکه با کل زندوی م این اسا

که در طی  دارد هاییتوجه داصی به ارتباطات و محدودیا
خ نتایج اسارسانده را به داستان تعلی که سادته راجعزمان، م
های انجام صده در زمینه ادتلال اتسردوی نی  حاکی پژوهش

از این اسا که این ادتلال یک مشکل پیچیده بهداصا عمومی 
و عوامل چندوانه در این ادتلال تاثیروذار هستند که در  اسا

نظر نگرتتن این عوامل و پیچیدوی این ادتلال در طراحی 
درمان موثر این ادتلال مستل م یک انگاری اسا و درمان ساده

های ووناوون را در نظر داصته الگوی نظری اسا که جنبه

 -روانشنادتی -باصدخ بسیاری از محققان بر مدل زیستی
اجتماعی تاکید دارند که سعی دارد با روصن کردن تعاملات 

ها های م تلف در یک ترد، کل ترد را درک کندخ آنبین جنبه

اطمینان از بهترین موتقیا ممکن در درمان،  عقیده دارند برای
نظر بگیرد درمانگر باید باتا را در درمان بیمار در

(Stratton,2016; Wittenborn, Rick, Rahmandad, 

Hosseinichimeh,2015; Keitner, Roy-Byrne, Solomon, 

MacFarlane, 2008;  ;n, 2009Westo, Broderick; 2011

GarciaToro, 2007).    نقاط  درمان بسیجاین هدف اصلی
 ساز صوندخ ساز کمتر مشکلقوت روابط اسا تا علایم آصفته

 یک هدف درمانینی  درک معنایی که در زبان ایجاد صده 
و پیوند  راجعبرای صناسایی اتکار و باورهای هر ماسا که 

معنای جدید و  ها به هیجانات و احساساتش به منظور دلقآن
 رودی، به کار مامکان ایجاد روابط جایگ ین جدید

(Heatherington,Friedlander, Diamond, Escuderod & 

Pinsofe, 2015) سیستم  بر آن اسا کهسعی  در این رویکردخ
صده یعنی رویدادها، معانی مشکل ارائه سازماندهی صده حول

های مهم )مانند با سیستم راجعو نی  روابط ممربوط و اقداماتی 
به توسعه و پایداری که و خخخ(  دود، دانواده، وروه همکار

درمانی یک روان ند، صناسایی صوندخمشکلات کمک می کن
ای، بر این روابط ن دیک راب ه-یتردی از دیدواه سیستم

و  هدانواد باورهای، اتکار ص فی را به سیستم کردهتمرک  
 باتا به ی را های رتتارو نگرش هیجان تنظیم ترایندهای نی 

 خندکمی رتبطتردی مارتباطات بین

در بستر راب ه درمانی سیستمی تردی، بنابراین روان 
های جدید محرککند که در آن را تراهم می ایزمینهدرمانی 
تعادل در عملکردها را توانند ارتباطی جدید می اربو تج

هماهنگ در دوتایی لحظات تعالیا پرورش دهندخ در واقع 
دار را، معنیتوانند ترآیندهای یادویری بستر روابط درمانی می

های اولیه همانند آنچه که در روابط دلبستگی در طول تجربه

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weston%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19724741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Broderick%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19724741
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منابع ص فی   تعال کنندخ در ترایند درمان دهدزندوی رخ می
های ص فیتی و عملکرد روانی کلی، منابع مانند ویژوی

 صاملو منابع اجتماعی  انهارتباطی در روابط دانوادوی و صمیم
 ویرندخ دررد بررسی قرار میموتردی های وسترده بینصبکه

های روانشنادتی و ص فیتی به توجه به منابع ص فی، جنبه

و راحتی  ابرازوری -دود، تنظیم عواطفهای ویژه در حوزه
خ طبق م العه ویردمیمورد بررسی قرار  یدر روابط بین ترد

(2016)Finlay  ای زمینه، چنین کاری منجر به کشف معانی

در حقیقا، پس از دخ صوارتباطی می هایو مهارتهیجانات 
های باورهای سیستم های تحولیبر روی تاری چه و جنبهکار 

صناسایی سما درمان به دانوادوی، ص فیتی و هیجانی، 

پیش تردی تغییرات احتمالی و م لوب در زمینه ارتباطات بین
یک تحقیق عمیق درباره تاری چه دانوادوی و رودخ با می

در خ آیدبیرون می مهمروابط  هیجانی هایزمینهپس ،ص فی
الویا اتحاد درمانی بر راهنمایی بین تردی ، درمانی توق ترایند
سفا و س ا اجتناب نموده و  تفسیرهای ازدرمانگر بوده و 

بیمار ترصتی به که  نمایدمی هایی استفادهاز ترضیه در عوض

 یاه، پرسشسازیترضیهبدهدخ یادویری واقعی  هبرای تجرب
 درمانو همچنین کلمات کلیدی و استعاره، در این  حلقوی

 چهکار بر روی تاری بودندخ  اب ار ارزصمند برای ایجاد وفتمان

 یها را در چارچوبتا آن کرددانوادوی به بیماران کمک 
روابط و اتراد مهم زندوی ترد به همین دلیل، دخ ببینن تفاوتم

 ادهای وذصته و حالرویدتوانند در پرتو تفسیر مجدد نی  می
بین داطرات ضمنی و  متفاوت، ارتباطات جدید و دیده صده

 منفی موج  کاهش هیجانات اقدامات اینایجاد صودخ  آصکار
اساخ بر  هیجانات مهم برای کار بر روی تنظیمو قدمی  صده

-صرکا در برنامه درمانی توق با ارتقاء توانایی دوداین اساس 

را ات ایش  نظارت بر رتتار تنظیمی موج  تقویا من صده،
 که آنکه به باتوجهکندخ بنابراین می تسهیل را سازواری داده و 

روانشنادتی  جامع درمان درمانی سیستمی تردی یکبسته روان
های ووناوون جنبهراستای تاکید بر تعاملات بین  در و بوده

سیستم تردی و عوامل چندوانه تاثیروذار در ادتلال اتسردوی 

 سلاما ارتقای هدف با رسدمی نظر بهاسا  وردیدهطراحی 

 مدادله در جلسات برو اری این اتراد، زندوی و کیفیا روان

 خباصد اثرب ش بیماران صرایط بهبود

هایی مواجه بود از جمله اینکه محدودیااین پژوهش با 
پژوهش به صکل تک آزمودنی و با سه آزمودنی انجام ورتا 

 علایم دارای اتراد سایر به های درماندستاورد پذیری که تعمیم

کندخ همچنین مشکلات را محدود می اتسردوی هاینشانه و
دسترسی به اتراد و همچنین مت ففان به داطر 

ویری ویروس کرونا از دیگر های ناصی از همهمحدودیا
 در ورددمی های پژوهش حاضر بودخ پیشنهادمحدودیا

سیستمی  رواندرمانی بسته اثرب شی می ان آتی هایپژوهش

ورددخ همچنین  مقایسه مرسوم هایدرمان سایر تأثیر تردی با
صود اثرب شی این درمان با حجم نمونه بیشتر مورد پیشنهاد می

به علاوه استفاده از این بسته درمانی در بررسی قرار ویردخ 

-مدادلات اتراد دارای ادتلال اتسردوی و سایر روان

برند، پیشنهاد در دودتنظیمی رنج می ها که از ادتلالرنجوری
 صودخ می
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