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 چکیده

 یرفتار یاختبا درمان شن سهي( در مقاISTDP)کوتاه مدت  ۀفشرد یشيپو یروان درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

(CBTبر مشکلات روان )ن آزمو شيپ یتجرب مهين یقاتيطرح تحق کيمطالعه از  نيبود. در ا یدر افراد مبتلا به افسردگ ،یتن

و  یاختاکز روانشندر مر یشامل افراد مبتلا به افسردگ یشد. جامعه آمار استفاده یريگيو پس آزمون، همراه با گروه کنترل و پ

شرکت  45هدفمند،  یريگسال بودند و با نمونه 50تا  18 نيبا سن 1401مشاوره شهر تهران در فصل بهار و تابستان سال 

به سه  یبه طور تصادف انتخاب شدند و بک یبالاتر در پرسشنامه افسردگ اي 14و با نمره درمانگر  صيتشخ یارهايکننده با مع

ساعته به  1 هجلس 12 یط یدرمان یپروتکل ها تي(، با رعاCBT( و )ISTDP) شيآزماهای شدند. گروه مينفره تقس 15گروه 

 س آزمون راون و پآزم شيپ یابيسه گروه ارزنکرد. هر  افتيدر یمداخله درمان چيقرار گرفتند؛ گروه کنترل ه صورت گروهی

 اتيامه شکاپرسشن انجام شد و  شرکت کنندگان یريگيجلسه درمان، آزمون پ نيهمزمان انجام دادند. پس از دو ماه از آخر

ر کاهش مشکلات د یهر دو روش درمان یاثربخش انسيکووار ليتحل جيکردند. نتا لي( را تکم2004تکاتا و ساکاتا ) یروان

 ريدهنده تأث(، نشانCBT) یبرا 0,45با  سهيدر مقا (ISTDP) یبرا 0,75اثر  اندازهدر افراد افسرده را نشان داد.  یتنانرو

 یتنانت مشکلات رونمرا نيانگينشان داد که م زين یريگيآزمون پ جينتا است. یتن( در بهبود مشکلات روانISTDP) شتريب

دار بودند. در معنا هاسهيمقا یتمام (-7,790 نيانگيبود )تفاوت م CBTاز گروه کمتر  یبه طور معنادار ISTDPدر گروه 

در  یتنت رواندرمان مشکلا یمؤثرتر برا کرديرو کيبه عنوان  تواندی( مISTDPدهد که ) یمطالعه نشان م نيا جه،ينت

 .رديتوجه قرار گ ردمو یمبتلا به افسردگ مارانيب
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 مقدمه

را  یاحساس یاز واکنش ها یگسترده ا فيروبرو شده است و ط یمختلف یها تيبارها و بارها با موقع تيبشر خ،يدر طول تار

را  یچند وجه یکه چالش ها (1392ن، )بشارت و همکارااست  یافسردگ عيشا یعاطف یاز واکنش ها یکياست.  ختهيبرانگ

و همکاران ،  1نوري)مو شود یم یو اقتصاد یاجتماع ،یقابل توجه انسان یامدهايکند و منجر به پ یم جاديافراد و جوامع ا یبرا

و همکاران،  2ی)کُن شود یاندوه و اختلالات خواب مشخص م ،یاز علائم مانند کند یکه با مجموعه ا یافسردگ .(2020

)روشنی و  شود یدر دوران مدرن شناخته مکننده عامل ناتوان نيترمهمو  یبار مهم سلامت جهان کي، به عنوان (2017

 (.2019و همکاران ،  3؛ هتچ1399همکاران، 

را  یکه افسردگ یکه افراد یرا نشان داده اند، در حال یروان اتيو شکا یافسردگ نيب یارتباط قابل توجه یتجرب مطالعات 

 یشانيپر ،یافسردگ نيتعامل ب (.1395)شبه و همکاران،  دهند یرا نشان متنی از علائم روان یبالاتر وعيکنند ش یمتجربه 

(. 1400بجستانی، )بخشی کند یم ديتأک یجسم یستيو بهز روانسلامت  نيب دهيچيبر رابطه پ یکيولوژيزيف راتييو تغ یروان

تنی های هيجانی در ادامه علائم و تظاهرات روانردگی و در مجموع پريشانیدهند که افس(. از طرف ديگر تحقيقات نشان می

 نييعامل تع کيبه عنوان  ربازيسلامت انسان و روان از د نيتعامل ب(. 2018و همکاران،  4نقش حائز توجهی دارند )مارش

 یدر قلمرو روانپزشک یاتيو ح زيمامت گاهيقرن، جا مياز ن شيبه طول بتنی روان یکننده مهم شناخته شده است؛ دامنه پزشک

است  یکيزيآن( بر بدن ف یعملکردهاروان )شامل ذهن، مغز و  ريمربوط به تأثتنی مفهوم روان ،یداشته است. به طور کل

 یسردردها گرن،يشود، مانند م یرا شامل م طياز شرا یگسترده ا فيطتنی روان یها یماريب (.2015)کاپلان و ساداک، 

به  طيشرا نيا (.1400و همکاران،  ی)برهان گريگردن و کمردرد، آسم، زخم معده و موارد د ،یعروق یقلب مشکلات ،یتنش

شود. آنها ممکن است شامل  یدارد ظاهر م یروان یها یمهم و نگران یدادهايبا رو یکيکه ارتباط نزد یعنوان علائم جسم

 شيب یخستگ ،یگرنيمانند سردرد م یعلاوه بر مسائل ،یو پوستمعده، روده  ،یاستخوان ،یعضلان ،یعروق یقلب ،یمشکلات تنفس

 (.1390 ،یو فاطم يیاز حد، اختلال حافظه و تمرکز باشند )صدرا

شده است.  جاديدرمان آن ا یبرا یروانشناخت همداخل نيو عوارض مرتبط با آن، چند یگسترده افسردگ وعيتوجه به ش با 

ا. روان باشدنيز می (CBTی )رفتار یو درمان شناخت (ISTDP) شرده کوتاه مدتف يشیپو یشامل روان درمانمداخلات  نيا

دارد، اگرچه با انحراف  ديفرو یروانکاو هيدر نظر شهياست که ر یروانشناخت نوع درمان کيفشرده کوتاه مدت  يشیپو یدرمان

 یخاص یکردهايها و رو کياز تکن یدرمان یاستراتژ نيدارند. ا یدرمانگران در طول جلسات نقش فعال رايز ی؛سنت یاز روانکاو

ازبين  را یمشکلات مربوط به مقاومت درمان توانندیاست که م یو اهداف درمان اريناهشبه مسائل مربوط به  یابيبا هدف دست

ر د داريپا یايفشرده کوتاه مدت مزا يشیپو یمطالعات نشان داده است که روان درمان (.2015و همکاران،  5)اشرودرببرند 

 یمبتن یمدل درمان نيا(. 2013، 6سني)تاون و دربه همراه دارد  ،تنیروان مشکلاتاز جمله  ،یاختلالات روان و بهبود تيريمد

در (. 2015)اشرودر و همکاران ،  کند یاستفاده م یبا مقاومت درمان همقابل یبرا يیها کياز تکن ،یديفرو یبر اصول روانکاو

 یها انيها و ز بياز آساز  یخود که ناش اريناهشاحساسات ها و که با تعارض کندیکمک م ماريبدرمانگر به  ،یروش درمان نيا

 ژهيبه و ،یدر درمان افسردگ کرديرو نيا یاثربخش نيز قيتحق نيچند(. 2013،  7کسونيرو شود )فردر است، روبه یزندگ یروان

فشرده کوتاه مدت در کاهش  يشیپو یروان درمان یاثربخش نيهمچن. کرده است ديمقاوم به درمان را تأک یافسردگ ددر موار

و  یاجستانبشیشده است )بخ دييتأ یاز نظر تجرب یعلائم روانشناخت نيو اضطراب( و همچن یافسردگ ژهي)به و یروان یشانيپر

رد مزمن نشان داده را در کاهش درد در افراد مبتلا به اختلالات د ینوع درمان اثربخش نيا ن،ي(. علاوه بر ا1400همکاران، 
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 37در  ماريب 2،094در مجموع  (،2021و همکاران ) 1اباس (.مطالعه توسط کيدر (. 2016)چاوشی و همکاران،  است

به طور  مارانيب نيکنترل شده است. ا یتصادف شيآزما 15و  آزمون پس-شيپ قيتحق 22شرکت کردند که شامل  شيآزما

. در تمام ( درمان شدندFSD) یجسماز اختلالات شبه یعيوس فيط یبراده درمان روانپويشی فشرجلسه  13 یمتوسط ط

کوتاه مدت مشاهده شد که با اندازه اثرات قابل  یريگياز قبل از درمان تا پ یدر علائم جسم یمطالعات، بهبود قابل توجه

در مطالعات شامل روان  ژهيمدت، به و یطولان یريگيپ یها یابيها در ارز شرفتيپ نيا ن،يمشخص شد. علاوه بر ا یتوجه

که لازم به ذکر است  حفظ شد.از نوع متمرکز بر احساسات استفاده  ايجلسه  12از  شيکوتاه مدت با طول بيشی پو یدرمان

 مشخص بود. شتريب یعملکرد یبا اختلالات عصب سهيدر مقا یاختلالات گوارش ايدرد مزمن  طيدر شرا یاثربخش

اصلاح  یهر دو حوزه را برا یها کيکند و تکن یرا ادغام م یشناخت یکردهايو رو یرفتار درمانی، رفتار یدرمان شناخت 

پرداخته است  زين حل هايیو يافتن راه حال به مشکلات آنها نيکند و در ع یم بيترک مارانيب یشناخت یو رفتارها ندهايفرآ

از مسائل  یعيوس فيط یبرا ،یروانشناخت اندرم کي یرفتار-یدرمان شناخت (.2015، 3؛ هاينس2017و همکاران،  2)اور

درد استفاده شده است  یمانند سندرم ها یجسم طيشرا نيو اضطراب و همچن یمانند افسردگ یمانند اختلالات روان یبهداشت

 دييرا تأ یدر پرداختن به مسائل روانشناخت رفتاری-درمان شناختی یاثربخش ريمطالعات اخ(. 2012و همکاران،  4)هافمن

ها نشان داده اند که روان  لي. فراتحل(2010، 6؛ آلن وولفولک2019؛ سيار و همکاران، 2017و همکاران،  5)ماتسوکا ده استکر

 یرا کاهش م یو علائم اضطراب و افسردگ یجسم اتيشکا یبه طور قابل توجه یرفتار -یبا اتخاذ چارچوب شناخت یدرمان

 یجلسه درمان 12از  شيپس از ب نهيبه جينتا میبه اختلالات شبه جس بتلام مارانيدر ب یحال عملکرد جسم نيدهد و در ع

موثر  یکيزيدر کاهش علائم ف ژهيبه و یکشد. گروه درمان یسال طول م کياز سه ماه تا  داريپا یايشود که مزایمشاهده م

 ،(. علاوه بر اين2019ران، و همکا 7)ليو و اضطراب برجسته است یدر کاهش علائم افسردگ یکه درمان فرد یاست، در حال

 یکارآمد ظاهر م اريبس يیدارو ريمداخله غ کيبه عنوان  یرفتار یمزمن، درمان شناخت یجسم طيافراد مبتلا به شرا یبرا

 یاحساسات و افکار منف تيريثابت شده است که در مد یسرطان مارانيدر ب یرفتار یدرمان شناخت یها کيشود. کاربرد تکن

 ايو/ یدرمان یميش یبه کاهش درد، مقابله با عوارض جانب یروان درمان عنو نياست. ا ديو درمان سرطان مف صيمرتبط با تشخ

و  8)ارزچوسکا کند یکمک م یماريب تيريمربوط به مد یاحساس کنترل بر احساسات و رفتارها تيو تقو یپرتودرمان

 (.2021همکاران، 

 یم شرفتيپ یبه سمت انتشار دانش علم ،به سرعت ،روند توسعه هستند و در شرفتيدر عصر معاصر جوامع در حال پ 

 نيدر ب یفسردگامانند  یها و مسائل بهداشت روان بيآس ،یروانشناخت یها یدگيچيکه ممکن است منجر به پ یشيکنند، گرا

را  یافسردگ مختلف یهابتواند مولفه که کارآمدتر موثرتر و روش کي یشود. انتخاب و اجرا یمختلف اجتماع یهاگروه

شناسان و روان روریض یازهايدر پاسخ به نباشد. جامعه ما قابل اجرا  یبرا و ی بسنجدو مذهب یفرهنگ یهانهيمتناسب با زم

فشرده  یشيپو یدرمانروان یاثربخش ميزان حاضر قيتحقدر مؤثرتر و معتبرتر،  یدرمان کرديرو یبرا یرانيروان درمانگران ا

 .شودیم بررسی یدگدر افراد مبتلا به افسر یتنبر مشکلات روان یرفتار یتمدت و درمان شناخکوتاه

در افراد  یرفتار یفشرده کوتاه مدت با درمان شناخت يشیپو یروان درمان یاثربخش سهيدر مورد مقا قيتوجه به کمبود تحق    

 یدرمان جينتا یداريپااين افراد، و همچنين  نیتمشکلات روانبر  یدرمان یروشها نيا ريتأث یهمراه با بررس ،یمبتلا به افسردگ

فشرده کوتاه مدت  يشیپو یروان درمان یاثربخشميزان  سهيمقا پژوهش با هدف نيا ،رانيدر ا ژهيبه و ،مداخله ها نياز ا یناش

پاسخ به  قيتحق نيهدف از ا جهيدر نت .گرديدانجام  یدر افراد مبتلا به افسردگ یتنمشکلات روان بر یرفتار یشناخت و درمان
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 بر مشکلات یرفتار یناختشکوتاه مدت با درمان  ۀفشرد یشيپو یدرمانروان یاثربخش زانيم نيب اياست که آ یسوال اصل نيا

 وجود دارد؟ یتفاوت معنادار ،یدر افراد مبتلا به افسردگ یتنروان

 

 روش

ش پژوهش در تحقيق غيرها، پژوهش کمی است. رومت گيریشيوۀ اندازه تحقيق حاضر از نظر نوع هدف، کاربردی و از نظر

 هش درين پژواحاضر، روش نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پيگيری است. دياگرام طرح 

 شده است:نشان داده 1جدول 

 
1جدول   

 هاگروه گمارش پیش آزمون متغیر مستغل پس آزمون پیگیری

3T 2T X 1T E1R  1آزمايش 

3T 2T X 1T E2R  2آزمايش 

3T 2T - 1T CR کنترل 

 

 یشناسروان و خدمات یپزشککننده به مراکز روانمراجعه یِافراد مبتلا به افسردگ يۀپژوهش شامل کل یجامعه آمار     

 یريگوش نمونهر. بودندسال  50ا ت 18 یکه در بازه سنتشکيل دادند  1401شهر تهران در بهار و تابستان کلينيک وفور 

 اريد. معتخاب نمووفور ان کينيمراجعان کل نيخود را، از ب قيمورد تحق یهاکه پژوهشگر نمونه ی. به طوردردسترس بود

نمونه  تعداد. درمانگر بود صيبک و تشخ یبه بالا در پرسشنامه افسردگ 14 ۀپژوهش، اکتساب نمر نيدر ا یسنجش افسردگ

نفره گمارده  15گروه  3در  یبه صورت تصادف ،يینها صيانتخاب شدند و بعد از تشخ کينيه از مراجعان کلنفر است ک 45

ه ر پژوهش، بدخلاق ااصول  تيانتظار بمانند. به منظور رعا ستيپژوهش در ل نيا انيشدند. از گروه کنترل خواسته شد تا پا

 فتايدر یرماند چيهش هافراد در طول پژو نيا یعنيشد؛  شنهاديپ ق،يبعد از اتمام تحق یبرا فيبا تخف یدوره درمان کيآنها 

ا بر اساس ر یرفتار یاختدو، درمان شن یشيکوتاه مدت و گروه آزما ۀفشرد یشيپو یدرمانروان ک،ي یشينکردند. گروه آزما

 شيپبه  یدوره درمان انيادر آغاز و پ یعني کسان،ي. هر سه گروه در زمان دندکر افتيجلسه در 12 یط ،یدرمان یهاپروتکل

د به افرا ۀهم ،یريگيجهت انجام آزمون پ ،یجلسه درمان نيآزمون و پس آزمون پاسخ دادند. بعد از دو ماه از آخر

، سال 50 یسال و حداکثر 18 ین حداقلسداشتن های ورود به پژوهش، شامل ملاک پژوهش پاسخ دادند. یهاپرسشنامه

و تست  صص مربوطهمتخ صيبراساس تشخ یابتلا به افسردگ، هاپاسخ دادن به پرسشنامه یداشتن سواد خواندن و نوشتن برا

ه ب گر،يان دو درم يیدرمان دارو افتيعدم در، گرياثرگذار د یروانشناخت اي یجسمان یها یماريعدم ابتلا به ب، بک یافسردگ

 کان شرکت درام، حاد یو عروق یقلب یهایماريه بعدم ابتلا ب، به الکل، روانگردان و مواد مخدر اديعدم اعت، صورت همزمان

ان دارو، در طول زم افتيرد اي گريد یشرکت در دوره درمانهای خروج شامل ، بودند. ملاکمشخص شده یجلسات درمان

 .يلی، بودنده هر دلبغيبت بيشتر از يک جلسه، تشديد علائم افسردگی و عدم تمايل بيمار به ادامۀ همکاری، ، پژوهش یاجرا
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 اطلاعات یگردآور یابزارها

 
 1بک یپرسشنامه افسردگ

والات ساست که شامل  یخودگزارش اسيمق کيابداع شد،  1996که توسط آرون بک در سال  21بک یپرسشنامه افسردگ

 یه براادد استفبرجسته مور یابزار روانسنج کيبه عنوان  یپرسشنامه خاص به طور گسترده ا نياست. ا یچندگانه انتخاب

ز صفر تا اجه که هر علامت بر اساس شدت آن به چهار در نامه،پرسش نيشناخته شده است. در ا یشدت افسردگ یرياندازه گ

 یردگمت افسعلا کيتظاهرات  نيدتريو سه شد نيتر فيشود که صفر نشان دهنده خف یم یاست، طبقه بند ريسه نمره متغ

شدت  یابيزردر ا آن یاز علائم ذکر شده در دو هفته قبل هستند. کاربرد اصلخود  اتيملزم به گزارش تجرب مارانياست. ب

به  هيمورد شب 21 ،یه اصل، نسخه اصلاح شده از نسخ2-بک یساله و بالاتر است. پرسشنامه افسردگ 13در افراد  یافسردگ

 13تا  0طور خاص، نمرات  . بهمتفاوت است 2-بکقطع در نسخه  یحال، آستانه ها نيشود؛ با ا یخود را شامل م ینسخه قبل

 63تا  29ط و متوس ینشان دهنده افسردگ 28تا  20 ف،يخف ینشان دهنده افسردگ 19تا  14 ن،ييپا ینشان دهنده افسردگ

 است. ديشد ینشان دهنده افسردگ

بزار ا نيا ی( برا1996برخوردار است. آرون بک و همکاران ) يیبالا يیو روا يیاياز پا  بک نسخه دوم یپرسشنامه افسردگ    

 ی( آلفا1384زاده و همکاران )مقاس زين رانياند. در اگزارش کرده 0,93 يیبازآزما يیايو پا 0,93تا  0,92کرونباخ  یآلفا

 .دندرا به دست آور 0,87کرونباخ 

( و 1996مکاران، بک و هنشان داده است ) HAM-Dمانند  یمعتبر افسردگ یهااسيبا مق يیبالا یهمبستگ ،يینظر روا از    

 يیروا زين یداخل یهاپژوهش جي(. نتا2000و همکاران،  2ويشمنکرده است ) دييآن را تأ یساختار دو عامل زين یعامل ليتحل

 (.1385و همکاران،  انيمي)رح نداکرده دييابزار را تأ نيسازه مناسب ا

 نشان دهندۀ کارايی آن است. 2-بکی افسردگپرسشنامه  يیسنجش اعتبار و روا یعامل ليحاصل شده از تحل جينتا    

شدت  یريو اندازه گ صي، کاربرد قابل اعتماد آن را در تشخ2-بک یپرسشنامه افسردگ یروانسنج یابيحاصل از ارز یهاافتهي

 (.2007،  یو دکتر محمدخان 3)دابسون کنديم دييمختلف تأ یقبل و بعد از درمان، در نقاط زمان یافسردگ

 

 ۴تاکاتا و ساکاتا یتنروان اتیشکا اسیمق

اين پرسشنامه به  .سوال است 30 ی( در ژاپن ساخته شده و دارا2004توسط تاکاتا و ساکاتا ) یتنروان اتيشکا پرسشنامه

تنی است، می پردازد. نمره گذاری اين مقياس به صورت هايی که نشان دهندۀ رنج فرد از يک بيماری روانبررسی شکايت

، 1، 0به ترتيب امتيازات « طور مکرربه»و « گاهی اوقات»، «ندرتبه»، «هرگز»های ای است؛ برای گزينههدرج 4طيف ليکرت 

 شود.در نظر گرفته می 3و  2

دهنده د که نشانگزارش کردن اسيکل مق یرا برا 0,91کرونباخ  یخود، آلفا هي( در پژوهش اول2004تاکاتا و ساکاتا  )   

مکاران، هو  یانيآشت یفتح نمونه، پژوهش ی)برا زين رانيشده در اابزار است. مطالعات انجامخوب  اريبس یدرون یهمسان

 مناسب است. یرانيا یهااستفاده در نمونه ی، برا0,88کرونباخ حدود  یاپرسشنامه با آلف ني( نشان داده است که ا1392

شناس تأييد دو متخصص روانتوسط ات روان تنی (، روايی محتوايی نسخه ترجمه شده مقياس شکاي1391پژوهش حاجلو ) در

شد تا مقياس شکايات روان تنی را تکميل و  درخواستدانشجو  10روايی صوری مقياس، از  مشخص نمودن راستایدر  .ديگرد

دند. ها گزارش نداها مشکلی را در مورد فهم سوالاما هيچ يک از آن ند؛کن مطرحدشواری فهم سؤالات  پيراموننظرات خود را 

سؤال مقياس شکايات روان  30منظور تعداد  نيا ی. براديروايی سازه مقياس نيز با کمک تحليل عامل اکتشافی بررسی گرد

ها های اصلی، مناسبت دادهتحليل مؤلفه ز. قبل اشدهای اصلی وارد تحليل مؤلفه SPSSافزار نرم ۀليتنی تاکاتا و ساکاتا به وس

                                                           
1. Beck Depression Inventory 

2. Whisman 

3. Dobson 

4. Takata and Sakata scale of psychosomatic complaints 
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 شتريو ب 3/0ها مبستگیکه تعداد زيادی از هحاکی از آن بود يری شد. بازبينی ماتريس همبستگی گبرای تحليل عاملی اندازه

ی گلدبرگ ت عمومبرای بررسی روايی همزمان مقياس شکايات روان تنی، همبستگی آن با مقياس سلام نياز آن بودند. همچن

ک مقدار زياد و قابل يبود که  68/0شجويان برابر با . ضريب همبستگی بين اين دو مقياس در بين دانقرار گرفت همحاسبمورد 

 30 ی يک نمونهدو نوبت رو . پايايی بازآزمايی مقياس شکايات روان تنی که به فاصله يک ماه و درشوددر نظر گرفته میقبول 

ونه اصلی نيز برابر با منروی حاصل شده کرونباخ  یآلفا بي(. ضرr=  83/0نفره از دانشجويان اجرا شد، مورد تأييد قرار گرفت )

 (.1391های اين مقياس است )حاجلو، همسانی درونی بالا برای بخش نشان دهندۀبود که  85/0

 

 مدتکوتاهۀفشرد شیپو یدرمانجلسات براساس پروتکل روان یمحتوا

 یبرا1رنامهو داشتن دستو یبخشد، فرمول بند یو مشخص م یفن تيکوتاه مدت ماه ۀفشرد یشيپو یبه روان درمان آنچه

است و هر مرحله با مداخله  ميقابل تقس ینيبه مراحل مع نديفرآ نياست. ا ماريدر مصاحبه اول با ب ژهيبه و ،یدرمانگر نديفرآ

. دينام  2یشيپو یرا دوانلو توال نديفرآ نيگردد . ا یمشخص م ماريخاص از سمت ب یخاص از سمت درمانگر و پاسخ یا

 یو پاسخ ها هيرو نيکند. درواقع ا یم یابيارز ماريرا در ب اريناهش يیامکان بازگشا  ،یشيپو یالتو نديفرا ۀليدرمانگر به وس

، فشار، درونی )هيجانی( شامل پرسش در خصوص مشکلات یشيپو یکند. مراحل توال یم تيمراجع، حرکت درمانگر را هدا

است. لازم به ذکر است که  اريدر ناهش یشيکاوش پوانتقال و  ليتحل ار،يبه ناهش ميمستق یابيدست ،یچالش، مقاومت انتقال

 تاس یندارد و دوران ی. درمان روند خطشودینم ميمرحله تقس 7 نياست و فقط به ا کيناميو دا وستهيپ نديفرآ کيدرمان 

 .(1990)دوانلو، 

 ،ماريکلات بصوص مشخرسش در . در ابتدا درمانگر با طرح پیشيو درمان آزما هياول یابيدرمان در جلسه اول: ارز یمحتوا    

و  قيدق یپرسش ها از مشکلات مراجع، قيدق یابيارز کيبه  یابيدست ی. سپس براديگشا یرا با مراجع م یباب رابطه درمان

ر فشار به خاط شرکت در درمان ،یدر درمان، از جمله فقدان مشکل درون تموانع مشارک ی. سازماندهکندیمطرح م یمشخص

 .رماندسرعت  نيياضطراب و تع هيتخل یرهايمس يیآستانه ها، شناسا یابيارز مار،يانسنجش ب. رورهيو غ یرونيب

 یابيرزراساس ابروند درمان  ،یشي: در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزماازدهميدرمان در جلسات دوم تا  یمحتوا   

ه پاسخ درمانگر ک له و سنجشبه هر مداخ ماريب یهااسخ. از جلسه دوم به بعد، با توجه به پابدي یبدست آمده از مراجع ادامه م

 نديفرا ني. ادهدیام ممناسب را انج یهاو مداخله کندیتعارض و شخص حرکت م مثلث نياحساس بود، ب اياو، دفاع، اضطراب 

 يابد.میتمام جلسات ادامه طی در 

. است یرخطيغ یمراحل شامل انش،ياز شروع جلسه تا پااز کل درمان است که  یماکت براساس اين رويکرد هر جلسه درواقع    

 تيتر ساخته و ظرف قيتر و دق قياطلاعات را عم افتيدر نديفرآ ،يیهر جلسه درمانگر با طرح پرسش ها یکه ط یبه طور

 یسخ هاو روشن کردن پا ینيمشخص، ع یبرا مانگرفشار در مار،ياز ب شتريب حيتوض یکند. پس از تقاضا یم یابيمراجع را ارز

 یپاسخ ها یکه پرسش از مشکل مراجع و فشار برا ی. هنگامنمايد یرا آغاز م یشيپو یمرحله دوم توال جيبه تدر مار،يب

 قيمرحله از طر نيشوند و درمانگر در ا یدر مراجع فعال م یدفاع یمشخص و تجربه احساسات صورت گرفت، سازوکارها

و  يی. هدف درمانگر در مرحله سوم، شناساگردد یدفاع ها م ليو تحل یلۀ وارس، وارد مرحمکانيسم های دفاعی مراجعچالش با 

فنون فشار به احساسات به  یريباشد. به کارگ یخود و چالش با آنها م یبر ضد دفاع ها ماريب ختنيروشن کردن دفاع ها، برانگ

شود. فشار و چالش، هر دو،  یند، منجر مشو یهم فعال م اب شهيهمخوان، که هم یندهايجنبش مقاومت و انتقال به عنوان فرآ

متمرکز شدن  جهيبه درمانگر و در نت ماريب یاحساسات انتقال یختگيمنجر به برانگ زيدهند و مقاومت ن یم شيمقاومت را افزا

مانگر و در یبرا ماريب یبه احساسات واقع ميمستق یابيمقاومت و انتقال امکان دست قيگردد. از طر یدر انتقال م ماريمقاومت ب

امکان  ار،يرخنه در ناهش نيدارند؛ اما پس از اول یليتحل شيپ یتيماه یشيپو یتوال هيشود. پنج مرحله اول یفراهم م ماريب

نظام دار انتقال و دو مثلث تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط  ليگردد. پس از تحل یفراهم م لياستفاده از تحل

                                                           
1. Protocol 
2. Dynamic sequence 
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و  قيمراجع تعم یکسب شده در درمان از سو یها نشيصورت ب نيپردازد. بد یم یشيپو به صورت مار،يو گذشته ب یکنون

 .(2001شوند )دوانلو،  یم ميتحک

زمان  ژهيوبه و یريگيدرمان، برنامه پ نديفرا یدستاوردها ميو تحک یجمع بند نيدرمان در جلسه آخر: در ع یمحتوا    

ها اعلام لسهج انيشد و پا یاند، تشکر و قدردانکه داشته یهمکار یآنها براشد. سپس از گفته  نيپس آزمون به مراجع یاجرا

 .ديگرد

 
 شناختی رفتاری یجلسات براساس پروتکل درمان یمحتوا

 2جدول 

 یابيارز مار،ياز مشکلات ب یستيل هيارتباط، ته جاديو ا يیآشنا جلسه اول

 درمان یزيطرح ر ،یروش درمان یمعرف ،یبا افسردگ يیآشنا ند،يپسا و نديشايعوامل پ نييتع جلسه دوم

 و ارتباط آنها با خلق رضروریيو غ ريمخرب، انعطاف ناپذ ،یافکار منف يیشناسا جلسه سوم

 و افسرده کننده یافکار مثبت و کاهش افکار منف شيافزا یبا روش ها يیآشنا جلسه چهارم

 فيارائه تکل وABCD به روش یمنف یآموزش مواجهه با فکرها جلسه پنجم

 یشناخت یها کيتکن یآموزش و اجرا ،تعامل فکر، احساس و رفتار نديآموزش فرا جلسه ششم

 لذت بخش و مورد علاقه تهایيفعال يیشناسا جلسه هفتم

 یرفتار یها کيتکن یآموزش و اجرا جلسه هشتم

 یخودپاداش ده نديفرا یرياگبه آنها و فر دنياهداف و راه های رس يیشناسا جلسه نهم

 از ذهن رونيب ایيو دن یدرون ذهن ایيبا دن يیآشنا جلسه دهم

 آن بر خلق ريروابط و تأث یبررس جلسه يازدهم

شد و از آنها فتهگ نيجعپس آزمون به مرا یزمان اجرا نيبرای ادامه و حفظ روند. همچن يیها نيمرور و ارائه روش ها و تمر جلسه دوازدهم

 ديها اعلام گردجلسه انيشد و پا یاند، تشکر و قدردانکه داشته یهمکار یبرا

 

 یرونيب فشار اياجبار  گونهچيحضور در پژوهش گرفته شد و ه یبرا یکتب تيکنندگان رضااز شرکت ق،يقبل از آغاز تحق   

نها صرفاً آکه اطلاعات  نيمورد ادر ها،یبه آزمودن نيها وجود نداشت. همچنو پاسخ به پرسشنامه قيجهت مشارکت در تحق

 .داده شد نانياطم ماند،یم یمحرمانه باق تصوراست و کاملًا به یقاتيجهت انجام کار تحق
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 هایافته
مجرد و از  ،29-39 یو در سطح سن زن تيبه لحاظ جنس مارانياست که اکثر ب نياز ا یحاک نمونه پژوهش حاضر آمار موجود 

 هستند. سانسيل لاتينظر سطح تحص

ی و با تأکيد بر اينکه تفاوت اندکی بين نما، ميانه و ميانگين تنهای آماری مرتبط با نمرات مشکلات روانشاخصبا توجه به      

توان بيان نمود که توزيع فوق، مفروضه بود می 1وجود دارد و از آنجائی که ميزان ضريب کجی و ضريب کشيدگی کمتر از رقم 

های آمار شاخص گرايش مرکزی استفاده نمود و مدل عنوان معرفتوان از ميانگين بهباشد و میمی نرمال بودن را دارا

                                                        پارامتريک مورد استفاده قرار داد.

 
 تنیروانمشکلات  های مولفهفرض برابری واریانس. نتایج آزمون لون جهت بررسی پیش3جدول 

 

 سطح معنی داری F 1df 2df متغيرها

 0,028 42 2 0,24 تنیمشکلات روان

 
 0,028تنی شود آزمون لون معنادار نيست، زيرا سطح معنی داری در مشکلات روانبدست آمده، مطرح می Fبا تاکيد بر ميزان 

ها برقرار است.برابری واريانساست. بنابراين فرض  0,05داری آزمون در سطح باشد که  بيشتر از معنیمی

 

 «تنیمشکلات روان»بر « روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت» اثرات مرتبط با . تحلیل کواریانس۴جدول 

 شدت اثر داریسطح معنی F ميزان ميانگين مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات

 0,75 0,000 369,95 1558,12 3 4674,36 آزمونپيش

 0,017 1,96 8,27 1 8,27 گروه

   4,21 26 109,50 خطا

    30 41674,00 کل

 

تنی و داری بين متغير وابسته، يعنی مشکلات روانشود که ارتباط معنیشده، بيان میمحاسبه Fبا تأکيد بر ميزان مقادير     

آزمون، دار متغير پيشه به اينکه اثر معنید، با توجوجود ندارد. با اين وجو α=05/0آزمون(، در سطح متغير همپراش )پيش

توان به اثرات متغير آزمايشی روان درمانی پويشی شود، میعنوان متغير کنترل مطرح میمورد همپراش قرار گرفته است و به

 فشرده کوتاه مدت با عنوان منبع تغييرات، تأکيد نمود.

 روان درمانی پويشی فشرده»آمده در منبع تغييرات که به شناسايی اثرات دستبه F=369,95در نهايت با توجه به ميزان     

توان بيان دار است، میمعنی α =05/0 پردازد و در سطحدر بيماران مبتلا به افسردگی می« تنیمشکلات روان»بر « کوتاه مدت

ی مؤثر  به افسردگبيماران مبتلا« هيجانیراهبردهای تنظيم شناختی »بر « روان درمانی پويشی فشرده کوتاه مدت»نمود که 

روان درمانی »شود که ميزان اثربخشی باشد، مطرح میمی 0,75بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اينکه ميزان شدت اثر 

 مبتلا به افسردگی مطلوب است. بيماران« تنیمشکلات روان»بر « پويشی فشرده کوتاه مدت
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 «تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری» اثرات مرتبط با ریانس. تحلیل کوا۵جدول  

 

 شدت اثر داریسطح معنی F ميزان ميانگين مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات

 0,45 0,000 156,29 796,96 3 2390,89 آزمونپيش

 0,761 0,095 0,482 1 0,482 گروه

   5,09 26 132,57 خطا

    30 49410,00 کل

 

تنی و داری بين متغير وابسته، يعنی مشکلات روانشود که ارتباط معنیشده، مطرح میمحاسبه Fبا تأکيد بر ميزان مقادير     

آزمون، دار متغير پيشجه به اينکه اثر معنیوجود ندارد. با اين وجود، با تو α=05/0آزمون(، در سطح متغير همپراش )پيش

توان به اثرات متغير آزمايشی درمان شناختی شود، میعنوان متغير کنترل عنوان میراش قرار گرفته است و بهمورد همپ

 رفتاری با عنوان منبع تغييرات، تأکيد نمود.

بر « درمان شناختی رفتاری»آمده در منبع تغييرات که به شناسايی اثرات دستبه F= 156,29در نهايت با توجه به ميزان     

توان بيان نمود که دار است، میمعنی α =05/0پردازد و در سطح در بيماران مبتلا به افسردگی می« تنیمشکلات روان»

بيماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به « تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری»

بيماران مبتلا به « تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری»شود که رح میباشد، مطمی 0,45اينکه ميزان شدت اثر 

 افسردگی تاثيرگذار است.

 

 
 تنی. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه گروه ها بر  نمرات پس آزمون مشکلات روان6جدول

 
گروه 

 (I)پژوهش

 گروه

 تفاوت (J)پژوهش

 ميانگين 

 کران بالا کران پايين اریدمعنی انحراف معيار

 درمان
ISTDP 

 -CBT 7,790- 1,108 0,000 10,556- 5,023درمان 

 -18,189 -23,765 0,000 1,115 -20,972 گروه کنترل

درمان  CBT درمان
ISTDP 

7,790 1,108 0,000 5,023 10,556 

 -10,427 -15,938 0,000 1,104 -13,183 گروه کنترل

 درمان گروه کنترل
ISTDP 

20,972 1,115 0,000 18,189 23,756 

 CBT 13,183 1,104 0,000 10,427 15,938درمان 

 

به  تنیمشکلات رواننمرات  نيانگيکه م دهدینشان م. 6جدول گروه ها در  یها سهيمربوط به مقا 1یآزمون بن فرون جينتا

. 6 است. طبق جدول افتهي کاهشو پس آزمون زمون آ شيفشرده کوتاه مدت در مراحل پ یشيدرمان روانپو یدنبال اجرا

که درمان  حاکی از آن استو پس آزمون با گروه کنترل معنادار است و  زمونآ شيدر پ تنیمشکلات روانتفاوت نمرات 

 زانيم سهياز مقا یاصل هيزمون فرضآاساس در  نيداشته است. بر ا کاهشدر پس آزمون  تنیروانبر نمرات  یرفتار یشناخت

نمرات  نيانگيشد که م یريگ جهينت نيگروه کنترل پژوهش چن کيو  شيدر دو گروه ازما اريو انحراف مع نيانگيم تفاوت

=  اري، انحراف مع7,790-=  نيانگيبود )تفاوت م CBTکمتر از گروه  یبه طور معنادار ISTDPدر گروه  یتنمشکلات روان

                                                           
1. Bonferroni 
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1,108 ،p =0,000نيا یدرصد برا 95 نانياطم یهادار بودند. بازهمعنا 0,001 یدر سطح معنادار هاسهيمقا ی(. تمام 

 .دارد ديها تأکتفاوت یبا صفر بود که بر معنادار یعدم همپوشان دهندهننشا زياختلافات ن

 

 گیریبحث و نتیجه
 "مدت رده کوتاهيشی فشروان درمانی پو".  تفاوت بدست آمده در منبع تغييرات مرتبط با اثرگذاری 4با توجه به نتايج جدول 

 توان بيان کرد که روان درمانی پويشیدار است؛ درنتيجه میدر بيماران مبتلا به افسردگی، معنا "تنیمشکلات روان "بر 

 تلا به افسردگی مؤثر است.تنی در افراد مبفشرده کوتاه مدت بر ميزان مشکلات روان

و همکاران  یبجستان ی(، بخش1394) ی(، تقدس1395) یولتشاهو د یمحمدخان ،یچاووش یهاپژوهش جيبا نتا هاافتهي نيا

مدت را در کاهش درد فشرده کوتاه یشيدرمان روانپو یاثربخش ی( همسو است که همگ1400و همکاران ) ی( و امان1400)

 اند.کرده دييتأ یتنروان ئمو علا یروانشناخت یشانيپر ،یمزمن، نشانگان افسردگ

. دناردنقش  یتنانرو علائم در تداوم ی،جانيه هاییشانيوجود پراينکه با توجه به ان گفت توتبيين اين يافته میدر 

-جربه میطشان تهمچنين افراد افسرده علائمی همچون هيجانات منفی، خلق افسرده، عدم لذت جويی در موقعيت ها و رواب

نی لات روان تا و مشکهبيماری  ل به وجود آورندهکنند که عدم مديريت و ناتوانی در مديريت فرايندهای هيجانی يکی از عوام

ز رويکرد ااحساسات در جلسات درمانی که بخش مهمی  عميق تجربهفرايند  است. لذا آگاهی نسبت به هيجانات خود و

 دشویگفته م از طرفی تنی در فرد گردد.تواند منجر به کاهش علائم و مشکلات روانروانپويشی فشردۀ کوتاه مدت است، می

. داندیمشدۀ فرد  و احساسات متعارض سرکوب یهای رواناز تعارض یرا ناش ماریيبه ب مربوط مشکلات یشيپوکه درمان روان

 نديفرا قيرطراجع از . مشوندیم یمتجل فرد در رفتارهای ،ارياحساسات و تعارضهای سرکوب شده در ناهش الگو، نيبر مبنای ا

 کياز  شتق شدهم گران،يکه پاسخ ددست پيدا ميکند  تيموفق نيبه ا ،یکودک هایهشيبه ر دنيحل و فصل و با رس درمان،

 يهراقبين اولمبا  ابطهر( را که در خشم)مثل ی انتقال، فرد همان احساسات دهياجبار تکرار است. در پد اي شده فيانتقال تحر

تا همان  دزانيانگیرمب را گرانيای دبه گونه یروابط فعل. در اجبار تکرار، فرد در کندیم تجربه زين یدر روابط فعل کرد،یتجربه م

 کناره وند و بعد اداد بز تا سر او کندیبه خشم م کيفرد مقابل را تحر مثال با او تکرار شود )به طور نيالگوهای رفتاری والد

کنندۀ و پنهان رکوبگرسدفاعی  و مکانيسم های هابر تعارض یدرمان تمداخلا و اين موضوع که امر نيکند(. با توجه به ا ریيگ

کاهش  بر ريمس نيکوتاه مدت از ا یشيپو گفت که درمان روان توانیم، تمرکز دارند افراد فردی نيروابط ب احساسات در

ر بهبود دهای مؤثر رسد يکی از رويکردبه نظر میو  است مؤثرمبتلا به افسردگی  مارانيب ی و هيجانیروانشناخت یشانيپر

 .تنی باشدنشناختی و علائم روانپريشانی روا

بر  "رفتاری درمان شناختی".  تفاوت بدست آمده در منبع تغييرات مرتبط با اثرگذاری 5با توجه به نتيجه جدول  

ر بتوان بيان کرد که درمان شناختی رفتاری دار است؛ درنتيجه میدر بيماران مبتلا به افسردگی، معنا "تنیمشکلات روان"

 ر است. تنی در افراد مبتلا به افسردگی مؤثت روانميزان مشکلا

و همکاران  ی(، دادوند1391و همکاران ) ینظر ني(، حس1397توزنده و همکاران ) جيپژوهش با نتا نيا یهاافتهي 

سندرم  ،یتنرا در کاهش علائم روان یرفتار-یدرمان شناخت ی( همسو است که اثربخش1395و همکاران ) ی( و مظاهر1390)

در جهت تبيين اين يافته می توان بيان کرد، با توجه به  اند.د کردهييدستگاه گوارش تأ یو اختلالات عملکرد یاز قاعدگ شيپ

زا و شرايط پرتنش را اينکه افراد مبتلا به افسردگی توانايی و ظرفيت روانی نسبتا پايينی برای مواجهه با رويدادهای استرس

پذيری وی در مواجهه و آموزشها و فنون آن موجب افزايش نسبی سازگاری روانی فرد و انعطافرفتاری -دارند، درمان شناختی

تنی در فرد شود. در واقع با تواند باعث کاهش نسبی مشکلات روانرو اين روش درمانی میگردد. از اينزا میبا شرايط تنش

 عميق حالات تنش زا، تجارب از آنجايی کهان تنی و توجه به ميزان هم ابتلايی افسردگی و شکايات جسمانی و مشکلات رو

 کاهش موجب تواندمی منفی عاطفی حالات ساير و مداوم هایخوابیبی مزمن، افسردگی شديد، هایناکامی ضطراب،ا و تنش

 ناگونیگو تنیروان اختلالات تواندمی نيز ايمنی سيستم بدکارکردی يا نقص و شود ايمنی سيستم دهی پاسخ دائم يا موقت

جلسات  لذا. هستند آسيب پذيردر معرض  اختلالات اين به ابتلا به نسبت مختلف سنين در جامعه اقشار تمام کند، ايجاد
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های رفتاری، حساسيت زدايی منظم، پسخورد زيستی، مديريت درمانی براساس فنون رفتاری و آرام سازی، آموزش مهارت

 تنی شود.تواند سبب بهبود مشکلات رواندرمان شناختی رفتاری، می هایها و تکنيکاسترس، مراقبه و ديگر روش

 یو بر دسترس افتهيدوانلو توسعه  بياست که توسط حب یشيپو یدرمانروان یمدت فشرده نوعکوتاه یشيپو یدرمانروان

 جاناتيمک کند هک مارانيروش آن است که به ب نيتمرکز دارد. هدف ا یو حل تعارضات درون اريناهش جاناتيبه ه عيسر

به  اين درمانناسازگارانه بپردازند.  یو رفتارها یشناختعلائم روان نيريو تجربه کنند و به علل ز يیشده خود را شناساسرکوب

و اختلالات  تياختلالات شخص ،یاز جمله علائم جسمان برند،یمزمن و مقاوم به درمان رنج م طيکه از شرا یافراد یبرا ژهيو

از تعارضات  یارياستوار است که بس هيفرض نيدرمان بر ا نيا(. 2025)اباس و تاون،  دارد یقابل توجه یبخشاثر ،یاضطراب

شکستن موانع  لي. با تسهشوندیطور مناسب پردازش نشوند، به بروز علائم منجر مکه به یهستند و زمان اريناهش یجانيه

ها را روبرو شده و آن جاناتيه نيکه با ا دهدیامکان را م نيا مارانيبه ب شودیگفته م "اريناهش یآزادساز"به آن  کهی جانيه

ها پژوهش(. 2016)اباس،  منجر شود یفردنيبه کاهش قابل توجه علائم و بهبود عملکرد ب تواندیپردازش کنند، که م

شناختی مختلف ای رواندهند که پس از درمان، بهبودهای چشمگيری در معيارهکنند و نشان میاثربخشی آن را تأييد می

 (.2014و همکاران،  1؛ جوهانسون2012)اباس و همکاران،  شودمشاهده می

های درمانی مؤثر برای علائم جسمانی است که بر اصلاح الگوهای فکری منفی، تقويت مهارترفتاری، –درمان شناختی

های استرسی امد افکار ناسازگارانه و واکنشای و مديريت استرس تمرکز دارد. اين رويکرد، مشکلات جسمانی را پيمقابله

)اورزچوسکا و همکاران،  کندهای روانی و جسمانی کمک میهای شناختی، به کاهش تنشداند و با هدف تغيير اين تحريفمی

ده مند استفانظام يیزداتيو حساس یسازمانند آموزش آرام یمتنوع یرفتار یهاکياز تکن  رفتاری–یدرمان شناخت(. 2021

اضطراب و  کنندیکمک م مارانيبه ب هاکيتکن نيهستند. ا یاتيح اريبس یپرداختن به مشکلات جسمان یکه برا کندیم

 اند کهها نشان دادهپژوهش(. 2012و همکاران،  2)هينتون کنند تيريمد ند،ک ديرا تشد یعلائم جسمان تواندیرا که م یاسترس

چشمگيری در علائم جسمانی، کارکرد فردی و سلامت کلی ايجاد کند و اغلب منجر به تواند بهبود می درمان شناختی رفتاری

 (.2006)آلن و همکاران،  شودهای درمانی میکاهش هزينه

نشان دادند که  ليفراتحل کي( در 2014و همکاران )اباس  انددو روش پرداخته نيا یاثربخش سهيبه مقا یمطالعات متعدد

ISTDP آن در  جيموارد نتا یدارد و در برخ يیبالا یاز روان، اثربخش یناش یاضطراب و اختلالات جسمان ،یدر درمان افسردگ

 CBTنشان دادند که هر دو روش  یتصادف ینيبال يیکارآزما کي( در 2017و همکاران ) تاون است. دارتريپا CBTبلندمدت از 

بلندمدت بهبود  یهایريگيکرده بودند در پ افتيدر ISTDPکه  یمؤثرند، اما افراد یافسردگ یهادر کاهش نشانه ISTDPو 

 یهاکه درمان دنديرس جهينت نيمند به امرور نظام کي ی( ط2017و همکاران ) 3ليننگرن نيهمچن را حفظ کردند. یشتريب

 یبرخهستند و در  یرفتار-یشناخت یهابا درمان سهيقابل مقا ی( در درمان افسردگISTDPمدت )از جمله کوتاه یشيپو

ساختارمند با  یآشکار تمرکز دارد و درمان یها و رفتارهاشناخت رييعمدتاً بر تغ CBT دارند. یدارترياثرات پا یها حتنمونه

را هدف قرار دهد و  یروان یهاو دفاع اريناهش یجانيه یندهايدارد فرآ یسع ISTDP که یمشخص است، در حال یهاکيتکن

 اي یتيمشکلات شخص د،يشد یجانيکه مراجعان از تعارضات ه یطيدر شرا کند. دايدست پ قيعم یجانيه یريبه درگ

تا  فيخف یهایکه در موارد افسردگ یتر باشد؛ در حالاثربخش ISTDPممکن است  برند،یشده رنج مسرکوب یتروماها

 یافسرده با سطوح بالا مارانيب بر یادر مطالعه باشد. بخشجهينت ترعيسر تواندیم CBT ،یروان ديشد یهانهيمتوسط بدون زم

عملکرد  یجانيه يیدر بهبود ناگو CBT، نسبت به ISTDPمحور، از جمله -جانيه یهانشان دادند که درمان ،یجانيه يیناگو

 جاناتيه یشيپو یهاکه درمان یافکار خودکار تمرکز دارد، در حال رييبر تغ شتريب CBTها اشاره کردند که داشتند. آن یبهتر

نشان دادند که  ،یدرمان افسردگ یرو ینيمطالعه بال کيدر (. 2001و همکاران،  4)ساريجاروی .دهندیرا هدف قرار م یاهيپا

 ISTDPکه تحت  یحال، گروه ني. با اشوندیم مارانيدر ب یخودکارآمد شيمنجر به افزا ISTDPو  CBT کرديهر دو رو

 (.2014)جوهانسون و همکاران،  گزارش کردند یدکارآمددر خو یبالاتر یداريشش ماهه، پا یريگيبودند در پ
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کنندگان، شرکت یزندگ یرامونياتفاقات پ راتيو کنترل تاث یعدم امکان بررستوان به های اين پژوهش میاز محدوديت

و  دافراد رخ ده یکه ممکن است در طول زمان پژوهش برا یبر افسردگ رگذاريتاث نديو ناخوشا نديمانند اتفاقات خوشا

، تأثيرات گسترده افراد یسطح مال ،یخانوادگ تيحما رينظ یگرمداخله یرهايمتغ راتيتاث یبررس طينداشتن شرا همچنين به

های بعدی شود در پژوهش، اشاره کرد. پيشنهاد مینمونه یهاگروه نيب یشغل طيو شرا فضای مجازی بر ميزان افسردگی

 یرهايبه عنوان متغ یمجاز یاستفاده از فضا زانيو م یشغل طيافراد، شرا یسطح مال ،یخانوادگ تيحما زانيم یرهايمتغ

انجام  یهایبررس جيکنترل، اثرات آنها کنترل شوند و نتا یرهايبه عنوان متغ ايشوند و  یريکننده، لحاظ و اندازه گ ليتعد

آن در جامعه و  یهاو فراوانی نشانه یافسردگ یبالا وعيش ليبه دلبه علاوه،  .رنديگ ارقر سهيپژوهش مورد مقا نيا جيشده با نتا

های روانشناختی انجام پژوهش ،آن ۀعلائم آزاردهند اي یبه خاطر اختلال افسردگ ،یروز افزون مراجعات به مراکز درمان شيافزا

يی، بهبود علائم، شناسا یدر راستا لعات،مطا نيا جياز نتا یو روانپزشک یو مطلع نمودن جامعه روانشناس یماريمرتبط با اين ب

 توانیم بيترت ني. بدکندیم یهای شاياناز عود آن، به اين افراد کمک یريشگيدرمان و پ ،یاز افسردگ یکاهش مشکلات ناش

در آخر از تمامی افراد شرکت کننده در اين  .نمود جاديا یدرمان افسردگبهبود و را درجهت  یرگذاريتاث زانيم نيشتريب

.ميينمایو تشکر م ريتقد مانهيصم ،انشيخاطر همکاربهموعه روانشناسی وفور مج پژوهش و همچنين از
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Abstract 
 
The present study aimed to investigate the comparative effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on psychosomatic symptoms among 

individuals diagnosed with depression. A quasi-experimental, pretest-posttest design with a control group 

and follow-up assessment was employed. The study population comprised individuals aged 18 to 50 years 

attending psychological and counseling centers in Tehran during the spring and summer of 2022. Using 

purposive sampling, 45 participants who met the diagnostic criteria and scored 14 or higher on the Beck 

Depression Inventory were selected and randomly assigned to three groups (ISTDP, CBT, and control), 

each containing 15 participants. The experimental groups received 12 one-hour group therapy sessions 

following standardized treatment protocols, while the control group received no intervention. Pretest and 

posttest assessments were conducted simultaneously across all groups. Two months after the final 

treatment session, a follow-up evaluation was administered, and participants completed the Takata and 

Sakata (2004) Psychosomatic Complaint Questionnaire.The results of the analysis of covariance 

(ANCOVA) demonstrated that both therapeutic interventions significantly reduced psychosomatic 

symptoms among depressed individuals. However, the effect size for ISTDP (0.75) was notably higher 

than that for CBT (0.45), indicating the superior efficacy of ISTDP in improving psychosomatic 

complaints. Furthermore, follow-up results revealed that the mean psychosomatic symptom scores in the 

ISTDP group were significantly lower than those in the CBT group (mean difference = -7.790), with all 

comparisons reaching statistical significance. These findings suggest that ISTDP may serve as a more 

effective therapeutic approach for addressing psychosomatic problems in patients with depression. 
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