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  یشیپو یدرماندر روان یافسردگ یها نشانه یبهبود ند ی فرآ ییشناسا

 ی مطالعه تک آزمودن کی مدت فشرده:  کوتاه

 3ی سجاد خانجانو  2ی ابوالفضل سرلک ،1ی عامر  یمحمدعل
 

 چکیده
مدت فشرده  درمانی پویشی کوتاه های افسردگی در روان هدف پژوهش حاضر، شناسایی فرآیند بهبودی نشانه 

 (ISTDP بود. طرح )  و دوره پیگیری بود. جامعه آماری    آزمایشی تک آزمودنی با چند خط پایه   پژوهش از نوع

  3بود.   1403شامل سربازان وظیفه مبتلا به اختلال افسردگی اساسی یک واحد نظامی در اصفهان در بهار سال  

نمونه  به روش  انتخاب شدند.  نفر  به روش  1995دوانلو )   ISTDPکنندگان پروتکل  شرکت گیری هدفمند   )

طی   به دقیقه   90جلسه    8فردی  کردند. شرکت ای  دریافت  هفتگی  پرسشنامه  صورت  دوم  نسخه  با  کنندگان، 

هفته پیش از اولین    1و    2،  3،  4مرحله خط پایه )   4مرحله ارزیابی شدند که شامل    12افسردگی بک در طی  

مرحله پیگیری   4مرحله مداخله )پس از اتمام جلسات درمانی دوم، چهارم، ششم و هشتم( و   4جلسه درمان(،  

ها با استفاده از تحلیل بصری نمودار،  وتحلیل داده هفته پس از آخرین جلسه درمان( بود. تجزیه   4و    3،  2،  1) 

کننده با شروع مداخله، روند  درصد بهبودی و شاخص تغییر پایدار انجام شد. نتایج نشان داد، هر سه شرکت 

کاهشی و رو به بهبودی را در تراز نمرات نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک نشان دادند و پایداری این نتایج تا  

گیری از توالی پویشی مرکزی، اتحاد  با بهره   ISTDPبر اساس نتایج پژوهش، شد.    د یی تأ یک ماه پس از درمان 

ینش نسبت  ، ب ناخودآگاه  به دنبال باز کردن قفل  ی ناخودآگاه چندبعد  ی ساختار  رات یی تغ  ند ی فرآ درمانی ناهشیار و  

ی است و از این طریق موجب کاهش  اصلاح   ی جان ی تجربه ه به پیوندهای رئوس مثلث شخص و تعارض و  

ی  ها نشانه کاهش    ی برا   ISTDPاز    درمانگران روان   شود که پیشنهاد می بنابراین،  ؛  گردد ی م ی افسردگی  ها نشانه 

 د. کنن بیماران مبتلا به افسردگی استفاده  برای    ژه ی و به خلق افسرده  بهبود  افسردگی و  

 . ی مطالعه تک آزمودن   ؛ ی افسردگ   ؛ ی ش ی پو   ی درمان روان  :هاواژه کلید 
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 مقدمه

ی اصلی آن خلق افسرده )خلق پایین و منفننی( و هامشخصهافسردگی وضعیت روانی است که  

افشننار و ) اسننت قبلننی )آنهنندونیا(  بخشلنن تکنناهش محسننوس علاقننه نسننبت بننه امننور 

عنوان بننه 1در رویکردهننای روان پویشننی معاصننر، افسننردگی(. 2024؛ علینندادی،2024اکبرزاده،

 2شود که تمرکز آن صرف از دست دادن ابژهواکنش به یک فقدان رابطه درونی شده شناخته می

(. در همین راستا و بننر اسنناس 2022،  3بوهلبر  -نیست، بلکه پردازش ذهنی آن است )لیوزینگر

شننود با فقدان ابژه نمایننان می  5(، افسردگی اتکایی1976و همکاران )  4بندی افسردگی بلت طبقه

که طی آن، فرد ترس شدیدی از رها شدن و کشمکشی ناامیدانه در جهت حفظ تماس فیزیکی 

با احساس گناه همراه بوده و عمننده   6بر این افسردگی درون فکنانهو عاطفی با ابژه دارد. علاوه  

یننک (. 1399ها از این است که توجه و تحسین ابننژه را از دسننت بدهننند )موسننویان، ترس آن

 9( آن را انتخنناب ابننژه1917) 8کند که فرویدخود را به یک ابژه متصل می  7بیمار افسرده، لیبیدو

برای او وجود داشته است، بننه دلیننل مننرا یننا نادیننده   زمانکینامد، اما رابطه با ابژه که در  می

 10کاتکسیس-. اکنون ابژه(9171پاشد )فروید،گرفته شدن، ناکام یا ناامید شدن از ابژه، از هم می

بنننابراین، لیبینندوی  ؛تواند پیوند با ابژه را در دنیای بیرون حفننظ کننندای(، نمیابژه یگ ار  روین)

. درواقع، بیمننار افسننرده رابطننه (11،2024پیرس)  شودآزاد در ناخودآگاه به درون ایگو رانده می

دادن ابننژه در دنیننای بیننرون کند تا از احسنناس دردنننا  از دسننت ابژه درونی خود را ایجاد می

سازی در سطح ناخودآگاه، ابژه را برای همیشه اسیر بیمار که چنین درونیطوریاجتناب کند، به

، 12حال، بیمار افسرده برای همیشننه اسننیر آن ابننژه اسننت )اوگنندندارد و درعینافسرده نگه می
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شود، نفننرت و   یفکندرونطور ناخودآگاه به ایگو  ، بهرفتهازدست ی  اینکه ابژه  محضبه(.  2007

رفته )به دلیل فقدان یننا رهننا شنندن آن( بننه درون ایگننو منتقننل ی ازدست سرزنش نسبت به ابژه

دادن ابننژه، ایگننوی بیمننار افسننرده بننه در فرآیند ناخودآگاه از دسننت   .(1،2024سامرس)  شودمی

دهنند، آن را شود: »یک بخش از ایگو، خود را در مقابل دیگننری قننرار میهایی تقسیم میبخش

بخشی از   (.2024،  2گیرد )مک ل ودعنوان ابژه خود میکند و آن را بهطور انتقادی قضاوت میبه

عنوان ابژه دهد و قسمت دیگری از ایگو را که به( را تشکیل میگو یا  سوپرایگو، عامل انتقادی )

 کننندارزش شناسایی شده است، قضاوت و تضعیف می« یا ایگوی بی3رهاشدهتر  شده، »ابژه  

دهنند نشان می  افتهیرییتغصورت ایگوی  خود را به  شدهفیتضعسپس، ایگوی    .(4،2024کلار  )

دهنند کننه »از ( توضننیح می1917که سرشار از خود سرزنشی و نفرت از خننود اسننت. فروینند )

شننود« بنننابراین، تضنناد بننین ایگننو و ابننژه دادن ایگننو تبنندیل میدادن ابژه به یک از دست دست 

 یفکننن درون  شننود.، تبدیل میافتهیرییتغرفته، به تضاد جدیدی بین سوپر ایگو و ایگوی  ازدست 

کننند کننه رفته تقویننت میفرد را نسبت به ابننژه ازدسننت   5یهماننیارفته،  ناخودآگاه ابژه ازدست 

، مانننند 6احساسات منفی نسبت به فقدان اصلی  شود.وی می  افتهیرییتغمنجر به تبدیل به ایگوی  

اینکه به بیرون و به سمت ابژه واقعی هدایت شننوند، بننه سننمت   یجابه،  9، یا گناه8، خشم7غیظ

( 2000)  11ویس و لانگ  (.2020و همکاران،    10کنند )کوشویچفکنی شده، حرکت میابژه درون

کنننند و اظهننار هننا اشنناره میهای آنبه ارتباط قوی بین بیماران افسرده و تجربیات قبلی فقنندان

ما  13که برای استقلال وجودی  12سازیدارند که بیماران افسرده از طریق فرآیند مداوم درونیمی
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هننا بننرای حفننظ بنابراین، آن ؛ایجاد کنند از ابژه 1توانند یک بازنمایی نمادینضروری است، نمی

کنننند. ایجنناد می  با ابننژه  3با خودشیفتگی  ختهیآمدرهم، یک رابطه اولیه  2کنندهت یتثبهویت خود  

عنوان یک مکانیسم اساسی تشخیص دادند. اگر فرد مستعد را به  4آبراهام و فروید، همانندسازی

افسردگی، ابژه محبوب خود را از دست بدهد، با نفرت و تحقیننر بننه ابننژه ناامیدکننننده واکنننش 

 6، بلافاصننله بننه درون خننود5سادیستی -دهد و در یک دوره بازگشتی به مرحله دهانینشان می

شود و ارزش میبی  8، خودِ ایگو 7ارزششود. از طریق این همانندسازی، با ابژه بیبازگردانده می

پیوننند بیمننار افسننرده بننا ابننژه (.  2022،  9بننوهلبر  -لیننوزینگردهد )واکنش مالیخولیایی نشان می

اش بننر احساسننات دوسننوگرایانه ناخودآگنناه اسننتوار اسننت کننه در آن احساسننات رفتهازدست 

قوی به ابننژه گننره خننورده  10با عشق اروتیک یریناپ ییجداطور انگیز او نسبت به ابژه بهنفرت

توسننط  تنهانهکرده است،   12فکنییا درون  11سازیای که بیمار افسرده، درونیبنابراین ابژه  ؛است 

و  14اش نیننز قننرار دارد )ریبیننروبلکه تحت تأثیر احساسننات دوسننوگرایانه  13عشق خودشیفتگی

دادن بنننابراین، تننرس از دسننت  ؛ترسدمحبوب، می بیمار افسرده از فقدان ابژه  (.2017همکاران،  

حال، او قادر به بااین  .(15،2024کرایستوا)  شودشود نسبت به آن ابژه، عصبانی یا متنفر  باعث می

تواند به دلیل ترس از فقدان، مرا یننا آن، نمی  تبعبهرویارویی با واقعیت دردنا  فقدان نیست،  

بلکه ناخودآگاه، پرخاشننگری خننود را بننه   ناامیدی، خشم خود را به سمت آن ابژه هدایت کند.

اش بنابراین، او با سرزنش خود برای دوگانگی خصننمانه  ؛کندسمت ایگوی خودش هدایت می
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، 1شننود )بننوشمبنی بر اینکه مرا ابژه محبوب خود را اراده کرده اسننت، دچننار افسننردگی می

اش نسننبت ، بیمار افسرده غرق در تعارضات ناشی از احساسات دوسننوگرایانهت یدرنها(.  2021

شننود حننال مننرده(« خننود زننندانی میمرا )و درعینزمان، بیبه ابژه، در »دنیای ابژه درونی بی

 (.1974،  2)بلت 

، بننر ایننن 3(ISTDPفشرده )  مدتکوتاهدرمانی پویشی  (، از پیشگامان روان1995دوانلو )

هننای اسننت. ایننن تلاش  4باور است که تنها ظرفیت ایجاد روابط عاطفی گرم با مراقبننان اصننلی

شود و خشم واکنشی را نسننبت شوند که باعث درد و اندوه درونی میدلبستگی ناگزیر ناکام می

کننده( ایجاد ، گاهی اوقات سوءاستفاده اگرنهبه شخصیت دلبستگی ناامیدکننده و محروم از آن )

رسنند کننه بیمننار به نظننر می تحملرقابلیغزیاد و    قدرآنکند. گاهی اوقات، درد و عصبانیت  می

کافی به آن نزدیک نشود که دوباره چنننین   اندازهبه  کسچیهگیرد که دیگر  ناخودآگاه تصمیم می

کند. دفاعی در اطراف کل سیستم درون روانی ایجاد می  هیلاکی، فرد  جهیدرنتآسیبی ایجاد کند.  

از منابع داخلی و خارجی، عملکردی دوگانه   شدهینیبشیپاین لایه محافظ با دفع درد واقعی یا  

در (.  2018،  6کند )هیکننییاد می  5عنوان دفاع در برابر نزدیکی هیجانیدارد. دوانلو از این امر به

درمانی معتقد است که تجربیات دلبستگی اولیننه تننأثیر تر، این رویکرد روانانداز کلییک چشم

بنننابراین،   ؛کنننندرشدی قوی دارند و بننه الگوهننای دلبسننتگی پاینندار در بزرگسننالی کمننک می

تواند بننرای فننرد هایی که ممکن است به روابط دلبستگی آسیب برساند، میاحساسات یا انگیزه

معتقنند اسننت کننه   ISTDPدآگنناه خننارد شننود.  و باشد و ممکن است از سطح خ  قبولرقابلیغ

و همکنناران،   8)ایکرشوند  « توضیح داده می7بسیاری از علائم پاتولوژیک با یک »مثلث تعارض

هایی که ممکننن اسننت باعننث در مرکز مثلث، هیجانات نهفته است. هیجانات یا انگیزه(.  2024

توانند به منبع اضطراب تبدیل شوند و گسستگی گ شته در یک رابطه دلبستگی شده باشند، می
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ها برای محافظت از فننرد در بنابراین، دفاع  ؛ها اجتناب شودبا استفاده از فرآیندهای دفاعی از آن

های ناخودآگاه پیچیده که ممکن است باعث اختلال در دلبستگی شوند، برابر هیجانات و تکانه

کند شناختی ایجاد میکنند. در درازمدت، این اجتناب از تجربه هیجانی، نشانگان آسیب عمل می

 ISTDP (.2020کننند )هویننت دوسننت و همکنناران، ساز را حفننظ میو الگوهای رابطه مشکل

برد کننه در غیننر ایننن ها را از بین میکند و سپس آنطور مستقیم به موانع دفاعی رسیدگی میبه

 2سننازی. شفاف(2024و همکنناران،  1جوهانسون)  شوندصورت به مقاومتی در درمان تبدیل می

دفاع و مقاومت و به دنبال آن فشار و چالش با سد دفاعی بیمننار باینند از شننروع درمننان اتفنناق 

هننای کند و به دنبال آن دفاعبیفتد. این تکنیک، احساسات مختلط قوی را در انتقال، تحریک می

های مشابه عنوان محرکی برای تعارضشود. این تعارض بهمشخصه بیمار در برابر آن ایجاد می

هننا نفننوذ کننرد و دوانلو پارها نشان داده اسننت کننه اگننر بتننوان در دفاعکند.  از گ شته عمل می

حاصننل   3احساسات در انتقال را مستقیماً تجربه و ابراز کننرد، گشننایش در ناخودآگنناه تکننوینی

کردند روبرو شننوند، دیگننر خواهد شد. وقتی بیماران آگاهانه با چیزی که قبلاً از آن اجتناب می

گرا و خننودمخرب نخواهننند داشننت. ایگننو اسننتقلال خننود را های واپسنیازی به تکیه بر دفاع

ترین سطح توانایی خود عمل کنند )گابارد و توانند در بالاآورد و بیماران میدوباره به دست می

بیماران برای رسیدن به عمننق مشننکلات و دسننتیابی بننه رهننایی از رنننج، از   (.2022،  4کریسپ 

خواهند. این بخش از بیمار برای ایجاد یک اتحاد درمانی در دسترس اسننت. درمانگر کمک می

خواهنند کند. ایننن بخننش میحال، بخش دیگری از بیمار در مخالفت با درمانگر عمل میدرعین

 فرار کند، پنهان شود و از درد و اندوهی که فرآیند درمانی در پی خواهد داشت، اجتناب کند.  

 وظیفه درمانگر

پویشی شامل ایجاد یک تغییر در درون بیمار از مقاومت به اتحاد درمانی است. به گفته دوانلننو  

(، درمانگر باید فعالانه برای متمرکز کردن تعننارض بیمننار، تشنندید درگیننری عنناطفی و 1990)

سازد، اقدام کند. درمننانگر مسننتقیماً، ایجاد یک بحران درون روانی که تغییر سریع را ممکن می
 

1 Johansson 
2 clarification 

3 genetic unconscious 

4 Gabbard & Crisp 
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آورد. ها فشننار مننیبر دفاع کهیدرحال، خواندیفرامبخش سالم ایگو را که به دنبال آزادی است، 

کننند کننه از خنثننی نیسننت، امننا یننک موضننع درمننانی اتخنناذ می ISTDPترتیب، درمانگر اینبه

(. 2021، 2کند، حتی زمانی که دردنا  باشنند )عبنناس و تنناونو صداقت حمایت می  1گشودگی

انگیزد. تا حنندی، بیمننار نگننران چنین راهکار درمانی، احساسات مختلط قوی را در انتقال برمی

کننه قننبلاً   یهرکسنن تر از  خواهد وارد دنیای درونی او شود، احتمالاً نزدیکاست که درمانگر می

 روانناپنن یر مکانیسننم اساسننی  عنوان پیامنند اجتنابآمده است. مقاومت در برابننر ایننن امننر بننه

قبول ، یعنی سرکوب احساساتی که دردنا ، مملننو از اضننطراب، خطرنننا  و غیرقابننلیرنجور

از سوی دیگر، یک نیننروی سننالم و   (.2020شود )هویت دوست و همکاران،  هستند، بسیج می

کند، تننلاش بالغ در درون بیمار وجود دارد که برای نوعی نزدیکی هیجانی که درمانگر ارائه می

کننند آشننکارا بننا ای به بیمار کمک میکند تا اتحاد درمانی شکل بگیرد. برقراری چنین رابطهمی

مشکلات برخورد کند و از رنج رهایی یابد. بسیج این احساسات قوی و متعارض، یک بحننران 

کند. این وضعیت، شامل تجربننه مسننتقیم همننه ایننن احساسننات درون روانی در بیمار ایجاد می

و  3کننند )ایکننرمتعارض در انتقال است که کلید باز کردن قفل سیستم ناخودآگنناه را فننراهم می

یافته توسننط دوانلننو بننا هنندف بننه نمننایش گ اشننتن های توسعهتمام تکنیک(.  2024همکاران،  

ای ها روبرو شود و بننه شننیوهتواند مستقیماً با آناست، بنابراین بیمار می  شدهمدفوناحساسات  

عنوان دفنناع یننا نتیجننه دفنناعی در برابننر های افسننردگی را بننهدوانلننو، نشننانه  تطبیقی حل شود.

 کننهییازآنجا(.  2024،  4بننراون-کننند )عبنناس و مولنندرمی  یسننازمفهومهای پرخاشگرانه،  تکانه

کننند تننا کند، به بیمار کمننک میزا در زندگی بیمار تمرکز میهای مشکلدرمانگر بر روی بخش

هننا کند مشاهده کننرده و آندفاعی را که برای اجتناب از احساسات خود مانند خشم استفاده می

تواند دفاع را رها کرده و با احساسات و مسننائلی کننه معمننولاً از آن را رها کند. سپس بیمار می

(. بررسی ادبیات پژوهشننی نشننان 2018،  5سازگارانه روبرو شود )سینگ  طوربهکند،  اجتناب می

و ایمننن بننرای بهبننود   مننرثرفشننرده، یننک مداخلننه    منندتکوتاهدرمانی پویشی  دهد که روانمی

 

1 openness 

2 Abbass & Town 

3 Ecker 
4 Abbass & Moulder-Brown 

5 Singh 



 

  

64 

 و همکاران ی  عامر ... / مدت فشردهکوتاه  یشیپو یدرماندر روان  یافسردگ ی هانشانه  ی بهبود ندیفرآ ییشناسا

 1403 تابستان   | 25شماره پیاپی  | 2شماره   | 7دوره 

( در پننژوهش خننود بننه ایننن 2024باشد برای مثال سرلکی و همکاران )اختلالات افسردگی می

تواننند موجننب بهبننود روابننط می منندتکوتاهدرمانی پویشی فشننرده نتیجه دست یافتند که روان

موضوعی، خشم و احساس گناه در زنان با اختلال افسردگی اساسی گردد. حشمتی و همکاران 

، عواطننف منفننی را در افسننردگی مقنناوم بننه ISTDP( نیز به این نتیجه دست یافتند که  2023)

( نیننز حنناکی از آن بننود کننه 2023)  عربهای مطالعه حبیبا و  دهد. یافتهدرمان منفرد کاهش می

ISTDP  های دفنناعی خننود را از رشنند نایافتننه و روان کند تا سبکبه بیماران افسرده کمک می

های دفاعی رشد یافتننه تغییننر دهننند و اغلننب از راهبردهننای تنظننیم هیجانننات رنجور به سبک

بر افسننردگی  ISTDPدر خصوص اثربخشی  شدهانجامسازگارانه استفاده کنند. اغلب مطالعات  

هننای باشد. اگرچه این گروه از طرحبا گروه کنترل می  آزمونپس  –  آزمونشیپاز نوع مطالعات  

هننای ، طرحوجودنیبننااشننوند، معتبننر و قننوی محسننوب می یشناسنن روشپژوهشی، به لحننا  

هننای باشند برای مثال در طرحآزمایشی تک آزمودنی نیز حائز مزایای پژوهشی بسیار مهمی می

روزانننه و هفتگننی ارزیننابی کننرد و   صورتبهتأثیر مداخله را در هر فرد    توانتک آزمودنی، می

تأثیر هر مداخله و پایداری اثرات مداخله را برای هر فننرد را گننزارش داد. عننلاوه بننر   سازوکار

این، در این طرح تأثیر مداخله با توجه به تغییرات نتایج مداخله بین مرحله خط پایه و مرحلننه 

عنوان گروه کنترل خننودش در نظننر کننده بهآن، هر شرکت   تبعبهافتد و  اجرای مداخله اتفاق می

بنننابراین، بننا توجننه بننه فقنندان پژوهشننی در  ؛(1397شود )نوفرستی و حسن آبننادی، گرفته می

و مزایای طرح پژوهشننی تننک   ISTDP  درهای افسردگی  خصوص شناخت روند کاهش نشانه

بنابراین، هدف پژوهش حاضننر،   ؛باشدآزمودنی، انجام این پژوهش حائز ضرورت و اهمیت می

فشننرده در  منندتکوتاهدرمننانی پویشننی  های افسننردگی در روانشناسایی فرآیند بهبودی نشننانه

 چهارچوب یک مطالعه تک آزمودنی بود.

 روش

 جامعه، نمونه و روش آماری

و دوره پیگیری بننود. جامعننه   طرح این پژوهش، از نوع آزمایشی تک آزمودنی با چند خط پایه

سربازان وظیفه مبتلا به اختلال افسردگی اساسی یک واحد نظامی در اصننفهان در آماری شامل  
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تشننخیص اخننتلال   -1بننود. معیارهننای ورود بننه پننژوهش عبننارت بودننند از:    1403بهار سال  

دیگننر  یشننناختروانعدم همبودی با اخننتلالات   -2شناس بالینی.  افسردگی اساسی توسط روان

رضننایت کتبننی و   -5سننال    24تننا    18دامنه سنننی    -4به اختلالات حاد جسمانی    ابتلاعدم    -3

 -2  پننژوهشانصراف از    -1همکاری در پژوهش. معیارهای خرود از تحقیق عبارت بودند از:  

درمانی دیگننر در حننین یا روان یدارودرماندریافت  -3جلسه درمانی   1عدم حضور در بیش از  

-DSM-5بننرای اخننتلالات    افتهیسنناختارسرباز وظیفه که بر اساس مصاحبه بالینی    5پژوهش.  

CV  شناس بالینی، تشخیص اختلال افسردگی اساسی دریافننت کننرده روان  نسخه بالینگر توسط

گیری هدفمند انتخاب شنندند و ضننمن تشننریح کلننی فرایننند جلسننات و بودند، به روش نمونه

نامه آگاهانننه حضننور در پننژوهش را تکمیننل کردننند. اصول اخلاق در پژوهش، فننرم رضننایت 

مدت فشرده دوانلننو درمانی پویشی کوتاهپروتکل روان  1کنندگان مطابق با جدول شماره  شرکت 

هننای صورت هفتگننی در یکننی از درمانگاهای بهدقیقه  90جلسه    8( به روش فردی طی  1995)

مجننزا، بننا نسننخه دوم   طوربننهکنندگان  دریافت کردند. شننرکت   شهرینیخمتخصصی شهرستان  

هفتننه،  4مرحله خط پایه ) 4مرحله ارزیابی شدند که شامل   12پرسشنامه افسردگی بک در طی  

مرحله مداخله )پس از اتمام جلسننات  4هفته پیش از اولین جلسه درمان(،   1هفته و    2هفته،    3

هفته پس  4هفته و  3هفته،  2هفته،  1مرحله پیگیری ) 4درمانی دوم، چهارم، ششم و هشتم( و 

یک سرباز در مرحله خط پایه و یننک سننرباز در   کهآناز آخرین جلسه درمان( بود. با توجه به  

 نفر بود. 3، حجم نمونه، ت یدرنهامرحله مداخله از پژوهش خارد شدند، 

 1ساله، مجرد، بننا منندر  تحصننیلی دیننپلم و بننا شننکایت اصننلی  19کننده اول: یک مرد  شرکت 

های خلننق پننایین، انفعننال، احسنناس خسننتگی « بود که نشننانهرهینمبه هیچ کاری    ودلمدست »

آلودگی در طول روز و کاهش عملکرد شننغلی )عنندم تمایننل بننه مداوم، افزایش خواب، خواب

پیروی از دستورات ارشدان نظامی( داشت. بیمار گزارش کرد با یکی از فرماندهان خود چالش 

ها پس از پایان جدی دارد و توانایی تحمل وی را ندارد. بر اساس اظهار بیمار، شروع این نشانه

تحصیلات دبیرستانی و احساس عدم آمادگی برای ورود به بازار کار و کسب درآمد بوده و بننا 

های وی تشدید یافته و نسبت به آینده بنندبین اسننت. بنننابر خننود ورود به دوره سربازی، نشانه

 

1 Chief complaint 
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شناس یننا مشنناور، مصرف الکل داشته و تاکنون به روان  اظهاری بیمار، سابقه شکست عاطفی و

 مراجعه نکرده است.

ساله، مجرد، با مدر  تحصیلی دیپلم و با شکایت اصننلی »هننیچ   18کننده دوم: یک مرد  شرکت 

های احساس غمگینی، ناامیدی و ناکامی داشت. ام ندارم« بود که نشانهامیدی به زندگی و آینده

ها شننروع شننده اسننت و بننه دلیننل داند که از چه زمانی این نشننانهنمی  قاًیدقبیمار اظهار داشت  

تشدید این احساسات پس از مرا یکی از دوستانش، تمایل داشته که تحت درمان قرار گیننرد. 

بنا به اظهار بیمار، مشکلات خننانوادگی و دوره خنندمت موجننب نشننخوار فکننری وی شننده و 

اش کنترلی ندارد. در خلننوت خننود، زینناد گریننه از اتفاقات زندگی  کیچیهکند بر  احساس می

، در روابط خود با دیگران، زودرنج و پرخاشگر شده اسننت. دو سننال پننیش، بننه راًیاخکند و  می

 بدون تجویز پزشک مصرف کرده است.  یافسردگ  ضدمدت کمتر از یک ماه، داروهای 

، با مدر  تحصیلی کارشناسی و با شننکایت اصننلی متأهلساله،    23کننده سوم: یک مرد  شرکت 

قبلی )آنهدونیا(،  بخشل تهای خلق پایین، عدم ل ت از امور « بود که نشانهامدهیبر»از زندگی  

احساس گناه شدید و کاهش شدید اشننتها و وزن داشننت. بننر اسنناس اظهننار بیمننار، بننه دلیننل 

و عنندم   یسننالارستهیشامشکلات اقتصادی، فشار روانی ناشی از وظایف دوره خنندمتی، عنندم  

در   ازآنجاکننهتناسب مس ولیت با سطح تحصیلات، دچار احساس استیصال و کلافگی اسننت و  

برد، فشار ناشی از برگزاری مراسم عروسی و مستقل شنندن، دوره عقد با همسر خود به سر می

کند. همچنین بیمار اظهار داشننت کننه در بننه خننواب رفننتن مشننکل احساس خستگی روانی می

ارزشی زیادی دارد و مننرا را کند، احساس بیجدی دارد و برای حل آن، ملاتونین استفاده می

 دهد اما قصدی برای خودکشی ندارد.به زندگی ترجیح می

 ابزار سنجش

مصنناحبه   :1نساا ه بااالینگر  CV-5-DSM  اخااتت تباارای    افتهی ساااختارمصاحبه بااالینی  

توسننط فایرسننت   DSM-5تشخیصی نیمه ساختاریافته بننرای تشننخیص اخننتلالات روانننی در  

باشد )شریفی دقیقه متغیر می  90تا    45این مصاحبه در حدود    زمانمدتو    شدهیطراح(  2014)

 

1 The Structured Clinical Interview for DSM-5 
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، توافننق SCID-IV(. در بررسی پایایی و قابلیت اجرای نسخه فارسی نسخه 2017و همکاران،  

( و 0/ 6های خاص و کلی، متوسننط تننا خننوب )کاپننای بننالاتر از  تشخیصی برای اکثر تشخیص

های طننول و برای کل تشخیص  0/ 52های فعلی  توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیص

(. عننلاوه بننر ایننن، بننا توجننه بننه تشننخیص 2004گزارش شد )شریفی و همکاران،    0/ 55عمر  

های اختلالات افسردگی، کاپا بننالاتر از عنوان استاندارد طلایی، در اغلب تشخیصروانپزشک به

ویژگی مطلوب ایننن ابننزار در تشننخیص اخننتلالات افسننردگی اسننت   دهندهنشانبود که    0.80

 (.2021)شعبانی و همکاران، 

های این پرسشنامه خودگزارشی با هدف ارزیننابی نشننانه:  1نس ه دوم پرسشنامه افسردگی بک

و  شنندهیطراح (1996بک و همکنناران )سال به بالا توسط   13افسردگی در دو هفته اخیر افراد  

ای بین صننفر تننا درجه 4هر آیتم بر اساس طیف لیکرت  یگ ارنمرهآیتم است. شیوه   21شامل  

است. هرچه نمننره اکتسننابی فننرد در ایننن   63باشد و دامنه نمره کل آن، بین صفر تا  نمره می  3

 1پرسشنامه بیشتر باشد، شدت افسردگی نیز بیشتر است و بالعکس. پایایی به روش بازآزمننایی  

 گننزارش شننده اسننت  0/ 92تا  0/ 73و ضریب همسانی درونی آن از  0/ 93هفته این پرسشنامه 

(. در اعتبارسنجی این پرسشنامه در جمعیننت ایرانننی گننزارش شنند کننه 1996بک و همکاران،  )

( و سطح قابننل قبننولی از α=0/ 87نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک از ثبات داخلی مطلوب )

( نیز پایننایی بننه 2024(. سرلکی و همکاران )2014( برخوردار است )رحیمی،  r=  0/ 73پایایی )

 0/ 87روش ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این پرسشنامه را در جمعیت با اختلال افسننردگی،  

 گزارش کردند.

درمانی پویشننی پروتکل روان (:1995مدت فشرده دوانلو )درمانی پویشی کوتاهپروتکل روان

صننورت هفتگننی ای بهدقیقننه 90جلسه    8( به روش فردی طی  1995مدت فشرده دوانلو )کوتاه

گزارش شده است. هسته اصلی این پروتکل،  1اجرا شد که شرح جلسات آن در جدول شماره 

باشد که به مجموعه مراحلی اشاره دارد کننه درمننانگر بننرای ( میCDS)  2توالی پویشی مرکزی

، وجننو پرسگیرد. توالی پویشی مرکزی شامل مراحننل:  دسترسی مستقیم به ناخودآگاه به کار می

 

1 Beck Depression Inventory-II 

2 The Central Dynamic Sequence 
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وتحلیل سیستماتیک انتقننال فشار، چالش، مقاومت انتقال، دسترسی مستقیم به ناخودآگاه، تجزیه

 (. 1995ناخودآگاه است )دوانلو،   ش پویشی درو کاو

 (1995مدت فشرده دوانلو )درمانی پویشی کوتاه : پروتکل روان1جدول 

 شرح و اهداف  مراحل  جلسه

 اول 
  یبندصورت

 روانپویشی و ارزیابی 

؛ تاریخچه رشدی و خانوادگی؛ ارزیابی اولیه ظرفینت یشیروانپو  یبندصورت

مدت؛ شرح کلی روند پویشی فشرده کوتاهاز درمان روان  یمندبیمار برای بهره

 مداخله درمانی

 دوم 
پرسش در خصوص  

 مشکلات

 در بیمنار ظرفینت و تواننایی شندن شروع مراحنل تنوالی پویشنی؛ مشنخص

 تر؛ مشنخصدقینق  و ترعمیق  اطلاعات مشکل؛ کسب در کاوش و پاسخگویی

 مشکل ادامه و شروع زمان کردن

 فشار سوم 
هنای بیمننار در ارتبناط انتقنالی؛ بیندار کننردن منحنرف و متمرکنز کنردن دفاع

 احساسات انتقالی، متبلور کردن مقاومت در انتقال

 چهارم 
مرحله سوم توالی  

 پویشی: چالش 

هنای خنود؛ دفاع ضند بنر بیمنار ها؛ برانگیختگیشناسایی و روشن کردن دفاع

 چالش

 چالش با مقاومت انتقالی؛ درگیری مستقیم با مقاومت انتقالی مقاومت انتقالی  پنجم 

 ششم
 می تجربه مستق

 احساسات انتقالی 

مرلفه ینک احسناس )شنناختی،   3توصیف تجربه درونی توسط بیمار؛ تجربه  

 فیزیولوژیکی و حرکتی(؛ افشای احساسات انتقالی

 تحلیل انتقال  هفتم 

ها بین الگوی ارتباط بیمار در انتقال با دیگنر روابنط برقراری و تحلیل شباهت

 مثلنث بنین اش؛ برقنراری ارتبناط و تحلینلوی در زندگی کننونی و گ شنته

 و حصول بینش 1شخص مثلث و تعارض

 نهایی  یبندکاوش پویشی در روابط کنونی و گ شته بیمار؛ جمع کاوش در ناهشیار  هشتم 

 هایافته

مداخلننه یننا  ریها، از فنون تحلیل مناسب باید بهره گرفته شود تننا تننأثپس از به دست آمدن داده

ای بین آیا رابطه  کهنیهای دیداری برای تعیین ادرمان، ارزیابی و مشخص شود. نخست، تحلیل

پ یرد. دوم اگننر شننواهد بننرای وجننود آن متغیر مستقل و وابسته وجود دارد یا خیر صورت می

 

1 triangle of the person 



  

   

 

69 

 های کاربردی در مشاورهپژوهش  فصلنامه

شننود و در آخننر های آماری برای تعیین میزان اثننر مداخلننه همننراه میرابطه حاصل شد، تحلیل

شننود مداخله محاسننبه می ریکنندگان با هدف برآورد متوسط کلی تأثاندازه اثر برای همه شرکت 

ها در مطالعات آزمایشی تک ها اساس تحلیل داده(. تحلیل دیداری نمودار داده1399)فراهانی،  

ای (. در این پژوهش برای بررسی درون مرحلننه1397آزمودنی است )نوفرستی و حسن آبادی،  

ها استفاده شد. برای تعیننین روننند بننا رسننم نمننودار و ها و ثبات دادههای روند دادهاز شاخص

طور یکنننواختی کاهشننی یننا هننا بننهشود که آیا نقنناط دادهپیوستن نقاط هر مرحله نشان داده می

 افزایشی هستند یا خیر.

ای از ملا  ثبات یا محفظه ثبات استفاده شنند کننه در ایننن برای تعیین ثبات درون مرحله

شود تا اندازه محفظه ثبننات در ها به میانه اضافه و از آن کم میدرصد میانه داده  25تا    20روش  

گننردد )نوفرسننتی و حسننن رسننم می بالا و پایین میانه مشخص شود و سپس بننر روی نمننودار

سازی میزان بهبود در گروه هدف، از درصد بهبودی استفاده شنند. در (. برای عینی1397آبادی،  

شننود و سننپس بننر روش درصد بهبودی میانگین زمان مداخله از میننانگین خننط پایننه کسننر می

شننود. شنناخص ضننرب می 100آمده در عنندد دسننت شود و نمره بهمیانگین خط پایه تقسیم می

( فرمولی است که برای ارزیابی تغییرات معنادار در نمرات یک آزمودنی در RCI)  1تغییر پایدار

های آزمایشی تک آزمودنی کاربرد دارد نشننان شود. این شاخص در طرحطول زمان استفاده می

شده در نمرات ناشی از مداخله بوده یا صننرفاً بننه دلیننل خطننای دهد که آیا تغییرات مشاهدهمی

بننه بررسننی نمننرات و روننند تغییننرات پرداختننه شنند و   3تا    1های  در شکلگیری است.  اندازه

 همچنین محفظه ثبات نیز در شکل ترسیم شده است.

 

1 Reliable Change Index 
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 هازمان  های افسردگی به تفکیککنندگان در مقیاس نشانه : نمودار خطی نمرات شرکت2شکل 
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کنندگان نشننان روند تغییرات کلی و همچنین روند تغییرات در هر زمان را در شننرکت   2شکل  

های افسننردگی در زمننان مداخلننه دهد که بررسی کلی روندها نشان از شیب نزولی در نشانهمی

های افسردگی کاهش یافته است که ایننن بود که پس از هر ارزیابی در زمان مداخله میزان نشانه

کننده و در تمامی چهننار مرحلننه مداخلننه مشنناهده شنند. نمننره روند کاهشی در هر سه شرکت 

ها بود. بررسننی روننند کلننی های افسردگی در زمان مداخله چهارم کمتر از تمامی مداخلهنشانه

با شیب خفیفی نمره زمان   کهیطورمیانگین در زمان پیگیری نشان از ثبات نسبی نمرات دارد به

نداشننته   یدهد که این افزایش نمره در زمننان پیگیننری روننند باثبنناتپیگیری افزایش را نشان می

های افسردگی در زمان پیگیری نسبت به مداخله طورکلی، شیب تغییرات نمره نشانهاست؛ اما به

چهارم جزئی و اند  است که نشان از ماندگاری نسبی اثربخشی مداخله دارد. بررسی محفظننه 

ویژه در کدام از مراحل مشاهده نشد و بهدهد که تغییرات شارپ و شدید در هیچثبات نشان می

قرار گرفننت. محفظننه ثبننات نشننان داد کننه در  دییها مورد تأزمان خط پایه و پیگیری ثبات داده

ها در دامنننه ثبننات قننرار داشننتند کننه بیننانگر ثبننات و های خط پایه و پیگیری تمامی زمانزمان

 های افسننردگیپایداری در نتایج بود. در ادامه به بررسی درصنند بهبننودی در ارتبنناط بننا نشننانه

های آماری میانگین، میانه، دامنننه تغییننرات پرداخته شد. مقادیر درصد بهبودی به همراه شاخص

 آمده است. 2کننده در جدول و انحراف استاندارد هرکدام از مراحل به تفکیک سه شرکت 

  های افسردگی به تفکیکهای توصیفی و درصد بهبودی مربوط به نشانه . آماره 2جدول 

 کنندگان و کل شرکت 

 شاخص  زمان
 کنندگانشرکت

 کل
 نفر سوم  نفر دوم  نفر اول 

 خط پایه 

 50/39 25/42 50/37 75/38 میانگین 

 5/38 42 5/38 38 میانه 

 8 2 4 2 دامنه تغییرات 

 39/2 82/0 5/1 82/0 انحراف استاندارد 

 مداخله 
 33/28 50/31 00/25 50/28 میانگین 

 5/25 5/31 5/25 5/31 میانه 
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 شاخص  زمان
 کنندگانشرکت

 کل
 نفر سوم  نفر دوم  نفر اول 

 24 15 19 16 دامنه تغییرات 

 31/7 85/5 17/7 34/6 انحراف استاندارد 

 27/28 44/25 33/33 45/26 درصد بهبودی 

 پیگیری 

 08/22 75/28 50/15 00/22 میانگین 

 5/14 29 5/14 5/22 میانه 

 16 3 3 3 دامنه تغییرات 

 77/5 08/1 11/1 22/1 انحراف استاندارد 

 10/44 95/31 66/58 22/43 درصد بهبودی 

بننود کننه  38/ 75کننده اول میانگین زمان خط پایه برابر با نشان داد که در شرکت   2نتایج جدول  

ای نمره  16/ 75و در زمان پیگیری با کاهش    28/ 50ای به  نمره  10/ 25در زمان مداخله با کاهش  

 12/ 5در مداخلننه بننا کنناهش    37/ 50کننده دوم نیز میانگین خط پایه از  رسید. در شرکت   22به  

در مرحله پیگیننری رسننید و در   15/ 5ای به  نمره  22در زمان مداخله و با کاهش    25ای به  نمره

ای بننه نمننره  10/ 75بود که با کاهش    42/ 25برابر با    آزمونشیکننده سوم میانگین زمان پشرکت 

در پیگیری رسید. میانگین خط پایننه   28/ 75ای به  نمره  13/ 5در زمان مداخله و با کاهش    31/ 5

 17/ 42و بننا کنناهش  28/ 33ای در زمننان مداخلننه بننه نمننره  11/ 17بود که با کاهش    39/ 50کل  

کننده رسید. میزان درصد بهبودی در زمان مداخله در شرکت   22/ 08ای در زمان پیگیری به  نمره

کننده سوم برابر بننا درصد و شرکت   33/ 33کننده دوم برابر با  درصد، شرکت   26/ 45اول برابر با  

درصنند،  43/ 22کننده اول برابننر بننا درصد بود و در زمان پیگیری درصد بهبودی شرکت   25/ 44

درصنند بننود.  31/ 95برابننر بننا  کننده سننومدرصنند و شننرکت  58/ 66کننده دوم برابننر بننا شرکت 

ها نشان از کاهش میانگین زمان مداخله نسبت به خط پایه داشننت و درمجموع بررسی میانگین

 25/ 44بود. میزان درصد بهبودی در زمان مداخلننه از    ترنییمیانگین پیگیری نسبت به مداخله پا

درصنند تننا   31/ 95درصد بود اما در زمان پیگیننری میننزان درصنند بهبننودی از    33/ 33درصد تا  

درصد بود که نشان از اثربخشی متوسط در حننین زمننان مداخلننه و اثربخشننی بننالاتر از   58/ 66
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منندت درمننانی پویشننی کوتاهمتوسط در زمان پیگیری داشت. درمجمننوع نتننایج نشننان داد روان

نمننره( و  11/ 17کنندگان در زمان مداخله )های افسردگی در شرکت فشرده موجب کاهش نشانه

نمره( داشت و درصد بهبودی نیز در محدوده متوسننط در زمننان مداخلننه   17/ 42زمان پیگیری )

درصد( بود. میزان شاخص تغییننر پاینندار   44/ 10قبول در زمان پیگیری )درصد( و قابل  28/ 27)

(RCI برای شرکت )  18/ 63،  -27/ 95کننده اول، دوم و سوم در مرحلننه مداخلننه بننه ترتیننب- ،

که مقنندار بود و با توجه به آن  -1/ 05و    -2/ 96،  -2/ 29و در مرحله پیگیری به ترتیب    -29/ 31

کننده سننوم(، بیننانگر جز مرحله پیگیری شرکت کمتر بود )به  1.96ها از  شاخص تغییر پایدار آن

های افسننردگی در مراحننل تأثیرگ ار بوده و موجب کنناهش معنننادار نشننانه  ISTDPآن بود که  

 مداخله و پیگیری شده است.

 بحث

درمننانی پویشننی های افسننردگی در روانهدف از این پژوهش، شناسایی فرآیند بهبننودی نشننانه

درمننانی کننده، روانمدت فشرده بود. نتایج این پژوهش نشان داد که برای هر سه شننرکت کوتاه

 راتیهای افسننردگی را کنناهش دهنند و ماننندگاری تننأثمدت فشرده توانست نشانهپویشی کوتاه

( 2024شد. همسو با این یافته، سننرلکی و همکنناران ) دییماه پس از مداخله تأ  1درمانی تا  روان

، یک مداخله مرثر برای بهبود روابننط موضننوعی، خشننم، ISTDPبه این نتیجه دست یافتند که 

های های افسردگی در زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی اسننت. یافتننهاحساس گناه و نشانه

تواند از طریق بننه سننطح می  ISTDP( نیز حاکی از آن بود که  2024پژوهش ایکر و همکاران )

های افسردگی را کاهش دهد. نتننایج آوردن محتویات ناخودآگاه و اصلاح تجربه هیجانی، نشانه

( نیز حنناکی از 2023و همکاران )  2( و کاسلی2023و همکاران )  1وینسیکی  مطالعات فراتحلیل

های درمننانی کارآمنند بننرای کنناهش نشننانهعنوان یننک روانتننوان بننهمی  ISTDPآن بود که از  

منندت فشننرده یننک درمننان درمانی پویشی کوتاهافسردگی بهره جست. در پژوهشی دیگر، روان

(. در 2024، 3بننراون-مرثر برای بهبود اختلالات افسردگی معرفی شده اسننت )عبنناس و مولنندر

 

1 Wienicke 

2 Caselli 

3 Abbass & Moulder-Brown 
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درمننانی از زمننان کشننف هننا در روانتننرین پیشننرفت توان گفت یکننی از مهمتبیین این یافته می

( در راسننتای بننازکردن 1988ناخودآگاه، توسعه توالی پویشی مرکزی است که توسننط دوانلننو )

 ISTDPقفل ناخودآگاه انجام شده است؛ بنابراین، برای شناسایی فرایند بهبننودی افسننردگی در 

از توالی پویشی مرکزی داشته باشیم. توالی پویشی مرکزی از   یترقینیاز است که ابتدا در  دق

مسننتقیم بننه   یوجو، فشار، چالش، مقاومت انتقال، دسترسنن این مراحل تشکیل شده است: پرس

 (.1995وتحلیل سیستماتیک انتقال و کاوش پویشننی در ناخودآگنناه )دوانلننو،  ناخودآگاه، تجزیه

هننا کند و در مورد اختلالاتی که بیمار بننرای آنوجو آغاز میدرمانگر مصاحبه را با مرحله پرس

کند و این فرآیند شود. وی توانایی بیمار در پاسخگویی را ارزیابی میخواهد جویا میکمک می

بننرای  یشننناخت دارینن دوانلننو از رویکننرد توصننیفی و پد (.2015یابد )هیکی، ماهیتی پویشی می

های بیمنناری و شخصننیتی بیمننار، بننا کند که شامل بررسی مشکلات نشننانهکندوکاو استفاده می

شننده بننرای های اخیننر از مشننکلات گزارشتأکید بر ویژگی و تمرکز بر احساس است. نمونننه

طور خاص، برای بننه دسننت آوردن ارزیننابی دقیننق از شود. بهکمک به این روند درخواست می

وجوهای خاصی را انجام دهد. در خصوص بیمار با شکایت مشکلات بیمار، درمانگر باید پرس

ای توانیم به نمونننهپرسد، »منظور شما از افسردگی چیست؟ آیا میاصلی افسردگی، درمانگر می

کردید نگاهی بیندازیم؟ درواقع چه چیننزی را در درون، اخیر از زمانی که احساس افسردگی می

کنینند؟« اگننر بیمننار بتواننند عنوان افسننرده ینناد میاید که از آن بننهدر سطح هیجانی، تجربه کرده

ای ارائه دهد، باید قبل از رفتن به سننایر مننناطق اخننتلال، اطلاعات دقیقی در مورد چنین تجربه

شده، بننه دسننت آورد. در ادامننه، درمننانگر یک خط مقدمه و تاریخچه مختصری از مشکل ارائه

هننای دیگننری از افسننردگی در زننندگی خننود پرسد: »چه منندت افسننرده بودینند؟ آیننا دورهمی

اید چیست؟« پاسخ به این سننرالات ماهیننت مشننکل حال داشتهترین حالتی که تابهاید؟ بدداشته

دهد دهد و همچنین اطلاعاتی در مورد ظرفیت سازگاری ایگو بیمار ارائه میاساسی را نشان می

مثال، اگر بیمار اخیراً در واکنش به مرا یکی از دوستانش افسننرده عنوان(، به2018،  1دلا سیلوا)

های قبلننی، دهد، به دنبال فقنندانکننده دوم( و سابقه افسردگی را گزارش میشده است )شرکت 

حننالی و صورت غم و اننندوه، بیدهد. اگر افسردگی بهوجود سوگواری پاتولوژیک را نشان می
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کننده اول(، امننا شننامل ننناتوانی در عملکننرد نباشنند، بدبینی نسبت به آینده تجربه شود )شرکت 

طور موقننت تحلیننل رفتننه و احتمالاً بیمار دارای ظرفیت تطبیقی ایگو نسبتاً خوبی است کننه بننه

حاد سوگواری فعال شود. از طرف دیگر، اگننر بیمننار   روندکیسرعت برای تعامل با  تواند بهمی

کننم کننرده و بیمننار بننوده اسننت  یتوجهمشننکلات خننواب دارد، در منناه گ شننته وزن قابننل

درمننانی تحلیل رفته که انرژی کمی در ارگانیسننم بننرای روان  یقدرکننده سوم(، ایگو به)شرکت 

را  یاشنندهوجود خواهد داشت. برای ساختن ایگو تا جایی که بیمار بتواند احساسننات سرکوب

شننکایات   کننهیکه باید آشکار شوند تحمل کند، دارو یا اقدام حمننایتی ضننروری اسننت. هنگام

پرسنند. در مننواقعی، بیمنناران زا میهای تنننششده بررسی شد، درمانگر در مورد سایر زمینهارائه

(. 2018دهند که فقط برای یک مشکل محنندود بننه کمننک نینناز دارننند )دلا سننیلوا، گزارش می

تعارض با فرمانننده خننود، هننیچ مشننکل دیگننری در   رازیغدرمانگر ممکن است بگوید، »پس به

چالشی که برای بیمننار در   نیترکننده اول(. مهمزندگی خود ندارید؟)درمانگر خطاب به شرکت 

های خاص لازم برای مشخص کردن مننناطق دشننوار این مرحله از توالی وجود دارد، ارائه داده

مهم است که شننما   (. در پاسخ به ابهام، درمانگر ممکن است بگوید،1است )چالش عدم وضوح

توانینند مثننالی بننرای مننن باشید تا بتوانم ماهیت مشننکلات شننمارا در  کنننم. آیننا می  ترحیصر

بیمار ممکن است از موضوعی به موضوع دیگر یا از زمننانی بننه زمننان دیگننر، پننرش   «بیاورید؟

افکار داشته باشد، درمانگر باید صحبت او را باملاحظه قطع کند و به روننند اصننلی بازگرداننند. 

کننده دوم، به شرح مشکلات خانوادگی پرداخت، مت کر شننویم شرکت   کهیمثال، درحالعنوانبه

»قبل از اینکه به این مشکل دیگر بپردازیم، مطم ن شویم کننه اولننین مشننکلی کننه ذکننر کردینند 

طور مشابه، اگر بیمار با صحبت در مورد ایم.« به( را در  کردهرهیودلم به هیچ کاری نم)دست 

کننده دوم، کننه بننه چیزی که در سنین کودکی رخ داده است شروع کننند )بننرای مثننال، شننرکت 

پردازد، درمننانگر، بیمننار را بننه تحقیننق دربنناره یادآوری دعواهای پرتنش والدین با یکدیگر می

کند. با عبارتی مانند »مطم نم که دعواهای والدینت رویداد مهمی در مشکلات فعلی هدایت می

زندگی تو بوده و ما به آن خواهیم رسید، اما بیایید با آنچه باعث شده، اینجا بیایی، شروع کنننیم 

شننده بننرای ام ندارم(«. شناسایی عامننل فعلننی مشننکلات گزارش)هیچ امیدی به زندگی و آینده
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 ای برای در  ماهیت مشکلات بیمار ضروری است.ایجاد زمینه

پردازد. با های بیمار میوجو کافی از مشکلات بیمار، به بررسی دفاعدرمانگر پس از پرس

یادآوری اینکه هدف از درمان این است که بیمار قادر به تجربه احساسات بننه حننداکثر میزانننی 

ها در برابر تجربه احسنناس باینند رفننع شننوند. کننار تواند تحمل کند، همه دفاعباشد که فرد می

گام یا مرحله تقسیم کرد: نخست، درمننانگر بننه شناسننایی و   به سه  یطورکلتوان بهدفاعی را می

هننای در حننین وجو، درمانگر بننه انننواع دفاعپردازد. در حین انجام پرسها میسازی دفاعشفاف

گیرد. اولین وظیفه درمانی در این ها را در نظر میجلسه توجه دارد و برای استفاده در آینده، آن

 ها است.سازی دفاعمرحله، شناسایی و شفاف

کننده دوم گفتننه شنند: »آیننا زمننانی کننه در مننورد پنندرتان صننحبت برای مثال، به شننرکت 

شنندید و پوزخننند   نهیسنن بهکردید، متوجه بودید که پاهایتان از پشت قننلاب کردینند و دست می

راحتی از تواند بهزدید؟« در اینجا وظیفه ارزیابی این است که آیا بیمار آگاه است یا خیر؟ یا می

بینم«، پننس کننارکرد ایننن رفتارهننا این رفتارهای تدافعی آگاه شود و بیمار بگوید، »بله اکنون می

دهنند، باید برای بیمار روشن شود. اگر بیمار ببیند که کاری برای اجتناب از احسنناس انجننام می

دهد که دفاع او نسبتاً ناسازگار با محیط اسننت. در مواقننع دیگننر، بیمنناران بننین آنچننه نشان می

شننوند ( برای اجتناب از آن تمایزی قائننل نمیDدهند )( و آنچه انجام میI/Fکنند )احساس می

 (1ه  )مطابق با شکل شمار

 



  

   

 

77 

 های کاربردی در مشاورهپژوهش  فصلنامه

 
 1شکل شماره 

طننور بننوده و شدت با دفاع همانندسازی کنند و بگویند: »من همیشه همینها ممکن است بهآن

سازی اجتناب دفاعی از احساس های مکرر برای شناسایی و شفافهستم«. در این موارد، تلاش

« 1هنناهای زندگی بیمار ضروری است )که گاهی اوقات بننه آن »کننار کننردن مثلث در تمام زمینه

ایننن   هننایش اسننت.(. دومین گام، تغییر روش ایگو در مقابل دفاع2018،  2گویند( )دلا سیلوامی

شود که پیامدهای منفننی اسننتفاده شود و به بیمار اشاره میکار با تمرکز بر ارزش دفاع انجام می

کننده دوم گفته شد: »اگر با پوزخند زدن و منحننرف ها برای خود ویرانگر است. به شرکت از آن

توانم کمکننی بننه کنی احساسات واقعی خود را پنهان کنی، من نمیکردن مسیر کلام، تلاش می

کشی، اگر به اجتناب از موضوع و منحرف کردن مسیر کننلام ادامننه تو کنم، تو همچنان رنج می

گوینند: که بیمار میافتد و دستاورد تو چه خواهد بود؟«. هنگامیدهی، امروز اینجا چه اتفاقی می

کند. سننپس های مشابه به آن، ایگوی بیمار شروع به فعال کردن دفاع میای« یا پاسخ»هیچ فایده

گیرد، یعنی فشار آوردن به بیمار درمانگر در موقعیت خوبی برای رفتن به مرحله بعدی قرار می

کنننند و توانند ببینند که در برابر احساسات دفنناع میکه بیماران میهنگامی برای رها کردن دفاع.

ها درگیر کرده بودند، مقاومننت با انجام این کار، در برابر کاری که درمانگر را برای کمک به آن

 

1 working the triangles 

2 Della Selva 

 تعارضمثلث  مثلث شخص
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شود که بینش شود. برای بیماران روشن میکنند، صحنه برای مرحله فشار و چالش آماده میمی

محض اینکه بیماران اعلام کنند که با ماندن در موقعیت دفاعی خننود را تنهایی کافی نیست. بهبه

ای متفاوت انجام دهند. گونهکشد تا کارها را بهها را به چالش میدهند، درمانگر آنشکست می

ای نداشته باشد؟ بیننا ببینننیم در مننورد ایننن فننرار از احساسننات خواهی هیچ فایده»پس چرا می

عنوان »برخننورد رودررو بننا کنی؟« این مرحله از کار دفاعی، که گاهی بهواقعی خود چه کار می

شود، تمایل دارد احساسات بسیار قوی را نسننبت بننه درمننانگر برانگیننزد. « شناخته می1مقاومت 

کننده دوم با عصننبانیت گفننت صورت شفاهی )مثلاً »شرکت درمانگر منتظر علامتی است، چه به

طور مننداوم پیشننانی خننود را فشننار کننده اول بننهمیشی« یا غیرکلامی )مثلاً شرکت   چیخیلی پاپ

داد و نگاه غضبنا  داشت(، مبنی بر اینکه احساسات در شرف شکستن هسننتند و از تمرکننز می

کند. قبل از حرکت، باید تاکید کرد که پننیش بر دفاع به دسترسی مستقیم به احساسات تغییر می

از اینکه ایگو در مقابل دفاع خود قرار گیرد، وارد مرحله فشار و چالش شود، خطننای فاحشننی 

کننند و یننک هننایش، احسنناس حملننه میدفاع  یجااست. در چنننین مننواردی، ایگننو بیمننار بننه

ها و اعمال فشار بر بیمار برای تمرکز شدید روی دفاع  ناهماهنگی درمانی در پی خواهد داشت.

انگیننزد و یننک بحننران درون ها، احساسات مختلط شدیدی را نسبت به درمننانگر برمیتر  آن

کند. فشار تا زمانی که سیگنالی از ناخودآگاه مبنی بر نزدیک بودن احساسات و روانی ایجاد می

شود. درمانگر باید بننرای چنننین علامتننی هوشننیار ها به سطح وجود داشته باشد، حفظ میتکانه

بماند و فوراً آن را به دست آورد و تمرکز خود را از دفنناع بننه تجربننه مسننتقیم احساسننات در 

کشد تا در مورد ماهیت واقعی احساسننات و انتقال تغییر دهد. درمانگر، بیماران را به چالش می

(. درمانگر در ابتدا و طننول جلسننه 1990های خود باز و صادق باشند )دوانلو و همکاران، تکانه

تنهایی مقاومننت در انتقننال را منحننرف تاکید بر صداقت دارد. این مداخله )تاکید بر صداقت( به

( کمننک TCR)  2ای برای افزایش هر چه بیشتر در مرلفه انتقال مقاومننت کند و به ایجاد پایهمی

های مرلفه انتقال شامل احساسات مثبت و منفی بیماران نسبت به یک ابژه یا شخصننیت   کند.می

، TCR)افراد مهم و تاثیرگ ار در دوران اولیه زندگی فرد( اسننت و در تکنیننک   3بنیادین ژنتیکی

 

1 a head-on collision with the resistance 
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ها باید در صورت نیاز توسط درمانگر موردتوجه قرار گیرد. این توجننه دوسننویه بننه آن  یهردو

(. هننر چننه 2020پننور،  کننند )معنویهای انتقال، بازگشننایی ناخودآگنناه را محقننق میهمه مولفه

ها و اضننطراب بیشننتر اسننت. ها، مقاومت های ممنوعه قبلی بیشتر باشد، دفاعاحساسات و تکانه

اسننت کننه احساسننات نسننبت بننه  یدهندهترتیب، مقاومت یک مشکل نیست، بلکه نشنناناینبه

های عنوان کلید اصلی باز کردن قفل ناخودآگاه، در حال افزایش اسننت. ایننن نشنن ندرمانگر، به

نشینی نیست، بلکه برای دستیابی به پیشرفت کامل احساس است، مشروط بر اینکننه برای عقب 

باشد. در این مرحله از کار، اصرار از طرف درمانگر واقننع   یتحملاضطراب بیمار در سطح قابل

شننود تننا دهد. سپس از بیمارانی که قادر به بیان احساسات خود هسننتند، خواسننته مینتیجه می

تواند سطح درگیری عاطفی ترتیب، درمانگر میاینتجربه درونی آن احساسات را شرح دهند. به

مانننده را تشننخیص دهنند. بننرای اینکننه یننک را در فرآیند ارزیابی کند و هر ناحیه دفنناعی باقی

پیشرفت کامل در احساس وجود داشته باشد، هر سه عنصر )شناختی، فیزیولوژیکی و حرکتننی( 

های فیزیولننوژیکی دهند کننه مرلفننهکه بیماران نشان میاحساس باید وجود داشته باشد. هنگامی

کننند، که ایننن احسنناس ایجنناد می یازهیکنند، درمانگر در مورد انگعاطفه ابرازشده را تجربه می

پرسد. برای بیماران کاملاً واضح است که درمننانگر از عمننل بننر اسنناس تکانننه )یننک دفنناع می

ها دارد، فننانتزی های آنکند اما نگاهی صادقانه به احساسات و تکانهگرایانه( حمایت نمیواپس

باشند که برای رسیدن به هایی میشود، تکنیک« نامیده می1و تجسم، که گاه »تصویرسازی تکانه

برای تسهیل فرآیند افزایش دسترسی بیمننار بننه تجربننه کامننل   شود.ابراز کامل تکانه استفاده می

تصویرسازی تکانه نیاز است. تا زمننانی کننه احساسننات خصننمانه بیمننار   احساسات، استفاده از

تواننند ایجنناد طور کامل تجربه و ابراز نشود، هیچ انتقال مثبننت واقعننی نمینسبت به درمانگر به

 پردازی داشننته باشنند.شود تا درباره ابراز خشم نسبت به درمانگر، خیننالشود. بیمار تشویق می

شننده و از سننرعت تجربههای از احساس منفی در انتقال بهشود که هر نش ندرمانگر مطم ن می

 (.2018،  2رود و راه برای توسعه یک اتحاد درمانی قوی باز شده است )دلا سیلوابین می

شننده اسننت و بننه دنبننال آن ترین سناریو، خشم اولین لایه از احسنناس تجربهدر معمولی

(. 2015آمیز اسننت )دوانلننو، احساس گناه، غم و اندوه و ظهور احساسننات مهربانانننه و محبننت 
 

1 portraiting the impulse 

2 Della Selva 
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خواست بهت مشت بزنم« به دنبال تصویرسننازی از کننده دوم گفت: »دلم میبرای مثال، شرکت 

کننده دوم داد، شرکت آمیز برای حمله کردن به درمانگر را نشان میخشم که یک تکانه خشونت 

خواهی به من کمک کنننی«. دونم میبا چشم خیس گفت: »می دونم این کار درست نیست، می

تنها خشننم، بلکننه ضروری است که تمام احساسات مختلط نسبت به درمانگر تجربه شود و نننه

شود تننا هننر لایننه از احساس گناه و اندوهی را که به دنبال دارد، نیز بیان شود. بیمار تشویق می

صورت کامل و مستقیم تجربه کند. درمانگر در این وضعیت با غم و درد دقیقاً بننه احساس را به

هننا را بننه چننالش کند، یعنی دفاع در برابننر آنکند، مقابله میای که با خشم رفتار میهمان شیوه

کننده دوم گفننت: »در اعمنناق ها را به سطح آورد. درمانگر در واکنش بننه شننرکت کشد تا آنمی

کنننی آن را مخفننی کنننی؟«. در زیننر درد و کنم چرا تننلاش میقلبت، درد و غم ات را حس می

درمانگر از زبانی پربننار   شوند.اندوه، عشق و قدردانی وجود دارد. این احساسات نیز تجسم می

کننند مسننتقیماً ناخودآگنناه فننرد را مخاطننب قننرار دهنند کند و تلاش میو احساسی استفاده می

طور که مقاومت بیمار به دنبال شکست این فرآیند است، اتحنناد درمننانی (. همان1990)دوانلو،  

ترین و شننود و بننه دنبننال ایننن اسننت کننه بیمننار دردنننا  ( متحد درمننانگر میUTA)  1ناهشیار

 جیتنندراحساسات ناخودآگاه را تجربه کند. هر چه اتحاد درمننانی ناهشننیار به  نیترشدهسرکوب

تواند فرماننندهی فرآیننند شود و اتحاد درمانی ناهشیار میمی  ترفیشود، مقاومت ضعتقویت می

(. تسلط 1985شود )دوانلو،  را بر عهده گیرد و متعاقباً، دسترسی مستقیم به ناخودآگاه ممکن می

اتحاد درمانی ناهشیار و دسترسی مستقیم به ناخودآگاه بننا جسننتجوی ماهرانننه و رسننیدگی بننه 

طورکلی، هرچه بیمار مقاومت بالایی داشته باشد، احساسننات است. به  ریپ مقاومت بیمار امکان

ناخودآگاه خشم و گناه کشنده او شدیدتر است. در بیماران بسیار مقاوم، اغلب درجه بننالایی از 

و احساس گناه شدید نسبت به یک یا هر دو والدین و/یننا خننواهر و بننرادر   2خشم کشنده اولیه

(. در بیمنناران پاسننخگوتر و بننا مقاومننت کننم، اغلننب یننک تمرکننز 2001وجود دارد )دوانلننو،  

 (.1996درمانی محدود و فقدان خشم کشنده در ناخودآگاه وجود دارد )دوانلو،  روان

در طول این روش، درمانگر باید مهربان اما قاطع باشنند. درمننانگر هرگننز نباینند بننا بیمننار 

شننود، از وجدل کند، بلکه حواسش باشد که با هدایت بیمار به مبارزه درونی که تجربه میبحث 
 

1 the unconscious therapeutic alliance 

2 primary murderous rage 
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خارد شود. بیماران اغلب تنها یننک جنبننه از تعننارض خننود را   یفرد  نیهای بچنین کشمکش

از  جننهیکنند و تمایل دارند جنبه دیگر تعارض را به درمننانگر فرافکنننی کنننند، درنتشناسایی می

به دنبال تشدید تضاد   ISTDPکنند. در  تنش و ناراحتی ناشی از هر دو جنبه مبارزه اجتناب می

درونی بیمار هستیم. برای مثال مطرح کردن این پرسش، در راستای همین هدف طراحننی شننده 

توانینند خواهید با من بحث کنید. تصمیم با من نیسننت. فقننط آیننا شننما میاست: »حالا شما می

کنید یا خیننر؟ چننه فکننر احساسات خود را پنهان می  2سازیو عقلانی  1تراشیبگویید که با دلیل

افتد یا نه؟« بازهم، درمانگر قاطع است، اما خشن نیست و باینند آمنناده کنید، آیا این اتفاق میمی

 (.2018،  3و نزدیکی را دراز کند« )دلا سیلوا  یگرمای که بیمار آماده است، دست باشد »در لحظه

، وظیفه درمانگر این است که دائماً بننه دنبننال عوامننل دوگانننه 4پس از تنظیم لحن درمانی

مقاومت و انتقال باشد. درمانگر باید همیشه مقاومت را جستجو کند و مقاومت را در هرکجننا و 

کند که منبننع اصننلی مقاومننت هر زمان ممکن بسیج کند. در طی فرآیند جلسه، درمانگر بیان می

های بنیننادین ژنتیکننی طور که درمانگر برای اختصاصی بودن جزئیات شخصننیت چیست. همان

طور درمننانگر بننه کننهیشننود. درحالکند، مقاومت بیمار در انتقال متبلننور میبیمار فشار وارد می

، احساسات انتقالی بدون توجه به آن ایجاد کندیصریح برای احساسات در انتقال فشار وارد نم

کننند. های گ شته بیمار، احساس عجیبننی در بیمننار ایجنناد میشود. تمرکز درمانگر بر چهرهمی

شنندت دوستشننان را کننه به  5دهیدب ی، بیمار از اینکه درمانگر مایل است این افراد آسطرفکیاز

کند. از سوی دیگر، این کاوش برای او بسیار دردنننا  خواهنند داشت، کشف کند، قدردانی می

بود. درمانگر به حقیقت زشت گ شته اشاره خواهد کرد. این وضعیت، غیظ ناخودآگاه بیمننار را 

کند. مسیر نوروبیولوژیکی خشننم کشنننده در سننطح بهینننه عملیننات نسبت به درمانگر بسیج می

درمان است اما در حد حداکثری نیست. در طی ادامه جلسات درمننانی، مسننیر نوروبیولننوژیکی 

شود. بیمار به تغییرات سنناختاری کننافی در ناخودآگنناه نینناز دارد تننا خشم کشنده بازسازی می

فراهم شود. برای بیمار افسرده، این عشق و نننابودی کسننی   6امکان درمان روان رنجوری انتقالی
 

1 rationalization 

2 intellectualization 

3 Della Selva 

4 Therapeutic Tone 

5 damaged people 

6 treatment of the transference neurosis 



 

  

82 

 و همکاران ی  عامر ... / مدت فشردهکوتاه  یشیپو یدرماندر روان  یافسردگ ی هانشانه  ی بهبود ندیفرآ ییشناسا

 1403 تابستان   | 25شماره پیاپی  | 2شماره   | 7دوره 

مننداخلات  برخننی العمر او نهفته اسننت.که دوستش داشت، در هسته ساختار روان رنجور مادام

طور کامل تجربه است تا بیمار مسیرهای عصبی بیولوژیکی خشم و احساس گناه را به  ازیموردن

است، اسننتفاده دقیننق از فرآیننند تغییننرات سنناختاری ناخودآگنناه   ازیحال، آنچه موردنکند. بااین

بننه اسننتفاده درمننانگر از مراحننل مختلننف   MUSC( است. به بیان ساده،  MUSC)  1یچندبعد

در احساسات ناخودآگاه، اضننطراب و   مدتیتوالی پویشی مرکزی برای دستیابی به تغییر طولان

دهننند کننه اسننتفاده از سازمان دفاعی بیمار اشاره دارد. علاوه بر این، بیماران اغلب گننزارش می

MUSC  کننه (. هنگامی2015، 3« شننود )هیکننی2شننود »محتویننات ناهشننیار، هشننیارترباعث می

MUSC  شود و بیمننار شننروع بننه تر میبرای بیمار واضح  4شود، وظیفه )کار( درمانیاعمال می

کند. بعنندها، تر و تقریباً ملموس میبه روشی بسیار واضح  5ناخودآگاه  یزایماریدر  سازمان ب

(. در 2015« تغییر نام داد )دوانلو،  6دوانلو این مرحله را به »مرحله بررسی روانکاوانه ناخودآگاه

باید در طول مصاحبه و از ابتدا اعمال شود. بدون استفاده فکورانننه از   MUSCحالت ایده آل،  

MUSC  تواند به درکی از مقاومت، میزان مخرب بودنشننان در تمام مراحل مصاحبه، بیمار نمی

 (.2018،  7ها برای تغییر در زندگی دست یابد )دلا سیلواو لزوم ح ف آن

شننود. بیان آزادانه احساسات در انتقال، کلید باز شدن قفل ناخودآگاه در نظننر گرفتننه می 

کنننند. راحتی جریان پیدا میهای معنادار به دنبال پیشرفت عاطفه در انتقال، بهخاطرات و تداعی

کنند. در غیننر ایننن صننورت، مننرور خود با گ شته ارتباط برقرار میگاهی اوقات بیماران خودبه

در رابطه انتقال رخ داده است و سرالی در مورد اینکه چه کسننی بننه   یتازگ مختصری ازآنچه به

تجربننه عاطفننه   رسد، معمولاً برای تسهیل سرکوب کردن خاطرات مهننم کننافی اسننت.ذهن می

ایگننو را نسننبت بننه تجربننه عواطننف سننمی قبلننی نخسننت،  شنندید سننه کننارکرد عمننده دارد:

دوم، منجر به سسننت شنندن سیسننتم درون روانننی بننا کنناهش معنننادار   کند.می  ییزدات یحساس

رنجننوری را هننای اصننلی زیربنننای روانشود که ماهیننت تعارضخاطرات، رویاها و تداعی می

 

1 Multidimensional unconscious structural changes 
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5 pathogenic organization of the unconscious 
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دهد تا پیوندهای معناداری بین مثلث تعارض کند. سوم، به بیمار و درمانگر اجازه میآشکار می

که دفاع و مقاومت اکنون  (.1985،  1( ایجاد کنند )بین و اسکلار1و مثلث شخص )شکل شماره  

شده و دسترسی مستقیم به ناخودآگاه وجود دارد، زمینه برای کاوش معنننادار تاریخچننه برداشته

تحولی بیمار فراهم شده است. درمانگر در این وضعیت باینند بسننیار دقیننق باشنند چراکننه اگننر 

آمده منحننرف و دسننت ها به دست آید، ممکن اسننت مطالننب بهتاریخچه قبل از پاکسازی دفاع

که دفاع و مقاومت شکسته شد و به دنبننال آن تجربننه شنندید عاطفننه در هنگامی  نادرست باشد.

است. تقریبنناً  ریپ های معنادار امکان2انتقال، با سرازیر شدن محتویات ناخودآگاه رخ داد، تفسیر

های دوانلو در مرحله پیش تفسیری درمننان بننوده و راه را بننرای ارائننه تفسننیرهای تمام نوآوری

(. تفاسیر شامل پیوندهایی بین مثلث تعارض و مثلث 1986،  3کند )مالاندقیق و مرثر هموار می

توانیم ببینیم کننه پوزخننند کننده دوم گفت: »الان میشخص است. برای مثال درمانگر به شرکت 

پوشننش بننرای تمننام عنوان یننک بننه زدن و منحرف کردن مسیر کلام شما در ابتنندای جلسننات،

ها وارد شدید، بود«. این تحلیل مجدد فرآیند درمانی بننرای هنندایت احساسات خشمی که با آن

کننه احساسننات در آمده و تثبیت روند تغییر ضروری است؛ بنننابراین، هنگامیدست های بهبینش

گیرننند، درمننان بننر حمایننت از بیمننار بننرای در  رابطننه بننین ایننن سطح آگاهی بیمار قرار می

کند، بنابراین به سطح بالاتری از بینش دسننت احساسات و تجربیات دلبستگی گ شته تمرکز می

توانمننند  یشننناختب یدهد و بیمار را برای تغییر الگوهننای آسیابد، که اضطراب را کاهش میمی

ایجاد شنند، تمننایز  4گ شته دور(-گ شته اخیر-)انتقال P-C-Tکه این پیوندهای کند. هنگامیمی

آوردی، مننن کننده دوم گفت: »وقتی به من فشار مننیشود. در ادامه شرکت تر میبین افراد واضح

کردم که شما دقیقاً مانند پدرم هستید؛ اما پدرم هرگننز بننه کردم و فکر میاحساس عصبانیت می

مننند هسننتید«. پننس از مند نبود و من احساس کردم کننه شننما علاقهاحساسات واقعی من علاقه

توان یک قرارداد درمانی معنادار منعقنند کننرد. درمننانگر بننه بیمننار تاکینند تکمیل این فرآیند، می

کند که این کار اولیه تنها، شروع فرآیند است و درمان، مستلزم کار سننخت اسننت. احسنناس می

تسکین و احیای امید که مکرراً با این کار اولیه همراه است، نیننروی محننر  قدرتمننندی بننرای 
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توان یک قرارداد درمننانی معنننادار بیمار است. در این فضای امیدوارانه و مشارکتی است که می

زننند و زمان مننورد انتظننار درمننان را تخمننین میطور تقریبننی منندتایجاد کرد. غالباً درمانگر به

خواهد بود و   کنندهنیی، عامل تعشدهانیکند که دستیابی به اهداف درمانی بحال تأکید میدرعین

منندت درمننانی پویشننی کوتاهروان ریتأث (.2018، 1)دلا سیلوا  شدهنیینه یک محدودیت زمانی تع

نیننز باشنند. یکننی از  2های افسردگی ممکن است به دلیل تجربه اصلاح هیجننانیفشرده بر نشانه

 3درمانی فروید، بازیابی خاطرات سننرکوب شننده اسننت. الکسنناندرعناصر اصلی و پیشرو روان

( معتقد بود که بازیابی خاطرات علت پیشرفت درمانی نیسننت بلکننه نتیجننه آن اسننت و 1930)

شده دوران کودکی پس از تجربننه و تسننلط بننر همننان نننوع تجربننه یادآوری خاطرات سرکوب

شننوند، فننرد رویننداد را که خاطرات آشکار میدهد. هنگامیهیجانی در موقعیت درمانی رخ می

کند، زیرا رابطه با درمانگر را متفاوت متفاوت ازآنچه در ابتدا تجربه کرده بود، دوباره تجربه می

کننند. قنندرت درمننانی کننرد، تجربننه میای که در کودکی با مننادر و پنندرش تجربننه میاز رابطه

پ یری خننود را تواند پرخاشگری و آسننیب درمانی در این واقعیت نهفته است که بیمار میروان

تواند بدون اینکه مورد سرزنش قرار گیننرد، خننود را نشننان بدون تنبیه با درمانگر بیان کند و می

دهنند کننه بداننند دیگننر کننودکی این تجربه به بیمار این امکان را می  انکاررقابلیدهد. واقعیت غ

اصل درمانی ایننن اسننت  نیترینیست که با پدری قادر مطلق روبروست. ازنظر الکساندر، اساس

های عاطفی قرار دهیم که درگ شته که بیمار را در شرایط مساعدتر، مجدداً در معرض موقعیت 

بر تجربیات قبلی با مداخله یک تجربننه هیجننانی   زاب یها نبوده و ترمیم تأثیر آسقادر به اداره آن

گیننرد مدت فشننرده از آن بهننره میدرمانی پویشی کوتاهاصلاحی انجام شود، مکانیزمی که روان

 (.1980)الکساندر، 

اتحنناد   ،یمرکننز  یشنن یپو   یگیننری از تننوالبا بهره  ISTDPنتایج این پژوهش نشان داد که  

بننه دنبننال بنناز کننردن قفننل   یناخودآگنناه چندبعنند  یساختار  راتییتغ  ندیو فرآ  اریناهش  یدرمان

 یاصلاح یجانیرئوس مثلث شخص و تعارض و تجربه ه  یوندهاینسبت به پ  نشیناخودآگاه، ب

های پننژوهش . از محنندودیت گرددیم  یافسردگ   یهاموجب کاهش نشانه  قیطر  نیاست و از ا

 

1 Della Selva 

2 corrective emotional experience 

3 Alexander 
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نفننر  3توان به این موارد اشاره کرد که ازآنجاکه این پژوهش با طرح تک آزمودنی )با حاضر می

گیری غیر تصادفی هدفمند انجام شد در خصوص تعمننیم نتننایج باینند آزمودنی( و روش نمونه

های تک آزمودنی چند خط پایه، قادرند تننا حنند عمل شود. علاوه بر این، اگرچه طرح  اطیبااحت

 ریتوانننند، میننزان سننهم تننأثاعتبار درونی را کنترل کنند امننا نمی  دکنندهی، عوامل تهدیتوجهقابل

ISTDP  مرثر بر دستاوردهای درمانی کنترل کنننند. بننه پژوهشننگران   یراختصاصیرا از عوامل غ

های های ترکیبی )آمیخته( استفاده کنند چراکه باید به علائم و نشانهشود که از طرحپیشنهاد می

های آماری اکتفا نکنند. علاوه بر این، تصویربرداری بهبود کیفی نیز توجه شود و صرفاً به روش

های افسننردگی فرایند بهبودی نشننانه  ترقیتواند به اکتشاف دقعنوان یک ابزار عینی، میمغزی به

با توجه به اثربخشننی   تر سازد.آن را روشن  یشناختکمک کند و مبانی عصب روان  ISTDPدر  

های افسننردگی، ایننن پیشنننهاد کنناربردی مطننرح مدت بر نشانهدرمانی پویشی فشرده کوتاهروان

عنوان یننک مداخلننه بننه  یشناختگردد که این شیوه درمانی در مراکز مشاوره و خدمات روانمی

 کارآمد، مرثر و پایدار برای افراد مبتلا به افسردگی به کار برده شود.

 متحظات اختقی

 پیروی از اصول اختق در پژوهش

این پژوهش با رعایت کلیه اصول اخلاق در پژوهش مانننند شننرح اهننداف پژوهشننی پننیش از 

اجرای تحقیق، کسب رضایت کتبی آگاهانه، حفظ حریم خصوصننی و رازداری، کسننب اجننازه 

 ی منتشر شده و حق انصراف از پژوهش انجام شد.هاقولبابت نقل 

 مشارکت نویسندگان

 مجننری  ،یسرلک  ابوالفضل مقاله؛  یینسخه نها  نیپروژه و تدو  ت یریمد  ،یعامر  یدکتر محمدعل

 و نظارت بننر پننژوهش؛ یاعتبارسنج  ،یسجاد خانجان  دکتر  مقاله؛  هینسخه اول  نیپژوهش و تدو

 اند.قرار داده و تائید نموده یمقاله را موردبررس  ینویسندگان نسخه نهای همه
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 تضاد منافع
وجننود ننندارد. ایننن مقالننه   یکه در این مقاله هیچ نوع تعارض منننافع  کنندینویسندگان اذعان م

فراجننا بننا  معاونت بهداد یکاربرد قاتیخدمت مرکز تحق  نیگزیجا  یمستخرد از پروژه پژوهش

 است. یو با نظارت دکتر سجاد خانجان  یعامر  یدکتر محمدعل  یراهنمای

 یسپاسگزار

شرکت کنندگان در پژوهش و اساتید متخصننص در حننوزه نویسندگان مراتب تشکر خود را از  

 .دارندم میلااع  ،اندکه با نقد و مشورت در تکمیل این پژوهش مرثر بوده  روان درمانی پویشی
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