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Abstract 

Introduction: This research aimed to explore the effectiveness of Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on depression, health anxiety, and physical symptoms in 

patients recovered from the Covid-19. Over the last years, with the onset of the Covid-19 

pandemic that has been accompanied by the loss of loved ones, quarantine, or infection, most 

people have suffered psychological injuries. According to the official figures of the World 

Health Organization in 2020, Iran had the highest number of deaths from the Covid-19 after 

Italy, Spain, the United States, France and the United Kingdom (Liu et al., 2020). Although 

the WHO and public health officials across the world endeavored to limit the spread of the 

Covid-19, the massive crisis has caused anxiety in the entire population, which has early 

symptoms such as severe pneumonia, fever, muscle aches, and fatigue (Liu et al., 2020), 

followed by depression, anxiety, insomnia, and distress (Lai et al., 2020).  

Depression is one of the most common symptoms of the disease, and according to the 

National Study of Diseases and Injuries in Iran, depression is the third health problem in this 

country  (Montazeri et al., 2013). It is believed that about 10 to 80 percent of the population 

older than ten in Iran have some degree of depression that require treatment (Davidian, 2007). 

Depression refers to a set of symptoms that cause changes in mood, thinking, and activity. 

Feeling sadness and loss of interest decrease people’s individual and social performance, 
resulting with changes in sleep patterns, nutrition, energy levels, and motivation (Boland, 

2022). In addition to apathy and lack of pleasure, depression have other symptoms, including 

changes in appetite or weight, sleep, and psychomotor tasks, decreased strength, feeling 

worthless or guilty, difficulty thinking, concentration in deciding recurrent thoughts about 

death and suicide, schematic design, and attempted suicide.  

ISTDP examines various methods of psychotherapy to shorten the duration of treatment. 

Instead of continuing Freud’s approach to resistance, Davanloo (1995) tried to contain them 
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in a very innovative and effective way. Confrontations were specially designed to evoke 

feelings of anger or resistance. Here, if the patient wants to curb his strong emotions towards 

the therapist based on defenses, the challenges and interpretations of the therapist lead to the 

emergence of the emotions (Ghorbani, 2016). Accepting the patient’s negative emotions 
strengthens the therapeutic relationship and increases motivation.  

Method: The study used a semi-experimental design (pre-test, post-test, control group, and 

follow-up period). The statistical population included all patients recovering from the Covid-19 

who had visited a specialist counselling centre in the city of Behbahan in 2021 with symptoms of 

depression, health anxiety, and physical symptoms. Sampling method was purposive, selecting 

from among people wishing to receive this type of treatment. One hundred questionnaires were 

given to applicants and after filling out, 30 people who gained a high score (36 and more) for 

depression, health anxiety (24 and more), and physical symptoms (12 and more) were selected. 

The participants were assigned into experimental group (15 participants) and control group (15  

participants). Moreover, a written consent was obtained from all the participants. The 

experimental group received 12 sessions of ISTDP, but the control group did not receive any 

intervention. Both groups were evaluated at the same time before implementing the independent 

variable using Goldberg’s (1972) depression scale, Short health Anxiety Inventory (SHAI) 
developed by Salkovskis & Rimes (2002), and Patient Health Questionnaire developed by scott 

& klovey. (2003). The status of the two groups was evaluated at the same time after implementing 

the independent variable again. Their status was also assessed two months after the treatment. 

Analysis of variance with repeated measures and mock tests were used to analyze the data. 

Results: The results obtained on depression (F=10/120 and p=0/001) showed that ISTDP is 

effective in improving the symptoms of depression in these patients. The effect indicated that 

about 71% of the difference between the two groups in the post-test stage in terms of 

depressive symptoms is related to ISTDP in the experimental group. ISTDP also impacts 

health anxiety (F=06/62 and p=0/001). The size of the effect explains 68% of the difference 

between the two groups in the post-test stage in terms of symptoms of health anxiety related 

to ISTDP in the experimental group. This treatment also impacts physical symptoms 

(F=36/29 and p=0/001). The size of the effect explains 51% of the difference between the 

two groups in the post-test stage in terms of symptoms of health anxiety related to ISTDP in 

the experimental group. All three hypotheses of this study are therefore confirmed. 

Discussion and Conclusion: Considering the results we can conclude that ISTDP has taken 

into account the cause and continuation of symptoms of depression. In this regard Davanloo 

(1995) sees it vital to experience anger in a transitional relationship to recover from the 

symptoms. One of the techniques of short-term dynamic psychotherapy is emotional 

expression. Emotional expression involves a form of verbalization, refinement, and 

confession about stressful or contradictory events; that is, talking and becoming empty of 

anything that causes emotional or psychological pain. Deep emotional expression can 

regulate cognitive processes and arousal through reducing inhibition, can develop a real 

understanding of the individual and his abilities, and can modify coping skills and 

interpersonal relationships. The final conclusion will be the reduction of depression. The 

participants came to the conclusion that through using right emotions, knwoing the emotions 

and accepting them and expressing the emotion, especially positive emotions, can reduce 

their negative emotions and improve their emtotional and social compatibility. 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Depression, Health Anxiety, 

Physical Symptoms, Covid-19 
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 چکیده 

اثر درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبود  پژوهش حاضر    هدف:

 را سنجید.  یافته از کرونا 

بهبود  با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی  و پیگیری  پس آزمون    -  آزمایشی با طرح پیش آزمون  نیمهپژوهش    :روش

  30ها،  بود. از میان آن  1400شهر بهبهان در سال    شناسیروانمراجعه کننده به کلینیک  شناختی  یافتگان کرونا دارای علائم روان

نفر( گمارده    15نفر( و کنترل )  15تصادفی در دو گروه آزمایش )به طور  و  شدند  خاب  نفر به روش نمونه گیری در دسترس انت 

ای هگروه کنترل هیچ مداخل  اما  دریافت کرد،ای  دقیقه  90جلسه    12درمان روان پویشی کوتاه مدت را در  شدند. گروه آزمایش  

گ دو  نکرد.  گلدبرگ   باروه  ـــدریافت  افسردگی  های  سا(Goldberg, 1993)  پرسشنامه  سلامت  اضطراب  و،   لکوسکی 

ارزیابی قرار گرفتند. جهت   رحلهسه مدر    (Schat et al., 2005)  علائم جسمانی اسکات و لاوی و    (Salkovskis et al., 2002)رایمز

   .استفاده شد واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبیها از تحلیل تجزیه و تحلیل داده 

( و روان درمانی پویشی فشرده  >0p/ 05نتایج نشان داد که بین نمرات پس آزمون و پیش آزمون تفاوت معنا داری وجود داشت )   ها:یافته 

داری در علائم افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در افراد بهبود یافته از کرونا در  توانست باعث کاهش معنا و کوتاه مدت  

آزمایش گردد  به نتیجه   .گروه  نتایج  به  توجه  روان گیری:با  متخصصان  آمده،  می دست  نشانه های  شناسی  درمان  و  برای کاهش  توانند 

 درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بهره ببرند. نی در بیماران بهبود یافته از کرونا از روان افسردگی، اضطراب سلامت و علائم جسما 

 کرونا ویروس،  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت، افسردگی، اضطراب سلامت، علائم جسمانیروان :کلیدواژه ها
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 مقدمه 

مبتلا شدن    یا و    قرنطینه ،  یزانکه همراه با از دست دادن عز  ، کرونا  یری گبا شروع همه یرخأدر دو سال  

سازمان بهداشت    یشدند. طبق آمار رسم  یشناختروان  هاییباکثر افراد دچار آس  ،بوده   یماریب  ینفرد به ا

ن  باختگاتعداد جان   یشترینب  یتانیامتحده، فرانسه و بر  یالات ا  یا،اسپان  یتالیا،پس از ا  یران، ا2020در سال    یجهان

و مقامات بهداشت    یسازمان بهداشت جهانبا این که . (Liu et al., 2020)   بر اثر ابتلا به کرونا را داشته است

اضطراب در   یجادباعث ا  یمبحران عظ  ینا  کردند؛اقدام    19  یدکوو  یوعمهار ش  یسر جهان برادر سرا   یعموم

 یو خستگ   یعضلان  یتب، دردها  ید،شد   یهالرشامل ذات   یه علائم اول  یدارا  ؛ چنین اضطرابیشد  یتکل جمع

   .(Lai et al., 2020) اند یشانی ایجاد شده و پر خوابیی اضطراب، ب ی،و به دنبال آن افسردگ بوده 

است که افراد در دوره کرونا با آن مواجه هستند؛ بر اساس مطالعه ملی   شایعیافسردگی یکی از علائم  

. ( Montazeri et al., 2013)  ها در ایران، افسردگی، سومین مشـکل سلامتی کشور استها و آسیب بیماری

ای از افسردگی سال در ایران مبتلا به درجه   10درصد جمعیت بالای    ۸0تا   10عقیده بر این است که حدود  

نیاز به درمان دارند ها  ای از نشانه افسردگی به مجموعه   .( Davidian, 2007)  و افکار خودکشی هستند که 

دادن علاقه،  شود. احساس غمگینی و از دست شود که موجب تغییر در خلق، تفکر و فعالیت فرد میاطلاق می

ال تغییر در  با  توأم  اجتماعی  و  انگیزش باعث کاهش عملکرد فردی  و  انرژی  تغذیه، سطوح  گوی خواب، 

کم علاقگی و بی لذتی باید دست در اختلال افسردگی، فرد علاوه بر بی  . (Boland et al., 2022)  شودمی

حرکتی، کاهش انرژی، احساس   -چهار نشانه دیگر از جمله تغییر در اشتها یا در وزن، خواب و کارهای روانی

گیری، افکار عودکننده درباره مرگ و خودکشی و  کل در تفکر، تمرکز در تصمیمارزشی یا گناه، مشبی

 ( Liew & Gardner, 2015)طرح نقشه یا اقدام به خودکشی را نیز داشته باشد 

  ی و اضطراب ناش  رساستکنند اضطراب است.  از علائم دیگری که افراد در دوره کرونا به آن اشاره می

 پذیریب از جمله کرونا آس  هایماریها را در برابر بکرده و آن  یفبدن را تضع  یمنیا  یستمس  تواندیاز حوادث م

اضطرابی    های حالت با توجه به این موضوع که این علائم تجربه شده در طی    . (Alipour et al., 2020)کند

بنابراین در شرایط پراسترس و ملتهب گسترش   رود،مینیز به شمار    19-  د بیماری کووی  هاینشانه از علائم و  

بدانند بدون اینکه     Cov2-SARS لوده شدن ویروسممکن است افراد خود را متهم به آ ،  19-  دبیماری کووی

  تــواند میده  ـآم  ود ــ. این حالت به وج(Yao et al., 2020) ار شده باشندــبه این بیماری ویروسی دچ  واقعاً

میــبا یک چرخ بر  معیوب  بـزان شــه  و  اضطراب  اضطرابــدت   & Asmundson)  بیافزایدی  ـروز علائم 

Taylor, 2020)  است که به صورت ادراک نادرست درباره   ایگسترده . اضطراب سلامت اختلال شناختی
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 Solem et)  گیردمیعلائم و تغییرات بدنی که نتیجه باورهای فرد در مورد بیماری یا سلامت است شکل  

al., 2015)  برای سایر   آگهی پیش . بر اساس مشاهدات بالینی، ممکن است اضطراب سلامتی یک شاخص

اختلالات   انواع  در  سلامتی  اضطراب  رو،  این  از  باشد.  اضطرابی    شود میتشدید    شناختیان رواختلالات 

(Asmundson & Taylor, 2020) .  سال  در   19-  د بر اساس نتایج یک تحقیق که در طی شیوع بیماری کووی  

 Zhou)ده   ـه با اخبار مربوط به بیماری بیشتر شهگزارش شده است سطح اضطراب سلامتی در اثر مواج   2020

et al., 2020 )   ویروس  و به  آلوده  مناطق  بالاتری    ، در  شدت  آن  گزارش داردمیزان  اساس  بر  همچنین   .

 .(Wright et al., 2017) تحقیقات، اضطراب سلامتی ممکن است از والدین به کودکان منتقل شود

در چند   شود.کنند، اغلب شکایت جسمانی نیز مطرح مییمدر افرادی که اضطراب بالایی را تجربه  

اند که عوامل هیجانی شیوع یافته   ،ای از اختلالات روانی تحت عنوان اختلال علائم جسمیطبقه خیر،  أدهه  

بروز آن  پنجم  و روانی در  اختلال علائم جسمی در ویرایش  دارند.  نقش  تشخیصی   راهنمایها  و  آماری 

را برای توصیف   جدیدی از اختلالات است که رویکرد بالینی مفیدتری  ، طبقه  DSM1)- (5های روانیاختلال 

ارائه می  تشخیص اختلال جسمانیافرادی  اختلال  .  کردندسازی دریافت میدهد که درگذشته  به  مبتلایان 

ناراحت  که  دارند  متعددی  و  شایع  جسمی  علائم  معمول  طور  به  جسمی  به  علائم  منجر  یا  و  بوده  کننده 

قابل   میگسیختگی  روزانه  زندگی  در  لحاظ توجه  از  است  ممکن  و  نباشد  شود  توجیه  قابل    پزشکی 

(Association, 2013).   کننده به مراکز درصد از جمعیت مراجعه   10ها حاکی از این است که حدود  پژوهش

نشانه  میدرمانی،  گزارش  خود  در  را  فیزیکی  غربالگری های  در  اغلب  که  بررسیدهند  و  بالینی ها  های 

 Rief et)شودها یافت نمیهیچ دلیل منطقی جسمی در مورد آن   ،شودای که در این زمینه انجام میگسترده 

al., 2001) .   دهد که این دسته از بیماران اغلب از عدم تنظیم احساسات و  های روانی نشان میشناسیآسیب

ثبات هیجانی کمتری مشاهده میبرند و در آن عواطف رنج می این    .شودها  برای شناسایی  لازم است که 

های رفتاری و شناختی هم مورد توجه قرار جسمی بدون دلیل اکتفا نشود و نشانه های  اختلال تنها به نشانه 

 .(Rief & Broadbent, 2007) گیرد

ه  انجام شد  19ای روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین طی انتشار بیماری کووید  مطالعه

درصد(،    4/50بالایی از علائم افسردگی )  شدتهای پزشکی  کارکنان مراقبت  ه است که نتایج نشان داد  و

تر اند. نتایج مهم درصد( را تجربه کرده   5/71درصد( و دردمندی )  34خوابی )درصد(، بی   6/44اضطراب )

ی از میزان بالاتر  19که زنان و افراد در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید    نشان داده است این تحقیق  

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders(DSM) 
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 .  (Lai et al., 2020) اندشناختی ذکرشده را گزارش کرده علائم روان 

بافمدت  کوتاه   پویشی  یدرمانگرروان    کوتاه   برای  درمانگریروان  مختلف  هاییوه ش  بررسی  شرده، 

و   یشیپوروان  ی بندفرمول  بر  تمرکز  درمان،  مدت  طول  کردن   مواد   با  بیمار  مواجهه  در  فعال  نقش  فروید 

  فروید  روش  تداوم   یجابه   دوانلو .  است  داشته   های نابهنجار  بر   غلبه   برای   بیماران  در بهبود   سعی  شده،  سرکوب

  برای  به ویژه   هامواجهه   .است  داشته   آن  مهار  در  سعی  مؤثر،  و  بدیع   بسیار  ای یوه ش   به  ها،مقاومت  با  مواجهه  در

  نسبت  خود  قوی  هیجانات  بخواهد  بیمار  اگر.  شوندمی  طرح ریزی  مقاومت  یا  خشم  احساسات  کشیدن  بیرون

-می   درمان  در   ها آن  ظهور  موجب   درمانگر  تفسیرهای   و   هاچالش   کند،   مهار   ها دفاعبر اساس    را   درمانگر  به 

 بیمار.  شودیم  بیمار  انگیزه   افزایش  و  درمانی  رابطه  شدن  قوی  موجب  بیمار  منفی  احساسات  . پذیرش(شود

. بر شود می خاطرنشان به بیمار فعالبه طور  درمان، در شده  دفع رفتارهای  و احساسات و است درمانمسئول 

  دوانلو  برای.  کشدیم  طول   جلسه  40  تا   درمان  لات کمش  کانون  پیچیدگی  و   روانی  شناسیآسیباساس  

  باشد  یدهجهت   بدون   اما   فعال  بسیار  تواندمی  درمانگر  نیست،  بودن   کننده یت هدا  معنای  به بودن  فعال

(Fredericksn, 2014) . 

ی پویشی فشرده و کوتاه درمانروان در پژوهش خود تأثیر  (Taghavi et al., 2019)  تقوی و همکاران

که   داد  نشان  نتایج  کردند؛  آزمایش  فراگیر  اضطراب  به  مبتلا  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب  بر  را  مدت 

ی درمانروان همچنین در پژوهشی دیگر اثربخشی    ی افسردگی و اضطراب کاهش معناداری داشتند. هانشانه 

درمانی پویشی ند که نتایج حاصل نشان داد روانپویشی فشرده و کوتاه مدت را بر افراد افسرده آزمایش کرد

یک پژوهش موردی نشان داده است که درمان پویشی فشرده . (Khoryaniyan et al., 2012)اثرگذار است 

تغییر   باعث  و  است  گـذار  تاثیر  اضطرابی  اختلالات  بر  مدت  کوتاه  در   یهاشاخص و  ساختـار شخصیت 

اند درمان های موردی تاکید کرده . همچنین پژوهش(Rocco et al., 2014)د  شویم   swap-200آزمــون

برای  از اختلالات جسمانی، شامل سردرد    پویشی فشرده و کوتاه  ، ( Abbass et al., 2008)طیف وسیعی 

که مشکلات بسیاری    19-درمانی تاثیرگذار است. با توجه به آنچه بیان شد، به دلیل ماهیت بسیار مهم کویید

افراد آسیب د به درمان  توجه  به وجود آورده،  و جامعه  فرد، خانواده  از در زمینه سلامت روان  یده یکی 

پویشی فشرده و کوتاه مدت درمان جامعی های پیش روی متخصصان بهداشت روان است. درمان روانچالش

رسد در توان آن را برای درمان اختلالات روانی و مشکلات شخصیتی به کار برد و به نظر میاست که می

یافته از کرونا مؤثر واقع شود. در زمینه  زمینه افسرگی، اضطراب سلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبود  

درمانی بر ابعاد کرونا در ایران و خارج، خلأ پژوهشی وجود دارد این پژوهش در راستای پرکردن خلأ  روان
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این  بر  انجام شده است.  این است آیا روان درمانی پویشی فشرده و  پژوهشی  اساس، سؤال اصلی پژوهش 

 مت و علائم جسمانی بیماران بهبود یافته از کرونا اثرگذار است؟ کوتاه مدت بر افسردگی و اضطراب سلا

 

 روش

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری( استفاده  پس  -  آزمونپیش )  آزمایشیدر این پژوهش از طرح نیمه 

اضطراب سلامت   جامعه مورد نظر تمام بیماران بهبود یافته از کرونا بودند که با علائم افسردگی،. شده است

گیری  مراجعه کرده بودند. نمونه   1400  و علائم جسمانی به مرکز مشاوره تخصصی در شهر بهبهان در سال

بین افرادی که مایل به دریافت این نوع درمان بودند انجام شد.   به    نامهپرسش  100به صورت هدفمند در 

نامه افسردگی، بالا( در پرسش  به   36نفر از افرادی که نمره بالا )  30یان داده شد و پس از پر کردن  متقاض

( دو گروه آزمایش  به  12)  بالا(، علائم جسمانی  به   24اضطراب سلامت  در  بودند،  گرفته  نفر(    15)  بالا( 

گروه .  نفر(گمارده شدند. از تمام کسانی که وارد پژوهش شدند رضایت نامه کتبی گرفته شد  15)  وکنترل

گونه  کنترل هیچ گروه    یکردند؛ ولو فشرده دریافت  درمانی پویشی کوتاه مدت  جلسه روان  12آزمایش  

به منظور رعایت اخلاق، گروه کنترل بعد از پایان پژوهش در صف انتظار درمان   . ای دریافت نکردندمداخله 

با  (  مدتروان پویشی فشرده و کوتاه )   زمان و قبل از اجرای متغیر مستقلدو گروه در یک  هر   قرار گرفتند.

دو  .  گیری قرار گرفتنداضطراب سلامت و علائم جسمانی مورد اندازه   های افسردگی،مه نااستفاده از پرسش

ماه بعد از درمان   2همچنین به مدت  .  گیری شدندزمان پس از اجرای متغیر مستقل، مجدد اندازه گروه در یک

اندازه  همه نیز  از  قبل  روانی  اختلالات  سابقه  نداشتن  پژوهش،  به  ورود  شدند. ملاک  کرونا،  گگیری  یری 

حداقل مدرک تحصیلی سال،    1۸سن بالای  ،  نداشتن بیماری پزشکی، دریافت نکردن داروهای روانپزشکی

سرهم و تمایل نداشتن به ادامه درمان  بود. لازم به ذکر است  جلسه پشت   3سیکل و ملاک خروج، غیبت  

درمانگر، به تشخیصی توسط روانارشد بالینی( و مصاحها توسط روانشناس بالینی )دانشجو کارشناسیآزمون

-عضو تیم پژوهشی مطالعه حاضر، انجام شد. درمان چون از مداخلات جدید است، پژوهشگر) کارشناسی

ارشد بالینی( در این زمینه آموزش دیده بود و توسط روانشناس بالینی این پژوهش اجرا شد. پژوهشگر دوره 

در   را  کارورزی  و جامع  مطالعه سوپروایزر تخصصی  این  و  بود  را گذرانده  مربوطه  کارگاه  و  بیمارستان 

ها توسط سوپروایزر تیم ارزیابی و بحث شد.  )استادیار، عضو تیم پژوهشی( نیز داشت و هر هفته گزارش

های انتخابی بلافاصله در گروه مورد نظر قرار همچنین جهت کاهش مدت زمان انتظار گروه کنترل، نمونه

های گروه شد. در ضمن با کسب رضایت آگاهانه و اطلاع رسانی به آزمودنیند و درمان آغاز میگرفتمی

رسانی شناسی قرار گرفتند. لازم به ذکر است به این افراد اطلاعها در لیست انتظار خدمات روانکنترل، آن



 230...  فشرده و کوتاه مدت یشیپو  یدرمانروان ی اثربخش                                                   1403، سال  1، شماره 14دوره 

شناختی ریافت خدمات روانتوانند از این مطالعه خارج شده و اقدام به دشد که هر زمان تمایل داشتند می

به  تماسی را در اختیار آزمودنی  شناس مطالعه حاضر، شماره کنند. ضمناً روان های گروه کنترل که تمایل 

شناس پژوهش گفتگو کنند. بعد توانند با روانحضور در مطالعه را داشتند قرار داد که در صورت لزوم می

شناس شناختی رایگان توسط روان ه طور رایگان خدمات روانهای گروه کنترل باز خاتمه مطالعه، آزمودنی

پویشی کوتاه مدت و  لازم به ذکر است مراجعان، همزمان درمان دیگری غیر از روان بالینی دریافت کردند.

 فشرده دریافت نکردند.

فزار آماری  مـکرر با استفاده از نــرم ا گیـریاندازه  با واریانس از تحلیل هاداده  تحلیل و  تجـزیه جهت

SPSS-26   ای انجام  یقه دق  90جلسه    12درمانی کوتاه مدت در پژوهش حاضر طی  استفاده شد. پروتکل روان

 ارائه شده است.   1شد. خلاصه جلسات درمانی در جدول 

 ملاحظات اخلاقی 

 نامه کتبی گرفته شد. کنندگان رضایت از تمام شرکت •

 شدند. کنندگان از نتایج پژوهش آگاه شرکت •

 توانستند از گروه خارج شوند. یمکنندگان مایل به ادامه درمان نبودند، هر زمان هرکدام از شرکت •

درمانی دریافت  گروه کنترل در صف درمان قرار گرفتند، به این منظور که بعد از اتمام پژوهش، روان •

 کنند.

 محتوای جلسات 

روان دستورنامه  کوتاه مدت،مطابق  در خصوص مشکلات، هفت مراحل    پویشی  پرسش    فشار،   گانه 

و مطابق با کتابچه راهنمای روان درمانی   1  به شرح جدول   دستیابی مستقیم به ناهشیار،  مقاومت انتقالی،  چالش،

 انجام شد. (  (Davanloo, 1995)پویشی 
پویشی کوتاه مدت .دستورنامه روان1جدول   

   (Ghorbani, 2016)  سرفصل محتوای جلسات روان درمانی روان پویشی کوتاه مدت فشرده 

 محتوا جلسه  جلسه

کنندگان، به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با  در جلسه اول برای ارزیابی اولیه مشکل شرکت 1

 پرداخته شد. ، درمانگری آزمایشی نام داردکه  اجرای توالی پویشی

شک  :  مداخله مؤثر.  وششیپ  -ر  ی فراگیهاواژه در لفافه سخن گفتن(،)  ی سر بستههاواژه های تاکتیکی  کار با دفاع 2

 چالش با دفاع، چالش کردن، کردن

های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و  دفاع،  کنندگانی تخصصی مورد استفاده شرکتهاواژه بررسی   3

 چالش با دفاع و تردید در دفاع ، و مشخص کردن گفتار هادفاعچالش با : مداخله مؤثر. احتمالی
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تردید  ،  روشن کردن، درخواست پاسخ قطعیی مؤثر به ترتیب:  ها . مداخلهتراشیبررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل 4

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

، چالش و مشخص کردن،  سد کردن،  روشن سازی  گویی و تعمیم دادن. مداخله مؤثر: سازی و کلیهای عقلیدفاع 5

 چالش با دفاع 

 تردید در دفاع و چالش با دفاع  ،روشن کردن: سازی و فراموش کردن. مداخلات مؤثرهای منحرفتاکتیک 6

 تردید در دفاع و چالش با دفاع ، کردنروشن: انکار و تکذیب کردن. مداخلات مؤثر 7

 چالش با دفاع ، کردنروشن: سازی و ابهام. مداخلات مؤثربیرونی ۸

 چالش با دفاع، تردید وسواسی. مداخلات مؤثر: روشن کردن، طفره رفتن 9

 روشن سازی: عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثرسازی و بدنی 10

چالش  ،  رویارویی:  های واپس رونده.مداخلات مؤثرمقدمه چینی و گریه کردن و استفاده از دفاع،  نافرمانی،  سرکشی 11

 روشن سازی ، و درگیری مستقیم

، روشن کردن:  مداخلات مؤثر.  نفعال ا  -  تتبعی.  علایم غیر کلامی،  به جای لمس کردن احساسات  کردنصحبت 12

 چالش، روشن کردن، چالش با دفاع، تردید در دفاع

 

 ابزار پژوهش 

: این مصاحبه ابزاری DSM(Scid-5-cv ) -5  های افسردگی مزمن درمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال

از    SCIDاستفاده شد. پایایی    ،(First et al., 2016)در این پژوهش از نسخه مایکل  که    گذاری استجهت تشخیص

 بالینی  مصاحبه  مطلوب در روایی  و  اعتبار از مختلف حاکی  مطالعات طورکلی به.  گزارش شد  7/0طریق بازآزمایی  

یک  تا روز سه فاصله به بازآزمایی آن را پایایی ای ضریبدر مطالعه . (Grant et al., 2004) بوده است ساختاریافته

 اختصاصی ضریب( و  ۸6/0تا    54/0)  ضریب حساسیت مشخص شد این ابزار، از و  گزارش نمودند  9۸/0تا    74/0از   هفته

 .(Amini H et al., 2008)است  برخوردار ( مناسبی 96/0تا  63/0)

 ماده   1۸  دارای  و  شد  تهیه  (Goldberg, 1993)  توسط گلدبرگ  نامهپرسش  : این1افسردگی   نامهپرسش

 صورت به   آن  گذارینمره .  دهد  پاسخ  سؤالات  به   تا  شودمی  خواسته  فرد  از  نامه،پرسش  دستورالعمل  در.  است

 صفر  نامهپرسش  این  در  نمره   کمترین.  است  (پنج  نمره :  زیاد  خیلی  تا  صفر  نمره :  اصلاً)  ایگزینه   شش  لیکرت

 پژوهشی  است. در  او   بیشتر  افسردگی  نشانگر  باشد،  زیادتر  آن  در  فرد  نمره   هرچه.  است  90  نمره   بیشترین  و

  دارای  افراد ، برای90/0 دبیرستان تحصیلات دارای  افراد برای کرونباخ آلفای روش به نامهپرسش ایران، در

  میزان   همچنین  آمد؛  دست  به  ۸6/0  نمونه  کل  برای  و  ۸1/0  افراد  سایر  برای  و  ۸6/0  دانشگاهی  تحصیلات

  از  استفاده   با  همکاران  و   پور  امین  پژوهش  در  نامهپرسش  پایایی  میزان  شد.   گزارش  مطلوب  نیز  آن  روایی

 
1 Goldberg’s depression scale 
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پژوهش نیز پایایی پرسشنامه   در این .(Aminpoor et al., 2012) آمد دست به ۸4/0 کرونباخ آلفای ضریب

 به دست آمد. ۸1/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

سلامت پرسش اضطراب  از    برای :  1نامه  سلامت  اضطراب  پرسش  سنجش  کوتاه  اضطراب  فرم  نامه 

طراحی شده است، استفاده شد. این     (Salkovskis et al., 2002)  سلامت که توسط سالکوسکی و رایمز

بر   نامهپرسش   و   شده   مطرح  گزینه   چهار   مذکور،  عبارات  از  هریک  با   رابطه   سؤال است و در  1۸  مشتمل 

  به .  نمایدیم  انتخاب   کند،یم  توصیف  گذشته   ماه   شش   طی  در  را  فرد  وضعیت  وجه   بهترین  به   که  را  عبارتی

 عامل  به   مربوط   ال سؤ  14  گیرد.یمتعلق    3  تا  0  بین   ییهانمره   شده،  مطرح  هاییینه به گز  یگذارنمره   هنگام 

 منفی   پیامدهای  عامل  ال آخر، مربوط بهسؤ  4  نامه، یعنیپرسش  اصلی  بخش  و  است  بیماری  به  ابتلای  احتمال

 بیشتر   اضطراب بیانگر بالاتر نمرات که  است  54 تا  صفر بین  آزمون  این نمرات دامنـه . است بیماری  به ابتلای 

پیامـدهای بیماری و نگـرانی کلـی سلامتـی   نامـه دارای سه عامـل به نام ابتلا به بیمـاری، ایـن پرسش  است.

. نامه را مطلوب نشان داداعتبار پرسش75/0ضریب آلفای کرونباخ با مقدار  . (Karimi et al., 2015)است  

های مختلف و مراکز درمانی قابل استفاده نامه اضطراب سلامت کفایت لازم را دارد و در پژوهش پرسش

. در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ (Nargesi et al., 2017)  است.

 به دست آمد. 76/0

 ی اماده   15یک مقیاس    (Schat et al., 2005)  اسکات و لاوی  پژوهش: در  2نامه جسمانی سازی پرسش

 4گیری سلامت جسمی در جهت اندازه   (.1987Spence et al ,)اسپنس    کاررفته توسطهای به بر اساس ماده 

شد. تدوین  نشان  بعُد  نمـرات  جسمانیمجموع  اختلال  میزان  نظـر  دهنده  مورد  فرد  در  این    استکردن  به 

( ابتلای  9-5نشـان دهنده ابتلای خیلی کم، نمره بین ) نامهپرسش در این  4صـورت که کسب نمـره کمتر از 

( نمره )14-10کم،  ابتلای متوسط، و  نشان  15-30(  به اختلال علائم جسمانی را  ابتلای شــدید  دهد  یم( 

(Kroenke et al., 2007).   و غربالگری جسمی گیری علائمبرای اندازه   یسؤال  15نامه  پرسشاین  واقع    در  

علائم جسمانی   15بوده و میزان بروز   نامه کاملاین مقیاس قسمتی از پرسش ست.ا  کردن  یاختلال جسمان

کردن است که   ی ترین علائم جسمانمورد، شایع  15مورد از این  14پرسد. ها میدهنده پاسخ آزاردهنده را از 

مطرح شده است. هنجاریابی  IV) -(DSMدر ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

صورت گرفته    (Abdolmohammadi et al., 2018)  نامه در ایران توسط عبدالمحمدی و همکاراناین پرسش

 
1 Short health Anxiety Inventory(SHAI) 

2 Patient Health Questionnaire  
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است و همسانی   SCL    ،74/0-90نامهکردن پرسش  ینامه با مقیاس جسمانپرسشزمان این  است. روایی هم 

پرسش این  کرونباخ،  درونی  آلفای  به روش  است  درصد گزارش   76نامه  در   .(Kato et al., 2010)شده 

 به دست آمد. 73/0ه با استفاده از ضریب آلفای کرنباخ  پژوهش حاضر پایایی این پرسشنام

 

 ها یافته

که در بخش توصیفی   اند شده توصیفی و استنباطی گزارش  صورتهای پژوهش در این بخش به  یافته

  ها داده میانگین و انحراف معیار گزارش شده است و در بخش استنباطی نرمال بودن    ،شناختییت جمعجدول  

 و همچنین آزمون تحلیل واریانس مکرر برای اثبات اثربخشی درمان گزارش شده است.  

 
.مشخصات جمعیت شرکت کنندگان در پژوهش2جدول   

 متغیر گروه تعداد  درصد 

66/60 ماه 12تا  ماه  6 20   
بهبودی از کرونا  زمانمدت  

33/39 ماه 1۸ تا  12 10   

33/23 سال 30تا  20 7   

سال40تا  30 15 50 سن  

66/26 50به  سال  40 ۸   

 متأهل  9 30
تأهل وضعیت    

 مجرد 21 70

00/27  دیپلم 5 

 تحصیلات 

66/16  کاردانی 3 

00/40  کارشناسی 12 

66/26  کارشناسی ارشد  ۸ 

66/6  دکتری 2 

 

تحصیلات  ،  جنسیت،  فراوانی و درصد جمعیت شناختی شرکت کنندگان را به تفکیک سن  2جدول  

درصد جامعه  50بود که    سال  40تا    30بیشترین فراوانی سن ، دهدیمو سابقه بهبود یافتگان از کرونا را نشان  

خی آزمون  نتایج  داد،  تشکیل  را  گروه پژوهش  داد  نشان  بودند  دو  همگن  سنی  لحاظ  از  ها 

(05/0<P ،۸5 /2χ2=.) (  درصد  66/60ماه )  12تا    6بهبود یافتگان از کرونا   به  های آزمودن ابتلای همچنین مدت
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بیشترین جمعیت جامعه را تشکیل 70)  مجرد  نفر  21بیشترین درصد در جامعه پژوهش بود. تعداد   درصد( 

بیشترین مدرک تحصیلی را در   )درصد 40)نفر    12تعداد  مدرک کارشناسی به   دارای هایدادند. آزمودنی

آزمون خی نتایج  بودند،  دارا  پژوهش  داد گروه جامعه  نشان  )دو  هستند  لحاظ سنی همگن  از   P>05/0ها 

،9۸7/0χ2= .) 

 به آمار توصیفی شرکت کنندگان پرداخته شده است.  3در جدول 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای مورد پژوهش . ویژگی 3 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون تعداد  گروه یرها متغ

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 10/4 53/22 93/2 20/25 67/4 53/41 15 آزمایش  افسردگی

 43/4 93/3۸ 27/4 ۸3/36 53/4 93/39 15 کنترل

اضطراب  

 سلامت

 50/2 40/14 57/2 26/14 33/3 60/25 15 آزمایش 

 61/2 40/26 ۸4/2 26/26 74/2 46/26 15 کنترل

علائم  

 جسمانی

 16/1 06/۸ 35/1 13/۸ 92/2 46/14 15 آزمایش 

 ۸7/2 33/15 64/2 46/15 69/2 66/15 15 کنترل

 

میانگین نمرات و انحراف استاندارد در پس آزمون نسبت    شود ی م مشاهده    3طور که در جدول  همان 

پیگیری نسبت به پس آزمون این فاصله ناچیز است که به ما نشان  در    ی داشته؛ ول پیش آزمون کاهش معناداری  به 

  های آزمودنی   نمرات    دهد که ی م همچنین این جدول نشان    . دهد مداخله به طور کلی اثرگذار بوده است می 

  تغییراتی  پیگیری   و   پس آزمون   مراحل   در   اضطراب سلامت و علائم جسمانی   افسردگی،   متغیر   در   آزمایش   گروه 

  صورت   مکرر   گیری اندازه   با   واریانس  تحلیل   آزمون   از   استفاده   با   تغییرات   این   بودن   معنادار   بررسی .  است   داشته 

  خطی  ها، واریانس   همگنی   نمرات،   توزیع   بودن   نرمال   های فرض پیش   آزمون،   این   از   استفاده   از   پیش .  گرفت 

.  شد   استفاده   اسمیرنوف   -   کولموگروف  آزمون   از   بودن   نرمال   بررسی   برای .  است   شده   بررسی   کرویت   و   بودن 

  آزمون پس   آزمون،   پیش   مرحله   سه   برای   لوین   آزمون   از   استفاده   با   ها نیز گروه   های واریانس   همگنی   فرض پیش 

  داد نشان   آزمون   این   نتایج   که   شد   استفاده   موچلی  آزمون   از   نیز   کرویت   برای پیش فرض   شد   بررسی   پیگیری   و 

.  از نمره آزمون کرویت استفاده شده است   نتایج،   تفسیر   برای   بنابراین   (. p>0.05تأیید شده است )   فرض پیش   این 

 .است   شده   ارائه   5  جدول   در   مکرر   گیری اندازه   با   واریانس   تحلیل   آزمون   نتایج   اساس، براین 

 پردازد که به شرح زیر گزارش شده است. ی میهاداده بررسی نرمال بودن  به   4جدول 
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 ها دادهسمیرنوف برای بهنجار بودن ا -ف .آزمون کولمگرو 4جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیرها 

ف  کولمگرو

 سمیرنوف ا -

ف  کولمگرو معنا داری

 سمیرنوف ا -

ف  کولمگرو معنا داری

 سمیرنوف ا -

 معنا داری

 0/ 507 0/ ۸23 0/ 796 0/ 647 0/ 991 0/ 43۸ افسردگی

 0/ 450 0/ ۸60 0/ 546 0/ 799 0/ 737 0/ 6۸5 اضطراب سلامت 

 0/ 606 0/ 762 0/ 39۸ 0/ ۸96 0/ 697 0/ 70۸ علائم جسمانی 

هم   نسبت به  یاختلاف  یعنی است؛ های ما بهنجار در فرضیه صفر داده   داد  نشان  مفروضه  این  بررسی نتایج 

به جدول می توان گفت فرض صفر در سطح  باتوجه .  ها از بهنجار بودن اختلاف دارند خلاف داده فرض  .  ندارند 

 های استنباطی استفاده کرد.توان از آزمون های ما بهنجار هستند و می پس داده .  معنادار است   0/ 05معناداری  

 و آزمایشدر دو گروه کنترل  هایانسلوین برای بررسی همگنی وار F نتایج آزمون .5جدول 

 داریمعنا 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  F متغیرها 

 0/ ۸54 2۸ 1 3/ 406 افسردگی

 0/ 14۸ 2۸ 1 2/ 215 اضطراب سلامت 

 0/ 49۸ 2۸ 1 0/ 471 علائم جسمانی 

تر از سطوح معناداری به دست آمده هر یک از متغیرهای پژوهش که بزرگ   5  با توجه به نتایج جدول 

تمام متغیرها نرمال است و برای آزمون هر یک از متغیرها    یهاشده و داده   ییداست، فرضیه صفر تأ  05/0

 .پارامتریک استفاده کرد یهااز آزمون  توانیم

برابری   از آزمون کرویانس واربرای فرض  استفاده میهای درون آزمودنی  کنیم که در  یت موچلی 

 گزارش شده است.  6جدول 
 . نتایج آزمون کرویت موچلی در دو گروه کنترل و آزمایش6جدول 

 معنا داری کرویت موچلی متغیرها 

 0/ 561 0/ ۸36 افسردگی

 0/ 2۸2 0/ 794 اضطراب سلامت 

 0/ 965 0/ 994 علائم جسمانی 

کرو آزمون  اساس  است،   متغیرها  یموچل  تیبر  نبوده  دار  درون    هاییانس وار  یبرابرفرض    و   معنا 

 . شده است   تیرعا هایآزمودن
درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر متغیرهای پژوهش از  برای بررسی اثربخشی روان   7جدول  در  



 236...  فشرده و کوتاه مدت یشیپو  یدرمانروان ی اثربخش                                                   1403، سال  1، شماره 14دوره 

 تحلیل واریانس مکرر استفاده شده است که به شرح زیر است. 
ل  . 7جدول   ی ل ح ت ج  ی ا ت ن ه  ص لا ن خ ا و ر ر  ث ا ه  ب ط  و ب ر م ر  ر ک م س  ن ا ی ر ا ش و ه و ژ پ ی  ا ه ر ی غ ت م ر  ب ت  د م ه  ا ت و ک و  ه  د ر ش ف ی  ش ی و پ ی  ن ا م ر  د

 توان آزمون  اندازه اثر  معنا داری SS DF MS F منبع 

 1/ 000 71/0 0/ 001 10/120 46/1594 1 46/1594 افسردگی گروه

 1/ 000 6۸/0 0/ 001 06/62 ۸6/650 1 ۸6/650 اضطراب سلامت 

 1/ 000 51/0 0/ 001 36/29 ۸6/19۸ 1 ۸6/19۸ جسمانی علائم 

( =P  0/ 001و  =10/120Fنتایجی که برای افسردگی )  دهد، با توجه بهنشان می    7  طور که جدولهمان

پویشی فشرده و کوتاه مدت بر بهبود علائم افسردگی این بیماران مؤثر توان بیان کرد روانی مبه دست آمده،  

درصد از تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از  71دهدکه حدود علاوه اندازه اثر نشان میبوده است. به 

درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. همچنین  نظر علائم افسردگی مربوط به روان

اندازه ( مؤثر است.  =P  001/0و    =F  06/62درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر اضطراب سلامت )روان

درصد از تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از نظر علائم اضطراب سلامت مربوط    6۸دهد  اثر نشان می

درمانی پویشی فشرده و  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. همچنین روانبه روان

درصد از   51ثر نشان می دهد  (  مؤثر  است. اندازه ا=P  0/ 001و  =F  29/ 36کوتاه مدت بر علائم جسمانی)

درمانی پویشی فشرده تفاوت دو گروه در مرحله پس آزمون از نظر علائم اضطراب سلامت مربوط به روان

 . شوندمی تأیید حاضر  پژوهش  فرضیۀ  سه هر  و کوتاه مدت در گروه آزمایش است. بنابراین

  دارند،   دارمعنا  تفاوت  هم  با  زمونآ  مرحلۀ  کدام  در  متغیرها  از  هرکدام  کهاین  نمودن   مشخص  منظور  به

 .  است  شده  داده  نشان   ۸ جدول در آن  نتایج که است شده  استفاده  تعقیبی هایآزمون  از

. آزمون تعقیبی بونفرونی۸جدول   

 یگیری پ -پس آزمون یگیری پ –ن پیش آزمو  س آزمون پ -ن پیش آزمو  متغیرها 

تفاوت  

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

تفاوت   معناداری 

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

تفاوت   معناداری 

 هایانگینم

خطای 

 استاندارد 

 معناداری 

 13/0 63/0 33/1 0/ 001 74/0 50/9 0/ 001 65/0 16/۸ افسردگی

اضطراب  

 سلامت

76/5 49/0 002 /0 90/5 70/0 002 /0 133 /0 56/0 64/0 

علائم  

 جسمانی

26/3 41/0 001 /0 43/4 56/0 001 /0 16/1 43/0 035 /0 

 

  آزمون   پس   -  آزمون  پیش  مرحله  دو   هر  در  داریمعنا  سطح  مقدار  دهد،می  نشان   7جدول    کهطور  همان
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اما در    دار   معنا  پژوهش   مورد  متغیرهای   در  پیگیری   -  آزمون   پیش   و   پیگیری  -   آزمون   پس   مرحلۀ است؛ 

  دهد می  نشان   این   و   معنا دار شده است پیگیری   -  نیست و فقط علائم جسمانی در مرحله پس آزمون   دارمعنا

 . دارد آموزش  از پس  پایدارتری پیگیری به  نیاز  گرفته  صورت  مداخله که

 

گیرییجهنتبحث و    

اضطراب ،  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر افسردگیپژوهش حــاضر با هدف اثـــربخشی روان

  بــــود  آن   از  حاکـی  آمـاری   کـرونا انجـام شـد. نتـایجسلامت و علائم جسمانی در بیماران بهبـود یافتـه از  

  آزمـایش  گـروه   میزان افسـردگی بیمـاران  معناداری  طـور  درمـانی پـویشی فشـرده و کـوتاه مدت به روان  که

برخــوردار بــود. این یافتـه با پـژوهش های آبـاس   لازم  ثبات  از  پیگیـری  دوره   در  نتـایج  و  داده   کـاهش  را

؛ تقـوی و همکـاران  )Driessen et al., 2010(؛ دریسـن و همکـاران  )Abbass et al., 2009(و همـکاران  

(Taghavi et al., 2019)  و همــکاران  علیـ اصــلی آزاد و همــکاران  (Alizadeh et al., 2021)ـــزاده   ،

(Asli Azad et al., 2021)  های پژوهشی آن ها را مورد تأیید قرار می دهد.  باشد و یافته همسو و هماهنگ می

ا مؤثر  شناختی در بیماران بهبود یافته از کروندرمانی در زمینه مشکلات روانتوان گفت روانطور کلی میبه

 واقع شده است. 

  تداوم   و  شناسیسبب   مدت  کوتاه   پویشی  درمانیروان   که   گفت  توانمی  پژوهشی  نتیجه  این  تبیین   در

  هانشانه   از  بهبودی  برای   ( Davanloo, 1995)حیث  از این .  است  داده   قرار  توجه   مورد  را   افسردگی  های نشانه 

 در توجه  مورد  هایتکنیک  از  یکی.  داند می  حیاتی  را  انتقالی  یرابطه   در  خشم  تجربه   بیماران،  مؤثر  درمان  و

  و   پالایش   سازی،  کلامی  نوعی  شامل  هیجانی،  ابراز .  است  هیجانی   ابراز  مدت،   کوتاه   پویشی  درمانیروان 

 درد  که   آنچه  هر   یتخلیه   و  کردنصحبت  یعنی  است؛  آمیزتعارض   یا  زاتنش   رویدادهای  مورد   در  اعتراف

  عمیق  تجربه .  کندمی  ایجاد  پویشی(  هایدرمان  تأکید  مورد  یایده   ترین)بنیادی   شناختیروان   یا  هیجانی

  و   نماید  تنظیم  را   برانگیختگی نیز  و  شناختی  فرایندهای   بازداری،   کاهش  طریق از  تواند می   آن  بیان   و   هیجانی

  نماید  اصلاح  را  فردیمیان   روابط  نیز  و  ای مقابله   هایمهارت   و   بزند  رقم  هایشتوانمندی   و  فرد  از  واقعی  درکی

صحیح    .بگذارد  تأثیر   افسردگی  کاهش   بر  طریق   این از    و کاربرد  با  که  رسیدند  باور  این  به  حاضر  افراد 

ها و ابراز هیجانات مخصوصا هیجانات مثبت در موقعیت زندگی، هیجانات،آگاهی از هیجانات و پذیرش آن

زگاری اجتماعی، ها در ابعاد سااحساسات منفی خویش را کاهش دهند که به دنبال آن میزان سازگاری آن 

 هیجانی بهبود پیدا خواهد کرد.
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درمــانی پویشــی فشرده و کوتاه مدت بر اضطراب  همچنین نتایج آمــاری حاکی از آن بــود که روان

ا است.  مؤثر  پــژوهشیسلامت  با  یافتــه  روکو  ن  شــریفی  و  (Rocco et al., 2014)های  و  سـودنجـانی 

(Ranjbar Sudejani & Sharifi, 2017 )  .روان گفت در    توان یاین نتایج م  نییدر تب  همسو و هماهنگ است-

با استفاده ازت روانی فرض میریشۀ اختلالا  جانییپویشی، تعارض ه روان  یهارمانید   شود. در این روش 

  ی این تکنیک هستند زیرمجموعه  زدایی تدریجی تیو حساس  شده   تیفنون تجسم هدا  تکنیک رویارویی که  

بموجب می  لانه و همد  سالمبه طور   تا  از    ماریشود  ناشی  تعارضات  با  با  ارتباط  و در  روابط گذشته، حال 

را حل و    اشیجانیساز و بازدارنده، تعارضات ه اسی و تجربه عواطف فعالندرمانگر  رویارو شود و با بازش

رویارویی، چالش و    درک فرد از خود،  مدت فشرده   درمانی پویشی کوتاه روان  در  بیبه این ترت .  فصل کند

مقابله    ی هال، مهارتلاکسب استق  ایی،گشمسئله  ی هامهارت  حس کفایت و   ، یسازروشن  م، یمستق  یریدرگ

موقع بسی  هاتیبا  و  روانی  فشار  و  مهارت  یاریخطرآفرین  برااز  داده   ،روان  ت یبهبود وضع  ی ها  آموزش 

بمی افراد  ه  ماریشود.  و   احساسات  به شناخت  این جلسات  و    هاجان یبا شرکت در  پرداخته  افکار خود  و 

مقابله  منطقی و    ی هاوه یها را به سمت ش آن  زیرسانده است و ن  شناختها را به   کار آن اف  ر ییآزمونگر با تغ

ها را به این باور رسانده که  است؛ در واقع آن ده  در جهت کنترل استرس و اضطراب  رهنمو جان یبا ه قلانه عا

  ،فکر خود  دنی لش کششوند با به چاشان  میتوان در مواجهه با مسائل و رویدادهایی که باعث ناراحتیمی

 ، ت استرسلاو نامعقول خود را شناسایی و از بروز مسائل و  مشک  رمنطقیی باورها  و افکار غ  ،یفکر  یخطرها

 .(Fredericksn, 2014) د کنن  یریاضطراب، افسردگی و وسواس جلوگ

درمانی پویشی کوتاه مدت بر کاهش علائم جسمانی اثربخش  نتیجـه دیگـر پــژوهش این بـود که روان

 Abbass)  ، آباس و همکاران   ( Abbass et al., 2009)  یافته این پژوهش با تحقیقات آباس و همکاران  است.

et al., 2008 )  و جانسون و همکاران(Johansson et al., 2014)   .همسو بود 

بدن بازنمود  شود؛ هنگامی که اضطراب در  در روان درمانی پویشی به سطح اضطراب در بدن توجه می

دهد، بیمار را نسبت  کند، درمانگر با روبه روکردن بیمار با اضطراب بدنی خود و دفاعی که انجام میپیدا می

  ناخواسته،   احساسات با  فرد مواجهه علت به درمان این سازد. دربه دفاع بدنی و اضطراب بدنی خود آگاه می

  چند  از  پس   اما  گردد،   علائم  افزایش   باعث   خود   نوبه   به   تواند می  امر  این   که  یابدمی   افزایش  ابتدا   در  اضطرابش 

  رو به   سازی   جسمانی  و علائم  گیرندمی  قرار  کنترل   و   پردازش  مورد   و  شده   ریزی  برون   احساسات   جلسه،

  فعال  موضع  است و  استوار  افشا  ماهیت  و  درمانی  رابطه   نوع  بر  درمانی  روش  این  محورهای.  گذارندمی  کاهش

  عمق  زمان، ترینکوتاه  در مراجع یا بیمار تا  شودمی  سبب موضع این در فنون صحیح  کارگیری به   و درمانگر
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 شکل  ترینعمیق   و   ارتباط   نوع   تریناصلی  روی،  این   از   و   نماید   لمس   و   شناسایی  را   خود   افکار  و   احساسات

 درمانی روان  جلسات  در   اصول   این .  شود  متجلی   بیمار  و   درمانگر  تعامل  در   اصالت   و   صداقت   و   فرهنگ  از

  ریزیبرون  احساسات  و  بازگشایی  ناهشیار  وقتی  درمانی  جلسات  طول  در.  شد  گرفته  کار  به  نیز  حاضر  پژوهش

  تجربه  و  اضطراب  تنظیم  با  و  یابدمی  کاهش  فرد  وجود  در  شده   رسوب  احساسات  گیریچشم  طور  به  شود،می

 .(Ghorbani, 2016) رودمی بین از بیماران  این در سازیجسمانی اضطراب سلامت و علائم احساسات،

ها  بر اساس نظریه دوانلو، دفاع   درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت وپژوهش مطابق با روند رواندر این  

ها توانستند  سازی شده و مورد چالش قرار گرفتند و به تدریج آنشوند، روشن های مرضی میکه منجر به نشانه 

احساسات و هیجانات ،  جانیدر تماس با درد هیجانی و جراحت های گذشته قرار بگیرند و بعد از تخلیه هی

باورها و افکار غیرمنطقی و نامعقول  ،  تر شود. افراد با به چالش کشیدن فکر خود، خطرهای فکریها ملایم آن

افسردگی و ناامیدی جلوگیری کنند که مانع از بروز  ،  اضطراب،  ترس،  خود را شناسایی و از بروز استرس

 شود.ابزارگری هیجانی می

شناختی دارند هنگام  های بیماری روانشود بعد از بهبودی از کرونا افرادی که نشانه میبنابراین پیشنهاد  

روان مراکز  به  روانمراجعه  این  از  آنشناسی  بهبودی  برای  پژوهش،  درمانی  این  شود.  استفاده  ها 

همچون  هاییبامحدودیت  است؛  بوده  که  آماری  جامعه   روبرو  تخصصی   کلینیک  به   کنندگانمراجعه  آن 

در   پیگیری  دوره   .کرد  احتیاط   باید   دیگر  جوامع  به  نتایج   تعمیم  برای   درنتیجه  بودند،  بهبهان   شهر  مشاوره 

 زمانی،  محدودیت  به  توجه  با  پژوهش  این   در  که  آوردمی  فراهم  را  درمانی  تأثیرات  بهتر  ارزیابی  امکان  طولانی

 گردیده  استفاده  نامهپرسش  از هاداده  آوری  جمع شد. برای گرفته نظر در  بیماران برای  پیگیری دوره  حداقل

 پاسخ  گرایش  مانند  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  شیوه   این  و  دارد  دهیگزارش  خود  جنبه   که

 گیرد.  قرار تفریطی-افراطی های پاسخ ارائه  به  دهندگان 

  بیشتر،   هاینمونه   در   مشابه  هایپژوهش   نتایج،  پذیریتعمیم  میزان  افزایش  منظوربه   شود می  پیشنهاد 

 نتایج  تر،بلندمدت   هایپیگیری   با   مطالعاتی.  شود  اجرا  متفاوت   شناختیجمعیت   هایویژگی  با  و  ترمتنوع 

 . دهدمی قرار  اختیار  در زمان طول  در  تغییرات پایداری میزان زمینه در را تریکامل

دارند.  قدردانی خود را ابراز میکنندگان در پژوهش کمال تشکر و  در پایان محققان، از تمامی شرکت

با کد اخلاق   به   گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. لازم ضمناً هیچ ذکر است، این پژوهش 

IR.IAU.D.REC.1402.086  است.   گرفتهانجام باشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می 

 *** 
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