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  چكيده

اي كه  هاي پويشي در درمان اختلالات روانپزشكي دارند و به خصوص توسعه فزاينده درمانيبا توجه به اهميتي كه روان :هدف

ها به نام رواندرماني  بخشي يك نوع از اين درمان اند پژوهش حاضر به اثر هاي اخير پيدا كرده هاي پويشي كوتاه مدت در سال درمانيروان

تـاكتيكي را در فراينـد درمـان     هاي دفاعي كلاسـيك و  بر افسردگي اساسي پرداخته و نقش مكانيزم) AEDP( تجربي تسريع شده/پويشي

  .است مورد بررسي قرارداده

مـداخلات بـر   . باشـد مـي ) زن 4مـرد و   2شامل ( بيمار  6پژوهش حاضر،  مطالعه تك آزمودني با حجم نمونه : روش بررسي

همه بيماران،  در دو مرحله مجـزا  . سال بود 28ميانگين سني بيماران . اي از نوع بين آزمودني سازماندهي شداساس طرح چند خط پايه

بي ديگر براي اعمـال  ، و ارزياIIو  Iارزيابي اوليه توسط يك روانپزشك براي بررسي محور : مبتلا به افسردگي اساسي تشخيص داده شدند

تعداد جلسـات بـراي   . انجام گرفت)  (SCIDتر معيارهاي شمول و خروج توسط پژوهشگر و با استفاده از مصاحبه تشخيصي ساختار دقيق

جلسات درماني بر اسـاس كتـاب راهنمـاي روانـدرماني تجربـي      . جلسه پيگيري براي هر بيمار  3جلسه بود به انضمام 20تمامي بيماران 

پرسشنامه  ،)SAS(مقياس سازگاري اجتماعي ،)BDI(هاي بك آزمون در نهايت اطلاعات از طريق  .صورت پذيرفت) 1(تسريع شده پويشي

  .شدند هاي تاكتيكي گردآوري و چك ليست دفاع) DSQ(مكانيسم هاي دفاعي

هـا   تحليـل داده .  گرديد بررسي) منفريد(زمون تحليل واريانس ناپارامتريك آاز طريق تحليل چشمي نمودار و  ها داده: ها يافته

 و =0.009p( .حين و پس از درمـان تفـاوت دارنـد    ،دار قبل به شكلي معني)  SAS(و سازگاري اجتماعي) BDI(نشان داد ميزان افسردگي

0.006p=  (هاي دفاعي تاكتيكي نيز در سه مرحله مذكور  تفاوت معني دار دارد ميزان استفاده از مكانيسم)0.009=p(. هاي  مكانيسم يول

  )p=0.06 و =0.51p و =0.11p( داري نشان ندادند دفاعي كلاسيك در سه سطح پخته  نوراتيك و ناپخته تفاوت معني

داري اثـر   بر كاهش علايم اقسردگي اساسـي بـه شـكل معنـي    ) AEDP(تجربي تسريع شده /درماني پويشيروان :گيري نتيجه

توانـد بكـارگيري    باشـد ولـي مـي    جلسه درمان دارا نمـي  20هاي دفاعي كلاسيك را در طي  كه قدرت تغيير مكانيزم بخش است، در حالي

  . دار كاهش دهد هاي دفاعي تاكتيكي را در حد معني مكانيسم

  سازگاري اجتماعي، هاي دفاعي مكانيسم، افسردگي، درني پويشي كوتاه مدتروان :كليد واژه ها

  

  مقدمه  

iدرمـاني پويـاي بلنـد مـدت    هدف روان
ايجـاد    

تغييرات شخصيتي دراز مدت و پايـدار از طريـق كنكـاش    

                                           

i  Long-term Dynamic Psychotherapy   

. هاي هيجاني بيماران عنوان شـده اسـت   عميق در تعارض

هاي كوتاه مـدت همـواره بـه عنـوان      درمانيدر مقابل روان

اند كه تنهـا قـادر بـه حـل مشـكلات       شده هايي ديده روش

برطرف نمودن علائم خاص و بازگردانـدن بيمـار    ،مشخص

برخـي از   "امـا اخيـرا  . عملكرد اوليه مـي باشـند   به سطح
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هاي كوتاه مدت كه ريشه در تئـوري روانكـاوي    درمان روان

دارند مدعي ايجـاد تغييـرات عميـق در طيـف وسـيعي از      

هـا   درمـاني اين نـوع روان . باشند اختلالات روانشناختي مي

iهاي پويشي كوتاه مدت درمانيكه روان
 )STDPs(   ناميـده

مشترك زيادي دارنـد كـه همگـي موجـب      شوند وجوه مي

از جملـه؛ تجربـه هيجـاني    . گردد تسريع فرايند درمان مي

iiحين جلسه بيمار
تشـويق   ،سطح بالاي فعاليت درمانگر ، 

 .)1(يبيمار به همكاري و توجه فعال به محدوديت زمان

اين متدها با جايگزين نمودن روش هاي معمول 

 ـ  ،گذشته راي دسـتيابي بـه   يعني ايجاد بصيرت در بيمـار ب

تغييــرات درمــاني بــه تجربــه عميــق عواطــف بــه عنــوان 

هدف تكنيكي و اوليه . اند مهمترين عامل تغيير روي آورده

آنها تسهيل تجربه هيجاني و دستيابي بـه عواطـف عميـق    

بيمار به عنـوان مهمتـرين ابـزار بـراي رسـيدن بـه مـواد        

ــاري     ــم بيم ــودن علائ ــرف نم ــين و برط ــاه پيش ناخودآگ

تـوان بـه    هاي درمـاني مـي   از جمله اين روش ).2(شدبا مي

iiiدرماني كوتـاه مـدت مـالان   روان
درمـاني پويشـي   روان،  

تجربـي تسـريع   / درماني پويشيروان ، ivكوتاه مدت دوانلو

 شدة فوشا
vنمود شدة آلپرت اشاره و درمان همدلانه تسريع .

 ،)4(اثربخشـي بـالا   ،)3(بـودن  مقرون به صـرفه . نمود اشاره

                                           

i  Short-term Dynamic Psychotherapy (STDPs) 

ii  In- session emotional- experience  

iii  Brief Dynamic Psychotherapy 
iv   Intensive short-term Dynamic Psychotherapy 

(ISTDP) 
v
 Accelerated Experiential Dynamic Psychotherapy 

(AEDP) 

وسـيع اخـتلالات و پايـداري اثـرات     دادن به طيف  پوشش

از جمله مهمترين فاكتورهـاي قابـل بحـث در     ،)5(درماني

درمانگران با  روان 1970از سال  تقريبا. باشد اين متدها مي

هاي گوناگوني به بررسي اثربخشي درمانهاي  انجام پژوهش

پويشي كوتاه مدت بر اختلالات روانپزشكي به خصوص بـر  

ــ ــات . دافســردگي اساســي پرداختن ــن تحقيق ــه اي از جمل

در مطالعه اي كه توسـط  توان به موارد زير اشاره نمود؛  مي

viدكر
در مـورد اثربخشـي روانـدرماني    )2007( و همكاران 

پويشــي كوتــاه مــدت روي افســردگي در مقايســه بــا دارو 

گرديـد كـه در هـر دو     بـود مشـخص   درماني صورت گرفته

هفته اول  8داري در طي  وضعيت بيماران به صورت معني

درمـاني   دارو درماني به مقدار ناچيز به روان بهبود يافتند و

برتري داشت خصوصا در چهار هفته اول درمان و اين امـر  

توانــد بــه ايــن دليــل باشــد كــه بــه خــوبي مشــخص  مــي

ها زمان محدودتري لازم دارنـد   ضد افسردگي  است گرديده

ا  بـه زمـان   درماني ماهيت تا اثر نمايند و روان)  هفته3تا2(

viiكـرو  اي كه توسط ماري در مطالعه ).6(بيشتري نياز دارد
 

درماني كوتاه مدت  صورت گرفت  اثر بخشي روان) 2005(

روي افسردگي مورد برسي قرار گرفت در اين مطالعـه كـه   

از نوع مطالعه تك موردي بود مشخص گرديـد كـه علائـم    

) 63تـا 29(افسردگي كه در شروع درمان در سطح شـديد  

 يعنـي  جلسه درمان بـه سـطح خفيـف    12پس از   .دندبو

                                           

vi  De.ker 

vii  May Crew 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                             3 / 16

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85020-en.html


  

 63          شده در افسردگي اساسي تجربي تسريع -فرايند اثربخشي رواندرماني پويشي

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

مـاه پيگيـري علائـم     3رسيدند و اينكه پس از ) 19تا 14(

  .)7(در يك سطح غير افسردگي قرار داشتند

و لمبرت  )1995( در متاآناليز ديگري كه توسط اندرسن

است مشخص گرديد كه   پژوهش صورت گرفته 26روي 

ليست  داري بهتر از به صورت معني STDPsعملكرد 

در اين مطالعه مشخص گرديد كه اين . باشد انتظار مي

روش در برطرف نمودن اضطراب و افسردگي همپاي 

در يك متاآناليز كه  .)9(باشد درمان شناختي رفتاري مي

كه  STDPهاي  توسط آلن عباس و همكاران روي پژوهش

اند  به چاپ رسيده 2004تا  1970هاي  در فاصلة بين سال

پژوهش به لحاظ متدولوژيك واجد  70صورت گرفته 

در اين مطالعات ميزان اثر روان . شدند شرايط شناخته

با بيماران گروه  STDPs)(هاي پويشي كوتاه مدت درماني

نتايج . مورد مقايسه قرارگرفت) ليست انتظار(كنترل 

اي در كاهش  به طور قابل ملاحظه STDPsداد كه  نشان

 .)9(اجتماعي موثراند علائم روانپزشكي و بهبود عملكرد

اما سواي اثر بخشي نكته ديگري كه همواره ذهن 

درمانگران را به خود مشغول داشته تبيين فرايند 

است و همواره متغيرهاي  ها بوده اثربخشي اين درمان

مورد  هاي درماني مطرح و گوناگوني به عنوان ميانجي

از جمله اين متغيرهاي ميانجي  .اند زمون قرارگرفتهآ

توان به تجربه عميق عواطف سركوب شده در حين  مي

اشاره ) 5(هاي دفاعي و يا تغيير در مكانيسم) 10(درمان

هاي دفاعي  به عنوان مثال چگونگي تغيير مكانيزم .نمود

در حين درمان  و تأثير آن روي نتيجه  توسط آن گريت 

 43اين مطالعه روي . و همكاران مورد بررسي قرارگرفت

هاي دفاعي  گرفت كه در آن مكانيزمآزمودني صورت 

DSQتوسط پرسشنامة 
i

DMRsو   
ii

ها  آن. سنجيده شد  

علائم خيلي سريع در اوايل درمان ها دريافتند كه  آن

ها در طي نيمه دوم  كنند در حاليكه دفاع بهبود پيدا مي

در همين راستا نگارنده قصد  .)11(يابند درمان تغيير مي

زان فراواني و اهميتي در درجه اول  به لحاظ مي داشته تا

كه بيماري افسردگي در كشور ما دارد كارآيي درمان 

روي  را (AEDP)تجربي تسريع شده / كوتاه مدت پويشي

بيماران افسرده ايراني بررسي نموده و سپس  نقش دو 

نوع مكانيسم دفاعي كلاسيك و تاكتيكي را به عنوان 

هاي  متغيرهاي ميانجي در  فرايند تغيير در رواندرماني

هاي  كوتاه مدت بررسي نمايد، كه البته بررسي مكانيسم

دفاعي تاكتيكي براي اولين بار در اين پژوهش صورت 

 هاي دفاعي تاكتيكي بنا به تعريف مكانيسم. است پذيرفته

كلامي و غيركلامي بيماران مي تمامي مانورهاي تامل

هاي بين فردي جهت جلوگيري از  باشد كه در موقعيت

، كلي iiiپذيرد و شامل ابهامدار صورت مي معنيارتباط 

ivگويي
vعبارات و اظهارات متضاد ،

فعاليت كلامي بالا به  ،

به صورتي كه مانع گفتگوي دو طرفه گردد، يا پريدن از 

موضوعي به موضوع ديگر، اجتناب از تماس چشمي، 

                                           

i  Defense style Questionnair (DSQ) self rated  

ii  Defense Mechanism Rating Scales (DMRs) 

iii  Vagueness 

iv  Generalization 

v  Contradictory statements  
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) 12(باشد مي و يا حركات اضافي iiاشك ريختن ، iپوزخند

به طور رسمي به  اول بار توسط دوانلو و) 12(باشد مي

) 1(فوشا) 12(و بعدها توسط دلاسلوا) 5(ها اشاره شد نآ

نها در آبندي و به نقش كليدي  و ديگران طبقه )3(عباس

گيري مقاومت در بيمار و جلوگيري از دسترسي به  شكل

وجود اين  با .است هاي مكرري گشته عميق اشاره عواطف

 اهميت هيچگونه پژوهشي براي بررسي دقيق چگونگي

اين  نها حين درمان صورت نپذيرفته است وآتغيير 

پس در مجموع . پردازد ن ميآپژوهش براي اولين بار به 

) اثر درمان بر افسردگي اساسي(مطالعه حاضر هم نتيجه 

 )چگونگي تغيير متغييرهاي ميانجي(يند درمان آهم فر و

  . را در دستور كار خود داشته است

   

  ها مواد و روش 

جـزء مطالعـات آزمايشـي تـك     پژوهش حاضـر  

هـاي   زمودنيآ .گردد محسوب مي (Single Case)آزمودني 

بيمــار مبـتلا بــه افسـردگي اساســي    6ژوهش حاضـر را  پ ـ

به طـور  (گيري قضاوتي  دادند كه از روش نمونه تشكيل مي

كننـدگان   تصادفي و براساس روزهاي هفته از بين مراجعـه 

ك مصـاحبه  ابتـدا ي ـ . انتخـاب شـدند  ) مركز درمـاني  2به 

گرفت  تشخيصي توسط روانپزشك روي بيماران صورت مي

هـاي افسـردگي اساسـي خفيـف تـا       و چنانچه واجد ملاك

                                           

i  Sarcasm  

ii  Weepiness 

زمــونگر مــورد مصــاحبه آمتوســط بودنــد مجــددا توســط 

هـاي   جهت بررسي ملاك) SCID( تشخيصي ساختار يافته

ها شـامل وجـود    اين ملاك. گرفتند ورود و خروج  قرار مي

 ،45و حــد اكثــر 25ن حــد اقــل افســردگي اساســي، ســ

تحصيلات حـداقل فـوق ديـپلم، عـدم وجـود اخـتلال در       

به جز افسردگي I عدم وجود ديگر اختلالات محور II محور

 6استفاده از هرگونه داروي ضدافسردگي طي  عدم اساسي،

ماه گذشته، عدم وجود هرگونه تفكر و يا تلاش براي انجام 

ن خط پايـه بـا   بيماران سپس جهت تعيي. خودكشي بودند

ــتفاده ــونآ اس ــك   زم ــردگي ب ــاي افس ــاس )BDI(ه ، مقي

ــاعي   ــازگاري اجتم ــمهاي   ،)SAS(س ــنامه مكانيس پرسش

هـاي تـاكتيكي  توسـط     و چك ليست دفاع) DSQ(دفاعي 

بيماران به ترتيـب و   .گرفتند درمانگر مورد ارزيابي قرار مي

تا در سـه   2تا  2روز از يكديگر به صورت  10با حد فاصل 

نفـر اول   2بدين ترتيب كه ابتدا . وارد درمان شدند مرحله

روز كـه   10اولين مرحله خط پايه را گذراندنـد و پـس از   

نفـر دوم وارد   2گذراندنـد   دومين مرحله خط پايـه را مـي  

مرحله اول ارزيابي خط پايه شدند و بـدين ترتيـب وقتـي    

جلسه ارزيابي اوليه وارد درمان شـدند   2گروه اول پس از 

م وارد ارزيابي دوم و دو نفر سوم وارد ارزيـابي اول  گروه دو

شد  در جلسات ارزيابي اوليه سعي مي). 2و1نمودار (شدند 

تنها اطلاعاتي در مورد وضغيت رواني فرد كسـب گـردد و   

ولـي   .گذاري باشد به لحاظ درماني تا حد ممكن فاقد تاثير

شود  مشاهد مي BDIبا اين وجود تغييراتي در ميزان نمره 

بيمـاران پـس از    .باشـد  ماري فاقد معني مـي آه به لحاظ ك
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 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

ارزيابي اوليه وارد پروسه درمان شدند تعداد جلسات بـراي  

جلسه پيگيـري   3جلسه بود به انضمام 20تمامي بيماران 

اي دو بـار   براي هر بيمار  جلسات درماني به صورت هفتـه 

و پس از اتمام مرحلـه درمـاني بيمـاران     گرديد تشكيل مي

اي يكبار مورد پيگيري قـرار   مرحله و به فواصل هفته 3در 

ــد ــاي   . گرفتن ــاب راهنم ــر اســاس كت ــاني ب جلســات درم

 .پذيرفت صورت) 1(پويشي تسريع شده/درماني تجربي روان

كليه جلسات درماني با كسب اجازه كتبي از بيماران ضبط 

گرديد و در پايان هر جلسه درمانگر با بـازبيني جلسـه    مي

شـامل تمـامي   ( ار گرفته را در چك ليستيهاي بك تكنيك

جهـت   .نمود گذاري مي علامت) AEDPدرمان هاي  تكنيك

بررسي مطابقت درمان اعمـال شـده از سـوي درمـانگر بـا      

جلسـه درمـان بـه صـورت تصـادفي       3درماني  دستور كار

روانشـناس بـاليني در   (درمـانگر ديگـر   2انتخاب و توسـط  

 كه ضريب همسانيمورد ارزيابي قرارگرفت ) سطح دكتري

نفر وارد درمان شدند كـه   8در مجموع . مدآبدست  0.90

 6نفر در جلسات سوم و يازدهم درمان را ترك كردند و  2

در نهايـت اطلاعـات از   . نفر درمان را تا انتها ادامـه دادنـد  

وضـريب بـاز    0.91با ضريب الفاي (هاي بك  آزمون طريق 

ا ضريب الفـاي  ب(مقياس سازگاري اجتماعي ،)0.94زمايي آ

پرسشنامه مكانيسم هاي دفـاعي   ،)0.74زمايي آو باز 0.70

و چـك ليسـت   ) 0.78و بازازمـايي   0.72لفاي آبا ضريب (

ــاكتيكي  دفــاع ــايي (هــاي ت ــا درجــه پاي )  15-14)(0.93ب

براي هر سه دوره پيش از درمان حـين و  . گردآوري شدند

ــازگاري     ــردگي س ــرات افس ــانگين نم ــان مي ــس از درم پ

ي و مكانيسـم هـاي دفـاعي محاسـبه گرديـد و در      اجتماع

از ) هـا  به علت كمبود نمونـه (نهايت به منظور تحليل نتايج

هـاي   گيـري  هاي تحليل واريانس ناپارامتريك با اندازه روش

زمون انـدازه اثـر و روش تحليـل    آ، )زمون فريدمنآ(مكرر 

  .گرديد چشمي استفاده

  يافته ها 

مقيـاس   ،)BDI(هاي بك  نتايج حاصل از آزمون

ــاعي ــازگاري اجتم ــم ،)SAS(س ــنامه مكانيس ــاي  پرسش ه

هـاي تـاكتيكي قبـل از     و چك ليست دفـاع ) DSQ(دفاعي

زمــون آدرمــان، حــين درمــان و پــس از درمــان توســط  

مورد تحليل ) ها ود نمونهمبعلت ك هب(ناپارامتريك فريدمن 

شـود   ديـده مـي   2و1همانگونه كـه در جـدول  . قرار گرفت

ت  افسردگي و سازگاري اجتمـاعي در  تفاوت ميانگين نمرا

سه دوره قبل از درمان، درمان و پس از درمان به ترتيب و 

در حـد   )=0.006p(و ) =0.009p( داري با درجـات معنـي  

 effect(باشد، همچنين اندازه اثـر  دار مي معني% 1تر از بالا

size ( ــورد ــالا  5نمــرات افســردگي در م بيمــار در حــد ب

نيز به  2و1تغييرات در نمودارهاي اين ) 3جدول(باشد  مي

همانگونــه كــه در ايــن  .باشــد وضــوح قابــل مشــاهده مــي

ما كـاهش افسـردگي    2و1شود در موارد نمودارها ديده مي

را از سطح متوسط به سـطح عـدم افسـردگي داريـم و در     

اين ميزان از سطح متوسط به سطح خفيـف   5و4و3موارد 

 روي AEDP كه اين نتايج بدين معناست  .است كرده تنزل

ــم افســردگي و ناســازگاري اجتمــاعي مــوثر   كــاهش علائ

 و نيز نتايج  4و 3اما تحليل چشمي نمودارهاي. باشد مي
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 66          شده در افسردگي اساسي تجربي تسريع -فرايند اثربخشي رواندرماني پويشي

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

  مقايسه نمرات افسردگي  در سه موقعيت پيش از درمان، درمان و پيگيري - 1جدول

 ابزار سنجش غيرمت

 شاخصهاي مربوط به آزمون ناپارامتريك فريدمن نمره افسردگي

ان
رم

 د
 از

ش
پي

 

ان
رم

د
ي 

ير
يگ

پ
 

 هاميانگين رتبه
ور

جذ
م

 
ي

كا
 

جه
در

 
ي

زاد
آ

 

طح
س

 
ي

عن
م

 
ي

دار
ان 
رم

 د
 از

ش
پي

 

ان
رم

د
ي 

ير
يگ

پ
 

 0.009 2 9.33 1.67 1.33 3 13.5 12 25.7 افسردگي بك پرسشنامه گيافسرد

  

  يگيريمقايسه نمرات سازگاري اجتماعي  در سه موقعيت پيش از درمان، درمان و پ -2جدول

 ابزار سنجش متغير

 شاخصهاي مربوط به آزمون ناپارامتريك فريدمن نمره سازگاري اجتماعي

ش
پي

 
ان

رم
زد

ا
 

ان
رم

د
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ير
يگ

پ
 

 هاميانگين رتبه

ور
جذ

م
ك

ي
ا

 

جه
در

 
ي

زاد
آ

 

طح
س

 
ي

عن
م

 
ي

دار
ان 

رم
 د

 از
ش

پي
 

ان
رم

د
ي 

ير
يگ

پ
 

 يسازگاري اجتماع
مقياس سازگاري 

 اجتماعي
87.7 64.33 65.5 3 1.25 1.75 10.17 2 0.006 

هـا   حاصل از تحليل واريـانس ناپارامتريـك داده  

ناپخته، نوراتيك (گانه  يك از سطوح سه در هيچ) 4جدول (

داري را  هاي دفـاعي تغييـر معنـي    متغير مكانيسم )و پخته

 AEDPها نيز بدين معناست كـه   اين يافته. دهد نشان نمي

امـا    .سـيك را  نـدارد  كلا هاي دفاعي تغيير مكانيسم توان  

و نيـز نتـايج حاصـل از     4و 3 تحليل چشـمي نمودارهـاي  

ــي   ــر معن ــانگر تغيي ــك بي ــانس ناپارامتري ــل واري دار  تحلي

در  سـه سـطح   )  5جـدول (هاي دفاعي تاكتيكي  مكانيسم

ايـن يافتـه نيـز كـه      . باشد پيش، حين و پس از درمان مي

ايـن   مده حـاكي از آبراي اولين بار در اين پژوهش بدست 

اســـتفاده از  AEDPاســـت كـــه طـــي فراينـــد درمـــان 

دار كـاهش   اي معني هاي دفاعي تاكتيكي به گونه مكانيسم

  . يابد مي

ورد ديگر اين پژوهش تحليل چگونگي آ دست

درماني پويشي كوتاه  تغيير علائم افسردگي در حين روان

مشاهده  2و1همانگونه كه در نمودارهاي  باشد، مدت مي

فسردگي و ناسازگاري اجتماعي در شود علايم ا مي

از . اند جلسات اوليه افزايش و سپس رو به كاهش گذاشته

جلسه اول افت  10سوي ديگر علائم به شدت در طي 

.اند ن سيري يكنواخت را طي كردهآداشته و پس از 
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 67          شده در افسردگي اساسي تجربي تسريع -فرايند اثربخشي رواندرماني پويشي

 )1388بهار ( سومسال اول، شماره   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

 3و2و1تغيير ميزان افسردگي وسازگاري اجتماعي بيماران -1نمودار شماره 
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 5و4و3تغيير ميزان افسردگي وسازگاري اجتماعي بيماران  _2اره نمودار شم
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  3و 2و1ميزان تغيير مكانيسمهاي دفاعي كلاسيك و  تاكتيكي بيماران -3نمودار شماره 
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 6و5و4ميزان تغيير مكانيسمهاي دفاعي كلاسيك و  تاكتيكي بيماران -4نمودار شماره 
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  ر نمرات افسردگي قبل و پس از درماناندازه اث-3جدول

 موارد ميانگين قبل از درمان انحراف استاندارد ميانگين پس از درمان انحراف استاندارد d-cohen اندازه اثر

 1مورد   22 2 12 7.13 1.91 بالا

 2مورد  25 1.52 14 5.87 2.57 بالا

 3مورد  29 0.58 19 5.64 2.5 بالا

 4مورد  26 0.57 18 6.17 1.82 بالا

 5مورد  27 0.58 18 5.37 2.36 بالا

 6مورد  20 0.57 19 2.57 0.4 كم

  

  

  هاي كلاسيك  در سه موقعيت پيش از در درمان ازدرمان درمان، درمان و پيگيري مقايسه نمرات  دفاع -4جدول 

 ابزار سنجش متغير

 شاخصهاي مربوط به آزمون ناپارامتريك فريدمن ميانگين حسابي

پ
ان

رم
 د

 از
ش

ي
 

ان
رم

د
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ير
يگ

پ
 

 هاميانگين رتبه

ي
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جذ

م
 

ي
زاد
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د
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دار
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م

 

ش
پي
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از
 

ان
رم

د
ي 

ير
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پ
 

 هاي دفاع

 كلاسيك

  پرسشنامه

   هاي مكانيزم

 )DSQ(دفاعي 

 0.11 2 4.33 2.17 1.33 2.5 47.2 46.71 47.16 پخته

 0.51 2 1.33 2.33 2 67/1 40.1 39.4 38.77 نوروتيك

 0.06 2 5.33 2 1.33 2.67 115.6 114.83 116 ناپخته
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  هاي تاكتيكي  در سه موقعيت پيش از درمان، درمان و پيگيري مقايسه نمرات  دفاع -5جدول

 ابزار سنجش متغير

 شاخصهاي مربوط به آزمون ناپارامتريك فريدمن ميانگين حسابي

ان
رم

 د
 از

ش
پي

 

ان
رم

د
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يگ

پ
 

 هاتبهميانگين ر

ي
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د
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س

 
عن

م
 ي

ي
دار

 

ش
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ان
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 د

از
 

ان
رم

د
ي 

ير
يگ

پ
 

 0.009 2 10.33 1.42 1.58 3 1.77 1.83 5.38 چك ليست محقق ساخته هاي تاكتيكي دفاع

  

  بحث

نتــايج پــژوهش حاضــر بــا پــژوهش اندرســن و  

iدكر ،)1995(لمبرت 
iiمـاري كـرو   و )2007(و همكاران  

 

ر اين زمينه كه درمان دايناميك كوتاه مدت در د )2005(

  باشـد  كاهش علايم اضطراب و افسردگي مـوثر اسـت مـي   

همچنين نتايج اين پژوهش بـا پـژوهش عبـاس و     .)8-6(

درماني دايناميك كوتـاه   گويد روان كه مي)2008(همكاران

خـواني   است هـم  مدت در افزايش سازگاري اجتماعي موثر

مشــاهده  2و1در نمودارهــاي  امــا همانگونــه كــه ).9(دارد

ــي ــاعي در   م ــازگاري اجتم ــم افســردگي و ناس ــود علاي ش

ــاهش     ــه ك ــپس رو ب ــزايش و س ــدا اف ــه ابت ــات اولي جلس

ــورنس گذاشــته ــد ل ــم را در  ) 2007( ان ــر علاي شــكل تغيي

اي  هـاي مواجـه   هاي شناختي رفتاري كه از تكنيك درمان

                                           

i  Deker 

ii  May Crew 

نمايـد يعنـي    پيش بيني مـي  Sكنند به شكل  استفاده مي

نها آترشدن موقت علايم در ابتدا و سپس كاهش شديد بد

در پژوهش حاضر كه درمان از نـوع  ). 13(در مراحل بعدي

توان به اين صـورت   پويشي تجربي است   اين تشابه را مي

ها بـه علـت مواجـه فـرد بـا        تبيين نمود كه در اين درمان

خواســته اضــطراب بيمــار در ابتــدا افــزايش  احساســات نــا

تواند بـه نوبـه خـود باعـث افـزايش       اين امر مييابد كه  مي

امـا پـس از    علائم افسردگي و ناسازگاري اجتماعي گـردد 

شده و مورد پـردازش   چند جلسه كه احساسات  برونريزي

گيرند اضطراب و علائم ديگر رو به كاهش  و كنترل قرارمي

گذارند نتايج پـژوهش حاضـر از ايـن حيـث كـه هـيچ        مي

ــري را در مكانيســم ــان   تغيي ــين درم ــاعي در ح ــاي دف ه

كـه  ) 2002(هاي گريت و همكـاران  مشاهده ننمود با يافته

مي گويد علائم خيلي سريع در اوايل درمـان بهبـود پيـدا    

كنند در حاليكه دفاعها در طي نيمه دوم درمان تغييـر   مي
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و اين شايد به دليل تفـاوت  ) 11(يابند ناهماهنگ است مي

در مطالعـه  (ش باشـد  تعداد جلسات درماني اين دو پـژوه 

جلسـه عنـوان    40گريت و همكاران تعداد جلسات درمان 

هاي دفاعي تـا پايـان    پس عدم تغيير  مكانيسم). است شده

توانـد بـه دليـل كوتـاه مـدت بـودن دوره        دوره درمان مي

هـاي دفـاعي    احتمالا براي تغيير در مكانيسم .درمان باشد

واني دارند شده و مستحكم در ساختار ر كه ماهيتي تثبيت

كاهش استفاده از . باشد هاي دراز مدتري مي نياز به درمان

نهـا طـي   آهاي دفاعي تاكتيكي بعلـت چـالش بـا     مكانيسم

اسـت و   فرايند درمان  بارها به صورت نظري عنـوان شـده  

نها يكي از نكات ضروري بـراي  آاساسا كنارزدن و مقابله با 

در دستيابي بـه عواطـف عميـق وكـاهش علائـم بيمـاري       

ــان ــدت    درمــــ ــاه مــــ ــي كوتــــ ــاي پويشــــ هــــ

 ولي تاكنون پژوهشي بـراي ). 13و12و5(است شده شناخته

نهـا طـي فراينـد درمـان صـورت      آبررسي چگونگي تغيير 

داري كـــاهش اســـتفاده از  اســـت پـــس معنـــي نگرفتـــه

هاي دفاعي تاكتيكي در مطالعـه حاضـر تنهـا بـا      مكانيسم

بـا نتـايج   شده در اين زمينه هماهنگي دارد و  نظريات ارائه

همچنـين   .پژوهشي ديگري قابل قياس و ارزيـابي نيسـت  

حاكي از كاهش اسـتفاده   4و 3تحليل چشمي نمودارهاي 

باشد و  جلسه اول درمان مي 10هاي دفاعي در  از مكانيسم

ــي يكنواخــت در ايــن متغييــر  آپــس از  ن شــاهد تغييرات

هـاي دفـاعي    تفسير اين امر به تعريف مكانيسـم  .باشيم مي

شـد   كـه پيشـتر عنـوان    گـردد همانگونـه   ي باز مـي تاكتيك

هـا جلـوگيري از    عملكرد اوليـه و ناهشـيار ايـن مكانيسـم    

نهـا  آ باشد ولي پس از چالش بـا  تجربه عواطف دردناك مي

ريزي عواطف نياز فرد به اسـتفاده   در جلسات اوليه و برون

  .يابد ها كاهش مي از اين مكانيسم

  

  گيري  نتيجه

ــي  روان ــاني پويشــ ــريع  /درمــ ــي تســ تجربــ

در كاهش علايم افسردگي اساسي به شـكلي  )AEDP(شده

در افزايش ميـزان سـازگاري    AEDP  .دار موثر است معني

اين درمـان تـاثيري   . دار موثر است اجتماعي به طور معني

 اهـاي دفـاعي كلاسـيك نـدارد ام ـ     روي كاهش مكانيسـم 

هاي دفاعي تاكتيكي را  تواند ميزان بكارگيري مكانيسم مي

با توجه به سـرعت بـالاي    .دار كاهش دهد شكلي معني به

اثر بخشي  اين روش درماني شايسـته اسـت اقـداماتي در    

موزش و پژوهش در اين حوزه به طور خـاص و در  آجهت 

هـاي دايناميـك كوتـاه مـدت بـه طـور  عـام         حوزه درمان

  .صورت گيرد

  

  تها و پيشنهادا محدوديت

 هاي پـژوهش كوچـك بـودن    كي از محدوديتي

دهنـده جامعـه آمـاري     افـراد تشـكيل  . جامعه آماري است

پژوهش حاضر از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه دو  مطـب      

توانـد بيـانگر جامعـه     است كه نمي شده روانپزشكي تشكيل

درمـاني باشـد و ايـن     كننـده جهـت روان   بيماران مراجعـه 

ــا محــدوديت   مســاله تعمــيم ــژوهش را ب ــايج پ ــذيري نت پ
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شود مطالعات ديگري بر  ين توصيه ميبنابرا. كند مي مواجه

پـذيري   هاي آمـاري متفـاوت جهـت تعمـيم     روي جمعيت

پــذيري  در ارتبــاط بـا تعمــيم  .بيشـتر نتــايج انجـام گيــرد  

افـراد  (محدوديت ديگر پـژوهش حاضـر بيمـاران خاصـي     

هسـتند كـه در ايـن    ) داراي افسردگي خفيف تا متوسـط 

 ـ  پژوهش شركت ه كـل  كردند و اين موضوع تعميم نتـايج ب

درماني را با مشكل مواجه  كننده براي روان بيماران مراجعه

  . نمايد مي

  تشكر و قدرداني 

بينـد كـه از زحمـات     پژوهشگر بر خود لازم مي

دريغ اساتيد گروه روانشناسي دانشگاه علوم بهزيستي و  بي

قاي دكتر بهروز دولتشاهي كـه در  آتوانبخشي به خصوص 

.اند تشكر و قدرداني نمايـد  اين پژوهش وي را ياري نموده
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