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Abstract 
According to the psychodynamic theory, major depressive disorder (MDD) is 

caused by a perceived real loss in relationships, leading to anger and guilt towards 
the other person. Short-term intensive dynamic psychotherapy aims to help patients 
bring their unconscious emotions to the conscious level, known as "Unlocking the 
Unconscious". This study aimed to determine the effectiveness of short-term 
intensive dynamic psychotherapy on objective relationships, anger, and guilt in 
women with MDD. Regarding the purpose, the present study was of applied type, 
and in terms of methodology, it was semi-experimental with pre-test - post-test - 3-
month follow-up design with a control group. The statistical population consisted of 
all women with MDD who were referred to counseling centers and psychological 
services in Isfahan in the spring of 2023. A total of 32 women with MDD were 
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selected via available sampling and randomly assigned to the experimental group 
(16 people) and the control group (16 people). Dovanloo's (1995) ISTDP protocol 
was performed only for the experimental group along 8 sessions of 90 minutes 
weekly, while the control group was placed on the waiting list. Subjects were 
evaluated in 3 stages (pre-test, post-test, and 3-month follow-up) through Bell's 
Object Relation Inventory (BORI), State-Trait Anger Expression Inventory 2 
(STAXI-2), kugler and Jones Guilty Feelings ‘S Questionnaire (KJGFQ), and Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Data analysis was undertaken via repeated 
measures analysis of variance and the Bonferroni post hoc test using SPSS-28 
software. According to the results, ISTDP was effective on alienation, insecure 
attachment, the total score of subjective relationships, internal occurrence of anger, 
internal control of anger, trait guilt, as well as the total score of guilt and depression 
symptoms, and up to 3 months after the intervention was stable (p>0/05). ISTDP 
had the greatest impact on depression symptoms (ηp2=0.543), anger internalization 
(ηp2=0.436), and anger internal control (ηp2=0.412). ISTDP enables patients with 
depression to access and re-experience repressed anger toward attachment figures. 
Through this process, along with therapeutic pressure to confront guilt, patients can 
amend their object relations, reduce guilt, and alleviate depressive symptoms. 

 

Keywords: dynamic psychotherapy; object relations; anger; feel guilty; 

depression. 
 
 

Extended Abstract 
 

 

Introduction 
Major depressive disorder (MDD) is a prevalent mental health condition 

among women and is associated with substantial psychological, familial, 

social, and economic consequences. From a psychodynamic perspective, 

depression often arises from perceived or actual relational loss, leading to 

anger and guilt directed toward significant others. These negative emotions 

are frequently internalized and redirected toward the self, thereby 

contributing to depressive symptomatology. Short-term intensive dynamic 

psychotherapy seeks to help individuals access and articulate unconscious 

emotional experiences—a process referred to as “unlocking the 

unconscious.” The present study aimed to ascertain the effectiveness of this 

therapeutic approach on object relations, anger, and guilt in women with 

MDD. Further, short-term dynamic psychotherapy focuses on identifying 

maladaptive emotional patterns rooted in early attachment experiences as 

well as unresolved interpersonal conflicts. By facilitating direct emotional 

experiencing within the therapeutic alliance, the method aims to diminish 

defensive functioning and promote healthier emotional regulation as well as 

interpersonal adaptation. 
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Methods 
This study utilized an applied, semi-experimental design using a pretest–

posttest–three-month follow-up structure with a control group. The statistical 

population consisted of women diagnosed with MDD who attended 

counseling and psychological service centers in Isfahan during the spring of 

2023. Using available sampling, 32 women with MDD were recruited and 

randomly assigned to an experimental group (n=16) or a control group 

(n=16). Davanloo’s (1995) intensive short-term dynamic psychotherapy 

protocol was delivered exclusively to the experimental group over eight 

weekly sessions, each lasting 90 minutes, whereas the control group was 

placed on a waiting list. The participants completed assessments at three 

time points (pretest, posttest, and three-month follow-up) using Bell’s Object 

Relations Inventory (BORI), the State–Trait Anger Expression Inventory-2 

(STAXI-2), the Kugler and Jones Guilty Feelings Questionnaire (KJGFQ), 

and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-28. 

Inclusion criteria required a clinical diagnosis of MDD, willingness to attend 

psychotherapy sessions, and absence of severe psychiatric comorbidities 

such as psychosis or substance use disorders. Confidentiality was assured, 

and informed consent was obtained from all participants. 

 

Results 
The findings indicated that the short-term psychodynamic intervention 

significantly lowered alienation, insecure attachment, internalized anger, 

excessive guilt, and depressive symptoms, with improvements sustained at 

the three-month follow-up (p < 0.05). The intervention yielded the largest 

effects on depressive symptoms (ηp² = 0.543), anger internalization (ηp² = 

0.436), and internal anger control (ηp² = 0.412). The partciicipants in the 

experimental group exhibited notable improvement to the control group on 

interpersonal functioning and emotion-regulation indicators. This suggests 

that the intervention not only alleviated depressive symptoms but also 

enhanced emotional awareness as well as processing of underlying relational 

conflicts. 

 

Conclusion 
Dynamic psychotherapy is an evidence-based approach that mitigates 

depressive symptoms by facilitating access to avoided or unconscious 

emotional states within a secure and empathic therapeutic relationship. 

Establishing a therapeutic environment grounded in trust, emotional 

attunement, and psychological safety would enable patients to explore core 

affective experiences typically defended against owing to anxiety or shame. 
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From an object relations perspective, depression often involves maladaptive 

internal representations shaped by earlier attachment disruptions and 

unresolved relational losses. Through clarification, defense restructuring, 

and encouragement of deep emotional experiencing, short-term dynamic 

psychotherapy fosters greater insight, emotional integration, as well as 

restructuring of internalized relational patterns. 

In short-term intensive dynamic psychotherapy, specific emphasis is 

placed on helping patients identify and experience anger originally directed 

toward significant attachment figures but subsequently internalized. With the 

Therapy conceptualizing depression as anger turned inward and 

accompanied by maladaptive guilt, it focuses on enabling patients to 

experience anger in a regulated and conscious manner. This process weakens 

rigid defensive structures, lowers self-punitive tendencies, and helps 

distinguish realistic responsibility from pathological guilt. As these 

emotional conflicts are processed, reductions in guilt and self-directed 

hostility contribute to meaningful improvements in depressive symptoms as 

well as interpersonal functioning. Overall, this therapeutic modality provides 

a structured and emotionally focused framework for addressing the core 

affective and relational mechanisms underlying MDD, particularly among 

women whose depressive experiences are deeply intertwined with 

attachment dynamics. 
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روابط موضوعی،    اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت بر
 خشم و احساس گناه در زنان با اختلال افسردگی اساسی 

 

 زادهفاطمه خان ،زادمونا فرخ ،ابوالفضل سرلکی

 انییمهد یزهرا رضو دهیس  ،یکنیس یونسیمهسا 

 مجتبی طیارپروین

 چکیده
  ، یفشرده کوتاه مدت بر روابط موضوع  یشي پو  یروان درمان  یاثربخش   نييهدف پژوهش حاضر، تع

پژوهش حاضر از نظر هدف در گروه    بود.  یاساس  یخشم و احساس گناه در زنان با اختلال افسردگ
 یريگپي–آزمون  پس–آزمون  شي از نوع پ  یشي آزما  مهين  ،یشناسو از لحاظ روش  یکاربردهای  پژوهش 

گ  و ماهه    3 گروه  با  آمارهمراه  جامعه  بود.  تمام  یواه  افسردگ  یشامل  اختلال  با   یاساس  یزنان 
زن مبتلا به اختلال    32بود.    1402ن در بهار سال  شهر اصفها  خدمات روانشناختیکننده به مراکز  مراجعه 
نفر( و    16)  شي در گروه آزما  یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف  یريبا نمونه گ  یاساس  یافسردگ

برا  یشي پو  ینفر( گمارده شدند. پروتکل روان درمان  16)  اهگروه گو تنها  گروه    یکوتاه مدت فشرده، 
  3در  ها  ی انتظار قرار گرفتند. آزمودن  ست يانجام شد و گروه گواه در ل  یاقه يدق  90جلسه    8  یط  شي آزما

، احساس  (STAXI-2) صفت بيان خشم-، حالتBell  (BORI)  یروابط موضوعهای  مرحله با پرسشنامه 
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دوم  و    Kugler and Jones  (KJGFQ )گناه   تجز  یابي ارزBeck  (BDI-II  )  یافسردگنسخه  و    هي شدند. 
نرم   قي از طر  یبونفرون  یبيتعقو آزمون    مکررهای  یريگاندازه  انسي وار  ليتحل  با آزمونها  داده  ليتحل

فشرده کوتاه مدت بر    یشي پژوهش نشان داد که مداخله روان پو  ني ا  جي نتا انجام شد.   SPSS-28افزار  
  صه ي، خصخشم  یخشم، کنترل درون  یبروز درون  ،یضوعنمره کل روابط مو  من،ي نا ا  یدلبستگ  ،یگانگيب

  بود   داري ماه بعد از مداخله، پا  3تا  بود و  اثربخش    یافسردگهای  گناه، نمره کل احساس گناه و نشانه
(05 /0 >pبنابرا روا  ن،ي (.  و  امن  فضای  ايجاد  با  درمانی  رويکرد  و  اين  اعتماد  و  همدلی  بر  مبتنی  بط 

  ردگیر بهبود روابط موضوعی بيماران مبتلا به افس ترغيب فرد در جهت لمس احساسات اصيل خود د
کند، تا بتواند با احساس خشم  می   کمکدر رواندرمانی پويشی کوتاه مدت، درمانگر به بيمار  است. مؤثر 

نسبت به ابژه مورد علاقه خود روبرو شود و بتواند آن را دوباره احساس و درک کند و دريابد که خود  
به  می   او نيز آسيب ديده است و از طريق اعمال فشار در جهت حس کردن احساس گناه تواند منجر 

 افسردگی شود. های کاهش احساس گناه در بيمار و بهبود نشانه
 

 یافسردگ ،احساس گناه  ،خشم ،روابط موضوعی ،روان درمانی پويشی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
اختلالات روانی است که خلق افسرده، غم و  ترين  اختلال افسردگی اساسی، يکی از شايع

فقدان   فعاليت اندوه،  به  بیلذت های  علاقه  احساس  قبلی،  احبخش  و  گن ارزشی  از  ساس  اه 

است های  نشانه مهم  (.Erritzoe et al, 2026)  آن  از  افسردگی  اصلی  اختلالات  علل  ترين 

اين اختلال شيوعی در    (. et al.Asgari ,2020)  شوندمحسوب می  1زندگی با ناتوانی های  سال

آن را تجربه میدرصد در دوره  25تا    20درصد داشته و    6/ 7حدود   از زندگی خود   کنندای 

(Bianchi et al., 2015  )  همچنين نسبت بزرگسالان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در بازه

رسيده که بيانگر شيوع تصاعدی اين اختلال در   درصد  47/ 5به    34/ 6از    سال  34تا    18سنی  

است  جوانان  تفاوتGreenberg et al., 2021)   جمعيت  هورمونی  های  (.  نوسانات  و  زيستی 

 American Psychiatric)  و پيش از يائسگیی  مرتبط با بلوغ، قبل از قاعدگی، پس از باردار

Association, 2015)منفی اجتماعی  های  ، حساسيت بيشتر نسبت به روابط بين فردی و نگرش

 (.Wei et al, 2025)  گی است پذيری بيشتر آنها نسبت به افسرد به زنان، از جمله عوامل آسيب 

 در روابط منجر  2ادراک شده  / از دست دادن واقعی ب  پويشی معتقد است که تجار نظريه روان 

شود. فرد می   رقابل تحمل در مورد خشم اه غي به احساس خشم نسبت به ديگری و احساس گن 

 
1-  Years lived with disability (YLD) 

2-  Experiences of actual/perceived loss 
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بمی  سعی گناه  احساس  برابر خشم و  در  ناخودآگاه  دفاع  با  برگرداندن خشم عليه خود  کند  ا 

ايجاد مقابله   افسردگی  علائم  نتيجه  در  که  و    Freud (1917).  ( Busch, 2009)  شود می   کند 

Abraham (1924)   افسردگ علت  که  بودند  شده    یخشم  ،یمعتقد  معطوف  خود  به  که  است 

واقعی يا خيالی( در صدد حفظ  )  سازی بخشی از موضوع از دست رفتهاست. شخص با درونی

دگی است، غافل از اينکه نسبت به موضوع از دست رفته،  آن و تسکين حس فقدان و داغدي

دوسوگراي  دارد    نهااحساسات  است،  وجود  معطوف  محبوب  موضوع  به  که  اينگونه خشمی  و 

س به  خو اينک  شودمت  می  هدايت  فرد  مجازات،    .(Borgmann et al,2026)د  قالب  در  فرد 

. داندشديد می هایجويیحق خود انتقادگری و عيب ود را مستگزيند و خمی احساس گناه را بر

اين،   بر  موضوعیهاهينظراغلب  علاوه  روابط  افسردگ   کنندیم   انيب  ی  از    یناش  یکه  ترس  از 

و    ابدي یپرورش م  یدر دوران کودک اين احساس  است که    محبوبمهم و    ابژه   کيدست دادن  

بعد روابط  توسط  م  یسپس  تکرار  اين وجود، (Herbert et al., 2010)  شودی با همسالان  با   .

ابرخی   درون  نيمنشأ  را  مثال،)  یاحساس  عنوان  بعضی  (Klein, 1935  به  را   ن يا  و  احساس 

بر    .(Kernberg, 2006)  دانندمی  یدرونای  هژهاب و    ت يبر واقع  یمبتن  اتيتجرب  نيتعامل ب  جهينت

طبق مبانی نظری رويکردهای روان درمانی پويشی، در بيماران افسرده، احساس گناه و خشم به  

تدا آميختصورت  هم  در  شدهفعی  بيماریند  اه  مخرب  نظام  يک  موجب  ناخودآگاه که  در    زا 

ا  شود.می است و احساس گناه    اساسیمقاومت    جاديوجود احساس گناه در ناخودآگاه باعث 

تجربه ی که مستلزم  خشم در ناخودآگاه آزاد شود، فرايندتواند تجربه شود که از  تنها زمانی می

انتقال  ميمستق است احساسات  انتقال  تحليل  و    (. Ściegienny-Lemler et al, 2026)  ی 

Davanloo (1995)  ،روان نظريه  سرآمدان  از  يکی  عنوان  مدتبه  کوتاه  برای  فش  پويشی  رده، 

م  تجربهؤ بهبودی  بيماران،  رابطه ثر  در  را حياتی میی خشم  انتقالی  راهکار ی  از  استفاده  داند. 

هيجانی بسيج    یبههايی که عليه تجر« با دفاع2چالش»ی کامل هيجانی و  « برای تجربه1»فشار 

نماياند، منجر به برانگيختن احساسات انتقالی ی انتقالی رخ می و مقاومتی که در رابطه  شودمی

زدايی صورت  و به نوعی در مورد اين احساس بازداری شده، سرکوب  شودمیبه ويژه خشم  

ف می و  میگيرد  شده  سرکوب  عواطف  ابراز  با  سايهرد  از  که  تواند  دردی  گناه،  احساس  ی 

 
1-  Pressure 

2-  Challenge 
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يابد و دوری1رامن»ف شدن  از ديگران و کاسته جويی  « سختگير موجب پيدايی آن است، رهايی 

.  ( Abbass et al., 2017)  موضوعی که پيامد داشتن چنين احساسی است را به حداقل برساند بط روا 

، فرد ترس  شود که طی آن ابژه نمايان می   فقدان با    2ی، افسردگی اتکايی پويش در رويکردهای روان 

ابژه دارد ش  با  نااميدانه در جهت حفظ تماس فيزيکی و عاطفی  از رها شدن و کشمکشی  .  ديدی 

عمده ترس آنها از اين است که  و    همراه بوده   با احساس گناه   3افسردگی درون فکنانه بر اين    علاوه 

   (. Bagheri et al., 2019)   حسين ابژه را از دست بدهند توجه و ت 

پو  درمانی  روان  تکانه هدف  آوردن  در  بيماران  از  حمايت  مدت  کوتاه  فشرده  و ها  يشی 

و   آگاهانه  سطح  به  ناخودآگاه  عنوان  هشيهيجانات  به  فرآيند  اين  است.  قفل  "ارانه  کردن  باز 

می  "4ه ناخودآگا  درمانگر  شناخته  به  نسبت  ابتدا  هيجانات  اين  معمولاً،  شود.  می  ايجادشود. 

لايه يک دلبستگی آسيب ديده حضور  ترين  و در عميق  هستند  معمولاً پيچيده  احساسات انتقالی 

عامل  ،  سازی و چالشاز طريق روشن  افشای آزادانه احساسات انتقالی  (.Abbass, 2021)  دارد

تداعی و  آن خاطرات  اثر  در  و  است  ناهشيار  بازگشايی  ذهن اصلی  در  گذشته  از  مهمی  های 

تعامل فرارونده درمانگر و بيمار و    رکز برت انتقالی از طريق تمشوند. احساسابيمار جاری می

پويشی فشرده کوتاه مدت مانی رواندر  هسته اصلی فنون  ،تجربه بيمار از اين فرايندتمرکز بر  

طح آگاهانه  هنگامی که احساسات در سدر تجربه مجدد هيجانات زير بنايی،  شود.  می  قلمداد

قرار رابطه گيمی  بيمار  درک  برای  بيمار  از  حمايت  بر  درمان  و    ميان  یرند،  هيجانات  اين 

تمرکز  گذشته  دلبستگی  دست  می  تجربيات  بينش  از  بالاتری  به سطح  بنابراين  که    يافته،کند، 

کاهش را  آسيب می  اضطراب  الگوهای  تغيير  برای  را  بيمار  و  توانمنددهد    کند می  شناختی 

(Davanloo, 2001.)  است. نخست آن که،    رتو ضرو  ت ياهم  پژوهش از چند نظر حائز  نيا

موضوع روابط  و  گناه  احساس  خشم،  محور  یاگرچه  نظر  ی نقش  پو های  هيدر    یشي روان 

ا دا  یافسردگ  با  بس  نيرند،  مطالعات  درمان  یاثربخش  یمعدود  اريوجود  کوتاه    یشيپو   یروان 

خله  مدا  نيااند  مطالعات نشان داده  یبرخ  م،دواند.  کرده  یابيرا ارز  رهايمتغ  نيمدت فشرده بر ا

را به همراه داشته    یترثبات  با  یدرمان  جينتا  ،یروان درمان  یکردها يرو  ريتواند نسبت به سامی

اRezaei et al., 2022)   باشد با  نظر  ني (  به  به موارد  نياهای  افتهيرسد  می  وجود    ی مطالعات 

 
1-  Superego 
2-  Anaclitic 
3-  Introjective 
4-  Unlocking the unconscious 
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است. سوم، با وجود    مدت و محتوا( وابسته بوده)  یدرمان  تکلرد مطالعه و پرومانند جامعه مو 

( اما Boland et al., 2021)  تر است عيدر زنان جوان شا   یاساس  یاختلال افسردگ   وع يکه ش   نيا

اثربخش  تيسنقش جن افسرده    ی شيپو   ی روان درمان  یدر مطالعات  افراد  بر  کوتاه مدت فشرده 

 انو جبر  یمنف  یامدهايتواند از پو بهنگام میمؤثر    لهمداخ  کي کنترل نشده است. چهارم، انجام  

شده،   (.Caldiroli et al., 2021)  کند  یريشگيپ  زين  یافسردگ   ريناپذ مطرح  موارد  به  توجه  با 

فشرده کوتاه    یشيپو   یروان درمان  پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويی به اين پرسش بود که آيا

 ر دارد؟ ثيأت یاساس یبا اختلال افسردگ  ندر زنا یو روابط موضوع مدت بر احساس گناه، خشم

 
 ش رو

 جامعه، نمونه و روش آماری 
 با  راه ماهه و هم   3  پس آزمون با پيگيری –پژوهش حاضر نيمه آزمايشی از نوع پيش آزمون  

 اختلال افسردگی اساسی مراجعه کننده به مبتلا بهگروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان 

 1402در بهار سال  و( مرکزمشاوره بات )  اصفهان   مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر  يکی از 

سال مبتلا به اختلال افسردگی   35تا    18بود. معيارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: زنان  

اساسی، عدم دريافت مداخله روان شناختی ديگر يا روان دارويی در حين پژوهش، حداقل سطح 

از: ت  بودند  عبارت  تحقيق  از  خروج  معيارهای  ديپلم.  اختلالا   حصيلات  به  همبود ابتلاء  ت 

زن   40عدم همکاری مناسب، انصراف از حضور در پژوهش. در مرحله نخست،    ،شناختی روان 

سپس  کنن مراجعه   و  بود  افسردگی  آنها،  اصلی  شکايت  که  باتو  مشاوره  مرکز  به  توسط ده 

بال روان  اساس  ن يشناس  بر  مرکز  اين  بال ی  -DSM-5)   اختلالات   ی برا   افتهيساختار    ی ني مصاحبه 

CVا نمونه ختلال  (،  به روش  بودند،  کرده  دريافت  اساسی  درافسردگی  انتخاب   گيری  دسترس 

 1نفر برای اختلالات اضطرابی،    6)  شناختی نفر به دليل همبودی با ديگر اختلالات روان   8شدند.  

عدگی( از پژوهش خارج شدند.  نفر اختلال ملال پيش از قا  1برای اختلال شخصيت مرزی و    نفر 

نهايت   در  اختلا   32بنابراين،  به  مبتلا  افس زن  گروه ل  دو  در  تصادفی  به صورت  اساسی  ردگی 

گواه 16)   آزمايش  و  شدند ر(  نف 16)   نفر(  مطالعات  گمارده  گروه  در  پژوهش  اين   يیکارآزما  و 

نی پويشی کوتاه مدت فشرده را . گروه آزمايش مداخله روان درما قرار گرفت   شده کنترل   ی تصادف 

 .  در ليست انتظار قرار گرفت دريافت کرد و گروه گواه   1  تکل جدول شماره و بر اساس پر 
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 ابزار سنجش 

بل  موضوعی  روابط  پرسشنامه   :(Bell's Object Relation Inventory)  پرسشنامه  اين 

طراحی شده است. پرسشنامه   Bell (1986)خودگزارشی با هدف ارزيابی روابط موضوعی توسط  

باشد که عبارتند از: بيگانگی، دلبستگی ناايمن، می   زيرمقياس   4آيتم و    45روابط موضوعی دارای  

گذاری هر آيتم بر اساس طيف  يوه نمره. شخودمحوری( و بی کفايتی اجتماعی)  خود ميان بينی 

باشد. بنابراين دامنه نمره کل اين ( می 1مخالفم=    کاملاً  تا،  5موافقم=    کاملاً)  ایدرجه   5  ليکرت

ت است. هر چه نمره اکتسابی فرد در اين پرسشنامه بيشتر باشد، شد  225تا    45پرسشنامه بين  

موضوعی نيز بيشتر است و بالعکس. همچنين ضرايب پايايی بازآزمايی چهار    نقص در روابط

ترتيهای  زيرمقياسای  هفته  13ای و  هفته به  را  ا  ت   0/ 65و    0/ 90تا    0/ 58ب  روابط موضوعی 

است   0/ 81 شده  در Bell et al., 1986)   گزارش  پرسشنامه  اين  اعتبارسنجی  بررسی  در   .)

يايی به روش ضريب آلفای او پ  0/ 72تا    0/ 48در دامنه  اين ابزار    سازه  روايیجمعيت ايرانی،  

و بی کفايتی   0/ 74، خودميان بينی  0/ 74، دلبستگی ناايمن  0/ 85کرونباخ برای زيرمقياس بيگانگی  

در مطالعه ای ديگر، ضريب آلفای   .( Hadi Nezhad, 2014)   محاسبه شده است   0/ 67اجتماعی  

ابزار،  اين  پژوهش حاضر    (. Mahdiyanfar et al, 2024) گزارش شد   0/ 73کرونباخ  به ا يپا در  يی 

کرونباخ  آلفای  موضوع   اس ي مق   روش  با   ی روابط  برا   0/ 94  برابر  که   ،ی گانگ ي بهای  لفه ؤ م   ی بود 

 بود.  0/ 72و    0/ 76،  0/ 73،  0/ 80  ب يبه ترت  ی اجتماع  ی ت يکفا ی و بی  ن ييب  ان يخودم  من، ي ناا   ی دلبستگ

  (:State-Trait Anger Expression Inventory 2)   صفت بیان خشم-پرسشنامه حالت

دارای   خودگزارشی  پرسشنامه  توسط    57اين  خشم  ارزيابی  هدف  با  و   Spielbergerآيتم 

بخش است که هر کدام دارای خرده مقياس    3ست. اين پرسشنامه دارای  طراحی شده ا  (1999)

 ،ی خشم حالت، خشم صفت، بروز درون   های مؤلفه اين پرسشنامه دارای  باشد.  می   ص خويش ا خ 

درون   ، ی روني ب  بروز ب   یکنترل  کنترل  نمره باشد.  می خشم    یرون يو  اساس   یگذار شيوه  طيف    بر 

. بنابراين دامنه نمره کل اين پرسشنامه بين  باشدمی(  4هميشه=  تا،  1هرگز=)ای  درجه  4ليکرت  

نيز باشد. هر چه نمره اکتسابی  می  228تا    57 فرد در اين پرسشنامه بيشتر باشد، شدت خشم 

های  پرسشنامه را در جمعيت   اعتبارسنجی اين  Lievaart et al. (2016)بيشتر است و بالعکس.  

 ل يسازه آن را با استفاده از تحل  يیروانفر( بررسی کردند و    764)  ير بالينینفر( و غ  226)  بالينی

پرسشنامه در دامنه   یهاهيگو   یعامل  یکردند و گزارش نمودند که بارها  یبررس  یدييأت  یعامل
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ب  0/ 71تا    0/ 48 که  دارند  ا  يیروا  انگريقرار  است.  نيمناسب  روش    ابزار  به  پايايی  همچنين 

تمامی برای  کرونباخ  آلفای  از  ها  مقياس  ضريب  بازآزمايی،    0/ 70بالاتر  روش  به  پايايی  و 

اين فارسی  نسخه  اعتبارسنجی  بررسی  در  بالينی،  پرسشنامه    مطلوب گزارش شد.  در جمعيت 

کل   نمره  برای  تربيب  به  کرونباخ  آلفای  و  بازآزمايی  شد  0/ 76و    0/ 65ضرايب   گزارش 

(Asghari Moghadam, 2011.)    حاضر پژوهش  آلفااي اپدر  روش  به  کرونباخيی    اس يمق  ی 

 ،یرون ي ب  بروز  ، ی م صفت، بروز درونلت، خش خشم حا   هایمؤلفه   یود که برا ب   0/ 95  خشم برابر با

 بود. 0/ 77و   0/ 80،  0/ 76، 0/ 77،  0/ 81،  0/ 84  ب يخشم به تر  ی رون يو کنترل ب  ی کنترل درون 

جونز  و  کوگلر  گناه  احساس   kugler and Jones Guilty Feelings ‘S)  پرسشنامه 

Questionnaire:)    اين پرسشنامه خودگزارشی با هدف ارزيابی احساس گناه توسطKugler 

and Jones (1992)    باشد که  می  خرده مقياس   3آيتم و    45طراحی شده است. اين ابزار دارای

گذاری هر آيتم بر  شيوه نمره معيارهای اخلاقی.   -3 حالت گناه  -2 خصيصه گناه  -1عبارتند از:  

ه کل  باشد. دامنه نمر( می1مخالفم=    کاملاً  تا،  5موافقم=    کاملاً)   ایدرجه  5  اساس طيف ليکرت

بيشتر باشد،    225تا    45  اين پرسشنامه بين اين پرسشنامه  اکتسابی فرد در  نمره  است. هر چه 

بيشتر نيز  گناه  احساس  بالعکس.    شدت  و  درونی،    Kugler and Jones (1992)است  روايی 

همزمان،  بيرونی و  ،  کرونباخ افتراقی  آلفای  روش  به  پايايی  و  دادند  گزارش  مطلوب  را  سازه 

اعتبارسنجی اين    به دست آوردند.  0/ 89تا    0/ 81اين پرسشنامه را بين  های  ده مقياسبرای خر

توسط ايران  در  روايی  Naziri (2005)  پرسشنامه  و  شده  افتراقی  0/ 67همگرا    انجام  روايی   ،

،  0/ 72خصيصه گناه  های  برای خرده مقياسای  هفته  10، پايايی بازآزمايی در يک فاصله  0/ 73

گناه   ا   0/ 56حالت  معيارهای  است.  0/ 81خلاقی  و  شده  پ  گزارش  حاضر  پژوهش    يی ا يادر 

آلفا  یر يگ اندازه  یابزارها روش  بررس  یبا  ضر   یکرونباخ  که  مق  یآلفا  ب ي شد    اسيکرونباخ 

 ی اخلاق یارهايگناه، حالت گناه و مع  صهيخص هایمؤلفه یبود و برا  0/ 89برابر با   احساس گناه

 .بود   0/ 77و  0/ 76، 0/ 82 ب يبه ترت

اين پرسشنامه    (:Beck Depression Inventory-II)  نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک

سال به بالا توسط    13افسردگی در دو هفته اخير افراد  های  خودگزارشی با هدف ارزيابی نشانه

Beck et al. (1996)  گذاری  باشد و شيوه نمرهمی  آيتم  21ست. اين ابزار دارای  طراحی شده ا

نمره است. بنابراين دامنه نمره کل اين   3بين صفر تا ای درجه  4ساس طيف ليکرت بر اهر آيتم 
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بيشتر باشد، شدت    نمره اکتسابی فرد در اين پرسشنامه   هرچه  است.   63صفر تا  پرسشنامه بين  

نشان داد    سازندگان اين ابزار  یدييتأ  یعامل  ليتحل  جينتا  لعکس.نيز بيشتر است و با  افسردگی

سازه قابل قبول   يیروا  انگربي  که  دارند  قرار  0/ 69تا    0/ 52منه  در دا  هاهيگو   یلعام  یکه بارها

و ضريب همسانی درونی آن    0/ 93هفته اين پرسشنامه    1پايايی به روش بازآزمايی    ابزار است.

اين پرسشنامه در  (Beck et al., 1996)  گزارش شده است   0/ 92تا    0/ 73از   اعتبارسنجی  . در 

ن که  شد  گزارش  ايرانی  ا   سخه جمعيت  پرسشنامه  مطلوب دوم  داخلی  ثبات  از  بک   فسردگی 

 (87 /0 =αو سطح قابل قبولی از پايايی )  (0/ 73  =r برخوردار است )  (Rahimi, 2014.)   در پژوهش

 .بود  0/ 87  برابر با   یافسردگ های  نشانه   اس يمق برای    يی به روش آلفای کرونباخ اي پا حاضر  

 The Structured)   نسخه بالینگر   DSM-5-CV اختلالات  مصاحبه بالینی ساختار یافته برای 

Clinical Interview for DSM-5:)    نيمه تشخيصی  مصاحبه  يک  عنوان  به  ابزار  اين 

توسط   روا  First (2014)ساختاريافته  اختلالات  تشخيص  در  برای  شده    DSM-5نی  طراحی 

(. در  Sharifi et al., 2017) دقيقه متغير است  90تا  45در حدود  است. مدت زمان اين مصاحبه 

نسخه   فارسی  نسخه  اجرای  قابليت  و  پايايی  اکثر  ،  SCID-IVبررسی  برای  تشخيصی  توافق 

خوبهای  تشخيص تا  متوسط  کلی،  و  از  )  خاص  بالاتر  کلی0/ 6کاپای  توافق  و  کاپای  )  ( 

گزارش   0/ 55طول عمر  های  شخيصو برای کل ت  0/ 52فعلی  های  شخيصمجموع( برای کل ت

يت اجرای نسخه فارسی اين ابزار همچنين اکثر مصاحبه شوندگان و مصاحبه کنندگان قابل  شد.

کردند گزارش  مطلوب  اSharifi et al., 2004)  را  در  تشخ  یبرا   راني(.  جز   هاصيهمه  به 

  0/ 34با کاپا    یبود، اما در اختلالات اضطراب  0/ 4  یبالا  نيانگير مکاپا بطو   ،یاختلالات اضطراب

متوس مصاحبه  ی هاگزارش  نيب  یطتوافق  و  همچن  SCIDگر  روانپزشک  داشت.  با    نيوجود 

به جز اختلالات ها  صيدر اکثر تشخ  ،يیروانپزشک به عنوان استاندارد طلا  صيتوجه به تشخ

اختلالات   صيابزار در تشخ  نيمطلوب ا   یژگ ي دهنده وبود که نشان0/ 80کاپا بالاتر از  ،یاضطراب

 (. Shabani et al., 2021) است.
 

 روش اجرای پژوهش 

کسب رضايت کتبی، امکان انصراف از  )  در اجرای اين پژوهش، اصول اخلاق در پژوهش

صورت   به  نتايج  ارائه  و  محرمانگی  و  رازداری  خصوصی،  حريم  حفظ  پژوهش،  در  حضور 
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م شد.  کلی(  با  لاحظه  فشرده    1جدول  مطابق  مدت  کوتاه  پويشی  درمانی  روان  پروتکل 

Davanloo (1995)  آزمايش گروه  برای  فردی  تنها  روش  به  ای  دقيقه  90جلسه    8طی    به 

انجام شد و گروه گواه در ليست انتظار قرار   در مرکز مشاوره باتو شهر اصفهان  صورت هفتگی

ماهه( با پرسشنامه روابط    3و پيگيری  پيش آزمون، پس آزمون  )  نوبت   3در  ها  آزمودنی  .گرفتند

حالت پرسشنام  ،Bellموضوعی   ب-ه  خشمصفت  گناه  STAXI-2)  يان  احساس  پرسشنامه   ،)

Kugler and Jones  يابی شدند. در مرحله پس آزمون، ارزو نسخه دوم پرسشنامه افسردگی بک

نفر از گروه    1و  وه آزمايش  نفر از گر   2ماهه،    3ريزش نمونه وجود نداشت. در مرحله پيگيری  

 ارج شدند.  گواه، به دليل عدم همکاری از پژوهش خ
Table 1. 

Dovanlo's intensive short-term dynamic psychotherapy protocol (1995) 
 شرح و اهداف  مراحل  جلسه

بندی  صورت  اول 
 روانپويشی و ارزيابی 

ارزيابی  صورت  و خانوادگی؛  تاريخچه رشدی  روانپويشی؛  بندی 
بهره  برای  بيمار  درمااوليه ظرفيت  از  روان مندی  فشرده  ن  پويشی 

 ؛ شرح کلی روند مداخله درمانیکوتاه مدت
پرسش در خصوص   دوم 

 مشکلات 

مشخص پويشی؛  توالی  مراحل   ظرفيت و توانايی شدن شروع 

 ترعميق  اطلاعات مشکل؛ کسب در کاوش و پاسخگويی در بيمار

 مشکل  ادامه  و شروع  زمان کردن تر؛ مشخصدقيق و
دفاع  فشار سوم  متمرکز کردن  ارتبا  بيمار  هایمنحرف و  اندر  بيدار  ط  تقالی؛ 

 متبلور کردن مقاومت در انتقال ، کردن احساسات انتقالی
مرحله سوم توالی   چهارم 

 پويشی: چالش 
دفاع  کردن  روشن  و  برانگيختگیشناسايی   ضد بر  بيمار ها؛ 

 خود؛ چالش  های دفاع
 چالش با مقاومت انتقالی؛ درگيری مستقيم با مقاومت انتقالی  مت انتقالی مقاو پنجم
تجربه مستقيم   م شش

 احساسات انتقالی
  لفه يک احساس ؤم   3توصيف تجربه درونی توسط بيمار؛ تجربه  

 شناختی، فيزيولوژيکی و حرکتی(؛ افشای احساسات انتقالی )
 هفتم 

 تحليل انتقال
وی ارتباط بيمار در انتقال با  ها بين الگبرقراری و تحليل شباهت

ارتباط    اش؛ برقراری ديگر روابط وی در زندگی کنونی و گذشته
 و حصول بينش شخص مثلث  و تعارض مثلث بين و تحليل

 بندی نهايی  در روابط کنونی و گذشته بيمار؛ جمعپويشی کاوش  کاوش در ناهشيار هشتم 

 

 هایافته
داده تحليل  و  نهای  تجزيه  با  پژوهش  و    انجام شد.  28نسخه    SPSSافزار  رماين  ميانگين 

سال بود.    6/ 61و    32/ 78سال و در گروه کنترل    5/ 45و    34/ 22انحراف سن در گروه آزمايش  
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(، آزمون دقيق فيشر برای وضعيت  p  ،68 /0 =2X=0/ 713)  آزمون کای اسکوئر برای تحصيلات

( نشان از همگنی p  ،72 /0=t= 0/ 479)  مستقل برای سن  t( و آزمون  p  ،53 /0=2X=0/ 358)  هلأت

ندر دو گروه داشت.  ای  زمينههای  ويژگی آزما  ،یا نهيزمهای  یژگ يظر واز    نفر   5  شيدر گروه 

 نفر  4و    سانسيو ل  پلميدرصد( فوق د  43/ 8)  نفر  7تر،    نييو پا  پلميد  لاتيدرصد( تحص  31/ 3)

درصد(   18/ 8)  نفر  3داشتند و در گروه کنترل    یو دکتر  سانسيفوق ل  لاتيصدرصد( تح  25)

پا  پلميد  لاتيتحص تحص  50)  نفر  8تر،    نييو  د  لات يدرصد(  ل  پلميفوق    نفر   5و    سانسيو 

تحص  31/ 3) ل   لاتيدرصد(  دکتر  سانسيفوق  آزما  یو  گروه  در    56/ 3)  نفر  9  شيداشتند. 

مت گر  43/ 8)  نفر  7هل و  أدرصد(  در  بودند و  کنترل  و درصد( مجرد  درصد(    68/ 8)  نفر  11ه 

 درصد( مجرد بودند. 31/ 3) نفر 5هل و متا

ها ميانگين و انحراف استاندارد به تفکيک گروههای  متغيرهای پژوهش با آماره  2در جدول  

ها و نمره کل روابط موضوعی، احساس  نشان داد مولفه  2و زمان توصيف شدند. نتايج جدول  

نشا و  آزمون هنگناه  پيش  به  نسبت  آزمون  پس  مرحله  در  آزمايش  گروه  در  افسردگی  های 

افزروندی کاهشی داشت آزمون  به پس  پيگيری نسبت  ايش جزئی مشاهده شده  ه و در مرحله 

خشم حالت، خشم صفت و بروز درونی در پس آزمون و    هایمؤلفهاست. علاوه بر اين نمره  

نس درحالیپيگيری  داشته  کاهش  آزمون  پيش  به  نمره  بت  کنترل   هایمؤلفهکه  بيرونی،  بروز 

 نترل بيرونی در پس آزمون و پيگيری نسبت به پيش آزمون افزايش داشته است. درونی و ک 

مفروضه  گيری های  بررسی  اندازه  واريانس  تحليل  آزمون  داد های  آماری  نشان  مکرر 

ويلک ارزيابی شد که  -پيرو ا پيش فرض نرمال بودن توزيع متغير وابسته با استفاده از آزمون ش 

بود که نشان   01/0مختلف، بيشتر از مقدار  های  داری برای تمامی متغيرها در زمان سطح معنی 

نشد   داد  مشاهده  نرمال  توزيع  از  شديدی  واريانس پيش ،  ( p> 01/0)   انحراف  همگنی  فرض 

تاييد قرار گرفت لوين بررسی و مورد  آزمون  آزمون کرويت p>05/0)   طبق  نتايج  (. بررسی 

واريانس  برابری  فرض  داد  نشان  آزموموچلی  درون  بيگانگی، های  متغير  چهار  برای  دنی 

 دلبستگی ناايمن، روابط موضوعی و خشم صفت برقرار نبود و در نتيجه از آزمون جايگزين

متغ -گرينهاوس   ارانهکمحافظه  اين  برای  استفا گيزر  در  يرها  شد.  آزمون   3جدول  ده  نتايج 

به منظور بررسی اثر گروه و زمان بر متغيرهای وابسته   مکرر های تحليل واريانس اندازه گيری 

 آمده است.
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Table 2. 

Descriptive indices of research variables by group and time 
Time 

Group Subscales Variables Follow up Post-test Pre-test 
SD Mean SD Mean SD Mean 
0.80 2.57 0.56 2.23 0.89 3.42 Experiment 

Alienation 

Object 
Relations 

0.93 3.94 1.19 3.91 0.79 3.83 Control 

0.86 4.16 1.06 3.92 1.25 5.14 Experiment Insecure 
Attachment 1.25 6.20 1.35 6.20 1.14 6.10 Control 

0.97 5.60 1.14 5.72 1.36 6.21 Experiment 
Egocentricity 

1.08 6.12 0.98 5.95 1.05 5.83 Control 

1.24 5.73 0.97 5.56 1.32 6.38 Experiment Social 
Incompetence 0.95 5.83 1.23 6.09 1.02 5.96 Control 

3.31 18.06 3.08 17.43 3.69 21.15 Experiment 
Total score 

4.53 22.09 4.29 22.15 4.11 21.72 Control 

6.87 32.64 6.53 33.72 7.18 35.89 Experiment 
State Anger 

Anger 

7.49 35.76 7.19 36.90 7.10 36.84 Control 

5.74 29.98 6.26 29.22 6.45 31.47 Experiment 
Trait Anger 

5.02 28.60 5.70 30.72 5.90 29.87 Control 

4.53 16.96 3.65 17.25 4.10 23.52 Experiment Anger 
Expression- In 3.90 25.12 3.82 24.90 4.65 24.51 Control 

3.62 16.10 3.20 15.92 3.05 14.78 Experiment Anger 
Expression- 

Out 3.17 15.27 3.17 14.93 4.13 15.63 Control 

4.81 24.19 5.04 25.62 4.69 20.17 Experiment Anger Control- 
In 3.65 19.37 4.14 20.19 5.18 19.63 Control 

4.46 20.42 4.71 19.93 4.63 18.49 Experiment Anger Control- 
Out 4.61 19.51 4.31 19.82 4.58 20.63 Control 

9.11 54.13 8.62 53.59 12.32 62.19 Experiment 
Trait Guilt 

Guilt 

12.25 60.40 11.32 59.72 11.89 60.68 Control 

6.11 26.40 6.93 26.26 4.60 27.69 Experiment 
State Guilt 

6.39 27.82 5.44 27.92 5.27 28.35 Control 

8.16 40.78 8.87 41.30 9.71 43.92 Experiment Moral 
Standards 8.73 45.25 9.05 44.19 8.40 44.84 Control 

25.13 121.31 24.92 121.15 26.19 133.80 Experiment 
Total score 

28.82 133.47 27.60 131.86 29.34 133.87 Control 

4.39 28.36 4.25 27.11 4.52 35.19 Experiment 
Symptoms of depression 

5.72 37.82 5.60 36.69 5.18 37.63 Control 
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Table 3. 

The results of the mixed analysis of variance test with repeated measurements to 

check the effectiveness of the intervention 
Partial eta  

squared 
The significance  

level F Mean  

Square 
Sum of  

Squares 
Source of 

Variation Variables 

0.239 0.004 9.52 22.76 22.76 Group 
Alienation 0.224 0.001 8.68 41.03 74.52 Time 

0.113 0.046 3.42 14.67 26.65 G* × T** 

0.203 0.008 7.95 19.36 19.36 Group 
Insecure 

Attachment 0.177 0.003 6.44 23.02 45.40 Time 
0.106 0.041 3.56 11.24 21.90 G × T 

0.013 0.536 0.39 3.38 3.38 Group 
Egocentricity 0.072 0.080 2.75 11.55 23.10 Time 

0.046 0.241 1.46 4.34 8.69 G × T 

0.004 0.724 0.12 0.84 0.84 Group 
Social 

Incompetence 0.091 0.057 3.01 10.17 20.33 Time 
0.021 0.521 0.66 2.38 4.75 G × T 

0.272 <0.001 12.69 70.04 70.04 Group 
Total Object 

Relations score 0.287 <0.001 11.88 38.58 65.27 Time 
0.180 0.002 7.52 17.18 34.36 G × T 

0.075 0.102 2.85 16.26 16.26 Group 
State Anger 0.082 0.007 2.67 14.65 29.30 Time 

0.029 0.346 1.10 0.96 1.92 G × T 
0.037 0.295 1.14 9.59 9.59 Group 

Trait Anger 0.079 0.098 2.57 19.32 27.15 Time 
0.075 0.097 2.42 10.64 17.06 G × T 

0.436 <0.001 30.92 108.73 108.73 Group 
Anger Expression- 

In 0.349 <0.001 18.36 98.56 197/12 Time 
0.352 <0.001 18.89 91.58 183.17 G × T 

0.114 0.062 3.76 17.23 17.23 Group 
Anger Expression- 

Out 0.093 0.054 3.08 15.82 31.65 Time 
0.094 0.052 3.11 11.20 22.40 G × T 

0.412 <0.001 26.53 88.06 88.06 Group 
Anger Control- In 0.329 <0.001 15.06 58.34 116.69 Time 

0.352 <0.001 16.89 72.70 145.40 G × T 

0.063 0.141 2.29 13.92 13.92 Group 
Anger Control- 

Out 0.070 0.111 2.37 12.84 25.68 Time 
0.073 0.094 2.56 8.14 16.27 G × T 
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Partial eta  

squared 
The significance  

level F Mean  

Square 
Sum of  

Squares 
Source of 

Variation Variables 

0.369 <0.001 /17.52 337.50 337.50 Group 
Trait Guilt 0.370 <0.001 17.65 283.79 567.58 Time 

0.134 0.015 4.89 42.00 84.00 G × T 

0.081 0.097 2.93 25.01 25.01 Group 
State Guilt 0.092 0.060 3.10 6.03 12.06 Time 

0.085 0.072 2.87 4.45 8.90 G × T 

0.052 0.152 2.16 28.50 28.50 Group 
Moral Standards 0.092 0.063 3.03 25.58 51.15 Time 

0.024 0.477 0.75 13.12 26.25 G × T 

0.185 0.013 6.93 187.29 187.29 Group 
Total guilt score 0.139 0.011 4.84 242.71 485.42 Time 

0.049 0.217 1.57 72.59 145.18 G × T 

0.543 <0.001 62.36 106.71 106.71 Group 
symptoms of 
depression 0.519 <0.001 43.14 264.86 529.72 Time 

0.210 0.001 7.96 20.66 41.31 G × T 
*G: Group  **T: Time 

 

و زمان برای متغيرهای بيگانگی، دلبستگی ناايمن،   وه نشان داد که اثر گر   3نتايج جدول  

نمره کل   نمره کل روابط موضوعی، بروز درونی خشم، کنترل درونی خشم، خصيصه گناه، 

دار بودن اثر گروه نشان داد (. معنی p< 05/0)   افسردگی تاييد شد های  احساس گناه، و نشانه 

ف برحسب نوع گروه مشاهده شد و مختل های  داری در ميانگين متغيرها در زمان تفاوت معنی 

ر تفاوت ا يکديگ مختلف ب ای  ه دار شدن اثر زمان نشان داد که تغييرات ميانگين در زمان معنی 

ه مدت بر متغيرهای فشرده کوتا درمانی پويشی  نشان داد مداخله روانها  دار داشت. يافته معنی 

در بروز  موضوعی،  روابط  کل  نمره  ناايمن،  دلبستگی  درونی ون بيگانگی،  کنترل  خشم،  ی 

 افسردگی اثربخش بود. های  خشم، خصيصه گناه، نمره کل احساس گناه، و نشانه 

نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر تعاملی زمان و گروه برای دو مولفه   3نتايج جدول  

نتيجه   توان می   (. بر اين اساس p<05/0)   دار بود بروز درونی خشم و کنترل درونی خشم معنی 

بروز درونی خشم و کنترل های  گرفت که مداخله روان پويشی کوتاه مدت بر خرده مقياس 

در جدول  ر  مؤث   درونی خشم اثر  اندازه  مقادير  روان   3بود.  داد  فشرده نشان  پويشی  درمانی 

نشانه  بر  را  تاثير  بيشترين  مدت  2= 543/0)   افسردگی های  کوتاه 
pηخشم درونی  بروز   ،) 
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 (436/0 =2
pη  2= 412/0)  ( و کنترل درونی

pη داشت. برای بررسی تفاوت اثرات مداخله در ،)

درون گروهی( برای هر يک از )   پس آزمون و پيگيری   ن، آزمايش در مراحل پيش آزمو  گروه 

معنی  که  وابسته  ا متغيرهای  بر  آنان  بر  مداخله  اثر  جدول  داری  نتايج  از   3ساس  شد  تاييد 

 آمده است.   4آزمون تعقيبی بونفرونی استفاده شد که نتايج در جدول 
Table 4 

The results of the Bonferroni post hoc test in the three times of pre-test, post-test, 

and follow-up in the experimental group 

Variables 

Pre-test - Post-test Pre-test - Follow-up Post-test - Follow-up 

difference 

Mean 

The 

significan

ce level 

difference 

Mean 

The 

significan

ce level 

difference 

Mean 

The 

significa

nce level 

Alienation -1.19 <0.001 -0.085 0.013 0.34 0.765 

Insecure 

Attachment 
-1.22 0.008 -0.98 0.019 0.24 0.819 

Total Object 

Relations score 
-3.72 0.005 -3.09 0.009 0.63 0.852 

Anger 

Expression- In 
-6.27 <0.001 -6.56 <0.001 -0.29 0.893 

Anger Control- 

In 
-5.45 <0.001 -4.02 0.007 1.43 0.139 

Trait Guilt -8.61 <0.001 -8.06 <0.001 0.54 0.985 

Total guilt 

score 
-12.65 0.004 -12.49 0.005 0.01 1 

symptoms of 

depression 
-8.08 <0.001 -6.83 <0.001 1.25 0.305 

 

جدول   روان   4نتايج  اثر  ماندگاری  داد  در نشان  مدت  کوتاه  فشرده  پويشی  درمانی 

کنترل  خشم،  درونی  بروز  موضوعی،  روابط  کل  نمره  ناايمن،  دلبستگی  بيگانگی،  متغيرهای 

نشانه  نمره کل احساس گناه و  ن پيگيری افسردگی در زما های  درونی خشم، خصيصه گناه، 

 (. p< 05/0)  مشاهده شد 
 

 گیریبحث و نتیجه 
پويشی فشرده کوتاه مدت بر روابط   پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشی روان درمانی

اين  نتايج  شد.  انجام  اساسی  افسردگی  اختلال  با  زنان  در  گناه  احساس  و  موضوعی، خشم 

داد  نشان  ناايمن،   پژوهش  دلبستگی  بيگانگی،  بر  مدت  کوتاه  فشرده  پويشی  رواندرمانی  که 
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رواب نمر  کل  موضوعی  ه  کل ط  نمره  گناه،  درونی خشم، خصيصه  کنترل  درونی خشم،  بروز 

نشانه  گناه و  بوده است و  افسردگی  های  احساس  مؤثر  اساسی  افسردگی  اختلال  با  زنان  در 

های برخی ماه پس از مداخله نيز ثبات داشت. نتايج اين پژوهش با يافته   3ثير درمانی آن تا  أ ت 

 Ahmadi et al. (2021) ،  Town et al. (2020)  ،Town et al. (2022)  ،Habibaمطالعات مانند  

(2022) ،  Heshmati et al. (2021)  .همسو بود 

درمانی   روان  اثربخشی  به  مربوط  يافته  تبيين  روابط در  بر  فشرده  مدت  کوتاه  پويشی 

يل بازنمايی درونی معيوب در روابط نزديک توان گفت که بيماران افسرده به دل می   موضوعی 

( ضعيف Ego)   دچار مشکل هستند. علاوه بر اين بيماران افسرده از ساختار درونی خودخود  

آسيب می و  رنج  می پذير  قرار  فروپاشی  خطر  معرض  در  راحتی  به  و  دل برند  به  يل گيرند. 

به عنوان شخصيت نه  ديگران را  به عنوان وسيله ساختار ضعيف خود،  بلکه  متمايز،  ای های 

ی تجارب روابط با  بينند. ساختار درون روانی فرد در نتيجه دهای درونی می برای جبران کمبو

ديگر و سرکوبی ابژه  قبلی ش های  نمی کل می های  افسردگی  به  مبتلا  فرد  تواند ساختار گيرد، 

گيرد. کل نمی درون روانی معيوب خود را رها کند، از اين رو يکپارچگی در ساختار خود ش 

های مختلف بروز پيدا کرده به طور مداوم در موقعيتازطرفی، چون روابط موضوعی اصلی  

کنند. طبق نظريه دلبستگی، شنود، مقاومت شديدی در برابر هر تغييری ايجاد می و تکرار می 

گيری روابط موضوعی  شود، منجر به شکل هايی که انواع هيجانات منفی تجربه می در خانواده 

ازنامطلوب می مهم   شود.  ديگری  به  اعتماد  فاقد  ناايمن،  دلبستگی  ديگر کودک دچار  سوی 

ناايمنی با ديگری مهم، بر چگونگی روابط آينده فرد تأثير ميگذارد.  است و تجربيات مکرر 

ناايمن سبب نوعی بيگانگی می  رو   اين   شود. از در نتيجه، تجربيات مکرر ناشی از دلبستگی 

پو درمانی رواندرمانی  اتحاد  تقويت  و  ايجاد  با  که  است  رويکردی   ,.Herbert et al)   يشی، 

از طريق فضای امن و روابط مبتنی بر همدلی و اعتماد و ترغيب فرد در جهت لمس   ( 2010

می  ناخوشايند  هيجانات  کاهش  در  خود  اصيل  موضوعی  احساسات  روابط  بهبود  به  تواند 

ا  به  مبتلا  اين،  بيماران  بر  علاوه  کند.  کمک  ابژه   ه ي نظر فسردگی  ا  روابط    بنيادين ء  ا جز از 

پوهای  رويکرد  بر می   محسوب معاصر    ی ش ي روان  پويشی،  درمانی  روان  رويکردهای  شود. 

 ی مداوم از دلبستگ   ی الگو  ک ي با    ی افسردگ  اساس نظريه روابط ابژه، بر اين فرض هستند که 
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تا بزرگسا شکل می   ی مرتبط است که در دوران کودک  ف ي ضع  روان .  ابد ي می   ادامه   ی ل گيرد و 

تعارض  تکرار  و  افسرده  بيمار  روابط  بررسی  طريق  از  پويشی  با  های  درمانی  اوليه  ارتباطی 

روابط  طريق  اين  از  تا  رسانده  خودآگاهی  و  بينش  به  را  وی  انتقال،  فضای  در  موضوع 

ک به بيمار برای دستيابی کم روان درمانگر پويشی  وظيفه  موضوعی وی بهبود يابند. در واقع،  

مثال  طريق  از  کردن  کار  با  بينش  متعدد  به  بيان   مضامين های  انتقال  در  که  است  رابطه 

مقاومتمسئله  اين   . شوند می  با  مقابله  و شامل  افکار  ظهور  از  مانع  که  است  دفاعی  های 

می  ناخودآگاه  درمان   بنابراين،   (. Høglend et al., 2010)   شود احساسات  و اتحاد   ري تفس   ی 

ع ی  انتقال  عن به  فعال  ا نوان  درمان   ی اصل و  صر  روان  بهبود  می   يشیپو  ی در  در  روابط  توانند 

 نقش مهمی داشته باشند.  ی، موضوع 

خشم بر  فشرده  مدت  کوتاه  پويشی  درمانی  روان  اثربخشی  به  مربوط  يافته  تبيين   در 

ان دفاع يا نتيجه  های افسردگی به عنو، نشانه بر اساس رويکردهای روان پويشی توان گفت  می 

از آنجايی که درمانگر بر روی . می شود سازی  پرخاشگرانه، مفهوم های  دفاعی در برابر تکانه 

مشکل بخش  می های  تمرکز  بيمار  زندگی  در  می زا  کمک  بيمار  به  که کند،  را  دفاعی  تا  کند 

ها را رها کند. کند مشاهده کرده و آن برای اجتناب از احساسات خود مانند خشم استفاده می 

بيما  می سپس  اجتنابر  آن  از  معمولاً  که  مسائلی  و  احساسات  با  و  کرده  رها  را  دفاع   تواند 

برای برون رفت از اين شرايط، در اين رويکرد درمانی،    .( Singh, 2018)   کند روبرو شود می 

راهکارِ    شود می پيشنهاد   از  تجربه   " فشار "که  همچنين برای  شود  استفاده  هيجانی  کامل  ی 

دفاع   " چالش "  تجربه با  عليه  که  می هايی  بسيج  هيجانی  رابطه ی  در  که  مقاومتی  و  ی شوند 

می  رخ  می انتقالی  خشم  ويژه  به  انتقالی  احساسات  برانگيختن  به  منجر  گردد. نماياند، 

به سرکوب  منجر  بازداری شده،  احساس  اين  فرد عواطف زدايی می برانگيخته شدن  گردد و 

می  ابراز  را  خود  شده  م سرکوب  اين  از  و  افزايش کند  و  خشم  درونی  بروز  کاهش  به  نجر 

، که يکی از اجزاء 1تجربه هيجانی اصلاحی ثير  أ شود. اين فرايند تحت ت کنترل درونی آن می 

به   ی اصلاح   هيجانی   تجارب   د. دهمی   اساسی از رويکردهای روان درمانی پويشی است، رخ 

رابطه را   اي   داد ي رو   کي   ، فرد   که در آن  شودمی   شناخته بالقوه دگرگون کننده    اتي عنوان تجرب 

 
1-  Corrective Emotional Experience 
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. در درمان پويشی، بيمار تجربه کند   ا ي درک    رمنتظره ي متفاوت و غ   نحوی به  و    ی به طور عاطف

گيرد و گيرد که نسبت به تجربه نخستين، در شرايط مساعدتری قرار می در وضعيتی قرار می 

کشنده  خشم  آمدن  بالا  با  بار  هشيار  1اين  به  ناهشيار  مکانيزم از  از  دست  فرد  دفاعی های  ، 

می  رنجور  روان  و  می ناپخته  کارآمد  هيجانی  تنظيم  به  و   هيجانیتجارب  پردازد.  کشد 

ک  نا بيم انتظارات    د ييأ و عدم ت   هيجانی  ابراز با درمانگر،    ی قو  ی اتحاد درمان   کي به    ی اصلاح 

 ی ضرور   یدرمان   ر ي ث تأ   ی برا   2یخود بازتاب   چرخه در تجربه،    بازانديشی دارد. با    ی بستگ   ماران ي ب 

مؤثر اغلب  صرف که    3تخليه روانیرا از    ی اصلاح   یاست که تجربه عاطف   یز ي چ   ن ي است. ا 

 .کند می   ز ي متما   ، ستي ن 

 باشدمؤثر    ی افسردگ  های نشانه تواند بر کاهش خشم و  درمان می   ندي در فرا   نشي ب   ش ي زا اف 

 (Town et al., 2022  ) ب مثبت  ی ماراني و  ادراک  پا که عموماً  و  د   ی دارتر ي تر   رانگ ي از خود و 

ب   ی مبتن   ري مس   ک ي دارند،   می   ،نشي بر  کمک  آنها  و به  کرده  تجربه  را  احساسات خود  تا  کند 

ب   ابراز  به  و  پ   ی تر ق ي عم  ی عاطف   نش ي کنند  اين طريق   کنند   دا ي دست  از  تجربه   زان ي م   و  خشم 

نظر ابد ي می   کاهش شده   روان    ه ي .  فرض   ، پويشی پردازان  ا   نش ي ب   ی کارکرد    ف ي ص تو  نگونه ي را 

ب اند  کرده  قادر  ماران ي که  راه حل می   را   یبرا   یشتر ي ب   ی انطباق های  روش   ا ي   دي جد های  سازد 

 ,Gabbard)   شود ی م   کاهش بروز درونی خشم خود منجر به    وبه کنند که به ن   دا ي رفتار خود پ 

و   جاناتي کند تا ه کمک می   ماري به ب   نش،ي ب   شي بر افزا   ی مبتن   ی درمان  ندي (. در واقع فرا 2014

نسبت به منبع و علل    نش يب   ش ي کند. افزا   ف ي تجربه و بازتعر   دداً خشم فروخورده خود را مج 

ا  درمانجو  ني تجربه خشم  به  را  ت می   فرصت  نگاه  تا  ا   ی ا ازه دهد  ه   ن ي به  خود   ی جان ي تجربه 

 .مقابله با آن اتخاذ کند ی برا   تری سازگارانه   و  د ي جد های  داشته باشد و راهکار 

اث  به  مربوط  يافته  تبيين  احساس  در  بر  فشرده  مدت  کوتاه  پويشی  درمانی  روان  ربخشی 

گفت  می   گناه  اختلال توان  جمله  از  اختلالات  از  بسياری  زيربنايی  هيجان  گناه  احساس 

خشم و احساس گناه را در    ، بر اساس رويکردهای روان پويشی باشد.  افسردگی اساسی می 

يکديگر با  نمی   همچنين، ،  هستند   پيوند  وجدان  شامل  کارکرد  درد اجتناب  " تواند صرفا   "از 

 
1-  murderous rage 

2-  the self-reflective loop 

3-  catharsis 
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نياز به تنبيه هم باشد. " نياز به درد " تواند شامل حس گناه منجر به  باشد بلکه می  ، بصورت 

کند.   بروز  تنبيهی  بصورت خود  است  نياز ممکن  اين  نشود،  اعمال  بيرون  از  تنبيه  طبق اگر 

تعريفی    يک تعريف خود تنبيهی شامل برگرداندن پرخاشگری به سمت خود است. طبق يک 

تنها  نه  است. خودتنبيهی  به سمت خود  پرخاشگری  برگرداندن  تنبيهی شامل  تواند می   خود 

برای  انحرافی  روش  بلکه  باشد  گناه  احساس  از  مملو  پرخاشگری  با  برخورد  برای  روشی 

می  پيوند  هم  به  گناه  احساس  و  پرخاشگری  ترتيب  اين  به  است،  هم  آن   خورند ابراز 

 (Davanloo, 1995 خشم نسبت به ابژه مورد .)    علاقه که معطوف به خود فرد شده است نه

بلکه با احساسات دردناکی مانند گناه و اندوه تنها عامل زيربنايی بروز علائم افسردگی است  

کند، تا بتواند می   درمانگر به بيمار کمک   در رواندرمانی پويشی کوتاه مدت،   نيز همراه است. 

علاقه خود روبرو شود و بتواند آن را دوباره احساس و   با احساس خشم نسبت به ابژه مورد 

درک کند و دريابد که خود او نيز آسيب ديده است و از طريق اعمال فشار در جهت حس 

می  گناه  احساس  نشانه کردن  بهبود  و  بيمار  در  گناه  احساس  کاهش  به  منجر  های تواند 

در   بخش  التيام  محوری  فرايند  گناه  احساس  تجربه  شود.  بسياری   ISTDPافسردگی  از   و 

التيام بخش اعمال فشار های  رويکرد  اثر  اين روش درمانی،  بيماران مقاوم است. در  درمانی 

شود  در جهت حس کردن عذاب وجدان برآمده از خشم نسبت به فرد مورد علاقه سبب می 

خود او    کند تا بداند که پاتولوژيک و باقيمانده برطرف شده و به بيمار کمک می های  که نشانه 

اين طريق خود ويرانگری را در فرد کاهش می  از  از   دهد. در نيز آسيب ديده است و  واقع 

نشانه  بهبود  راه  روانپويشی  در ديدگاه  نهفته  اضطراب  و  افسردگی  جمله  از  پاتولوژيک  های 

می  آن  زير  در  نهفته  عشق  و  وجدان  عذاب  مسير  از  م ناهشيار  بنابراين  احساس ؤگذرد؛  لفه 

د که با تمرکز بر آن و با فشار در جهت تجربه کردن آن، شوگناه متغيری مهم محسوب می 

 (. Abbas, 2015)   افسردگی را کاهش دادهای  توان نشانه می 

که   داد  نشان  پژوهش  اين  مدت نتايج  کوتاه  فشرده  پويشی  درمانی  روابط    روان  بر 

اسا  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  گناه  احساس  و  خشم  از مؤثر    سی موضوعی،  است. 

توان به اين موارد اشاره کرد که از آنجا که پژوهش حاضر  می   پژوهش حاضر های  محدوديت

شده  انجام  دسترس  در  غيرتصادفی  روش  به  و  اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  زنان  در 
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يکی  اين،  بر  علاوه  شود.  عمل  احتياط  با  بايد  نتايج  تعميم  خصوص  در  از   است، 

مانند روابط موضوعی(  )   پويشی، ارزيابی مفاهيم پيچيده مهم در مطالعات روان های  تي محدود 

برا   و  بررس   یات ي عمل   یتلاش  و  پ آنهاست.    ی کم   یکردن  خصوص،   یپژوهش  شنهاداتي در 

اولاً   گفتتوان  می  دق که  از طرح   ق ي ، سنجش  کنار طرح   ی ف ي ک  ی پژوهشهای  استفاده  های در 

با کم  مطالعات  در  پوهای  سازه   ی  ارز شود می   پيشنهاد   ی ش ي روان  دوم،  های سمي مکان   ی اب ي . 

می   ی دفاع  آنها  تحول  روند  ارزشمندو  اطلاعات  ت   ی تواند  نحوه  خصوص  در  روان   ر ي ث أ را 

سازد.   ان ي پژوهش نما   ن ي وابسته ا   ی رها ي از متغ   ک ي فشرده کوتاه مدت بر هر    ی ش ي وپ   ی درمان 

دق  نحوه  هر    ق ي سوم،  متغ   ک ي ارتباط  پژوهش   وابسته   ی رها ي از  ب   گر ي کد ي با    اين   ماراني در 

 ی ش ي پو  یروان درمان   ی اثربخش با توجه به    است.   ی شتر ي ب   ی مطالعات تخصص  ازمندي افسرده، ن 

موضوع  روابط  بر  مدت  کوتاه  افسردگ  ، ی فشرده  اختلال  با  زنان  در  گناه  احساس  و   ی خشم 

مطرح اساس  کاربردی  پيشنهاد  اين  و  می   ی،  مشاوره  مراکز  در  درمانی  شيوه  اين  که  گردد 

و پايدار برای بيماران افسرده به کار  مؤثر    روانشناختی به عنوان يک مداخله کارآمد،  خدمات 

 برده شود. 

 

 

 

 

 

 

نویسندگان:   مشارکت  سرلکی،سهم  اجرای    ابوالفضل  محتوا،  تدوين  کلی،  چارچوب  طراحی  اول  نويسنده 
همکاری در طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و همکاری   مونا فرخ زاد،  پژوهش و ارسال و اصلاح مقاله؛

زاده  گيری؛نتيجهدر   خان  نتيجهفاطمه  در  همکاری  و  آماری  تحليل  و  تجزيه  سينکی،   گيری؛،  يونسی    مهسا 
همکاری در تدوين   سيده زهرا رضوی مهدييان،  بررسی اوليه شرکت کنندگان و همکاری در تحليل مطالب؛

تحقيق؛ تئوری  طيارپروين،  مبانی  ويرا  مجتبی  نگارش،  در  داشتههمکاری  مقاله  ارسال  و  همه اند  يش 
 اند. ودهررسی قرار داده و تائيد نمنويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد ب 

 آورند. نويسندگان بدينوسيله از مشارکت کنندگان در اين پژوهش تقدير و تشکر به عمل می سپاسگزاری:

 . نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد تضاد منافع:

 پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده است.  منابع مالی:
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