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 چکیده 
پ تعیین  هدف  حاضر  روانژوهش  کوتاه  اثربخشی  فشرده  پویشی  درمانی 

های دفاعی افراد دارای نشانگان  گری هیجانی و مکانیسممدت بر سرکوب

-پس_آزمونبود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  ناگویی هیجانی

ب  پیگیری دو ماهه  با دوره  و گروه کنترل  آماری شامل  آزمون  ود. جامعه 

شناسی مناطق یک و سه شهر تهران در  مراجعان به مراکز مشاوره و روان

گیری  نفر با استفاده از روش نمونه  40بود، که از بین آنها تعداد    1403سال  

نفر( گمارده    20انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه )هر گروه  هدفمند 

(  اندروز  DSQفاعی )های دسبکپرسشنامه  شدند. ابزارهای پژوهش شامل  

باگبی و  TAS-20(، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ) 1993و همکاران )  )

( ) 1994همکاران  وینبرگر  هیجانی  سرکوبگری  پرسشنامه  و   )WAI  )

در  درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت  روان( بود. جلسات  1971وینبرگر )

گردید.  دقیقه  90جلسه    15قالب   اجرا  تحلیلای  آزمون  داده  برای  از  ها 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  تحلیل واریانس با اندازه

آزمون  آزمون و پسبین پیش که در مقایسه با گروه کنترلنتایج نشان داد 

های دفاعی رشد نایافته و  و مکانیسمگری هیجانی  سرکوبهر سه مولفه  

سطح  روان در  آزمایش  گروه  و    تفاوت  5/0آزرده  داشت  وجود  معناداری 

تفاوت معناداری وجود    آزمون گروه کنترلآزمون و پسبین پیش همچنین

تایج بدست  ( و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. طبق ن P>05/0نداشت )

بهبود    برایای مناسب  مداخله  روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدتآمده  

اد دارای نشانگان ناگویی  های دفاعی در افرگری هیجانی و مکانیسمسرکوب

 است.   هیجانی

 

گری  روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت، سرکوب:  های کلیدیواژه
 .های دفاعی، ناگویی هیجانیهیجانی، مکانیسم

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of short-term intensive dynamic 

psychotherapy on emotional suppression and defense 

mechanisms of individuals with emotional 

alexithymia. The research method was a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test design 

and a control group with a two-month follow-up 

period. The statistical population included clients of 

counseling and psychology centers in the first and 

third regions of Tehran in 2025, from which 40 people 

were selected using the purposive sampling  method 

and randomly assigned to two groups (20 people in 

each group). The research instruments included the 

Defense Styles Questionnaire (DSQ) by Andrews et al. 

(1993), the Toronto Emotional Alexithymia Scale 

(TAS-20) by Bagby et al. (1994), and the Weinberger 

Emotional Suppression Questionnaire (WAI) by 

Weinberger (1971). short-term intensive dynamic 

psychotherapy were conducted in the form of 15 90-

minute sessions. For data analysis, repeated measures 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test were 

used. The results showed that compared to the control 

group, there was a significant difference between the 

pre-test and post-test in all three components of 

emotional suppression and underdeveloped and 

neurotic defense mechanisms of the experimental 

group at the 0.5 level, and there was also no significant 

difference between the pre-test and post-test of the 

control group (P<0.05), and the results were 

maintained in the follow-up phase.  According to the 

results, short-term intensive dynamic psychotherapy is 

an appropriate intervention for improving emotional 

suppression and defense mechanisms in people with 

alexithymia syndrome.  

Keywords: Short-Term Intensive Dynamic 

Psychotherapy, Emotional Suppression, Defense 

Mechanism, Alexithymia. 
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 مقدمه 
 

.  (2021،  1هاگوین و گرافمنشود )های خود مشخص می ناگویی هیجانی با اختلال در توانایی آگاهی، شناسایی صریح و توصیف هیجان

یک دهد این  کند، که نشان میهای عصبی یا روانی یا درمان آنها، ناگویی هیجانی در جمعیت عمومی تغییر کمی میدر غیاب بیماری

های  ای از اختلال تواند عامل خطر طیف گستردهناگویی هیجانی می  .(2024،  2لومینت و نیلسون ویژگی روانشناختی نسبتاً پایدار است )

شود بیماران در تنظیم و حل  عاطفی باشد. این امر از آن جهت است که تمایز محدود حالات عاطفی در ناگویی هیجانی در واقع باعث می 

  ی بندناسازگار طبقه  یاستراتژ  کیبه عنوان  سرکوبگری هیجانی  (.  2023و همکاران،    3)پریس   زیادی مواجه شوندا مشکل  منفی ب  عواطف

اثر    کی  یو حت  دهدیم  نیرا تسک  جانیه  یکیولوژیزیو ف  یتجرب  یاجزا  یبه سخت  یاستراتژ   نیا  ،ی انی. در واقع، جدا از پاسخ بشودیم

انتظار این است که سرکوبگری هیجانی منجر به کاهش   .(2022و همکاران،    4پرستون )  دهدینشان م  یکی ولوژیزیف  یختگیدر برانگ  یبازگشت

های مثبت و منفی گردد؛ با این تفاوت در مقایسه با تجربه، سرکوبگری هیجانی بیشتر مانع ابراز و بیان هیجان  تجربه، بیان و دامنه هیجان

یجانی اگرچه به صورت آنی منجر به کاهش پریشانی و یا کاهش علائمی مانند  گری هسرکوب .  (2020،  5گلوزر  –شود )تیلارد و دن  می

،  6فرناندز و تون شود، اما نتایج بدست آمده از مطالعات مروری و فراتحلیل بیانگر اثر منفی آن بر سلامت روان افراد است )ضربان قلب می

بینی رفته است و ناگویی هیجانی پیشلائم ناگویی هیجانی در نظر گ(. سرکوبگری هیجانی یکی از ع2021، 7، بزیبیانسکی و کوهن 2021

 (.  1400و همکاران،    مهرالهیشود ) کننده معنادار سرکوبگری هیجانی محسوب می

ن،  همکارا  و  8)سفیر   همراه باشد  یدفاع  یها سمیمکان  یتواند با نابالغیم  ناگویی هیجانی  یرفتارهاهمچنین این دیدگاه وجود دارد که  

-کند، مفهومهای داخلی و خارجی را به طور ضمنی تنظیم میهای دفاعی به عنوان عملیات ذهنی ناخودآگاه که تعارض(. مکانیسم2020

(. مکانیسم های دفاعی رشدیافته مانند شوخ طبعی به فرد کمک می کند تا با تجارب ناخوشایند  2023و همکاران،    9بلانکو گردد )ازی میس

رنجور نیز به طور ناخودآگاه برای تنظیم پریشانی عاطفی به  های روانهای ناراحت کننده مقابله کند. مکانیزمها یا واقعیتئیمانند دوسوگرا 

روند  های ناراحت کننده است. زمانی که با انعطاف به کار میهای رشدیافته، هدف آنها اجتناب از تجربه هیجانکار می رود. بر خلاف دفاع

هایی هستند که های رشد نایافته، مکانیسمبا تجربه درونی پریشانی روانی مرتبط هستند. دفاع، اما به طور معمول  د باشندنند مفیتوامی

های رشدیافته که در سطح برخلاف دفاع  کنند.هایی مانند فرافکنی عمل میبرای حذف تأثیرات عاطفی تهدیدکننده بالقوه از طریق دفاع

روند، بنابراین از دیگران برای تنظیم پریشانی عاطفی فردی به کار میهای رشدنایافته عمدتاً به صورت بیند، دفاعکنندرون روانی عمل می

استفاده غالب از مکانیسم های دفاعی رشدنایافته به شدت با مشکلات   (.2023،  10ون دورن  –سیلورمن و آفیجز  کنند )خود استفاده می 

های رشدیافته از افراد در  رسد که دفاع(. در مقابل به نظر می2026،  11)لین و یان مرتبط است  ب روانیی و آسیرابطه، اختلالات روانپزشک

(. نشان داده  2023و همکاران،    12بکس گردد )شناختی میزا محافظت کرده و مانع از افزایش تجارب ناخوشایند روانمقابل شرایط استرس

های رشد نایافته مثبت  و این رابطه برای مکانیزم  معنادار وجود دارد  ی منف  ی همبستگ  ینجایه  ییو ناگو  افتهرشدی  یسبک دفاع  نیبشد که  

گری هیجانی  های دفاعی و هم سرکوب در مجموع هم مکانیسم (.  2025و همکاران،    14؛ آرتمیسی2024و همکاران،    13و معنادار است )چایم

افراد با ناگویی هیجانی نقص در پردازش هیجانی  بیانگر  سرکوبگری هیجانی  اند.  ه های مرتبط با ناگویی هیجانی شناسایی شدبه عنوان نشانه 

  گری هیجانی بالا، استفاده بیشتر از سرکوب ناگویی هیجانی  ها، گروه مبتلا به  در مقایسه با سایر گروه ای که  به گونه (.  2021،  15)نادیو   است

رنجور  های دفاعی رشدنایافته و روانهیجانی ارتباط نزدیکی با مکانیسم  (. علاوه بر این ناگویی2023دهند )پریس و همکاران،  را گزارش می
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شود، بنابراین نیاز به افزایش تلاش  کننده در ناگویی هیجانی، یک فرآیند فعال در نظر گرفته می های ناراحت دارد، چرا که مهار ابراز هیجان

 (.  2022،  1و انورسانگیسپ و کهای دفاعی دارد )دی و انرژی روانی در مکانیسم 

های بعدی در پردازش  های اولیه دوران کودکی و ناتوانیناگویی هیجانی به عنوان یک عامل فراتشخیصی، به ویژه در ارتباط با آسیب

ها و تقدم  هایی که با توجه به تاکیدی که بر هیجان(. یکی از درمان2022، 2خان و جافیهیجانی و عصبی مطرح شده است ) –شناختی 

است )توما و    فشرده و کوتاه مدتپویشی   توان برای ناگویی هیجانی و علائم مرتبط با آن اثربخش باشد، درمان روان و میبر تفکر دارد  آن  

و فشار بر تجربه   دیتأک  ،یدرمان  مانیپ  تیتقو  ،یکردن مقاومت انتقال  یخنث  ،یسنت  یدرمان از روانکاو  نیا  یاساس  (. تفاوت2022،  3عباس 

  یی زدات یبا هدف حساس  یو فنون رفتاردرمان   ی از روانکاو  یقیآن را تلف  توانی که م  یاست به طور   یو توجه مضاعف بر علائم بدن  هاهیجان  یآن

ا(.  2025همکاران،    و  4لوس  –یوناتن  )  دانست  یجانیه گردد و فرض یبر م  یجانیه  یهابه تعارض   یاختلالات روان  شهیدرمان ر   نیدر 

شود  یشفابخش در نظر گرفته م  یجانی به تجارب ه  یعمق بخش  نیدارند. بنابرا  ندیفرآ  نیدر ا  ینقش اساس  ردف  هیشود که تجارب اولیم

خود غلبه    یدفاع  یهابکند تا بر اضطراب و اجتنا  یراستا درمانگر به مراجعان کمک م  نی(. در هم2023،  و همکاران  5کاستلو   –مالدا  )

صوفی املشی و های خود بپردازد )های اجتنابی به تنظیم هیجانضمن کاهش دفاع  د وجربه کنقابل تحمل را ت  ریغ  یهاجانیکند، ه

زا عنصر درمانی است که احتمالا  ها با توجه به تجارب اولیه آسیب(. توجه به هیجان1403، عبدالهی چیرانی و همکاران ؛1403، همکاران

کند؛ چرا که نتایج بیانگر این است  های ناگویی هیجانی کارآمد و اثربخش میرا برای افراد با نشانه  مدتفشرده و کوتاه  یشیپو  یروان درمان

در پردازش و تنظیم هیجانی خود را نشان    ها به صورت ناتوانیگردد و این آسیبکه ریشه ناگویی هیجانی تا حدودی به تجارب اولیه برمی

پویشی فشرده وکوتاه مدت بر  داده شد که درمان روان  ته نشانورت گرفهای ص(. در یکی از معدود پژوهش2022خان و جافی،  دهد )می

پویشی فشرده و  فردی درمان روان ای از زوجین بوده و شکل بینناگویی هیجانی اثربخشی معناداری دارد، اما این یافته محدود به نمونه

رفتاری تاکید    –های رایج شناختی  درمانن در مقایسه با  رسد که این درما(. به نظر می1402اند )افروز و همکاران،  کوتاه مدت را بکار برده 

(. نتایج بدست آمده در  2022ها و جلوگیری از اجتناب هیجانی دارد )توما و عباس،  های بیشتری برای تسهیل پذیرش هیجانو تکنیک

ی  شناختر بهبود علائم روان ه مدت بو کوتا  فشرده  یشیدرمان پونشان داد که    ریپذکیمبتلا به سندروم روده تحریک گروه از بیماران  

ای از دانشجویان نیز  (. در نمونه1402، فردی جوهر   و یجعفر ( اثربخشی معناداری دارد )من  یرومندی و ن  یدفاع یهاسبک   ،یخلق ییناگو)

  ی ها و دفاع   جان یز هش ابرایو افزا  افتهیرنجور و رشدناروان  یهادفاع ،  مدت سبب کاهشفشرده و کوتاه   یشیدرمان پونشان داده شد که  

 (.  1401؛ مهبودی و همکاران،  1401ی،  ناج  و  یموسو )   شودیم  افتهیرشد
شناختی قابل  در مجموع با توجه به آنچه که گفته شد، ناگویی هیجانی به عنوان یک عامل فراتشخیصی در مراجعان به مراکز روان

روی متخصصان این حوزه است. بر همین اساس ارائه  سئله پیشآن یک مهمراه    ها و علائممشاهده است که هدف قرار دادن آن و نشانه

درمانی  روان   .رسد های مرتبط و همراه با آن را بهبود ببخشد ضروری به نظر میهای اثربخش که بتواند ناگویی هیجانی و نشانهمداخله 

های  ها و تسهیل تجربه مستقیمِ هیجان، ظرفیتبا مقاومت   ایِ دقیق جهت مواجههگیری از ابزارهای مداخلهپویشی فشرده کوتاه مدت با بهره 

های دفاعی  دهد. با این حال، شواهد تجربی در خصوص نحوه جابجایی مکانیسم یر ساختار دفاعی ارائه میفردی را برای تغیبهبالینی منحصر

اساس، مطالعه حاضر با هدف واکاوی اثربخشی    بر این  فی است.گری به سوی ابراز هیجانی، هنوز ناکاها از سرکوبدر این بیماران و گذار آن 

گری هیجانی در مراجعانِ دارای ناگویی هیجانی طراحی شده است تا ضمن های دفاعی و کاهش سرکوببر تعدیل مکانیسم  این مداخله

تواند به  و می  بیماران برداشته شودهای درمانی برای این گروه از  تبیینِ سازوکارهای تغییر در این رویکرد، گامی در جهت ارتقای پروتکل 

اثربخشی روان درمانی پویشی   تعیینشناسان و متخصصان این حوزه کمک نماید. بر همین اساس هدف پژوهش حاضر تقویت دانش روان 

 . بود  های دفاعی افراد دارای نشانگان ناگویی هیجانیی هیجانی و مکانیسم گرفشرده کوتاه مدت بر سرکوب 
 
 
 
 

 
1 Di Giuseppe & Conversano 

2 Khan & Jaffee 

3 Thoma & Abbass 

4 Yonatan-Leus 

5 Malda-Castillo 
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Effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy on emotional suppression and defense mechanisms of ... 

  

 
 

 روش
 

جامعه آماری پژوهش حاضر  . آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بودپس _آزمون نیمه آزمایشی با طرح پیش ش وه پژروش 

.  بودندبود که دارای نشانگان ناگویی هیجانی  1403ی مناطق یک و سه شهر تهران در سال شناسمراجعان به مراکز مشاوره و روانشامل 

نفر از جامعه مورد نظر    40(،  1398نفر است )دلاور،    15ی آزمایشی  هارای هر گروه در طرح مونه مورد نیاز بینکه حداقل حجم نا  به  توجه  با

  نفر(.   20ی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )هر گروه  کشانتخاب شدند و به صورت تصادفی به روش قرعه   هدفمندبه صورت  

در مقیاس ناگویی هیجانی    61نمره برش بالاتر از  هانه برای مشارکت در پژوهش،  ایت آگایل و رضکنندگان شامل تماهای ورود شرکتملاک

به مواد مخدر و مشروبات    اد یعدم اعت ،(پژوهش  در  کنندگان)طبق اظهار نظر شرکت  یروان درمان  یعدم مصرف داروها،   (TAS-20)تورنتو

های خروج از  بود. ملاک سال 50تا  25 یدامنه سنو  پلمید لاتیحداقل سطح تحص، (پژوهش در کنندگان)طبق اظهار نظر شرکت  یالکل

های پرسشنامه، عدم شرکت در حداقل دو جلسه برای گروه آزمایش، شناسایی  درصد از گویه  5پژوهش نیز شامل عدم پاسخگویی به حداقل  

مانند اقدام به خودکشی و یا مرگ    شرایط بحرانی  بروزیا  وضعیت روانی  در  ناپایداری  ، بروز  هابه عنوان داده پرت در فرآیند تحلیل داده 

رضایت از شرکت   و درخواست انصراف از پژوهش بود. زمان در طول دوره پژوهششناختی همآغاز هرگونه مداخله دارویی یا روان عزیزان، 

برای گروه کنترل بعد از اتمام    کنندگان در پژوهش، امکان دریافت رایگان مداخله پژوهشدر پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت

  ای تأکید بر اصل رعایت مرزهای حرفه   ،امکان خروج از پژوهش حین پژوهش   ،کنندگان در پژوهشو سلامت شرکتپژوهش، اولویت ایمنی  

با   رسانیبعدم آسیاصل راعیت زا پیشگیری، هرگونه سوگیری احتمالی درمانگر یا انتقال متقابلِ آسیب  برای عدم بروزنظارت تخصصی و 

و    شدهشناختیِ آنان در هنگام مواجهه با خاطرات سرکوب جلسات و تأکید بر صیانت از حریم روان پیگیری وضعیت مراجعان در فواصل بین

دادهمعدوم کردن   تحلیلکلیه  فرآیند  پایان  از  پس  ایمن  های جلسات  شیوه  مراجعانبه  به  از حریم خصوصی  از جمله    منظور صیانت 

استفاده    25نسخه    SPSSگیری مکرر و نرم افزار  ها از تحلیل واریانس با اندازه برای تحلیل دادهدر نهایت،    لاقی پژوهش بود.اخ   هایملاحظه

 شد. 

 ابزار سنجش 

) پرسشنامه سبک )  2اندروز های دفاعی توسط  پرسشنامه سبک :  DSQ )1های دفاعی  های  به منظور سنجش سبک (  1993و همکاران 

های دفاعی را  رنجور و رشد نایافته مکانیزمسوال و سه بعد رشد یافته، روان 40و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای طراحی  ر افراددفاعی د

و    85/0الی    75/0سازندگان میزان آلفای کرونباخ    کند.( ارزیابی می9تا کاملا موافقم =    1ای لیکرت )کاملا مخالفم =  گزینه  9بر اساس طیف  

پرسشنامه    هر سه عامل  ملاکیاند. همچنین سازندگان روایی  کرده  گزارش  روز  18  زمانی  بازه  با  عامل  سه  هر  برای   را  71/0  تا  56/0  ماییبازآزضریب  

  ی ملاکروایی  (  1386)نسب و همکاران  حیدریدر ایران    (.1993،  اندروز و همکاران)  گزارش دادند  36/0بالاتر از   فوبی اجتماعیپرسشنامه  با    را

( گزارش دادند. همچنین پایایی پرسشنامه  P<01/0)  40/0تا    21/0های دفاعی را بین  مه پنج عاملی شخصیت و پرسشنامه سبک پرسشنامیان  

در پژوهش حاضر مقدار آلفای  .  کردند  گزارش  79/0  تا  75/0  هفته  دو  فاصله  به  را  بازآزماییو ضریب    69/0تا    89/0را به روش آلفای کرونباخ بین  

 بدست آمد.    79/0و    91/0،  87/0به ترتیب    رنجور و رشد نایافتهرشد یافته، روانهای دفاعی  نیزمکرونباخ مکا

یک آزمون  که    هساخته شد   (،1994و همکاران )  4توسط باگبی   ناگویی هیجانی تورنتو  مقیاس  :3( TAS-20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو)

ای لیکرت  های پنج درجهواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در اندازهسات، دشیی احساسوالی است و سه زیرمقیاس دشواری در شناسا  20

و نمرات پایین نشانه عدم ناگویی هیجانی   سنجد. نمرات بالا نشانه ناگویی هیجانی  بالا)کاملاً موافق( می  5ی  )کاملاً مخالف( تا نمره  1ی  از نمره

 81/0تا  66/0ها را بین ضریب آلفای کرونباخ نمره کل و خرده مقیاس (1994ی و همکاران )گبباباشد. می 61است و نمره برش پرسشنامه نیز 

ند و روایی سازه مدل سه عاملی در مقایسه با مدل یک عاملی و دو عاملی تایید گردید  دبدست آور  77/0هفته    3با فاصله    بازآزماییو ضریب  

(001/0>P.) ( این مقی2008در ایران بشارت )  با    بازآزماییو مقدار ضریب    79/0تا    71/0و مقدار آلفای کرونباخ را بین    هکرد  تباریابیعااس را

و عوامل آن،    FTAS-20  بینیپیش   روایی بررسی  برای  همچنین. کرده است  گزارش  77/0  تا  55/0  بین متفاوت  نمونه  دو در را فاصه سه هفته

های نمونه های بالینی به طور  که میانگین نمره کل و خرده مقیاس  هبالینی مقایسه شد های بالینی و غیر  نمرات هر یک از این موارد بین نمونه

 
1 defense style questionnaire (DSQ) 

2 Andrews 

3 toronto alexithymia scale-20 (FTAS-20) 

4 Bagby 
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 1405آبان  ،125شماره پیاپی  ،8 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(8), 2026 

 

 

دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف   در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ    (.P<01/0معنی داری بیشتر از افراد عادی بود ) 

 ست آمد.بد  89/0و    87/0،  92/0به ترتیب  احساسات و تفکر عینی  

بر   سیاههگذاری  سوال ساخته شده است. نمره 84( با 1971توسط وینبرگر )   سیاههاین   :1( WAIسرکوبگری هیجانی وینبرگر )  سیاهه

خویشتن داری و   Tشامل سه مولفه پریشانی  سیاههگیرد.  صورت می  = کاملا درست(5= کاملا اشتباه تا  1)  ایاساس طیف لیکرت پنج گزینه

  70/0بالاتر از  ضمن تایید روایی محتوایی( 1971)وینبرگر بیانگر سرکوبگری هیجانی بیشتر است.  سیاههره بالاتر در این  تدافعی بودن است. نم

برای اولین بار در ایران در پژوهش    سیاههاست. این    کردهگزارش    91/0تا    75/0را بین    سیاهه، مقدار آلفای کرونباخ  سیاهه  هایبرای گویه 

  را نیز ، آلفای کرونباخ پرسشنامه  87/0با مقدار    سیاههد استفاده قرار گرفته است که ضمن تایید روایی محتوایی  ( مور 1397ران )حشمتی و همکا

 72/0و    83/0،  81/0به ترتیب  خویشتن داری و  تدافعی بودن    پریشانی،در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ عامل   .شده استگزارش    77/0

 بدست آمد. 

گانه پرسش در خصوص مشکلات، فشار، چالش، مقاومت  مراحل هفت   یعنیکوتاه مدت،    ی شی مطابق دستورنامه روان پوش  مداخله پژوه     

ای به صورت  دقیقه   90جلسه    15( در  1996)  2دوانلو   یشی پو  یروان درمان  یو مطابق با کتابچه راهنما  ار یبه ناهش  میمستق  یابی دست   ،یانتقال

 خلاصه جلسات در جدول ارائه شده است.    جام شد.ان  و یکبار در هفته  فردی
 

 کوتاه مدت فشرده  یشیروان پو . خلاصه جلسات مداخله 1جدول 

 محتوای جلسه جلسه

ولیه در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی که درمانگری آزمایشی نام دارد، برای ارزیابی ا 1

 ان پرداخته شد. مشکل شرکت کنندگ

های تاکتیکی متداول و مداخلات های )یازدگانه(، مداخلات مناسب و مؤثر مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاع با توجه به نوع دفاع  2

 شوند.مربوط به هرکدام به طور خلاصه در زیر ارائه می   مؤثر

خله کوثر: شک کردن، چالش کردن، چالش  پوششی. مدا -های فراگیر لفافه سخن گفتن(، واژههای سر بسته )در های تاکتیکی واژهکار با دفاع  3

 با دفاع 

های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و احتمالی. مداخله مؤثر: چالش های تخصصی مورد استفاده شرکت کنندگان، دفاع بررسی واژه 4

 ع و تردید در دفاعبا دفاع ها و مشخص کردن گفتار، چالش با دفا

های مؤثر به ترتیب: روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع،  بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخله 5

 چالش، مسدود کردن دفاع. 

 ص کردن، چالش با دفاعهای عقلی سازی و کلی گویی و تعمیم دادن. مداخله کوثر: روشن سازی، سد کردن، چالش و مشخدفاع  6

 های منحرف سازی و فراموش کردن. مداخلات کوثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاعتاکتیک 7

 انکار و تکذیب کردن. مداخلات کوثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع 8

 بیرونی سازی و ابهام. مداخلات کوثر: روشن، چالش با دفاع 9

 فتن، تردید وسواسی. مداخلات کوثر: روشن کردن، چالش با دفاعه رطفر 10

 بدنی سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله کوثر: روشن سازی. 11

 سازیروشنهای واپس رونده. مداخلات کوثر: رویارویی، چالش و درگیری مستقیم، چینی و گریه کردن و استفاده از دفاع نافرمانی، مقدمه 12

انفعال. مداخلات کوثر: روشن کردن تردید در دفاع، چالش با دفاع،    -صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، علایم غیر کلامی. تبعیت 13

 روشن کردن، چالش

 اعلام شد. ضمن تحکیم دستاوردها، برنامه پیگیری و به خصوص زمان انجام پیگیری و ضمن تشکر از بیماران، پایان جلسات 15و  14

 

 یافته ها 
 

و میانگین سنی   59/8با انحراف استاندارد    40/37نفر شرکت داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش    20های پژوهش  در هر یک از گروه

تر  بود. فراوانی سطح تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالا  64/8و با انحراف استاندارد    45/38کنترل  گروه  

درصد(    75)  15درصد(،    15)  3نیز به ترتیب  کنترل  درصد( و برای گروه    15)  3درصد( و    70)  14درصد(،    15)  3گروه آزمایش به ترتیب  

 
1 Weinberger Adjustment Inventory (WAI) 

2 Davanloo 
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Effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy on emotional suppression and defense mechanisms of ... 

  

 
 

درصد( و در گروه کنترل    40)  8درصد( و    60)  12. فراوانی وضعیت تاهل مجرد و متاهل در گروه آزمایش به ترتیب  درصد( بود  10)  2و  

  11درصد( و    45)  9درصد( بود. همچنین فراوانی جنسیبت مرد و زن در گروه آزمایش به ترتیب    65)  13درصد( و    35)  7نیز به ترتیب  

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته    2درصد( بود. در جدول    70)  14درصد( و    30)  6درصد( و در گروه کنترل نیز به ترتیب    55)

 به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است. در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص 2جدول 

 گروه کنترل آزمایش  مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

گری سرکوب 

 هیجانی 
 پریشانی

 

 22/10 65/85 45/9 30/87 پیش آزمون

 52/7 55/82 31/10 90/73 پس آزمون

 08/7 80/81 23/10 75/74 پیگیری 

 82/9 05/84 41/11 05/83 پیش آزمون مهار 

 95/8 80/84 07/9 80/69 پس آزمون

 16/9 25/84 01/9 15/70 پیگیری 

 95/10 65/74 36/10 25/75 پیش آزمون حالت تدافعی

 74/10 45/73 35/12 40/62 پس آزمون

 40/10 40/73 47/12 85/62 پیگیری 

های مکانیسم 

 دفاعی 
 21/20 60/104 02/20 55/102 پیش آزمون رشد نایافته

 49/23 60/106 63/20 30/87 پس آزمون

 57/24 80/103 30/21 65/87 پیگیری 

 93/7 85/44 91/6 50/44 پیش آزمون رشد یافته 

 16/8 25/45 39/7 10/46 پس آزمون

 20/9 30/44 96/6 35/47 پیگیری 

 35/8 10/40 29/9 35/37 پیش آزمون آزردهروان

 829 75/38 80/9 70/31 پس آزمون

 65/10 39 07/10 32 پیگیری 

 
آزرده در  های دفاعی رشد نایافته و روان گری هیجانی و مکانیسم های توصیفی بیانگر کاهش هر سه مولفه سرکوب شاخص  2در جدول  

آزمایش بوده است. در حالی که چنین تغییری برای گروه کنترل قابل مشاهده نیست. نتایج بدست    گروه آزمون و پیگیری در  مرحله پس 

دهد که توزیع متغیرها از های پژوهش نشان مینرمال بودن توزیع نمرات متغیرها در گروه  ویلک جهت بررسی  -آمده از آزمون شاپیرو  

  ی در گروه ها  هاانس یوار  یفرض همگن   یبررس  یبرا   نیآزمون لو(. همچنین نتایج  P>05/0دهند )توزیع نرمال تفاوت معناداری را نشان نمی

شده    تیرعا  هاانس یوار  یفرض همگن   شی موارد پ  یتمام  یبرا   داد که مورد مطالعه نشان    یرهایمتغ  مراحل آزمون در  کیپژوهش به تفک

فرض کرویت موچلی در سطح بود، ولی پیش  05/0بیشتر از    . در نهایت برای آزمون ام باکس سطوح معناداری بدست آمده(P>05/0است )

گیسر که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط    –(، بنابراین به جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس  P<05/0ناداری قرار داشت )مع

 گیری مکرر ارائه شده است. زه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندا  3بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده گردید. در جدول  
 

گری  های سرکوبمولفه  بر مدت  فشرده کوتاه یشیپو  درمانیروانگیری مکرر جهت بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل واریانس اندازه3جدول 

 های دفاعی هیجانی و مکانیسم

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 توان آزمون ثر زه ااندا Pمقدار  Fمقدار 

 99/0 31/0 001/0 32/17 41/164 10/1 07/1804 مراحل آزمون  پریشانی

 53/0 10/0 05/0 34/4 01/658 1 01/658 عضویت گروهی 

 69/0 13/0 02/0 90/5 09/560 10/1 47/614 تعامل مراحل و گروه 
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     96/94 69/41 80/3958 خطا

 85/0 20/0 004/0 31/9 53/1048 01/1 60/1058 مراحل آزمون  مهار 

 99/0 33/0 001/0 49/18 03/3020 1 03/3020 عضویت گروهی 

 90/0 22/0 002/0 79/10 39/1216 01/1 07/1228 تعامل مراحل و گروه 

     69/12 37/38 33/4323 خطا

 71/0 15/0 01/0 51/6 61/1256 02/1 62/1279 مراحل آزمون  حالت تدافعی

 79/0 17/0 007/0 03/8 1470 1 1470 عضویت گروهی 

 54/0 10/0 04/0 42/4 05/852 02/1 65/867 تعامل مراحل و گروه 

     91/192 70/38 73/7464 خطا

 57/0 11/0 04/0 48/4 23/1276 12/1 12/1434 مراحل آزمون  رشد نایافته

 52/0 10/0 05/0 23/4 53/4662 1 53/4662 عضویت گروهی 

 64/0 12/0 02/0 22/5 81/1489 12/1 12/1674 تعامل مراحل و گروه 

     20/285 70/42 43/1278 خطا

 10/0 01/0 56/0 40/0 41/26 18/1 27/31 مراحل آزمون  رشدیافته

 09/0 01/0 53/0 40/0 01/42 1 01/42 عضویت گروهی 

 18/0 02/0 41/0 77/0 23/50 18/1 47/59 تعامل مراحل و گروه 

     31/65 98/44 93/2937 خطا

 54/0 09/0 05/0 67/3 45/220 38/1 02/303 مراحل آزمون  آزردهروان

 56/0 11/0 04/0 73/4 80/940 1 80/940 عضویت گروهی 

 25/0 04/0 24/0 47/1 47/1 38/1 85/121 تعامل مراحل و گروه 

     14/60 23/52 13/3141 خطا

      

گری  و تعامل مراحل برای هر سه مولفه سرکوب  دهد که تفاوت مراحل آزمون، عضویت گروهینشان می  3ده در جدول  نتایج بدست آم

های د فاعی رشد نایافته  و تعامل مراحل برای سبک  تفاوت مراحل آزمون، عضویت گروهی  همچنین طبق نتایج  (.P<05/0هیجانی معنادار است )

های دفاعی رشدیافته  ( و هیچ کدام از منابع متغیر برای سبک P<0/ 05معنادار است )آزرده  ای دفاع روان هو مراحل آرمون و عضویت گرونی سیک 

رائه    4ی زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  برای بررسی نقاط تفاوت درون گروهی متغیرهای معنادار از مقایسه   معنادار نیست

 شده است. 
 

های دفاعی سبکو  گری هیجانیهای سرکوبهای درون گروهی مولفهتفاوتی بنفرونی جهت بررسی ی زوج. نتایج مقایسه 4جدول 

 آزرده رشدنایافته و روان

 گروه کنترل گروه مداخله  مراحل سنجش  متغیر

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

 1 10/3 001/0 40/13 پس آزمون  پیش آزمون  پریشانی 

 78/0 85/3 001/0 55/12 پیگیری ون پیش آزم

 1 75/0 15/0 - 85/0 پیگیری پس آزمون 

 1 - 75/0 001/0 25/13 پس آزمون  پیش آزمون  مهار 

 1 - 20/0 001/0 90/12 پیگیری پیش آزمون 

 21/0 55/0 15/0 - 35/0 پیگیری پس آزمون 

 1 20/1 02/0 85/12 پس آزمون  پیش آزمون  حالت تدافعی 

 1 25/1 02/0 40/12 یریپیگ پیش آزمون 

 1 05/0 1 - 45/0 پیگیری پس آزمون 

 1 - 90/1 001/0 25/15 پس آزمون  پیش آزمون  رشد نایافته 

 1 80/0 001/0 90/14 پیگیری پیش آزمون 

 38/0 70/2 1 - 35/0 پیگیری پس آزمون 
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154        
 های دفاعی افراد دارای نشانگان ناگویی هیجانی گری هیجانی و مکانیسماثربخشی روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت بر سرکوب

Effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy on emotional suppression and defense mechanisms of ... 

  

 
 

 1 35/1 03/0 65/5 پس آزمون  پیش آزمون  آزرده روان

 1 10/1 03/0 35/5 پیگیری پیش آزمون 

 1 - 25/0 1 - 30/0 پیگیری پس آزمون 

 

  مولفه هر سه  یبرا آزمونش یبا پ سهی در مقا یر یگیآزمون و پدر پس شی گروه آزما راتیی که تغ دهدینشان م  4بدست آمده از جدول  جینتا

)  آزردههای دفاعی رشدنایافته و روان ی و سبک جانیه  یگرسرکوب  بP<05/0معنادار است  پآزمون  س پ  نی( و  ت ریگیو  آنها    ی فاوت معنادار ی 

های مراحل آزمون  که حاکی از پایداری نتایج بوده است. همچنین طبق نتایج در گروه گواه تفاوت معناداری بین میانگین  (P>05/0مشاهده نشد )

 .(P>05/0)مشاهده نشد  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های دفاعی افراد دارای  ی هیجانی و مکانیسم گررده کوتاه مدت بر سرکوب اثربخشی روان درمانی پویشی فش  تعیینهدف پژوهش حاضر  

مدت بر هر سه  درمانی پویشی فشرده کوتاه بدست آمده حاکی از اثربخشی معنادار و پایدار روانهای  یافتهبود.    نشانگان ناگویی هیجانی

نشانگان ناگویی هیجانی بود. این یافته با نتایج بدست آمده از  گری هیجان )پریشانی، مهار و حالت تدافعی( در افراد دارای  مولفه سرکوب 

(،  1402(، افروز و همکاران )1403(، باقری و همکاران )1403عبدالهی چیرانی و همکاران )،  (1403صوفی املشی و همکاران )های  پژوهش 

توان گفت که روان  تبیین یافته بدست آمده می در    ( همسو بود.2023و همکاران )  کاستلو  –  مالدا  و   (2025)  همکاران  و  لوس  –یوناتن  

در پی آن بود که افراد با نشانگان ناگویی هیجانی تجربه خود را در زمان حال  درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت ارائه شده به گروه مداخله  

شدن با تمرکز بر زمان حال کاوش و  گر هدایت و بیان کنند. به عبارتی دیگر تجارب هیجانی به جای سرکوب  ای کمتر خودتخریب به شیوه

پردازش نشده از روابط گذشته    های ها در رابطه درمانی، اغلب هیجانابراز شود. باید توجه داشت که تمرکز شدید بر اجازه دادن به هیجان

کند )لومینت و نیلسون ، های گذشته را فعال میها در زمان حال، مدارهای عصبی مشترک با هیجانیجانکند، زیرا هرا تا حدی فعال می

ای از وقایع خاص و دشوار مرتبط  شوند، اغلب به طور خودجوش خاطرات زنده ای که در آگاهی ظاهر می های پردازش نشده هیجان  .(2024

دنبال کمک به   بلکه به .در ابتدا به دنبال کاوش گذشته نیستروان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت  بنابراین،   .آورندبا آن را به وجود می

ها و کاهش  . شکل جلسات مداخله بدین صورت بود که با کنار رفتن دفاع(2022افرادی برای هدایت لحظه حال است )توما و عباس،  

ها  های اجتناب از هیجانتاکتیکها برای افراد فرآهم گردید.  وب هیجانها به جای سرکرویکردهای اجتناب و خودتخربی، فرصت ابراز هیجان 

ها غیرآگاهانه و خودکار در اصطلاحات  این نوع رفتار اجتناب از هیجان . شوندشوند و خودکار و ناخودآگاه می اوایل کودکی به کار گرفته میدر  

با توجه به اینکه در سرکوب هیجانی، افراد عموماً در آشکار کردن    .(2022خان و جافی،  شود )پویشی به عنوان یک دفاع شناخته میروان 

مداخله در جلسات درمانی مراجعان را  .  کنندکنند یا حتی از افشای آن جلوگیری میات ناخوشایند خود به صورت دفاعی عمل میاحساس 

و    کننده از ابراز هیجان را به چالش کشیدجلوگیری های دفاعی  های نامطلوب خود سوق داد و مکانیسمای جامع از هیجان به سمت تجربه 

 شده حرکت کردند تا به یک بینش درمانبخش نزدیک گردند. سرکوب  رابطه بین علائم خود و هیجان ت درک  مراجعان در جلسات به سم
های دفاعی  مدت بر دو سبک مکانیسم درمانی پویشی فشرده کوتاهبدست آمده حاکی از اثربخشی معنادار و پایدار روان   هاییافته همچنین  

(،  1403های باقری و همکاران )این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش نشانگان ناگویی هیجانی بود.    آزرده در افراد دارای رشدنایافته و روان 

(  2019و پونزی و لیندگرن ) (2022تاون و همکاران )(، 1401(، مهبودی  و همکاران )1401(، موسوی و ناجی )1402جعفری و جوهری فرد )

آزرده لازمه رسیدن به نتایج درمانی اثربخش است و در  های رشدنایافته و روان رده کاهش دفاع پویشی کوتاه مدت فشهمسو بود. در درمان روان 

ها در جهت رویکرد اجتنابی مراجعان در مداخله مورد توجه بود به عنوان مانعی برای رسیدن به  تمام فرآیند درمان مورد توجه بوده است. دفاع 

های ناخودآگاه  ها و هیجانپیشی فشرده کوتاه مدت حمایت از مراجعان در آوردن تکانهدرمان روان  ها مورد توجه و بررسی قرار گرفت. هدفهیجان 

های مراجعان از  در هیجان   ها و افزایش بینش نسبت به منبع اضطراب و تجارب دلبستگی و نقش آن به آگاهی است. افزایش آگاهی از هیجان

رود که اضطراب کاهش یابد و مراجع برای تغییر  ود. با انجام چنین فرآیندی در درمان انتظار میها در گروه مداخله بهای کاهش دفاع جمله نشانه 

با تمرکز بر تجارب زندگی مراجعان تلاش شد بینش مراجع نسبت به  (.  2023شناختی توانمند شود )مالدا کاستیلو و همکاران،  الگوهای آسیب 

این   .این روش مستقیماً بر تجربیات مراجع تمرکز داشت. شود، افزایش یابدبخش می الم و لذت ها مانع از داشتن یک زندگی ساینکه چگونه دفاع 

ها  جربه کند. شناسایی دفاع تری را ت های عمیق ها عبور کند و هیجان احتمال وجود دارد که چنین فرآیندی به مراجع کمک کرده تا از سد دفاع 
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های بیمار و جلب توجه به بدن، علائم عاطفی را به مراجع  اقع، درمانگر با خنثی کردن دفاع برای تسهیل چنین فرآیندی مورد توجه بود. در و

(. بنابراین، مداخله شامل  2022توما و عباس،  شود )دهد و همین بازتاب پس از تجربه هیجان است که منجر به تغییر و بهبودی مینشان می 

البته باید توجه داشت که طبق نتایج مداخله    های ناخودآگاهش بود.بیمار به هسته هیجان تر کردن  ها و نزدیک مداخلات فشرده برای کاهش دفاع 

فشرده کوتاه مدت نیست چرا  پویشی های رشد یافته نشان نداد. البته این امر چندان متضاد با فلسفه درمان روان نتایج اثربخشی در افزایش دفاع 

های رشد یافته است. به عبارتی توجه به اضطراب و دفاع، ظرفیت خودکنترلی  ما افزایش دفاع ها و نه لزوکه این درمان مستلزم شناسایی دفاع 

درمانگر به مراجع کمک  رود که  انتظار می .  های دفاعی مشاهده کردتوان آن را در کاهش مکانیسم کند که می بیمار و تنظیم عاطفی او را فعال می

های اصلی، مانند غم، خشم و گناه، که هر کدام دارای مشخصات  عضلانی را از تجربه بدنی هیجان کند تا احساسات اضطرابی، مانند افزایش تنش  

های اصلی و  به هیجان   (. چنین امری در جهت دسترسی2025،  همکاران  و  لوس  –بدنی کاملاً متمایز از اضطراب هستند، تشخیص دهد )یوناتن  

 شود. ها و رهایی از رنج خودساخته  سازی دفاع منجر به خنثی رود که  رشدیافته است و نهایتا انتظار می  نه افزایش دفاع 

های دفاعی افراد  گری هیجانی و مکانیسمهای پژوهش نشان داد که روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت بر سرکوب در مجموع یافته 

فاده از روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت توسط  دهد که استاین نتایج نشان می.  است  بوده  اثربخش  دارای نشانگان ناگویی هیجانی

شود و    های دفاعی در دارای نشانگان ناگویی هیجانیگری هیجانی و مکانیسم تواند منجر به بهبود سرکوب شناسان و مشاوران میروان 

های  است که متخصصان و متولیان کلینک  . بر همین اساس نیازآیند  فائق  خودئم ناگویی هیجانی  انمندی بیشتری بر علامتعاقبا بتوانند با تو 

گری هیجانی  بیشتر سرکوب   های درمانی و آموزشی خود از روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت جهت بهبود هرچهشناختی در برنامه روان 

 استفاده نمایند.  افراد دارای نشانگان ناگویی هیجانیدر  های دفاعی  و مکانیسم 

همچنین کند.  پذیری نتایج را با محدودیت روبرو می گردد که تعمیمگیری غیرتصادفی پژوهش برمی نمونه محدودیت عمده پژوهش به  

های  از دیگر محدودیت   عدم کنترل ویژگی های جمعیت شناختی مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی و همچنین عدم کنترل وضعیت اشتغال

عدم    نیست.  های سنیدیگر گروه و قابل تعمیم به  50تا  25دامنه سنی  افردا باپژوهش حاضر بود. همچنین نتایج بدست آمده محدود به 

بر همین اساس پیشنهاد   های پژوهش حاضر بود. گیری از دیگر محدودیت در فرآیند نمونه  مصاحبه بالینی و ارزیابی اختلالات روانشناختی

های سنی غیر از  اثربخشی مداخله پژوهش بر روی گروه ،  شناختیهای آتی ضمن بررسی نقش متغیرهای جمعیت شود که در پژوهشمی

  با   نیز  کاربردی  لحاظ  از.  ها نیز مورد بررسی قرار گیردپذیری نتایج بدست آمده در دیگر گروه صورت گیرد تا تعمیم  50تا    25دامنه سنی  
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