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 چکیده 
حاضر   پژوهش  از  روانهدف  آنلاین  درمان  اثربخشی  پویشی  مقایسه 

)کوتاه فشرده  مکانیسم  ( ISTDPمدت  بر  وجودی  درمان  دفاعی  و  های 

روان بودبیماران  تهران  خمینی  امام  بیمارستان  مشاوره  مرکز  این  .  تنی 

کنترل    آزمونپس-آزمونشیپ  طرح  با  یشیآزمامهین   پژوهش گروه   وبا 

-مراجعه  تنیبیماران روان  ه یکلجامعه آماری شامل    پیگیری دوماهه بود.

بود.   1400  سال   در  این بیمارستان  ی شناسروان   و   مشاوره   مراکز  به   کننده

گیری  روش نمونهبه  های ورود به پژوهش را داشتند  نفر که ملاک  45تعداد  

درمانی پویشی،  سه گروه روان  دردر دسترس انتخاب و به صورت تصادفی  

گواه و  وجودی  شدند.  درمان  پرسشنامه    گمارده  شامل  پژوهش  ابزار 

( بود که در سه  1993رز و همکاران ) ( آندDSQ-40های دفاعی )سبک

دوپس  - آزمونپیشمرحله   پیگیری  و  گروه  آزمون  سه  هر  توسط  ماهه 

گیری  تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه  ها با استفاده از داده  تکمیل شد.

های تحلیل واریانس  تحلیل شد. یافته  V19SPSSافزار  مکرر به کمک نرم

گراندازه بین  داد  نشان  مکرر  مکانیسموهگیری  در  تفاوت  ها  دفاعی  های 

دارد )معنی آنلاین روانP< 01/0داری وجود  و درمان  به  (  نسبت  پویشی 

مکانیسم ارتقای  باعث  وجودی  کاهش  درمان  و  رشدیافته  دفاعی  های 

بر اساس نتایج   آزرده شد. در نهایتهای دفاعی رشدنایافته و روانمکانیسم

مدت  پویشی کوتاهدرمان آنلاین روان  توان گفتحاصل از این پژوهش می

مکانیسم بر  وجودی  درمان  به  اثربخشنسبت  دفاعی  لذا  های  و  بوده  تر 

بر   درمان  این  از  متخصصان  سایر  و  روانشناسان  مشاوران،  آگاهی 

 کننده باشد. تواند کمکهای دفاعی میمکانیسم

کلیدی:واژه روان  های  روانبیماران  وجودی،  درمان  پویشی  تنی، 
 های دفاعی. مدت فشرده، مکانیسموتاهک

 Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of 

online intensive short-term psychotherapy (ISTDP) and 

existential therapy on the defense mechanisms of 

psychiatric patients in the counseling center of Imam 

Khomeini Hospital in Tehran. This research was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest and a two-

month follow-up with a control group design. The 

statistical population of the present study included all 

psychiatric patients who were referred to the counseling 

and psychology centers of this hospital in 2021. A total of 

45 people who met the inclusion criteria were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to 

three groups dynamic psychotherapy, presence therapy, 

and control. The research instrument included Anders et 

al.'s (1993) Defense Styles Questionnaire (DSQ-40), 

which was completed by all three groups in three stages, 

pretest-posttest, and two-month follow-up. 

Psychodynamic and existential therapy protocols were 

also performed in the experimental groups. Data were 

analyzed using repeated measures and multivariate 

analysis of variance using SPSSV19 software. The results 

of the analysis of variance of repeated measurements 

showed that there is a significant difference between the 

groups in defense mechanisms (P<0.01) and online 

psychodynamic therapy compared to existential therapy 

improved the developed defense mechanisms and 

immature defense mechanisms and disturbed defense 

mechanisms. Finally, based on the results of this research, 

it can be said that short-term online psychodynamic 

therapy is more effective than existential therapy on 

defense mechanisms, and therefore introducing this 

model to counselors, psychologists, therapists, 

researchers, and other specialists is so helpful 

undoubtedly. 

Keywords: Psychosomatics Patients, Existential Therapy, 

Intensive Short-Term Psychotherapy, Defense 

Mechanisms. 
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 مقدمه 
 

اند که پیچیدگی موجود در  )سایکوسوماتیک( ظهور کرده  1تنیهای جدیدی تحت عنوان اختلالات رواندر چند دهه اخیر، بیماری 

تنی، گروه وسیعی  (. این اختلالات روان1395،  و همکاران  زهرا)شبه  شودها منجر به تحمیل بار اقتصادی زیادی به بیماران میتشخیص آن

مشکلات و اختلالات اشاره به نشانگان جسمانی    دهند. این ها را تشکیل میها و علائم جسمی مولفه اصلی آنها هستند که نشانهاز بیماری 

های  شناختی به طور تنگاتنگی با نشانهها حوادث پرمعنای روان ای و غیره دارند که در آنروده -عروقی، تنفسی، معدی  - مانند اختلالات قلبی

ی چون مزمن بودن، کژکاری اجتماعی،  یهاهای جسمانی و اختلالات وابسته، ویژگی(. نشانه1391،  و همکاران  بدنی مرتبط هستند )صدرایی

(.  2018،  2)کوه   مشکلات شغلی، استفاده زیاد از خدمات پزشکی، نارضایتی از بیمار و پزشک و مقاومت به سنجش و درمان روانپزشکی دارند

نی قادر نباشد، اطلاعات هیجانی  های هیجاشود تا فرد در موقعیتروبرو شدن با مشکلات، سبب می   زمانتنی  های روانافراد مبتلا به بیماری

ادراک کند و  پردازش  به درستی  را  رویداد  آن  از  عواطف  1393،  و همکاران  )بشرپور  ناشی  مقابل  برای محافظت خود در  نتیجه  (، در 

های صحیح جهت  آورد. گاه نیز به دلیل ناتوانی در به کار بردن راهبردشده روی میهای ناهشیار و ادراک تحریفکننده به ارزیابینگران

  است )بشارت   3های دفاعی ها مکانیسم شود که یکی از آنهای خود، نیازمند استفاده از ساز و کارهای جایگزین میتنظیم و مدیریت هیجان

ها  ن مکانیسمبرند، شایان توجه است؛ زیرا ایتنی به کار میهای روانهای دفاعی که افراد مبتلا به بیماری(. بررسی مکانیسم1396،  و همکاران

تواند  های روانی که میبرند تا از خود در برابر آسیبآور به کار میهایی هستند که افراد به طور ناخودآگاه در برابر رخدادهای اضطرابشیوه

استفاده از  ، سبک دفاعی شخصی، یعنی فراوانی  5(. فروید 2019،  و همکاران   4کاستا تنی شوند، محافظت کنند )منجر به بروز علائم روان

دانست  یافتگی میشناسی و میزان سازشهای دفاعی متفاوت در مقایسه با دیگران را متغیر اصلی برای شناخت شخصیت، آسیبمکانیسم

آزرده  دفاعی رشدیافته، رشد نیافته و روانهای دفاعی، بیست مکانیسم را به سه سبکاز مکانیسم  6(. وایلنت 1396)بشارت و همکاران،  

های دفاعی فرآیندی هستند که درک و فهم ارتباط بین عملکرد شخصیت سالم و ناسالم را ممکن  مکانیسم  (.2018،  7)آزوبل   کردندتقسیم  

های دفاعی  (. مکانیسم2019و همکاران،    8گیسپدی شود )کننده بهزیستی و سازگاری فرد شناخته میکند و به عنوان یک عامل تسهیلمی

افراد سالمقابلههای مرشدیافته با روش تر زیاد استفاده  ای و سازگارانه مطلوب، آشفتگی کمتر و کنترل استرس بالا همراه است که در 

مکانیسممی حالی که  در  تکانهشود،  استرسورها،  در درک  توانمندی  عدم  با  ناهشیارانه  به طور  رشدنایافته  و های دفاعی  احساسات    ها، 

است که  مسئولیت پذیرش  غیرقابل  میهای  منجر  بیرونی  عنوامل  به  احساسات خصمانه  اسناد  و  دیگران  و  تحریف درک خود  شود  به 

 (.  2019و همکاران،    9)دفرانسیسکو کارولهو 

برای مکانی بیمارانمسدر حوزه درمانی،  این    ،های  اثربخش بودن  با  ارتباط  رویکردهای مختلفی وجود دارد و تحقیقات بسیاری در 

رفتاری  -های مبتنی بر رفتار یا شناختیمداخلات اینترنتی و آنلاین معمولاً درمان   (.1398 ،عینی و همکاران)ها صورت گرفته است  روش 

اند. این نوع مداخلات معمولاً ساختار بالایی دارند و انواع مختلفی هستند که برای ارائه از طریق اینترنت عملیاتی شده و تغییر شکل داده

های آموزش بیمار هستند. بنابراین با  های درمانی مبتنی بر رفتار و تأیید تجربی و همچنین سایته برنامهاز جمل  های تحت وباز برنامه 

پویشی  درمان روان ، عمده مداخلات به شکل آنلاین برای بیماران ارائه شده که  19توجه به وضعیت پیش آمده در خصوص بیماری کوید  

هر یک    11روانی های درون هستند که با شناسایی حیطه   10پویشانه جمله رویکردهای روان جودی از  و( و درمان  ISTDPمدت فشرده )کوتاه

از سویی شواهد پژوهشی نتایج متفاوتی در خصوص    دهند.مورد تحلیل قرار میبه شیوه آنلاین  رفتار مشترک را    از بیماران چگونگی ایجاد با

اند که مقایسه این دو رویکرد در قالب یک پژوهش  ای دفاعی را نشان داده هپویشی و درمان وجودی بر مکانیسم اثربخشی مداخلات روان 

مان تفکر  رمدت روشی است که در دپویشی کوتاهدرمان روانمغفول مانده است و در این پژوهش سعی در پرداختن به این مورد شد.  
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های بارزی با  ویشی در خصوص آن مصداق دارد تفاوتتحلیلی متولد شده و از این رو، ضمن اینکه اصول اولیه و اساسی درمانگری پ روان

این روش، درمان بلندمدت،    گذاری شد. درطراحی و پایه  1970پویشی دارد. این روش درمان توسط دوانلو در دهه  الگوهای متداول روان 

نامشخص تحلیل روانی به یک روش کوتاهسازمان اثربخش، سازماننیافته و  اهمیت روانیافته و روشن تبدیل  مدت،  پویشی  شده است. 

پردازد نیست، بلکه از آن جهت که به افزایش  مدت به رفع علایم اختلال و بازسازی شخصیت میمدت تنها به دلیل اینکه در کوتاهکوتاه

و همکاران،    1س اهمیت دارد و آثاری بس فراتر از رفع علایم اختلال خواهد داشت )عبا ،  انجامدهای بیمار در خودشناسی مستمر میظرفیت

بسیار توانا    ،برندهای روانی رنج میزای ناهوشیار در بیماران مقاوم که از آشفتگیبندی پیچیده و آسیب (. این روش در حل سازمان2014

که در آن   کندکننده را نیز فراهم می(. این شیوه درمانی علاوه بر ایجاد بینش، یک تجربه هیجانی اصلاح2018،  2و مالان   است )دلا سلوا

،  3گردند )عباس و توئن شده دوباره به خاطر آورده شده و حل و فصل میهای قدیمی و فعلی و سایر احساسات و خاطرات سرکوب آسیب

های دفاعی بیمار، مدیریت  این روش درمانی درمانگر نقشی فعال دارد و این فعال بودن معطوف به پرداختن به تمام مکانیسم   (. در2013

( در پژوهشی خود نشان  1393پور و آقامحمدیان شعرباف )رمضان (. 2001)دوانلو،   باشدآگاه کردن بیمار از احساسات خود می  اضطراب و

( در پژوهش خود به این  1396ثابت )های دفاعی مؤثر بود. همچنین شکاری و حسین مدت بر مکانیسم پویشی کوتاه دادند که درمان روان 

 د.  فردی افراد شمدت موجب کاهش تعارضات بینپویشی کوتاهنتایج دست یافتند که درمان روان

(. افراد  2018و همکاران،    4درمانی وجودی است )بیوریب های مرتبط با سلامت، روش گروههای موثر در بهبود ویژگیاز روشدیگر  یکی  

کنند تا از طریق کسب بینش بیشتر نسبت به خود و جهان،  درمانی با مشاهده دیگر افراد شبیه خود، فرصتی پیدا میکننده در گروهشرکت

کند تا نقاط ضعف و قوت،  درمانی به افراد کمک می(. گروه2019و همکاران،    5پیرز -زندگی و سلامت خود را بهبود بخشند )بلور  کیفیت  

(. هدف  2018و همکاران،    6ها باشند )آبراهامسون ها و باورهای خود را بررسی و با دیگران مقایسه نمایند و سپس به دنبال بهبود آنارزش

های آن ارتباط صادقانه و واقعی برقرار نمایند  کند تا با زندگی و پدیدهور واقعی در هستی است. یعنی به افراد کمک میدرمان وجودی حض 

کند  (. درمان وجودی به افراد کمک می2015و همکاران،    7و به جای تمرکز بر مشکلات بیرونی بر روابط فعلی با دیگران تمرکز کنند )وس 

(. اسماعیلی قاضی  2019و همکاران،    8ها حداکثر بهره را ببرند )لیبرت پذیر باشند و از فرصتدریابند، مسئولیتتا معنای زندگی خود را  

درمانی وجودی به شیوه گروهی باعث افزایش بهزیستی روانشناختی  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روان1396ولوئی و همکاران )

گرای  درمانی مثبت( نشان داد روان1395نتایج پژوهش سعیدی و همکاران )  همچنین  شود.رکتی میو تحمل آشفتگی در معلولین جسمی ح

شود. همچنین، لیبرت و همکاران  گروهی باعث کاهش افسردگی، استرس و اضطراب مرگ در افراد مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی می

شود.  دی باعث کاهش پریشانی نوجوانان اقدام کننده به خودکشی می( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که مداخلات وجو2019)

( نشان داد مداخلات مبتنی بر معنا در بازماندگان سرطان باعث افزایش معنای شخصی و سازگاری  2018)  9وهلینگ و فیلیپنتایج پژوهش  

( گزارش کردند که مداخله وجودی  2015ران )و همکا  10شود. در پژوهشی دیگر، گاگنون روانشناختی و کاهش ترس و نگرانی وجودی می 

 شناختی باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب وجودی و نگرانی سلامتی شد. 

تنی احتمال وجود کمبودهایی در مکانیسم دفاعی این  با توجه به نقائص احتمالی موجود در کارکردهای شناختی بیماران مبتلا به روان

نتیجه در  دارد،  وجود  می  بیماران  مسائل  این مشکلات  اینکه  علت  به  از طرفی  بدهند.  قرار  تاثیر  را تحت  بیماری  سیر  و  توانند شدت 

، نقش مهمی در این بیماری دارند و گاهی استرس و اضطراب به عنوان برانگیزاننده اصلی بیماری  روانیهای  شناختی از قبیل استرسروان 

شود. از طرف دیگر با توجه به اینکه امروزه میزان  دفاعی در این بیماران بسیار برجسته می  شوند؛ نقش توانایی مکانیسمتنی معرفی میروان

شناختی باعث شدت یافتن ضایعات و نیز کاهش یافته و ثانیاً بدلیل اینکه تداخل مشکلات روانزا زندگی روزمره افزایشعوامل استرس

تنی  ین به علت روند رو به افزایش مشاهده شده در تعداد بیماران مبتلا به روانشود؛ همچنهای دارویی بیماران میمیزان پاسخ به درمان
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184        
 تنیهای دفاعی بیماران روانمکانیسم( و درمان وجودی بر ISTDPمدت فشرده )پویشی کوتاهمقایسه اثربخشی درمان آنلاین روان

Comparison the Effectiveness of Online Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Existential Therapy … 

  

 
 

شناختی و مراکز پزشکی؛ نیاز به مطالعه و توجه به ابعاد مختلف این بیماری از جمله مسائل  ها، مراکز مشاوره روانکننده به کلینیکمراجعه

  پژوهش   از  هدف  شود. لذاتنی بیشتر احساس میپیشینه پژوهشی بیماری روانسازی  شناختی بیماران مبتلا و نیز غنیهای روانو ویژگی

 یتنروان   مارانیب  یدفاع  یهاسم یمکان  بر  یوجود  درمان  و(  ISTDP)  فشرده  مدتکوتاه   یشیپوروان   ن یآنلا  درمان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر

 . بود  تهران  ینیخم  امام  مارستانیب  مشاوره  مرکز

 

 وشر

 

با گروه کنترل و مرحله پیگیری    آزمونپس   -آزمونپیش با طرح  زمایشی  آحاضر نیمه   پژوهشپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی بود.  

  در   تهران  شهر  ینیخم  امام مارستانیب  یشناسروان  و  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  افراد  هیکل  را  پژوهش  نیا  یآمار جامعه    بود.  دو ماهه

صورت  نفر به  45از این جامعه  بودند، تشکیل داد.    ی )بر اساس پرسشنامه و با تشخیص پزشک معالج(تنروان  یها نشانه  یدارا  که  1400  سال

نفر( و    ISTDP( )15مدت فشرده )پویشی کوتاهنفر( و آزمایش روان  15)  گواهدر دسترس انتخاب شد و به صورت تصادفی در سه گروه  

و با در نظر گرفتن پارامترهای    G Power 3افزار تعیین حجم نمونه  نفر با استفاده از نرم   45. تعداد  ده شدندنفر( قرار دا  15درمان وجودی )

: تمایل به همکاری و  اند ازهای ورود به پژوهش عبارتملاک در نظر گرفته شد. 95/0و توان آزمون=  05/0؛ ضریب آلفا= 40/0اندازه اثر= 

  50تنی و تشخیص پزشک معالج با نمره  )بر اساس نمرات پرسشنامه روان   تنیهای روانداشتن نشانهرضایت آگاهانه از حضور در پژوهش،  

سوابق  )بر اساس سوال در مورد  های حاد روانپزشکی، عدم ابتلا به بیماری)مدرک سیکل(  خواندن و نوشتن  ، داشتن حداقل سوادو بالاتر(

  در   رمترقبهیغ  حوادث  وقوع  محوله،  فیتکال  ندادن  انجام،  غیبت بیش از دو جلسه  های خروج از پژوهش نیز عبارت بود ازروانپزشکی(؛ ملاک

قابل ذکر  .  های ورود به پژوهشبه غیر از داروهای مربوط به بیماری خود و دارا نبودن ملاک   های روانپزشکیمصرف قرص  و  افراد  یزندگ

 سن، جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات همتاسازی شدند.    هایها از لحاظ ویژگی گروه   است که

 ابزار سنجش 

طراحی و    (2004)  2تنی توسط تاکاتا و ساکاتا پرسشنامه شکایات روان(:  1PCQتنی تاکاتا و ساکاتا )پرسشنامه شکایات روان 

  ، 2=اوقات  یگاه  ،1=ندرت  به  ،0=هرگز)ای لیکرت  گویه بسته پاسخ بر اساس طیف چهار درجه  30این پرسشنامه شامل    .اعتباریابی شده است

تنی کم، میزان شکایات روان   30تا    0آید. نمرات  تنی بدست می . از حاصل جمع نمرات افراد نمره کلی شکایات روان باشدمی(  3همیشه=

تنی زیاد در نظر گرفته شده است. سازندگان این ابزار میزان روایی  به عنوان شکایات روان   60الاتر از  تنی متوسط و بشکایات روان   60تا    31

گزارش کردند. همچنین پایایی این    65/0و    64/0( محاسبه و در دو مطالعه جداگانه  GHQپرسشنامه را با پرسشنامه سلامت عمومی )

روایی محتوایی    شده است.  رواسازی(  1391حاجلو )توسط    در ایران  این پرسشنامهدند.  گزارش کر  92/0پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  

بدست آمد. همچنین پایایی این پرسشنامه    68/0این پرسشنامه در نمونه ایرانی مطلوب گزارش شد و روایی آن با پرسشنامه سلامت عمومی  

 بدست آمد.   66/0پژوهش پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  بدست آمد. در این    77/0به روش آلفای کرونباخ در نمونه ایرانی  

تنظیم شد.    1993در سال    4این پرسشنامه توسط آندرز و همکاران (:  DSQ-340پرسشنامه سبک دفاعی آندرز و همکاران )

از یکدیگر بازشناسی و تفکیک    آزرده عامل رشدنایافته، رشدیافته و روان  3مکانیسم دفاعی را در قالب    20سؤال بوده و    40پرسشنامه دارای  

از کاملاً  ای  درجه  9باشد که فرد به هر سوال میزان موافقت خود را در یک مقیاس  گذاری مقیاس  به صورت لیکرت مینمرهکند.  می

آورد، در هرکدام از  به دست می  18تا    2ای بین  های دفاعی نمرهفرد در هر یک از مکانیسم  کند.اعلام می  1تا کاملاً مخالفم=  9وافقم=م

های کلی میانگین نمرات فرد در در سبک  بیشتر شود، به معنی استفاده فرد از آن مکانیسم است و  10های دفاعی که نمره فرد از  مکانیسم

شترین میانگین را یشود. فرد دارای سبک دفاعی است که بهای دیگر مقایسه میخص شده و با نمره میانگین فرد در سبکهر سبک مش

کنندگان روایی محتوایی  تدوینگرفته است.    ایران مورد ارزیابی قرارو    این پرسشنامه در کشورهایی چون ژاپن، فرانسه، برزیل  داشته باشد.

آزرده  و روان  81/0، رشدیافته  83/0رشدنایافته  عامل    3اند و پایایی ابزار را به روش آلفای کرونباخ برای  کرده   این ابزار را مطلوب گزارش

 
1. psychosomatic complaints questionnaire 

2. Takata & Sakata 

3. Defense Styles Questionnaire 

4. Andrews  
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و میزان روایی    هنجاریابی قرار گرفت  ( مورد بررسی و1390)  و شعیری  توسط حیدری نسباند. این پرسشنامه در ایران  گزارش کرده   77/0

،  75/0عامل رشدنایافته    3همچنین میزان پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ برای  گزارش کردند.    0/ 78برابر    CVRمحتوایی را به روش  

رشدنایافته  های دفاعی  در این پژوهش پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای مکانیسم  بدست آمد.  68/0آزرده  و روان  70/0رشدیافته  

 ست آمد. بد  69/0آزرده  و روان   72/0، رشدیافته  70/0
-روان  یدرمانروان  دستورالعمل  اساس  بر  ،یشیپوروان   درمان  از  پژوهش  نیا  در  (:ISTDPمدت فشرده )پویشی کوتاهدرمان روان 

ای یک بار به صورت گروهی استفاده  ساعته هفته  3تا    5/1جلسه    7در  (  1393ی،  گارودیس  یقیخل  ؛ ترجمه1995)  دوانلو  مدتکوتاه   یشیوپ

مشخص شدن توانایی و ظرفیت بیمار در پاسخگویی    -باشد. جلسه اول پرسش در خصوص مشکلات:  خلاصه جلسات به شرح زیر می  .شد

؛ جلسه دوم  مشخص کردن زمان شروع و ادامه مشکل  -،  ترکسب اطلاعات عمیق تر و دقیق  -،  و کاوش در خصوص ماهیت و عوامل مشکل

ها و افزایش فشار برای حس کردن  دنبال کردن پرسش -، های مبهمآغاز فشار با تقاضای جزیی و عینی و مشخص در برابر پاسخ  - فشار: 

چالش    -،  های خودبرانگیختن بیمار بر ضد دفاع  - ،  هاکردن دفاع  شناسایی و روشن  -؛ جلسه سوم چالش:  احساسات بر اساس مداخلات فنی

درگیری مستقیم با مقاومت انتقالی براساس مداخلات    -،  علائم بروز مقاومت انتقالی  -؛ جلسه چهارم مقاومت انتقالی:  بر اساس مداخلات فنی

تمرکز   - ،  ها یمی مبنی بر نزدیک شدن به احساسات و تکانهادامه فشار و چالش تا بروز علا  -؛ جلسه پنجم تجربقه احساسات انتقالی:  فنی 

های  به تجربه درآمدن احساس با تمام مولفه  -،  اعلام احساس خود به درمانگر و توصیف آن  - ،  به جای دفاع بر لمس و تجربه مستقیم احساسات 

برقرای ارتباط و تحلیل شباهت ها بین الگوی   -تحلیل انتقال: ؛ جلسه ششم تقویت شدن اتحاد درمانی -، شناختی/ فیزیولوژیکی/ حرکتی

تحلیل مواد افشاء شده   -کاوش پویشی در ناهشیار: ؛ جلسه هفتم اشکنونی و گذشته ، ارتباط بیمار در انتقال با دیگر روابط وی در زندگی

 . ای بیمارروشن کردن ساخت تعارض هسته  ها وتر ساختن پرسشپویشی  –  کاوش در زندگی خانوادگی  -،  با دو مثلث تعارض و شخص

  (1390؛ ترجمه حبیب،  1980م )الوی  نیارو  دستورالعمل  براساس  ،یوجود  درمان  از  پژوهش  نیا   در   :(1ET)  پروتکل درمان وجودی

استفاده شده است. خلاصه جلسات درمان وجود در ادامه ارائه شده است.  جلسه به صورت گروهی    1ای  ای هفته دقیقه  120جلسه    8در  

 ی همبستگ  یبرا  نهیزم  جادی ا  -3،  هنجارها  و  قواعد  با  ییآشنا  - 2ی،  درمان  گروه  ندیفرآ  با  ییآشنا  - 1ی:  درمان  گروه  ندیفرآ  با  ییآشناجلسه اول  

ی،  خودآگاه  شیافزا  - 2ی،  گروه  یهمبستگ  و  ارتباط  جادیا  - 1؛ جلسه دوم خودآگاهی:  بودن  محرمانه  و  یرازدار  اصل  -4،  اعضا   ارتباط  و  گروه

فزایش ابراز  ا  -2،  تعمیق بخشیدن به خودآگاهی  -1ورزی:  ؛ جلسه سوم جرأتگروه   یاعضا  مشارکت  شیافزا  -4،  حال  زمان  در  حضور  -3

،  آشنایی با مفاهیم روانشناختی آزادی و انتخاب  -1دی اراده: ؛ جلسه چهارم آزاافزایش تحمل اعضا نسبت به یکدیگر  -3، وجود و باز بودن

افزایش حس    -2،  پذیریآشنایی با مفهوم مسئولیت  -1پذیری:  ؛ جلسه پنجم مسئولیت آگاهی از جایگاه پیامدهای آزادی و انتخاب  -2

؛ جلسه ششم مرگ، تنهایی،  پذیریناتوانی در مسئولیتدرک رابطه فرار از آزادی و انتخاب با    -3،  پذیری نسبت به خود و دیگرانمسئولیت 

رک  د  -3،  های غیرقابل اجتنابک و پذیرش تنهایی و مرگ به عنوان واقعیت در  -2،  تجربه اصالت در برقراری رابطه با دیگران  -1پوچی:  

عناهای پنهان و آشکار زندگی  کشف م  -2،  درک معنا و هدف زندگی  -1؛ جلسه هفتم معنا:  اهمیت واقعیت مرگ برای پربار شدن زندگی

 -1سازی و تبیین هماهنگ و مرور مطالب جلسات قبل:  ؛ جلسه هشتم یکپارچه متعهد شدن به هدفی خاص در زندگی آینده  -3،  اعضا

ان  پای  -3،  تبیین گروه درمانی به عنوان آغاز ارتباطی جدید و سالم با دیگران  -2،  یکپارچه سازی و تبیین هماهنگ مطالب جلسات قبل

 . دادن به فرآیند گروه

)با تشخیص پزشک    تنی بودندهای روانابتدا بیمارانی که دارای نشانهپژوهش از نظر اجرا به روش پیمایشی اجرا شد.    شیوه اجرا:

ی ورود به  هاو ملاک و افرادی که نمره بالا در این پرسشنامه کسب کردند    تنی را تکمیل کردندو پرسشنامه شکایات روان   شناسایی  معالج(،

. سپس رضایت آگاهانه از همه افراد نمونه توسط پژوهشگر کسب شد. پس از  به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدندپژوهش را داشتند،  

های  مکانیسم   کننده که حاضر به همکاری شدند، پرسشنامه ها، تمام افراد مشارکتها در گروه شناسایی نمونه پژوهش و گمارش تصادفی آن

پویشی  سپس آموزش روانمحدودیت زمانی لحاظ نشد.    اند و برای تکمیل آنآزمون به صورت گروهی تکمیل کردها در مرحله پیش دفاعی ر

  های گروه   برای  اسکایپ  محیط  در   و  آنلاین  صورت  به  کرونا  بیماری  اپیدمی  شرایط  به  باتوجه( و درمان وجودی  ISTDPمدت فشرده )کوتاه

  ی خوددار   خود،  آدرس  نوشتن  از  اندبوده   مجاز  کنندگانشرکت   ،یاخلاق   نکات  تیرعا  منظور  به  نیا  بر  علاوه  .شد  اجرا  پژوهشگر  توسط  آزمایش

  آگاهانه   تیرضا  جلب  شده،  کسب  اطلاعات  بودن  محرمانه  همچنین  .ندینما  اعلام  را  خود  خواسته  ج،ینتا  داشتن  به  لیتما  صورت  در  و  ندینما

 
1. Existential Therapy 
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 تنیهای دفاعی بیماران روانمکانیسم( و درمان وجودی بر ISTDPمدت فشرده )پویشی کوتاهمقایسه اثربخشی درمان آنلاین روان

Comparison the Effectiveness of Online Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Existential Therapy … 

  

 
 

  مد   انپژوهشگر   که   بود  ملاحظاتی  جمله  از  بخشاطمینان   جو  یک  ایجاد  و  دیگران  به  های آزمودن  اطلاعات  انتشار  عدم  پژوهش،  یهای آزمودن

آزمون به منظور سنجش  ماه از اجرای پس  2بعد از  ها اجرا شد.  برای همه گروه   آزمون. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات پس داد  قرار  نظر

های  ، پرسشنامه پژوهش با هدف آزمون پیگیری بین آزمودنی( و درمان وجودیISTDPمدت فشرده )پویشی کوتاه نماندگاری اثر درمان روا

با  گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازه پژوهش از    هایتحلیل داده  یبرا نهایت    در  آوری شد.های مورد نیاز جمع پژوهش پخش شد و داده

 .  استفاده شد  V19SPSSافزار  کمک نرم 

 

 هایافته
   

، برای گروه  21/33±4/ 86میانگین و انحراف معیار سن برای گروه گواه  گروه حضور داشتند که    3تنی در  بیمار روان   45در این پژوهش  

مرد در گروه    8زن و    7بود. همچنین در این پژوهش تعداد    31/ 67±29/6پویشی  و برای گروه درمان روان   53/30±70/4درمان وجودی  

مرد در گروه گواه قرار داشتند و نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد    7زن و    8مرد در گروه درمان وجودی و    6زن و    9پویشی،  درمان روان 

متأهل و   8مجرد و    7پویشی  داری وجود ندارد. همچنین نتایج نشان داد در گروه درمان روان ها تفاوت معنیدر متغیر جنسیت بین گروه 

نفر گروه   3پویشی، نفر گروه درمان روان 4نفر ) 10نفر متأهل بودند. تحصیلات  6و  مجرد 9ی درمان وجودی و گواه هر کدام هادر گروه

نفر گروه گواه(،    2نفر گروه درمان وجودی و    2پویشی،  نفر گروه درمان روان   1نفر فوق دیپلم )  5نفر گروه گواه( دیپلم،    3درمان وجودی و  

نفر دارای مدرک فوق لیسانس و بالاتر    12نفر گروه گواه( و    5نفر گروه درمان وجودی و    7پویشی،  نفر گروه درمان روان   6نفر لیسانس )  18

شاخص    عنوانبهها از میانگین  نفر گروه گواه( قرار داشتند. برای توصیف داده   5نفر گروه درمان وجودی و    3پویشی،  نفر گروه درمان روان   4)

 شاخص پراکندگی به شرح جدول زیر استفاده شد.    عنوانبه راف معیار  گرایش مرکزی و انح
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسهای دفاعی در سه مرحله پیشمکانیسمهای توصیفی : شاخص1جدول 

 گروه متغیرها
 آزمون پیش

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 آزمون پس

 میانگین(  ±)انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین(  ±)انحراف معیار

های دفاعی  مکانیسم

 آزده روان

 28/26±19/5 30/26±10/5 33/49±74/9 پویشی درمان روان

 60/34±47/6 80/29±87/5 53/50±33/8 درمان وجودی 

 54/45±33/7 46/42±12/8 07/46±81/8 گواه 

های دفاعی  مکانیسم

 رشدیافته 

 67/47±39/7 33/46±04/8 14/33±70/7 پویشی درمان روان

 27/41±98/7 20/41±62/7 80/31±06/7 درمان وجودی 

 40/25±16/5 80/29±54/5 42/29±17/6 گواه 

های دفاعی  مکانیسم

 رشدنایافته 

 27/81±54/9 00/85±03/12 67/140±72/14 درمان روان پویشی 

 73/112±48/13 60/102±47/13 72/132±66/17 درمان وجودی 

 50/129±42/14 84/125±09/15 93/126±21/16 گواه 

 
آزمون و پیگیری بهبود یافته است. این  آزمون تا پسهای آزمایش از پیشبر اساس جدول فوق در متغیرهای پژوهش، میانگین گروه 

آزرده به صورت منفی بود. بنابراین  های دفاعی رشدنایافته و روان بهبود در متغیر مکانیسم دفاعی رشدیافته به صورت مثبت و برای مکانیسم 

 های آزمایش است.  گروه آزمون و پیگیری به نفع روه در مراحل پس تفاوت بین سه گ

گیری مکرر استفاده شد. لذا قبل از انجام  روش تحلیل واریانس چندمتغیری اندازه   ها ازدر این پژوهش برای تحلیل دادهافزون بر آن  

ویلکس بررسی شد و نتایج نشان  - ها با استفاده از آزمون شاپیرومفروضه نرمال بودن داده تحلیل، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت.  

مکانیسم متغیر  برای  مفروضه  این  مرحلداد  در هر سه  دفاعی  گروه های  برای همه  بود. همچنین  ه  برقرار  یکسانی  ها  بررسی  منظور  به 

(.  =680/0Fو    =755/0Pباکس،  M= 113/9باکس استفاده شد. نتایج حاکی از برقراری این مفروضه بود )های کواریانس از آزمون ام ماتریس 

 p=953/0)  های دفاعی رشدیافتهمکانیسم   ضه برایبرای بررسی مفروضه کرویت از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج نشان داد این مفرو

. افزون بر آن  بود موچلی( برقرار W=927/0و  p=211/0) آزرده( و روانموچلیW=920/0و  p=180/0، رشدنایافته )موچلی(W=998/0و 
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مکانیسم  آزمون لون برای  های خطای متغیر زمان در مراحل مختلف ارزیابی از آزمون لون استفاده شد. نتایج  به منظور بررسی واریانس 

در ادامه نتایج حاصل  تحلیل را پذیرفت و    توان مفروضات مرحله برقرار بود. با این حال می   3آزده، رشدیافته و رشدنایافته در هر  دفاعی روان 

 از این آزمون ارائه شده است. 
 

 های دفاعیمکانیسم در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل برتحلیل واریانس چندمتغیری : نتایج 2جدول  

η2 = مجذور اتا 

 
،  لامبدای ویلکز   =536/0آزرده )های دفاعی روانارائه شده در جدول فوق، اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مکانیسمباتوجه به نتایج  

268/0=  2   ،001/0  =P    ،50/7   =Fمکانیسم  ،)( 2  =232/0،    لامبدای ویلکز  =590/0های دفاعی رشدیافته   ،001/0  =P   ،  19/6  =F )

پس از  معنادار است.   01/0( در سطح 2  ،001/0 =P ، 80/14 =F =419/0، لامبدای ویلکز  =337/0های دفاعی رشدنایافته )و مکانیسم

 متغیری بررسی شد که نتایج در جدول زیر گزارش شده است. های پیگیری تکبا آزمون بررسی نتایج فوق، اثر تعامل نیز  
 

 زمان و تعامل زمان و گروه گروه، در مورد اثر   گیسرهاوسگرین  متغیریتک : نتایج آزمون3جدول 

 اثرات  متغیر
مجموع  

 مجذورات 

مجموع  

 مجذورات خطا 
F 2 داریمعنی  

 آزدههای دفاعی روانمکانیسم

 573/0 001/0 17/28 20/1955 77/2622 گروه

 589/0 001/0 07/60 80/2731 21/3907 زمان 

 339/0 001/0 75/10 13/4912 32/2515 زمان  *تعامل گروه 

 های دفاعی رشدیافته مکانیسم

 690/0 001/0 81/46 16/2129 62/4745 گروه

 329/0 001/0 64/20 67/2048 68/1006 زمان 

 261/0 001/0 40/7 78/4111 32/1449 زمان  *تعامل گروه 

های دفاعی  مکانیسم

 رشدنایافته 

 588/0 001/0 94/29 96/9975 31/14226 گروه

 607/0 001/0 82/64 07/9538 01/14720 زمان 

 533/0 001/0 97/23 24/15571 58/17774 زمان  *تعامل گروه 

 

 2   ،001/0  =P    ،75/10=339/0آزده )های دفاعی رواندهد که اثر تعاملی گروه*زمان برای مکانیسمنتایج جدول فوق نشان می

=Fمکانیسم ،)( 2  =261/0های دفاعی رشدیافته   ،001/0=P    ،40/7  =F و مکانیسم )( 2=533/0های دفاعی رشدنایافته   ،001/0=P  

 ،97/23 =F های دفاعی در سه گروه و در سه فرونی نمرات مربوط به مکانیسممعنادار است. در ادامه نتایج آزمون بن 01/0( در سطح

 . ارائه شده استبررسی مقایسه زوجی    برایمرحله اجرا  
 

 های دفاعیمکانیسمبرای ها ها و گروهزمان : نتایج مقایسه زوجی اثر4جدول 

 منبع  متغیر وابسته 
لامبدای  

 ویلکز 
F 

درجه آزادی  

 فرضیه 

درجه آزادی  

 خطا 
 η2 داریمعنی

 268/0 001/0 82 4 50/7 536/0 زمان*گروه  آزدههای دفاعی روانمکانیسم

 232/0 001/0 82 4 19/6 590/0 زمان*گروه  های دفاعی رشدیافته مکانیسم

 419/0 001/0 82 4 80/14 337/0 زمان*گروه  های دفاعی رشدنایافته مکانیسم

 داریمعنی خطای معیار  تفاوت میانگین  ها گروه متغیر

 آزدههای دفاعی روانمکانیسم

 013/0 44/1 - 36/4 درمان وجودی  پویشی درمان روان

 001/0 44/1 - 73/10 گواه  پویشی درمان روان

 001/0 44/1 - 38/6 گواه  درمان وجودی 

 021/0 50/1 27/4 درمان وجودی  پویشی درمان روان های دفاعی رشدیافته مکانیسم
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188        
 تنیهای دفاعی بیماران روانمکانیسم( و درمان وجودی بر ISTDPمدت فشرده )پویشی کوتاهمقایسه اثربخشی درمان آنلاین روان

Comparison the Effectiveness of Online Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Existential Therapy … 

  

 
 

مدت و درمان وجودی در مقایسه با گروه کنترل منجر به  پویشی کوتاهارائه شده در جدول فوق بیانگر این است که درمان رواننتایج  

آزرده در مراحل  های دفاعی رشدنایافته و روانهای دفاعی رشدیافته و کاهش میانگین نمرات مکانیسمافزایش میانگین نمرات مکانیسم

مدت، درمان  پویشی کوتاهتفاوت میانگین نمرات سه مکانیسم دفاعی در سه گروه درمان روان. از سویی  ستآزمون و پیگیری شده ا پس

پیگیری غیرمعنادار است. این یافته بیانگر آن    -آزمونآزمون معنادار و در مراحل پسپس   -آزمونوجودی و گروه کنترل در مراحل پیش

های دفاعی در مراجعان به مراکز مشاوره و  مدت و درمان وجودی بر مکانیسمیشی کوتاه پواست که تغییرات ناشی از اجرای درمان روان

پویشی  بین اثر دو شیوه درمان روان بر آنچه مطرح شد، نتایج نشان داد  علاوه   درمانی سه ماه بعد از اتمام دوره درمان پاپرجا مانده است.روان

مدت در مقایسه با درمان وجودی، میانگین  پویشی کوتاهار وجود دارد و درمان روانهای دفاعی تفاوت معنادو درمان وجودی بر مکانیسم

آزرده را بیشتر کاهش  های دفاعی رشدنایافته و روان های دفاعی رشدیافته را بیشتر افزایش داده و میانگین نمرات مکانیسمنمرات مکانیسم

   .وجودی بودپویشی مؤثرتر از درمان  داده است و از این رو درمان روان 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  ی هاسم یمکان  بر  یوجود   درمان  و(  ISTDP)  فشرده  مدتکوتاه   یشیپوروان   نیآنلا  درمان  یاثربخش  سهیمقاهدف از پژوهش حاضر  

های  درمانی مکانیسمروانمدت در مراجعان به مراکز مشاوره و  پویشی کوتاهروان آنلاین  نتایج نشان داد که درمان  ی بود.  تنروان   مارانیب  یدفاع

پور و آقامحمدیان  های رمضان تهیاف  این نتایج بادهد.  آزرده را کاهش میهای دفاعی رشدنایافته و روان دفاعی رشدیافته را افزایش و مکانیسم 

توان این نکته را ذکر دلیل تاثیرگذاری این روش درمانی می  در توجیه  باشد.( همسو می1396)  شکاری و حسین ثابتو  (  1393شعرباف )

های  ای سعی در درک دنیای درون روانی مراجع، چگونگی استفاده از مکانیسمکرد که در این درمان، درمانگر فعال بوده و به شکل همدلانه

فادهنگی اصلی هم به صورت غیرمستقیم به دفاعی دارد. همدلی در این روش درمانی یک مولفه کلیدی است. همدلی به عنوان نقش ش

. در این رویکرد،  (1393)رمضانپور و آقامحمدیان شعرباف،  کندشکل فرایند جبرانی و هم از طریق تسهیل فرایند بسط و تفسیر عمل می 

وی را مورد بررسی قرار  شود و دنیای درون روانی  ور میدرمانگر به صورت همدلانه و سازمان یافته در درون دنیای فاعلی بیمار غوطه 

دهد. به عبارتی دیگر درمانگر با تاکید بر روانشناسی خویشتن، زمینه بررسی از پیش زمینه )بیمار( به پس زمینه )درمانگر( را تغییر  می

های ناکارآمد  سمهای روانشناختی خویش نائل آمده و پی به الگوهای تکراری و مکانیدهد. با استفاده از این روش، مراجع به درک حالتمی

شود تا احساس جامعیت،  کند. درک شدن و مورد توجه قرار گرفتن مراجع باعث میها میمقابله با بیماری خود برده و سعی در تغییر آن

  های کننده خود، روشهای مضمحلتواند حالتپیوستگی و سرزندگی کند و در این محیط درمانی و با ایجاد اتحاد درمانی هشیارانه، می

ن این یافته . در تبیی(1396ثابت، )شکاری و حسین   ها اقدام کندناکارآمد کنترل اضطراب را درک و تحمل کرده و نسبت به تغییر در آن

مدت بسیار اهمیت دارد، به کشف علائم روانشناختی و  های کوتاه این نکته قابل ذکر است که با استفاده از انتقال، که در درمان  پژوهش

شود. با  های آنان از تنبیه در روابط بین فردی با درمانگر پرداخته میتمند بودن و ابراز خشم و ترسأن این بیماران از جرمشکلات مزم

برند و به این هایشان بهره میراهنمایی درمانگر، بیماران از روابط درمانگری به عنوان فرصتی برای درک بهتر، حسابگری و آزمون ترس 

ا لزوماً قرار نیست همیشه با انتقاد و رد شدن و تنبیه مورد بررسی و ارزیابی قرار بگیرند. دلیل مهم اثربخشی این هرسند که آندرک می

همدلانه و مثبت، به حس مورد انتقاد واقع شدن و ناتوانی    تنی است که درمانگر کاملاًدرمان بر اضطراب بیماران دارای اختلال بیماران روان

 دهد.این افراد، پاسخ می  فردیاز ارتباطات بین

های دفاعی رشدیافته  درمانی مکانیسم وجودی در مراجعان به مراکز مشاوره و روان  آنلاین که درمانیافته دیگر این پژوهش نشان داد 

توانایی افراد    دهد. هسته اصلی رویکرد وجودی، این نگرش است کهزرده را کاهش  میآروانهای دفاعی رشدنایافته و  را افزایش و مکانیسم

ها را به سمت خودآگاهی و خوداندیشی حرکت دهد. نتایج پژوهش  تواند آنبرای سالم بودن و عملکرد مناسب کافی است و این توانایی می

 001/0 50/1 16/14 گواه  پویشی درمان روان

 001/0 50/1 89/9 گواه  درمان وجودی 

 های دفاعی رشدنایافته مکانیسم

 001/0 25/3 - 69/13 درمان وجودی  پویشی درمان روان

 001/0 25/3 - 11/25 گواه  پویشی درمان روان

 003/0 25/3 - 42/11 گواه  درمان وجودی 
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؛ وهلینگ  2018؛ بیوریب و همکاران،  2015؛ گاگنون و همکاران،  1395قاضی ولوئی و همکاران،  )اسماعیل  هایحاضر نیز همسو با پژوهش

بر    فردی است.دهنده اثربخشی این رویکرد برای افزایش این توانایی، خودآگاهی و تعالینشان (2019؛ لیبرت و همکاران، 2018فیلیپ،  و

لیت زندگی، زندگی با معنا و تسلط آگاهانه بر زندگی برخوردار  ئوهای دفاعی، پذیرش مساساس این رویکرد، شخص برخوردار از مکانیسم

بینی فرد و آگاهی از رود و توانایی ایثار و دریافت عشق را دارد که این عوامل به نوع نگرش و جهان ه خودش فراتر میاست، از توجه ب

. رویکرد وجودی تاکید دارد که فناپذیری و گذرا بودن، نه تنها  ( 2015)گاگنون و همکاران،  های وجودی زندگی درهم تنیده استواقعیت

رود. به دنبال فرایند گروه، فرد به این آگاهی دست  بودن آن نیز به شمار می  ت، بلکه عامل کلیدی معناهای اصلی زندگی اس از ویژگی

حاصلی که های مقابله با آن را تغییر داد و از ناامیدی و بیتوان روشتوان شرایط واقعی زندگی را تغییر داد، اما مییابد که هر چند نمی می

ی دفاعی است، به سمت شکوفایی و تعالی فردیت خویشتن از طریق معنادادن به چگونگی خویشتن، حرکت  ها های فقدان مکانیسماز مؤلفه

ها و دیدگاه افراد به خود و ها، ارزش فرایند گروه به شناخت و بررسی این مسائل، دغدغهاین  . در سراسر  (2019)لیبرت و همکاران،    کرد

کند  ین شیوه به افراد گروه که دچار ناکارآمدی در روابط و کارکرد اجتماعی هستند، کمک میزندگی و تغییر این دیدگاه پرداخته شد، زیرا ا

های  های فعلی خود را تغییر داده و ارزشهای تازه، ارزشبینی و خلق ارزشتا از طریق تلاش برای ایجاد آفرینندگی، تغییر نگرش و جهان

ارزترین ویژگی این رویکرد، تاکید بر رابطه درمانی و نقش آن در ایجاد تغییر در مراجع  متناسب با موقعیت خود را ایجاد کنند. بدین سبب، ب

های دفاعی  با توجه به اینکه نوع دیدگاه و جهان بینی فرد ارتباط تنگاتنگی با مکانیسم  .(1396)اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران،    است

های  انتظار تغییر و بهبود مکانیسم  ،(2018وهلینگ و فیلیپ،  دهد )ها تشکیل میشدارد و مبنای کیفیت زندگی افراد را آگاهی و شناخت ارز

های قابل تأمل رویکرد وجودی، تطابق و نزدیکی نوع نگاه آن به  رسد. از ویژگی دفاعی از طریق این شیوه گروه درمانی، منطقی به نظر می

ها تسهیل  باهت و تطابق، درک مفاهیم اصلی این رویکرد را برای آزمودنیهای جاری در کشور ماست. وجود این شماهیت انسان با نوع ارزش

بینی افراد را که نزدیکی تنگاتنگی با احساس یکنواختی، افسردگی، سردرگمی  کرده بود که این مهم فرایند ایجاد تغییر در نوع نگرش و جهان

 کند. و اضطراب دارد، تسهیل می

مدت در مقایسه با درمان وجودی روش موثرتری برای افزایش استفاده  پویشی کوتاهرمان رواندیافته دیگر این پژوهش نشان داد که  

  های پژوهش آزرده و رشدنایافته است. این یافته با نتایج  های دفاعی روانهای دفاعی رشدیافته و کاهش استفاده از مکانیسماز مکانیسم

)  1جانسون  همکاران  )  2کیف ،  (2012و  همکاران  )عو    (2014و  همکاران  و  در  2014باس  درمانی  اهداف  از  یکی  بود.  همسو  رویکرد  ( 

های دفاعی ناکارآمد است، لذا جهت دستیابی به این هدف درمانی، بازشناسی  کید بر بازسازی و رهاسازی مکانیسمأت  مدتپویشی کوتاه روان 

مهم از این فرایند است. افزایش مداوم جهت افزایش بینش روشی  دفاع یعنی بالا بردن آگاهی بیمار به فرایندهای ناهشیار، اولین بخش  

. در رویکرد درمانی  (2012)جانسون و همکاران،    دهد تا الگوهای دفاعی خود را بازشناسنداست که به واسطه آن به بیماران آموزش می

ضطراب و رفتارهای مرضی ممکن است به عنوان  تنی از جمله اختلال امدت با توجه به اینکه که در بسیاری از روانپویشی کوتاه روان

. اضطراب مرضی  (2014)کیف و همکاران،    نمایندتر را مسدود میدهی انطباقیهای پاسخالگوهای رفتارهای دفاعی عمل کنند، که شکل

انگر به نرمی میان مواجهه  زدایی، درمکنند. در این درمان در خلال حساسیتها به طور موثر و کافی عمل نمیحاکی از این است که دفاع

هایی  ها برای مقابله با اضطرابها به دفاع نکردن یا اجتناب نکردن از فرایند و کمک به آنکردن بیماران با عاطفه به شکل تدریجی، تشویق آن

کند. در این درمان،  میها را برطرف  زدایی منظم است که عاطفه هراسیشود. این فرایند حساسیتجا میکند، جابهکه مواجهه ایجاد می

های ناشی از عاطفه هراسی متمرکز می شود.  تعدیل اضطراب یک عامل کلیدی در حساسیت زدایی است که به صورت مستقیم بر واکنش

نتیجه می ایندر  فرایند حساسیتتوان  اضطراب در طی  و کاهش  تعدیل  استنباط کرد که  با  گونه  و همراه  دارد  قرار  اولویت  زدایی در 

زا باشد، اضطراب بیمار را کاهش دهد. تبیین دیگر مبنی بر اثربخشی این  تواند اضطرابسازی تدریجی با عواطف بازدارنده که میجهه موا

طبعی،  بخشی، استفاده از شوخهایی همچون تشویق و اطمینان های دفاعی ناکارآمد، استفاده از روش ها و مکانیسمروش در کاهش نشانه

های دفاعی ناساگاز  ه، تمرکز بر جزئیات و تمرکز سرسختانه بر احساس است که منجر به استفاده کمتر از مکانیسمهای همدلانعبارت

 شود. می

آنلاین   مداخله  دو  هر  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  کلی  صورت  کاهش    یوجود   درمان   و  فشرده  مدتکوتاه   یشیپوروانبه  باعث 

مدت نسبت به  پویشی کوتاه های دفاعی رشدیافته شد. از سویی درمان روانافته و ارتقای مکانیسم آزرده و رشدنایهای دفاعی روان مکانیسم
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Comparison the Effectiveness of Online Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) and Existential Therapy … 

  

 
 

مدت  پویشی کوتاه ها بخصوص درمان روان تر بود و لذا آگاهی مشاوران، روانشناسان و سایر متخصصان از این درمان درمان وجودی اثربخش 

 کننده باشد.  آزرده کمکهای دفاعی رشدنایافته و روان و کاهش مکانیسمهای دفاعی رشدیافته  تواند در ارتقای مکانیسم می

افراد   به تعمیم نتایج در لذا اجرا شد،  در شهر تهران  تنیبیماران روان دارای افراد در حاضر ها این بود که پژوهشیکی از محدودیت 

  مطالعه   هایمحدودیت   دیگر از  ها یکیخودگزارشی پرسشنامه   .پذیرد صورت احتیاط  باید تنیاختلالات بیماران روان با  افراد  بخصوص  دیگر

گیری بیماری کرونا، پژوهش به صورت غیرحضوری و از طریق  به دلیل همه   .باشد همراه سوگیری  با  مواقعی تواند در میاست که    حاضر

به اینکه این پژوهش تنها در ابتدای بحران و  های مجازی صورت گرفت و نظارت کامل پژوهشگر بر نحوه اجرا وجود نداشت. با توجه  شبکه

بایست در تعمیم نتایج گیری آن نیز در مقطع کوتاه و به صورت در دسترس صورت پذیرفته، لذا میشیوع بیماری صورت گرفته است؛ نمونه

تنی مورد استفاده  بیماران روانگردد تا پژوهش حاضر را در جوامع پژوهشی دیگر به غیر از  به پژوهشگران پیشنهاد میآن احتیاط نمود.  

گردد تا در تحقیقات  قرار دهند تا از این طریق دانش منسجمی در مورد متغیرهای پژوهش بدست آید. به سایر پژوهشگران پیشنهاد می

شود که  پیشنهاد می شناختی فردی و ارتباطی دیگری بجای متغیرهای وابسته در پژوهش حاضر استفاده نمایند. بعدی، از متغیرهای روان

تنی در این دوران، مانند مشکلات رفتاری، خودکشی، سوءمصرف مواد، عملکرد تحصیلی،  ها، برای سایر مشکلات بیماران رواناین درمان

رویکردهای    های روانی به ویژه اختلال خوردن، افسردگی و اضطراب، به کار گرفته شود و نتایج آن با نتایج دیگرها و اختلالروابط با همسال

ای در این زمینه مانند خانواده درمانی مقایسه گردد. مشابه این پژوهش در مناطق جغرافیایی دیگر و فرهنگ مختلف اجرا شود و  مداخله

 نتایج با یکدیگر مقایسه شوند.  

 

و اعتماد به پژوهشگران، نهایت  کننده در پژوهش حاضر و به خاطر صبر، بردباری  وسیله از کلیه افراد شرکتدر نهایت پژوهشگران بدین 

 تقدیر و تشکر را دارند. 
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