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 چکیده 
درمان  وکوتاه مدت  یشیپودرمان روان یاثربخش سهیمقاژوهش حاضر هدف پ

وابسته    تیاختلال شخص نشانگان    یدر افراد دارا  یتأمل  ت یمدار بر ظرفجانیه

گروه کنترل   وآزمون  پس _ آزمونآزمایشی با طرح پیش . روش پژوهش نیمه  بود

نشانگان   یپیگیری سه ماهه بود. جامعه آماری شامل شامل افراد دارا  با دوره 

شخص کل  تی اختلال  به  کننده  مراجعه  روان  هانکیوابسته  مراکز    شناختیو 

با استفاده    نفر  51تعداد  از بین آنها  بود، که    1403شهر تهران در سال    5منطقه  

انتخاب و به روش تصادفی در سه گروه )هر    دردسترساز روش نمونه گیری  

  یتامل تیپرسشنامه ظرفنفر( گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل  17گروه 

(RFQ )  تی پرسشنامه شخصو  (  2016و همکاران )   یفوناگ  ( وابستهDPQ  )

تقریبا   11در    پویشی کوتاه مدتروانبود. جلسات   (  2004و همکاران )  رریتا

  ل یتحل ی  برا  اجرا گردید.    ساعته   2جلسه    10در    مدار  جان یدرمان هو    ساعته   2

ی  بنفرونی  بیو آزمون تعق  مکرری  ریگاندازه  با  انس یوار  لی از آزمون تحل  هاداده

پ  نشان  جینتا  شد.   ستفاده نمرات  که  قطعیت    آزمونش ی داد  عدم  و  قطعیت 

تاملی   پس   باظرفیت  پ نمرات  و    داشتی  معنادار  تفاوتی  ریگیآزمون 

(05/0>Pهمچن .)اثر زمان مولفه  بر    دلالت  جینتا  نی عدم قطعیت  معناداری 

هیجان درمان  و  آزمایش  گروه  دو  هر  بودبرای  قطعیت  مولفه  برای    مدار 

(05/0>P؛که نشان)  مدار بر هر دو مولفه بوده  ی درمان هیجاندهنده اثربخش

مولفه عدم است.   بهبود  برای  درمان  کارایی هر دو  بیانگر  آمده  بدست  نتایج 

بیشتر درمان هیجان کارایی  و  و  قطعیت  بود  مولفه قطعیت  بهبود  برای  مدار 

پویشی کوتاه مدت از اولویت برخوردار  استفاده از آن در مقایسه با درمان روان 

 .  است

 

  ت یمدار، ظرف  جانی کوتاه مدت، درمان ه  یشیدرمان روان پو:  های کلیدیهواژ
 .وابسته ت یاختلال شخص، یتأمل

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

short-term psychodynamic therapy and emotion-focused 

therapy on reflective functioning in individuals with 

dependent personality disorder. The research method was 

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

a control group, and a three-month follow-up. The 

statistical population included individuals with dependent 

personality disorder referring to clinics and psychological 

centers in District 5 of Tehran in 2024, of which 51 

individuals were selected using the available sampling 

method and randomly assigned to three groups (17 

individuals in each group). The research instruments 

included the reflective functioning questionnaire (RFQ) 

by Fonagy et al. (2016) and the dependent personality 

questionnaire (DPQ) by Tyrer et al. (2004). Short-term 

psychodynamic sessions were conducted in 11 2-hour 

sessions, and emotion-focused therapy in 10 

approximately 2-hour sessions. For data analysis, 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc test were used. The results showed that the pre-

test scores of certainty and uncertainty of reflective 

capacity were significantly different from the post-test 

and follow-up scores (P<0.05). The results also indicated 

the significance of the effect of time on the uncertainty 

component for both experimental groups and emotion-

focused therapy for the certainty component (P<0.05), 

which indicates the effectiveness of emotion-focused 

therapy on both components. The results indicate the 

effectiveness of both treatments for improving the 

uncertainty component and the greater effectiveness of 

emotion-focused therapy for improving the certainty 

component, and its use is preferred over short-term 

psychodynamic therapy. 

Keywords: Short-Term Psychodynamic Therapy, 

Emotion-Focused Therapy, Reflective Functioning, 

Dependent Personality Disorder. 
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 مقدمه 
 

کند و آن را درک  ای از الگوهای رفتاری تثبیت شده است که به موجب آن فرد با پیرامون خود ارتباط برقرار میمجموعه  1شخصیت 

که فرد الگوی انعطاف ناپذیر و ناسازگاری از تفکر و رفتار را ایجاد کند، که به طور قابل  شود  می کند. اختلال در شخصیت، زمانی ایجاد می

و مفرط به مراقبت را    ریفراگ  ازین  3وابسته   تیاختلال شخص(.  2022،  2تیرر و مولدر کند )توجهی عملکرد اجتماعی یا شغلی را مختل می

تصور از خود است که    نیاز ا  یناش  عانهیمط  یشود. رفتارهایم  ییهمراه با ترس از جدا  وابسته  یکند که منجر به رفتارهایم  فیتوص

فهم   یبرا  یضرور توانایی  کی تاملی  در همین رابطه ظرفیت(. 2020، 4)بورنستینعمل کند  یبه اندازه کاف گرانیتواند بدون کمک دینم

(. ظرفیت  2025و همکاران،    5دروم )  فرد است  یسازی  ذهن  ییآشکار توانا  نشانه  یو مقاصد است و از طرف  یروان  تیوضعبا توجه به  رفتار  

ها منجر به بهبود  تواند به واسطه افزایش آگاهی و ادراک هیجانان میگریخود و د  یدرونو    یکشف ادراک ذهن  ییتواناتاملی به عنوان  

داده شده که کاهش عملکرد تاملی با توجه به اینکه همراه با . نشان  (2024،  6چیسا و فوناگی )  شود تنظیم هیجانی و عملکرد شخصیتی

و همکاران،    7اولر فردی در افراد با اختلال شخصیت باشد ) کننده مشکلات بینتواند تبیین نظمی هیجانی و تکانشگری است، میافزایش بی

تواند یک هدف مداخلاتی اساسی  شخصیت وابسته می(. بر همین اساس بهبود ظرفیت تاملی در افراد با  2021و همکاران،    8؛ کیویتی 2021

سازی که به صورت ظرفیت  توانایی ذهنیفقدان  دهند که   های بدست آمده از افراد دچار اختلال شخصیت نشان میباشد، چرا که یافته

های  ارتباط دارد و دلبستگی نیز از طریق طرفیت تاملی بر اختلال  تیدر عملکرد شخص  یر یپذ  بیبه شدت با آس  شودتاملی عملیاتی می

(. در همین رابطه نیز در پژوهشی با برنامه پیگیری دوساله نشان داده شده که بهبود  2017و همکاران،    9نظرو شخصیت اثرگذار است )

(.  2021و همکاران،    10ر اختلال شخصیت شود )چیسای و بهبود عملکرد عمومی افراد دچاداجتماع  یسازگارتواند منجر به  ظرفیت تاملی می

های متفاوتی به رویکردهای درمانی  های تاملی متفاوت، پاسخبا این وجود نشان داده شده که افراد مبتلا به اختلال شخصیت با ظرفیت

 (.  2024دهد )چیسا و فوناگی،  دهند که این امر ضرورت استفاده از رویکردهای درمانی متفاوت را نشان میگوناگون از خود نشان می
فردی بیماران مبتلا به  های شخصیت که توانسته تا حدودی عملکرد فردی و بین های موفق برای اختلالدر این راستا، یکی از درمان

درمان  (. 2021و همکاران،   11است )روکو  فشرده کوتاه مدت یشیدرمان روان پوهای شخصیت را در پیگیری یکساله بهبود بخشد، اختلال

این درمان   یشده است. مبنا جاد ی( ا2000، 1990)  12است که توسط دوانلو  یدرمانمدل مداخله روان کی فشرده کوتاه مدت یشیپوروان 

  ن یداند. ای م  یدلبستگ  یهابا چهره  وندهایقطع پ  نیو همچن  یعاطف   یهارا اثر ضربه   یروان  بیدارد. آس  وندیپ  کاوری و دلبستگیروان  به

از آنها اجتناب کند، به خصوص    ا ی  ردیآنها را بگ  یشود جلو یکه فرد مجبور م  زندیانگی را برم  یاده یچیو پ  یوق  هایهیجانچنان    عیوقا

  ن، یمشابه احساسات گذشته را به حرکت درآورند، بنابرا  یتوانند احساساتی م  یبعد  یدادها یافتد. رویرشد اتفاق م   هیکه در مراحل اول  یزمان

 کندی م  کیکنند، تحریتجربه م  مارانیرا که ب  یو علائم  یکنند که اختلالات رفتاری را فعال م  یدفاع  لحا  نی اضطراب ناخودآگاه و در ع

های رایج دارند، اما نتایج بدست آمده نشان  های شخصیت مقاومت بالایی به درمان(. اگرچه بیماران مبتلا به اختلال2018،  13)دلاسیلوا 

ده است  موثر بو  اریمقاوم به درمان بس  ی و شخصیتمبتلا به اختلالات روان  مارانیب  یفشرده کوتاه مدت برا   یشیپورمان روان دداده که  

اثربخش  من    یرومند ین  ی وخلق  ییناگو  بر  فشرده کوتاه مدت  یدفاع  یشیپو  یروان درمانکه  نشان داده شده  (.  2016،  14سولباکن و عباس )

داری نشان  شناختی نیز موفقیت معنی(. همچنین این درمان در بهبود اختلالات اضطرابی و علائم روان1402،  فردیجوهر   و  یجعفر است ) 

 (. 2017،  عباس و همکاران ؛  2021،  روکو و همکارانداده است )
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  را ی است، ز یر یادگی یمدل برا   نیترمداخله، سخت  یهامدل  ریسا نیاست که در ب  یامداخله ، فشرده کوتاه مدت یشیپو  یروان درمان

مشخص  های ناهشیار  و نیاز به درجه تحمل بالای مراجع جهت عبور از دفاع  ینیبال  یهادهیدرمانگر در پاسخ به پد  تیاز فعال  ییبا درجه بالا

نی  (. بنابراین طبیعی است که برخی از درمانگران و مراجعان قادر به استفاده و یا پذیرش چنین درما2021)روکو و همکاران،    شودیم

  ی ش یپو  یروان درمانهای کار با  گرایی و تسهیل پذیرش مراجع بر سختیهایی که با تکیه با رویکرد انساننداشته باشند. یکی از درمان

های شخصیت نیز اثربخشی معنادار نشان داده است )پاس و  مدار است که در کار با اختلالفائق آمده، درمان هیجان  فشرده کوتاه مدت

یکپارچه است که بر اهمیت عواطف انسانی در عملکرد روانشناختی و    -(. درمان متمرکز بر هیجان یک رویکرد انسانی2019،  1پئولون 

های خانواده است  گرایانه، گشتالت و وجودی و نیز نظریه سیستمهای انسان و ریشه های اولیه آن در درمان تغییرات درمانی تأکید دارد

های فرد  کند و تمرکز مداوم بر روی هبجاندرمان متمرکز بر هیجان از یک چارچوب یکپارچه استفاده می (.2019، 2)گرینبرگ و گلدمن 

شود. در درمان متمرکز بر هیجان، فرد باید  های درک شده به عنوان وسیله اولیه تغییر در نظر گرفته میاست. مشارکت تجربی و هیجان

(. همانند  2019ا تغییر دهد. تجارب هیجانی اساساً با عملکرد انسان سازگار است )گلدمن،  احساسات دردناک خود را تجربه کند تا آنها ر

را در قلب مشکلات    یجانیه  یهاطرح مدار تلاش دارد که  های شخصیت درمان هیجانها، برای ایجاد تغییر درمانی در اختلالدیگر اختلال

ها به بررسی اثربخشی درمان (. اگرچه پژوهش 2019پاس و پئلون،  )  دهد   رییتغ  ی در افراد دارای اختلال شخصیتردفنیو ب  یفرددرون

نپرداختههیجان آن  همراه  علائم  و  وابسته  اختلال شخصیت  روی  بر  پژوهشمدار  نتایج  حال  این  با  درمان  اند،  که  است  داده  نشان  ها 

بر نشانه هیجان بالینی نظیر اضطراب و بهبود ظرفیت مدار  اثربخشی معناداری دارد )تیمولاکها مانند تنطیم  های  و همکاران،    3هیجان 

 (. 1402،  و همکاران  یموریرتیام؛  1401،  و همکاران  یعیرف؛  2021و همکاران،    4اوکنل کنت؛  2022
بر روی افراد با شخصیت وابسته اقدام    مدارجانیدرمان ه  و فشرده کوتاه مدت    یشیوپدرمان روان اگرچه تاکنون به تعیین اثربخشی  

های شخصیت نشان داده شده است. از سوی دیگر نیز هر دو درمان بر  نشده است، با این حال اثربخشی هر دو درمان برای دیگر اختلال

  گردد. ه محسوب میپذیری اختلال شخصیت وابستهای ناشی از آن به ویژه دلبستگی تمرکز دارند که هسته آسیبفردی و آسیبزمینه بین

های افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته است.  رسد ظرفیت تاملی پایین از جمله نشانههمچنین با توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می

اس هدف از انجام  بر همین اسرسد.  ها و متغیرها را اصلاح و بهبود ببخشد ضروری به نظر میهایی که بتواند این نشانهبنابراین ارائه مداخله

اختلال  نشانگان    یدر افراد دارا  یتأمل  تیمدار بر ظرفجان یدرمان ه  وفشرده کوتاه مدت    یشیپودرمان روان پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  

 بود.  وابسته  تیشخص

   

 روش

 
پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  _ روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 1403شهر تهران در سال   5شناختی منطقه  ها و مراکز روان شامل افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت وابسته مراجعه کننده به کلینک

و امکان   ( 1398،  نفر برای هر گروه است )دلاور  15های آزمایشی  بود. با در نظر گرفتن این مورد که حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای طرح

نفر( از افراد دارای نشانگان اختلال    17نفر )هر گروه    51های پژوهش وجود دارد، بنابراین حجم نمونه پژوهش شامل  ریزش نیز در گروه

های مورد به پژوهش  سه گروه گمارده شدند. ملاک شخصیت وابسته بود که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در  

  5( DPQ)  وابسته  تیشخص  از پرسشنامه  13سال، کسب نمره بالاتر از    50تا    25شامل رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، دامنه سنی  

ونده پزشکی آنها در کلینیک  کنندگان در پژوهش و بررسی پر عدم اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکی )طبق اظهار نظر شرکت،    6رریتا

حداقل در    یلیداشتن سواد تحصشناختی و جسمی بر اساس پرونده پزشکی،  شناختی(، عدم دریافت تشخیص اختلال روان و مرکز روان

های خروج از پژوهش نیز شامل  گردان )طبق اظهار نظر شرکت کنندگان در پژوهش( بود. ملاک یپلم و عدم مصرف داروهای روانسطح د

  یی عدم پاسخگو و شیآزما هایگروه  یعدم شرکت در حداقل دو جلسه از مداخله برا ش، پژوه یاجرا  نیخواست انصراف از پژوهش حدر

 
1 Pos & Paolone 

2 Greenberg & Goldman 

3 Timulak 

4 O’Connell Kent 

5 Dependent Personality Questionnaire (DPQ) 

6 Tyrer 
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-ای اخلاقی پژوهش نیز شامل کسب رضایت آگاهانه از شرکتترین ملاحظهمهمپژوهش بود.    پرسشنامه  هایهیدرصد از گو  5به حداقل  

نندگان در پژوهش، رعایت اصل رازداری در پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت کنندگان و اجرای رایگان مداخله بعد از اتمام  ک

 ها استفاده شد.  برای تحلیل داده  27نسخه   SPSSافزار  نرم و  مکرر    یریاندازه گآزمون تحلیل واریانس  پژوهش برای گروه کنترل بود. از  

 ابزار سنجش 

یک مقیاس خود  ساخته شده و    (2016و همکاران )  2توسط فوناگی  یتامل  تیپرسشنامه ظرف :1( RFQظرفیت تاملی )پرسشنامه  

شوند که از »کاملاً مخالفم =  گذاری می ای لیکرت نمره درجه 7کنندگان در مقیاس همه موارد توسط شرکت . گویه است 8گزارشی شامل 

را در دو   یتامل تیظرفاین پرسشنامه، گردد.  گذاری میگذاری گویه هفتم به صورت معکوس نمرهشد. نمرهبا« می7« تا »کاملاً موافقم =1

ی تفکر بیش از حد در مورد حالات  خرده مقیاس قطعیت نشان دهنده کند: قطعیت و عدم قطعیت درباره حالات ذهنی.  گیری میبعد اندازه 

گویند.  سازی می کننده است؛ به این حالت بیش ذهنیروانی با گرایش به احساس بیش از اندازه مطمئن بودن بدون داشتن شواهد اثبات 

ی حالات روانی زیربنایی در خود و دیگران، با  گرفتن پیچیدگدهندی ناتوانی برای در نظر قطعیت نشاندر طرف مقابل، خرده مقیاس عدم 

گویند. سازندگان آزمون، روایی محتوایی پرسشنامه  گرایش به احساس عدم اطمینان بیش از حد است؛ به این حالت ذهنی سازیِ کم می

و برای خرده مقیاس    85/0عیت  گزارش دادند و مقدار پایایی آزمون را به روش بازآزمایی با فاصله یک ماهه برای خرده مقیاس قط  74/0را  

( اعتباریابی شده  2021(. این پرسشنامه در ایران توسط موسوی و همکاران )2016بدست آوردند )فوناگی و همکاران،    74/0عدم قطعیت  

محتوایی  گزارش دادند و روایی    71/0و عامل قطعیت را    62/0است. این نویسندگان پایایی عامل عدم قطعیت را به روش آلفای کرونباخ  

 بدست آمد.   78/0و عامل قطعیت را    71/0اند. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ برای عدم قطعیت  گزارش داده  62/0آن را  

  2004در سال    و همکاران  4رریاست که توسط تا  یاهشت ماده   یپرسشنامه خودگزارش  ک ی  :3(DPQ)  وابسته ت یشخص پرسشنامه 

  24. دامنه نمرات از صفر تا شود یم ی)بله، قطعا( نمره گذار  3)نه، اصلا( تا  0از  یچهار نقطه ا  اسی مق کیدر  تمیهر آ . شده است هیته

  ن ی ب  زیآن را در تما  ییانجام داد تا توانا  DPQ  یاصل  هنسخ  یرا بر رو  یا( مطالعه 2004و همکاران )  رریتا است.   13است و نمره برش آن نیز  

افراد  تیافراد مبتلا به اختلال شخص و  اما فاقد    ت،یاختلالات شخص  ریاز جمله سا  ،یروانپزشک  یهاصی تشخ  ریسا  یکه دارا  یوابسته 

را از    تیمبتلا به اختلالات شخص  مارانیها نشان داد که پرسشنامه به طور موثر بافتهیوابسته هستند، انجام دهد.    یتیشخص  یهایژگیو

و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ   برخوردار است 50/87و از روایی تمیز مطلوبی با میزان دقت  کندیم زیمتما یروانپزشک مارانیب ریسا

_  لونیم  ینیبال  یپرسشنامه چندمحور ( اعتباریابی شد و روایی همزمان آن با  1402است. در ایران این پرسشنامه توسط علوی )  89/0نیز  

3  (60/0=r  ،01/0  >P)  در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ  بدست آمد.    77/0فای کرونباخ آن نیز برابر با  معنادار بدست آمد و مقدار آل

 بدست آمد.   88/0پرسشنامه  

های آزمایش  بود که برای یکی از گروه  (2000دوساعته بر اساس پروتکل دوانلو )فردی جلسه 11شامل  مدت کوتاه شییپودرمان روان 

 ارائه شده است.   1و هر هفته یک جلسه اجرا گردید. خلاصه جلسات در جدول  

 
 پویشی کوتاه مدت فشرده. خلاصه جلسات مداخله درمان روان1جدول 

 محتوا  جلسه 

پوششی. مداخله مؤثر: شک کردن، چالش    -فراگیر  های  های سر بسته )در لفافه سخن گفتن(، واژههای تاکتیکی واژهکار با دفاع 1

 کردن، چالش با دفاع 

های تاکتیکی گفتار غیر مستقیم و افکار مرضی و احتمالی. مداخله  های تخصصی مورد استفاده شرکت کنندگان، دفاعبررسی واژه 2

 مؤثر: چالش با دفاع ها و مشخص کردن گفتار، چالش با دفاع و تردید در دفاع 

های مؤثر به ترتیب : روشن کردن، درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع،  بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. مداخله 3

 چالش با دفاع، چالش، مسدود کردن دفاع.

 های عقلی سازی و کلی گویی و تعمیم دادن. مداخله مؤثر: روشن سازی، سد کردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع دفاع 4

 
1 reflective functioning questionnaire (RFQ) 

2 Fonagy 

3 Dependent Personality Questionnaire (DPQ) 

4 Tyrer 
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 های منحرف سازی و فراموش کردن. مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع تاکتیک 5

 انکار و تکذیب کردن. مداخلات مؤثر: روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع 6

 بیرونی سازی و ابهام. مداخلات مؤثر: روشن، چالش با دفاع  7

 وسواسی. مداخلات کوثر: روشن کردن، چالش با دفاع طفره رفتن، تردید  8

 بدنی سازی و عمل کردن به عنوان دفاعی بر ضد احساسات. مداخله مؤثر : روشن سازی. 9

های واپس رونده. مداخلات مؤثر : رویارویی، چالش و درگیری سرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و گریه کردن و استفاده از دفاع 10

 ازی مستقیم، روشن س 

انفعال. مداخلات مؤثر : روشن کردن تردید در دفاع،    - صحبت کردن به جای لمس کردن احساسات، علایم غیر کلامی. تبعیت   11

 چالش با دفاع، روشن کردن، چالش 

 

م به ذکر  ارائه شده است. لاز  2( در جدول  2015مدار مبتنی بر مداخله ارائه شده توسط گرینبرگ )شرح جلسات مداخله درمان هیجان

 جلسه دو ساعته به صورت فردی و هر هفته یک جلسه اجرا گردید.    10است که مداخله در  

 
 .  خلاصه جلسات مداخله درمان متمرکز بر هیجان2جدول  

 های جلسه فعالیت هدف  جلسه  

و   اول  آگاهی  پیوند،  

   اتحاد درمانی 

 داوطلبان و توضیح در مورد هدف برگزاری و تشکیل گروه شد.جلسه اول برای ایجاد اتحاد درمانی،  معرفی  

بیان شد. در ادامه قوانین گروه از قبیل رازداری،  رعایت حقوق یکدیگر،     مداردرمان هیجان توضیحاتی در مورد

 پاسخگویی مطرح گردید.

اهداف   دوم معرفی 

 درمانی 

شامل تشریح اصول کار روی هیجان و توافق با  گیری درمان و معرفی هیجان  بود که  جلسه دوم شامل جهت

 .ها در مورد اهداف درمان بودآزمودنی

شناخت   سوم  و  شناسایی 

 ها هیجان

تمرکز   هیجان.تجربه    دادن به  اجازههیجانی.  پذیرش و تحمل    بهبود  آگاهی از تجربه داخلی،   مرور جلسه قبل.

در این جلسه همچنین در   برای کمک به حل مشکل.های هیجانی  ها و عبارتگذاری هیجانبر شناسایی و نام

 .کار شد بدون مهار و قطع آنها   هاهیجانمورد واکنش های فیزیکی ) تجربیات بدنی( در برابر 

و   چهارم  نشانگرها  کشف 

طرح  تشخیص 

 احساسات 

درمانگر   هیجانی مراجعان.پرداختن به شاخص های مختلف در سطوح مختلف فرآیند پردازش   مرور جلسه قبل.

شاخص های اولیه شامل شاخص های فرعی   .با مجموعه متنوعی از شاخص ها در سطوح مختلف کار می کند 

در این جلسه سعی شد فراوانی و نقش   مانند کیفیت صدای مراجعان و عمق تجربه و درجه برانگیختگی است.

نقش و مسئولیت شخصی در خلق تجربیات تاکید  همچنین بر   .دمراجعان را در خلق تجربیاتشان برجسته کن

 شود و سعی خواهد شد طرح هیجانی مشخص گردد.می

دسترسی به اطلاعات   پنجم

حفظ   با  هیجانی،  

هیجانی   تجربه  یک 

 در جلسه 

های اولیه از طریق تکنیک گشتالت مانند گفتگوی دو صندلی با  مرور جلسه قبل. برانگیختن و کشف هیجان

با آنها،قرار دادن   ها برای  سپس از تجربه آن هیجان   اجزای متضاد آنها در مقابل یکدیگر و با صحبت کردن 

در این فرآیند، درمانگر با استفاده از تنظیم هیجان،  مراجع را به   تجربه هیجانی و ارتباط با عاطفه استفاده شد.

خیص دهد که این هیجان اولیه یا ثانویه  تر آن را تجربه کند و تشرساند تا راحتدرجه ای از برانگیختگی می

 .است

دستیابی به اطلاعات   ششم

تجربه   احیا  طریق  از 

 هیجانی 

از جلسه قبل پرداخت شد. آنها  برای احیای   به تجربیات هیجانی هفته گذشته و تجربه  انگیزشی  از راه های 

حالتی که می توان تجربیات و احساسات  برای ایجاد بهترین   تجربه موضوع مانند مواجهه خیالی استفاده شد.  

هنگامی که تجربه   کلیدی را تقویت و تحریک کرد،  به علائم و نشانه های فرآیند در حال حاضر پرداخته شد.

 .هیجانی مراجع تحریک شود،  وی قادر خواهد بود به اطلاعاتی که حاوی تجربه است دسترسی پیدا کند 

رفع وقفه ها و غلبه بر   هفتم

 وقفه ها 

،  فرآیندهای اجتناب و حذف شکستن فعالیت  هاهیجانها و موانع بیان  کشف و غلبه بر وقفهمرور جلسه قبل.  

دهند تا خود را عاملان شکستن  عنوان دراماتیک انجام میها فرآیندهای شکستن را بهآزمودنی .های دو صندلی

 .فرآیندها تجربه کنند

طرح   هشتم  به  دسترسی 

 هیجانی ناسازگار 

روی   های متوقف شده،  از طریق برانگیختن هیجان های هیجانی ناسازگارمرور جلسه قبل. دسترسی به طرح

هدف از این   های الزام آور کار شد و به نیازهای مراجع دسترسی پیدا گردید.نشانگرهای هیجانی و مسئولیت
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اولیه پنهان، ارزیابی خودکار به هم پیوسته و در نهایت دستیابی  های  ها،  دستیابی به هیجانجلسه تغییر هیجان

 .به نیازهای مراجع می باشد

و   نهم  هیجان  پردازش 

 تغییر طرح هیجانی 

ها و تنظیم هیجانی جدید برای تغییر شکل طرح ناسازگار مرکزی از طریق بهبود  ایجاد پاسخ مرور جلسه قبل.

های جدید و حفاظت از حس ایجاد شده نسبت  تجربه،  اعتبار بخشیدن به هیجانتفکر برای معنا بخشیدن به  

 .به خود شخص

هیجان دهم های  تثبیت 

کار   اتمام  و  سازگار 

 گروه

فرآیند هیجانی،  هیجان تغییر در  از  به جلسات. پس  پایان دادن  برای  ها سازماندهی شد.  آماده سازی گروه 

  ها تاکید شد.می تواند تغییرات را تقویت کند و  بر بیان  هیجانفعالیت هایی را ارائه می شود که 

    

 یافته ها 
 

شناختی نشان داد که فراوانی سطح تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر در  های بخش جمعیتیافته

درصد(،    60/17)  3مدار  درصد(، در گروه درمان هیجان  50/23)  4درصد( و    10/47)  8درصد(،    40/29)   5پویشی به ترتیب  گروه درمان روان 

درصد( بوده است. همچنین    60/17)  3درصد( و    70/64)  11درصد(،    60/17)  3درصد( و در گروه کنترل    40/29)  5درصد( و    90/52)  9

  5مدار  درصد(، در گروه درمان هیجان   80/58)  10درصد( و    20/41)  7پویشی به ترتیب  فراوانی جنسیت مرد و زن در گروه درمان روان 

درصد( بوده است. همچنین فروانی و درصد فراوانی    90/52)  9درصد( و    10/47)  8رل  درصد( و در گروه کنت  30/70)  12درصد( و    70/29)

  10مدار  درصد(، در گروه درمان هیجان  90/52)  9درصد( و    10/47)  8پویشی به ترتیب  وضعیت تاهل مجرد و متاهل در گروه درمان روان

نتایج بدست آمده برای آزمون  درصد( بوده است.    90/52)  9درصد( و    10/47)  8درصد( و در گروه کنترل    20/41)  7درصد( و    80/58)

(. همچنین میانگین و  P>05/0های پژوهش در متغیر یاد شده ناهمسانی معناداری وجود ندارد )کای اسکور بیانگر این است که بین گروه

  64/35و در گروه کنترل    4/ 72و    35/36ر  مدا، در گروه درمان هیجان 05/4و    76/35پویشی به ترتیب  گروه درمان روان انحراف معیار سن  

(.  P>05/0های پژوهش نشان نداد )نتایج بدست آمده برای آزمون آنوا ناهمسانی معناداری از لحاظ سن بین گروهبدست آمد و    53/4و  

مدار  گروه درمان هیجان  ، در64/2و    81/17پویشی به ترتیب  درمان روان   همچنین میانگین و انحراف معیار نشانگان شخصیت وابسته در گروه

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده  شاخص  3در ادامه و در جدول    بدست آمد.  08/18و    02/3و در گروه کنترل    11/17و    89/2

 است.  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص 3جدول 

 گروه کنترل مدار گروه هیجان پویشی گروه روان مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 قطعیت   ظرفیت تاملی 

 

 29/2 29/5 89/3 94/5 44/2 12/4 پیش آزمون 

 12/2 88/5 57/3 70/9 73/2 88/7 پس آزمون 

 26/2 35/6 51/3 23/9 71/2 41/7 پیگیری

 36/3 53/7 30/3 47/6 41/3 88/7 پیش آزمون  عدم قطعیت 

 25/4 23/8 17/1 88/2 37/2 12/4 پس آزمون 

 63/4 94/7 26/1 71/2 84/2 71/4 پیگیری

 

های  آزمون و پیگیری در گروه های توصیفی بیانگر افزایش مولفه قطعیت و کاهش مولفه عدم قطعیت در مرحله پس شاخص  3در جدول  

ویلک جهت    -کنترل قابل مشاهده نیست. نتایج بدست آمده از آزمون شاپیرو  آزمایش بوده است. در حالی که چنین تغییری برای گروه  

دهد که توزیع متغیرها از توزیع نرمال تفاوت معناداری را نشان  های پژوهش نشان میبررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها در گروه

مراحل آزمون در    کیپژوهش به تفک  یدر گروه ها  هاانس یوار  یفرض همگن  یبررس  یبرا  نیآزمون لو(. همچنین نتایج  P>05/0دهند )نمی

. در نهایت برای آزمون  (P>05/0شده است )  تیرعا  هاانس یوار  یفرض همگن  شی موارد پ  یتمام  یبرا   داد کهمورد مطالعه نشان    یرهایمتغ

(، بنابراین به  P<05/0ر سطح معناداری قرار داشت )بود، ولی برای کرویت موچلی د  05/0ام باکس سطوح معناداری بدست آمده بیشتر از  
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گیسر که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده    –جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس  

جدول   در  اندازه   4گردید.  واریانس  تحلیل  آزمون  جهت  نتایج  مکرر  پو   یاثربخش  سهیمقاگیری  روان  درمان    یشیدرمان  و  مدت  کوتاه 

 ارائه شده است.   وابسته  تیاختلال شخص  نشانگان   یافراد دارا   یتامل  تیبر ظرف  مدارجانیه
 

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته 4جدول 

مجموع   متغیر  منبع

 مجذورات
درجه  

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
توان  اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

 آزمون 

درون  

 گروهی
 1 76/0 001/0 33/149 90/146 60/1 35/235 قطعیت  زمان 

 95/0 20/0 001/0 90/11 18/136 20/1 01/164 عدم قطعیت 

زمان * 

 گروه

 1 44/0 001/0 14/19 83/18 20/3 34/60 قطعیت 

 83/0 17/0 001/0 83/4 28/55 41/2 16/133 عدم قطعیت 

     98/0 90/76 65/75 قطعیت  خطا

     44/11 81/57 49/661 قطعیت عدم 

بین 

 گروهی
 62/0 13/0 04/0 46/3 67/82 2 35/165 قطعیت  بین گروهی 

 99/0 33/0 001/0 91/11 79/194 2 58/386 عدم قطعیت 

     72/23 48 71/1138 قطعیت  خطا

     36/16 48 53/785 عدم قطعیت 

 
و تعامل مراحل و گروه برای هر دو مولفه ظرفیت   ، عضویت گروهیتفاوت مراحل آزموندهد که  نشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  از  های معنادار  برای بررسی نقاط تفاوت در مولفه(.  P<01/0تاملی معنادار است )

 ارائه شده است.   5
 

 های تعدیل شده ظرفیت تاملی گروهی و مراحل آزمون بر اساس میانگین. مقایسه زوجی تفاوت های بین 5جدول 

 کنترل مدارهیجان روان پویشی مراحل سنجش متغیر 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  قطعیت 

 11/0 59/0 001/0 - 67/3 001/0 - 76/3 پس آزمون پیش آزمون

 01/0 05/1 001/0 -19/3 001/0 -29/3 پیگیری  آزمونپیش 

 36/0 -47/0 07/0 -47/0 12/0 47/0 پیگیری  پس آزمون

 مدار * کنترلهیجان روان پویشی * کنترل مدارروان پویشی * هیجان مقایسه گروهی

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

82/1- 19/0 63/0 1 45/2 04/0 

 1 -71/0 001/0 59/3 001/0 77/3 پس آزمون پیش آزمون عدم قطعیت 

 1 -41/0 001/0 79/3 001/0 18/3 پیگیری  پیش آزمون

 1 29/0 26/0 18/0 54/0 -59/0 پیگیری  پس آزمون

 مدار * کنترلهیجان روان پویشی * کنترل مدارروان پویشی * هیجان مقایسه گروهی

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

55/1 18/0 33/2- 02/0 88/3- 001/0 

    

معناداری  دهد که هر دو گروه آزمایش بر مولفه عدم قطعیت در مقایسه با گروه کنترل کاهش  نشان می  5نتایج بدست آمده از جدول  

مددار در مقدایسددده بدا گروه کنترل افزایش معندادار  ( و برای مولفده قطعیدت فقط در گروه هیجدانP<05/0اندد )در عددم قطعیدت نشدددان داده

(. طبق  P>05/0پویشدی فشدرده کوتاه مدت افزایش معناداری مشداهده نشدده اسدت )( ولی برای گروه روانP<05/0مشداهده شدده اسدت )

ها به صددورت  آزموندهد میانگین پیش(. همچنین نتایج نشددان میP>05/0زمایش تفاوت معناداری مشدداهده نشددد )نتایج بین دو گروه آ
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 وابسته  تیاختلال شخصنشانگان  یدر افراد دارا یتأمل  تی مدار بر ظرف جان یکوتاه مدت با درمان ه یشیدرمان روان پو  ی بخشر اث سهیمقا

Comparing the effectiveness of short-term psychodynamic therapy with emotion-focused therapy on reflective … 

  

 
 

(  P>05/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )( ولی بین مرحله پسP<05/0معناداری متفاوت از پس آزمون و پیگیری اسدت )

 .که بیانگر پایداری نتایج است

 

 گیری نتیجهبحث و  
 

نشانگان    یدر افراد دارا  یتأمل  تیمدار بر ظرف  جانیدرمان ه وکوتاه مدت    یشیدرمان روان پو  یاثربخش   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

بر مولفه عدم قطعیت ظرفیت تاملی افراد  کوتاه مدت    یشیدرمان روان پونتایج بدست آمده نشان داد که  بود.    وابسته  تیاختلال شخص

و همکاران    های روکواثربخشی معنادار و پایداری دارد. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش  وابسته  تیاختلال شخص  نشانگان   یدارا 

توان به نحو رشد و بهبود  همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می ( 2017)  عباس و همکاران( و  1402)  فردیجوهر  و  یجعفر (،  2021)

  وند ی پ  کیاز تعاملات متقابل در طول    فردی قرار دارد. اگر چه ظرفیت تاملیظرفیت تاملی توجه کرد که تا حد زیادی تحت تاثیر رابطه بین 

  ن یچن  کیممکن است به عنوان    یروان درمان  ،یبعداً در زندگ  اما  شود،یم  جادیو نوزاد ا  یدلبستگ  تیشخص  نیقابل توجه ب  یفرد  نیب

کرد که در آن   جادیا  یطیمح  توانی م  ،یارابطه  نیعمل کند. در چن  هیثانو  یرابطه دلبستگ  کی  قیامن از طر  گاهیپا  کی  جادیبا ا  یاه رابط

درمان  ال وجود دارد که  این احتم  نی(. بنابرا2021چیسا و همکاران،  باشد )  منیبار، ا  نیاول  یبرا   دیشا  ها،دهیو ا  هاهیجانتفکر در مورد  

بررسی و اکتشاف دنیای درونی خود و تعامل با درمانگر داده است، زمینه رشد بعد  که به گروه مورد مطالعه اجازه  کوتاه مدت    یشیروان پو

کاوش متقابل تعاملات  فرصت  کوتاه مدت    یشیدرمان روان پوعدم قطعیت ظرفیت تاملی را فرآهم آورده است. به ویژه باید توجه داشت که  

ه درک بهتری از عاطفه خود و دیگران منجر شده است. به طور خاص  کند که احتمالا بمراجع را تسهیل می درمانگر و   نیمملو از عاطفه ب

و دفاع، و   یتعارضات درون روان  ل یو تحل  هی، تجزیبازتابظرفیت    رشد  از طریقرا    ظرفیت تاملیممکن است  پویشی کوتاه مدت  درمان روان 

ها، به بنابراین تحلیل تعارضات و دفاع  (.2018،  والی)دلاس  تسهیل کندانتقال    قیاز طر  یدر رابطه درمان  گرید-متقابل خود  یدرک کنش ها

های هیجانی و آگاهی بخشی به نمونه تحت مداخله احتمالا منجر به بهبود مولفه عدم قطعیت ظرفیت تاملی در آنها  ویژه از لحاظ جنبه

بهبود قطعیت نیازمند  ی نداشته است.  پویشی فشرده کوتاه مدت بر مولفه قطعیت اثربخشی معنادار البته طبق نتایج درمان روانشده است.  

(. با توجه به اینکه مداخله پژوهش  2021اولر و همکاران،  ادراک شواهد اثبات کننده برای اطمینان از تفکر در مورد حالات روانی است )

ال وجود دارد افزایش  تر است، این احتمهای طولانیجلسه بوده و تقویت راهبردهای تفکر اطمینان بخش نیازمند مداخله   11محدود به  

گرفتن پیچیدگی تعداد جلسات مداخله منجر به بهبودی معنادار در این مولفه نیز گردد. برای مولفه عدم قطعیت بهبود توانایی برای در نظر 

ه کوتاه مدت که  پویشی فشردتواند منجر به نتایج اثربخش شود. با توجه به اینکه درمان روان حالات روانی زیربنایی در خود و دیگران می 

در این پژوهش ارائه گردید سعی در بهبود آگاهی و تجربه حالات روانی و هیجانی افراد تحت مداخله داشته است، احتمالا منجر به بهبود  

 معنادار عدم قطعیت شده است.  
اندازه همچنین     هر دو مولفه   بر  مدارهیجاندرمان  فرونی نشان داد که  گیری مکرر و مقایسه زوجی بننتایج بدست آمده از تحلیل 

های  اثربخشی معنادار و پایداری دارد. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش   وابسته  تیاختلال شخص  نشانگان   یدارا ظرفیت تاملی افراد  

همسو بود.    (1402)  و همکاران یمور یرتیام( و 1401)  و همکاران  یعیرف  (،2021اوکنل کنت و همکاران )(، 2022تیمولاک و همکاران )

فردی و کیفیت آن از لحاظ در تبیین یافته بدست آمده باید توجه کرد که بهبود ظرفیت تاملی در افراد تا حدود زیادی متاثر از روابط بین

مدار در تلاش است که با ارتقاء اتحاد درمانی و اعتباربخشی به تجارب عاطفی و هیجانی  ن هیجاناعتباربخشی است در همین رابطه درما

مدار به طور مکرر با  (. به عبارتی دیگر افراد تحت مداخله هیجان2019گرینبرگ و گلدمن،  افراد، ظرفیت تاملی آنها را بهبود ببخشد )

های درمانگر   اطمینان و اعتبار حالات روانی و عاطفی خود را در نتیجه این پاسخاعتباربخشی و همدلی درمانگر روبرو شدن که احتمالا

اند. باید توجه کرد که نبود چنین اعتباربخشی و همدلی در سیستم دلبستگی منجر به تضعیف ظرفیت تاملی در افراد شده  بهبود بخشیده 

مدار است که احتمالا منجر به بهبود ظرفیت تاملی  ی درمان هیجاناست. در همین رابطه تغییر و بهبود دلبستگی یکی دیگر از پیامدها 

مدار برای افراد با اختلال شخصیت وابسته در پژوهش حاضر در تلاش بود که با بازآفرینی (. مداخله هیجان2019گلدمن، گردد )افراد می

های گذشته بدون ترس  رآهم آورد. تجربه مجدد آسیبدوباره تجارب دلبستگی فرصت پردازش و ابراز آنها در در محیط امن بدون قضاوت ف

های نمونه مورد مداخله را کاهش داده و معنابخشی  از قضاوت شدن و همراه با اعتباربخشی به آنها احتمالا توانسته است تردیدها و نگرانی 

 را فرآهم کرده است.    مجدد به این تجارب که همراه با تایید و اعتباربخشی درمانگر بوده، زمینه رشد ظرفیت تاملی
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بر   مدارو درمان هیجان کوتاه مدتی شیدرمان روان پودر نهایت نتایج بدست آمده اگرچه حاکی از عدم تفاوت معنادار میان دو گروه 

پویشی کوتاه مدت فقط  بود، اما طبق نتایج بدست آمده درمان روان  وابسته تیاختلال شخص  نشانگان  یافراد دارا  دو مولفه ظرفیت تاملی

مدار بر هر دو  بر مولفه عدم قطعیت اثربخش بوده و بر مولفه قطعیت اثربخشی معناداری نداشته است. این درحالی بود که درمان هیجان

  ن ی ب  هیجانکاوش متقابل تعاملات مملو از  ای به  اخله های نظری و پژوهشی اگر مد مولفه اثربخشی معناداری نشان داد. مطابق با یافته

مدار  در همین رابطه درمان هیجان(.  2000)جونز،    آوردمراجع اقدام کند، فرصت بیشتری بر رشد ابعاد ظرفیت تاملی فرآهم میدرمانگر و  

پویشی فشرده  ها در مقایسه با درمان روان پویشی کوتاه مدت تاکید بیشتری بر شناسایی، تجربه و ابراز هیجان در مقایسه با درمان روان 

های هیجانی ظرفیت تاملی توانسته بر هر دو  مدار با کار بیشتر بر مولفه کوتاه مدت دارد. بنابراین این احتمال وجود دارد که درمان هیجان 

به بررسی تجارب ناهشیار هیجانی توجه  پویشی اگرچه  مولفه ظرفیت تاملی اثربخشی معناداری نشان دهد. این درحالی است که درمان روان 

گیرد. در تایید چنین تبیینی نیز نشان داده شده که درمان  ها بکار میای از تلاش خود را متمرکز بر کنار زدن دفاعدارد، اما بخش عمده 

و همکاران،    افروزهیجانی دارد )  ها و تعاملاتبیشتری بر مهارت   پویشی فشرده کوتاه مدت اثربخشی مدار در مقایسه با درمان روان هیجان

(. در همین رابطه 2024چیسا و فوناگی،  (. علاوه بر این باید توجه داشت که مبنای رشدی ظرفیت تاملی مبتنی بر دلبستگی است )1402

عمل منبع تجارب  پویشی کوتاه مدت تاکید و کاربردی بیشتری بر نظریه دلبستگی دارد و درمدار در مقایسه با درمان رواندرمان هیجان

های خود تلاش دارد که به ترمیم بیند و در مداخله مدار می های مرتبط با آن را تا حدود زیادی متمرکز بر روابط دلبستههیجانی و آسیب

به    حل نشده مربوط  هایهیجان بیان شده که ترمیم  ، اقدام نماید.  شودها و راهبردهای عملکرد منجر میدلبستگی که به تنظیم هیجان

چیسا و فوناگی،  ؛  2021تواند منبع رشد ظرفیت تاملی در جلسات مداخله باشد )اولر و همکاران،  میشکسته در گذشته    یهایدلبستگ

مدار به ظرفیت تاملی منجر به این شده که درمان  توان گفت که نزدیکی نظری و عملی بیشتر درمان هیجان بنابراین در مجموع می   .(2024

 ها اثرگذار بوده است.  پویشی فشرده کوتاه مدت بر یکی از مولفههر دو مولفه ظرفیت تاملی اثرگذار باشد، ولی درمان روان مدار بر  هیجان

بر مولفه عدم قطعیت اثربخشی معناداری دارند، اما فقط درمان   اگرچه هر دو مداخله  نتایج بدست آمده نشان داد که  در مجموع 

مدار برای ظرفیت تاملی از کارایی بیشتری  خشی معناداری دارد. با توجه به نتایج بدست آمده درمان هیجانمدار بر مولفه قطعیت اثربهیجان

 پویشی کوتاه مدت از اولویت برخوردار است.  برخوردار است و استفاده از آن در مقایسه با درمان روان 

کند. همچنین نتایج بدست  پذیری نتایج را محدود میعمیمگردد که تگیری تصادفی بر میمحدودیت عمده پژوهش حاضر به عدم نمونه

های سنی نیست. همچنین  سال بود، بنابراین، قابل تعمیم به دیگر گروه  50تا  25آمده برای پژوهش حاضر محدود به افراد با دامنه سنی 

های مورد مطالعه با تحصلات دیپلم به بالا بود، بنابراین نتایج بدست آمده محدود به جمعیت باسواد بوده است.  با توجه به اینکه نمونه

پژوهش  بررسی مسئلههمچنین  به  قبلی  به مبانی  های  باعث محدودیت در دسترس  بودند که  نکرده  اقدام  پژوهش  با مسئله  ای مشابه 

اقتصا از دیگر محدودیت پژوهشی مرتبط شد. عدم کنترل متغیرهای  اجتماعی  بود.  دی و  اساس  های پژوهش حاضر  پیشنهاد  بر همین 

ها نیز مورد بررسی  پذیری نتایج به این گروههای سنی نیز مورد بررسی قرار گیرد تا تعمیمای از دیگر گروهشود پژوهشی مشابه در نمونهمی

 .سواد نیز مورد بررسی قرار گیردسواد و بیهای کموی گروه های مشابه آتی بر رشود پژوهشقرار گرید. همچنین پیشنهاد می
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 وابسته  تیاختلال شخصنشانگان  یدر افراد دارا یتأمل  تی مدار بر ظرف جان یکوتاه مدت با درمان ه یشیدرمان روان پو  ی بخشر اث سهیمقا

Comparing the effectiveness of short-term psychodynamic therapy with emotion-focused therapy on reflective … 
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