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 چکیده 
و    ی خودشناس  در  یناتوان   افسرده،  افراد  مشکلات  از  یکی از    یکیاست 

  کرد یرو  بر  یمبتن  یهادرمان  نه،یزم  نی ا  در   موثر  احتمال   یدرمانها

  یدرمان گروه  یاثربخش  یبررس  پژوهش   نی ا  از  هدف.  است  یشیروانپو

  نی افسرده است. ا   در افراد  ی انسجام  ی خودشناسبر    کپارچه ی  ی شیپوروان

پ  یشیآزمامهین پژوهش   نوع  کنترل  با  آزمونپس-آزمون شیاز  با    گروه  و 

  کینیکل  به  کننده مراجعهزنان  پژوهش    نی ا  ی بود. جامعه آمار  دوره پیگیری

  یی خوافسرده به  مبتلا  نفر  16نفر )  32از میان آنها  . بودند  قم  شهر در   بلاغ

انتخاب شده و به  به صورت هدفمند  (  ی اساس  ینفر مبتلا به افسردگ  16و  

تصادف آزما   یطور  و  کنترل  گروه  دو  گرفتند.  شیدر    در  ها یآزمودن   قرار 

  ،یقربان )  یانسجام  یخودشناسپرسشنامه    آزمونپس  و  آزمونشیپ  مرحله

  یشیپو روان  ی درمان گروهبا پروتکل   شیآزما   گروه.  کردند  لیتکم  را(  2008

  تحت   ( یاقه یدق  120  جلسه   کی   ی اهفته)  جلسه  24  طول   در   کپارچهی

  لیتحل  یبراای دریافت نکرد.  هیچ مداخله  کنترل  گروه  و  گرفتند  قرار  درمان

داد    هاافتهی.  شد   استفاده  انسی کوار  لیتحل  از  هاداده   ی درمان گروهنشان 

معناداری    کپارچهی  ی شیروانپو طور  افزا به  به    یخودشناس  شیمنجر 

(.  P<01/0)  است  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  شی آزما  گروه  در  یانسجام

  شی افزا  ی برا  کپارچهی  یشیپوروان  یدرمان گروهاز    توانیم  نی بنابرا

 . برد افسرده بهره  افراددر  ی انسجام ی خودشناس

 

 

کلیدیواژه یکپارچهشیپوروان  ی درمان گروه  :های    یخودشناس  ، ی 
 ی، افسردگی انسجام

 Abstract 
One of the problems of depressed people is the 

inability to self-knowledge and one of the possibly 

effective treatments in this field is therapies based 

on a psychoanalytic approach. The aim of this study 

was to evaluate the effectiveness of integrated 

psychodynamic group therapy on integrative self-

knowledge in depressed patients. This study was a 

quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and follow-up with a control group. The 

statistical population of this study was women 

referring to the Belagh clinic in Qom. Among them, 

32 patients (16 with major depression and 16 with 

Dysthymia) were purposefully selected and 

randomly divided into control and experimental 

groups. Subjects completed the Integrative Self- 

Knowledge Scale (Qorbani, 2008) in the pre-test 

and post-test stages. The experimental group was 

treated with the integrated psychodynamic group 

therapy protocol for 24 sessions (120 minutes per 

week) and the control group did not receive any 

intervention. Analysis of covariance was used to 

analyze the data. The results showed that the 

integrated psychodynamic group therapy 

significantly increased the integrated self-

knowledge in the experimental group compared to 

the control group (P <0.01). Therefore, integrated 

psychodynamic group therapy can be used to 

increase self-knowledge in depressed people.  

 
Keywords: integrated psychodynamic group 

therapy, Integrative Self- Knowledge, depression 
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 مقدمه 
 

  شناختی   هایکنش بازداری  و لذتیبی  پایین، شدت به خلق نظیر هاییویژگی با که است عودکننده و مزمن شایع،  اختلالی  ،یافسردگ

تاثیر  (.  1،2010مرملشتاین و هانکین )لکدوآل،  کندمی ایجاد  درمانی نظام و مبتلایان برای را  فراوانی های هزینه هیجانی،  و افسردگی 

،  2مانگرین   سرجنت و)  تحت تاثیر قرار می دهدوسیعی روی وضعیت اجتماعی، شغلی و اقتصادی افراد دارد و زندگی فردی و اجتماعی آنها را  

ری  داتجربه یک دوره افسردگی به طور معنیکنند و  افسردگی را طی عمر خود تجربه می  درصد افراد، دوره هایی از   25تا    20(.  2014

  افسردگی   علت  بودند( معتقد  1924)  5آبراهام   و(  1917)  4د یفرو(.  2011  ،3پاتون   کاراکاس و)است  های بعدی  عامل خطری برای ابتلا به دوره

  و   آن  حفظ  درصدد(  خیالی  یا)واقعی    6رفته  دست  از  موضوع  از  بخشی   سازیدرونی  با  شخص.  است  شده  معطوف  خود  به  که  است  خشمی

  خشمی   اینگونه  و  دارد  وجود  دوسوگرایانه  احساسات  رفته،   دست  از  موضوع  به   نسبت  اینکه  از  غافل  است،  داغدیدگی  و  فقدان  حس  تسکین

  را   خود  و  گزیندمی  بر  را  گناه  احساس  مجازات،  قالب  در  فرد.  شودمی  هدایت  فرد  خود  سمت  به  اینک  است،  معطوف  محبوب  موضوع  به  که

 (.2004  ،7شاپیرو   و  رادن  بوش،)  داندمی  شدید  هایجوییعیب  و  خودانتقادگری  مستحق

  فقدان (.  2003و همکاران،    8سری)ب  گرددیم  یافسردگبه    منجرعدم شناخت فرد از خود    جه یاز احساس گناه در نت  یناش  یخودانتقادگر 

 10ر یسوده  و  نیج  نیهمچن(.  2010  ،9ی اروچی)ک است  همراه  ی افسردگ  از  یبالتر  نرخ  بااحساسات    تیریدر مد  یاز خود و ناتوان  یآگاه

  ی افسردگ  دچار  شتریب  و  دارند  یمنف  یابی ارز  هاتیموقع  از  ندارند  خود  از  حیصح  ختکه شنا  ی( در پژوهش خود نشان دادند افراد 2010)

  ی افسردگ  و  بزهکارانه  یرفتارها دچار    شتریب  ستندیکه قادر به شناخت خود ن  ینوجوانان  افتندیدر  زین(  2007و همکاران )  11ی ماورول.  شوندیم

رابطه معکوس وجود دارد.    یافسردگ  زانی م  و  خود  احساسات  و  خود  از  یآگاه  نیب  افتندیدر  زین(  2011)  همکاران  و  12جارد یبر.  شوندیم

 موثر است.    یافسردگ  زانیبر کاهش م  یجانیه  ینشان داده است که آموزش خودآگاه  زی( ن1390)  ییو آقا  ینتایج پژوهش آقاس

است.    15ی و تامل  14ی اتجربه  یخودشناسدو مولفه    شامل  که  است  13ی انسجام  یخودشناس  مفهوم  ،یخودشناس  در  مهم  یها مولفه  از  یکی

به   دنیبه منظور نظم بخش  افته،ی مند و سازمانزمان  یبه شکل  یدرون  یهاو تجربه  ندهایفهم فرا  تیظرف  یبه معنا  یانسجام  یخودشناس

  پردازش   ،یاتجربه  یخودشناس(.  2008  ،17س یواتسون و هرگ ،ی؛ قربان2003  ،16برتونیو ل  دسونیوید  نگ،یواتسون، ب  ،ی)قربان  است  ،خود

  را   خود  تجربه  یا لحظه  و  شده  یدرون  یخودشناس  نوع  نیا.  است  لحظه  به  لحظه  و  یشیپو  راتییتغ  حسب  بر  خود،  خصوص  در  رایپذ  یخبر 

  با   که  شده،  عادت  و  خودکار  یهاپاسخ  از  و  کندیم  پردازش  هستند،  یضرور  اهداف  به  دنی رس  و  یرو   شی پ  چالش  با  ییارویرو  یبرا  که

.  است   گذشته   تجربه  در  خود    درباره  فعال  خبر  پردازش  کی  یتامل  یخودشناس.  دینمایم  یریشگی پ  ندارد،  تناسب  یرو  شیپ  تیموقع

  ی ها تیروا  و  ریتصاو  م،یمفاه  خلق  و  است  مربوط  تریعال  و  تریغن  یشناخت  یکارکردها   قیطر  از  خود  تجربه  لیتحل  به  یتامل  یخودشناس

 (.  2008؛  2003)قربانی و همکاران،    سازدیم  رفتار  تیهدا  یبرا   ترهدگستر  یدگاهید  و  کندیم  لیتسه  را  خود  از  ترمنسجم  و  تریغن

ارتباط    ینوجوان  یانیپا  یدر سالها   یانسجام  یو خودشناس  یعلائم افسردگ  نیب  افتندی( در پژوهش خود در2018)  18کساس یف  و  کاراپتو  

را در    یانقش واسطه   یانسجام  یخودشناس  گرفتند  جهینت  خود  پژوهش   در(  2016پور و فرزاد )  یعل  ، یقربان  ،ینیرحسیم  صالحوجود دارد.  
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  جه ینت خود پژوهش در زین( 1389همکاران ) و سرافرازدارد.  یو علائم جسمان  یشده و اضطراب، افسردگاسترس ادراک  نیرابطه ب میتنظ

  یکاهش افسردگ  کنندهین یبشیپ  یخودآگاه  ندیفرا  نیهمچن  و  دارد  میمستق  ارتباط  روانابعاد سلامت    با همه  یانسجام  یخودشناس  گرفتند

  ی تیشخص یهاب ی( با آسیا سهیو مقا ی)درون یگرفتند که هر دو شکل خودانتقاد جهی( در پژوهش خود نت1385) یو قربان یاست. موسو 

 معکوس داشت.   یها ارتباطبیآس  نیمنسجم با ا  یارتباط مثبت دارد اما خودشناس  یافسردگشانه  و ن

  بر  یمبتن یهادرمان شود،  واقع دیمف یافسردگ کاهش نیهمچ و یانسجام یخودشناس شیافزا ی برا  تواندیمکه  ییکردهایاز رو یکی

،  همکاران   و  زادهروبنهای مبتنی بر رویکرد روانپویشی را بر افزایش خودشناسی انسجامی )مطالعات اثربخشی درمان  است.  یشیروانپو  کردیرو

  مکاران، و ه انی انی؛ خور1392نسب و همکاران، یدر ی؛ ح1398  همکاران، و  یتقو) یافسردگ کاهشو  (1395، همکاران و یشکار ؛ 1396

که توسط   است  هیاول  یزا  بیمداخلات با تمرکز بر تجارب آس  ن یاز موثرتر  یکی  ،1ی یکپارچهگروه  یش یروانپودرمان  اند.  نشان داده  (1391

فرض این رویکرد  . است  ساخته شده  4و لسزس  الومی یو گروه درمان  3مالن یشیروانپو کردیرو بیاز ترک ( 2005)  2ت یو هو یلکی سکا، مات

ای قابل مشاهده است. از این الگو  کند که در الگوی ارتباطی چرخه ادراکی از خود و دیگران ایجاد میاین است که روابط دلبستگی ناایمن،  

های دفاعی  پاسخ  ها ازاد و فرد را وا دارد برای کاهش آنهای منفی را ایجتواند موقعیتشود که میدر ارتباط با دیگران استفاده می  معمولً

ه تداوم روابط  فردی و در نتیجو باعث ناسازگاری در عملکرد میانها، مشکلات روانشناختی زیادی را به دنبال دارد  استفاده کند. این پاسخ

انتقال در  بر    (1953)  7گلاتزر.یت  تای( و هانر1964)  6ن یهلن دورک (.2011  ،5ریچی و بالفر   سکا،ا)ت  شوددلبستگی ناایمن می مقاومت و 

و    8)روتان   نقش داشتند  یش یروانپو  یدرمانبا گروه  یفرد   یکاوروان  هیمعنادار نظر  یکپارچگی  جادیو در ا  تندتمرکز داش  یگروه  یدرمانروان 

افسردگی    را  یشیروانپو  بر  یمبتن  یگروه  یها درمان  یاثربخش  پژوهش  چند  (.2014،  همکاران   ن، و همکارا  9مون یس)  اند داده  نشاندر 

 (.  2015و همکاران،    11ی کامخاگ؛  2017  ،10بولبنا   و  نوتو  بروس،؛  2017

  ی رفتار-یشناخت  شتریب  هایدرمانگروه  اکثر  و  است  یفرد  مداخلات  بر  تمرکز  افسرده  مارانیب  درمان  برای  گرفته  صورت  مطالعاتدر  

  40  تا  20  حدود  تنهاو    مانندیم  یباق  افسرده  هنوز  یدرمانروان  و  یدارودرمان  چندگانه  مداخلات  از  پس  یادی ز  مارانیب  ن،یهمچن.  استبوده  

  12نسیدر)  رسندیم  ینسب  علامت  بدون  حالت  ک ی  به   کنند،یم  افتیدر  یاساس  یافسردگ  دوره  یبرا  را  خود  درمان  نیاول  که   یمارانیب  از  درصد

  ی شیپوروان   یدرمانگروه  یاثربخش   یبررس  حاضر  پژوهش  از  هدف  و پیشینه پژوهشی ذکر شده در فوق،  امر   نیتوجه به ا  با(.  2009  همکاران،  و

 است   یاختلالت افسردگ  در  یانسجام  یخودشناس  بر  کپارچهی
 

 وش  ر

 

  کننده مراجعهزنان    پژوهش،  نیا  یآمار   جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  یر یگیپ  و  آزمونپس  –  آزمونشیپ  نوع  از  یشیآزمامهین  پژوهش  نیا

  ی بررس  در.  بودند  99  و  98  سال  در   قم  شهر(  هیالعالم  یالمصطفجامعه  یالملل  نیب)دانشگاه    بلاغ  یروانشناخت  خدمات  و  مشاوره  کینی کل  به

پژوهش شدند.   ندیوارد فرا داشتند  ییخوافسرده  و یاساس یافسردگ صیکه توسط روانپزشک تشخ کنندگاننفر از مراجعه 32 تعداد هیاول

  به   یتصادف  طور  به  خوافسرده  ماریب  نفر  16.  ابدی  یشتریقوت ب  صیتشخ  ندیتا فرا  انجام شد  SCIDبر اساس   ینیافراد مصاحبه بال  نیاز ا

هر گروه    ن،ی.  بنابراشدند  میتقس  کنترل  و  شیآزما  گروه  دو  به  یتصادف  طور  به  یاساس  افسرده  ماریب   نفر  16  و  کنترل  و  شیآزما  گروه  دو

و   20سن حداقل    ،یافسردگ  یدارا   زنانبود. ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از    یاساس  یفرد با افسردگ  8و    خوفرد افسرده  8شامل  

  ی ها ملاک.  یکتب  یامضا   اساس  بر  پژوهش  در  شرکت  یبرا  ماری ب  موافقت  پلم،ید  حداقل  سطح  در  لاتیتحص  بودن  دارا  سال،  40حداکثر  
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14        
 اختلالت افسردگی  انسجامی در خودشناسی بر  یکپارچه  پویشیروان  درمانیگروه اثربخشی 

The effectiveness of Integrated psychodynamic group therapy on integrative self-knowledge in depression disorders 

  

 
 

  ی درمانگروه پروتکل    شیآزما  گروهکردن پرسشنامه پژوهش.    لی تکم  ناقصو    جلسه   سه  از   شیب  بتیغ  از  بود  عبارت  پژوهش  از  خروج

و    آزمونپس  و  آزمونشیپ   مرحله  در  هایآزمودن.  باقی ماند  یا مداخله  چیه  بدون  کنترل  گروه  و  را دریافت کردند  کپارچهی  یشیپوروان 

   .کردند  لیتکم  را  یانسجام  یخودشناسپرسشنامه    یریگیپ

 سنجش  ابزار

هایی را بر اساس  است که تشخیص  2یافتهساختارنیمه  ۀ: یک مصاحب 1IV-(SCID) DSMتشخیصی    ۀ ساختار یافت  ۀمصاحب

DSM-IV  های  مورد پاسخگر در  یافته بودن آن به این علت است که اجرای آن نیازمند قضاوت بالینی مصاحبــهساختارآورد. نیمهفراهم می

های توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیص  ،یرانیا  یهنجارساز  در (.  1992،  3شونده است )اسپیتزر، ویلیامز، گیبون و فرستمصاحبه

  ۀ اکثر مصاحبه شوندگان و مصاحبه کنندگان قابلیت اجــرای نسخ  و  است  هبود  55/0های طول عمر  و بــرای کل تشخیص  52/0فعلی  

 (.   1383و همکاران،    یفیرا مطلوب گزارش کردند )شر  SCIDفارسی  

 است  یو تامل  یا تجربه  یخودشناس  یچندوجه  هینظر  در  یبازنگر   محصول  اسیمق  نیا:    (ISK)4یانسجام  ی خودشناس  پرسشنامه

.  دهد یم  قرار  سنجش  مورد  ماده  12  در  واحد  یقالب  در  و  کپارچهی   و  منسجم  ی صورت  به  را  وجه  دو  هر  که(  2008،  2003  همکاران،  و  یقربان)

.  شود یم  حاصل  یانسجام  یکه از جمع آنها نمره کل خودشناس  است  یو تامل  یتجرب  یخودشناس  یها اسی رمقیز  شاملپرسشنامه    نیا

  48  آزمون  ن یا  در  کل  نمره  نیبالتر.  دهدیم  پاسخ(  4) درست  عمدتاً  تا(  0) نادرست  عمدتاً  از یا درجه  5  اسیمق  در  ماده  هر  به  یودنآزم

  و   یآگاه  جمله  از  یخودشناس  با  مرتبط  عوامل  یتمام  اسیمق  نیا  دربالتر است.    یانجسام  یخودشناس  یکل بالتر به معنا  نمرهو    است

و همکاران،    ی)قربان  اندگرفتهتوجه قرار    مورد  یبدن  حالت  و  تیشخص  ات،یخلق  ،ی عقلان  یعملکردها   رفتارها،  ها،جانیه  فهم  جهت  در  کوشش

بررس2003 روا  5ی ر یگاندازه  ییهمتا  ، یدرون  یهمسان  از  اسیمق  نیا  که  است  داده  نشان  کایامر  و  رانیا  در   یفرهنگ  نیب  یهای(.   ییو 

  یخودشناس  یآلفا   بیضر   یرانیا  یها (. در نمونه2008و همکاران،    یبرخوردار است )قربان  یخوب 9یی و همگرا  8ملاک   ،7ی افتراق  ،6ی شیافزا

  با   یانسجام  یخودشناس  یهمبستگ  بیضر  نیهمچن.  آمد  دست  به  87/0  و  82/0  بیترت  به  یاتجربه  و   یتامل  یخودشناس  و  82/0  یانسجام

 . بوده است  41/0  یار یو با بهش  30/0و    42/0  بیترت  به  یا تجربه  و  یتامل  یخودشناس

 روش اجرا 

  قرار   درمان  تحت  یاقهیدق   120  جلسه  ک ی  یاو هفته  جلسه  24  طول  در  کپارچهی  یشیپوروان   یدرمانگروه با پروتکل    شیآزما  گروه

  در   ،یرفتار  یشناخت  یهایدرمانگروه   برخلاف  است  ذکر  به  لزمقرار گرفتند.    یمورد بررس  یا مداخله  چیه  بدون  کنترل  گروه  و  گرفتند

  ن ی چند  جلسه  کی  روند  در  است  ممکن  و  فتدین  اتفاق  بیترت  به  است  ممکن  یدرمانگروه   جلسات  مراتب  سلسله  یشیپوروان   یدرمانگروه 

جلسه انجام    24  اجرا  در  اما  است  شده  دیق  جلسه  10  جدول  در علت  ن یهم  به  .شود  تکرار  هاکیدر چند جلسه تکن  ایو    گردد  اجرا  کیتکن

 (.2014  ،10ی شا   استون،)روتان،    است  شده  دیق  1در جدول    کپارچهی  یشیپوروان   یدرمانگروه شده است. مداخلات جلسات  
 

 ( 2014)روتان، استون و شای،  کپارچهی یشیپوروان یدرمانهروگ مداخلات جلسات   -1 جدول
 ی درمان اهداف کپارچه ی یشیپوروان یدرمانگروه  مداخلات 11جلسات

   اعضا تک تک گویا تیظرف یابیارز جهت یصیتشخ مصاحبه • اول 

  یشی پوروان یدرمانگروه  نیقوان و اهداف با ییآشنا •

 یدرمانگروه   در  شرکت  جهت  متناسب  یگویا  تیظرف  با  افراد  ییشناسا

 یشیروانپو

 
1 . Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2 . Semi-structured 

3 . Spitzer, Williams, Gibbon, First 

4  .Integrative Self- Knowledge Scale (ISK) 

5 .Measurement equivalence 

6 .Incremental 

7 .Discriminant 

8 .Criterion 

9 .Convergent 

10 . Rutan, Stone, Shay 
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 ح یتوض  یگاه  و  کنندیم  ذکر  را  خود  ییزناشو  ای  و  یشغل  تی موقع  خود،  نام دوم

  کی  زین  درمانگر.  استآورده   گروه  نیا  به  را  هاآن  که   آنچه  از  یمختصر

 .کندیم نییتع خود رفتار با را هنجار

  و   گرانید  با  گروه  رهبر  و  گر یکدی  با  اعضا  ییآشنا  مرحله   نیا  از  هدف

  شودیم  گذاشته  اشتراک  به  که  یزیچ  اول،  جلسه  در.  باشدیم  بالعکس

   است برخوردار یآت جلسات به نسبت  یکمتر تیاهم از اغلب

 دگاه ید  اساس  بر  گروه   اعضاء  یخانوادگ  و  کینزد  روابط  بر  تمرکز •   سوم

 . ابژه  روابط

 

  نیب  یارتباط  تا  کند  کمک  ماریب  به   که   است   ن یا  نیتمر  نیا  انجام  از  هدف

  یکنون  عملکرد  و  مهم  افراد  با  او  گذشته  یها   تعامل  امدها،یپ  / ندهایشایپ

 .  کند جادیا ماریب

 .  درمانگر یعنی گروه  در مقتدر تیشخص به یعمود  یهاانتقال • چهارم 

 عضو  به عضو ای  یافق یهاانتقال •

 درمانگر  شامل  است  ممکن  که  اعضا  از  یگروه  ریز  کی  به  ییهاانتقال •

 .نباشد ای باشد

 ی.کل صورت به  گروه  به انتقالها •

  با .  هست  زین  اعضا  ریسا  به  معطوف  ها   یفرافکن  نیا  ،یگروه  درمان  در

  یبررس  مورد  تواندیم  انتقال  ندیفرآ  ، یگروه  و  یفرد  یدرمان  روان  بیترک

 ییجدا  لیتسه  به  توانیم  یگروه  قالب  یایمزا  از  شود،  روشن   و  گرفته  قرار

  بر   کردن  کار  و   درمانگر،  علاوه   اعضا  ریسا  به   انتقال   امکان  جادیا  ت، یفرد  / 

 .کرد اشاره  ها، مقاومت یرو

 تر   یانطباق  یدفاع  یها سمیمکان:  یدفاع  یهاسمیمکان  ییشناسا • پنجم

 ی ها  سمیمکان  آنکه  حال  ،کنندیم  تیتقو  ای  ده یبخش  تداوم  را  کارکرد

 .گردند یم کارکرد یفا یا از مانع ،یانطباق  کمتر یدفاع

 ی دارا   احساسات  ورود  از  یریجلوگ  قیطر  از  یدفاع   یهاسمیمکان  یبرخ

  ی دارا   افکار  زین  گرید  یبرخ  و  کندی م  عمل  یآگاه  طهیح  به  یروان  فشار

 .دارندیم نگه خارج یآگاه طهیح از را یروان فشار

  لتریف  احساسات،  ریمس  کردن  مسدود  شامل  یدفاع   یها  سمیمکان  سازوکار

.  شودیم  گر،ید یموضوع  به  توجه   تمرکز  ای  کردن  فراموش   کات،یتحر کردن

  فعال   یروان  فشار با  انطباق  ناخودآگاه   یها  وه یش  یروان فشار  با  مواجهه  در

  و  شوند یم آشنا خود یدفاع یها سم یمکان با  فرد مرحله   نیا در. شودیم

 .شودی م داده  آموزش یساز یخنث ندیفرا

. 

 :  گروه  بافت در اعضا مقاومت یرو بر کار ششم

 فرد یخصوص میحر به تجاوز از ترس •

 ی انحصار صورت به درمانگر تصاحب به ازین •

  حلول   ،یعنی  -  یاصل  خانواده   یاعضا   از  یکی  دوباره   ملاقات  از  ترس •

  اجبار  و   -  کنندگان  شرکت  از  یبرخ  در  رهایهمش  ای  نیوالد  کردن

 ها   مراجعه  نیا از حاصل اضطراب با  مقابله یبرا

 رنجور روان یروندها برابر در شدن میتسل از اریناهش ترس •

   دهدیم فرد به  گروه  که یآزاد  از حاصل اضطراب •

  معتقد(  1964)  نیدورک  کند؟یم  برخورد  مقاومت  با  چگونه  درمانگر  گروه 

 ر یسا یهمکار جلب  به  ها مقاومت  یرو کار و  نفوذ یبرا  درمانگر که  است

  در  که  مراجعان،  یظاهر  مشکلات  با  ابتدا  دیبا  او   ن،یبنابرا.  دارد  ازین  اعضا

 همان   از  دینبا.  کند  شروع  کنند،   یم  دایپ  نمود  یمقاومت  یرفتارها  قالب

  مراجع   مقاومت   ابتدا  یستیبا  بلکه .  باشند  مقاومت   نیا  بر   غلبه   دنبال  به  آغاز

  مقاومتها   که  چرا  کنند؛  کار  آن  یرو  مراجع  یهمکار   با  و  کرده   قیتصد  را

 د یبا  مقاومت.  هستند  اضطراب  برابر  در  مراجع  یها  دفاع  از  یارزش  با  میعلا

 . ردیگ قرار کاوش مورد درمان در

  در هم گروه،  رهبر توسط اضطراب یرو کردن کار و ییشناسا نحوه  • هفتم

  در  یدیکل فنون از یکی کل، کی عنوان به گروه  در هم و فرد درون

  شود؛   غلبه   آن   بر  که   ستین  ی زیچ  اضطراب.  است  یشیپوروان  درمان

  سک یر  لزمه  اضطراب.  شود  ده یفهم  و  درک  ،ییشناسا  دیبا  بلکه

  به  جیتدر به  که است  ی ندیفرآ اضطراب است؛  گروه  در مولد یریپذ

 .انجامدیم سازنده  یراتییتغ

 م یتنظ  آموزش  و  اضطراب  تحمل  تیظرف  شیافزا  مرحله  نیا  از  هدف

 .باشدیم گروه  اعضا در اضطراب

 ها  آن تجربه و احساسات ییشناسا • هشتم

 بروز  یرفتار  و یکیولوژیزیف ،یرکلامیغ ،یکلام صورت به احساسات

 باشد،   اریناهش  ای  و  ار یهش  است  ممکن  احساسات  نیا.  ابدییم

 و   باشد  خاموش  تواندی م  شود  ییشناسا  و  باشد  مشخص  تواندیم

 .ناشناخته

  و احساسات با مواجهه  جهت در فرد تیظرف شیافزا مرحله نیا از هدف

 .باشدمی ندیناخوشا و ندیخوشا احساسات تجربه  نحوه 

 اعضا  یزندگ یها استعاره  ییشناسا • نهم

  است   ممکن(  جمهورسیرئ  ای  روسا ,  معلمان)  قدرت  مورد  در  هابحث         

  همکاران   یهابحث  کنند،یم  ابراز  را   خود  احساس  اعضا  که  باشند  ییهاراه 

  گر ید  یاعضا  مورد  در  اعضا  احساسات   دهنده نشان  است  ممکن  دوستان  و

 . باشد

  دست   لیمسا  از  ماًیمستق  بتوانند  اعضا  اگر   که  کند  فرض  دی با  درمانگر        

  از  قبل  درمانگران.  است  نبوده   یضرور   یاستعار  و  یمجاز  ارتباطات  بزنند،

 بیآس  که  کنند  توجه  د یبا  یدرمان   اتحاد  به  ها  استعاره   نیا  یمعان  یبررس

 .ندینب یجد

 م یمستق  انیب  نیب  یامصالحه  عنوان  به  تواندیم  استعاره   از  استفاده   نیا

  میمستق  ریغ  ارتباطات  نیچن.  باشد  هاآن  کردن  پنهان  و  احساسات  و  هاده یا

  ام یپ  ارسال  عوارض  از  محافظت  آن  و  کنندی م  خدمت  هدف  کی  به

 ها آن   یپنهان  یمعان  و  کرد  یبررس   توان یم  را  ارتباطات  نیبنابرا.  ندیناخوشا

 .کرد کپارچهی و انینما را

 روان  یالگو  در.  فرد یفعل  مشکلات  علل  از  یآگاه  یعنی  نشیب • دهم 

  تجارب   رابطه  درباره   یجان یه  و  یشناخت ی آگاه  کی  نشیب  ،یلیتحل

  نسبت   جامع  نش یب  کی  به   فرد  یشیپوروان  یدرمانگروه   جلسات  انیپا  در

 و   ابدیی م  دست  خود  یدفاع  یها  سبک  و  یروان  درون  یها  تعارض  به
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 اختلالت افسردگی  انسجامی در خودشناسی بر  یکپارچه  پویشیروان  درمانیگروه اثربخشی 

The effectiveness of Integrated psychodynamic group therapy on integrative self-knowledge in depression disorders 

  

 
 

  قیدق  یها  نشیب گروه   یاعضا  یوقت. است  یفعل مشکلات  با  گذشته

 یهاراه   توانندیم  شتری ب  هرچه  جه،ینت  در  آورند،یم  دست  به  یتر

  در  هم  و  گروه  در  هم  را،  یاساس  یها  تعارض  ن یا  که  را   یمختلف

  د یجد  یها ارتباط یوقت . بشناسند کنند، ی م آشکار روزمره، یزندگ

 .کندی م  کردن  دایپ  بروز  به  شروع  هم  یاصل  موضوعات  رند،یبگ  شکل

  م ی تنظ  را  اضطراب  و  کند  یواکاو  را  خود  لیاص  احساسات  لحظه  در  تواندیم

 باشد   داشته  بروز   و   نمود   است  ممکن   متعدد  جلسات  در  نشیب  ندیفرا.  دینما

 .نباشد یانیپا جلسه به معطوف صرفاً و

 

  بهره   مکرر،  یر یگاندازه  با  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل  آزمون  شامل  ،ی استنباط  و  یفیتوص  آمار  یها شاخص  از  یآمار   لیتحل  یبرا 

- انسی وار  سی ماتر  یهمسان  بودن،  نرمال  آزمون  شامل  لیتحل  نی ا  یها فرضشی پ  به  مربوط  یآمار  یها آزمون  ز،ین  آن  از  قبل.  شد  گرفته

 گرفت  قرار  یبررس  و  اجرا  مورد  ونیرگرس  بیضرا  یهمگن  و  هاانسیوار  یهمگن  ها،گروه  انسیوار  یهمگن  انس،ی کووار

 

 هایافته
 

  ی خودشناس  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم  ریز  جدول  در.  بود  (4/9)  28( و  3/6)  25  بیو کنترل به ترت  شیگروه آزما  یسن  نیانگیم

 شده است.   دیو گواه ق  شیدر سه مرحله در دو گروه آزما  آن  یها اسیرمقیو ز  یانسجام
 

 ی ریگی پ و آزمونپس  آزمون، شیپ در یانسجام یخودشناس استاندارد انحراف و نیانگیم -2جدول

 استاندارد   انحراف ن یانگیم  گروه ریمتغ

 

 

 ی تامل ی خودشناس
 ش یآزما

 59/1 0/6 آزمون  شیپ

 0/2 0/8 آزمون  پس

 0/2 89/7 یریگیپ

 

 کنترل

 94/1 19/5 آزمون  شیپ

 47/1 81/5 آزمون  پس

 52/1 94/5 یریگیپ

 

 

 ی تجرب  ی خودشناس
 ش یآزما

 44/1 11/6 آزمون  شیپ

 66/1 78/9 آزمون  پس

 40/1 31/10 یریگیپ

 

 کنترل

 78/1 88/7 آزمون  شیپ

 59/1 44/6 آزمون  پس

 52/1 64/6 یریگیپ

 

 

 ی انسجام ی خودشناس
 ش یآزما

 74/1 38/7 آزمون  شیپ

 23/1 25/9 آزمون  پس

 80/1 35/10 یریگیپ

 

 کنترل

 77/1 69/6 آزمون  شیپ

 89/1 5/6 آزمون  پس

 31/1 56/5 یریگیپ

 

در    ش،ی آزما  گروه  در  یانسجام   یخودشناس  کل  نمره  و  یتامل  و   یتجرب  یخودشناس  میانگین نمرات  که    دهدینشان م  2جدول    جینتا

 نداشته است.   شیاست که در گروه کنترل افزا  یدر حال  نی. ااست  افتهی  شی افزاآزمون  ش یپ  ۀنسبت به مرحل  یر یگیمراحل پس آزمون و پ

  جهت   رنوفی اسم  -آزمون کالموگروفنتایج  شد.    یبررس  یاساس  یها فرضشیپ  ابتدا  یر یمتغچند  انسیکووار  لیتحل  از  استفاده  جهت

  ی ( و خودشناسP=0/2  ،Z=0/12)  یتامل  یخودشناس(،  P=  ،Z=0/2  08/0)ی  انسجام  یخودشناس  یبرا   رهایمتغ  عینرمال بودن توز  یبررس

لو  جینتابود.  (  P=0/2،  Z=0/16)  یتجرب برا گروه  انسیوار  یهمگن  یبررس  جهت  نیآزمون  ،  =368/0P)  یانسجام  یخودشناس   یها، 
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F=0/83یتامل  ی(، خودشناس  (0/ 069P=  ،39/2F=و خودشناس )یتجرب   ی  (132/0P=  ،33/3F=  ).ی همسان   مفروضه  آزمون  منظور  به  بود  

  آزمون   نیبنابرا  است؛  986/0  با  برابر  باکس  آزمون  یمعنادار   زانیم  که  شد  گرفته  کمک  باکس  آزمون  از  انسیکووار-انسیوار  یهاسیماتر

  متقابل   کنش  نکهیا  به  توجه  با  است.  همگن    انس،یکووار–انسیوار   سیماتر  گرید  عبارت  به  و  ستین  معنادار (  <P  0/05)  سطح  در  باکس

.  است  شده  تیرعا  ونیرگرس  بیش  یمفروضه همگن  جهینت  در  ؛(P>0/ 05)  ستین  داریمعن  وابسته  یرهایمتغ  از  کیچیه  آزمونش یپ  و  گروه

 .  است  شدهگزارش    3آن در جدول    جی مجاز بوده و نتا  یر یمتغچند  انسیکووار  لیتحل  آزمون  از  استفاده  ن،یبنابرا
 

 ی ریگیو پ آزمونپس در یریچندمتغ انسیکووار  لیتحل جینتا -3 جدول

 ی آمار شاخص پژوهش  مراحل

 آزمون       
 ارزش 

F 

 

 

 ی آزاد درجه
   ی آزاد درجه

 خطا 

   سطح

 ی معنادار
 آزمون  توان اثر   اندازه

 

 آزمون پس
 00/1 78/0 001/0 27 2 225/139 912/0 یی لایپ اثر

 00/1 80/0 001/0 27 2 225/139 088/0 لکز یو یلمبدا

 00/1 84/0 001/0 27 2 225/139 313/10 نگیهتل اثر

 00/1 91/0 001/0 27 2 225/139 313/10 یرو- شهیر  ن یبزرگتر 

 

 یریگیپ
 99/0 51/0 001/0 27 2 622/6457 998/0 یی لایپ اثر

 99/0 56/0 001/0 27 2 622/6457 002/0 لکز یو یلمبدا

 99/0 47/0 001/0 27 2 622/6457 342/478 نگیهتل اثر

 99/0 69/0 001/0 27 2 622/6457 342/478 یرو- شهیر  ن یبزرگتر 

 

(  ی روشهیر نیبزرگتر و نگیهتل اثر لکز،یو یلمبدا  ،ی لایپ)اثر  مربوطه  یر یمتغچند آماره چهار هر که شودیمشخص م 3جدول  براساس

  ی دار یمعن  تفاوت  وابسته  یرها یمتغ  از  یکی  لحاظ  به  حداقل  آزمون،و کنترل در مرحله پس  شیگروه آزما  نیب  گر،ید  عبارت  به.  هستند  معنادار

  آزمون پس  نمرات  در  وابسته  یرهایمتغ  رییتغ  درصد  78  گر،ید  عبارت   به  است،  78/0تفاوت برابر با    ا ی  ریتأث  زانی(. مP<0.01)   دارد  وجود

 مرتبه   1000  قیتحق  نیا  اگر   که  یمعن  نیا  به  است،  00/1  با  برابر  زین  یآمار   توان.  است  کپارچهی  یش یپوروان   یدرمانگروه   ریمربوط به تاث

 . شد  نخواهد  دییتا  اشتباه  یرو   از  صفر  هیفرض  چگاهیه  شود،  تکرار

  ی رها یمتغ  از  کی  هر  ایآ  که  رسدیم  موضوع  نیا  یبررس  به  نوبت  آن  از  بعد  لذا  هستند؛  معنادار  یری چندمتغ  آزمون  چهار  هر  نکهیا  به  نظر

  ل یتحل  یریمتغتک  آزمون  از   استفاده  با  ادامه  در  خاطر  نیهم  به.  ریخ  ای  است  رفتهیپذ  ریتاث  مستقل  یرهایمتغ  از  جداگانه  طور  به  وابسته

 . است   شدهوابسته پرداخته    یرها یاز متغ  کیمستقل بر هر  ریاثر متغ  ی)آنکوا( به بررس  کراههی  انسی کووار
 

 وابسته یرهایمتغ یریگیپ و آزمونپس یهانمره نیانگیم یرو بر مانکوا متن در آنکوا لی تحل از حاصل جینتا -4جدول

 ی معنادار سطح F مجذورات  نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع  پژوهش  مراحل وابسته  ریمتغ   

 ی تجرب  ی خودشناس
 001/0 62/34 505/66 1 505/66 آزمون پس

 003/0 516/4 281/11 1 281/11 یریگیپ

 یتأمل ی خودشناس
 001/0 53/12 227/36 1 227/36 آزمون پس

 003/0 754/10 031/34 1 031/34 یریگیپ

 ی انسجام ی خودشناس
 001/0 088/14 46/32 1 46/32 آزمون پس

 001/0 443/29 125/66 1 125/66 یریگیپ
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 اختلالت افسردگی  انسجامی در خودشناسی بر  یکپارچه  پویشیروان  درمانیگروه اثربخشی 

The effectiveness of Integrated psychodynamic group therapy on integrative self-knowledge in depression disorders 

  

 
 

جدول    همانطور در  م   4که  پس  یریمتغتک  آزمون  جهینت  شود،یمشاهده  است    یرها یمتغ  یتمام  یبرا   آزموندر  معنادار  وابسته، 

(05/0>Pهمچن .)ز ین  یری گیپ  مرحله  در(  یانسجام  یخودشناس  و  یتأمل  یخودشناس  ،یتجرب  یخودشناس)  وابسته  یرها یمتغ  همه  یبرا   نی  

تا مرحله    خودشناسی انسجامیبر    کپارچهی  یشیپوروان   یدرمانگروه   یکه اثربخش  شودیم  گرفته  جهینت  نیبنابرا.  (P<05/0)   است  معنادار

 تداوم داشته است   یریگیپ

 

 گیری بحث و نتیجه

 

نشان    جیبود. نتا  یدر اختلالت افسردگ  یانسجام  یبر خودشناس  کپارچهی  یشیپوروان   یدرمانگروه   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس

 نیا  جیشده است. نتا  یو تامل  یتجرب  یآن شامل خودشناس  هایو مولفه   یانسجام  یخودشناس  شیمنجر به افزا  یداد درمان به طور معنادار

پویشی بر خودشناسی انسجامی را  ( که اثربخشی درمان روان1395)  همکاران  و  یشکار   ( و1396)  همکاران   و  زادهروبننتایج  پژوهش با  

  نشان در افسردگی    را  یشیروانپو  بر  یمبتن  یگروه  یهادرمان  یاثربخش هایی که  اند، مطابقت دارد. همچنین، با نتایج پژوهشنشان داده 

 (.  2015و همکاران،    یکامخاگ؛  2017  بولبنا،  و  نوتو  بروس،؛  2017  ن،و همکارا  مونیس)   ، همسو استاندداده

 ل یشخص  تحم  یمانده از گذشته به روابط کنون  یاحساسات حل نشده و باق  (1398؛ به نقل از طهماسب،  1990)  به باور دوانلو

بو تکرار  وبیمع  یهاو چرخه  شوندیم از تعارضات  ب  نیآورند. ایم  دیپد  یشخصنیشونده  خود سبب    یدر جا  زین  یشخصنیتعارضات 

شخص در گذشته    کانیمعطوف به نزد  دیشود، که با احساسات مختلط و شدیو حل و فصل نشده م  شدهانکار   یروانتعارضات درون  یفرافکن

به   یجانیه  یکینزد  نیو همچن  یاز لمس احساسات واقع  یریکه جلوگ  ماریب  هایبا تمرکز بر دفاع  یشیپوروان  یدرمانگروه   .همراه است

در مورد    ماریب  یکه احساسات واقع  ی. زمانکندیخود م  یبه لمس احساس واقع  قیرا تشو  ماریب  است،  بوده  گذشته  کنندهتجارب ناکام  لیدل

 لیدل  نیو همچن  اریقادر خواهد بود عوامل ناهش  ماریشود، ب  انیب  یگروه به راحت  یدر مورد درمانگر و اعضا   ن یگذشته، حال و همچن

است )بروس،    یواقع  یایدر دن  ترلیلمس تجارب و احساسات اص  یبرا  یشروع حرکت  نیکند و ا  دایرفتار و احساس خود را پ   یر گیشکل

 (.  2017نوتو و بولبنا،  

ای معرف پردازش پذیرنده اطلاعات مرتبط با خـود است که بر حسب تغییرات لحظه به لحظه و پویای آن در  تجربه   یخودشناس

تفکـیک   محتوای تجارب کنونی و  زمان حال صورت می پذیرد و نوعی آگاهی به حالت روان شناختی جاری است که فرد را در پردازش

توآن از یکدیگـر  این وجه درونانمند میهـا  بلاسازد.  مـیدادی  فـراهم  را  از تجارب فردی  با چالشفصل  مقابلـه  بـرای  و  آورد کـه  ها 

(. افراد با شرکت  2003و همکاران،  ی)قربان  کنددهی جلوگیری میاختیار پاسخمی است و نیز از صور خودکار و بییابی به اهداف الزادست

که در   ییهادفاع  ییبا کمک درمانگر با شناسا  ماریو افکار خود در لحظه پرداخته و ب  جانهایبه شناخت احساسات و هدر جلسات روانپویشی  

درمان بر توجه لحظه به لحظه    نیدر ا  گرید  یی(. از سو1،2010دلر ش)   رسدیم  نشیکند به بیم  جادیشخص تداخل ا  لیاص  یجانیتجارب ه

  ش ی باعث افزا  یرفتار  لاتی احساسات و تما  ،یبدن  میبر توجه لحظه به لحظه به علا  دیود. تاکشیم  د یآن تاک  یبدن  میبه احساسات و علا

   (.2002  ،2، پیپر و جویس کیپنس)  شودی م  یانسجام  یخودشناس  تیظرف

  . کند مربوط به گذشته هستند، حکایت می  شـناختی اطلاعـات مـرتبط بـا خود، کهخودشناسی تأملی از پردازش  از سوی دیگر،  

زد و از این رهگذر،  پـرداهای فـردی مـیتر، به تحلیل تجربهتر و پیچیدههای شناختی عالیخودشناسی تأملی، فرد از طریق کنشدر فرایند  

رابطه گذشته   ریتفس نیو همچن ماریبا کاوش در گذشته و ناخودآگاه ب یشیپوروان درمان یابد. تر دست میهای فردی پیچیدهسازهبه روان

در جلسات درمان نسبت به درمانگر و    نیبه والد  تابراز نشده نسب  یها. خشمشودیو درک بهتر علل رفتار فرد م  یو حال باعث خودشناس

  ی ها با تمرکز بر انتقال   نیشده است. همچن  گرانیفرد در رابطه با د  یجانیه  یریگکه باعث کناره  هاییخشم  شود؛یگروه تجربه م  یاعضا  گرید

و قادر خواهد بود    شودیم  شتر یو رفتار خود ب  طنسبت به رواب  ماریب  یو چالش با آنها، آگاه  ماریب  یهاگروه نسبت به درمانگر و دفاع   یاعضا

 (. 2003 و همکاران،  یقربان)داشته باشد    گرانیبرخلاف گذشته با د  تریکه رفتار مناسب

توانند با استفاده از عناصر درمانی ویژه خود که  شوند میهای مبتنی بر روانپویشی که به شکل گروهی برگزار میبه طور خلاصه، درمان

  ، اثربخشی یدر مطالعات بعد  ودشی م  شنهادیپدهند، منجر به افزایش خودشناسی بیماران افسرده شوند.  فردی در گروه رخ میدر روابط بین

 
1. Shedler  

2 Kipness, Piper & Joyce 
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و    گیری غیرتصادفیبه نمونه  توانی پژوهش حاضر م  هایتیاز محدودبررسی شوند.    نیز  گریاختلالت د  یرو   بر  یشیپوروان  یدرمانگروه 

  ی رها یافراد بر اساس متغ یامکان غربالگر نیاشاره کرد. همچن یزمان هایتیمحدود لیمعطوف به مونث به دل تیتعداد کم نمونه و جنس

 . نمونه وجود نداشت  شتریدست کردن ب  کی  یاز پژوهش برا   شیپ  یافتیو نوع مداخلات در  ،ی ماریمانند مدت زمان شروع ب  یشناختتیجمع

 

 منابع 
 

(. اثربخشی آموزش خودآگاهی هیجانی بر مولفه های سلامت عمومی )اضطراب و افسردگی( دانش آموزان دختر دوره  1390اصغر ) ،ییجنت؛ آقا  ،یآقاس

 .46-31 ،(2)1 ،یروانشناس و  سلامت. متوسطه شهرستان شهرضا
 . نو  نشیب : تهران(. طهماسب  رضایعل . )درمان و هی نظر: یروانکاو بر   نو یدرآمد(. 1398) یجرم هلمز، ؛یآنتون  تمن،یب 

و    یکوتاه مدت بر اضطراب، افسردگ  یشیپو  یرواندرمان   ی(. اثربخش1398)  سولماز.  ،یشجاع  یرضاع  ؛یمهر  ،ی ان ی ازندر  ن؛ی پرو  ،ییرزا یفرشته؛ م  ،یتقو

 .456-466، 62،  مشهد یدانشگاه علوم پزشک  یمجله دانشکده پزشک. ریزنان مبتلا به اضطراب فراگ ی شادکام

در   یدفاع یکوتاه مدت فشرده بر کاهش نشانه ها و سبک ها یشیپو  یرواندرمان  ی(. اثربخش1392زهرا ) ،یبیطب  ؛یمهد ان، یان یخور   لا؛ینسب، لیدریح

 .143-168(، 4)4 ،ینیبال  یفصلنامه مطالعات روانشناس. یمبتلا به افسردگ مارانیب 

.  یاساس  یشده در افسردگ  عی تسر  یتجرب   /یشیپو   یرواندرمان   یاثربخش  ند ی(. فرا 1388پورشهباز، عباس.)  د؛یام  ،ییبهروز؛ رضا  ،یدولتشاه  رضا؛یعل  ،یری جزا
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