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 خلاصه 

دفاعي و  یهاسبکبر  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو ياثربخشبررسي  باهدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 .انجام شد جدایي دچار اضطرابپردازش هیجاني زنان 

با گروه کنترل بود. جامعه  پس آزمون-روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون روش کار:

 2مشاوره منطقه  یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه جدایي دچار اضطرابزنان  آماری پژوهش شامل کلیه

و با توجه گیری در دسـترس روش نمونه نفر به 30این افراد تعداد  از بینبود.  1402تهران در سال شــهر 

تصادفي در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر  صورتبهو  شدند انتخابورود و خروج  یهاملاکبه 

پرسشنامه ،  (DSQ-40پرسشنامه سبک دفاعي آندرز ) نفر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 15گروه 

بود. گروه  پرسشنامه پردازش هیجاني باکرو  کاواسگار ماني –اختلال اضطراب جدایي بزرگسالان 

؛  فردریكسون، 2015؛ عباس، 2020)فردریكسون،  روانپویشي فشرده و کوتاه مدتآزمایشي برنامه 

حت آموزش معمول روزانه قرار گرفت. ت گروه کنترلو دقیقه ای دریافت کرد   90جلسه  8را در  (2013

و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره با رعایت SPSS-24 ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده

 .مفروضه های آماری انجام شد

 یهاسبکرشد یافته و روان رنجور  یهامؤلفهبر  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پونتایج نشان داد  نتایج:

 یهاسبک افتهیرشد نا مؤلفهبر  ولي .(≥05/0p) باشديماثربخش  پردازش هیجاني نیو همچن دفاعي

 .(≤05/0p) ش نیستاثربخ دفاعي

دفاعي و پردازش هیجاني  یهاسبک یهامؤلفهبرخي به  توانيم پژوهش نتایج به توجه با :گیرینتیجه

 .کمک کرد مدتکوتاهفشرده  يشیروان پواز طریق 

اضطراب  ،پردازش هیجاني ،دفاعي یهاسبک، مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو کلیدی: کلمات

 .زنان، جدایي

 

 

 

 

 

 

 





 

Doi: 10.22038/MJMS.2024.24845 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -837

 مقدمه
در  يمنبع ناراحت عنوانبهکه  هاستمدت یياضطراب جدا

است، اما تنها در دو دهه گذشته  شدهشناختهکودکان  نیب

 يسالبزرگمعادل از علائم در  یامجموعهاست که 

 يسالگ 18قبل از شروع  سن اریمع .(2, 1) است شدهفیتوص

 شدهحذف DSM-5 در یياختلال اضطراب جدا فیاز تعر

که در هر  یبه افراد صیکه تشخ دهديامكان را م نیو ا است

 دچار علائم هستند، اختصاص داده شود يزندگاز  يمقطع

 یياز اضطراب جدا یمداوم سطوح بالاتر طوربهزنان . (3)

 کننديمبا مردان گزارش  سهی( را در مقاASA) سالانبزرگ

زنان  نیدر ب ASAکه  رسديبه نظر م ن،یعلاوه بر ا. (4)

 شیاحتمال را افزا نیو ا است جیرا درآمدکم یکشورها

 یهایریدرگ یهابیکه قرار گرفتن در معرض آس دهديم

ممكن است خطر را  يطیمح یهااسترس ریسا ایو/ يجمع

زنان  یبرا يلیتما رسديمبه نظر  ن،یدهد. علاوه بر ا شیافزا

را  ASAوجود دارد که علائم برجسته  مانیدر دوره قبل از زا

 یهاترس کنندهمنعكسکه ممكن است  ينشان دهند، پاسخ

-5, 1) باشد نیجن رفاهو  يمنیمربوط به ا افتهیشیافزا يعیطب

 ASAعلائم  يو همبستگ یدر مورد الگو ياطلاعات کم .(7

زنان در  انیدر م ژهیوبه، حالنیبااوجود دارد،  یدر باردار

 هابیآساز  يعیوس فیکه در معرض ط درآمدکم یکشورها

علائم  مداوم یهااسترس ...قرار دارند زااسترسو عوامل 

ASA  مكان و  ،يمنیا یو نامتناسب برا ازحدشیببا ترس

کودک  کی، مثالعنوانبه) کینزد يسلامت افراد دلبستگ

(، همراه با اضطراب يمیصم کیشر ایمتولد نشده، نوزاد 

 کیرها شدن توسط افراد نزد ایدر مورد جدا شدن  دیشد

 صورتبهعلائم معمولاً  کودکان،در . (8) شوديممشخص 

(، 9) شونديظاهر م دهیچسب يعلن یامتناع از مدرسه و رفتارها

مشابه را تجربه  یهاکه ترس يسالانبزرگ کهيدرحال

 یياجتناب از جدا یبرا یترفیظر یهایاز استراتژ کنند،يم

از تعهدات کار  يناشاسترس ، مثالعنوانبه کنند،ياستفاده م

 یهاکه در همه گروه ASA يعلائم اصل .(11, 10) سفر ای

)سردرد، معده(  يجسم اتیمشترک است شامل شكا يسن

 یهااختلالات خواب و کابوس ،یيهنگام مواجهه با جدا

 (.3) است لیتخ ای دیمربوط به از دست دادن تهد

است که قرار گرفتن در معرض  شیدر حال افزا یشواهد

که منجر به علائم  یيزایماریب رهیتروما ممكن است در زنج

 انی، مهم باشد. مطالعات در مشوديم یياضطراب جدا

کودکان و نوجوانان نشان داده است که قرار گرفتن در 

خطر ابتلا به  شیبا افزا يانسان یایو بلا يعیطب یایمعرض بلا

 همراه است دهديمرخ  ازآنپسکه  یياضطراب جدا تلالاخ

 نیب یهادادهمجموعه  ریاخ لیوتحلهیتجز ن،یعلاوه بر ا (.12)

 فیقرار گرفتن در معرض ط نیرا ب يارتباط ثابت ،یکشور

 نیجنگ و تلفات ب ازجمله) جیرا یهابیآساز  یاگسترده

در طول  یيخطر شروع اختلال اضطراب جدا و( یفرد

 یکه بر رو یدر مطالعات معدود .(4) نشان داد يزندگ

 یهایریکه در معرض درگ يسالبزرگ انیجوپناه تیجمع

ثابت از  یالگو کی، اندمتمرکزشدهقرار دارند،  يجمعدسته

و اختلال استرس پس  یياختلال اضطراب جدا نیب یهمبود

بر  یشتریکه شواهد ب شده است افتی( PTSDسانحه ) زا

اضافه  ASAبه  يمنته یزایماریب ریتروما در مس تیاهم

 (.14, 13) کنديم

 يذهن یهاسمیاوقات مكان ي)که گاه يدفاع یهاسمیمكان

را در  يشناخت ي( تعارض و ناهماهنگشونديم دهنامی يقیتطب

کاهش  يرونیو ب يدرون تیدر واقع يناگهان راتییتغ يط

« انكار»و  «فیتحر» تیدر واقع يراتییتغ نی. اگر چندهنديم

 يافسردگ ایمنجر به ناتوان کردن اضطراب و/ توانندينشوند، م

 توانديم يانتخاب نیاست، اما چن یرارادیشوند. انتخاب دفاع غ

 در سلامت روان منجر شود. یادیز یهابه تفاوت

 دهیرا با ناد يهموستاز روان تواننديم يدفاع یهاسمیمكان
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تكانه، عاطفه و  يناگهان شیمنحرف کردن افزا ایگرفتن 

 کی تواننديم يدفاع یهاسمیکنند. مكان يابیاحساسات باز

 ای تیدر واقع يناگهان راتییبا تغ قیتطب یبرا يوقفه ذهن

 حلرقابلیغ یریدرگ تواننديم هادفاعخودانگاره فراهم کنند. 

 ،تیدرنهامرده را کاهش دهند.  ایبا افراد مهم، زنده  يناگهان

وجدان را  ای ياجتماع یریادگیاز  يتعارض ناش توانديمدفاع 

 (.15) کاهش دهد

هستند که  يناخودآگاه یندهایفرآ يدفاع یهاسمیمكان

و  نفسعزت می)مانند تنظ يدرون یهاتنش میتنظ یبرا

شده در رابطه با تجربه یهااحساسات( و مبارزه با اضطراب

کرنبرگ  تیشخص هیطبق نظر. (16) کننديعمل م طیمح

 رهیزنج کیتوان بر اساس يرا م يدفاع یهاسمی(، مكان17)

 فیظر یهاو تفاوت يدگیچیکرد و در پ یبندبلوغ طبقه

 فایا ينقش دهد،يکه فرد شكل م گرانیخود و د یهایيبازنما

 يمتنوع و بالغ یهاسمیکرد. سطح خوب عملكرد مستلزم مكان

را  گرانیاز خود و د دهیچیو پ فیظر یهایياست که بازنما

 تیشخص يروان یهايشناسبیآس کهيدرحال کند،يم جیترو

دوپاره  یهایيتر و بازنماو سفت هیاول يدفاع یهاسمیبا مكان

در نظر گرفته  یبدو ایکه نابالغ  یيهاسمیمرتبط هستند. مكان

 ازآنچه يبر مسدود کردن آگاه یریتأث شوند،يم

 (.18) دارند يکننده است، مانند شكافتن و فرافكنناراحت

و  جادیدر ا میو تنظ یریپذواکنشاحساسات،  صیتشخ

 نیو چگونه ا ایآ نكهیمهم هستند. ا يحفظ اختلالات اضطراب

قائل  زیمختلف در اضطراب تما یرهایمس نیب ندهایفرآ

 (.19) ، نامشخص استشونديم

علائم اضطراب  یرهایمس نیممكن است ب آنچه یيشناسا

قائل شود تا آنجا که ممكن است  زیتما ينیبال یهاتیجمعدر 

اهداف  عنوانبهکمک کند و  تیوضع نییبه پزشكان در تع

 -عمل کند، مهم است. پردازش احساسات  يعمل يدرمان

 - جانیه میو تنظ يجانیواکنش ه جان،یه صیتشخ ازجمله

و  جادیدر ا ينقش مهم ؛ که(20هستند ) يمرتبط یتارهاساخ

رابطه،  نیدارند. با توجه به ا يحفظ اختلالات اضطراب

هستند اما هنوز  یادوارکنندهیام ینامزدها يعاطف یندهایفرآ

 عنوانبهکه  جانیه يبازشناس .اندنشده يبررس نهیزم نیدر ا

بر اساس  گریشخص د يعاطف تیو درک وضع ریتفس تیظرف

از  يجنبه مهم، (21) شوديم فیتعر يحس یهامحرک

 کیاحساسات  صیاست. مشكلات در تشخ يتجارب عاطف

مختلف  يپزشكرواناختلالات  یبرا يصیعامل خطر فرا تشخ

که  اندداده نمطالعه نشا نی(. چند23, 22در جوانان است )

در طول زمان  ياحساسات با علائم درون صینقص در تشخ

آستانه  عنوانبه يجانیواکنش ه .(26-24) مرتبط است

 ازجمله ،يپاسخ عاطف کی جادیا یبرا ازیموردن یهامحرک

, 27) شوديم فیپاسخ تعر نیا زمانمدتشدت و  ،يفراوان

اضطراب  يجانیه میمدل اختلال در تنظ کیبر اساس . (28

که  شوديممشخص  دیشد يجانیواکنش هاضطراب با ، (29)

. کنديمتجربه  دیآسان و شد ع،یسردر آن فرد احساسات را 

نشان داده است که جوانان  يقبل اتیمدل، ادب نیمطابق با ا

مضطرب،  ریبا جوانان غ سهیدر مقا ياختلالات اضطراب مبتلابه

 یدادهاینسبت به رو یشتریب یریپذواکنشو  يعاطفه منف

. کننديم دییتأ (32) يمنف یهامحرک ریو سا (31, 30) يمنف

در  يواکنش عاطف شینشان داد که افزا عهمطال کی

مرتبط  يبا اختلالات اضطراب نگرندهیآ طوربه انیدانشجو

 جانیه میبا مشكلات تنظ زین يجانیواکنش ه. (33است )

اضطراب صادق است. بر  نهیدر زم نیا. (28مرتبط است )

، (29اضطراب ) يجانیه میمدل اختلال در تنظ کیاساس 

منجر  يبالا مشخصه اختلالات اضطراب يجانیه یریپذواکنش

 میکه تنظ شوديم يمنف یهامحرکبه  يعاطف یهاپاسخبه 

 یبرا يتلاش عنوانبه جانیه میآن دشوار است. تنظ

چه مدت  یو برا يچه زمان کهنیا یبر رو یرگذاریتأث

ابراز  اینحوه تجربه  نیو همچن کنديماحساسات را تجربه 
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 نیا. (34, 20) شوديم فیبه اهداف تعر يابیدست یبرا هاآن

 ،يآگاه ازجملهمتعدد،  یهاجنبهمتشكل از  عنوانبهسازه 

شدن  ریدرگ یيتوانا نیو همچن احساسات رشیو پذ وضوح

به  يو دسترس يعاطف یهازهیانگدر رفتار هدفمند، کنترل 

در هنگام تجربه عاطفه  تیمناسب موقع میتنظ یهایاستراتژ

که  هاستمدت يجانیه ينظميب. [17] تصور شده است يمنف

 (36, 35, 29نقش دارد ) يو حفظ اختلالات اضطراب جادیدر ا

خود  ازجملهمتعدد،  یهايابیارزدر  يتجرب طوربهرابطه  نیو ا

 (36) يكیولوژیزیف يو اقدامات روان یرفتار ،يگزارش ده

 ياختلالات اضطراب مبتلابهاست. افراد  شدهتیحما

شدن در  ریدرگ یياحساسات، توانا رشیذدر پ یيکمبودها

 یکنترل رفتارها یيتوانا ،يشانیهدفمند در هنگام پر یرفتارها

به  يدسترس نیو همچن يشانیدر هنگام پر يتكانش

مشكلات در . (37) دهنديمنشان  مؤثر میتنظ یهایاستراتژ

 یاتكا ژهیوبهاضطراب،  مبتلابهدر نوجوانان  جانیه میتنظ

 (39, 38) ناسازگار جانیه میتنظ یبردهابه راه شتریب

 يمقطع تیمطالعات ماه نی، احالنیباااست.  شدهمشاهده

و اضطراب را  جانیه میتنظ نیب يرابطه زمان نیداشتند و بنابرا

را  جانیه میکه تنظ ي. از معدود مطالعاتکننديروشن نم

 کی، اندکرده يدر رابطه با اضطراب بررس يطول صورتبه

شدت  جان،یه میتنظ یهامهارتمطالعه نشان داد که نقص در 

(. 40) کنديم ينیبشیپرا پنج سال بعد  یعلائم اضطراب بعد

 میتنظ یندهاینشان داد که فرآ یگریمشابه، مطالعه د طوربه

از اضطراب را در طول زمان در  يخاص، اشكال مختلف جانیه

 .(41) کننديم ينیبشیکودکان و نوجوانان پ انیم

 یبرا شدهفیتعرکاملاً  يچارچوب یيایروان پو یهادرمان

ارائه  MUS یناخودآگاه مرکز يجانیپرداختن به پردازش ه

 نی. اکننديم كپارچهیعلوم اعصاب را  یهاافتهیو  دهنديم

 نیکشف ارتباط ب یرا برا یارابطهو  يپردازش عاطف هادرمان

 تینامطلوب گذشته در اولو اتیو تجرب نشدهحلتعارضات 

 مدتکوتاه ایپو يدرمانروان ای ISTDP (.42) دهنديمقرار 

و  یياست که بر شناسا ایپو يدرمان كردیرو کیفشرده، 

 يمنف یامدهایو پ ماریب يدفاع یهاسمیمكاناز  يآگاه شیافزا

 یبرا ماریتمرکز دارد. هدف کمک به ب يدر زندگ هاآن

 یبرا هاآندر  زهیانگ جادیو ا هادفاع نینسبت به ا نشیب جادیا

 یاوهیشاست. درمانگر به  یانهیزم کیپاتولوژ عواملغلبه بر 

که باعث  شوديم ریدرگ ماریمداوم با ب حالنیدرعمحترمانه و 

گذشته  یظهور خاطرات و احساسات مربوط به تروما

را در رابطه  نشدهحلاحساسات  نیهمچن ندیفرآ نی. اشوديم

. شوديمکه منجر به اضطراب مربوطه  کنديمفعال  يدرمان

 انیرا ب يستیز يعصب ری، سه مسISTDP گذارانیبندوانلو، 

و  شوديم هیاضطراب ناخودآگاه تخل هاآن قیکرد که از طر

 .(43) دهديمرخ  يحرکت لیتبد

( است که یمخطط )اراد ياضطراب عضلان ریمس نیاول

مانند فشار دادن دست و  مشاهدهقابل يكیزیف یهاپاسخشامل 

همراه است که در  "عاطفه یانزوا"است که با  دنینفس کش

 کهيدرحال کننديم هیتك يآن مراجع عمدتاً بر درک عقلان

دوم اضطراب  ری. مسکننديمرا سرکوب  يتجارب عاطف

( است که بر عضلات یاریصاف )نه تحت کنترل اخت يلانعض

 ریتأث یيهوا یهاو راه يخون یهادستگاه گوارش، رگ

سندرم روده  گرن،یمانند م يطیشرا جادیو باعث ا گذارديم

منجر به سرکوب  ریمس نی. اشوديم فشارخونو  ریپذکیتحر

 ياساس يو ممكن است به افسردگ شوديماحساسات  یفور

 يشناخت يسوم منجر به اختلالات ادراک ری. مسدکمک کن

و توهم ظاهر  يذهن يآشفتگ د،ید یتار صورتبهکه  شوديم

 زین کننديمرا تجربه  يحرکت لیکه تبد يانی. مشترشوديم

را نشان دهند و  يکل ای يکانون يممكن است ضعف عضلان

 (.44) احساسات خود را سرکوب کنند شتریب

 طوربهاست که  یدرمانگر ضرور ی، براISTDPدر 

 یبرا ماریب تیاضطراب و ظرف يستیز يعصب یهاکانالمداوم 
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نظارت  نینظر داشته باشد. ا ریرا ز يعاطف اتیتحمل تجرب

 يباق ماریب یيدر حد توانا يکه روند درمان کنديم نیتضم

در انتقال،  شدهسرکوباحساسات  انیب لی. با تسهمانديم

ISTDP مانند  ياحساسات قیتا از طر دهديماجازه  ماریبه ب

منجر  تیدرنها ندیفرآ نیخشم، گناه، اندوه و عشق کار کند. ا

که منشأ آن  شوديم یبا افراد ماریدر روابط ب رییبه تغ

 ستمیغلبه بر س قیاز طر مارانیبودند. ب شدهسرکوباحساسات 

 ،يفتحمل عاط یخود برا تیخود و گسترش ظرف يدفاع

با به  ماریرا تجربه کنند. اراده ب يرشد و بهبود شخص تواننديم

و  یيارویرو یبرا هاآنقرار دادن  فشارتحتو  دنیچالش کش

 نیدر ا يخود نقش مهم یهااضطرابو  اتیغلبه بر دفاع

شدن فعالانه با احساسات  ری. با درگکنديم فایا ندیفرآ

از  یشتریب ساسبه اح تواننديم مارانیخود، ب شدهسرکوب

بنابراین ؛ (45) ابندیدست  يعاطف يستیو بهز يخودآگاه

فشرده  يشیروان پو ياثربخشهدف از این پژوهش بررسي 

دچار دفاعي و پردازش هیجاني زنان  یهاسبکبر  مدتکوتاه

 .باشديم جدایي اضطراب

 

 روش کار

پس -روش پژوهش نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون

 بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیهآزمون با گروه کنترل 

 یهاکینیکلبه  کنندهمراجعه جدایي دچار اضطرابزنان 

این  از بینبود.  1402تهران در سال شــهر  2مشاوره منطقه 

و با توجه گیری در دسـترس روش نمونه نفر به 30افراد تعداد 

 صورتبهو  شدند انتخابورود و خروج  یهاملاکبه 

نفر(  15تصادفي در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 

ل اند از: داشـتن حداقهای ورود عبارتملاک قرار گرفتند.

داشتن اختلال اضطراب  ،مدرک سـوم راهنمایي، جنسیت زن

ســـال، تكمیل فرم رضــایت  40تا  18 ، دامنه سـني بینجدایي

روج از های خآگاهانه برای شــرکت در مطالعه و ملاک

اند از: غیبت بیش از دو جلسه در برنامه پژوهش حاضر عبارت

 ابزار پژوهش شامل ها بود.آموزشي و عدم تكمیل پرسشنامه

پرسشنامه اختلال  ،(DSQ-40ز )وپرسشنامه سبک دفاعي آندر

 کاواسگار و ماني – سالانبزرگاضطراب جدایي 

را  (2013فردریكسون،  ؛2015؛ عباس، 2020)فردریكسون، 

تحت  گروه کنترلو  دریافت کرد یاقهیدق 90جلسه  8در 

 آموزش معمول روزانه قرار گرفت. ت

این  :(DSQ-40ز )وپرسشنامه سبک دفاعی آندر 

توسط اندروز  هادفاعپرسشنامه بر اساس الگوی سلسله مراتبي 

در مقیاس  سؤال 40شامل ( تدوین گردیده، 1993و همكاران )

لیكرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( است و  یادرجه 9

)والایش،  افتهیرشد  یهاسبکمكانیزم دفاعي را در  20

)ابطال،  روان رنجورو فرونشاني(،  ينیبشیپ، يطبعشوخ

رشد ( و واکنش وارونهو  یسازيآرمانکاذب،  يدوستنوع

)فرافكني، پرخاشگری منفعلانه، انكار، جابجایي،  افتهینا

سازی،  ارزنده ، نايتراشلیدل، یسازبدنتجزیه، دوپارگي، 

مورد ارزیابي قرار  (وار درخودمانده یپردازالیخانزوا و 

 یمتعدد یهاپژوهشو پایایي این فرم در  اعتبار. (46) دهديم

 .(48, 47است ) قرارگرفتهمورد وارسي و تأیید 

 سالانبزرگپرسشنامه اختلال اضطراب جدایی 

جدایي  اضطراب یپرسشنامه: کاواسگار مانی –

توسط ماني کاواسگار و همكاران،  2003در سال  يسالبزرگ

اضطراب ناشي از جدایي در  یهانشانه یریگاندازه منظوربه

 استسؤال  27شنامه دارای تدوین شد. این پرس يسالبزرگ

 لیكرت یاچهاردرجهیک مقیاس  که هر سؤال روی

جدایي،  اضطراب شامل هااسیخرده مق. گردديم یبنددرجه

نگراني  ،خواب یهايآشفتگکردن افراطي،  صحبت، نگراني

در پژوهش مولایي و همكاران است.  ،از صدمه به اطرافیان

 95( ضریب پایایي بازآزمایي دروني این پرسشنامه را /49)

 گزارش دادند.
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ین پرسشنامه یک ا :پردازش هیجانی باکر پرسشنامه

 یریگاندازهاست که برای  یامادهّ 25دهي  خود گزارشابزار 

. هر مادهّ بر اساس شوديمپردازش هیجاني استفاده  یهاسبک

 تینهايبتا  وجهچیهبهاز  یادرجهپنجمقیاس لیكرت 

نظم . این مقیاس دارای پنج زیرمقیاس عدم شوديم یبنددرجه

 یهانشانههیجاني،  یهاتجربه، بهبود، سرکوب ،هیجان یيجو

پژوهش باکر و هیجاني و اجتناب است.  پردازش عدماز 

کردن آن  ( روایي این پرسشنامه از طریق همبسته50) دیگران

(، 51کرایج ) و گارنفسكي هیجان یينظم جوبا ابعاد پرسشنامه 

سرکوب  یهااسیمقزیر  همساني دروني ،95/0تا  76/0 از

هیجاني و  پردازشعدماز  یيهانشانهبهبود تجربیات هیجاني و 

و  69/0، 81/0، 70/0، 79/0، 65/0 اجتناب به ترتیب برابر

 92/0 به ترتیب ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایي پرسشنامه

 .است گزارش شده. 79/0و 

 

 20 تا 8 بینهای گروه آزمایش آزمودني :شرح مداخله

 فشردۀ يشیروان پو مداخلۀ تحت ای،دقیقه 90 جلسه

 گرفتند قرار مدتکوتاه

 :(2013فردریكسون،  ؛2015؛ عباس، 2020)فردریكسون، برگرفته از  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پومداخله . 1جدول 

 حتوای جلساتم هدف جلسه
ارزیابي اولیه و ایجاد پیمان  اول

 درماني

استفاده از فنون فشار و رویارویي برای شناسایي میزان تحمل احساسات مرکب و سیستم  درمان آزمایشي:

 سازی مشكل برای بیماربیمار و همچنین مفهوممقاومت 
 بعد بهدوم 

 
ها و رخنه به بازسازی دفاع

 ناهشیار

 تحكیم

های دفاع کردن نیگزیجاانتقادگری بیمار، تنظیم سطح اضطراب وی و -فراخواندن احساسات منجر به خود

بر اساس نوع ساختار شخصیت فرد )شامل:  مداخلهدر این روش،  يطورکلبهتر: های سالمناسازگار بیمار با دفاع

و شدیداً شكننده(  تا حدودی مقاوم، شدیداً مقاوم، شدیداً مقاوم همراه با دفاع واپسراني، شكننده با مقاومت کم

ای در زمان حال، در جلسۀ درمان )انتقال( و در مقابل واکنش فرد )احساس، اضطراب یا دفاع( نسبت به واقعه

افراد  در موردتر شود. به بیان جزئياجرا مي تجربۀ هیجاني اصلاحي ترومای دلبستگي منظوربه، درگذشته

، هادفاعکنند، از بازسازی کنند و سطح اضطراب بالایي را تجربه مياستفاده مي های بدویشكننده که از دفاع

وم، از فشار بیشتر برای شود، اما در مورد افراد مقااستفاده مي سازی تحمل احساساتتنظیم اضطراب و ظرفیت

 شود.مقاومت استفاده مي رویارویي باها و تجربۀ احساسات، چالش با دفاع

 های اصلي )مراقبان اولیه( تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید با ابژه

 با ابژههای اصلي )مراقبان اولیه( تجربۀّ احساسات مربوط به اتمام رابطه با درمانگر و پیوند جدید تحكیم نهایي
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 روش آماری
ی توصیفي و هالیتحلاطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجز

ی استنباطيِ پارامتریک مانند آزمون تحلیل هالیتحل

 انجام شد. چند متغیرهکوواریانس 

 

 نتایج

یا در گروه تجرب   ها آزمودنگین سننن   نم

و میانگین سنن    2/3اسنننانرارد  انحرافبا  54/32

نشان با انحراف  37/33در گروه ک نرل  ها آزمودن

مام   داد مال اسننن  در دو گروه که توزیع ت نر

(01/0<P .)که  دادنشان  ننایج آزمون لون همچ ین

واریانس منغیر ت ظیم هیجان و خودکارآمری بین 

ب ننابراین ؛ (<05/0Pدو گروه همگن اسنننن  )

ها برای هر دو منغیر یانسفرض برابری وارپیش

 که دادنشنننان  دیگر پژوهش ننایج برقرار اسننن .

سان  فرضشیپ سیون برای هر شیب یک خط رگر

نیسننن  یکسنننان  ی وابسننننهگروه در منغیرهادو 

(05/0>P). شیپبننه، ننننایج مربو   ینندرنهننا 

که  دهر می تحلیل کوواریانس نشنننان هافرض

تک منغیره بلامانع اسننننهاده از تحلیل کوواریانس 

 اس .
 

 

 پردازش هیجانیدفاعی و  یهاسبک یهامؤلفه. آمار توصیفی 2جدول 

آزمونشیپ متغیر انحراف  میانگین فراواني 

 معیار

آزمونپس انحراف  میانگین فراواني 

 معیار

 رشد یافته

 

65/36 15 تجربي  80/9 07/37 15 تجربي   56/11  

43/48 15 کنترل  12/9 26/47 15 کنترل   12/10  

27/110 15 تجربي رشد نایافته  45/25 87/90 15 تجربي   45/23  

56/113 15 کنترل  37/24 43/113 15 کنترل   76/21  

05/50 15 تجربي روان رنجور  12/10 45/29 15 تجربي   86/9  

58/42 15 کنترل  76/7 34/41 15 کنترل   05/8  

پردازش 

 هیجاني

13/55 15 تجربي  34/7 17/38 15 تجربي   17/8  

67/56 15 کنترل  37/6 71/55 15 کنترل   31/7  

دفاعي و  یهاسبک یهامؤلفهمیانگین متغیرهای  2جدول 

. جهت بررسي اثرگذاری دهديمپردازش هیجاني را نشان 

متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته پژوهش از تحلیل کوواریانس 

 گردديم تک متغیرهاستفاده 
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 و پردازش هیجاني دفاعي یهاسبک یهامؤلفه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر .2جدول 

 اتامجذور  SS df MS F p-value منبع تغییرات متغیر

 رشد یافته

 

 39/0 12/0 77/0 86/3 1 86/3 گروه

    12/5 27 79/74 خطا

 51/0 001/0 23/10 41/1502 1 41/1502 گروه رشد نایافته

    14/111 27 10/2013 خطا

 68/0 001/0 17/31 86/738 1 86/738 گروه روان رنجور

    84/7 27 79/211 خطا

پردازش 

 هیجاني

 53/0 001/0 41/25 23/45 1 23/45 گروه

    37/11 27 12/71 خطا

 

سبک رشد  2 در جدول انسیکوواربا توجه به نتایج تحلیل 

 یداريمعن و سطحاست  77/0 آمدهدستبه Fیافته مقدار 

بنابراین تفاوت میانگین نمرات سبک ؛ است 05/0بالاتر از 

نیست و با این  داريمعنرشد یافته بین گروه گواه و آزمایش 

 مدتکوتاهفشرده  يشیروان پوگفت که  توانيمنتایج 

 دفاعي رشد یافته اثر معناداری ندارد. میانگین سبک شیبرافزا

 دهديمسبک رشد نایافته نشان  یدربارهنتایج جدول 

 ترنییپا یداريمعناست و سطح  23/10 آمدهدستبه Fمقدار 

است؛ بنابراین تفاوت میانگین نمرات سبک رشد  05/0 از

 توانيماست و  داريمعننایافته بین گروه گواه و آزمایش 

بر کاهش میانگین  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پوگفت که 

سبک دفاعي رشد نایافته اثر معناداری دارد. با توجه به مجذور 

 درصد است. 51اتا میزان این تأثیر 

 17/31 آمدهدستبه Fسبک روان رنجور، مقدار  نهیزم در

؛ بنابراین تفاوت است 05/0از  ترنییپا یداريمعناست و سطح 

میانگین نمرات سبک روان رنجور بین گروه گواه و آزمایش 

 یهادفاع یسازيخنثگفت که اثر  توانيماست و  داريمعن

تاکتیكي بر کاهش میانگین سبک دفاعي روان رنجور معنادار 

 درصد است. 68مجذور اتا میزان این تأثیر  است. با توجه به

مقدار  دهديمنشان  هیجانيپردازش نتایج جدول درباره 

F از ترنییپا یداريمعناست و سطح  41/25 آمدهدستبه 

 پردازش هیجانياست؛ بنابراین تفاوت میانگین نمرات  05/0

گفت که  توانيماست و  داريمعنبین گروه گواه و آزمایش 

پردازش بر کاهش میانگین  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو

اثر معناداری دارد. با توجه به مجذور اتا میزان این  هیجاني

 درصد است. 53تأثیر 

 

 یریگجهیو نتبحث 

 يشیروان پو ياثربخشهدف از این پژوهش بررسي 

دفاعي و پردازش هیجاني  یهاسبکبر  مدتکوتاهفشرده 

 يشیروان پوبود. نتایج نشان داد  جدایي دچار اضطرابزنان 

معناداری  طوربهپردازش هیجاني بر  مدتکوتاهفشرده 

 شیمطالعه افزااین ، تنظیم هیجانبا توجه به . اثربخش است

 یبه دنبال اجرا تنظیم هیجان یهایيتوانارا در  يتوجهقابل

و  ینشان داد که با تئور مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو

و  كسونیفردر (55)جعفری و همكاران  یهاپژوهش

و  ی(، محبود57) و همكاران لویکاست(، مالدا 56) همكاران

روان . مطابقت دارد (59) و همكاران تاون(، 58) همكاران
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متمرکز  یهايدرمانرواندر دسته  مدتکوتاهفشرده  يشیپو

در  یاورژانس فور لیکه بر تسه ردیگيمبر عاطفه قرار 

خاص  یهاکیتكن یریکارگبهدارد. علاوه بر  دیتأک مارانیب

بر کمک به  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو جان،یه میتنظ

 یيهابا احساسات و کنار گذاشتن دفاع یيارویدر رو مارانیب

 طوربهکند و يتمرکز م کننديکه به علائم کمک م

. در چارچوب شوديم جانیه میمنجر به بهبود تنظ میرمستقیغ

، درمانگران به افراد کمک مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو

احساسات ناسازگار را  میتحمل و تنظ تیتا ظرف کننديم

 لیاحساسات با تسه نیا لیشامل تبد ندیفرآ نیتوسعه دهند. ا

منجر به کاهش  تیدرنهاکه  سازگار است جاناتیتجربه ه

 ياحساس آرامش و رفاه کل شیو افزا يعاطف يختگینگبرا

 يقبل قاتیتحق برهیتكبا  ن،یعلاوه بر ا. (60) شوديم

و  ي؛ توران2020 ،(61)ی مراد يزاده و حاج ي، نبمثالعنوانبه

فشرده  يشیروان پو یيما توانا یهاافتهی، 2020همكاران، 

سطوح اضطراب  توجهقابلکاهش  یرا برا مدتکوتاه

روان  فردمنحصربهبه تمرکز  توانيمرا  نی. اکنديمبرجسته 

در مواجهه  مارانیدر کمک به ب مدتکوتاهفشرده  يشیپو

علائم،  سازنهیزمکه  يبردن دفاع نیبا احساسات و از ب میمستق

تجربه احساسات  لیاضطراب است، نسبت داد. با تسه ژهیوبه

فشرده  يشیروان پودرمان،  ندیو قبلاً ابراز نشده در فرآ يواقع

اضطراب منجر  میبه بهبود تنظ میرمستقیغ طوربه مدتکوتاه

 دهديممطالعه نشان  نیا یهاافتهی ن،یا علاوه بر. (62) شوديم

 كردیرو کیممكن است  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پوکه 

 عنوانبهخشم ارائه دهد.  میبهبود اختلال در تنظ یبرا مؤثر

فشرده  يشیروان پو ،يشیو روان پو يدرمان تجرب کی

بر خشم خودآگاه و ناخودآگاه از  میمستق طوربه مدتکوتاه

 متمرکزچالش و دفاع  لیوتحلهیتجزمانند  يمداخلات قیطر

 شدهسرکوباحساسات  انیو ب يآگاه جی(. با ترو54است )

 توانديمبالقوه  طوربه مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو(، 63)

با  ن،یحالت و خشم را کاهش دهد. علاوه بر ا يسطح کل

 ،مثالعنوانبهخشم ) یهامحرک یيمقابله با اجتناب و شناسا

 مدتکوتاهفشرده  يشیروان پو(، 2012عباس و همكاران، 

 جهیدرنتسرکوب ناسازگار خشم را هدف قرار دهد،  توانديم

را « خشم درون» لاتیرا بهبود بخشد و تما يرونیخشم ب انیب

 .(59کاهش دهد ) شود،يم دهید یسازکه معمولاً در جسم

بر  مدتکوتاهفشرده  يشیروان پوهمچنین نتایج نشان داد 

معناداری اثربخش است. نتایج این  طوربهدفاعي  یهاسبک

حیدری نصب و  یهاپژوهشبخش از پژوهش با نتایج 

بـر همسو بود.  (64)، نبي زاده و همكاران (46)همكاران 

دلبسـتگي در سـنین  یهابیآس، يشیروان پواسـاس دیـدگاه 

کــه  کنديمپاییـن، احساسـات متضـاد و اضطـراب ایجـاد 

عواطــف خلــل ایجــاد  یتجربهدر مســیر درســت  توانديم

موظــف بــه مدیریــت  هادفاعکنــد. بــه همیــن علــت 

تـا شـخص متحمـل درد  شونديم گرفتهشكل یهاتعارض

عواطفــي کــه  بالاترنشـود کـه بهـای ایـن اســت. در ســنین 

و  شونديمبرانگیختــه  یفرد نیبدر روابــط  اندشده سرکوب

, 56) احســاس، اضطــراب و دفــاع بــه راه میافتــد یرهیزنج

65). 

اضطــراب حالــت، یــک حالــت هیجانــي ناپایــدار 

تــرس از نزدیكــي  به خاطرفــرد در حضــور درمانگــر 

و اضطــراب صفــت یــک شود يمهیجانــي مضطــرب 

کــه فــرد را  هاتیموقعوســیعي از  یدامنهدر  يآمادگ شیپ

در نظــر  درمانگــر(در حضــور  فقطنه) کنديممضطــرب 

 یتجربه. اســتفاده از تكنیــک فشــار بــرای شوديمگرفتــه 

کـه علیـه  یيهادفاعواقعـي احساسـات و چالـش بـا مجموعـه 

، اندهشدو اضطـراب بسـیج  تعارض زااحساسـات دردنـاک، 

ایــن راهكارهــای دفاعــي در  کنار گذاشتنمنجــر بــه 

در مســیر  شدهسرکوب، عواطــف شوديم جودرمان

 کنديم؛ اضطــراب کاهــش پیــدا شونديمدرســت تجربــه 
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. شوديماز رنــج ایــن تحریفــات روانــي رهــا  تیدرنهاو 

تـرس از  به خاطرچطـور  کــه کنديمبینــش پیــدا  جودرمان

 هامهرومومو اضطـراب،  شدهسرکوبعواطـف دردناک 

سـعي در گریـز از نزدیكـي هیجانـي بـا دیگـران داشـته و بعـد 

کـه  ردیگيمدرسـت هیجاناتـش بـدون دفـاع، یـاد  یتجربهاز 

کنــد را بپذیـرد کـه بعــد بتوانــد مدیریتــش  هاآناول 

 یهاتیمحدودودن نمونه پژوهش از در دسترس ب (.64)

پژوهش بود که تعمیم گیری نتایج و اعتبار بیروني تحقیق را 

بعدی  یهاپژوهشکه در  گردديم. پیشنهاد دهديمکاهش 

 .استفاده گردد تربزرگدر دسترس در جامعه  یریگنمونهاز 

 تشکر و قدردانی
نویسـنده از تمـامي کسـاني کـه در ایـن راسـتا بـا محقـق  

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض 

ت.منافع بوده اس
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating 

the effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy on the 

defense styles and emotional processing of women suffering from separation 

anxiety. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-

test design with a control group. The statistical population of the study 

included all women suffering from separation anxiety who referred to 

counseling clinics in the 2nd district of Tehran in 1402. Among these people, 

30 people were selected by available sampling method and according to the 

entry and exit criteria, and they were randomly assigned to the experimental 

group and the control group (15 people in each group). The research tools 

included the Anders Defensive Style Questionnaire (DSQ-40), Mani 

Kawasgar's Adult Separation Anxiety Disorder Questionnaire, and Baker's 

Emotional Processing Questionnaire. The experimental group received the 

intensive and short-term psychodynamic program (Fredrickson, 2020; Abbas, 

2015; Fredrickson, 2013) in 8 sessions of 90 minutes, and the control group 

received regular daily training. Data analysis was done by using SPSS-24 

software and multivariate covariance analysis test, following statistical 

assumptions. 

Results: The results showed that intensive and short-term psychodynamics is 

significantly effective on defensive styles and emotional processing (p<0.05). 

Conclusion: According to the results of the research, defensive styles and 

emotional processing can be helped through intensive and short-term 

psychodynamics. 
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