
 

ها و نشانه مدتِ فشرده بر کاهشکوتاه پویشیدرمانی روان اثربخشی

  هاي دفاعی در بیماران مبتلا به افسردگیسبک

   3، زهرا طبیبی2، مهدي خوریانیان1لیلا حیدري نسب

  25/1/93 :تاریخ پذیرش  12/8/92 تاریخ وصول:

  چکیده

ها و مدتِ فشرده بر کاهش نشانه کوتاه پویشی درمانیاثربخشی روان با هدف تعیین پژوهش این

 و از نوع شبه آزمایشی کاربرديحاضر،  انجام شد. پژوهش هاي دفاعی در مبتلایان به افسردگیسبک

اري پژوهش شامل کلیه جامعه آمباشد. استفاده شده، می با گروه کنترل آزمونپس-در آن از پیش که

نفر از آنها به شیوه  16مبتلا به افسردگی، در دانشگاه فردوسی مشهد بودند که  91-90دانشجویانِ سال 

گیري داوطلبانه مبتنی بر هدف انتخاب شدند و بر مبناي گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و نمونه

هاي دفاعی شناختی، افسردگی بک و سبکهاي جمعیتکمک پرسشنامه به هادادهکنترل قرار گرفتند. 

ي شد. گروه آزمایش بنا به هدف طرح، بسته آوري جمع در مورد هر دو گروهِ آزمایش و کنترل

که در مورد گروه جلسه دریافت کردند، در حالی 20مدت فشرده را در پویشی کوتاهدرمانی روانروان

هاي مذکور در درمانی، مجدداً پرسشنامهي رواناي صورت نگرفت. بعد از پایان دورهکنترل مداخله

مورد تجزیه  ANCOVAو آزمون  SPSSها با استفاده از نرم افزار آزمون اجرا شدند. دادهمرحله پس

                                                      
  heydari110@yahoo.com شگاه شاهد تهرانن. عضو هیئت علمی دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دا1

) نویسنده مسئول( ارشدکارشناسی  . کارشناس ارشد بالینی، دانشگاه فردوسی مشهد، مقاله منبعث از پایان نامه مقطع2

khorianian@yahoo.com  
   عضو هیئت علمی دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد. 3
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مدتِ فشرده باعث درمانی پویشی کوتاههاي پژوهش نشان داد که روانو تحلیل قرار گرفتند. یافته

رنجور ) و روان>17/0pنایافته ( هاي دفاعی رشدسبک)، >001/0pهاي افسردگی (کاهش نشانه

)001/0p<001/0یافته ( طور منجر به افزایش سبک دفاعی رشد) و همینp< در گروه آزمایش شده (

مدتِ فشرده منجر به بهبود کوتاه پویشی درمانیهاي تحقیق مبین این است که رواناست. تأیید فرضیه

 نایافتههاي دفاعی سازشکارآمدِ رشدیافته و نیز کاهش استفاده از سبکدفاعی خلق و بکارگیري سبک

 رنجور گردیده است.نایافته و روان رشد

هاي هاي دفاعی و نشانهمدت فشرده، سبکدرمانی پویشی کوتاهروان :واژگان کلیدي

  .افسردگی

  مقدمه

مشکلات بهداشت  حادترین فهرستِ سازمان جهانی بهداشت افسردگی را در ردیف چهارمِ

شود این بینی می). پیش2009عمومی در سراسر جهان قرار داده است (کاپلان و سادوك، 

آگهی آن در جهت مزمن شدن است و معمولاً که پیشکننده و شدید عودکننده، ناتوان اختلال

به نقل از عباس، تون و دریسن، 2003، 1دهد (تاسهاي دارویی پاسخ نمیبه خط مقدم درمان

، 2در مرتبه دوم بیمارهاي وخیم قرار گیرد (سامپسن 2020). از لحاظ فراوانی در سال 2011

). افسردگی به مثابه اختلالی مقاوم به درمان (عباس، 1384به نقل از رحمانی و همکاران،  2001

  هاي درمانی را به چالش کشیده است. )، رهیافت2008

 3هاي بیماري اثبات شده است (روتهبود نشانهپویشی در بهاي رواندرمانیاثربخشی روان

گرفته در هاي صورتپژوهش). 2004به نقل باند و پري،  2000؛ باند و پري، 1999، 4و فوناگی

و  6اندرسون) بر افسردگی (STDPs( 5هاي پویشی کوتاه مدتدرمانیروانمورد اثربخشی 

                                                      
1. Thase 
2. Sampson  
3. Roth 
4. Fonagy 
5. short-term dynamic psychotherapy 
6. Anderson 
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 3؛ ریس2004؛ دي جانگ و همکاران، 2003و همکاران،  2؛ کوپر2002عباس، ؛ 1995 ،1لمبرت

؛ 2006؛ عباس، 2005، 8و بوگتو 7، فرنر6؛ ماینا2005و همکاران،  5؛ باربر2004، 4و گرنیر

، 15و کرامر 14، بلاك13؛ هیلثنروث، دفیف2006، 12و شوبرت 11، ونبرت10، ونبرگ9فیلیپس

به نقل  2008و همکاران،  18لمینن؛ سا2008و همکاران،  17؛ لهتو2007و همکاران،  16؛ تیم2007

) حاکی از 1388 به نقل از محمد و همکاران، 2005 ماري کرو،؛ 2009از دریسن و همکاران، 

وري شغلی/اجتماعی فردي و کنشمیان هايها، آشفتگینتایج مثبت این درمان در کاهش نشانه

مدت شدن آن ، که همگی موجب تسریع درمان و کوتاهSTDPsوجوه مشتركِ  اند.بوده

 درمانگر، فعالیت هیجانی عمیق حین جلسه درمان، سطح بالاي ي: تجربهند ازاعبارت شوندمی

و  محمد، به نقل از 2000 (فوشا، زمانی بیمار به همکاري و توجه فعال به محدودیت تشویق

 (عباس، ویژه 20بو معیارهاي انتخا 19داشتن تمرکز درمانی طور) و همین1388 همکاران،

2002 .( 

(بوش و باشد هاي سازش نایافته میهاي افراد افسرده، بکارگیري دفاعیکی از ویژگی

هاي پویشی به ویژه در روش دوانلو توجه خاصی به آنها شده که در رهیافت )2004همکاران، 

                                                      
1. Lambert 
2. Cooper  
3. Reis  
4. Grenyer 
5. Barber  
6. Maina 
7. Forner 
8. Bogetto 
9. Philips  
10. Wennberg 
11. Werbert 
12. Schubert  
13. Defife 
14. Black  
15. Cromer  
16. Thyme 
17. Lehto 
18. Salminen 
19. therapeutic focus 
20. selection criteria  
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هاي دفاعی را یکی از عوامل )، مکانیزمOPD( 1. راهنماي تشخیصی عملیاتی روان پویشیاست

داند و حتی راهنماي شناختی میپذیري افراد براي مشکلات روانرابطه با آسیبمهم در 

تواند به طور ) نیز، از آنها به عنوان محوري که میDSMهاي روانی (تشخیصی و آماري بیماري

). به 1994پزشکی آمریکا، کند (انجمن روانبالقوه در آینده مورد نظر قرار بگیرد، بحث می

 روانی، فرآیندهاي تشخیصی، اقداماتشناسیهاي دفاعی در آسیبانیزمهمین سبب نقش مک

 2004محرز گردیده است (باند،  2ي یکی از فرآیتدهاي سازشیدرمانی و نتایج درمانی به منزله

  ).2010و همکاران،  3به نقل از کالاتی

-از مک به نقل 1952، 4هاي مثلث تعارض (ایزرلهاي دفاعی بعنوان یکی از قطبمکانیزم

، به نقل از کرامر، 1894روانی هستند (فروید، )، فرآیندهاي ناخودآگاه درون1997، 5کالو

فردي و یا هاي میانها) یا بیرونیِ (موقعیتها و تکانهدرونی (سایق) که در پاسخ به عوامل 2006

مختلف  هايشوند، تا اضطرابِ حاصله از تعارضِ بین پایگاهفعال می 6زاتنش خطرات واقعی)

کنند و خودآگاهِ فرد تابِ تحمل آنها را ندارد، ایجاد می 7شناختیشخصیت را که ناراحتی روان

از گذرِ تحریف واقعیت، تخفیف دهند. کژسازي واقعیت، بهایی است که فرد به منظورِ مانایی و 

اي دفاعی ه). دو الگوي نظري درباره مکانیزم2006پردازد (کرامر، می 8مین انسجام سازوارهأت

هاي دفاعی را بر اساس بُعد ) که مکانیزم1971( 10وایلانت 9مراتبیارائه شده است. الگوي سلسله

ترین دفاع در بالاترین سطح به ها، از رشدیافته، در چهار لایه عمودي از دفاع11رشدیافتگی

) 0022ترین سطح، مرتب کرده است. از سوي دیگر کرامر (ترین دفاع در پایینرشدنایافته

                                                      
1. manualof operationalized psychodynamic diagnostic 
2. adaptational process 
3. Calati 
4. Ezriel 
5. McCullough  
6. stressor  
7. psychological upset 
8. organism  
9. hierarchical  
10. Vaillant 
11. maturity dimension  
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هاي دفاعی را پیشنهاد کرد. این الگو بر مبناي این عقیده بود که مکانیزم 1الگوي تحولی

شوند. مدل سلسله هاي تحولی گوناگون و بر اساس ترتیب زمانی پدیدار میمتفاوت، از دوره

وز ؛ اندر1988(باند و همکاران،  2) بنیانی براي فعالیت هاي باند و اندروز1977مراتبی وایلانت (

هایی که در ) گردید. طوري که مکانیزم2010به نقل از کالاتی و همکاران،  1993و همکاران، 

) در سه سبک از 1993راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی ذکر شده، توسط اندروز (

، 7و بوند 6(اندروز، سینگ 5و رشدنایافته4رنجور، روان3. رشدیافته1یکدیگر متمایز می شوند :

  ). 1390به نقل از حیدري نسب و شعیري،  2000

ها بنا به منش افراد در ي متعینی از مکانیزمدفاعی؛ فراوانیِ استفاده از مجموعهسبکِ 

تواند انطباقی و کارآمد و نیز )، می1976زا (فروید، رویارویی با موقعیت هاي تعارضی و تنش

  ). 2004؛ باند، 2000نایافته و ناکارآمد باشد (وایلانت، سازش

بینی، والایش، شوخی، فرونشانی و دفاعی رشدیافته (نظیر پیشسبک روانی باسلامت

؛ وایلانت، 2004، 8؛ بوینز2004باند و پري،  ؛2000رابطه دارد (کرامر،  و انطباقیدوستی) نوع

 ؛1387احدي و همکاران،  ؛2010، 10و استفان 9یسپرومات ؛2006به نقل از بوینز،  1994، 1997

هاي ). افرادي که مکانیزم1390؛ جواهري و همکاران، 1388محمدپور یزدي و همکاران، 

دهند. آمده و سازگارانه به تعارض پاسخ میبرند با فشار روانی به خوبی کناررشدیافته بکار می

) و همچنین، 1998، 13و باگبی 12، تیلور11(پارکریافته  دفاعی رشد بین نارسایی هیجانی و سبک

                                                      
1. developmental 
2. Andrews 
3. mature  
4. neurotic 
5. immature 
6. Singh 
7. Bond 
8. Bowins 
9. Prometheas 
10. Stephen  
11. Parker 
12. Taylor 
13. Bogby 
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دفاعی رشدیافته (نامجو و مدار) و سبکگرایی (خود/ دیگر/ جامعهبین تمامی ابعاد کمال

دفاعی رشدیافته پاسخ خوب به درمان سبک ي منفی یافت شد.) رابطه1390همکاران، 

و همچنین پیش بینِ مناسبی ) 2009و همکاران، 1بینی (کرانستروفلوگزتین در افسردگی را پیش

و پري،  5؛ هوگلند1998، 4و نس 3، ابلسون2هاي افسردگی بوده است (آلبوچربراي بهبود نشانه

و  9، سامالاتی8پژوهش هولی .)2005و هوگلند،  7، بوگ والد6به نقل از هرسوگ 1998

وده (به نقل از هاي رشدیافته با فقدان نشانه بي ارتباط بین دفاع) نشان دهنده1999( 10آلبرگ

  .)2005هرسوگو همکاران، 

هاي شناسی و شاخصرنجور) با آسیبنایافته (رشدنایافته و روانهاي دفاعی سازشسبک

به نقل از  1994 ،1997؛ وایلانت، 2004؛ بوینز، 2004باند و پري،  ؛2000آشفتگی (کرامر، 

به نقل از هرسوگ و  1999هولی و همکاران،  ؛2010پروماتیس و استفان،  ؛2006بوینز، 

نایافته با نتایج ضعیف درمان همبسته هاي سازش) رابطه دارند. استفاده از دفاع2005همکاران، 

نایافته در طول درمان، وريِ دفاعیِ سازش)، کاهش کنش1996، 12، مرکلباخ11است (موریس

به نقل از  1996، 17و اکلی 16؛ نیپکنز1992، 15و لویس 14، کار13با بهبود رابطه دارد (آکرمن

پارکر و نایافته و نارسایی هیجانی (بین سبک دفاعی سازش .)2005هرسوگ و همکاران، 

                                                      
1.  Kronstro 
2. Albucher 
3. Abelson 
4. Nesse 
5. Hoglend 
6. Hersoug 
7. Bogwald 
8. Holi 
9. Sammallahti 
10. Aalberg 
11. Muris 
12. Merkelbach 
13. Akkerman 
14. Carr 
15. Lewin 
16. Kneepkens 
17. Oakley 
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؛ آلبوچر و همکاران، 2004هاي افسردگی (بوش و همکاران، ) و نیز نشانه1998همکاران، 

) رابطه منفی وجود دارد. 2005به نقل از هرسوگ و همکاران،  1998؛ هوگلند و پري، 1998

)، 1390 گرایی (نامجو و همکاران،نایافته و ابعاد کمالهاي سازشبتی نیز بین سبکي مثرابطه

)، اختلال اضطراب منتشر (محمدپور یزدي و 1387 وسواس فکري و عملی (احدي و همکاران،

  ) وجود دارد.1390طور خشم (جواهري و همکاران، ) و همین1388همکاران، 

ي عمیق هیجانات تروماتیک کنار زد و درد تجربه ها رابه نفعتوان دفاعاینکه چطور می

باشد. و به هیجانی را برطرف نمود، سوال بسیاري از درمانگران در منظر روان پویشی بوده و می

هاي درمانی مطرح توان اظهار داشت تغییراتی که در تکنیک و یا حتی عنوان رهیافتنوعی می

  .گردد، انعکاسی باشد از پاسخ به این سوالمی

 ) کهISTDPهاي آنا فروید، فرنزي و رایش سیستم جامعی (به تأسی از دیدگاه 1دوانلو

حملات مستقیم و ، در قالب انفعال، عقب نشینی و ابهام ها (به ویژهقابلیت بالایی در مهار دفاع

) و درگیري 1389(قربانی،  ها) دارداي از دفاع) و مقاومت (به شکل مجموعهرحمانهشاید بی

شود؟ در سه ها رویارو میریزي کرد. دوانلو چگونه با دفاعدهند، طرحانی را افزایش میهیج

ها و شوراندن ایگوي فرد . بازسازي دفاع2ها، . آشنا کردن بیمار با دفاع1ي همپوشِ مرحله

  ». 3چالش«و » 2فشار«کنی دفاع و مقاومت از طریق . ریشه3ها و برعیله دفاع

کند تأکید بر دو فنِ فشار و هاي پیشین متمایز میآنچه روش دوانلو را به بیانِ خود، از روش 

). فشار براي تجربه اِحشاییِ هیجاناتی که 1391 ترجمه سیگارودي، 1995چالش است (دوانلو، 

ها و اند، ایضاح و چالش با این دفاعهاي بیمارگون مدفون شدهي استفاده از دفاعبه واسطه

ها ساز پیداییِ بیماري و نشانهي آنها که سببکنندهمتذکر شدن تَبعاتِ خودشکن و ناتوان

ي هایی که در خلال رابطهدر برابر مقاومتظریف هاي کردن و پرسشگرياند، رویاروشده

اند، همگی منجر به نمایند، که به ویژه براي فراخوانی احساس خشم تعبیه شدهانتقالی رخ می

                                                      
1. Davanloo 
2. pressure  
3. challenge  
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گردند طور ایجاد و حفظ اتحاد درمانی میریزي عواطف ناخودآگاه و همینرونتسریع ب

  ).2001 به نقل از کورِن،1978(دوانلو، 

به نقل از عباس و  2005 ؛ دوانلو،2006، 2003ب،  2002آ،  2002 (عباس، هاي مورديداده

و  1بالدونی و همکاران، زیرچاپ؛ عباس( ي تصادفیشدههاي کنترل) و تلاش2008همکاران، 

 به نقل از عباس، 1994 و همکاران، 3؛ وینستون1998 و همکاران، 2؛ هلرشتاین1995همکاران، 

اي (مصاحبه 4. اثربخشی درمان آزمایشیانداز سودمند بودن این روش درمانی خبر داده )2008

ها و نشانهفردي، مسائل میانبر ي آن دارد) اي روي هیجان و نحوي تجربهکه تمرکز فعالانه

معرفی  به لحاظ بالینی مؤثر و مقرون به صرفه تأیید شده و این درمان را استفاده از داروکاهش 

) اثربخشی 2006 ي مقدماتی (عباس،در یک مطالعه . همچنین)2008، عباسو همکارانکرده (

ISTDP 5بر بیماران مبتلا به تشخیص افسردگی مقاوم به درمان )TRD( ر مورد ارزیابی قرا

 ایج نشان از این داشت که ممکن است این درمان براي این گروه از بیمارانِتگرفت. ن

  مؤثر باشد. ،انگیزچالش

رنجور) در نایافته (رشدنایافته و روانهاي سازشبه طور کلی انتظار بر این است که دفاع

در همین راستا  تري دهند.هاي رشدیافتهطول فرآیند درمان تغییر کنند و جاي خود را به دفاع

دهد اما تغییر (پویشی) در اي در فاز ابتدایی درمان رخ میاي نشان داد که بهبود نشانهمطالعه

و هوگلند،  6شود (هرسوگ، سکستوني انتهایی درمان ایجاد میوري دفاعی در نیمهکنش

و  7هاني تغییر در درمان در یک راستاست (هیلثنروث، کالاو این نیز با مدل مرحله .)2002

 2001؛ لوگر، هاوارد و ماترینویچ، 1993، 3و ماترینویچ 2، مالینگ1، لوگر9؛ هاوارد2001، 8یودل

                                                      
1. Baldoni 
2. Hellerstein 
3. Winston 
4. trial therapy  
5. treatment-resistant depression  
6. Sexton  
7. Callahan 
8. Eudell 
9. Howard 
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رنجور نسبت به هاي رشدنایافته و روان). اما دفاع2005به نقل از هرسوگ و همکاران،  2001

  درمان و تغییر مقاوم هستند. 

ه بررسی اثربخشی این درمان بر با توجه به مطالب فوق و نیز فقدان پژوهشی که در ایران ب

گویی به این هاي دفاعی بپردازد، غرضِ پژوهش حاضر، پاسخهاي افسردگی و سبکنشانه

هاي تواند منجر به کاهش نشانهدرمانی پویشی کوتاه مدت فشرده میروانسوال است که آیا

هاي رشدیافته از دفاعي بیشتر طور استفادهرنجور و همینهاي رشدنایافته و روانافسردگی، دفاع

 گردد؟

  تحقیقروش 

با گروه کنترل  4آزمایشیپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي و طرح پژوهش از نوع شِبه

است. جامعه آماري پژوهش، بیماران مبتلا به اختلال افسردگی بودند که براي درمان افسردگی 

تربیتی و اوره دانشکده علومبالینی و مرکز مششناسیبه کلینیک روان 91-90در سال تحصیلی 

این افراد به  5هایی که براي ورودشناسی دانشگاه فردوسی مشهد رجوع کرده بودند. ملاكروان

 DSM-IV-TRهاي . دارابودن ملاك1طرح پژوهشی مورد نظر قرار گرفت، عبارت بودند از: 

رکت در . ش2پزشک خویی برمبناي تشخیص روانقطبی و یا ادواريبراي افسردگی تک

در پرسشنامه افسردگی بک که مبین افسردگی  40 تا 30 يآزمون و حایز شدن نمرهپیش

. تکمیل فرم رضایت 4سال بوده باشد،  30 تا 20ي سنی بیماران بین . دامنه3متوسط است، 

آگاهانه مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در جلسات و تعهد نسبت به تکمیل جلسات. همچنین 

عدم ابتلا  .2شیدایی،  - عدم ابتلا به تشخیص افسردگی .1عبارت بودند از:  6خروجهاي ملاك

عدم ابتلا به اختلالات کنترل  .3ي همراه یا بدون اختلال قطبی، پریشانههاي روانبه تشخیص

                                                                                                                                   
1. Lueger 
2. Maling 
3. Martinovich 
4. quasi-expriment 
5. inclusion criteria  
6. exclusion criteria  
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اجتماعی به -عدم دریافت درمان دارویی و یا هرنوع درمان روانی .4تکانه و سوء مصرف مواد، 

 طور همزمان. 

گیري ي نمونه) به شیوه2009حجم نمونه برمبناي تحقیقات قبلی (دِرِیسِن و همکاران، 

نفر در گروه  8درمانی و نفر در گروه روان 8نفر انتخاب شد که  16ي مبتنی بر هدف، داوطلبانه

اي دقیقه 60ي جلسه 20اي دوبار در کنترل قرار گرفتند. درمان مورد نظر به صورت فردي، هفته

هاي رضایت آگاهانه براي شرکت صورت گرفت. در همان ابتدا موافقت بیماران از طریق فرم

ي درمانی، نویسنده مسئول در جلسات و ضبط تصویري جلسات، جلب شد. بعد از هر جلسه

مقاله جلسات را بازبینی و میزان تطابق و همگامی راهبردها و روندهاي بکار گرفته شده در 

داد. مضافاً اینکه جلساتی از درمان به صورت ل درمانی مورد کاوش قرار میدرمان را با پروتک

  گرفت.  تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی نویسنده اول مقاله  قرار می

  ابزار

شناختی مانند سن، این پرسشنامه شامل برخی مشخصات جمعیت :پرسشنامه جمعیت شناختی

روانی و جسمانی، سابقه  هايیبیماري احتمال يتحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه جنسیت، میزان

  طور مدت زمان مصرف بود.مصرف داروهاي خاص و همین

و  1به نقل از هرسن 1961این آزمون را بک و همکاران ( :)BDIپرسشنامه افسردگی بک (

و بک و  82/0کرونباخ آزمون بک را  ) ضریب آلفاي1984( 3) ساختند. گوتلیب1988 ،2بلک

، به نقل از کراتوچویل و 1972(بک،  به دست آورده اند.اعتبار آزمون 88/0، )1984استیر (

همبستگی آن با فهرست شده است. /. گزارش 93 براون - ) با روش اسپیرمن1994همکاران، 

و با فهرست  76/0، با مقیاس خود سنجی زونک برابر با  73/0افسردگی هامیلتون برابر با 

).رجبی، عطاري و 1998 ،4ست (بک، استیر و گوربینا 74/0برابر با  MMPIافسردگی 

                                                      
1. Hersen 
2. Bellak 
3. Gotlib 
4. Gorbin 
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 کرونباخ و ضریب پایایی ) که ضریب آلفاي1390به نقل از نوربالا و همکاران،  1380حقیقی(

  .اندگزارش کرده 84/0و  87/0سازي آزمون را به ترتیب دونیمه

ها این پرسشنامه بر اساس الگوي سلسله مراتبی دفاع ):DSQهاي دفاعی (ي سبکپرسشنامه

اي لیکرت درجه 9سوال در مقیاس  40) تدوین گردیده، شامل1993( توسط اندروز و همکاران

هاي رشدیافته مکانیزم دفاعی را در سبک 20مخالفم) است و  کاملاًموافقم تا  کاملاً(از 

دوستی کاذب، رنجور (ابطال، نوع(والایش، شوخ طبعی، پیش بینی و فرونشانی)، روان

وارونه) و رشدنایافته (فرافکنی، پرخاشگري منفعلانه، انکار، جابجایی، سازي و واکنشآرمانی

وار) سازي، انزوا و خیالپردازي درخودماندهتراشی، ناارزندهسازي، دلیلتجزیه، دوپارگی، بدنی

). اعتبار 1390نسب، به نقل از حیدري 1993 (اندروز، سینگ و باند، دهدمورد ارزیابی قرار می

 ،1هاي متعدد مورد وارسی و تأیید قرار گرفته است (نی شی موراو پایایی این فرم در پژوهش

؛ 1996 ؛ ناصربخت و همکاران،2006 و همکاران، 3؛ روتا2003و همکاران،  2؛ سامالتی1988

). در ایران نیز 1390نسب، حیدريبه نقل از  2004 ؛ باند،2000 و همکاران، 4تریجس برگ

-DSQ هاي ایرانی (در دو گروه بالینی و غیربالینی)) در نمونه1386حیدري نسب و همکاران (

سنجی قرار دادند. در این تحقیق اعتبار محتوا و همگراي هاي روانرا مورد مطالعه و وارسی 40

استفاده از آزمون نئو (کاستا و مک بندي نظر متخصصان  و نیز این پرسشنامه با استفاده از جمع

) مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نمایانگر اعتبار قابل قبول 2003، 5به نقل از هوگان 1992کرا،

هاي هر هاي ایرانی بود. همچنین اعتبار سازه از طریق بررسی همبستگیاین پرسشنامه در نمونه

ي این محاسبه قرار گرفت و اعتبار سازهها) مورد ها (عاملهاي پرسشنامه با سبکیک از ماده

با استفاده از  DSQ پرسشنامه نیز به طور مناسبی گزارش گردید. همچنین ضریب پایایی

و ضریب همبستگی بین  78/0و در دانشجویان  71/0آموزان ي آلفاي کرونباخ در دانشمحاسبه

                                                      
1. Nishimura 
2. Sammallahti 
3. Ruuttu 
4. Trijsburg 
5. Hogan 
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هاي دانشجویی ر نمونهد DSQ گزارش گردیده است. نتایج حاصل از بازآزمایی 54/0نیمه  دو

 - 91/0باشدکه مقدار آن در دانشجویان بین آموزي نیز نمایانگر پایایی قابل قبول میو دانش

دار ها معنیگزارش گردیده است و تمام همبستگی 40/0- 82/0آموزان بین و در دانش 32/0

نتایج تحلیل ). همچنین 1390 ؛ حیدري نسب و شعیري،1386 نسب و همکاران،(حیدري اندبوده

گزینی شده در هر هاي لانه) نشان داد که گرچه دفاع1390 نسب و شعیري،عاملی(حیدري

هایی را داشت ) و نیز سایر محققان تفاوت1993( ي اندروز و همکارانهاي اولیهسبک با داده

ایی هاي جاي گرفته در هر سبک با تحقیقات مؤلفان متعدد داراي همگراما به طور کلی مکانیزم

  قابل توجهی بود.

  ي پژوهشهایافته

هاي توصیفی مربوط به تحصیلات، جنسیت و وضعیت تأهل اعضاي ) آماره1جدول شماره (

 دهد.نمونه تحقیق به تفکیک گروه آزمایش و کنترل را نشان می

  ي تحقیقتوزیع سطح تحصیلات، جنسیت و وضعیت تأهل اعضاي نمونه. 1جدول 

  
 کل تأهل جنسیت تحصیلات

  متأهل مجرد مؤنث مذکر ارشد کارشناسی دیپلم

 8 1 7 6 2 1 6 1 فراوانی آزمایش

 
فراوانی 

 درصدي
5/12 75 5/12 25 75 5/87 5/12 100 

 8 4 4 6 2 2 6 0 فراوانی کنترل

 
فراوانی 

 درصدي
0 75 25 25 75 50 50 100 

 16 5 11 12 4 3 12 1 فراوانی کل

 
فراوانی 

 درصدي
25/6 75 75/18 25 75 75/68 25/31 100 
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دهد هر دو گروه از لحاظ سطح تحصیلات، جنسیت و وضعیت ) نشان می1چنانچه جدول (

هاي ) میانگین و انحراف استاندارد گروه2تأهل واجد شرایط متجانسی هستند. در جدول (

هاي سبکهاي افسردگی و  آزمون براي متغیرهاي نشانهآزمایش و کنترل در مراحل پیش/پس

هاي افسردگی ها مبینِ تغییر نمرات نشانهدفاعی به تفکیک هر سبک آمده است. یافته

)25/24M=  65/3وSD=93/5هاي دفاعی رشدیافته ()، سبکM=  09/1وSD= رشدنایافته ،(

)92/3M=  55/0وSD=93/3رنجور () و روانM=  40/0وSD=آزمون گروه آزمایش ) در پس

  برده در گروه کنترل تغییري نداشته است.رات متغیرهاي نامباشد. در حالیکه نممی

مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي نشانه هاي افسردگی و سبک هاي دفاعی به تفکیک . 2جدول 

  آزمونگروه کنترل و آزمایش در پیش/پس

  کنترل   آزمایش  متغیر 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش  

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین SD میانگین  

 26/4 75/37 35/4 12/38 65/3 25/24 44/4 50/40 هاي افسردگینشانه 

ي 
ها

ک 
سب

ی
اع

دف
 

 70/0 57/3 63/0 62/3 09/1 93/5 80/0 89/3 رشدیافته

 28/0 26/4 45/0 52/4 55/0 92/3 49/0 46/4 رشدنایافته

 10/1 26/5 93/0 46/5 40/0 93/3 00/1 62/5 روان رنجور

به  استفاده شد. ANCOVAهاي پژوهش، از آزمون ها و آزمون فرضیهبراي تحلیل داده

ها و نرمال بودن توزیع واریانس هاي (همگنیفرضابتدا پیش ANCOVAمنظور استفاده از 

ها، خطی بودن رابطه بین متغیرهاي وابسته و همپراش) آن بررسی و پس از نمرات، استقلال داده

آورده  ١) نتایج تصحیح بنفرونی3ابتدا در جدول (ها تحلیل شدند. اطمینان از رعایت آنها داده

ها و نرمال بودن توزیع نمرات در هاي همگنی واریانس) شاخص5) و (4هاي (شده و در جدول

  هاي دفاعی، به ترتیب، آورده شده است.هاي افسردگی و سبکآزمون متغیر نشانهپس

                                                      
1. Bonferroni correction   
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  هاي افسردگیدفاعی و نشانههايج تصحیح بنفرونی براي متغیرهاي سبکنتای. 3جدول 

    سبک هاي دفاعی    

  هاي افسردگینشانه  رنجورروان  رشدیافته  رشدنایافته    

  14/12  22/10  27/15  53/7  تفاوت میانگین  

  20/2  52/2  41/2  89/2  خطاي استاندارد  تصحیح بنفرونی

  001/0  002/0  001/0  026/0  سطح معنی داري  

آزمون و ها در پیشهاي بین میانگین) بیانگر این می باشد که تفاوت3مندرجات جدول (

  آزمون متغیرهاي نام برده معنی دار می باشد. پس

دفاعی در مرحله هايهاي افسردگی و سبکها در نشانه) نتایج مربوط به بررسی همگنی واریانس4جدول 

  آزمونپس

    سبک دفاعی        آزمون

  رنجورروان  رشدنایافته  رشدیافته هاي افسردگینشانه    

  F  670/0  679/3  231/1  203/0  

  df1 1  1  1  1  لِوِن

  df2  14  14  14  14  

  P  427/0  076/0  286/0  659/0  

-هاي افسردگی و سبک) مبینِ نتایج آزمون لِوِن براي متغیرهاي نشانه4مندرجات جدول (

ي ها براي همهباشد.  شرط همگنی واریانسرنجور میروانهاي دفاعی رشدیافته، رشدنایافته و 

  آزمون رعایت گردیده است. متغیرها در مرحله پس

هاي دفاعی و هاي افسردگی، سبکجدول مربوط به بررسی نرمال بودن توزیع نمراتِ نشانه. 5جدول 

  آزمونهیجانی در مرحله پسابرازگري

    سبک دفاعی        آزمون

  رنجورروان  رشدنایافته  رشدیافتهافسردگیهاي نشانه    

 Z  52/0 521/0 538/0 767/0  اسمیرنوف -کلموگروف

  P 95/0 949/0 934/0 598/0 
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هاي اسمیرنوف براي متغیرهاي نشانه - ) مبینِ نتایج آزمون کلموگروف5مندرجات جدول (

شرط نرمال بودن باشد، رنجور میهاي دفاعی رشدیافته، رشدنایافته و روانافسردگی، سبک

  آزمون رعایت گردیده است.   ي متغیرها در مرحله پستوزیع نمرات براي همه

) که بیانگر نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره براي 6منطبق با مندرجات جدول (

 p>001/0هاي افسردگی است، اثرِ روش درمانی مورد نظر در بهبود نشانه هاي افسردگی (نشانه

هاي دفاعی، به تفکیک دار است. تحلیل کوواریانس یک متغیره براي سبکمعنی) =46/43Fو 

دارِ درمان بر سبک دفاعی رشدنایافته ) مبین اثر کاهشی معنی7هر سبک، در جدول (

)017/0<p  49/7وF=001/0رنجور () و روان< p 20/22وF= و نیز اثر افزایشی معنی دار بر (

باشد. همچنین اندازه اثرهاي موجود در ) می=86/51Fو  p>001/0سبک دفاعی رشدیافته (

درصد تغییرات در نمرات  63و  36، 80، 77باشند که به ترتیب ) مبین این می7و  6جداول (

آزمون نشانه هاي افسردگی، سبک هاي دفاعی رشدیافته، رشدنایافته و روان رنجور ناشی از پس

  اثر متغیر مستقل بوده است.  

  تحلیل کواریانس یک متغیره براي نشانه هاي افسردگینتایج . 6جدول 

 متغیر منبع تغییرات p F MS df اندازه اثر توان آماري

 آزمونپس 1 37/576 46/43 001/0 77/0 000/1
هاي نشانه

 افسردگی
 خطا 13 26/13    

 کل 16     
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  دفاعی، به تفکیک هر سبکنتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره براي سیک هاي . 7جدول 

 توان آماري اندازه اثر df MS F p منبع تغییرات  

ی
اع

دف
ک 

سب
 

ته
یاف

شد
ر

 

 000/1 86/51001/080/0 80/16 1 آزمونپس

     32/0 13 خطا

      16 کل

ته
یاف

دنا
رش

 

 71/0 017/036/0 49/7 329/0 1 آزمونپس

     04/0 13 خطا

      16 کل

ان
رو

ور
ج

رن
 

 99/0 20/22001/063/0 05/8 1 آزمونپس

     363/0 13 خطا

      16 کل

  گیريبحث و نتیجه

مدت فشرده بر کاهش درمانی پویشی کوتاهرو با هدف بررسی اثربخشی روانوهش پیشژپ

طور که از هاي دفاعی در مبتلایان به افسردگی صورت گرفت. همانها و تغییر سبکنشانه

هاي افسردگی، استفاده از آید روش درمانی مورد نظر توانسته باعث کاهش نشانهها برمییافته

هاي رنجور گردد و این در حالی است که  استفاده از دفاعهاي دفاعی رشدنایافته و روانسبک

  رشدیافته را نیز افزایش بخشیده است. 

مدت بر درمانی پویشی کوتاهنبودن رواپژوهش حاضر از این حیث که نمایانگر اثربخش

؛ 2005هاي گذشته (باربر و همکاران، راستا با پژوهشهاي افسردگی است، همکاهش نشانه

؛ هیلثنروث، 2006؛ فیلیپس، ونبرگ، ونبرت و شوبرت، 2006؛ عباس، 2005ماینا، فرنر و بوگتو، 

؛ سالمینن و 2008؛ لهتو و همکاران، 2007؛ تیم و همکاران، 2007دفیف، بلاك و کرامر، 

  باشد.) می2009به نقل از دریسن و همکاران،  2008همکاران، 
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هاي افسردگی، خشمِ معطوف به خود شناسی و تداوم نشانهپویشی در سببهاي رواننظریه

اند. از این حیث، دوانلو براي بهبودي از نشانه و و ابعاد متعارض آن را مورد توجه قرار داده

  .داندي انتقالی را حیاتی میي خشم در رابطهن، تجربهدرمان مؤثر بیمارا

هایی که علیه با دفاع» چالش«ي کامل هیجانی و براي تجربه» فشار«کارِ استفاده از راه

نمایاند، منجر به ي انتقالی رخ میشوند و مقاومتی که در رابطهي هیجانی بسیج میتجربه

گردد و به نوعی در مورد این احساس میبرانگیختن احساسات انتقالی به ویژه خشم 

تواند از گیرد و فرد با ابراز عواطف سرکوب شده، میزدایی صورت میشده، سرکوببازداري

رهایی یابد و  - گیر موجبِ پیدایی آن استسخت» فرامَن«دردي که  -ي احساس گناهسایه

چنین احساسی است را،  شدن روابط موضوعی که پیامدِ داشتنجویی از دیگران و کاستهدوري

هاي آن، از آن جهت مؤلفهي عمیق هیجانی با توجه به به حداقل برساند. تأکید دوانلو به تجربه

داند و کفایتِ بینش هیجانی را که واجدِ سطح است که وي بینش عُقلایی را شرط لازم می

روش دوانلو با مَشیِ  داند.)، نیز بایسته می2010گر تغییر است (شدلر، تري است و تسهیلعمیق

ي هیجانی که مسبب حال رویاروگرانه سعی در برداشتنِ موانعِ تجربهمشفقانه و در عین

هاي خود را هاي بیماري هستند، دارد تا به بیمار بیاموزد که چگونه هیجانیابی نشانهشکل

زا هاي آسیبتبپذیرد، اداره کند و با تنظیم آنها در جهت جلوگیري از تکرار بیماري و موقعی

رود به موازات اِستحصال دریافت هیجانی و بینشی که بیمار از تلاش کند. از این رو انتظار می

ها کند، نشانههاي بیماري کسب میي خود و نشانهارتباط بین هیجانات آشفته و بازداري شده

 کاهش یابند و بهبود خلق حادث شود. 

شوند تا عواطف اسخ به تهدید روانی فراخوانی میها که منشاء ناهشیار دارند، در پدفاع

آزارنده را مدیریت و هیجانات ناخوشایند را فرو بکاهند. هرچه آشفتگی هیجانی بیشتر، تنظیم 

هاي تر در چنین شرایطی، سازواره فارق از منافع درازمدت، با استمداد از دفاعآن سخت

ها هرچه بیشتر واقعیت بیرونی را مغشوش عرنجور (با این فرض که این دفارشدنایافته و روان
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، 2به نقل از هاپریچ 1999، 1کرده و با سطح بالاتري از آسیب مرتبط هستند (مک ویلیامز

  کند تا تعادل هیجانی از دست رفته را بازستاند. )) تلاش می2009

) 2005ها داراي ثبات هستند و در برابر تغییر مقاوم (هرسوگ و همکاران، هرچند که دفاع

؛ 1971هایی نظیر درمان، دستخوش تغییر شوند (وایلانت، اما انتظار بر این است تا در موقعیت

ها معلول باشند یا علت، مهم این است که ضمنِ ). صرف نظر از این که دفاع2006کرامر، 

) مانعی در راه 2009(هاپریچ،  3دیگري-سازي مرزهاي خودتحریف واقعیت و مغشوش

ها در حکم شناسی دوانلو نیز، دفاعباشند. در مدل آسیبهیجان و احساسات میپردازشِ کامل 

روانی هستند که فرد را در برابر احساسات متعارض و بغرنجِ درونی حفاظی براي سامان درون

ها در مورد احساسات متعارضِ موجِد کنند. با توجه به نقش حفاظتی دفاعنگاهبانی می

شوند ي درمانی مینوعی دوسوگرایی یا تردید عاطفی وارد جلسهرنجوري، بیماران با روان

). در یک کرانه، اتحاد درمانی قرار دارد که خواستار رهایی و آزادي است و در 1391(دوانلو، 

- رنجوري) است. به منزلهطرف دیگر مقاومت وجود دارد که مُصر به حفظ وضع موجود (روان

)، هر نوع دفاع یا مقاومتی که در فرایند 2001، 5(کورن 4ي یک درمان برانگیزاننده ي اضطراب

ي آماجی براي نمایی کند، که هدفی جز تعقیم اهداف درمانی ندارند، به منزلهدرمان رخ

  گیرد.اهداف درمانی، تحت پرسشگري، تحلیل و تعبیر قرار می

ه درد با بکارگیري فرآیند فشار به منظور تجربه هیجانی و روایت پدیدارشناختی آنچ

هایی  که مسیر پردازش هیجانی را ها و مقاومتشناختی ایجاد کرده و  نیز چالش با دفاعروان

اند، درمانگر سعی در برقراري اتحاد درمانی و رهایی بیمار از نشانه دارد. هر چند مسدود کرده

به  2007، 6هاي بیماري (لورنسیوکه چنین روندي ممکن است ابتدا به افزایش اضطراب و نشانه

                                                      
1. McWiliams 
2. Huprich 
3. self-other boundaries 
4. anxiety provoking  
5. Coren 
6. Laurensceau 
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) به ویژه 1387) و نیز افزایش انتقال منفی (نوروزي و همکاران، 1388نقل از محمد و همکاران، 

ي بالایی دارند منجر گردد اما از گذر تکرار چنین دفاعی رشدنایافتهدر بیمارانی که سبک

پیامی براي یابد که واجد مداخلاتی، ارتباطی برخاسته از اتحادِدرمانیِ ناخودآگاه تشکل می

نایافته (رشدنایافته و هاي سازشبیمار ؛ نیازي نیست تا براي گریز از تجربه هیجانی به دفاع

) 2005اي براي درمان؛ کاهش نشانه (هرسوگ و همکاران، رنجور) متوسل گردي و نتیجهروان

  هاي رفتاري است.و ترمیم سبک

توان با رهیافتی اصیل و یازد که میاز گذر مداخلات درمانی، بیمار به این آگاهی دست می

گشوده نسبت به هیجانات، عواطف و درونیّات خود، چُنان رفتار کرد که هم تعارض 

ي درونی/بیرونی، به تفاهم رسد و از روانی در ساحت شناخت نیروهاي تهدیدکنندهدرون/میان

گردد مگر از میاین گذر کام دل برآید، و هم حریم حرمت افراد پاس شود. این مهم حاصل ن

بیمار، تمرین و تعمیم آن به دیگر روابط موضوعی، که  - برداري از ارتباط درمانگرنَهِج الگو

هاي دفاعی تواند راهی باشد براي تأمل در باب چرایی استفاده از رفتارهاي خودشکن (سبکمی

دفاعیرشدیافته) (سبک طور اقدامی جهتِ اتخاذ الگوي رفتاريرنجور) و همینرشدنایافته و روان

  تر.انطباقی و سالم

هاي دفاعی با توجه به مطالب فوق الذکر، نتایج پژوهش حاضر به این لحاظ که در سبک

هاي پیشین هاي پژوهشرنجور) منجر به تغییر شده با یافته(رشدیافته، رشدنایافته و روان اصلی

؛ هرسوگ 2004د و همکاران،؛ بان1389به نقل از محمد و همکاران، 2002(گریت و همکاران، 

)، ناهماهنگ 1389)، هماهنگ است، اما با پژوهش محمد و همکاران (2005و همکاران، 

تواند به جهت ماهیت درمان بکار بسته شده در این پژوهش باشد، که به باشد و این نیز میمی

که مبارزه و از ها دارد. طوري اي روي دفاعزدن تجربه و ابرازهیجانی، تمرکز ویژهمنظور رقم

هاي رشدیافته) طور معتبرسازي (دفاعرنجور) و همینهاي رشدنایافته و رواناعتباراندازي (دفاع

مستقیم و  ISTDP ها درداند. به میزانی که دفاعآنها را براي لمس احساسات زیرین یک مبنا می
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چنین ) AEDP( 1شدهشوند، در روان درمانی پویشی تجربی تسریع پیرایه مخاطب واقع میبی

) 1388ي پژوهشِ محمد و همکاران (ي دیگر اینکه اعضاي نمونهخورد. و نکتهچیزي رقم نمی

ي پژوهش کنندگان نمونهدادند، که نسبت به شرکترا مبتلایان به افسردگی اساسی تشکیل می

اساسی طبق حاضر، که همگی واجد افسردگی متوسط بودند، (همانطور که نام افسردگی

هاي نباتی و رفتارهاي تر، نشانهکند) آشفتگی روانی وخیممستندات، به ذهن متبادر می

اند. گرفتن چنین تشخیصی (افسردگی اساسی)، یعنی یک اختلال رسان بیشتر داشتهخودآسیب

 1997 روانی مزمنِ راجعه و البته یک تشخیص مقاوم در برابر تحقق اهداف درمانی است (جاد،

هاي رفتاري/سازشی ) که تلاش بیشتر درمانگر براي کار با این سبک2006 به نقل از چو،

  کند. ها) دیرپا را ایجاب می(دفاع

هاي پژوهش حاضر، نمونه پژوهش بود که همگی دانشجو (به جز یک از جمله محدودیت

ي ههاي پژوهش را به جامعتوان یافتهنفر) و مبتلا به افسردگی متوسط بودند، از این حیث نمی

غیر دانشجو و مبتلایان به افسردگی اساسی تعمیم داد. دیگر اینکه تحقیق حاضر فاقد دوره 

باشند، تر میهاي دفاعی نیازمند زمانی طولانیپیگیري بود و از آنجا که تغییرات در سبک

آزمون، تغییرات آن مورد تأیید قرار گرفت، نیازمند تحقیقاتی در وارسی این تغییر که در پس

تر و مکرر پس از خاتمه درمان نده است که بتوانند تغییرات رفتاري را در دوره زمانی طولانیآی

  نیز وارسی نماید.

دهد و سپس تغییر در اي رخ میبیانگر این است که ابتدا بهبود نشانه 2مدل مرحله تغییر

آزمون پیش/پسها. از آنجایی که  در تحقیق حاضر، سنجش فقط به سبک رفتاري، نظیر دفاع

هاي توان در مورد موارد فوق، نظري قطعی داد. بهتر است در پژوهششد، لذا نمیمحدود می

 دار از فرآیند درمان صورت گیرد تا روند تغییر به طور عینیهاي مکرر و نظامبعدي، ارزیابی

                                                      
1. accelerated experiential dynamic psychotherapy 
2. Phase model of change 
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ازي فنون و ستواند به بازاندیشی و متناسبقابل مشاهده باشد. مضافاً اینکه چنین سنجشی می

  شده با توجه به مراحل، و تعیین اثربخشی آنها در فرآیند درمان، منجر گردد.مداخلات کاربندي

  منابع

- ). تببین اختلال وسواسی1387اد، فهیمه.، نریمانی، محمد. و برهمند، اوشا. (ژاحدي، بتول.، عزیزي ن

، شماره 2. دوره رفتاري مجله علومهاي دفاعی. هاي دلبستگی و مکانیزماجباري بر حسب سبک

  339- 343، زمستان. 4

هاي دفاعی با تجربه و ). رابطه بین مکانیزم1390جواهري، عابدین.، قنبري، سعید.، زرندي، علیرضا. (

)، تابستان، 18(2، شماره 5. سال شناسی کاربرديفصلنامه روانابراز خشم در دانشجویان دختر. 

110-97.  

) DSQهاي دفاعی (). ساخت عاملی پرسشنامه سبک1390مد رضا. (حیدري نسب، لیلا.، شعیري. مح

، 21، سال ششم ، شماره شناختیهاي نوین روانفصلنامه پژوهشهاي غیر بالینی ایرانی. در نمونه

  بهار.

). روایی و اعتبار 1386حیدري نسب، لیلا.، منصور، محمود.، آزاد فلاح، پرویز.، شعیري، محمد رضا. (

  . 11-26صص  22، رفتار دانشورهاي ایرانی، اي دفاعی در نمونههپرسشنامه سبک

). انتشارات 1391( ،سیگاروديخلیقیمحمد ). قفل گشایی ناخودآگاه. ترجمه 1995دوانلو، حبیب. (

  ارجمند. تهران

رحمانی، فاتح.، دادستان، پریرخ.، عاطف وحید، محمد کاظم.، امیدي، ایرج. (). اثربخشی روان 

  پویشی کوتاه مدت و دارودرمانگري در بیماران افسرده. درمانگري

). 1389( رضاپور میرصالح، یاسر.، ریحانی کیوي، شهناز.، خباز، محمود.، ابوترابی کاشانی، پریسا.

مقایسه رابطه ي بین مولفه هاي ابرازگري هیجانی و خودپنداره در دانشجویان دختر و پسر. 

  40-51). بهار، 13(1شماره ، 4. سالفصلنامه روان شناسی کاربردي

مجله ). رابطه سبک هاي ابراز هیجان با سلامت عومی در دانشجویان. 1385رفیعی نیا، پروین.(

  84-105، پیاپی): 1( 10). بهار،شناسی (ویژه نامه انگیزش و هیجانروان
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هاب ابراز ). رابطه سبک 1385رفیعی نیا، پروین.، رسولزاده طباطبایی، کاظم.، آزاد فلاح، پرویز. (

  .، بهار1. سال دهم، شماره 37مجله روان شناسیهیجان با سلامت عمومی در دانشجویان. 

). اثربخشی گروه 1386(. زارع، مهدي.، شفیع آبادي، عبداالله.، پاشاشریفی، حسن.، نوابی نژاد، شکوه

نامه فصلرفتاري و روان نمایشگري در تغییر سبک هاي ابراز هیجان. -هیجانی-درمانی عقلانی
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