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Atopic dermatitis as a common and chronic inflammatory skin disease can lead to 

mental distress in the patient. The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of intensive short-term  dynamic psychotherapy on the psychological 

distress of patients with atopic dermatitis. The present study is a semi-experimental 

design of single subject type. The statistical population of this study included patients 

with atopic dermatitis who referred to Razi Hospital in Tehran in 2019, and among 

them, 5 people were selected through available sampling. These people underwent 10 

individual sessions of intensive short-term psychodynamic therapy. The subjects 

completed the depression, anxiety and stress scale at the baseline stage, during the 

intervention and follow-up. In order to analyze the data, visual analysis and calculation 

of recovery percentage were used. According to the scores of the patients in depression, 

anxiety and stress and the graphs of the changes, all patients showed an acceptable 

reduction in depression, anxiety and stress. The overall improvement rate of patients in 

depression, anxiety and stress at the end of the intervention was 61%, 57%, 62.4%, 

respectively, which indicates the effectiveness of intensive short-term dynamic 

psychotherapy in reducing these variables. Intensive short-term dynamic psychotherapy 

can help reduce the psychological distress of patients with atopic dermatitis as an 

effective intervention. 
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 مقاله پژوهشی 
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 1401/ 05/ 07دریافت شده: 

 1401/ 05/ 23پذیرفته شده: 

 1401/ 11/ 20 منتشر شده:

تواند منجر به پریشانی روانی در فرد بیمار  به عنوان یک بیماری التهابی مزمن و شایع پوستی می  کیآتوپ   تیدرمات

ان مارشناختی بیپریشانی روانمدت بر  فشرده کوتاه   یشیپو  یدرمانرواناثربخشی    تعیینهدف پژوهش حاضر  شود.  

ی آماری جامعه  پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمایشی از نوع تک آزمودنی است.بود.    کیآتوپ   تیدرمات  مبتلا به

درماتیت آتوپیک مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی پوست رازی   این مطالعه شامل مبتلایان به بیماری

این افراد تحت گیری در دسترس انتخاب شدند.  نفر به صورت نمونه   5بود که از بین آنها،    1399تهران در سال  

پایه، در طول   ه خطلها در مرحآزمودنی   .مدت فشرده فردی قرار گرفتندپویشی کوتاهجلسه فردی درمان روان  10

پیگیری  مداخله   از تحلیل منظور تجزیه و تحلیل داده به  .تکمیل کردندرا  پریشانی روانشناختی  پرسشنامه  و  ها 

و نمودارهای نمرات بیماران در افسردگی، اضطراب و استرس    طبق.  استفاده شد  و محاسبه درصد بهبودی  دیداری

 کلی   بهبود  میزان  در افسردگی، اضطراب و استرس نشان دادند.  قبولی  قابل  کاهش  بیماران  همه  ،روند تغییرات

اثربخشی   بیانگرکه  بود    درصد  4/۶2و    57،  ۶1مداخله به ترتیب    پایان  اضطراب و استرس در  در افسردگی،  بیماران

تواند  میمدت فشرده  درمانی پویشی کوتاه روان .استمدت فشرده در کاهش این متغیرها  درمانی پویشی کوتاه روان

 . کمک کند کیآتوپ  تیدرمات ان مبتلا بهمارشناختی بیپریشانی روان مداخله موثر به کاهشبه عنوان یک 
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 مقدمه 

ای است که برای اشکال مختلفی از التهاب پوست به کار  واژه  1درماتیت/ اگزما 

پوست هستند. اگزما انواع مختلفی رود که شامل خارش، قرمزی و خشکی  می

آتوپیک است )چو، هسیه، چان، تانگ    دارد که یکی از انواع شایع آن، درماتیت

یک بیماری التهابی مزمن و شایع پوستی    3درماتیت آتوپیک (.  2020،  2و چو 

های همراه متعدد  است که با خارش، درد پوست، اختلالات خواب و بیماری 

و اجتماعی   روانیلالات  توانند منجر به اختشود که همگی میمشخص می 

اعتماد  نمان کاهش  ناامیدی،  شوند  و    نفس  بهد  فرد  در  روانی  پریشانی 

پریشانی    .(2021،  4)تلامانتی، گلازو، سیلواگیو، لامباردو، تارتاگلیا و بینچی

شناختی حالات ذهنی ناخوشایند افسردگی، اضطراب و استرس است که  روان

افراد   استرسبه توسط  های آسیب زا تجربه  طور موقت یا دائم در پاسخ به 

مبتلا    افرادمشخص کننده    هاییژگیو  (.2019،  5شود )چنگ و سیلوربرگ می

،  با مشکلات   کنار آمدن  یدرک شده برا  ناتوانی  پریشانی روانشناختی شاملبه  

و    یناراحتبین  ارتباط    هیجانی خود و ناتوانی در برقراری  تیدر وضع  رییتغ

نسبت   ی نیبدب (. این افراد از2020، ۶است )کلس، مککری و گریلیش  بیآس

انزوا   یریگخود، کناره  دست کم گرفتن، اضطراب و استرس،  ندهیبه آ   ی و 

به طور    (.2018،  7برند )شارپ و تیلرسازی رنج مییجسمانعلائم    ی واجتماع

های  تر از نشانه افراد با پریشانی روانی بالا بیشکلی و طبق یافته مطالعات،  

دهند  شناختی و اجتماعی خبر می بیماری جسمی و افت کارکرد جسمی، روان 

اکمن) و  تافت  کیلن،  مرکلاند،  همچنین  2018،  8ارویسداتر،  پریشانی  (. 

انی افراد نیز کاهش  شود که به مرور زمان تحمل پریشروانشناختی سبب می

یافته و رفتارهای ناسازگارانه بیشتری را از خود نشان دهند )متاد، بثنکارت و  

افراد دچار اگزما از جمله بیماران    نشان داده شده است که (.2015،  9ایبانز 

از شناختی نسبت به  سطوح بالاتر پریشانی روان  مبتلا به درماتیت آتوپیک 

لطفی،  ؛  2019،  10دهند )ان و همکاران زمن خبر میهای مافراد با سایر بیماری 

های هیجانی از  استرساز سوی دیگر،  (.  1394علیپور، ترخان، فرزاد و ملکی،  

  ، به طوری تشدید بیماری درماتیت آتوپیک شناخته شده است  برعوامل مؤثر  

شوند  میدنبال استرس، دچار عود بیماری    بهمبتلا    افراددرصد    40تا   30که  

همکاران  و  داده .  (2021،  11)گلیهولی  نشان  اخیر  استرس  مطالعات  که  اند 

درماتیت  می به  مبتلا  بیماران  در  ایمنی  سیستم  عملکرد  افت  باعث  تواند 

،  12آتوپیک و در نتیجه تشدید بیماری شود )کاسترو، اندراد، پیرس و پیرس 

پریشانی روانی شامل استرس، اضطراب و افسردگی   (. بنابراین تعدیل2021

مسئله بیماران  این  دنبال  در  به  باید  اساس  همین  بر  و  است  حیاتی  ای 

-فشرده کوتاه  یشیپو  یدرمانروانشناسایی مداخلاتی موثر در این زمینه بود.  

تواند در کاهش علائم روانشناختی  از جمله مداخلاتی است که می  13مدت 

 مؤثر عمل کند. 

 
1. dermatitis/eczema 

2. Cho, Hsieh, Chan, Tang & Chu 

3. atopic dermatitis 

4. Talamonti, Galluzzo, Silvaggio, Lombardo, Tartaglia & Bianchi 

5. Cheng & Silverberg 

6. Keles, McCrae & Grealish 

7. Sharp & Theiler 

8. Arvidsdotter, Marklund, Kylén, Taft & Ekman 

9. Matud, Bethencourt, & Ibáñez 

  متمرکز عمیق ات تجربه هیجان بر مدت پویشی فشرده کوتاهه روان لداخم

های  پویشی بر این اندیشه استوار است که افکار و هیجاندیدگاه روان.  است

هستند رفتار  مهم  علل  مالان  ناخودآگاه  و  رویکرد  (2018،  14)دلسلوا   .

رفتار  پویشی به رفتار به درجات مختلف بر این فرض استوار است که  روان 

داخلی    قابل روانی  فرایندهای  از  تابعی  استو  مشاهده  پنهان    رویدادهای 

جانسون  و  تاون  رسیک،  کیسلی،  الگوی  (2015،  15)اباس،    روان عملیاتی  . 

کار بر مثلث تعارض در سه گوشه مثلث    به صورت  پویشی فشرده کوتاه مدت

-شیوه  بیمار در این رویکرد با رفع تعارضات ناهشیار خویش،و شخص است 

)تاون، اباس، استرید    یابدمی  مشکلات خودتری برای رفع  بخشهای رضایت 

عنوان ریشه    بهت هیجانی  ای پویشی، تعارضندرمادر روان(.  2017،  1۶و برنیر 

  ؛ بنابراین خیزد شود که از تجربیات اولیه فرد برمیرض میفروانی    اختلالات

پردازد که منجر  گاه میبه شناسایی احساسات و فرآیندهای ناخودآدرمانگر  

با شناخت این فرآیندها   (.199۶، 17شود )دوانلو به طیف وسیعی از علائم می 

تواند از تأثیرات گذشته رها شود، توانایی و کار بر روی هیجانات، بیمار می

ارتباط سالم و کاهش علائم روان )برقراری   یپاسبان شناختی را تجربه کند 

ای از مداخلات  ، مجموعه(199۶)  دوانلو(.  1397،  پزشکی و  برجعل  ی،لیاردب

وجود    هابسیج هیجانات و چالش با دفاع  برایمدار را به منظور فشار  هیجان

مقاومت و    و  آورد و مداخلاتی خلق کرد تا درگیری هیجانی بیمار را بیشینه

هیجانی و روابط صمیمی است را تضعیف و   که مانع فرآیند تجربهی هایدفاع

انداز  هیجانات تجربه شده در اینجا و اکنون نوعی رویداد راه.  گرداندمتزلزل  

از گذشته می امکان  است که به آزادسازی احساسات و خاطراتی  انجامد و 

پذیری  کند و این فرآیند گاه بر انعطافها را فراهم میتجربه و حل و فصل آن

ری  یکارگ  به  با  موضع فعال درمانگر  افزاید.و جریان سیال ناهشیار بیمار می

هیجانات    ،ناترین زم اهتمراجعه کننده در کو  تاشود  ون سبب مینح فیصح

را  ر  ناهشیا اضطراب،    کهخود  دفاع  اختلالی  ا هنشانه  بروزموجب  های  و 

  خود را بهبود  روان  سلامتنماید و    تجربهشناسایی و    را  گوناگون شده است

اباس  و  ارتی  )کنی،  داده  ن  اتمطالعیافته    (.2014،  18بخشد    است که شان 

جسمانی، روانی و عملکرد    سلامت  به بهبود  نوشتاری  چهاری  تگف  چه،  ء افشا

ایمنی   وانیازندر  ی،رزائیمتقوی،  کند.  کمک میسیستم  ی شجاع   یرضائ  ی 

کوتاه مدت بر    یشیپو  یدرمانروان ( در مطالعه خود نشان دادند که  1398)

زنان مبتلا    ی درشادکام  افزایش سطح  و  یافسردگ  و  اضطرابکاهش شدت  

( در مطالعه  1397و همکاران )  یلیاردب  ی پاسبان  موثر است.  ریبه اضطراب فراگ

بر    کوتاه مدت  یشیپو  یدرمانروان   خود به این یافته دست پیدا کردند که

  مرادزاده خراسانی، میرزاییانفرزند اثربخش است.    -بهبود رابطه متعارض والد

روان درمانی پویشی   در مطالعه خود نشان دادند که  (1399)  حسن زاده  و

ذهنی سازی در افراد دارای رفتارهای  بهبود میزان  کوتاه مدت فشرده دوانلو بر  

10. Ahn et al 

11. Gilhooley et al 

12. Castro, Andrade, Pires, & Pires 

13. Intensive short-term dynamic psychotherapy 

14. Della Selva & Malan 

15. Abbass, Kisely, Rasic, Town & Johansson 

16. Town, Abbass, A., Stride & Bernier 

17. Davanloo 

18. Kenny, Arthey & Abbass 
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  ، ایصفرن  ی،ماماثربخشی معنادار دارد.  رسان به قصد غیرخودکشیخودآسیب

نشان    طلاق  یزنان متقاض( در بررسی خود بر روی  1399ی )عباسو    تردست

ی جانیه  ییکاهش نارسادر   مدت فشردهکوتاه   یشیپو  یدرمانروان   کهدادند  

( در بررسی خود بر روی  2014کنی و همکاران )  است.  اثربخشدر این افراد  

در کاهش    کوتاه مدت  یشیپو  یدرمانرواننشان دادند که    ارکستر  گاننوازند

تاون و    است.در این افراد و افزایش سطح عملکرد آنها مؤثر  اضطراب  میزان  

کوتاه    یشیپو  یدرمانروانای نشان دادند که  ( نیز در مطالعه2017همکاران )

ای اثربخش در کاهش علائم افسردگی در افراد دارای  تواند مداخلهمی  مدت

 افسردگی مقاوم به درمان باشد. 

سال اخیر با توجه به تغییر سبک   چندشیوع درماتیت آتوپیک به ویژه در  

بیماری به یک مسأله  زایشی داشته  افند  زندگی رو این  و سبب شده است 

-روان(. پریشانی  2021،  1)رونبارگ و همکاران   جهانی تبدیل شود  بهداشت

جمله  ناختی  ش از  همچنین  و  بیماری  این  کننده  تشدید  عوامل  جمله  از 

پیامدهای ناشی از آن است؛ بنابراین بکارگیری مداخلاتی که این بیماران را  

شدت کاهش  خاصی شناختی  روان پریشانی    در  اهمیت  از  برساند  یاری 

ای است که به  مدت فشرده مداخله درمانی پویشی کوتاهروانبرخوردار است.  

بر تجربه  عمیق هیجانی در رابطه درمانی دارددلیل   به نظر    ،تاکیدی که 

موثر باشد و بر همین اساس، مطالعه حاضر  تواند در این زمینه  رسد که میمی

پریشانی  مدت بر  فشرده کوتاه  یشیپو  یدرمان رواناثربخشی  به دنبال بررسی  

 بود.   کیآتوپ  تیدرمات  ان مبتلا بهمار شناختی بیروان
 

 روش  

طرح  این  ر  د  پژوهش حاضر یک طرح نیمه آزمایشی از نوع تک آزمودنی است.

کنترل خود عمل  ن  کنترل شرایط وجود دارد و خود آزمودنی به عنوا  نامکا

های گروهی آزمایشی است که با دستکاری  ها شبیه طرحکند. این طرحمی

در    سازد.گیری علت و معلولی را فراهم می تیجهن متغیر مستقل امکا فعالانه

یر  از ثبات سطح و جهت روند، متغ نطرح خط پایه چندگانه، پس از اطمینا

  مداخله ،پایه مرحله خط سهطرح پژوهش حاضر در  .گرددوابسته اعمال می

؛ به طوری که رفتارهای هدف به طور مکرر در خلال  انجام شد  و پیگیری

پایه، پرسشنامه    ه خطلها در مرحآزمودنی  گیری شد وی خط پایه اندازه دوره 

جهت ارزیابی   ه در دو مرحله با فاصله زمانی دو هفترا  پریشانی روانشناختی  

داده کردند  هاثبات  خط  و  تکمیل  ترسیم  از  متغیرها،  پس  ه  ل مداخ  پایه 

بار    5  نیز  در طول مداخلهها  و متغیر  اجرا شد  مدتروانپویشی فشرده کوتاه

مرحله پیگیری نیز بعد از یک ماه و سه ماه از تمام  گیری و ثبت شدند.  اندازه

 شدن آخرین جلسه انجام شد. 

درماتیت آتوپیک     آماری این مطالعه شامل افراد مبتلا به بیماری ی  جامعه 

به بیمارستان فوق تخصصی پوست رازی تهران مراجعه    1399بود که در سال  

  و   ی دانشکده روان شناس  کمیته اخلاقاز    نمودند. این پژوهش دارای مجوز

  IR.UT.PSYEDU.REC.1401.022با شناسه  تهران  دانشگاه    یتیعلوم ترب

گیری در دسترس انتخاب  نفر به صورت نمونه   5از بین این بیماران، تعداد    بود.

موقعیت جمله  از  طرح شدند.  که  قرار    Nهای  هایی  استفاده  مورد  کوچک 

 
1. Ravnborg et al 

گیرند، هنگامی است که شرکت کنندگان مطالعه از گروه و یا جمعیتی می

عنوان مثال مبتلایان به اختلال خاص(. بدین منظور و برای  نادر هستند )به

دستیابی به نمونه مورد نیاز، در طی فراخوانی و ارائه توضیحاتی درباره عنوان  

و موضوع طرح درمانی، افراد واجد شرایط برای شرکت در مطالعه و اطلاعات  

نفر    ۶متقاضی،    12تماس، از افراد برای شرکت در مطالعه دعوت شد. از بین  

-نداشتن معیاربه دلایل مختلفی مثل عدم شرایط حضور در جلسات درمان و  

پژوهش، به  ورود  و    های  نشدند  مطالعه  اجرای طرح  مرحله  نفر   ۶با  وارد 

این افراد قبل از شروع جلسه اول درمان،    .مانده، جلسات درمان شروع شدباقی

روانشناختی  پرسشنامه   فاصلپریشانی  با  مرحله  دو  در  هفته  را  دو  زمانی  ه 

  مدت فشرده قرار گرفتند پویشی کوتاه تکمیل کردند و سپس تحت درمان روان

تکمیل کردند.  پریشانی روانشناختی را  بار پرسشنامه    5نیز  در طول مداخله  و  

ای  جلسه یک ساعته بود که به صورت فردی و هفته  10این درمان شامل  

ماه و سه ماه از تمام شدن    جلسات پیگیری نیز بعد از یک  .یکبار اجرا شد

را    شرکت کنندگان در این دو مرحله پرسشنامهآخرین جلسه انجام شد و  

صورت آنلاین و از  به دلیل شرایط نابسامان کرونا، جلسات به  .تکمیل کردند

فرد شرکت کننده، یک نفر به دلیل    ۶طریق ویدئوکال برگزار شد. در نهایت از  

نفر وارد    5های مربوط به  ذف شد و دادهعدم مشارکت در جلسات درمان ح

شد. آنالیز  از:ملاک  مرحله  عبارتند  پژوهش  به  ورود  سال    های  دو  حداقل 

کنندگان برای شرکت در  رضایت شرکت ،  درماتیت آتوپیکی بیماری  سابقه 

تا    25ی سنی  دامنه   جلسات مداخله روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت،

 :عبارت بودند از  های خروجملاک .  سطح تحصیلات حداقل دیپلمسال،    35

هم اختلال ابتلای  به  اختلال زمان  نظیر  همبود  روان های  عدم  های  پریشی، 

مسائل   یا  بیماری  همچون  ناگوار  پیشامد  یک  وقوع  و  یا  و  فرد  همکاری 

از    .شودجلسات می  که مانع از ادامه شرکت درپژوهش  خانوادگی در حین  

جمله اصول اخلاقی رعایت شده در اجرای این مطالعه شامل رضایت افراد و  

پزشک معالج از حضور بیماران در طرح پژوهش، آگاه سازی بیماران از تمامی 

رازداری و   مورد  افراد شرکت کننده در  به  اطمینان دادن  پژوهش،  جوانب 

نفی به بیماران در مورد نوع و  حفظ اسرار آنها، خودداری از القاء احساس م

شان و بلامانع بودن ترک جلسات در صورت عدم تمایل به ادامه  پیامد بیماری 

 همکاری بود. 

استرس و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  :2مقیاس  و    این  لاویباند  توسط 

برای ارزیابی پریشانی روانشناختی شامل افسردگی، اضطراب  (  1995لاویباند )

این مقیاس شامل    .هفته گذشته( طراحی شده است یک  و استرس )در طی  

افسردگی، اضطراب و  های باشد که به هر کدام از خرده مقیاسگویه می  21

گذاری این مواد از مقیاس لیکرت  گیرد. برای نمرهگویه تعلق می  7استرس،  

= کاملا دربارۀ من صادق( استفاده  3کند تا  )صفر= اصلا دربارۀ من صدق نمی

و برای کسب نمره نهایی، نمره به دست آمده در هر خرده مقیاس  شود  می

و نمره   0-42مجموع نمرات هر خرده مقیاس شود. بنابراین در دو ضرب می

پرسشنامه   پریشانی   باشدمی  0-12۶کل  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  و 

( در مطالعه خود  1995ویباند و لاویباند )روانشناختی بیشتر در فرد است. لا

2. Depression, anxiety and stress scale 
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نتایج    نشان که  افسردگی،  دادند  مقیاس  خرده  سه  شامل  عاملی  تحلیل 

است و    23/1و    89/2،  07/9ی به ترتیب  اضطراب و استرس با ارزش ویژه 

  0/ 95و  92/0، 97/0ضرایب آلفای کرونباخ این سه خرده مقیاس به ترتیب 

فارسی ی  ( در نسخه 138۶(. سامانی و جوکار )1998،  1آنتونی و بیلینگ بود )

به   استرس  و  اضطراب  افسردگی،  عامل  سه  بازآزمایی  پایایی  مقیاس،  این 

  0/ 74،  81/0و آلفای کرونباخ را به همان ترتیب    77/0و    7۶/0،  80/0ترتیب  

گزارش دادند. همچنین آنها نشان دادند که ضرایب همبستگی بین    78/0و  

 ود. است که نشان دهنده روایی همگرای این مقیاس ب  72/0ها  گویه

   مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاه مداخله روان

جلسه   برای  راه  نقشه  آزمایشی(  درمان  به  )معروف  مرکزی  پویشی  توالی 

از مداخلاتی متوالی  آغازین درمان است. توالی پویشی مرکزی، نمای کلی 

کنند. این مداخلات اطلاعات تشخیصی است که اهدافی همزمان را دنبال می 

به طور همزمان دارای اثراتی هستند که بخشی از مکانیزم    انگیزند ورا برمی

و مدت فشرده  کوتاه   یشیپو  یدرمانرواندرمانی   مداخله درمانی  این  است. 

آمیخته و لحظه به لحظه حتی در جلسات بعدی،  بازخورد تشخیصی درهم

است. پاسخ به مداخله، براساس  مدت فشرده  کوتاه   یشیپو  یدرمانروان  شاخص

فاکتورهایی که درمانگر زیر نظر دارد، راهنمای کلیدی برای مداخلات بعدی  

کند،  است. بنابراین، توالی پویشی مرکزی تنها درمان آزمایشی را هدایت نمی

چه در  آورد. آنبلکه چهارچوبی احتمالی نیز برای جلسات بعدی فراهم می

 ل این تکنیک است: ( از مراح199۶ای از شرح دوانلو )ادامه آمده است خلاصه

 . مرحله وارسی: شناسایی یک مشکل درونی1

کند. فشار  چه از آن اجتناب می. مرحله فشار: تشویق بیمار برای بررسی آن2

 منجر به افزایش در انتقال و مقاومت در قالب یک سری دفاع می شود. 

قیام  ها/ مقاومت؛ ترغیب بیمار به  . مرحله چالش: آگاه کردن بیمار از دفاع3

 شود.ها. چالش منجربه تبلور شدید دفاع شخصیت بیمار در انتقال میعلیه آن

 . مرحله مقاومت انتقالی: تشدید و چالش بیشتر با مقاومت در انتقال 4

 روانی/ بازگشایی/ دسترسی مستقیم نسبی یا عمده به ناهشیار. بحران درون5

در پیدایش مشکلات  . تحلیل انتقال: فرموله کردن نقش احساسات پیچیده  ۶

 بیمار.

آوری  . وارسی بیشتر در جزئیات گذشته/ کاوش پویشی در ناهشیار: جمع7

 بیشتر تاریخچه و کاوش بیشتر در ناهشیار بازگشایی شده. 

 ریزی درمان آتی و طرح. مرحله تحکیم: مرور مجدد و مداوم فرآیند  8

دآگاه و بهینه  گیرترین واقعیت در کل این تحول، سازماندهی مجدد ناخوچشم

قفل از  قبل  ناخودآگاه  درمانی  اتحاد  تجربه  سازی  با  است.  ناهشیار  گشایی 

مستقیم و بهینه احساس انتقالی و تحرک بهینه اتحاد درمانی ناخودآگاه شاهد  

خواهانه بدوی در انتقال هستیم. انتقال  خواهانه یا خشم قتلعبور خشم قتل

پدر یا برادر و ...؛ با گذشت آنی از    جسد مقتول درمانگر به جسد مقتول مادر،

احساس گناه شدید ناخودآگاه؛ در کل این فرآیند بیمار در ارتباط مستقیم با  

)دوانلو،   است  بیولوژیکی خود  اولیه  در جدول  199۶شکل  گزارش    1(.  به 

 خلاصه جلسات پرداخته شده است. 
 

 
1. Antony & Bieling 

مدت فشرده )دوانلو، هدرمانی پویشی کوتا. محتوای جلسات روان1جدول 

1996 ) 

 تکالیف  محتوای درمان  جلسات
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بیان قواعد اجرای جلسات درمانی و مصاحبه  

 منظور ارزیابی اولیهاولیه به

بهپرسش منظور  گری 

 سازی روانی مشکلدرون

تنظیم   چالش،  فشار، 

 اضطراب

فشار،   دفاع،  با  چالش 

 اضطراب،تنظیم 

تعدیل توالی  مدل  شده 

 پویشی

عد 
ه ب

م ب
دو

ه 
لس

ج
 

مثلث به  توجه  با  بعد  به  این جلسه  های از 

تعارض و شخص و همچنین میزان مقاومت  

به   متناسب  مداخلات  بیمار  شکنندگی  و 

 گردد.شرح زیر ارائه می

مثال   کردن  مطرح  هیجانی،  مشکل  بیان 

و  احساسات  کردن  مشخص  برای  روشن 

برای اجتناب از احساسات به    هایی کهدفاع

 .بردکار می

تمرکز روی احساس و توجه به اضطراب و  

ها، در صورت پایین بودن مقاومت و نیز  دفاع

تسهیل   بیمار،  اضطراب  تحمل  ظرفیت 

 فرآیند تجربه احساسات 

بیمار  تشخیص  و  بیمار  ارزیابی  صورت  در 

 شکننده استفاده از مدل مرحله مرحله 

دفاع روی  شدن  ها  کار  منحرف  صورت  در 

 ها بیمار از تجربه احساسات از طریق دفاع

درصورت مقاومت آگاهانه استفاده از تکنیک 

 رویارویی 

انتقالی نسبت به درمانگر  تجربه احساسات 

 هنگام ورود بیمار به مرحله مقاومت انتقالی 

قفل از  احتمال  پس  بیمار  ناهشیار  گشایی 

صورت  در  و  انتقالی  احساسات  تجربه 

احساساتش منح تجربه  از  بیمار  شدن  رف 

 تکرار مراحل قبل 

تجربه تمام احساسات متعارض خشم، گناه،  

غم و عشق در فرآیند تجربه احساسات برای  

توسط   تاویل  طریق  از  انسجام  به  رسیدن 

 درمانگر 

 

 

 

وارسی  پرسش و  گری 

 مشکل 

 

فشار،  پرسش گری، 

 چالش با دفاع 

مدل  اضطراب،  تنظیم 

 شده تعدیل

 لشفشار، چا

 

 برخورد رودررو 

روشن سازی، شناسایی، 

 مواجهه 

 

فشار،   اضطراب،  تنظیم 

تجربه   دفاع،  با  چالش 

کامل احساس )شناختی،  

تکانه   و  فیزیولوژی 

 رفتاری( 

متمرکز کردن بیمار روی 

شناختی، جنبه های 

رفتاری،  میل  و  هیجانی 

 تاویل 

 
تحلیل دیداری استفاده  های گردآوری شده از  منظور تجزیه و تحلیل دادهبه

پیگیری هر آزمودنی روی نمودار رسم شد.   شد و موقعیت خط پایه، مداخله و 

میانگین کاهش    "همچنین برای محاسبه اندازه اثر یا درصد بهبودی از روش

مرحله درمان یا   استفاده شد؛ در این روش میانگین مشاهدات "2از خط پایه 

شود؛ سپس تقسیم بر میانگین  کم میپیگیری از میانگین مشاهدات خط پایه  

 . شودضرب می  100خط پایه شده و حاصل در    مشاهدات

2. Mean Baseline Reduction (MBLR) 
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 نتایج
 شناختیجمعیت  هایویژگی  2  جدول  .بود  سال  ۶/31  مراجعین  سنی  میانگین

 .  دهدمی  نشان  را  بیماران  از  هریک

 
 شناختی مراجعین ویژگی جمعیت :2جدول  

 ویژگی

-جمعیت

 شناختی 

 5مراجع  4مراجع  3مراجع  2مراجع  1مراجع 

 25 35 33 30 35 سن 

 آقا  خانم آقا  خانم خانم جنسیت 

 مجرد مجرد مجرد متأهل متأهل وضعیت تأهل

فوق   لیسانس لیسانس دیپلم  تحصیلات

 لیسانس

 لیسانس

ساخت  دار خانه شغل

صنایع  

 چوبی

-برنامه کارمند  معمار 

 نویس

مدت ابتلا به  

 بیماری

 سال  5 سال  5 سال  12 سال  10 سال  23

 

های افسردگی، اضطراب و استرس در مورد هر بیمار در مرحله  نمرات مؤلفه

ارایه شده است.    3در جدول  و درصد بهبودی    خط پایه، مداخله و پیگیری

با استفاده از تحلیل دیداری، نمرات افسردگی، اضطراب و استرس  همچنین  

مورد بررسی قرار    مداخله و پیگیریدر مورد هر بیمار در مرحله خط پایه،  

 قابل مشاهده است.   3تا    1گرفت که نتایج آن در نمودارهای  

 

افسردگی، اضطراب و استرس در مرحله خط پایه، مداخله نمرات  :3جدول 

 و پیگیری

 

مراحل 

 سنجش

مراجع   متغیر

 اول

مراجع  

 دوم 

مراجع  

 سوم 

مراجع  

 چهارم

مراجع  

 پنجم

یه 
 پا

ط
خ

 
خط پایه  

 اول 

 42 3۶ 22 34 24 افسردگی

 3۶ 40 32 34 24 اضطراب

 42 40 2۶ 22 32 استرس

خط پایه  

 دوم

 42 40 22 32 24 افسردگی

 30 40 34 34 22 اضطراب

 34 42 22 22 30 استرس

له 
اخ

مد
 

جلسه  

 دوم

 32 28 18 2۶ 18 افسردگی

 42 24 28 32 18 اضطراب

 38 20 20 18 24 استرس

جلسه  

 چهارم 

 2۶ 14 12 24 22 افسردگی

 28 28 22 2۶ 2۶ اضطراب

 28 32 12 18 24 استرس

جلسه  

 ششم

 20 24 12 1۶ 14 افسردگی

 22 3۶ 18 12 1۶ اضطراب

 20 24 1۶ 10 20 استرس

 2۶ 20 8 18 18 افسردگی

جلسه  

 هشتم

 14 20 12 22 18 اضطراب

 2۶ 14 10 18 22 استرس

جلسه  

 دهم 

 1۶ 12 8 14 10 افسردگی

 18 24 1۶ 8 ۶ اضطراب

 18 ۶ 10 8 14 استرس

ی 
ود

هب
ب

 

درصد  

 بهبودی

 %۶1 %۶8 %۶3 %57 %58 افسردگی

 %45 %40 %51 %7۶ %73 اضطراب

 %52 %85 %58 %۶3 %54 استرس

بهبودی 

 کلی

 %۶1 افسردگی

 ٪57 اضطراب

 %۶2/ 4 استرس

ی 
یر

یگ
پ

 

پیگیری 

 ماهه یک

 14 12 8 12 4 افسردگی

 12 1۶ 8 ۶ 4 اضطراب

 12 1۶ 14 10 1۶ استرس

پیگیری 

 ماههسه

 20 14 ۶ 8 4 افسردگی

 18 12 ۶ ۶ 10 اضطراب

 1۶ 12 10 8 8 استرس
ی

ود
هب

ب
 

درصد  

 بهبودی

 %52 %۶3 %72 %75 %83 افسردگی

 %45 %70 %81 %82 %5۶ اضطراب

 %57 %70 %58 %۶3 %74 استرس

درصد  

بهبودی 

 کلی

 %۶9 افسردگی

 %۶۶/ 8 اضطراب

 %۶4/ 4 استرس

 

 

 در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  نمرات افسردگی روند تغییر    :1نمودار  
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 در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیری  نمرات اضطرابروند تغییر  :2نمودار  

 

 

 
 در مرحله خط پایه، مداخله و پیگیرینمرات استرس  روند تغییر  :3نمودار 

 

و نمودارهای    3در جدول  نمرات بیماران در افسردگی، اضطراب و استرس  

  است،  مشخص که طورهمانارایه شده است.  3و  2، 1روند تغییرات نمرات 

افسردگی نشان دادند  قبولی  قابل  کاهش  بیماران،  همه   کاهش   این  که  در 

همراه   به را مختصری  افزایش  پیگیری مرحله  در مراجع چهارم و پنجم برای

 اولیه افسردگی  میزان  به  که  نیست  حدی  در  افزایش  است ولی این  داشته

  هر  کلی  بهبود  میزانبا در نظر گرفتن شاخص درصد بهبودی،    .شود  نزدیک

  سه ماهه  دوره پیگیری  و در  %۶1مداخله    پایان  افسردگی در  در  بیمار  پنج

طبق نمرات    .اثربخشی روش درمانی اعمال شده است  بیانگرکه  است    ۶9%

در اضطراب ظاهر    قبولی  قابل  کاهش  بیماران با  همه  بیماران در اضطراب،

  افزایش   پیگیری  مرحله  در  مراجع اول و پنجم  برای  کاهش  این  و گرچه  شدند

اولیه  به  که  نیست  حدی  در  است ولی این افزایش  داشته  مختصری  مقدار 

  هر  کلی  بهبود  میزانبا در نظر گرفتن شاخص درصد بهبودی،    .شود  نزدیک

 سه ماهه  دوره پیگیری  و در  %57مداخله    پایان  اضطراب در  در  بیمار  پنج

نمرات    .اثربخشی روش درمانی اعمال شده است  نشان دهندهکه  است    8/۶۶%

 قبولی  قابل  کاهش  بیماران،  همه  است که  بیماران در استرس نشان دهنده این

  پیگیری   مرحله  در  مراجع  پنجم  برای  کاهش  این  و  استرس نشان دادنددر  

  که  نیست  حدی  میزان در  این  است ولی  همراه داشته  به  را  مختصری  افزایش

با در نظر گرفتن شاخص درصد بهبودی،    .شود  استرس نزدیک  اولیه  میزان  به

دوره    درو    %4/۶2مداخله    پایان  استرس در  در   بیمار  پنج  هر   کلی  بهبود  میزان

مدت درمانی پویشی کوتاهروان  بیانگرکه  است    %4/۶4  ماههسه    پیگیری

 .استفشرده 

 

 حث و نتیجه گیری ب
با هدف   بر  فشرده کوتاه   یشیپو  یدرمانرواناثربخشی  پژوهش حاضر  مدت 

روان بیپریشانی  بهمارشناختی  مبتلا  نتایج  .انجام شد  کیآتوپ  تیدرمات  ان 

داد   کوتاه  یشیپو  یدرمانرواننشان  بر  فشرده  پریشانی مدت  کاهش شدت 

دار  یدارای اثربخشی معن  کیآتوپ  تیدرمات  ان مبتلا بهمارشناختی در بیروان

  یدرمانروان   . این نتایج همسو با یافته مطالعات قبلی است که نشان دادنداست

ی جانیه  یینارسا  ی وافسردگ  و اضطرابکاهش شدت  کوتاه مدت بر    یشیپو

سطحو   )شادکام  افزایش  است  موثر  وتقوی    یپاسبان  ؛1398همکاران،    ی 

ی و  مام؛  1399و همکاران،    مرادزاده خراسانی؛  1397و همکاران،    یلیاردب

 (. 2017( و تاون و همکاران )2014کنی و همکاران )؛  1399همکاران،  

مدت  درمانی پویشی کوتاهدر رواندر تبیین این یافته باید بیان داشت که  

و    عامل ایجاد  به عنوانو ابعاد متعارض آن  هیجانات سرکوب شده  ،  ردهفش

این درمان  از این حیث،    شوند وشناخته می  روانیهای  نشانهبسیاری از  تداوم  

در رابطه    هیجاناتتجربه  بر  ثر بیماران،  ؤبهبودی نشانه و درمان م   در زمینه

رابطه درمانی و ماهیت  . محورهای این روش درمانی بر نوع  تاکید داردانتقالی  

کارگیری صحیح فنون در این    افشا استوار است. موضع فعال درمانگر و به

ترین زمان عمق احساسات و افکار خود  شود تا بیمار در کوتاه موضع سبب می

رایند فشار به بیمار،  . ف(1399ی و همکاران،  مام)  را شناسایی و لمس نماید

اش در رابطه اینجا و اکنونی با  اری شدههای بازدبرای تجربه و ابراز هیجان

با توجه به ریشه ،  یعنی سرکوب هیجاناتدار بودن چنین رفتاری  درمانگر، 

انگیزد که به نوعی نقش تنظیم کنندگی هایی را در بیمار برمی دفاع و مقاومت

برای بیمار دارد تا از این طریق از رویارویی با احساسات دردناک حذر کند و  

درمانگر از سر دلسوزی و رویکردی همدلانه  اما  آگاهی خود راه ندهد،    آنها را به

فرآیند پردازش هیجانی باشد و قصدش تاخیر یا تخریب    مانعبا هر مانعی که  

خیزد و مسیر تجربه و ابراز هیجانی تحقق اهداف درمانی باشد، به چالش برمی

ار فشار برای تجربه  استفاده از راهک  (.1398همکاران،    ی وتقو)  داردرا باز می

شود و  هایی که علیه تجربه هیجانی بسیج میبا دفاع کامل هیجانی و چالش

می رخ  انتقالی  رابطه  در  که  احساسات  دهمقاومتی  برانگیختن  به  منجر  د، 

شود و به نوعی در مورد این احساس بازداری شده،  انتقالی به ویژه خشم می

تواند  سرکوب شده می  هیجاناتاز  گیرد و فرد با ابر زدایی صورت میسرکوب

گیر موجب پیدایی آن است،  از سایه احساس گناه، دردی که »فرامن« سخت

جویی از دیگران که پیامد داشتن چنین احساسی است    رهایی یابد و دوری
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تجربه عمیق هیجانی و بیان  (.  2017د )تاون و همکاران،  را به حداقل برسان

ری، فرآیندهای شناختی و نیز برانگیختگی تواند از طریق کاهش بازداآن می

به بهبود  و    بوجود آوردهایش  را تنظیم نماید و درکی واقعی از فرد و توانمندی

مقابلمهارت و  ه های  فردی  روابطای  پریشانی   میان  کاهش  نهایت  در  و 

  اضطراب   ، علائمدرمان   مراحل اولیهدر    کمک کند. گرچه   روانشناختی در فرد

اما  ،  یابد افزایش می  به علت مواجهه فرد با احساسات ناخواسته  و افسردگی

ریزی شده و مورد پردازش و کنترل  پس از چند جلسه که احساسات برون

افسردگی رو به کاهش میقرار می )دوانلو،    گذارندگیرند، علائم اضطراب و 

199۶  .) 

ها و  ه با محدودیتبه دلیل مواج  کیآتوپ  تیدرمات  ان مبتلا بهمار بیاغلب  

های ناشی از بیماری خود و فرایند سخت درمان دچار علائم اضطراب  ناتوانایی

جلسات  فرایند  در    ( ولی وقتی2021و افسردگی هستند )تلامانتی و همکاران،  

ناهشیار و  گیرند، با بازگشایی  قرار می  مدت فشرده درمانی پویشی کوتاهروان

شده اعم از خشم   سرکوبگیری احساسات  طور چشم ریزی احساسات، بهبرون

  و این همراه با کاهش شدت اضطراب یابدکاهش می آنهادر  ترسو نفرت و 

بیماران بر    مدت فشردهدرمانی پویشی کوتاهرواننین  است. همچافسردگی    و

عنوان فرایندی    به  یبهوشیار  (.2105بهوشیاری تاکید دارد )اباس و همکاران،  

هدفمند و خالی از قضاوت    صورت  دربردارنده توجه کردن به زمان حال بهکه  

  . علائم اضطراب و افسردگی داشته باشد  بهبود  تواند نقش مؤثری دراست می

موضوع   اینفرد با نگرشی به دور از قضاوت یا سرزنش به    بهوشیاریدر فرایند  

از افکار، حس های بدنی، احساساپی می ت خام و  برد که هیجانات مرکب 

که می توانند منشا بسیاری از مشکلات روانی و ارتباطی باشند    تکانه هستند

با آموزش نگرش بدون    بهوشیاریبه این ترتیب در  (.  2018دلسلوا و مالان،   )

ای آنها،  قضاوت به هیجانات و مشاهده ابعاد مختلف جسمی، ذهنی و تکانه

نشوند و  تجارب درونی خود  وار درگیر  گیرند که به شکل عادت افراد یاد می

واقع،  گونهبه واکنش نشان دهند. در  آنها یاد  ای دیگر به آن توجه کرده و 

افکار    دهندقرار  و توجه  در عمل مورد مشاهده  خود را  وقتی ذهن  گرفتند که  

خودبه هیجانات  می  و  ناپدید  اضطراب،  شوند  خود  شدت  کاهش  با  این  و 

  .(2017همکاران،  استرس و افسردگی همراه است )تاون و  

  ی شیپو  یدرمانرواندر مجموع یافته این پژوهش نشان دهنده اثربخشی  

کوتاه بر  فشرده  روانمدت  پریشانی  بیکاهش  در  بهمارشناختی  مبتلا    ان 

توان در طراحی مداخلات درمانی برای  بود. این نتایج را می  کی آتوپ  تیدرمات

مورد استفاده قرار داد و آنها در راستای    کیآتوپ  تیدرمات  ان مبتلا بهماربی

بهبود سطح سلامت روان یاری رساند. محدود بودن جامعه آماری مطالعه به  

بیماری  به  مبتلا  بیمارستان فوق    افراد  به  مراجعه کننده  آتوپیک  درماتیت 

اثر   کنترل  و عدم  نمونه  بودن حجم  تهران، کوچک  رازی  پوست  تخصصی 

از محدودیت  متغیرهای مزاحم مانند سن این  و جنسیت و تحصیلات  های 

-شود مطالعات بعدی بر روی گروه وسیعپژوهش است. بنابراین پیشنهاد می

درماتیت آتوپیک انجام شوند و اثرات متغیرهای    تری از افراد مبتلا به بیماری 

 نظر داشته باشند.  مزاحم را نیز در

 
   

 منابع 
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